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APRESENTAÇÃO
A coleção “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo das ciências 

farmacêuticas” é uma obra organizada em dois volumes que tem como foco principal a 
apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 31 capítulos, relacionados 
às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar 
trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas 
áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmacologia, saúde pública, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterápicos, 
práticas integrativas e complementares, entre outras áreas. Estudos com este perfil podem 
nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pela Farmácia, pois apresenta material que apresenta estratégias, 
abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que é muito 
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Expansão do conhecimento e inovação tecnológica no campo 
das ciências farmacêuticas” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, 
de forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de 
maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso 
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável 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 fármaco é usado no tratamento do Transtorno 
de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 
e da narcolepsia. Cloridrato de metilfenidato 
age no Sistema Nervoso Central diretamente 
nos neurotransmissores. Atualmente, esse 
medicamento está sendo usado de forma não 
terapêutica para a potencialização de processos 
cognitivos em indivíduos saudáveis. Objetivo: 
Verificar se os estudantes da Faculdade 
Anhanguera de Brasília – Unidade Taguatinga, 
usavam Cloridrato de Metilfenidato, abordando os 
efeitos colaterais provocados pelo medicamento, 
além de fazer uma revisão bibliográfica sobre 
esse fármaco. Metodologia: A pesquisa foi 
realizada na Faculdade Anhanguera de Brasília 
– Unidade Taguatinga, com aplicação de um 
questionário com questões objetivas sobre o uso 
indiscriminado de Cloridrato de Metilfenidato para 
os alunos dos cursos de saúde. Resultados: 
Participaram do estudo 400 estudantes de ambos 
os gêneros e com idade superior a 18 anos.  
Do total de estudantes investigados, 24 (6%) 
deles consumiam Cloridrato de Metilfenidato, 
desses quatro possuíam diagnóstico para o uso 
terapêutico, os demais usavam para melhorar os 
processos cognitivos. Conclusões: Houve um 
baixo consumo de Cloridrato de Metilfenidato 
pelos estudantes da FAB-UT. Mesmo sendo 
baixo o uso deste fármaco pelos estudantes, 
esse fato indica um aumento crescente na 
produção e utilização de forma indiscriminada. 
Assim, intervenções devem ser adotadas para a 
conscientização de estudantes e da população 
brasileira sobre as consequências para o usuário 
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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 Atenção e Hiperatividade. 

INDISCRIMINATE USE OF METHYLPHENIDATE HYDROCHLORIDE BY 
STUDENTS AT FACULDADE ANHANGUERA DE BRASÍLIA – 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 Brasília – 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 Brasília 
– 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)

1 | 	INTRODUÇÃO
Cloridrato de metilfenidato é um medicamento utilizado para o tratamento do 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). A ação dele ocorre a partir da 
potencialização dos neurotransmissores: dopamina e noradrenalina, atuando na melhora 
da atenção, concentração e diminuindo de eventuais comportamentos impulsivos. De 
acordo com a bula do medicamento de referência Ritalina®, o Cloridrato de Metilfenidato é 
usado também no tratamento de indivíduos que possuem a narcolepsia, ou seja, distúrbio 
do sono, aliviando a sonolência diurna excessiva (BARROS; ORTEGA, 2011; NASÁRIO; 
ALMEIDA, 2019).

TDAH é considerado um transtorno neurobiológico, que aparece na infância e 
frequentemente acompanha o indivíduo ao longo da vida (SHIRAKAWA, et al., 2012). Esse 
transtorno é caracterizado por padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade e 
impulsividade (AMARAL; GUERREIRO, 2001). 
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Atualmente, verifica-se que muitas pessoas estão utilizando o Cloridrato de 
Metilfenidato sem apresentar qualquer tipo de transtorno. Como o medicamento é um 
psicoestimulante, tais indivíduos buscam com o uso do medicamento potencializar o 
rendimento acadêmico, profissional, aumentar a concentração, realizando tarefas de forma 
mais produtiva (BARROS; ORTEGA, 2011).

Ritalina® (Cloridrato de Metilfenidato), quando utilizado de forma não terapêutica, 
sem os devidos cuidados de um profissional habilitado é necessário ter um controle 
rigoroso, pois apresenta risco de dependência e pode ser usado de forma descontrolada 
pelo usuário. São notificados como principais efeitos do medicamento: dependência 
física ou psíquica, nervosismo, dificuldade em adormecer, diminuição do apetite, cefaleia, 
palpitação, boca seca e alterações cutâneas (SILVA, et al., 2012).

Considerando que alunos universitários necessitam de um contínuo desempenho 
para o desenvolvimento de atividades acadêmicas, surge então a possível otimização de 
suas habilidades com o uso do Cloridrato de Metilfenidato (BRANT; CARVALHO, 2012).

Ritalina pode ser encontrado de forma fácil e relativamente barata no comércio 
ilegal. Para obtê-lo, são utilizados sites na internet como fonte principal de distribuição. 
A população adota a “indicação” de vizinhos, conhecidos, amigos, para fazerem o uso do 
Cloridrato de Metilfenidato. Essas pessoas de forma leiga, não conhecem a verdade sobre 
o medicamento, as doenças para que ele é indicado, os efeitos colaterais do uso abusivo e 
a dependência que pode induzir no usuário (BARROS, 2009).

Assim, os dados apresentados na literatura foram às motivações para a realização 
de uma pesquisa de campo com estudantes da área da saúde sobre o uso indiscriminado 
de Cloridrato de Metilfenidato e fazer uma revisão bibliográfica sobre esse medicamento.

2 | 	OBJETIVO
Verificar se os estudantes da Faculdade Anhanguera de Brasília – Unidade 

Taguatinga usavam o fármaco Cloridrato de Metilfenidato, abordando os efeitos colaterais 
provocados pelo medicamento, e fazer uma revisão bibliográfica sobre esse medicamento.

3 | 	MATERIAL E MÉTODO
A pesquisa consistiu na aplicação de um questionário confeccionado pelos 

pesquisadores, com perguntas objetivas e preenchidas pelos estudantes de forma anônima. 
Entraram no estudo 40 estudantes da área da saúde da Faculdade Anhanguera de Brasília 
– Unidade Taguatinga (FAB-UT) no ano de 2014. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos (Protocolo nº 37887114.4.0000.5372/2014) e a 
Coordenação do Comitê de Ética da Anhanguera Educacional (CEP/AESA) segundo a 
Resolução nº 466/2012. Os estudantes assinaram antes de responderem o questionário o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O questionário foi composto de 12 questões que abordavam aspectos como: idade, 
gênero, renda, conhecimento sobre o Metilfenidato, os efeitos adversos e dependência 
induzida pelo uso do medicamento, dentre outras.  O questionário foi aplicado no período 
de 3 a 5 de novembro de 2014, durante todo o dia, e foi respondido um total de 400 
questionários. 

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

Os dados coletados foram organizados em tabelas e gráficos para melhor 
visualização e análise dos resultados obtidos.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram entrevistados 400 estudantes dos cursos de saúde: biomedicina, enfermagem, 

farmácia e nutrição, de ambos o gêneros, sendo 292 mulheres e 108 homens, com idade 
acima de 18 anos. 

Com relação às condições socioeconômicas dos estudantes, a maioria pertencia à 
classe média e tinham uma renda média mensal de 2 a 3 salários mínimos.  

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

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

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

Dentre os medicamentos citados pelos alunos (Figura 2), o pó de guaraná foi à 
substância mais citada, seguido de Ginkgo biloba e Anfepramonas. Além desses, a 
cafeína, o energético e os medicamentos Memoriol® (Suplemento vitamínico) e o Nootropil® 

(Piracetam), também foram usados para auxiliar na concentração, memória, atenção e/ou 
cansaço mental.

Dados da literatura mostram que o guaraná possui efeitos estimulantes e aumento 
na capacidade cognitiva, devido à presença de elevadas concentrações de cafeína 
(MARTINS, 2010). Ginkgo biloba também é mencionado e comprovado que possui ação 
em melhorar o processamento cognitivo e a memória (MIX; CREWS, 2000).

Os medicamentos Memoriol® e o Nootropil® apresentam características de 
estimulantes, sendo o primeiro um suplemento vitamínico com ação no metabolismo e 
nutrição do Sistema Nervoso Central (SNC), e o segundo é usado para o tratamento da 
perda da memória, dislexia, acidente vascular cerebral, com efeitos neuronal e vascular 
(BULÁRIO ELETRÔNICO - ANVISA). Esses medicamentos por não necessitarem de 
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prescrição médica são adquiridos com muita facilidade em farmácias 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 São Paulo sobre o uso do Cloridrato de Metilfenidato 
“para turbinar” o cérebro, com 5.128 alunos de 30 campos universitários, 44,1% deles 
informaram que fizeram o uso desse medicamento em algum momento da vida, e nenhum 
deles possuíam: TDAH e narcolepsia, ou seja, quase a metade dos estudantes afirmou 
consumir de forma indiscriminada o fármaco (PASQUINI, 2013). Relatos da literatura 
mostram que no Distrito Federal, no período de 2009 a 2011, foi à unidade da federação 
com maior consumo de Cloridrato de Metilfenidato do país (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 possuíam a prescrição de um profissional para o consumo (Figura 4). Os 
demais estudantes disseram ter recebido indicação para o uso desse medicamento para 
“conhecerem” e verificarem se ele possuía realmente melhora na disposição para os 
estudos, aumentando a concentração 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 indicação.

Em um estudo realizado na Universidade Federal da Bahia, os autores mostraram 
que a venda de Cloridrato de Metilfenidato não necessitava de prescrição médica, e que 
universitários 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 relação aos efeitos adversos gerados nos indivíduos que usam Cloridrato de 
Metilfenidato, os resultados encontrados entre os usuários da FAB-UT foram: dor de cabeça 
(cefaleia), batimentos acelerados, insônia e boca seca, enjoo e dor no corpo (Figura 5). 
Três indivíduos afirmaram não 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 saúde: médicos neurologistas e 
psiquiatras relatam que os efeitos colaterais gerados nos paciente que usam Cloridrato de 
Metilfenidato são: insônia, 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 utilização de Cloridrato de Metilfenidato pelos estudantes avaliados no estudo 
não era de forma contínua. 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 fármaco mais de dez vezes. Dos indivíduos que utilizaram o Cloridrato 
de Metilfenidato, 39% deles afirmaram que não usariam o fármaco novamente, e 61% 
disseram que tomariam novamente o medicamento.

Os resultados encontrados mostram que o aumento da concentração é o principal 
motivo que leva os estudantes a consumirem Cloridrato de Metilfenidato. A diminuição 
do sono é apontada como a segunda maior causa e somente quatro, dos graduandos, 
utilizaram esse fármaco para TDAH, no qual a aquisição do fármaco foi via prescrição e 
solicitação 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 indivíduos que usaram Cloridrato de Metilfenidato para aumentar a concentração 
relataram ter alcançados 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 benefícios do consumo que é a melhora na concentração 
do individuo, com isso, um melhor rendimento acadêmico e escolar. O autor também relata 
que os usuários podem permanecer concentrados no estudo durante várias 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 concentração após uso de Cloridrato 
de Metilfenidato.

5 | 	REVISÃO DE LITERATURA

5.1	 Histórico do Cloridrato de Metilfenidato e indicações terapêuticas
Cloridrato de Metilfenidato foi produzido em 1944, e após dez anos iniciou os ensaios 

clínicos em seres humanos. Em 1955, a indústria Ciba-Geigy, atual Novartis, começou 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 indicação para o 
distúrbio do sono, ou seja, narcolepsia (BARROS, 2009). 

Nos anos de 1960, resultados de estudos indicavam que o fármaco atuava de forma 
expressiva nos transtornos neurocomportamentais em crianças, dessa forma, atualmente 
sua principal indicação é para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção (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, Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) alega que o Cloridrato de Metilfenidato trata de um fármaco 
com características difusas, por isso foi veiculado ao relatório do Sistema Nacional 
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), e desde então 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 
são disponibilizados para comercialização em três formulações diferentes (Tabela 1), uma 
formulação de liberação imediata, a Ritalina® com 10 mg, e as outras duas de liberação 
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prolongada, Ritalina® LA com 10, 20, 30 e 40 mg e Concerta® com 18, 36 e 54 mg (LOUZÃ; 
MATTOS, 2007).

Nome comercial Método de 
liberação

Duração da ação
(horas)

No de tomadas 
diárias

Doses disponíveis 
(mg)

Ritalina ® Imediata 3 a 4 3 a 5 10

Ritalina LA ® Prolongada 8 1 a 2 20, 30, 40

Concerta ® Prolongada 12 1 18, 36, 54

Tabela 1. Formulações de Cloridrato de Metilfenidato comercializados no Brasil.

Fonte: LOUZÃ; MATTOS, 2007. 

As apresentações de liberação prolongada são relativamente mais fáceis de serem 
administradas. A posologia indica a ingestão de um comprimido uma vez ao dia, diminuindo 
o risco de aumento do nível plasmático do fármaco. Diferentemente da formulação de 
liberação imediata, que necessita de mais de uma ingestão ao dia, devido a sua rápida 
metabolização e eliminação. Esse efeito de reforço do Cloridrato de Metilfenidato no 
organismo pode causar o aumento do nível plasmático, e elevação do risco de abuso do 
medicamento (PASQUINI, 2013).

A expansão da medicalização atualmente atinge expressivamente o uso dos 
psicofármacos, como o Cloridrato de Metilfenidato, que tem sido cada vez mais usado 
para tratamento de transtornos e distúrbios crescentemente diagnosticados na população 
brasileira e no mundo (SILVA, et al., 2012).

5.2	 Transtorno de Déficit de Atenção
Os primeiros relatos de crianças com dificuldades de aprendizagem, problemas de 

conduta e linguagem, eram diagnosticados como uma Lesão Cerebral Mínima (LCM), pois 
elas apresentavam problemas identificados em crianças com encefalite, uma inflamação 
do cérebro. Em um simpósio realizado em Londres em 1962, houve a substituição do 
termo Lesão Cerebral Mínima (LCM) para Disfunção Cerebral Mínima (DCM), onde o 
diagnóstico clínico 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 reação hipercinética da infância foi incluída como diagnóstico do DCM no Manual 
de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais II (DSM II), em 1968 (BARROS, 2009). 
Com o passar dos anos, investigações foram realizadas sobre a impulsividade e a dificuldade 
de atenção, e em 1980 tais relatos foram adicionados ao DSM III, alterando o termo da 
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patologia para Distúrbio do Déficit de Atenção (DDA), dando ênfase aos sintomas de falta 
de atenção e impulsividade, e colocando a hiperatividade como sintoma secundário. Dessa 
forma o DDA foi classificado em dois tipos, DDA com e sem hiperatividade (BARKLEY, 
1997).

Com a mudança da conceituação e da sintomatologia, houve a diferenciação da 
doença em duas vertentes com relação ao quadro clínico. Uma que se dá pela distinção 
de outros distúrbios como o autismo, que apresenta sintomas semelhantes, e a outra por 
englobar adultos e crianças que apresentam dificuldades em manter o foco e atenção 
(BARROS, 2009).

A partir de 1987, o termo hiperatividade voltou a nomear o distúrbio no DSM IIIR, e 
hoje é denominando de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Desde 
os anos 60 são realizadas pesquisas sobre os benefícios do Cloridrato de Metilfenidato para 
o tratamento do transtorno, e após a mudança no DSM, iniciou uma constante associação 
no diagnóstico do TDAH com a indicação da Ritalina® para o tratamento medicamentoso 
(LIMA, 2005).

TDAH é um transtorno neuropsiquiátrico, no qual se apresenta caracteristicamente 
uma forte tendência de desatenção, hiperatividade e impulsividade, que se distancia do que 
é apresentado por indivíduos que possuem padrões normais de desenvolvimento (EIDT; 
CARVALHO, 2013). O indivíduo diagnosticado com TDAH possui uma desrregulação neural 
pelo fato de ter uma disfunção na neurotransmissão dopaminérgica (FAGUNDES, 2006).

TDAH é uma síndrome psiquiátrica considerada endêmica atualmente. As crianças 
são as mais acometidas pelo transtorno, em se tratando de distúrbios neurocomportamentais 
é o mais encontrado naquelas com idade escolar (COELHO, et al., 2012). As características 
básicas encontradas nas crianças são: dificuldade de concentração, distração, 
descompromisso, dificuldade em cumprir ordem, esquecimento e sinais de hiperatividade, 
como a fala excessiva e a impaciência (ROHDE, et al., 2000).

Por vários anos, acreditava-se que o TDAH era um transtorno que afetava unicamente 
a população infanto-juvenil. Entretanto, estudos indicam que a patologia persiste em 30 a 
60% dos casos quando se chega à idade adulta. O diagnóstico em adultos requer maiores 
cuidados, devido as características predominantes do transtorno ser diferentes das 
apresentadas nas crianças. São identificados em adultos a impulsividade, desorganização 
e o déficit de atenção (PETRIBU, et al., 1999).

A dificuldade do diagnóstico em adultos se dá pelo fato dos indivíduos procurarem um 
tratamento medicamentoso, não por possuírem 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 presença de “sintomas” da doença sem 
terem sido diagnosticadas efetivamente, mas devido ter falta de atenção, concentração e 
inquietação (CARVALHO, et al., 2014).
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5.2.1	 Narcolepsia

Narcolepsia foi descrita inicialmente pelo francês Gelineau em 1881, no qual 
relatava que a doença se caracterizava com acessos súbitos de sono.  No entanto, em 
1916, Hennemberg complementou as características da narcolepsia, apontando ataques de 
cataplexia, enfraquecimento muscular súbito e reversível associados à emoção (COELHO, 
et al., 2007; RIOS, et al., 2008).

Na efetuação do diagnóstico clínico da narcolepsia são apontados os seguintes 
sintomas: sono excessivo, cataplexia, alucinações hipnagógicas (alucinações auditivas e 
visuais, paralisia e fragmentação do sono). É uma doença de difícil diagnóstico, e pode ser 
confundida com outras doenças que apresentam sintomas similares (RODRIGUES, 2012).

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

O tratamento para a narcolepsia é direcionado para reduzir os sintomas dos pacientes 
sintomáticos. São usados fármacos para diminuir a sonolência 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 fármaco não é comercializado 
no Brasil. Cloridrato de Metilfenidato é o fármaco de segunda escolha, e é disponibilizado 
no mercado nacional (BRANT; CARVALHO, 2012). Cloridrato de Metilfenidato atua 
estimulando o SNC, aumentando a vigília, diminuindo a sensação de fadiga e elevando o 
estado de ânimo. 

O consumo de Cloridrato de Metilfenidato induz grande incidência de dependência, 
portanto, é importante ter o aval de um profissional prescritor (COELHO, et al., 2007; 
PROENÇA, 2003).

5.2.1	  Cloridrato de Metilfenidato: mecanismo de ação

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

Cloridrato de Metilfenidato é considerado um psicoestimulante, sendo sua ação 
na inibição da recaptação de dopamina e noradrenalina dos terminais sinápticos, com 
principal excitação no córtex pré-frontal, em regiões límbicas e no estriado, local onde 
regula a atenção e a impulsividade (PASTURA; MATTOS, 2004). Os fármacos que atuam 
em neurotransmissores, como Cloridrato de Metilfenidato aprimora as funções executiva e 
cognitiva do indivíduo (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 máxima, não podendo ultrapassar o valor de 60 
mg/dia. Esse fármaco é absorvido rapidamente e a concentração dele no plasma atinge 
o pico após duas horas da ingestão, e possui o tempo de meia vida de uma a três horas 
(GOODMAN, 2003). 

A metabolização de Cloridrato de Metilfenidato ocorre pelo princípio de primeira 
passagem e a sua distribuição se dá pelo plasma e eritrócitos. Devido sua elevada absorção 
e distribuição pelos tecidos, atinge de forma rápida e em altas concentrações o SNC. Os 
metabolitos, ácido ritalínico, desse fármaco são eliminados após 48 horas, na urina e nas 
fezes (FREESE, et al., 2012).

Para que tenham bons resultados como: motivação, melhora da percepção, atenção 
com o uso de Cloridrato de Metilfenidato, deve ser otimizado o sinal dopaminérgico. Como 
esse fármaco está relacionado à anfetamina é muito importante estar atento para uma 
possível dependência quando faz o uso abusivo dele (FAGUNDES, 2006).

5.2.2	 Cloridrato de Metilfenidato: prescrição

Cloridrato de Metilfenidato considerado na Convenção da Organização das Nações 
Unidas (ONU) em 1971 como uma substância psicotrópica. Esse fármaco  deve ser 
dispensado com a apresentação da notificação de receita A3 (cor amarela). Na Portaria 
SVS/MS nº 344, de 12/05/1998 foi descrito em uma lista as substâncias psicotrópicas que 
necessitam desse controle, pois apresentam características de fármacos que atuam no 
SNC e alteram as funções cognitivas do usuário (CARLINI, et al., 2003; ANDRADE, et 
al., 2011). Como é um fármaco que possui risco de uso abusivo e induz dependência, é 
empregada a restrição de liberação e uso.

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

Atualmente, após a disseminação e crescente diagnóstico do TDAH e a sua ligação 
com uso de Cloridrato de Metilfenidato, a prescrição médica foi reavaliada e os resultados 
foram apresentados na literatura, em que constam que os profissionais da saúde aprovaram 
a importância da notificação desse fármaco na receita A, para a dispensação (ANDRADE, 
et al., 2011).

Hoje, ainda existem inúmeros discursos mostrando os prós e os contras sobre o 
controle especial exercido sobre o Cloridrato de Metilfenidato, porém no presente momento 
aplica-se o que é descrito em Lei. É importante ressaltar que, mesmo mantendo constante 
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fiscalização na dispensação desse fármaco, existe o uso indiscriminado por indivíduos que 
não 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 produção do 
medicamento no país no ano de 2002 foi de 40 kg, passando a ser 226 kg em apenas 4 
anos e assim por diante. Além da produção nacional houve também a importação 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 
está sendo diagnosticado com mais frequência não só em crianças, mas também em 
adultos. Porém, seu uso não se enquadra somente no tratamento de transtornos como 
TDAH e a narcolepsia, mas também na terapêutica para melhorar os processos cognitivos 
(SHIRAKAWA, et al., 2012).

O uso não terapêutico do Cloridrato de Metilfenidato pode ser dividido em três tipos: 
usado como um meio estético, no intuito de diminuir o apetite auxiliando no emagrecimento, 
para o prolongamento da disposição durante as atividades recreativas, e no aperfeiçoamento 
das performances acadêmicas e profissionais. Porém o aprimoramento cognitivo é o motivo 
principal para o uso indiscriminado desse fármaco (BARROS; ORTEGA, 2011).

Atualmente, com a pressão exercida sobre os indivíduos para atingirem cada vez 
melhores resultados no trabalho ou mesmo nos estudos, o Cloridrato de Metilfenidato surge 
como uma opção, pois aumenta a produtividade em um pequeno espaço de tempo e com 
qualidade satisfatória, e o indivíduo alcançar os objetivos almejados. Com a subjetividade 
da medicalização que é encontrada nos dias de hoje, a Ritalina® é apontada e utilizada como 
um medicamento “revolucionário” que possibilita a otimização cognitiva farmacológica de 
indivíduos saudáveis (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 área da saúde, empresários e estudantes, que 
buscam sempre o aumento da produtividade (BRANT; CARVALHO, 2012).

Para a manutenção de uma elevada concentração, atenção, diminuição do cansaço 
e acumulação de informações, os usuários do medicamento passam a usar cada vez mais 
doses elevadas do fármaco. Com esse aumento da ingestão de elevadas doses observa-se 
em alguns indivíduos ameaças de convulsões, ataques cardíacos, alucinações e dores de 
cabeça (DRUG, 2010).

A indicação para o uso do medicamento de forma indiscriminada surge de diversas 
vertentes como: amigos, conhecidos, vizinhos como principais meios de indicação do 
fármaco para tal uso. A internet, sendo um meio de comunicação amplamente difundida, 
tornou-se a principal ferramenta para a compra e distribuição do medicamento sem a 
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necessidade da prescrição 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 
saúde pública (SHIRAKAWA, et al., 2012). No entanto, os usuários desse medicamento 
acreditam que os problemas advindos desse uso exagerado são mínimos, quando 
considerado com os benefícios alcançados (ORTEGA, et al., 2010). 

5.2.4	 Cloridrato de Metilfenidato: efeitos Colaterais

Os efeitos adversos surgidos devido à utilização do Cloridrato de Metilfenidato 
foram apontados em diversos estudos, além de serem expressamente descritos na bula. 
Como a indicação terapêutica é comumente utilizada em crianças com TDAH, a reação 
adversa associada ao uso desse medicamento refere-se à perda de peso e a cessação 
do crescimento (LEITE; BALDINI, 2011). Na tabela 2 são evidenciados os efeitos adversos 
gerados pelo consumo de Cloridrato de Metilfenidato (Tabela 2).

Sérios Muito comuns Comuns Muitos raros Raros

Reação alérgica grave Diminuição do 
apetite Cefaleia Anemia Desaceleração do 

crescimento

Pressão arterial 
elevada Nervosismo Tontura Trombocitopenia Visão turva

Convulsões Náuseas Sonolência Câimbras 
musculares

Batimento cardíaco 
acelerado Insônia Transpiração 

excessiva
Boca seca

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

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 cabeça. Em 
longo prazo são identificados como principais efeitos: a dependência física e psíquica, 
a diminuição da estatura (uso em crianças) e os efeitos cardiovasculares (PASTURA; 
MATTOS, 2004).

Para reduzir e controlar os possíveis efeitos colaterais, devido a utilização do 
Cloridrato de Metilfenidato, artifícios como consumir maior dosagem do medicamento 
pela manhã, não ingeri-lo após determinado momento do dia, diminuir ou interromper 
temporariamente a dose, são estratégias que podem ser utilizadas (COELHO, et al., 2010).

Os indivíduos que fazem o uso indiscriminado do medicamento desconhecem as 
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restrições e os impedimentos que são descritos na bula, como as advertências, precauções, 
contraindicações e principalmente os efeitos colaterais. Dentre as particularidades 
encontradas no uso do Cloridrato de Metilfenidato evidencia-se o não uso concomitante 
com bebidas alcoólicas, a administração em pessoas agressivas, com tendência ao suicídio 
e instáveis emocionalmente (BRANT; CARVALHO, 2012).

Devido aos efeitos colaterais e os riscos do uso não terapêutico do Cloridrato de 
Metilfenidato, a importância da prescrição de um profissional habilitado deve ser levada em 
consideração, podendo assim evitar futuras adversidades para os usuários (CESAR, et al., 
2012), em especial farmacêuticos e o médicos.

6 | 	CONCLUSÕES
Os resultados da pesquisa mostram que o uso de Cloridrato de Metilfenidato 

está sendo realizados por pessoas que não possuem transtornos, sendo considerado 
indiscriminado e ilegal.

Cloridrato de Metilfenidato é consumido pelos estudantes para melhor o processo 
cognitivo. Porém, o fármaco induz reações adversas, além de causar dependência, sendo, 
portanto, considerado uma problemática crescente e observada a curto e médio prazo no 
Brasil e no mundo.

A pesquisa foi realizada com estudantes de cursos da área da Saúde da FAB-UT, 
assim, o fato da maioria dos estudantes possuírem conhecimento sobre as consequências 
do uso indiscriminado de fármacos, o percentual de alunos que utilizavam o Cloridrato de 
Metilfenidato foi relativamente baixo. 

Acreditamos que intervenções devem ser adotadas para conscientizar a população, 
principalmente os jovens, com relação ao uso indiscriminado de Cloridrato de Metilfenidato, 
devido aos efeitos adversos como: dependência física e psíquica, surtos de insônia e 
psicoses, piora na atenção e na cognição se utilizado de forma inadequada. Nesse sentido, 
o farmacêutico tem um papel fundamental na orientação e na promoção da segurança da 
saúde da população com relação ao uso desse e de outros medicamentos.

Sugere-se que os profissionais da saúde: médicos, farmacêuticos e demais 
profissionais atuem auxiliando as Faculdades, Universidades, Escolas e mesmos Centros 
comunitários com campanhas, palestras, panfletos, para conscientização dos estudantes 
e da população sobre os riscos para a saúde do indivíduo do uso indiscriminado não só 
do Cloridrato de Metilfenidato, mas também de outras drogas que são comercializadas de 
forma indiscriminada.
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