Principios
em Farmadcia 2

K<

Nayara Araujo Cardoso

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitéria Laurindo
(Organizadores)

[Atena

Editora
Ano 2019




Nayara Araujo Cardoso

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitéria Laurindo
(Organizadores)

Principios em Farmacia 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Rafael Sandrini Filho
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr? Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P957  Principios em farmacia 2 [recurso eletronico] / Organizadores Nayara
Araujo Cardoso, Renan Rhonalty Rocha, Maria Vitéria Laurindo.
— Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Principios em
Farmacia; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-509-9

DOI 10.22533/at.ed.099190208

1. Farmacia. I. Cardoso, Nayara Araujo. Il. Rocha, Renan
Rhonalty. Ill. Laurindo, Maria Vitéria. IV. Série.
CDD 615

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A obra “Principios da Farmacia 2” consiste de uma série de livros de publicacéo
da Atena Editora, em seus 9 capitulos, a qual apresenta contribuicdes originais para
a pesquisa clinica na area da farmacia, além de perfil de consumo de medicamento
e padrdes de producéo.

A pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos € um processo que se inicia
com a pesquisa basica de um novo composto, passando em seguida para os ensaios
pré-clinicos, os ensaios clinicos e finalizados com o registro do medicamento. E um
processo longo, burocratico continuo e interligado que envolve diversos profissionais,
perpassando desde a utilizagcdo, prevencao de reacOes adversas, a aspectos
regulatorios e epidemioldgicos.

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagcbes sobre o desenvolvimento, padrdes de producéo
e utilizacdo de medicamentos, bem como perfis epidemiolégicos atualizando
e capacitando futuros profissionais da area, assim esta obra é dedicada tanto a
populacdo de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da area da saude.
Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: a Diversidade nas
alteragcdes da hemoglobina associada as hemoglobinopatias; aspectos gerais e
imunoldgicos das doencas inflamatérias pulmonares e o uso da Punica granatum L.
como produto natural anti-inflamatério; estudo preliminar do efeito fotoquimioprotetor
de Campomanesi aguaviroba frente a radiacdo uvb; influéncia da proteina ligadora
do retinol 4 (rbp4) no desenvolvimento de resisténcia insulinica em obesos; magnésio
como condutor do calcio: prevencao e tratamento de osteoporose e infarto agudo
do miocardio; padrao de consumo do metilfenidato em uma instituicdo de ensino
superior; utilizacdo do brief medication questionnaire na avaliacdo da adeséo de
pacientes iniciantes em terapia antirretroviral, dentre outros temas pertinentes na
atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informacdes
relevantes aos estudantes e profissionais de salude que se interessarem por
pesquisa original em farmacia, nos campos de desenvolvimento de medicamentos,
testes farmacoquimicos, exploracdo de doencas, testes e perfis epidemioldgicos
colaborando e instigando-os a conhecer o desenvolvimento de novas drogas e
impacto social e econdmico do seu uso pela sociedade.
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CAPITULO 6
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UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
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RESUMO: O metilfenidato € indicado para o
tratamento do Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH). O farmaco atua no
Sistema Nervoso Central, inibindo a receptacao
de dopamina e noradrenalina dos terminais
sinapticos, e por essa acao vem sendo utilizado
por individuos saudaveis para aprimoramento
cognitivo. Como alguns trabalhos e os relatorios
emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) tém apontado o aumentodas
vendas e consumo do metilfenidato € de grande
importancia um melhor entendimento sobre o
crescente consumo desse farmaco como agente
estimulante da atividade cognitiva. O estudo
foi realizado por aplicacdo de questionario
com perguntas que abordaram 0 uso € 0
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conhecimento do farmaco, e entendimento
dos alunos em relagdo ao TDAH. A anélise dos
dados coletados mostrou que, de um total de
205 entrevistados, 15,60% (n=32) relataram uso
do Metilfenidato em algum momento e apenas
15,62% (n=5) destes o usaram por prescricao
médica. Fica evidente o consumo nao prescrito
do medicamento e a importancia de uma acao
das autoridades sanitarias e da orientacao do
farmacéutica a fim de impedir o uso indevido e
indiscriminado.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoestimulante; Uso
indiscriminado; Aperfeicoamento  Cognitivo;
Transtorno de Déficitde Atencéo; Hiperatividade.

STANDARD OF CONSUMPTION OF
METHYLPHENIDATE IN A HIGHER
EDUCATION INSTITUTION

ABSTRACT: Methylphenidate is
for the treatment of Attention Deficit Disorder
Association (ADDA). The drug acts in the
Central Nervous System, inhibiting the reception

indicated

of dopamine and noradrenaline by the synaptic
terminals, and because of this, it has been used
by healthy individuals for cognitive improvement.
Since some papers and reports issued by
ANVISA have pointed out the increase in sales
and consumption of methylphenidate, it is of
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great importance a better understanding of the increasing consumption of this drug as
a stimulant of cognitive activity. The study was conducted by applying a questionnaire
with questions addressing the use and knowledge of the drug, and the students’
understanding of ADHD. The analysis of the data collected showed that, out of a total
of 205 interviewees, 15.60% (n = 32) reported using methylphenidate at some point
and only 15.62% (n = 5) of them used it as result of medical prescription. Therefore, tt
is evident the non-prescribed consumption of the drug and the importance of action by
health authorities and the guidance of the pharmacist in order to prevent inappropriate
and indiscriminate use.

KEYWORDS: Psychostimulant; Indiscriminate use; Cognitive Improvement; Attention
Deficit Disorder; Hyperactivity.

11 INTRODUCAO

O aumento do consumo de metilfenidato no Brasil foi acompanhado através do
Boletim Epidemiologico que realizou levantamento dos anos 2009 a 2011, tendo como
fonte de informacéo o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), sistema esse que possui cobertura nacional, detendo informacédo de
prescricdo e venda dos medicamentos inclusos na portaria n° 344/1998 que dispde
sobre o regulamento técnico de medicamentos e substancias sujeitas a controle
especial. O metilfenidato se enquadra na categoria dos psicotrépicos, comercializado
apenas mediante apresentacao e retencao da notificacéo de receita do tipo A3'.

Neste levantamento constatou-se que em 2009 o consumo anual foi de cerca
de 557 mil caixas quase triplicando esse valor em 2011, quando foram vendidas
aproximadamente 1.210.000 caixas de metilfenidato, representando um crescimento
de 217,52% em 2 anos. Esse aumento no consumo do medicamento pode ser
explicado pelo elevado numero de diagndéstico do transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH)".

O TDAH é classificado pelo CID-10 como Distiurbios da Atividade e da Atencao
e de acordo com o manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais? da
Associagcdo Americana de Psiquiatria o TDAH & uma desordem comportamental,
com um padréo severo e persistente de desatencao, hiperatividade e impulsividade.
O transtorno € comumente diagnosticado na infancia por volta dos 7 anos, em fase
escolar ja que o transtorno afeta o desenvolvimento da criangca, que tem dificuldade
de aprendizado, ansiedade, inquietude e desatencdo. Geralmente os sintomas
desaparecem na adolescéncia, mas também podem persistir durante a fase adulta®.

A psicoterapia associada ao tratamento farmacologico tem se mostrado mais
efetiva, e o metilfenidato que é classificado como um psicoestimulante derivado da
piperidina da familia das anfetaminas € a primeira escolha na terapia farmacologica.
Inicialmente o metilfenidato era usado para o tratamento de narcolepsia, um raro
transtorno do sono, e a partir dos anos 60 foi introduzido o tratamento em criancas
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hiperativas e distraidas®.

O metilfenidato apresenta estrutura semelhante a das anfetaminas, é um
estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC) e atua mais ativamente sobre a
atividade mental que motora®. Seu mecanismo ainda ndao é bem elucidado, como
a propria bula do medicamento trata. Sabe-se que as catecolaminas dopamina e
noradrenalina estdo envolvidas nesse mecanismo®*. No sistema nervoso central, a
receptacdo desses neurotransmissores presentes na fenda sinaptica é feita pela
acao de transportadores DAT e NAT localizados na membrana pré-sinaptica. A acéao
do metilfenidato se da justamente pelo bloqueio destes transportadores, dessa
forma essas catecolaminas permanecerao livres e ativas por mais tempo na fenda
sinaptica, resultando em uma maior estimulacéao dos neurdnios pds-sinapticos®’. O
aumento desses neurotransmissores esta relacionado a sensac¢éo de recompensa,
motivacao, atencao e excitacao®.

Além de seu uso no tratamento do TDAH, o metilfenidato vem sendo utilizado
por estudantes e outros profissionais com a finalidade de aumentar a capacidade
cognitiva e a produgcdo no ambiente de trabalho, buscando alcancar um padréao
imposto pela sociedade*.

Como alguns trabalhos e os relatérios emitidos pela ANVISA tém apontado o
aumento das vendas e consumo do metilfenidato é de grande importéncia um melhor
entendimento sobre o crescente consumo desse farmaco como agente estimulante
da atividade cognitiva, além de ser considerado como droga de abuso'. Desta
forma, a proposta do trabalho é associar 0 aumento do consumo ao seu uso para
aprimoramento cognitivo por estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES),
possiveis interagcdes medicamentosas, discutir o uso do metilfenidato no contexto
social, cultural e educacional, além de destacar a importancia do farmacéutico no
acompanhamento da terapia com uso do metilfenidato.

2| MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo descritivo, onde se pretendeu investigar entre
os estudantes de graduacéo de uma IES de Goiania sobre o uso e/ou conhecimento
sobre o metilfenidato (Ritalina®). Foi aplicado um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas, nos turnos matutino e noturno com alunos das areas
de gestédo e saude, ndo sendo estabelecido o ano que estes estavam cursando.
O questionario foi aplicado nos meses de marco e abril de 2018. Foram coletados
dados pessoais, informacbes acerca de seu conhecimento sobre o farmaco, seu
consumo e de pessoas de sua convivéncia. Foi abordado o entendimento que o
entrevistado tinha referente ao TDAH.

Para participarem da pesquisa foi obedecido os seguintes critérios de inclusao:
ser maior de 18 anos, estar devidamente matriculado e ter disponibilidade de tempo
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entre os intervalos de aula para responder o questionario. Todos os participantes
da pesquisa receberam uma cdpia e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As informacdes obtidas foram analisadas a partir dos graficos
gerados pelo software do Google formularios® e Microsoft Excel®.

A pesquisa se iniciou com a aprovacdo e autorizacdo pelo Comité de Etica
UNESA, obedecendo assim a resolucao CNS 466/2012 (CONEP, 2012)° sob o
CAAE: 81723317.2.0000.5284.

31 RESULTADOS

Nessa pesquisa obteve-se uma amostragem de 205 questionarios preenchidos,
sendo que 58,5% (120) dos participantes tem idade entre 18 a 25 anos, 30,2% (62)
entre 26 a 35 anos, e apenas 11,2% (23) possui idade acima de 36 anos. Do total de
entrevistados houve uma maior predominancia do sexo feminino com 72,2% (148), e
os homens tendo uma participagdo de 27,8% (57) como mostra na figura 1.

100 4

70
50
30

20 A
10

Numero de alunos

18 a 25 anos 26 a 35 anos acima de 36 anos

M masculino m feminino

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes por idade e género.

Para determinar se os alunos estavam sobrecarregados devido ao acumulo
de atividades foi investigado se os mesmos estéo trabalhando, qual carga horaria
e o turno em que estudam. Observou-se que 63,4% (130) dos entrevistados sao
do turno noturno, 30,2% (62) turno matutino, e 6,3% (13) estudam em ambos os
turnos. Destes 78,0% (160) alegaram estar trabalhando, enquanto 22,0% (45) nao
trabalham. Dos que trabalham a carga horaria é distribuida da seguinte forma: menos
que 4 horas/dia 1,9% (3), de 4 a 6 horas/dia 23,8% (38), acima de 6 até 8 horas/dia
50,6% (81), acima de 8 horas 23,8% (38) (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo dos participantes por turno e carga horaria de trabalho.

A fim de analisar se os alunos tém conhecimento sobre o metilfenidato e
seu uso, foi avaliado se os mesmos conhecem o medicamento ou alguém que ja
tenha feito o uso. Dessa forma, 65,9% (135) afirmam ter conhecimento sobre o
medicamento, enquanto 34,1% (70) ndo conhecem. Além disso, 43,9% (90) relatam
conhecer alguém de sua convivéncia que faz o uso do metilfenidato e 56,1% (115)
ndao conhecem ninguém que tenha usado o medicamento (Figura 3).

160
140
120
100
80
60
40
20

135
115

Numero de Alunos

Sim Ndo

B Conhecem o medicamento Ritalina® (metilfenidato)

Figura 3 - Estudantes de uma IES que tém algum conhecimento sobre o metilfenidato
(Ritalina®) e sobre quem fez ou faz seu uso.

No intuito de certificar se os alunos estdo fazendo uso do metilfenidato foi
indagado se usam ou ja usaram por um periodo e ndo usam mais. De acordo com
a figura 4, 11,7% (24) dos entrevistados afirmaram ter utilizado o psicoestimulante
por algum periodo. Em contra partida 3,9% (8) responderam estar fazendo uso
no momento atual da pesquisa e 84,4% (173) nunca usaram o medicamento. Em
relacéo a area do curso frequentada pelos alunos a saude teve 78,5% (161) e a area
da gestao com 21,5% (44).
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Figura 4 - Estudantes de uma IES que usam ou ja usaram metilfenidato.

Com o intuito de averiguar se a carga horaria de trabalho influencia no uso do
metilfenidato, foi correlacionado a quantidade de horas trabalhadas com o uso do
farmaco (Figura 5). Sendo que dos 24 entrevistados que alegaram ter utilizado o
medicamento por algum periodo (Figura 4), 16,66% (4) nao estavam trabalhando no
momento, 29,16% (7) trabalham de 4 a 6 horas, ja 37,5% (9) responderam trabalhar
de 6 a 8 horas, e os que afirmam trabalhar acima de 8 horas totalizaram em 16,66%
(4). Quanto aos 8 entrevistados que declararam estar fazendo uso do medicamento
no momento da aplicacdo do questionario (Figura 4) 25,0% (2) possuem carga
horaria de 4 a 6 horas, enquanto 50,0% (4) tém jornada de 6 a 8 horas, ja aqueles
com carga horaria maior que 8 horas aparecem com 25,0% (2).

10 ]

B 7

B

4 4 4
4
2 2
2
0

ndo trabalha de 4 a 6 horas/dia acima de 6 horas/dia e acima de B horas/dia
até 8 horas/dia

® Sim fago uso B Sim, usei por um periodo e ndo fago mais uso

Figura 5 - Estudantes de uma IES que usam ou ja usaram o metilfenidato e sua carga horaria
de trabalho.

Para obter informagdes sobre a indicagao do metilfenidato foi perguntado quem
recomendou seu uso (Figura 6). Apenas 15,6% (5) dos entrevistados que alegaram
fazer uso do medicamento, utilizam sob prescricdo médica, 43,8% (14) usaram por
conta proépria, 3,1% (1) por indicacdo da midia, 31,3% (10) por amigos e familiares e
6,3% (2) por outros profissionais da saude, 0,0 % farmacéuticos e 0,0% balconistas.
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Figura 6 - Descricdo dos estudantes de uma IES em relagéo a quem fez a recomendagéo do
uso do metilfenidato.

Para verificar a existéncia de interacbes medicamentosas foi questionado se os
entrevistados fazem uso de medicamentos de forma continua e se fazem quais séo.
Quando perguntados se usam algum medicamento de forma continua 75,1% (154)
disseram que néo, enquanto 24,9% (51) afirmam utilizar (Tabela 1).

Classes de medicamentos Valor absoluto
Contraceptivos
Antidepressivo

Antiacnéicos
Anti-hipertensivos
Anti-inflamatorio
Ansioliticos
Antiepilépticos
Antidiabéticos
Antialérgicos
Antipsicoéticos
Hormonio Tireoidiano
Psicoestimulante (Metilfenidato)

W
=

N OO = = = WM = DN

Alunos que estavam utilizando algum medicamento n=51.

Com o propoésito de saber se os alunos conhecem o transtorno para o qual o
metilfenidato é indicado, foi questionado sobre o conhecimento acerca dos mesmos
sobre o TDAH. Assim 73,2% (150) ja ouviram falar e 26,8% (55) desconhecem do
que se trata (Figura 7). Quando indagados sobre seu conhecimento sobre o assunto
surgiram trés grupos de respostas apresentadas na tabela 2.
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Figura 7 - Estudantes de uma IES relatam se conhecem ou né&o o Transtorno de Déficit e
Atencéo e Hiperatividade.

0,
?ng_’%{; N&o souberam dizer nada a respeito do TDAH.
46,83% Sabem que é um transtorno que causa dificuldade de aprendizado e
(n=96) concentracao.
Sabem que é um transtorno que geralmente acomete criancas, em
3,90% idade escolar, causando sintomas como desatencéo e hiperatividade,
(n=8) prejudicando o desenvolvimento do aluno, que podem precisar de

medicacao para o tratamento.

Tabela 2 - Conhecimento dos alunos entrevistados sobre o TDAH.

4 | DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliado o padrédo de consumo de metilfenidato por
estudantes de uma IES. A faixa etaria de 18 a 25 anos tem como maior participacao
entre os entrevistados o género feminino, sendo semelhante ao observado por
Morgan et al., (2017)'°, em estudo feito com estudantes de medicina em 2015.
O sexo feminino constitui maior parte dos estudantes do nivel superior no Brasil.
Insercdo essa que vem mantendo de maneira crescente como é evidenciado no
Censo da Educacéo de 2016, onde 4.686.806 matriculados em instituicdo de ensino
superior privado, 2.671.963 eram do sexo feminino, enquanto os homens totalizavam
2.014.843. Ja dos 707.160 concluintes, 426.899 foram mulheres™.

Pode ser observado a dupla jornada entre os alunos entrevistados, ja que a
grande maioria se divide entre trabalho e estudo. Com predominéncia de estudo
no periodo noturno enquanto dedica-se em jornada de trabalho quase sempre
desgastante e penosa. E inegavel que s&o estudantes sobrecarregados com poucas
horas para dedicar-se aos estudos, estando consequentemente passiveis a um
menor rendimento académico, visto que todos esses fatores de estresse contribuem
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para diminuicdo da concentracdo, até mesmo de memorizagao'.

Mediante toda essa exigéncia esses alunos podem desenvolver sentimentos
de incapacidade, sendo levados a abandonar os estudos em virtude do excessivo
cansaco e cobranca de ambos os ambientes, optando apenas por trabalhar. O
acumulo da jornada de trabalho somada as horas de dedicacao aos estudos acaba se
tornando arduo, tendo estes estudantes que privar-se de horas de sono, renunciando
até mesmo a sua vida social's.

Em relagdo aos estudantes que tém conhecimento sobre o medicamento, 65,9%
(135) dos alunos disseram que o conhecem e 34,1% (90) dos alunos conhecem
alguém que fez ou faz uso. Sugere-se que estes alunos que conhecem alguém
que faz uso do metilfenidato se tornam influenciaveis, por terem acesso somente
aos beneficios causados pelo psicoestimulante. Podendo estes, ndo quererem
revelar diretamente o seu consumo alegaram conhecer alguém que faga uso. Neste
contexto, pode haver uma relagdo construida entre o conhecimento adquirido e a
tendéncia da automedicacao. Sobre isso, decai o fato de que a proximidade com os
medicamentos impde uma maior utilizacdo sem prescricao'.

Os resultados deste estudo apresentaram um maior consumo de metilfenidato
entre os estudantes do curso da saude do que da gestdo. O que corrobora com
outros estudos como Lage et al., (2015)', Brant & Carvalho (2012)'® e Morgan et
al. (2017)'°. Apesar de existir um numero pequeno de estudos a respeito do uso
de metilfenidato entre universitarios brasileiros, nota-se uma pratica cada vez mais
comum entre eles. O assunto é atual e relevante, pois vem apontando um padrao'’.

A cobranca dos empregadores por um rendimento acima da média, com carga
horaria de trabalho cada vez mais elevada e a pressdo social para um melhor
desempenho académico e funcional podem desencadear uma busca por substancias
estimulantes, capazes de refinar habilidades promovendo uma melhora de atencéo,
memdria e concentragcdo. No meio académico tem sido cada vez mais comum o
uso de medicamentos, n&o para tratar doengas e sim com o objetivo de alcancar
maiores notas, competitividade com os colegas ou para aumentar a capacidade de
aprendizagem’@.

O uso do metilfenidato sem prescricao médica leva a outra questao de extrema
importancia que € a indicacédo do medicamento. Como exposto na figura 6, apenas
15,6% dos estudantes que alegaram utilizar o medicamento o fizeram por prescricao
médica. Em contrapartida, 75,1% dos entrevistados que ja usaram por um periodo
ou estavam fazendo uso do medicamento no momento da pesquisa o faziam por
indicacao de amigos, familiares e até mesmo por conta propria. O farmacéutico nesse
ambito ndo foi citado, talvez pelo seu grande conhecimento a despeito dos efeitos
colaterais, reacdes adversas e por ser um profissional engajado no uso racional
dos medicamentos. Redes sociais e sites de noticias contribuem muitas vezes
incentivando o consumo, suprindo duvidas pertinentes de forma leiga e equivocada’®.

O uso de psicoestimulantes tem sérios efeitos colaterais como redugao de
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apetite, insbnia, taquicardia, ansiedade, tremores e até mesmo dependéncia fisica
e psiquica. Esses efeitos sdo pouco conhecidos por quem faz o uso indiscriminado
do medicamento, tendo em vista que esses individuos ndo foram orientados pelo
médico e farmacéutico quanto ao seu uso?°. Ha relatos de prescritores em que
pacientes forjam sintomas de TDAH e até mesmo solicitam o receituario sabendo
nao ter o transtorno. A prescricdo indiscriminada envolve profissionais da saude,
gestores, trabalhadores, educadores, discentes e familiares™@.

Apesar da maioria dos entrevistados serem jovens, correspondendo a uma faixa
etaria onde néo é predominante a existéncia de doencas crdnicas, conforme Filha et
al., (2013)?', houve relatos de uso de medicamentos de forma continua. Entre eles,
alguns que podem ter interacdo medicamentosa com o metilfenidato como mostra a
tabela 1.

De acordo com a literatura existem interagdes farmacodinamicas com
medicamentos anti-hipertensivos, devendo o metilfenidato ser utilizado com
precaucdo, pois pode diminuir a efetividade do medicamento e aumentar a pressao
sanguinea, aumentando o risco de possiveis crises hipertensivas. Antiepiléticos,
ansioliticos, antipsicéticos e antidepressivos também sdao medicamentos que
constaram na lista de farmacos utilizados pelos entrevistados. O metilfenidato sendo
um inibidor da recaptacéo da dopamina, n&o pode ter seu uso coadministrado com
agonistas dopaminérgicos diretos e indiretos (incluindo DOPA e antidepressivos
triciclicos), assim como os antagonistas dopaminérgicos (antipsicéticos, por ex.:
olanzapina). A coadministracdo ndao é recomendada devido ao mecanismo de acao
ser antagbnico ao outro®23,

Estudo realizado com jovens universitarios brasileiros, que utilizavam de forma
prescrita o metilfenidato, levantou que 40% dos entrevistados relataram o consumo
de forma concomitante com bebida alcodlica em algum momento?. E importante
ressaltar que o uso de bebidas alcodlicas pode exacerbar os efeitos adversos de
farmacos psicoativos no Sistema Nervoso Central (SNC), inclusive do metilfenidato.
Portanto, € aconselhado que os pacientes se abstenham de alcool durante o
tratamento?’. Em relacdo ao tabagismo, ndo foi evidenciado nenhuma interagéao
medicamentosa com o metilfenidato?.

De acordo com a Portaria SVS/MS 344, de 12/5/1998, o metilfenidato foi
colocado na lista A3 de substancias psicotropicas, sujeito a notificacdo de receita’.
Apesar da exigéncia da prescri¢ao e da rastreabilidade das prescri¢cdes pelo SNGPC
0 medicamento tem sido usado por pessoas que ndo possuem indicacdo médica.
A aquisicdo do medicamento nesses casos é feita de forma ilegal e se caracteriza
como trafico ilegal de drogas®.

O metilfenidato € indicado atualmente no Brasil para o tratamento do TDAH,
entretanto pessoas que nao apresentam nenhum sintoma que justifique o uso do
medicamento passaram a utiliza-lo para aperfeicoamento cognitivo de forma né&o
prescrita, mesmo sem ter devido conhecimento sobre o transtorno e 0o medicamento?.
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O TDAH é um transtorno que tem como caracteristica principal a triade
sintomatologica de desatencdo hiperatividade e impulsividade. Esses sintomas
podem levar o individuo a ter comprometimento tanto no ambito familiar, social,
laboral e académico?.

A etiologia do transtorno ainda néo é bem esclarecida, sua causa é multifatorial,
podendo englobar fatores neurobiol6gicos, genéticos e ambientais. Nao existem
exames especificos para se fazer o diagnostico, sendo este baseado na clinica do
paciente e a persisténcia dos sintomas listados no Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtorno Mental (DSM) e a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID). A
procura por tratamento geralmente ocorre apds queixa dos pais e professores a
respeito do comportamento das criangas, pois devido suas caracteristicas clinicas €
um transtorno mais frequente em criancas e adolescentes?’.

Alguns estudos apontam para a crescente nos diagnosticos tanto em criancas
como em adultos e a patologizacdo de questdes que sdo de ordem educacional. O
diagnostico na fase adulta ainda é recente e controverso e a maior parte da literatura
tem como foco o tratamento em criangas, porém o TDAH agora é tido como um
transtorno que pode durar a vida toda®e.

Os dados encontrados na pesquisa séo discordantes no que diz respeito ao
conhecimento dos entrevistados sobre o transtorno, 73,2% (150) afirmam que ja
ouviram falar sobre o TDAH (Figura 7), em contrapartida quando questionados sobre
0 que sabem arespeito, as respostas sdo inconsistentes, 49,27 % (101) ndo souberam
descrever nada a respeito, 46,83% (96) tinham pouca informacéo e somente 3,90%
(8) tinham um conhecimento mais abrangente do assunto (Tabela 2).

E necessario identificar o perfil dos usuarios para, que assim se tenha estratégias
voltadas para prevencao de eventual uso sem prescricao'®, bem como maior
esclarecimento da populacdo sobre o transtorno que tem tido maior prevaléncia®.
E importante ressaltar que o farmacéutico mesmo ndo sendo o influenciador do
consumo como sugere na figura 6, é o profissional que tem o dever de orientar
quanto ao uso irracional e os problemas relacionados ao medicamento.

51 CONCLUSAO

A sobrecarga de trabalho e estudos e a cobranga social por um rendimento
acima da média sao fatores que podem acentuar a procura por psicoestimulantes
para aprimoramento cognitivo. O uso de pisicoestimulantes parece ser um
atalho para a resolucéo de problemas no contexto educacional e até mesmo no
ambiente de trabalho. Surge entdo a preocupag¢ao com esses individuos que usam
inadvertidamente um medicamento com varios efeitos colaterais, dentre eles a
dependéncia. Vale ressaltar o fato de grande maioria dos entrevistados néao ter
prescricdo médica, tendo recebido a indicacdo para uso do medicamento por leigos
no assunto e midias, sem nenhum acompanhamento do farmacéutico, aumentando
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assim, o risco de complicagdes.

Alémdisso, quando os alunos foram questionados quanto aquemfez aindicagao,
nao houve nenhuma participacéo de farmacéuticos nessas ocasides. Dessa forma,
podemos reafirmar o compromisso que esse profissional tem em promover 0 uso
racional de medicamentos atuando na promocao, protecao e recuperacao da saude.

Por fim, fica explicito a necessidade de mais estudos que identifiquem a atual
situacdo do consumo de metilfenidato e o conhecimento da populacéo a respeito do
transtorno ao qual o medicamento € indicado.
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