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APRESENTACAO

Acolecao “Expansao do conhecimento e inovagao tecnol6gica no campo das ciéncias
farmacéuticas” € uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a
apresentacgéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus 31 capitulos, relacionados
as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e revisdes com teméaticas nas diversas
areas de atuacéo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencdo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
farmacologia, saude publica, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterapicos,
préaticas integrativas e complementares, entre outras areas. Estudos com este perfil podem
nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pela Farméacia, pois apresenta material que apresenta estratégias,
abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que é muito
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expanséo do conhecimento e inovagéo tecnoldgica no campo
das ciéncias farmacéuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que,
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de
maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.
Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Foi uma pesquisa de campo sobre o
uso indiscriminado do Cloridrato de Metilfenidato.
Este farmaco é usado no tratamento do Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)
e da narcolepsia. Cloridrato de metilfenidato
age no Sistema Nervoso Central diretamente
nos neurotransmissores. Atualmente, esse
medicamento esta sendo usado de forma néo
terapéutica para a potencializagdo de processos
cognitivos em individuos saudaveis. Objetivo:
Verificar se o0s estudantes da Faculdade
Anhanguera de Brasilia — Unidade Taguatinga,
usavam Cloridrato de Metilfenidato, abordando os
efeitos colaterais provocados pelo medicamento,
além de fazer uma revisdo bibliografica sobre
esse farmaco. Metodologia: A pesquisa foi
realizada na Faculdade Anhanguera de Brasilia
— Unidade Taguatinga, com aplicacdo de um
questionario com questdes objetivas sobre 0 uso
indiscriminado de Cloridrato de Metilfenidato para
os alunos dos cursos de saude. Resultados:
Participaram do estudo 400 estudantes de ambos
0s géneros e com idade superior a 18 anos.
Do total de estudantes investigados, 24 (6%)
deles consumiam Cloridrato de Metilfenidato,
desses quatro possuiam diagnostico para o uso
terapéutico, os demais usavam para melhorar os
processos cognitivos. Conclus6es: Houve um
baixo consumo de Cloridrato de Metilfenidato
pelos estudantes da FAB-UT. Mesmo sendo
baixo o uso deste farmaco pelos estudantes,
esse fato indica um aumento crescente na
producédo e utilizagdo de forma indiscriminada.
Assim, intervenc¢des devem ser adotadas para a
conscientizacdo de estudantes e da populagéo
brasileira sobre as consequéncias para o usuario
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que usa Cloridrato de Metilfenidato e outros medicamentos de forma inadequada.
PALAVRAS - CHAVE: Cloridrato de metilfenidato, Uso indiscriminado, Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade.

INDISCRIMINATE USE OF METHYLPHENIDATE HYDROCHLORIDE BY
STUDENTS AT FACULDADE ANHANGUERA DE BRASILIA — TAGUATINGA UNIT,
DF, BRAZIL

ABSTRACT: It was a field research on the indiscriminate use of Methylphenidate
Hydrochloride. This drug is used in the treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and narcolepsy. Methylphenidate hydrochloride acts on the Central Nervous System
directly on neurotransmitters. Currently, this drug is being used in a non-therapeutic way
to enhance cognitive processes in healthy individuals. Objective: To verify if students at
Faculdade Anhanguera de Brasilia — Taguatinga Unit used Methylphenidate Hydrochloride,
addressing the side effects caused by the drug, in addition to conducting a literature review on
this drug. Methodology: The research was carried out at Faculdade Anhanguera de Brasilia
— Taguatinga Unit, with the application of a questionnaire with objective questions about the
indiscriminate use of Methylphenidate Hydrochloride for students in health courses. Results:
400 students of both genders and over 18 years of age participated in the study. Of the total
number of students investigated, 24 (6%) of them consumed Methylphenidate Hydrochloride,
of these four had a diagnosis for therapeutic use, the others used it to improve cognitive
processes. Conclusions: There was a low consumption of Methylphenidate Hydrochloride by
FAB-UT students. Despite the low use of this drug by students, this fact indicates a growing
increase in production and indiscriminate use. Thus, interventions should be adopted to raise
awareness among students and the Brazilian population about the consequences for users
who use Methylphenidate Hydrochloride and other medications inappropriately.
KEYWORDS: Methylphenidate Hydrochloride, Indiscriminate use, Attention Deficit Disorder
and Hyperactivity Disorder (ADHD)

11 INTRODUGAO

Cloridrato de metilfenidato € um medicamento utilizado para o tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH). A agéo dele ocorre a partir da
potencializagdo dos neurotransmissores: dopamina e noradrenalina, atuando na melhora
da atencdo, concentracdo e diminuindo de eventuais comportamentos impulsivos. De
acordo com a bula do medicamento de referéncia Ritalina®, o Cloridrato de Metilfenidato é
usado também no tratamento de individuos que possuem a narcolepsia, ou seja, disturbio
do sono, aliviando a sonoléncia diurna excessiva (BARROS; ORTEGA, 2011; NASARIO;
ALMEIDA, 2019).

TDAH é considerado um transtorno neurobiol6gico, que aparece na infancia e
frequentemente acompanha o individuo ao longo da vida (SHIRAKAWA, et al., 2012). Esse
transtorno é caracterizado por padrao persistente de desatencdo e/ou hiperatividade e
impulsividade (AMARAL; GUERREIRO, 2001).
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Atualmente, verifica-se que muitas pessoas estdo utilizando o Cloridrato de
Metilfenidato sem apresentar qualquer tipo de transtorno. Como o medicamento é um
psicoestimulante, tais individuos buscam com o uso do medicamento potencializar o
rendimento académico, profissional, aumentar a concentracao, realizando tarefas de forma
mais produtiva (BARROS; ORTEGA, 2011).

Ritalina® (Cloridrato de Metilfenidato), quando utilizado de forma n&o terapéutica,
sem os devidos cuidados de um profissional habilitado é necessario ter um controle
rigoroso, pois apresenta risco de dependéncia e pode ser usado de forma descontrolada
pelo usuario. Sao notificados como principais efeitos do medicamento: dependéncia
fisica ou psiquica, nervosismo, dificuldade em adormecer, diminuicdo do apetite, cefaleia,
palpitacdo, boca seca e alteracdes cutaneas (SILVA, et al., 2012).

Considerando que alunos universitarios necessitam de um continuo desempenho
para o desenvolvimento de atividades académicas, surge entdo a possivel otimizacéo de
suas habilidades com o uso do Cloridrato de Metilfenidato (BRANT; CARVALHO, 2012).

Ritalina pode ser encontrado de forma facil e relativamente barata no comércio
ilegal. Para obté-lo, sdo utilizados sites na internet como fonte principal de distribuicéo.
A populagéo adota a “indicacdo” de vizinhos, conhecidos, amigos, para fazerem o uso do
Cloridrato de Metilfenidato. Essas pessoas de forma leiga, ndo conhecem a verdade sobre
o0 medicamento, as doencas para que ele ¢ indicado, os efeitos colaterais do uso abusivo e
a dependéncia que pode induzir no usuario (BARROS, 2009).

Assim, os dados apresentados na literatura foram as motivacdes para a realizagédo
de uma pesquisa de campo com estudantes da area da salde sobre o uso indiscriminado
de Cloridrato de Metilfenidato e fazer uma revisao bibliografica sobre esse medicamento.

21 OBJETIVO

Verificar se os estudantes da Faculdade Anhanguera de Brasilia — Unidade
Taguatinga usavam o farmaco Cloridrato de Metilfenidato, abordando os efeitos colaterais
provocados pelo medicamento, e fazer uma revisao bibliografica sobre esse medicamento.

31 MATERIAL E METODO

A pesquisa consistiu na aplicagcdo de um questionario confeccionado pelos
pesquisadores, com perguntas objetivas e preenchidas pelos estudantes de forma anénima.
Entraram no estudo 40 estudantes da area da saude da Faculdade Anhanguera de Brasilia
— Unidade Taguatinga (FAB-UT) no ano de 2014. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Protocolo n° 37887114.4.0000.5372/2014) e a
Coordenacdo do Comité de Etica da Anhanguera Educacional (CEP/AESA) segundo a
Resolugéo n°® 466/2012. Os estudantes assinaram antes de responderem o questionario o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Expansao do conhecimento e inovacao tecnoldgica no campo das ciéncias .
o Capitulo 15
farmacéuticas 2



O questionario foi composto de 12 questdes que abordavam aspectos como: idade,
género, renda, conhecimento sobre o Metilfenidato, os efeitos adversos e dependéncia
induzida pelo uso do medicamento, dentre outras. O questionario foi aplicado no periodo
de 3 a 5 de novembro de 2014, durante todo o dia, e foi respondido um total de 400
questionarios.

Em paralelo a pesquisa foi realizada uma reviséo bibliogréafica sobre o tema proposto,
utilizando-se artigos cientificos e livros, publicados no periodo de 1997 a 2014 e atualizado
para publicacéo até o ano de 2019. Para a busca dos artigos usaram as bases de dados:
Bireme, Capes, Google Académico, SciELO, MedLine, PubMed e o acervo da biblioteca da
FAB-UT.

Os dados coletados foram organizados em tabelas e graficos para melhor
visualizagé@o e andlise dos resultados obtidos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 400 estudantes dos cursos de saude: biomedicina, enfermagem,
farmécia e nutricdo, de ambos o géneros, sendo 292 mulheres e 108 homens, com idade
acima de 18 anos.

Com relacado as condigdes socioecondmicas dos estudantes, a maioria pertencia a
classe média e tinham uma renda média mensal de 2 a 3 salarios minimos.

Dos 400 alunos participantes 78 deles relataram que fizeram uso de algum
medicamento para auxiliar na concentragdo para os estudos e trabalho (Figura 1).

Figura 1. Percentagem de alunos que usavam medicamentos para aumentar a concentra¢éo no estudo
e no trabalho.
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Com relagdo ao conhecimento dos alunos sobre o medicamento Ritalina® e/ou
Concerta®(Cloridrato de Metilfenidato), 187 (46,75%) deles conheciam esse farmaco. Além
disso, 24 estudantes faziam uso de outros medicamentos para ativar a memoria e auxiliar
na concentragcédo, como relacionado na figura (Figura 2).

Figura 2. Medicamentos usados pelos estudantes para auxiliar na concentragéo para estudos e
trabalho.

Dentre os medicamentos citados pelos alunos (Figura 2), o pé de guarana foi a
substancia mais citada, seguido de Ginkgo biloba e Anfepramonas. Além desses, a
cafeina, o energético e os medicamentos Memoriol® (Suplemento vitaminico) e o Nootropil®
(Piracetam), também foram usados para auxiliar na concentragdo, memoria, atencéo e/ou
cansaco mental.

Dados da literatura mostram que o guarana possui efeitos estimulantes e aumento
na capacidade cognitiva, devido a presengca de elevadas concentragbes de cafeina
(MARTINS, 2010). Ginkgo biloba também é mencionado e comprovado que possui agao
em melhorar o processamento cognitivo e a memoéria (MIX; CREWS, 2000).

Os medicamentos Memoriol® e o Nootropil® apresentam caracteristicas de
estimulantes, sendo o primeiro um suplemento vitaminico com agdo no metabolismo e
nutricdo do Sistema Nervoso Central (SNC), e o segundo é usado para o tratamento da
perda da memoria, dislexia, acidente vascular cerebral, com efeitos neuronal e vascular
(BULARIO ELETRONICO - ANVISA). Esses medicamentos por ndo necessitarem de
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prescricdo médica sao adquiridos com muita facilidade em farmacias e drogarias.
Dos 400 estudantes participantes do estudo, 24 deles usaram Cloridrato de
Metilfenidato (Figura 3).

Figura 3. Porcentagem de estudantes que usavam Cloridrato de Metilfenidato.

Em uma pesquisa no estado de Sao Paulo sobre o uso do Cloridrato de Metilfenidato
“para turbinar’ o cérebro, com 5.128 alunos de 30 campos universitarios, 44,1% deles
informaram que fizeram o uso desse medicamento em algum momento da vida, € nenhum
deles possuiam: TDAH e narcolepsia, ou seja, quase a metade dos estudantes afirmou
consumir de forma indiscriminada o farmaco (PASQUINI, 2013). Relatos da literatura
mostram que no Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2011, foi a unidade da federacéo
com maior consumo de Cloridrato de Metilfenidato do pais (ITABORAY; ORTEGA, 2013).
Assim, comparando os dados descritos na literatura, com o resultado encontrado com os
estudantes da FAB-UT observou-se um menor porcentual de consumo uso de Cloridrato de
Metilfenidato (Figura 3).

Dos 24 alunos que utilizavam o Cloridrato de Metilfenidato (Figura 3), somente
oito deles possuiam a prescricdo de um profissional para o consumo (Figura 4). Os
demais estudantes disseram ter recebido indicacdo para o uso desse medicamento para
“conhecerem” e verificarem se ele possuia realmente melhora na disposicdo para os

estudos, aumentando a concentracéo e diminuindo o sono.
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Figura 4. Porcentagem de estudantes da FAB-UT, que usavam Cloridrato de Metilfenidato por meio de
algum tipo de indicagao.

Em um estudo realizado na Universidade Federal da Bahia, os autores mostraram
que a venda de Cloridrato de Metilfenidato ndo necessitava de prescricdo médica, e que
universitarios faziam o uso abusivo e indiscriminado desse medicamento (Cruz, et al.,
2011). Esses resultados corroboram com os dados encontrados no estudo realizado com
os estudantes da FAB-UT.

Com relacdo aos efeitos adversos gerados nos individuos que usam Cloridrato de
Metilfenidato, os resultados encontrados entre os usuarios da FAB-UT foram: dor de cabeca
(cefaleia), batimentos acelerados, insénia e boca seca, enjoo e dor no corpo (Figura 5).
Trés individuos afirmaram ndo terem apresentados sintomas adversos ao consumirem
esse medicamento.

Os dados obtidos nesta pesquisa se assemelham aos resultados descritos na
literatura. No estudo realizado com os profissionais da saude: médicos neurologistas e
psiquiatras relatam que os efeitos colaterais gerados nos paciente que usam Cloridrato de
Metilfenidato sdo: insbnia, taquicardia e cefaleia (ANDRADE, et al. (2011)
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Figura 5. Porcentagem de estudantes que apresentaram efeitos adversos com uso de Cloridrato de
Metilfenidato.

A utilizagédo de Cloridrato de Metilfenidato pelos estudantes avaliados no estudo
néo era de forma continua. Segundos os dados encontrados: 43% deles fizeram o uso do
medicamento de duas a cinco vezes, 35% utilizaram somente uma vez, 13% de seis a dez
vezes, e 9% usou o farmaco mais de dez vezes. Dos individuos que utilizaram o Cloridrato
de Metilfenidato, 39% deles afirmaram que ndo usariam o farmaco novamente, e 61%
disseram que tomariam novamente o medicamento.

Os resultados encontrados mostram que o aumento da concentragdo € o principal
motivo que leva os estudantes a consumirem Cloridrato de Metilfenidato. A diminui¢do
do sono é apontada como a segunda maior causa e somente quatro, dos graduandos,
utilizaram esse farmaco para TDAH, no qual a aquisicdo do farmaco foi via prescricéo e
solicitagdo por um médico. Além disso, nenhum dos entrevistados utilizava o medicamento

para emagrecimento (Figura 6).
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Figura 6. Porcentagem de estudantes que usavam Cloridrato de Metilfenidato para diferentes
finalidades.

Os individuos que usaram Cloridrato de Metilfenidato para aumentar a concentragao
relataram ter alcancados resultados positivos esperados, ou seja, concentraram e tiveram
melhor rendimentos nos estudos e no trabalho (Figura 7). Esses resultados corroboram
com os resultados descritos na literatura, onde 74% dos artigos relacionam o uso de
Cloridrato de Metilfenidato com os beneficios do consumo que é a melhora na concentragédo
do individuo, com isso, um melhor rendimento académico e escolar. O autor também relata
que os usuarios podem permanecer concentrados no estudo durante varias horas por dia

sem que o rendimento e o aprendizado diminuam (ORTEGA, 2010).
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Figura 7. Porcentagem de estudantes que sentiram melhora na concentragao apés uso de Cloridrato
de Metilfenidato.

51 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Histérico do Cloridrato de Metilfenidato e indicac6es terapéuticas

Cloridrato de Metilfenidato foi produzido em 1944, e apds dez anos iniciou os ensaios
clinicos em seres humanos. Em 1955, a industria Ciba-Geigy, atual Novartis, comegou a
comercializar o Cloridrato de Metilfenidato, o qual foi patenteado com o nome comercial
Ritalina®. Na época, o medicamento foi descrito na bula somente com indicagdo para o
distirbio do sono, ou seja, narcolepsia (BARROS, 2009).

Nos anos de 1960, resultados de estudos indicavam que o farmaco atuava de forma
expressiva nos transtornos neurocomportamentais em criangas, dessa forma, atualmente
sua principal indicagédo é para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengédo (TDAH)
(ANDRADE, et al., 2011).

No Brasil a chegada do medicamento ocorreu em 1998, e ao longo dos anos foi
observado um aumento crescente do consumo dele. Em 2009, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) alega que o Cloridrato de Metilfenidato trata de um farmaco
com caracteristicas difusas, por isso foi veiculado ao relatério do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), e desde entdo o controle do
medicamento se deu com maior efetividade (BRANT; CARVALHO, 2012).

Cloridrato de Metilfenidato é comercializado no Brasil por duas empresas diferentes,
a Novartis com a patente da Ritalina®, e a Janssen com o nome comercial Concerta®. Eles
séo disponibilizados para comercializagcdo em trés formulagdes diferentes (Tabela 1), uma
formulagdo de liberagdo imediata, a Ritalina®com 10 mg, e as outras duas de liberagédo
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prolongada, Ritalina® LA com 10, 20, 30 e 40 mg e Concerta® com 18, 36 e 54 mg (LOUZA,;
MATTOS, 2007).

Nome comercial I\II:el;teor:gécie Dura%:gr::)agéo Ne dgi;c:ggdas Doses ?Iifg)oniveis
Ritalina © Imediata 3a4 3ab 10
Ritalina LA ® Prolongada 8 1a2 20, 30, 40
Concerta © Prolongada 12 1 18, 36, 54

Tabela 1. Formulac¢des de Cloridrato de Metilfenidato comercializados no Brasil.

Fonte: LOUZA; MATTOS, 2007.

As apresentacdes de liberagéo prolongada séo relativamente mais faceis de serem
administradas. A posologia indica a ingestdo de um comprimido uma vez ao dia, diminuindo
o risco de aumento do nivel plasmatico do farmaco. Diferentemente da formulagédo de
liberacdo imediata, que necessita de mais de uma ingestéo ao dia, devido a sua rapida
metabolizacdo e eliminacdo. Esse efeito de reforco do Cloridrato de Metilfenidato no
organismo pode causar o aumento do nivel plasmatico, e elevagdo do risco de abuso do
medicamento (PASQUINI, 2013).

A expansdo da medicalizacdo atualmente atinge expressivamente o uso dos
psicofarmacos, como o Cloridrato de Metilfenidato, que tem sido cada vez mais usado
para tratamento de transtornos e disturbios crescentemente diagnosticados na populagéo
brasileira e no mundo (SILVA, et al., 2012).

5.2 Transtorno de Déficit de Atencéao

Os primeiros relatos de criancas com dificuldades de aprendizagem, problemas de
conduta e linguagem, eram diagnosticados como uma Lesao Cerebral Minima (LCM), pois
elas apresentavam problemas identificados em criangas com encefalite, uma inflamacéao
do cérebro. Em um simpésio realizado em Londres em 1962, houve a substituicdo do
termo Lesdo Cerebral Minima (LCM) para Disfuncdo Cerebral Minima (DCM), onde o
diagnostico clinico passou a se caracterizar por comportamentos hiperativos e problemas
de aprendizagem, sendo o mau funcionamento ou imaturidade do cérebro como ponto
inicial do problema (LIMA, 2005).

A reacéo hipercinética da infancia foi incluida como diagnéstico do DCM no Manual
de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Il (DSM 1l), em 1968 (BARROS, 2009).
Com o passar dos anos, investiga¢des foram realizadas sobre a impulsividade e a dificuldade
de atencgdo, e em 1980 tais relatos foram adicionados ao DSM llI, alterando o termo da
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patologia para Disturbio do Déficit de Atengcéo (DDA), dando énfase aos sintomas de falta
de atencao e impulsividade, e colocando a hiperatividade como sintoma secundério. Dessa
forma o DDA foi classificado em dois tipos, DDA com e sem hiperatividade (BARKLEY,
1997).

Com a mudanga da conceituacdo e da sintomatologia, houve a diferenciacdo da
doenga em duas vertentes com relagcado ao quadro clinico. Uma que se da pela distincéo
de outros disturbios como o autismo, que apresenta sintomas semelhantes, e a outra por
englobar adultos e criangas que apresentam dificuldades em manter o foco e atencéo
(BARROS, 2009).

A partir de 1987, o termo hiperatividade voltou a nomear o disturbio no DSM IlIR, e
hoje é denominando de Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH). Desde
0s anos 60 séo realizadas pesquisas sobre os beneficios do Cloridrato de Metilfenidato para
o tratamento do transtorno, e ap6s a mudancga no DSM, iniciou uma constante associacéo
no diagnéstico do TDAH com a indicagéo da Ritalina® para o tratamento medicamentoso
(LIMA, 2005).

TDAH é um transtorno neuropsiquiatrico, no qual se apresenta caracteristicamente
uma forte tendéncia de desatencéo, hiperatividade e impulsividade, que se distancia do que
é apresentado por individuos que possuem padrdes normais de desenvolvimento (EIDT;
CARVALHO, 2013). O individuo diagnosticado com TDAH possui uma desrregulacéo neural
pelo fato de ter uma disfun¢do na neurotransmisséo dopaminérgica (FAGUNDES, 2006).

TDAH é uma sindrome psiquiatrica considerada endémica atualmente. As criancas
sdo as mais acometidas pelo transtorno, em se tratando de distarbios neurocomportamentais
€ 0 mais encontrado naquelas com idade escolar (COELHO, et al., 2012). As caracteristicas
basicas encontradas nas criangas s&o: dificuldade de concentracdo, distracéo,
descompromisso, dificuldade em cumprir ordem, esquecimento e sinais de hiperatividade,
como a fala excessiva e a impaciéncia (ROHDE, et al., 2000).

Por vérios anos, acreditava-se que o TDAH era um transtorno que afetava unicamente
a populagéo infanto-juvenil. Entretanto, estudos indicam que a patologia persiste em 30 a
60% dos casos quando se chega a idade adulta. O diagnéstico em adultos requer maiores
cuidados, devido as caracteristicas predominantes do transtorno ser diferentes das
apresentadas nas criangas. S&o identificados em adultos a impulsividade, desorganizagéo
e o déficit de atencao (PETRIBU, et al., 1999).

Adificuldade do diagnéstico em adultos se da pelo fato dos individuos procurarem um
tratamento medicamentoso, nédo por possuirem o transtorno, mas para seu aprimoramento
cognitivo como o uso de Cloridrato de Metilfenidato (PASQUINI, 2013). As pessoas usam
como justificativa para o consumo da Ritalina® a presenca de “sintomas” da doenga sem
terem sido diagnosticadas efetivamente, mas devido ter falta de atengéo, concentragéo e
inquietacdo (CARVALHO, et al., 2014).
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5.2.1 Narcolepsia

Narcolepsia foi descrita inicialmente pelo francés Gelineau em 1881, no qual
relatava que a doencga se caracterizava com acessos subitos de sono. No entanto, em
1916, Hennemberg complementou as caracteristicas da narcolepsia, apontando ataques de
cataplexia, enfraquecimento muscular subito e reversivel associados a emocgéao (COELHO,
et al., 2007; RIOS, et al., 2008).

Na efetuacdo do diagnéstico clinico da narcolepsia s&o apontados os seguintes
sintomas: sono excessivo, cataplexia, alucinagdes hipnagogicas (alucinagdes auditivas e
visuais, paralisia e fragmentacéo do sono). E uma doenca de dificil diagnéstico, e pode ser
confundida com outras doengas que apresentam sintomas similares (RODRIGUES, 2012).

O fato dos sintomas de narcolepsia estar relacionados com as percepg¢des do
individuo acaba por interferir nas atividades cotidianas, pessoais e profissionais. Tais
individuos apresentam maior risco de terem acidentes, na maioria das vezes provocados
pelo sintoma principal, picos de sono (PROENGCA, 2003).

O tratamento para a narcolepsia é direcionado para reduzir os sintomas dos pacientes
sintomaticos. Sao usados farmacos para diminuir a sonoléncia excessiva diurna, como o
Modafinil, que é a droga de primeira escolha, pois ela estimula o Sistema Nervoso Central
(SNC), sem causar elevados efeitos adversos, porém esse farmaco ndo € comercializado
no Brasil. Cloridrato de Metilfenidato é o farmaco de segunda escolha, e é disponibilizado
no mercado nacional (BRANT; CARVALHO, 2012). Cloridrato de Metilfenidato atua
estimulando o SNC, aumentando a vigilia, diminuindo a sensacéo de fadiga e elevando o
estado de animo.

O consumo de Cloridrato de Metilfenidato induz grande incidéncia de dependéncia,
portanto, &€ importante ter o aval de um profissional prescritor (COELHO, et al., 2007;
PROENCA, 2003).

5.2.1  Cloridrato de Metilfenidato: mecanismo de agcao

Cloridrato de Metilfenidato € um composto que possui principal agéo a estimulagédo
do SNC. A estrutura desse composto € semelhante a estrutura das anfetaminas (drogas
sintéticas), e é derivado da piperidina, um composto organico encontrado em plantas
(GOODMAN, 2003).

Cloridrato de Metilfenidato é considerado um psicoestimulante, sendo sua agéo
na inibicdo da recaptacdo de dopamina e noradrenalina dos terminais sinapticos, com
principal excitacdo no cortex pré-frontal, em regides limbicas e no estriado, local onde
regula a atencéo e a impulsividade (PASTURA; MATTOS, 2004). Os farmacos que atuam
em neurotransmissores, como Cloridrato de Metilfenidato aprimora as fungdes executiva e
cognitiva do individuo (TEIXEIRA, 2007).

A posologia de Cloridrato de Metilfenidato esta bem descrita, sendo a dose
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recomendada de 5 mg/kg na dosagem maxima, nao podendo ultrapassar o valor de 60
mg/dia. Esse farmaco é absorvido rapidamente e a concentra¢do dele no plasma atinge
0 pico ap6s duas horas da ingestéo, e possui 0 tempo de meia vida de uma a trés horas
(GOODMAN, 2003).

A metabolizacdo de Cloridrato de Metilfenidato ocorre pelo principio de primeira
passagem e a sua distribuicdo se déa pelo plasma e eritrcitos. Devido sua elevada absor¢éo
e distribuicao pelos tecidos, atinge de forma rapida e em altas concentragées o SNC. Os
metabolitos, acido ritalinico, desse farmaco sao eliminados apés 48 horas, na urina e nas
fezes (FREESE, et al., 2012).

Para que tenham bons resultados como: motivacdo, melhora da percepg¢éo, atengao
com o uso de Cloridrato de Metilfenidato, deve ser otimizado o sinal dopaminérgico. Como
esse farmaco esta relacionado a anfetamina é muito importante estar atento para uma

possivel dependéncia quando faz o uso abusivo dele (FAGUNDES, 2006).

5.2.2 Cloridrato de Metilfenidato: prescricdo

Cloridrato de Metilfenidato considerado na Convenc¢éo da Organiza¢ao das Nagdes
Unidas (ONU) em 1971 como uma substancia psicotropica. Esse farmaco deve ser
dispensado com a apresentacédo da notificacdo de receita A3 (cor amarela). Na Portaria
SVS/MS n° 344, de 12/05/1998 foi descrito em uma lista as substancias psicotropicas que
necessitam desse controle, pois apresentam caracteristicas de farmacos que atuam no
SNC e alteram as fungbes cognitivas do usuario (CARLINI, et al., 2003; ANDRADE, et
al., 2011). Como é um farmaco que possui risco de uso abusivo e induz dependéncia, é
empregada a restricdo de liberacdo e uso.

Em um estudo realizado em 2001 pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID) colocaram o Cloridrato de Metilfenidato dentro dos medicamentos
que devem ser liberado no receituario amarelo A, porém, mais da metade dos médicos
entrevistados consideram a classificagdo do Cloridrato de Metilfenidato inadequada,
e afirmaram que existem muitas dificuldades para obtengcédo do receituario amarelo A, o
gera desconforto aos pacientes. Além disso, alguns desses profissionais alegam que o
medicamento ndo possui grandes riscos de dependéncia (CARLINI, et al., 2003).

Atualmente, ap6s a disseminacao e crescente diagnéstico do TDAH e a sua ligagéo
com uso de Cloridrato de Metilfenidato, a prescricdo médica foi reavaliada e os resultados
foram apresentados na literatura, em que constam que os profissionais da satde aprovaram
a importancia da notificacao desse farmaco na receita A, para a dispensacdo (ANDRADE,
et al., 2011).

Hoje, ainda existem inumeros discursos mostrando os prés e os contras sobre o
controle especial exercido sobre o Cloridrato de Metilfenidato, porém no presente momento
aplica-se 0 que é descrito em Lei. E importante ressaltar que, mesmo mantendo constante
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fiscalizagdo na dispensacgédo desse farmaco, existe o uso indiscriminado por individuos que
ndo necessitam do tratamento (CESAR, et al., 2012), devido a compra clandestina.

5.2.3 Cloridrato de Metilfenidato: uso indiscriminado

Cloridrato de Metilfenidato esta em crescente consumo no Brasil. A producdo do
medicamento no pais no ano de 2002 foi de 40 kg, passando a ser 226 kg em apenas 4
anos e assim por diante. Aléem da producéo nacional houve também a importacéo de 91 kg
do medicamento (ITABORAY; ORTEGA, 2013; CORTESE et al., 2017).

Um dos motivos para o uso crescente do medicamento seria o fato de que o TDAH
estid sendo diagnosticado com mais frequéncia ndo s6 em criangas, mas também em
adultos. Porém, seu uso ndo se enquadra somente no tratamento de transtornos como
TDAH e a narcolepsia, mas também na terapéutica para melhorar os processos cognitivos
(SHIRAKAWA, et al., 2012).

O uso nao terapéutico do Cloridrato de Metilfenidato pode ser dividido em trés tipos:
usado como um meio estético, no intuito de diminuir o apetite auxiliando no emagrecimento,
para o prolongamento da disposi¢ado durante as atividades recreativas, e no aperfeicoamento
das performances académicas e profissionais. Porém o aprimoramento cognitivo & o motivo
principal para o uso indiscriminado desse farmaco (BARROS; ORTEGA, 2011).

Atualmente, com a pressdo exercida sobre os individuos para atingirem cada vez
melhores resultados no trabalho ou mesmo nos estudos, o Cloridrato de Metilfenidato surge
como uma op¢ao, pois aumenta a produtividade em um pequeno espacgo de tempo e com
qualidade satisfatoria, e o individuo alcancar os objetivos almejados. Com a subjetividade
da medicalizagéo que é encontrada nos dias de hoje, a Ritalina® & apontada e utilizada como
um medicamento “revolucionario” que possibilita a otimizagdo cognitiva farmacolégica de
individuos saudaveis (SILVA et al., 2012).

Estudos indicam que dentre as pessoas que mais utilizam Cloridrato de Metilfenidato
de forma indiscriminada, sobressaem aqueles que possuem conhecimento sobre os efeitos
do medicamento, como: profissionais da area da saude, empresarios e estudantes, que
buscam sempre 0 aumento da produtividade (BRANT; CARVALHO, 2012).

Para a manutencédo de uma elevada concentragéo, atencao, diminuicao do cansago
e acumulagéo de informagdes, os usuarios do medicamento passam a usar cada vez mais
doses elevadas do farmaco. Com esse aumento da ingestao de elevadas doses observa-se
em alguns individuos ameacas de convulsdes, ataques cardiacos, alucina¢des e dores de
cabeca (DRUG, 2010).

A indicacéo para o uso do medicamento de forma indiscriminada surge de diversas
vertentes como: amigos, conhecidos, vizinhos como principais meios de indicacdo do
farmaco para tal uso. A internet, sendo um meio de comunicagdo amplamente difundida,
tornou-se a principal ferramenta para a compra e distribuicdo do medicamento sem a
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necessidade da prescricdo médica (BARROS; 2009).

Assim, resultados de estudos indica que com esse consumo desenfreado de
Cloridrato de Metilfenidato atualmente, pode gerar daqui a alguns anos um problema de
saude publica (SHIRAKAWA, et al., 2012). No entanto, 0s usuarios desse medicamento
acreditam que os problemas advindos desse uso exagerado sdo minimos, quando
considerado com os beneficios alcangados (ORTEGA, et al., 2010).

5.2.4 Cloridrato de Metilfenidato: efeitos Colaterais

Os efeitos adversos surgidos devido a utilizacdo do Cloridrato de Metilfenidato
foram apontados em diversos estudos, além de serem expressamente descritos na bula.
Como a indicagdo terapéutica é comumente utilizada em criangas com TDAH, a reacéo
adversa associada ao uso desse medicamento refere-se a perda de peso e a cessagdo
do crescimento (LEITE; BALDINI, 2011). Na tabela 2 sao evidenciados os efeitos adversos
gerados pelo consumo de Cloridrato de Metilfenidato (Tabela 2).

Sérios Muito comuns Comuns Muitos raros Raros
= - Diminuicao do . . Desaceleragéo do
Reacéo alérgica grave A Cefaleia Anemia :
¢ gica g apetite crescimento
Pressao arterial . . . .
essao arteria Nervosismo Tontura Trombocitopenia Viséo turva
elevada
~ . . Caimbras
nvul N nolénci
Convulsées auseas Sonoléncia musculares
Batimen rdi - Transpiraca
atimento cardiaco Insbnia anspiragao
acelerado excessiva
Boca seca

Tabela 2. Efeitos adversos comuns induzidos por Cloridrato de Metilfenidato nos usuarios.

Fonte: PASTURA; MATOS, 2004.

O uso de Cloridrato de Metilfenidato em curto prazo geram os principais efeitos
colaterais: a perda do apetite e do sono, dor abdominal e fortes dores de cabega. Em
longo prazo séo identificados como principais efeitos: a dependéncia fisica e psiquica,
a diminuicdo da estatura (uso em criancas) e os efeitos cardiovasculares (PASTURA;
MATTOS, 2004).

Para reduzir e controlar os possiveis efeitos colaterais, devido a utilizagdo do
Cloridrato de Metilfenidato, artificios como consumir maior dosagem do medicamento
pela manha, néo ingeri-lo ap6s determinado momento do dia, diminuir ou interromper
temporariamente a dose, séo estratégias que podem ser utilizadas (COELHO, et al., 2010).

Os individuos que fazem o uso indiscriminado do medicamento desconhecem as
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restricOes e os impedimentos que sdo descritos na bula, como as adverténcias, precaucoes,
contraindicagdes e principalmente os efeitos colaterais. Dentre as particularidades
encontradas no uso do Cloridrato de Metilfenidato evidencia-se o ndo uso concomitante
com bebidas alcodlicas, a administragdo em pessoas agressivas, com tendéncia ao suicidio
e instaveis emocionalmente (BRANT; CARVALHO, 2012).

Devido aos efeitos colaterais e os riscos do uso néo terapéutico do Cloridrato de
Metilfenidato, a importancia da prescricdo de um profissional habilitado deve ser levada em
consideragéo, podendo assim evitar futuras adversidades para os usuarios (CESAR, et al.,

2012), em especial farmacéuticos e o médicos.

61 CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa mostram que o uso de Cloridrato de Metilfenidato
esta sendo realizados por pessoas que ndo possuem transtornos, sendo considerado
indiscriminado e ilegal.

Cloridrato de Metilfenidato é consumido pelos estudantes para melhor o processo
cognitivo. Porém, o farmaco induz rea¢des adversas, além de causar dependéncia, sendo,
portanto, considerado uma problematica crescente e observada a curto e médio prazo no
Brasil e no mundo.

A pesquisa foi realizada com estudantes de cursos da area da Saude da FAB-UT,
assim, o fato da maioria dos estudantes possuirem conhecimento sobre as consequéncias
do uso indiscriminado de farmacos, o percentual de alunos que utilizavam o Cloridrato de
Metilfenidato foi relativamente baixo.

Acreditamos que intervengdes devem ser adotadas para conscientizar a populacéo,
principalmente os jovens, com relagéo ao uso indiscriminado de Cloridrato de Metilfenidato,
devido aos efeitos adversos como: dependéncia fisica e psiquica, surtos de insénia e
psicoses, piora na atencao e na cognigao se utilizado de forma inadequada. Nesse sentido,
o farmacéutico tem um papel fundamental na orientagédo e na promogao da segurancga da
saude da populagéo com relagédo ao uso desse e de outros medicamentos.

Sugere-se que os profissionais da salde: médicos, farmacéuticos e demais
profissionais atuem auxiliando as Faculdades, Universidades, Escolas e mesmos Centros
comunitarios com campanhas, palestras, panfletos, para conscientizagdo dos estudantes
e da populagéo sobre os riscos para a saude do individuo do uso indiscriminado ndo s6
do Cloridrato de Metilfenidato, mas também de outras drogas que sdo comercializadas de
forma indiscriminada.
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