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RESUMO

O metilfenidato é um farmaco destinado para o tratamento
de patologias como Transtorno de Déficit de Atengdo e Hi-
peratividade que se caracteriza pelo padr&o persistente de
desatencio e/ou hiperatividade. E um far maco derivado das
anfetaminas, farmacodinamicamente atua inibindo a re-
captacdo de dopamina e noradrenalina, desencadeando um
efeito estimulante no Sistema Nervoso Central, resultando
em uma maior atengdo e poder de concentragéo do indivi-
duo nos estudos ou em atividades desenvolvidas. Entretanto,
este medicamento vem sendo administrado por individuos,
isentos de qualquer patologia, que evidencie a necessidade
de sua administracao, visando o aper feicoamento cognitivo,
aumento da capacidade produtiva, sgja ela na fase acadé-
mica e/ou profissional. O metilfenidato é o farmaco psico-
estimulante mais consumido no mundo, tal fato devesse por
duas variantes ambiguas, ou sga, criteriosamente e clini-
camente necessdria no caso de sua administragéo por indi-
viduos diagnosticados com Transtorno de Déficit de Aten-
¢do e Hiperatividade, na face oposta através de atos im-
prudentes, insensatos e ilicitos a administragéo desta subs-
tancia visando a melhora da performance cognitiva, entre-
tanto efeitos indesg aveis graves, sdo inevitaveis quando do
uso inconsequente, sem diagndstico e acompanhamento
clinico médico. Conclui-se que o crescimento exponencial do
consumo de metilfenidato nos Gltimos tempos é um fato que
sugere uma agdo emergencial das autoridades sanitarias
competentes, a fim de impedir o uso indevido ou indiscri-
minado.

PALAVRAS-CHAVE: Metilfenidato, transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade, aprimoramento cognitivo, uso
indiscriminado.

ABSTRACT

The methylphenidate is a remedy aimed at treating pathologies
such as Attention Deficit Hyperactivity Disorder which is fea-
tured by the persistent pattern of lack of attention and or
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hyperactivity. It is a remedy derived from amphetamines and
acts dynamically restraining the recapture of dopamine and
noradrenaline, unchaining a stimulating effect in the Central
Nervous System, ending in a bigger power of attention and
concentration of the person during studies and any other activ-
ity. However, such medicine has been used by people without
any pathology, aiming at cognitive improvement, increasing
the productive capacity in the academic and professional phase.
The methylphenidate is the most consumed psychostimulant
remedy in the world; such fact is due to ambiguous variations,
it means, on one hand, carefully and clinically necessary in
case of patients diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, on the other hand, an administration through impru-
dent, insensate and illicit acts in order to obtain a better cogni-
tive performance, which may bring undesirable serious effects,
inevitable when using without any medical follow up as well
as any diagnosis. One may conclude that it is necessary an
urgent attitude from hygiene authorities, in order to stop the
unjustified and indiscriminate use of methylphenidate, whose
consume has been increasing profusely lately.

KEYWORDS: Methylphenidate, attention deficit hyperac-
tivity disorder, cognitive improvement; indiscriminate use.

1. INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX o consumo
de medicamentos aumentou significativamente, devido
ao fortalecimento do paradigma biomédico, ao cresci-
mento da industria farmacéutica, a ampliacdo do acesso
aos medicamentos e a intensificagcdo dos processos de
mercantilizacdo da salde e medicalizagdo da sociedade.
Neste panorama, 0 Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) tem sido descrito como um dos
diagnosticos que mais sustentam 0 processo atual de
medicalizac8o da vida, devido ao crescente consumo de
metilfenidato. Algumas das questdes apontadas como
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problemédticas sdo: o nimero excessivo de diagndsticos
em criangas e adultos, a patologizaco de questdes que
sd0 de ordem educaciona e a expansdo do uso ndao mé-
dico do medicamento, do qual jovens e adultos fazem uso
para melhorar a performance cognitiva ou para fins re-
creativos'.

Atualmente o metilfenidato é o psicoestimulante mais
consumido no mundo, sua producdo mundia passou de
2,8 toneladas em 1990 para quase 38 toneladas em 2006.
Das 38 toneladas produzidas em 2006, 34,6 foram pro-
duzidas pelos Estados Unidos, que também sdo os mai-
ores consumidores do estimulante. Naquele ano, o con-
sumo mundial de metilfenidato foi de 35,8 toneladas para
82,2%°.

O metilfenidato faz parte de um grupo de drogas, que
tém em comum, acBes como aumento da atividade mo-
tora e reducdo da necessidade de sono. Estas drogas di-
minuem a fadiga, induzem a euforia e apresentam efeitos
simpaticomiméticos. Sd0 as medicacBes de primeira
escolha no tratamento farmacoldgico do TDAH®. Medi-
camentos como o Metilfenidato (também um agente
dopaminérgico) agem de forma a aumentar a capacidade
de aten¢do, convergéncia de pensamento e retencdo de
informagao. E usada por muitos estudantes e profissionais
do mundo académico de forma a melhorar e aumentar o
processo coghitivo em seus meios profissionais”.

O metilfenidato foi sintetizado pela primeira vez em
1944 por Leandro Panizzon e em 1954 foi dado inicio aos
testes em humanos e comercializados somente em 1955
pela Ciba-Geigy com o nome comercia de Ritaina®,
inicialmente indicado para o tratamento da narcolepsia,
um raro transtorno do sono. Somente a partir dos anos 60,
estudos comegaram a ressaltar os beneficios do Metilfe-
nidato paratratamento de criangas hiperativas e distraidas.
Hoje, sua principa indicagdo terapéutica é para o trata-
mento de TDAH em criangas’.

O metilfenidato € um derivado da piperidina, estru-
turalmente relacionado com as anfetaminas, sendo um
estimulante leve do SistemaNervoso Central (SNC), com
efeito, mais ativo sobre a atividade mental que sobre a
motora’.

O metilfenidato é um potente inibidor da recaptacéo
da dopamina e da noradrenalina. Bloqueia a capturadas
das catecolaminas pelas terminagdes das células nervosas
pré-ganglionares, impede que sgjam removidas do espago
singptico. Deste modo a dopamina e a noradrenaina
extracelulares permanecem ativas por mais tempo, au-
mentando significativamente a densidade destes trans-
missores nas sinapses. Ele possui potentes efeitos ago-
nistas sobre os receptores afa e beta adrenérgico. O
férmaco elevao nivel de alertado SNC. Isto resultanuma
melhor concentracéo, coordenacdo motora e controle dos
impulsos’.

Atualmente estudantes e profissionais buscam meios
para aumentar seu poder produtivo, estudar exagerada-
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mente sem cansar e principal mente lembrar o que estudou.
O metilfenidato esta sendo amplamente utilizado por
individuos ndo portadores de TDAH com afinalidade de
melhorar a concentracdo e aumentar o desempenho inte-
lectual®,

Com isso, motivos frequentes relatados por jovens
gue abusam de estimulantes incluem alcancar uma valo-
rizacao elevada e/ou cognitiva, onde a melhora cognitiva
€ definida como "a amplificagdo ou ampliacéo de capa-
cidades basicas da mente através da melhora ou aumento
dos sistemas de processamento de informagdes internas
ou externas”. Estudos tém demonstrado que daqueles
alunos que abusam de estimulantes, aproximadamente
60% sdo motivadas pela necessidade de estudar, com
58% necessidade de informagdo para uma melhor con-
centracdo e 43% mel horaram o estado de alerta’.

Contudo, o objetivo desta revisdo da literatura sera
investigar sobre 0o aumento do uso indiscriminado de
metilfenidato em individuos que ndo apresentam Trans-
torno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura através de li-
vros e artigos cientificos localizados nas bases de dados
SciEL O (Scientific Electronic Library on Line), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salide), PUBMED (National Center for Biotechnology
Information - NCBI, U.S. National Library of Medicine) e
MEDLINE, utilizando como palavras-chave: Metilfeni-
dato; Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade;
aprimoramento cognitivo; uso indiscriminado. Foram
selecionados e revisados os artigos que abordaram a te-
maéti ca desde 1996 a 2015, independentemente do idioma
de publicagéo no periodo de 23 de fevereiro de 2015 a01
de agosto de 2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) é hoje um dos temas mais estudados em criangas
em idade escolar. Estima-se que ele apresente uma das
principais fontes de encaminhamento de criancas ao sis-
tema de salde. A dta frequéncia de diagndsticos de
TDAH conduz a uma reflexdo critica do processo de
avaliacdo, intervencdo, além de praticas educativas no
acompanhamento de criangas e jovens tanto na familia
como no sistema de educagdo. As mudancas nafamilia, a
sofisticacdo do sistema de comunicagdo, o alto nimero de
criangas e jovens por sala de aula constituem-se apenas
em aguns dos potenciais fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de comportamentos de risco, 0s
quais podem ser precipitadamente classificados em di-
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agnosticos como TDAH™.

A avaliagdo psicoldgica e o diagnéstico do TDAH
envolvem um processo delicado e complexo, o qual de-
manda do profissional experiéncia clinica, um bom co-
nhecimento tedrico e, sem divida, muita reflexdo. As
escolas, a cada dia que passa se envolvem em uma ten-
dénciade explicar o mau desempenho de seus alunos pela
presenca do TDAH. Ainda que em muitos casos o diag-
nostico realizado na escola possa estar equivocado, o
TDAH éresponsavel por uma boa parcela dos problemas
escolares, tendo em vista que ele, independentemente da
associacdo com a hiperatividade, compromete significa-
tivamente o desempenho escolar, pois pregudica uma
condigdo indispensavel para a aprendizagem como um
todo™.

O TDAH é caracterizado por padréo persistente de
desatenc&o e/ou hiperatividade mais frequente e grave do
gue habitualmente se observa em individuos da mesma
faixa etaria. Os sintomas frequentemente apresentados
s80: desatencdo (pede se para repetir as coisas, distrai-se
facilmente, confunde os detalhes, ndo termina o que co-
Megou, ouve, porém, parece ndo escutar), impulsividade
(grita ato e faz barulho, é extremamente excitavel, ndo
consegue esperar a vez, fala excessivamente), hiperati-
vidade (prefere correr aandar, inquieta-se ou se contorce,
faz tudo ruidosamente e deve estar sempre fazendo al-

go)lzl
Metilfenidato

No Brasil, o metilfenidato esta disponivel em trés
formulagdes, sendo duas de acdo mais prolongada, os
produtos a base dessa substéncia comercializados no
Brasil é a RITALINA® (Novartis Biociéncias), RITA-
LINA LA® (Novartis Biociéncias) e o CONCERTA®
(Janssen Cilag)™. A formulaco de liberagdo imediata
exige 0 uso de varias tomadas ao longo do dia, por causa
de sua rgpida metabolizagdo e eliminacdo, ja as formu-
lacBes de liberac&o prolongada facilitam a posologia para
0 paciente fazer a administragio do medicamento™.

Segundo a Portarian® 344, de 12 de maio de 1998 que
aprova o regulamento sobre substancias sujeitas a con-
trole especial, o metilfenidato sd pode ser dispensado
mediante retencdo da Notificacdo de Receita, onde o
metilfenidato estd incluso na lista “A3” (substancias
psicotropicas), sujeito a notificacdo de receita “A” (No-
tificacdo de Receita amarela)™.

O metilfenidato (MPH) é absorvido pelo trato gas-
trointestinal, mas apresenta uma baixa biodisponibilidade,
de cerca de 30%, uma vez que ela passa por um extenso
metabolismo durante a primeira passagem. Os niveis
plasméticos maximos sdo observados entre 1,5 e 2,5
horas ap6s a administracdo oral de metilfenidato de li-
beracdo imediata (M PH-IR), tem uma baixa afinidade por
proteinas plasmaticas, de aproximadamente 15%. No
entanto, a sua propriedade de vinculagdo é muito forte. O
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tempo de meia vida do MPH-IR é de aproximadamente
2,5 horas. A principal transformagdo ocorre no figado,
aparentemente como resultado da acdo de carboxyleste-
rase-1 (hCE-1) sobre o de esterificagdo de MPH ao &cido
ritalinico, seu principal metabdlito. Cerca de 75% da
excrecdo urindria € composto por &cido ritalinico, em
comparagao a somente 1% de inalterado MPH™.

O metilfenidato é um derivado das anfetaminas, que
s80 substéncias simpatomiméticas com agdo predomi-
nante no sistema nervoso central, causando liberacdo de
dopamina de seus estoques intraneurais, acarretando
também a liberagéo de outros neurotransmissores como
serotonina e noradrenalina e inibindo a sua recaptacéo no
terminal axénico pré-sinaptico, o que pode explicar seus
efeitos farmacoldgicos e também os efeitos toxicos. O
mecanismo de acdo das anfetaminas € complexo e en-
volve efeitos adicionais que afetam os nivels extracelu-
lares de catecolaminas, incluindo inibicdo da recaptacéo,
efeito na exocitose, sintese e metabolismo de neuro-
transmissores'”’.

No sistema nervoso central, o mecanismo de acdo do
metilfenidato ainda ndo foi completamente esclarecido,
mas acredita-se que seja semel hante ao das anfetaminas™®.
Eles blogueiam a proteina transportadora da recaptacéo
da dopamina (DAT) e da noradrenalina (NET), aumen-
tando a neurcotransmissdo dopaminérgica D1-D2 me-
so-cortico-limbica e noradrenérgica, e em doses exces-
svas o metilfenidato inibe a monoamina oxidase
(MAO)™®?®, Portanto, drogas psicoestimulantes, como a
cocaing, anfetaminas e metilfenidato inibem os trans-
portadores de dopamina e noradrenalina, aumentando a
disponibilidade destes neurotransmissores nas fendas
sindpticas e produzindo assim efeitos estimulantes. A
afinidade do metilfenidato (M PH) para ostransportadores
de dopamina e noradrenalina € maior do que a cocaina.
Assim, as concentragBes mais baixas de MPH em locais
alvos seriam capazes de promover o mesmo nivel de
bloqueio quando comparado com a cocaina™.

Uso off-label e ndo prescrito do Metilfenidato

Ainda sem traducédo oficial para o portugués, usa-se 0
termo off-label para se referir a0 uso diferente do apro-
vado legalmente ou ao uso de um produto ndo registrado
no 6rgéo regulatério de vigilancia sanitaria no Pais, que,
no Brasil, é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa). O uso off-label, refere-se a variadas situactes
em gue o medicamento € usado de diferentes formas com
as registradas na bula, incluindo a administracdo de
formulagBes extemporéneas ou de doses elaboradas a
partir de especialidades farmacéuticas registradas; indi-
cacOes e posologias ndo usuais, administracdo do medi-
camento por via diferente da preconizada; administracéo
em faixas etérias para as quais 0 medicamento ndo foi
testado; e para fins terapéuticos diferentes da aprovada
para 0 medicamento®.
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No uso off-label de psicoestimulantes, os riscos, 0s
efeitos colaterais (por exemplo, sintomas gastrointesti-
nais, tonturas, inducdo de psicose ou mania), assim como
0 uso indevido e sintomas de abstinéncia tem que ser
levados em consideracdo. A este respeito, 0s riscos a
salide do uso de estimulantes ilicitos parece ser muito
maior do que o uso de estimulantes prescritos®.

O metilfenidato é indicado, sobretudo, para o trata-
mento de pessoas com TDAH. Contudo, pessoas sauda-
veis (que ndo apresentam critérios para diagnéstico de
TDAH ou qualquer outra doenca que justifique o uso do
medicamento) passaram a utilizar esse farmaco para
melhorar 0 desempenho académico®. Além de outros
individuos que quisessem “otimizacdo cognitiva”, ma-
ximizando sua produtividade, aumentando sua capaci-
dade de concentracéo, diminuindo o cansaco fisico, entre
outros efeitos promovidos pelo medicamento®.

O uso ndo prescrito do metilfenidato na atualidade se
faz, em grande parte, por universitarios, empresarios e
profissionais da area de salide. Esses usuérios, em geral,
tém maior conhecimento sobre a droga em relagdo a
populagdo. Entretanto, trata-se de um publico heterogé-
neo, com uma busca ativa de interesses diversos e subje-
tivos pela substéncia. Situacdo esta que remete a nossa
investigacdo a condigdo de multifacetada, com variaveis
incontrol&veis e complexas™.

Em Universidades, € comum aunos - com fortes ar-
gumentos em defesa de suas préticas - comprarem e
venderem medicamentos, ndo paratratarem doencas, mas
com intuito de obterem notas mais atas, vantagens sobre
0s colegas ou para aumentar a capacidade de aprendiza-
gem. Dessa forma, os usudrios estdo respondendo ao que
a sociedade espera deles: uma produtividade a qualquer
custo, ainda que sgja apenas um semblante de produgéo.
Ainda, hd quem use o medicamento simplesmente para
manter-se desperto durante longas jornadas de trabalho
ou estudo®.

Vivemos numa sociedade competitiva, em que o ren-
dimento nos estudos é visto como importante para a-
cangar uma posi¢ao e parater sucesso. Uma pessoa que se
perceba tendo um mau desempenho quando comparada
aos seus pares, pode julgar que existe algo de errado com
ela, pode se perceber como ndo tendo a atengdo suficiente
para se concentrar nos estudos e alcancar bons resultados,
pode até perceber uma mudanca qualitativa na sua aten-
¢80, um antes em gue ela conseguia se concentrar nos
seus estudos e um depois quando 4o consegue mais?’.

Entre 2002 e 2006, a producdo brasileira do metilfe-
nidato aumentou de 40 Kg para 226 Kg, colocando o Pais
na posi¢ao de segundo lider no mundo na prescricéo deste
farmaco, o que contribui e acirra 0 debate sobre a ade-
quacdo diagnéstica de TDAH e o uso crescente, ndo
prescrito, por individuos que buscam seus efeitos esti-
mulantes. Destaca-se que o metilfenidato chegou ao
Brasil em 1998 e que em 2011 foram vendidas 1.212.850
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caixas do medicamento, elevando-o ao posto do psicoes-
timulante sintético mais consumido®,

Em um estudo realizado entre os estudantes de Me-
dicina da Universidade Federal da Bahia (Brasil). Foram
inclusos ao acaso 186 (18,1%) estudantes dos seis anos do
curso médico (n=1.025), no més de maio de 2009. Foi de
8,6% (16/186) a frequéncia de alunos usuérios de metil-
fenidato, em algum momento da vida escolar; desses,
87,5% indicaram o aumento de rendimento na faculdade
como raz8o para 0 uso da substancia; e entre o total de
usuarios, a maioria (75,5%) afirmou saber onde comprar
metilfenidato sem receita médica; e 35,5% conheciam
colegas da faculdade que faziam uso néo-prescrito de
metilfenidato®.

Nos Estados Unidos, o nimero de criancas em idade
escolar fazendo uso de metilfenidato ultrapassa as esti-
mativas mais elevadas de prevaléncia de TDAH regis-
tradas. A estimativa de consumo nesse grupo de usuarios
chega a 16% em algumas universidades americanas™. Ja
em um levantamento feito na Universidade de Wisconsin,
nos Estados Unidos, mostrou que um em cada cinco
estudantes da ingtituicdo ja havia experimentado o me-
tilfenidato com Unico propdsito de aumentar a perfor-
mance cognitiva’.

Entre os estudantes universitarios iranianos de Ha-
bibzadeh relataram que em 2011, 8,7% dos estudantes em
Universidade de Tabriz das ciéncias médicas do nordeste
do Ird tinham um histérico de uso indevido de metilfe-
nidato®.

Efeitos colaterais e riscos que o uso de Metilfe-
nidato pode gerar

Apesar de existirem muitos estudos sobre o metilfe-
nidato, poucos s80 os que investigam a fundo seus efeitos
adversos. Os efeitos mais comuns sdo dor abdominal,
nausea, vomito, cefaleia, insdnia, xerostomia, anorexia,
taquicardia, palpitacdo, arritmias, alteracdes na pressio
arterial, tosse, tiques, podem ser observados. Insbnia e
diminuicdo de apetite sdo diretamente proporcionais a
dose do medicamento. Alucinagcdes em criangas tratadas
com metilfenidato sdo de origem visual etatil, geralmente
envolvendo insetos, cobras ou vermes. Os pais devem ser
orientados para que estejam em alerta a qualquer sinal de
alucinacdo. Se ocorrerem alucinagbes em curto prazo,
deve-se reavaliar os beneficios do tratamento porque
ainda ndo s3o conhecidos os efeitos de longo prazo®.

Além desses, ja bastante conhecidos, existem ainda
outros relatos, tais como: interferéncia do metilfenidato
no cresci mento; potencial de abuso desse farmaco, ja que
0 mesmo faz parte dos chamados estimulantes do sistema
nervoso central, do qual faz parte também a cocaing; hao
desconhecimento dos efeitos da suspensdo repentina da
utilizacdo do medicamento durante finais de semana e/ou
férias™.

Na Franga, em um estudo realizado com 143 criancas
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de até 10 anos de idade que estavam fazendo o uso de
metilfenidato foi identificado que em 32% diziam estar
fazendo uso off-label da substéncia, destas 43% apre-
sentaram efeitos adversos graves. Houve relatos em 38
adultos, dos quais 84% foram identificados como uso
off-label, sendo que 33% relataram algum efeito adverso.
Dos efeitos mais comuns estdo os efeitos neuropsiquia-
tricos, seguido de efeitos secundéarios cardiovasculares e
cutaneos, havendo relatos em 13,3% dos casos™.

Foi relatado que houve um aumento de 1,8 vezes no
risco de morte stibita ou arritmia ventricular, € um au-
mento de 1,7 vezes no risco de todas as causas de morte
em quase 44.000 novos utilizadores de metilfenidato. No
entanto, as indicagBes de tratamento ndo foram relatadas
e 0s pacientes 6 foram seguidos por 60 dias™.

A dose téxica de metilfenidato ndo foi estabelecida e
ndo ha evidéncia de que sofra variagdo de acordo com a
idade do paciente. Exemplos de sintomas de toxicidade
incluem agitacdo moderada a grave, alucinacdes, movi-
mentos musculares anormais, perda da consciéncia e
convulsdes. O metilfenidato é contraindicado para paci-
entes que sofrem de ansiedade ou agitacdo, depressdo
grave, ideias suicidas, tiques ou histéria familiar de sin-
drome de Tourette, dependéncia a alcool ou substancias
de abuso, psicoses, hipertireoidismo, doencas cardio-
vasculares e durante a amamentagzo™.

4. CONCLUSAO

Concluiu-se que a partir dos estudos disponiveis na
literatura e pertinentes ao assunto, houve no decorrer dos
anos um aumento significativo do consumo de metilfe-
nidato no mundo, resultado do uso prescrito e ndo pres-
crito do férmaco.

Inicialmente as prescricdes eram apenas e exclusi-
vamente para as pessoas diagnosticadas com narcolepsias,
posteriormente passou a ser prescrito para o tratamento de
pessoas que apresentavam Transtorno de Déficit de A-
tencdo e Hiperatividade, ja a variavel que se faz somar a
este crescimento exponencial do consumo de metilfeni-
dato, é devido ao uso indiscriminado exercido pela po-
pulagcdo académica (principalmente estudantes do curso
de medicina), que visam obter melhores resultados em
seus af azeres académicos, dentre outros profissionais que
almegjam apenas o0 aprimoramento de sua performance
cognitiva e desta forma obterem melhores resultados em
suavida profissional.

De acordo com os dados e pesquisas redizadas no
decorrer do trabalho o consumo do metilfenidato esta se
expandindo de forma gradativa e pode vir a se tornar
problema de salde publica, sendo assim, torna-se neces-
sario umaimposicao de maior controle sobre a prescricao
e dispensacéo, definicao de estratégias de fiscalizagdo de
medicamentos a base de metilfenidato.
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