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RESUMO

Introdugao: O cloridrato de metilfenidato € um psicoestimulante amplamente
utilizado e prescrito atualmente no mundo, sendo de escolha no tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencdo. Apesar do objetivo terapéutico estabelecido, o
metilfenidato vem sendo utilizado por estudantes universitarios com o objetivo de
reforgo cognitivo. O conhecimento da frequéncia de utilizagdo do metilfenidato entre
universitarios pode auxiliar em intervengdes futuras para aumentar a segurancga de
seu uso. Objetivo: Realizar revisdo da literatura para descrever a prevaléncia entre
0 uso prescrito € ndo prescrito e outros fatores associados ao uso do metilfenidato
por estudantes universitarios brasileiros da area da saude. Materiais e métodos:
Trata-se de revisao narrativa realizada a partir de revisdo bibliografica de estudos
realizados no Brasil entre os anos de 2012 a 2022. Foram utilizadas as bases de
dados SciELO, PubMed, Latindex, DOAJ utilizando termos indexados para a
detecgao de informacgdes sobre a prevaléncia de uso do metilfenidato por estudantes
universitarios da area de saude. Resultados: Foram identificados oito estudos que
atenderam aos fatores de inclusdo. A prevaléncia do uso ndo prescrito de
metilfenidato, exceto em Alberto et al. (2017), foi alta em todos eles. O uso ilicito foi
registrado entre 4,3% a 90% do numero de universitarios dos estudos. A maioria dos
estudantes usuarios do metilfenidato relatou ter apresentado algum efeito colateral,
sendo os principais a insOnia, perda de apetite, taquicardia e aumento da ansiedade.
Quanto ao motivo do uso do medicamento, foi relatado em todos os estudos a busca
por melhor rendimento académico e o desempenho cognitivo. Consideragoes
finais: Devido a elevada prevaléncia do uso nao prescrito de metilfenidato entre
estudantes universitarios da area da saude destaca-se a importancia do

desenvolvimento de intervengdes para conter o uso indevido do metilfenidato.

Palavras chave: psicoestimulantes; ritalina; TDAH



ABSTRACT

Introduction: Methylphenidate hydrochloride is a psychostimulant widely used and
currently prescribed in the world, as the choice to treat ADHD. Despite having a
therapeutic purpose, this drug has been used for cognitive enhancement, mainly in
the academic area. The information on the methylphenidate frequency of use among
university students can help in future interventions to increase the safety of its use.
Objective: To review the prevalence of prescribed and non-prescribed use of
methylphenidate, and other factors associated among Brazilian university students in
the health area. Materials and methods: A narrative bibliographic review was
carried out. It was searched studies carried out in Brazil between the years 2012 to
2022 in the SciELO, PubMed, Latindex, DOAJ databases, containing information of
the prevalence of methylphenidate use for university students. Results: Eight studies
were selected, and the prevalence of non-prescribed use of methylphenidate, except
for Alberto et al. (2017), was high. In general, illicit use was recorded from 4.3% to
90% of university students. Most students used methylphenidate indiscriminately
reported having some side effects, such as insomnia, loss of appetite, tachycardia
and increased anxiety. The reason that led students to use the medication was
reported in all studies as the attempt to improve academic and cognitive
performance. Final considerations: Due to the high prevalence of non-prescribed
use of methylphenidate among university students in the health area, the importance
of developing interventions to contain the misuse of methylphenidate was
highlighted.

Keywords: psychostimulants; ritalin; ADHD
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1. INTRODUGAO

Farmacos psicoestimulantes sdo substancias que atuam no sistema nervoso
central (SNC), com o potencial em aumentar a habilidade de memorizagcdo e
concentragdo, além do estado de vigilia (ou eugeroico), da motivacdo e do
desempenho cognitivo, com propriedades para o tratamento da depressao e para a
elevacao do humor (ROCHA et al., 2020; HOWARD et al., 2010). Algumas das
substancias que promovem esse efeito sdo as anfetaminas, o modafinil, o
metilfenidato e a cafeina (ROCHA et al., 2020).

O presente trabalho teve como foco o cloridrato de metilfenidato, um farmaco
psicoestimulante amplamente utilizado e prescrito atualmente no mundo, sendo o
mais usual a indicac&o para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengéo (TDA)
e do Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) (CESAR et al.,
2012). Esses transtornos tém origem genética aliada a outras causas ambientais,
alimentares, entre outras (COUTO et al., 2010). Caracterizam-se basicamente pela
dificuldade de atengéo, agitacéo e impulsividade (CONCEICAO et al., 2019).

O MTF (metilfenidato), uma anfetamina, teve seu uso clinico iniciado em 1955, a
partir da aprovagao pelo Food and Drug Administration (FDA) produzido pelo
laboratério farmacéutico NOVARTIS como o nome de referéncia de Ritalina®
(IUPHAR, 2022).

No Brasil, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a comercializagao do MTF foi iniciada no ano de 1998 (ANVISA, 2012). Para a
prescricdo médica deste medicamento € necessario o receituario amarelo e a
quantidade disponibilizada para 30 dias, que também ¢é a data de validade para a
compra. O farmaco tem controle especial, sendo considerado psicotropico do tipo A3
pela legislagdo da Portaria 344/1998 (BRASIL, 1998), pois pode causar dependéncia
quimica, sendo vendido e dispensado de forma legal somente sob prescrigao
médica.

Apesar de ter uso terapéutico estabelecido (FILHO et al., 2020), o MTF vem
sendo amplamente utilizado para fins ndo terapéuticos, por seus efeitos em reduzir o
cansago e aumentar a atencdo, mesmo em condicdes de esgotamento fisico e
mental (LAGE et al., 2014; FILHO et al., 2020). Esse uso é também conhecido como
doping cognitivo e as substancias utilizadas como smart drugs, ou drogas de refor¢o
cognitivo ou tratamento nootrépico (LANNI et al., 2008). Sob essa perspectiva, o

MTF vem sendo cada vez mais utilizado entre jovens, principalmente na area



académica, com a finalidade de melhorar o desempenho cognitivo nas atividades
universitarias (SANTOS et al., 2022). Nos cursos de graduacao da area da saude ha
uma grande pressao por resultados positivos, e combinado com a alta carga horaria,
grande numero de disciplinas e a exigéncia de maior concentracdo por longos
periodos de tempo, favorecem ainda mais a procura do uso de estimulantes
cerebrais, como MTF, de origem nao prescrita, ou seja, de forma ilegal
(CONCEICAO et al., 2019).

Além disso, a segurancga terapéutica do MTF, tanto no uso sob prescrigdo ou
nao, tem sido uma grande preocupacgao, ja que seu uso continuo e crdénico pode por
exemplo induzir a alteragbes na citoarquitetura e bioquimica cerebral (MATHIASEN
et al., 2020), levando a efeitos de longa duracédo sobre o comportamento, incluindo
potenciais eventos psicoticos, caracteristica de drogas de abuso (MATHIASEN et al.,
2020, ANDRADE et al., 2018).

O uso do MTF levanta discussobes éticas, sociais e médicas, pois foi verificado
que seu uso ilicito aumentou entre os jovens (SALVIANO, 2015; FILHO et al., 2020).

No entanto, pouco se conhece sobre a frequéncia de utilizacdo e do numero de
jovens universitarios da area da saude que fazem uso deste farmaco sem prescrigao
terapéutica ou sob prescricdo sem diagnédstico prévio. Tal avaliagdo pode contribuir
para acdes de intervengdes dentro do ambiente universitario a serem realizadas com

0 objetivo de aumentar a seguranga ou minimizar riscos do seu uso indevido.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar revisdo bibliografica narrativa sobre a prevaléncia do consumo de
metilfenidato como estimulante cerebral entre os académicos da area da saude de

universidades publicas e privadas do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar revisao bibliografica de artigos que abordam a prevaléncia do uso de
metilfenidato como estimulante cerebral entre universitarios da area da saude
de universidades publicas e privadas encontrados em estudos transversais e

descritivos.



e Descrever a frequéncia do uso prescrito e ndo prescrito do metilfenidato nos

estudos selecionados.

e Descrever os principais fatores associados descritos nos estudos selecionados
guanto ao consumo do metilfenidato, destacando-se as motivagdes, formas de

obtencdo do medicamento e efeitos colaterais.

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 TDAH

Segundo estudos da Associacao Brasileira de Déficit de Atengcdo (ABDA), o
TDAH acomete cerca de 3% a 5% da populacéo brasileira, e caracteriza-se por ser
um transtorno neurobioldgico, de origem genética, que aparece na infancia e pode
acompanhar o individuo por toda sua vida (ABDA, 2023). Apesar da relevancia do
transtorno, atualmente ainda n&o é possivel identificar marcadores bioldgicos que
possibilitam o diagnodstico claro de TDAH, baseando-se no quadro clinico
comportamental apresentado pelo paciente (RODRIGUES; ANDRADE, 2022). Foi
observado que criangas e jovens com TDAH apresentam sinais de esquecimento,
desorganizagdo, impaciéncia, impulsividade e dificuldade de concentragao
principalmente em atividades de longa duracédo (ROCHA et al., 2020). De acordo
com o Manual Estatistico Diagnéstico de Transtornos Mentais (DSM IV), esses
sintomas sao considerados baseados na persisténcia e severidade das
manifestagoes (APA, 1994). Os critérios do DSM-IV (quadro 1) definem que os
individuos devem ter apresentado sintomas de TDAH por pelo menos 6 meses,
e que esses sintomas devem ocorrer em um grau indicativo de inadequagao ao
nivel de desenvolvimento e que produzam comprometimento, sendo
desenvolvidos até a idade de 7 anos. A partir da lista de itens de desatencao,
impulsividade e hiperatividade, seis dos nove itens devem ser identificados

como inadequados para o nivel de desenvolvimento.



Quadro 1: Critérios diagnésticos para TDAH segundo o DSM-IV (APA, 1994).

A. Ou (1) ou (2)

1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencao persistiram por
pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel
de desenvolvimento:

Desatencao:

(a) freqlientemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros
por descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras

(b) com frequiéncia tem dificuldades para manter a atengdao em tarefas ou
atividades ludicas

(c) com frequiéncia parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra

(d) com freqiiéncia ndo segue instrugcées e nado termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (nao devido a
comportamento de oposigao ou incapacidade de compreender instrugoes)
(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

(f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que
exijam esforgo mental constante (como tarefas escolares ou deveres de
casa)

(g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades
(por ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais)

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

(i) com frequiéncia apresenta esquecimento em atividades diarias

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por
pelo menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel
de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) freqlientemente agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira

(b) freqientemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras
situacdes nas quais se espera que permaneca sentado

(c) freqlientemente corre ou escala em demasia, em situagdées nas quais
isto é inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a
sensagoes subjetivas de inquietagao)

(d) com freqliéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de lazer

(e) esta freqiientemente "a mil" ou muitas vezes age como se estivesse "a
todo vapor”

(f) frequentemente fala em demasia Impulsividade:

(g) frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem
sido completadas

(h) com freqliéncia tem dificuldade para aguardar sua vez

(i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex.,
intromete-se em conversas ou brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencao que
causaram prejuizo estavam presentes antes dos 7 anos de idade.
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C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais
contextos (por ex., na escola [ou trabalho] e em casa.

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante o curso de um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro
Transtorno Psicético e ndao sdo melhor explicados por outro transtorno
mental (por ex., Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Dissociativo ou um Transtorno da Personalidade).

O paciente com o transtorno pode apresentar de leve a extrema dificuldade
funcional em relagbes sociais e familiares. A crianga, por exemplo, pode ter
dificuladades com a aprendizagem na escola e o adulto na atuag&o profissional
(COLLARES, 2010). Embora fortes evidéncias apontam para o desequilibrio dos
neurotransmissores dopamina (DA) e noradrenalina (NA) para o TDAH, outras
disfungdes ja foram descritas como alteragbes das vias de serotonina, acetilcolina,
opioides e glutamato (FARAONE, 2019).

A DA é o principal neurotransmissor presente no sistema de recompensa
cerebral e, neurotransmissores como a NA, serotonina, GABA e glutamato, também
sdo responsaveis pela modulagédo do sistema de recompensa no SNC (LINHARES,
2012).

No SNC existem quatro vias dopaminérgicas: a nigroestriatal, que controla os
movimentos; a via mesocortical que atua sobre a fungdo cognitiva e no controle
motor frontal; a mesolimbica que atua no comportamento e na sensacgao de prazer e
a tuberoinfundibular que controla a secre¢cdo de prolactina (BRUXEL, 2016;
LINHARES, 2012). Entretanto, apenas as vias mesocortical, mesolimbica e
nigroestriatal parecem estar relacionadas ao TDAH, sendo essa ultima via a principal
por compor cerca de 75% da DA do cérebro (SILVA, 2015). Uma hipofuncéo
dopaminérgica nessas areas seria responsavel pelo déficit cognitivo envolvido no
transtorno (BRUXEL, 2016).

As principais enzimas que metabolizam a DA sdo a monoamino-oxidase e
catecol-O-metiltransferase, gerando os metabdlitos de acido-hidroxifenilacetico e
acido homovanilico. Nas sinapses dopaminérgicas, o acido homovanilico leva
informacéo para producdo de mais DA pelos neurdnios. Para que a DA exerca seus
efeitos, ela entdo se liga em seus receptores, classificados como D1, D2, D3, D4 e
D5, pertencentes a familia de receptores da proteina G (GPCR) (COSTA, 2020;
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LINHARES, 2012). A ligacao da DA nos receptores D1 e D5 promove a excitagédo de
neurdnios do corpo estriado que se dirigem ao globo palido e substancia negra. A
familia D1, localizada no cértex cerebral, no sistema limbico e no corpo estriado gera
respostas fisioldgicas, atuando no controle sobre o humor, emog¢ao, comportamento,
aprendizado e memoria (ESTEVINHO, SOARES; 2003, BRUXEL, 2016;
LINHARES, 2012).

De acordo com a ABDA, além do uso de medicamentos € necessario que
outras medidas sejam promovidas para a completa eficacia do tratamento, com
abordagem multipla, com orientagbes psicossociais e psicoeducacionais, com

orientagao aos pais e professores e técnicas especificas ensinadas ao paciente.

3.2 METILFENIDATO

O cloridrato de metilfenidato € o farmaco de primeira escolha no tratamento do
TDAH. A eficacia do farmaco é alta e promove melhoria significativa em
aproximadamente 70% dos pacientes (SALVIANO, 2015). O MTF atua no SNC
estimulando as regides corticais onde promove aumento da atuagdo de
neurotransmissores envolvidos no processo do TDAH (MOURA et al., 2018), como o
glutamato, um neurotransmissor regulador da liberagdo de DA, que estimula
receptores pré-sinapticos no terminal dopaminérgico para libera-la diretamente para
dentro do espaco extra sinaptico (BRUXEL, 2016).

O MTF é uma anfetamina, oriundo da piperidina, estimulante do SNC, usado
no tratamento do TDAH (PAPA, 2013). Na nomenclatura IUPAC (International Union
of Pure and Applied Chemistry) € metil 2-fenil-2(piperidil) acetato, e sua formula
quimica é C14H19NO2 (Figura 1) (OLIVEIRA et al., 2021). E uma molécula quiral
cuja farmacologia esta ligada ao enantidbmero D. No cérebro o enantidmero D se liga
aos transportadores de dopamina (LINHARES, 2012).

ZT

Figura 1: Estrutura quimica do metilfenidato (LINHARES, 2012).

O MTF atua em vias noradrenérgicas e dopaminérgicas, nas regides cortical e
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subcortical no SNC, incluindo o corpo estriado. No corpo estriado, entre outras
fungdes, ocorre a integracédo de estimulos afetivos e emocionais a vias motoras, pois
ele funciona como uma interface de modo a servir de canal por onde esses estimulos
acessam as vias efetoras-motoras (LINHARES, 2012). O MTF age como um agonista
de ADGRL3, receptores de adesdo acoplados a proteina G (GPCRs) (IUPHAR,
2022), nos transportadores da recaptagao de NA e DA, causando bloqueio de ambos
(OLIVEIRA et al.,, 2021). Logo, com a inibicdo da recaptagdo, havera maior
disponibilidade de DA e NA na fenda sinaptica, gerando entdo os efeitos
estimulatorios do metilfenidato (ANDRADE et al., 2018; ROCHA et al., 2020). Existem
duas hipéteses, de acordo com Volkow et al. (2005) que explicariam os efeitos do
MTF. A primeira, indica que o bloqueio dos transportadores de DA ativa
autorreceptores pré-sinapticos aumentando o sinal dopaminérgico e, a segunda
hipétese, indicaria que o bloqueio dos transportadores de DA domina os efeitos
inibitérios dos autorreceptores, levando a um acumulo de DA na sinapse e também
aumentando o sinal dopaminérgico. Além disso, os neurdnios nas areas corticais
frontais enviam projecbes glutamatérgicas excitatorias para o0s neurdnios
médio-espinhal do estriado, estimulando receptores de DA (BRUXEL, 2016). A NA é
um dos neurotransmissores responsaveis pela excitagao fisica, mental e de bom
humor, atuando sobre estimulos comportamentais (OLIVEIRA et al., 2021; HOWARD
et al., 2010), e a DA atua na modulagédo do controle motor e cognitivo, atuando na
atengdo e memoéria, por sua acdo nas areas nigroestriatal, mesolimbica e
mesocortical (BRUXEL, 2016).

Devido a essas acgoes estimulantes, o MTF também vem sendo usado
indevidamente para fins nao terapéuticos, ja que proporciona aumento da atencao e
aumento do senso de motivacido, contribuindo para aumentar o foco em realizar
acdes e metas, sendo utilizado para esse fim principalmente por estudantes,
concurseiros e profissionais da area da saude para maior rendimento em atividades
especificas (OLIVEIRA et al., 2021; BRANT; CARVALHO, 2012).

As formas farmacéuticas e o medicamento de referéncia do MTF sdo a
Ritalina®, Ritalina LA® ou Concerta®, sendo todos comercializados no Brasil e
administrados por via oral (ROCHA et al., 2020). O farmaco ao agir sobre o SNC tem
efeitos mais claros evidentes sobre as atividades mentais do que nas acbes
motoras. O MTF age aumentando a habilidade de concentragcdo e memoria, além do
desempenho cognitivo (ROCHA et al., 2020). As formas farmacéuticas de uso oral

dos medicamentos contendo MTF estao apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1: Formulagdes de metilfenidato disponiveis no Brasil.

Nome Método de Duracgao da Posologia Doses (mg)
comercial liberagao acao (dosel/dia)
Ritalina Imediata 3-4 horas 3ab 10
Ritalina LA | Prolongada 8 horas 1a2 20, 30, 40
Concerta Prolongada 12 horas 1 18, 36, 54

A Ritalina® tem seu pico de agado entre 1 a 2 horas apos a ingestao, meia-vida
entre 2 a 3 horas, e duragdo de acado de até 5 horas (LINHARES, 2012). As duas
formulagdes de liberagdo prolongada disponiveis possuem picos de agao de 3 a 4
horas apds a ingestao e com duragao de agao que permite 1 ou 2 administragdes por
dia (OLIVEIRA et al., 2021). Ambos possuem meia-vida de 4 horas (LOUZA;
MATTOS, 2007). O tratamento pode ser iniciado com 5 mg, uma ou duas vezes por
dia. As doses devem variar entre 0,4 a 1,3 mg/kg/dia (usualmente até 1 mg/kg/dia),
com dose maxima de 60 mg/dia. O aumento de 5 mg pode ser feito a cada 3 a 7 dias,
até que os principais sintomas melhorem em 40 a 50% em comparagao ao quadro
inicial, na auséncia de efeitos adversos inaceitaveis. A ultima dose deve ser
administrada antes das 18 horas e a medicacao deve ser descontinuada se nao
houver beneficio apds 4 semanas de uso (MEDSCAPE, 2022).

O MTF administrado por via oral apresenta rapida absorcao pelo trato
gastrointestinal e sua biodisponibilidade corresponde a cerca de 30% (RITALINA®).
Nao ha associagao relevante do MTF com alimentos. No sangue o MTF é distribuido
entre plasma (57%) e os eritrécitos (43%), € a ligagdo com as proteinas plasmaticas
é de até 33% (RITALINA®). A metabolizagao do farmaco no figado ocorre pela agéao
de carboxilesterases (CES), principalmente a CES1, de forma rapida e extensiva,
metabolizando o acido ritalinico (acido alfa-fenil-2-piperidino acético) em até duas
horas. Apds a administragdo oral, cerca de até 97% da dose de MTF administrada &
excretada pela urina, e cerca de até 3% pelas fezes, em torno de 48 a 96 horas
(RITALINA®).

As principais reacdes adversas apresentadas pelo uso de MTF s&o a insénia e

0 nervosismo, principalmente no inicio do tratamento, assim como dor abdominal,
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vOmito, taquicardia, nausea e diminuigcao do apetite, sendo considerados comuns a
muito comuns, € podem ser aliviadas pela alimentacdo concomitante (RITALINA®).
Em relagdo a efeitos adversos de disturbios psiquiatricos, podemos citar como
principais a ansiedade, inquietacdo, disturbio do sono e agitagdo. O uso prolongado
do medicamento pode causar dependéncia quimica no paciente, além de aumentar
em cerca de 10mmHg a presséo arterial (RITALINA®). As principais contraindicacdes
para uso de metilfenidato sado: hipertensdo grave, insuficiéncia cardiaca, arritmia,
angina, psicose, glaucoma, hipertireoidismo, historia pessoal ou familiar de Sindrome
de Tourette (MEDSCAPE, 2022).

A interrupcao abrupta da terapia medicamentosa com MTF ou reducgao rapida
da dosagem em pacientes fisicamente dependentes de estimulantes do SNC pode
levar a sindrome de abstinéncia, causando fadiga, agitagdo, sonhos vividos, insénia,
aumento do apetite e retardo psicomotor (RITALINA LA®; MELO et al., 2020).
Pacientes com comorbidades como arritmias cardiacas, depressao, hipertensao
arterial, bipolaridade e epilepsia devem ser monitorados e tratados com cautela e
rigido acompanhamento quanto ao uso do tratamento com metilfenidato (OLIVEIRA
et al., 2021; RITALINA®).

O risco da ocorréncia e a gravidade das interagdes medicamentosas dependem
de alguns fatores, como a idade do paciente, tipos de medicamentos prescritos e
duragao do tratamento. O uso da Ritalina® concomitantemente com estimulantes do
SNC como o alcool e a cocaina ndo € recomendado, pois esses estimulantes
exercem funcdo semelhante ao MTF no SNC, podendo potencializar tanto os efeitos
quanto as reacbes adversas (MELO et al.,, 2020). Estudos verificaram que
aproximadamente 14% dos estudantes universitarios fazem o uso da Ritalina® em
associagao com o alcool, na tentativa de produzir efeitos euféricos (SILVEIRA et al.,
2014).

De acordo com estudos feitos por Andreazza et al. (2007), em animais a
administragao crénica do MTF pode lesar o acido desoxirribonucleico no corpo
estriado e hipocampo. Isso se deve ao fato de radicais livres serem gerados durante
a oxidagao da dopamina, que vai ser metabolizada gerando o radical hidroxila. Os
efeitos adversos observados com o uso do MTF sao geralmente dose dependentes,
entdo podem diminuir com o passar do tempo (LOUZA; MATTOS, 2007).

Os efeitos de longo prazo do MTF de maior importancia s&do a dependéncia,
efeitos cardiovasculares e possivel redugao da estatura. Os efeitos cardiovasculares

do MTF s&o transitorios, e apos a administracdo do medicamento, pode-se observar

15



pequena elevacao da pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, porém tais
alteragdes nao se sustentam ao longo do tempo (PASTURA; MATTOS, 2004). Ja a
dependéncia de Ritalina® acontece quando o usuario ndo tem mais controle sobre a
sua vontade ao utilizar o MTF, consumindo de forma exacerbada o medicamento. A
dependéncia pode causar ainda crise de panico e ansiedade (MELO et al., 2020).
Além disso, é importante salientar que existem dois tipos de formulagcédo da Ritalina®,
a de liberacdo imediata e a prolongada, sendo a primeira mais utilizada como droga
recreativa (RITALINA®). Sobre o efeito de reducdo da estatura final de criangas com
TDAH que fizeram uso de metilfenidato, a droga interfere também no sistema
endocrino, na hipofise, podendo diminuir a secre¢do do horménio do crescimento.
Assim, as criangcas que utilizam o medicamento podem ter o seu desenvolvimento
comprometido (COLLARES, 2010).

O MTF, mesmo sendo classificado pela ANVISA como substancia psicotrépica
do tipo A3, é mais seguro e apresenta menos efeitos tdéxicos do que os demais
medicamentos estimulantes derivados das anfetaminas que também estao incluidos
na lista (OLIVEIRA et al., 2021).

4. METODOLOGIA

Foi realizada revisdo bibliografica e descritiva utilizando a seguinte pergunta
norteadora: "Qual a prevaléncia do consumo de metilfenidato como estimulante
cerebral por universitarios da area da saude, sem prescricdo médica? Quais os
fatores comportamentais, relacionados a eficacia e seguranga associados?”.

Foi realizada a busca de artigos originais, estudos clinicos, revisdes
sistematicas e metanalises nas bases de dados SciELO, PubMed, Latindex, DOAJ
utilizando os descritores “metilfenidato” (methylphenidate), ‘ritalina” (ritalin),
“estudantes” (students), isolados e combinados. Foram considerados estudos em
portugués, inglés e espanhol, desde que realizados no Brasil nos anos de 2012 a
2022. Para atender aos objetivos foram excluidos artigos de estudos experimentais,
estudos que nao apresentam dados numéricos do uso do medicamento e que nao
tenham estudantes universitarios como pacientes do estudo.

A selecédo dos estudos foi primeiramente pela leitura dos titulos, seguida da
leitura dos resumos dos titulos selecionados, seguida da leitura dos artigos
completos dos resumos selecionados. A partir dos artigos selecionados foi realizada

entdo a descrigdo narrativa dos resultados encontrados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo bibliografica nas bases de dados SciELO, PubMed, Latindex e DOAJ,
tendo como filtros o periodo de 2012 a 2022 e utilizando os descritores “metilfenidato”,
“ritalina” e “estudantes”, isolados e combinados, foram selecionados 8 (oito) artigos que
atenderam ao propdsito da pesquisa (Quadro 2). O idioma de publicagdo predominante
foi o portugués. Quanto ao desenho metodologico, os estudos originais tiveram
abordagens quantitativas e quali-quantitativas. Todos os estudos tiveram como sujeitos
estudantes universitarios. No quadro 2 estdo apresentados os estudos em ordem
cronoldgica, evidenciando o autor/ano de publicagdo, os objetivos da pesquisa acerca de
informagdes sobre o uso do metilfenidato e metodologia de coleta de dados no publico
alvo estudado. O trabalho teve como carater exploratorio investigar a prevaléncia do uso
do MTF por estudantes universitarios da area da saude como um medicamento da
“inteligéncia”, por meio da possivel melhoria do desempenho cognitivo como sendo uma
ferramenta util no ambiente académico, considerando a expansao do uso n&o prescrito
do farmaco e seus fatores de seguranca relacionados a essa pratica, que estao descritos
no quadro 3.

Foi observado que a prevaléncia do uso nao prescrito de MTF, excluindo a
pesquisa de Alberto et al. (2017), € alta em todos os estudos. De forma geral,
estimou-se que uso ilicito esteja dentro da faixa de 4,3% a 90% dos universitarios
que utilizam o MTF entre os estudos analisados. A obtencdo do MTF de forma ilicita
por algum amigo € a forma de aquisicado mais prevalente atualmente, como aponta o
estudo de Santos et al. (2022). Ainda de acordo com o mesmo autor, 0 acesso de
forma mais facil do MTF com amigos sao reflexos da banalizagdo da automedicacgao,
considerando ainda o publico alvo que sdo estudantes da area da saude, os futuros
profissionais que mais deveriam ter consciéncia do uso racional de medicamentos
considerando a seguranga de uso, ainda mais de um farmaco considerado pela
ANVISA psicotropico do tipo A3.
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Quadro 2: Artigos selecionados no periodo de 2012 a 2022 utilizando os descritores “metilfenidato”, “ritalina” e “estudantes”,

isolados e combinados.

Autor e Ano

Objetivo

Metodologia

Mota; Pessanha.
(2014)

Identificar a prevaléncia dos universitarios
usuarios de MTF, os principais motivos de
utilizacao, formas de aquisi¢ao e possiveis efeitos
colaterais.

A coleta de dados por questionarios aplicados
no segundo semestre de 2012 em 150
universitarios dos cursos de farmacia e
medicina de ambos 0s sexos.

Alberto et al.
(2017)

Caracterizar o perfil do uso de MTF em um centro
universitario localizado no interior do estado de
Rondénia.

A coleta de dados estratificados com as
alternativas nominais nao paramétricas
relacionadas a frequéncia e suas variaveis
foram aplicadas em questionarios envolvendo
estudantes de farmacia, biomedicina e
enfermagem.

Cordeiro; Pinto.
(2017)

Identificar a prevaléncia que académicos da area
da saude no municipio de Ponta Grossa ja
fizeram ou fazem o uso do MTF para melhoria do
desempenho académico durante algum momento
da graduagao, bem como, caracterizar o perfil
desses individuos quanto a forma de obtencao.

Coleta de dados por formulario, formulado pela
pesquisadora, de carater andnimo e de
autopreenchimento, composto por 10 perguntas
para alunos de educacao fisica, enfermagem,
farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢ao,
odontologia e radiologia.

Roedel et al.
(2017)

Compreender o uso de MTF entre estudantes de
Psicologia de uma instituicdo de ensino superior
da Serra Gaucha.

Foi aplicado questionario contendo questbes
fechadas. Os dados foram organizados em
tabelas e graficos com frequéncias absolutas e
percentuais e analisados através de estatistica
descritiva.
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Conceicao et al.

(2019)

Determinar a utilizagcdo de medicamentos
psicoestimulantes, sem prescricdo médica, por
estudantes dos cursos na area da saude.

Foram aplicados 40 questionarios com
questdes fechadas para alunos de enfermagem
e farmacia, com intuito de analisar a utilizagao
da ritalina®, se houve eficacia ou se houve
efeito colateral.

Rodrigues et al.

Investigar conhecimentos, motivagdes,

Aplicacéo de questionario estruturado a 696

(2021) percepcgdes e perfil de uso ndo prescrito do MTF estudantes de bioquimica, enfermagem,
por estudantes de uma Universidade Federal de farmacia e medicina; analise descritiva e dos
Minas Gerais. fatores associados ao uso por meio de modelos
de regressao logistica.
Rosa et al. Analisar a frequéncia e a quantidade do uso de Foi realizada a aplicacao de questionario
(2021) Ritalina® por estudantes de Medicina de um online. Critérios de exclusao para estudantes
Centro Universitario de Porto Velho, bem como menores de 18 anos e alunos que se
colher informagdes a respeito dos efeitos recusaram a responder.
colaterais desses académicos.
Santos et al. Avaliar o uso de MTF nao prescrito por Coleta de dados por questionario aplicado
(2022) universitarios do curso de farmacia de uma pelos pesquisadores em 2019. Participaram do

faculdade privada na cidade de Natal-RN, bem
como determinar os principais fatores
relacionados a utilizagdo, formas de aquisicao e
possiveis efeitos colaterais.

estudo discentes do curso de farmacia com
idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os
SEexos.
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Quadro 3: Principais caracteristicas encontradas nos estudos avaliados sobre o uso do metilfenidato.

Autor/ano Publico alvo, estudantes dos | Prevaléncia Uso nao Motivagao de uso Efeitos colaterais
cursos de: prescrito
Mota; Pessanha. Medicina e farmacia (n=150). 60% 87% 92% usa em época de Reducéo do apetite (58%) e
(2014) prova. insOnia (46%).
Alberto et al. Biomedicina, farmacia e 18% . 85% para melhorar o Insénia, palpitacdo e cefaléia
(2017) enfermagem (n=150). aprendizado. foram os principais entre os
59%.
Cordeiro; Pinto. Educacao Fisica, radiologia, — 5,3% 85% para melhoria nas 5% tiveram aumento do
(2017) enfermagem, farmacia, propriedades cognitivas. | estresse.
nutricdo, odontologia,
fisioterapia e fonoaudiologia
(n=793).
Roedel et al. Psicologia (n=190). 5,8% 27,3% 66,7% para aumento do 100% sentiu cansago apos
(2017) poder de concentragao. uso.
Conceigéo et al. Enfermagem e farmacia (n=40). 12,5% 75,5% 87,5% para aumento do Dor de cabeca (39%),
(2019) rendimento na faculdade. | insénia (38%) e perda do
apetite (23%).
Rosa et al. (2021) | Medicina (n=122). 21,3% 58,6% 85,18% para melhorar o | Ansiedade (70,3%),
rendimento académico. impaciéncia (60,7%) e piora
na qualidade do sono
(44,4%).
Rodrigues et al. Medicina, enfermagem, — 4,3% 80% para aumento da Taquicardia (33%),
(2021) bioquimica e farmacia (n=696). concentragéo. ansiedade (13,3%), insbnia
(10%).
Santos et al. Farmacia (n=136). 12,65% 90% 80% para aumentar o 22% inquietagéo e 18,3%
(2022) desempenho cognitivo. taquicardia.
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A compra clandestina, em sites, também ¢é descrita na literatura como uma
forma frequente de procura e obtencéo, de acordo com Santos et al. (2022). O livre
acesso a internet e a demanda na populagdo € uma caracteristica que leva a um
ambiente propicio para a aquisicdo de diversos medicamentos de forma ilegal em
sites e até mesmo redes sociais (ANTUNES et al., 2021). Nesses locais podem haver
até foruns de discussao incentivando o uso, nos quais as informagdes passadas aos
usuarios podem ser de forma equivocada, sem qualquer tipo de acompanhamento
profissional e consequentemente sem prescrigdo (CORDEIRO, PINTO; 2017). Na
maioria das vezes os compradores obtém o farmaco com informacdes erréneas e
sem saber o mecanismo de acado, como Alberto et al. (2017) cita em sua pesquisa,
que apenas 48% dos estudantes da area de saude sabiam o conceito de
psicofarmacos e percentual ainda menor soube responder qual era a finalidade do
MTF. Igualmente na pesquisa de Roedel et al. (2017), 24% afirmaram n&o conhecer o
mecanismo do MTF. Também foram descritos como forma de aquisi¢ao ilegal do
medicamento a compra em farmacias.

No estudo de Rosa et al. (2021), quando indagados sobre o conhecimento das
consequéncias do uso indevido de Ritalina®, apenas 40,8% dos entrevistados que
utilizam ou utilizaram o medicamento, afirmaram ter lido sobre o assunto de forma
aprofundada e 9,5% dos entrevistados que n&o apresentavam conhecimento sobre
as consequéncias. E importante ressaltar que as anfetaminas sdo consideradas
drogas de abuso e tem probabilidade de causar dependéncia quimica no individuo.
Os psicoestimulantes tém baixo potencial de dependéncia, mas quando ingeridos de
maneira abusiva e sem prescricdo médica, em doses cada vez maiores, causam a
necessidade de uso constante. Em doses altas, pode dar euforia e sensacao de
prazer (CONCEICAO et al., 2021).

A maioria dos estudantes que faz o uso indiscriminado do MTF relata ter
apresentado algum efeito colateral apos o uso. Os resultados apontam que quase
todos os efeitos citados na literatura ocorreram com os participantes que ja fazem ou
ja fizeram o uso do farmaco, com destaque para taquicardia, insénia, redugao do
apetite e aumento da ansiedade. No estudo de Mota, Pessanha (2014) apesar de
86,6% dos estudantes usuarios do MTF relatarem efeitos colaterais com o uso,
57,7% afirmaram que mesmo ao término do curso irdo continuar tomando esse
psicoestimulante. Em similaridade com o estudo de Santos et al. (2022), apesar dos

académicos declararem efeitos colaterais apoés o uso, 90% disseram que usariam
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novamente e outros 80% afirmaram que estavam ciente dos riscos. De acordo com
o0 mesmo autor, esses valores significativos acontecem pois os universitarios
percebem vantagem na utilizagcdo do MTF, mesmo verificando algum efeito
adverso com o uso, demonstrando que para esses usuarios o beneficio
sobrepobe-se ao risco.

Com relagao ao motivo que levou os estudantes ao uso do medicamento, em
todos os estudos respondentes referenciaram usar o MTF com o objetivo de melhorar
o rendimento académico e o desempenho cognitivo. Considerando a rotina de aulas
e estudos, pressao por notas boas ou pela dificuldade em acompanhar a quantidade
de disciplinas, os universitarios buscam meios de tentar aumentar seu desempenho
académico. Foi demonstrado em estudos diversos que a procura por melhoria no
rendimento académico através do neuroaprimoramento farmacologico é a opgéao que
os estudantes universitarios mais acham segura (SANTOS et al., 2022; BRANT;
CARVALHO, 2012).

Entretanto, em um estudo realizado por Volkow et al. (2004), em Nova York,
concluiu que que o mecanismo de agdo do MTF nas vias dopaminérgicas no SNC por
pessoas nao diagnosticadas com TDAH s6 ocorre por motivagdo e interesse do
individuo frente a um estimulo dele. Com isso, percebe-se que a sensagao de
melhoria de atencdo, memodria e desempenho cognitivo depende da motivagao do
individuo ao fazé-lo, sendo este o real mecanismo responsavel pelos efeitos descritos
do uso (BRANT; CARVALHO, 2012). De acordo com Andrade et al. (2018), ndo ha
estudos que comprovem ganho cognitivo relevante com o uso do MTF em
pessoas sadias, sendo entao os efeitos do medicamento semelhantes ao efeito
placebo, ocorrendo ainda a possibilidade de efeitos colaterais graves com o
uso de MTF. Ainda de acordo com o mesmo autor, o aprendizado é um
processo continuo de esfor¢co e desempenho ativo, sendo assim apenas o uso
do MTF nao é capaz de substituir esse necessario empenho. Além disso, de
acordo com Monteiro et al. (2017), um estudo apontou que o uso de estimulantes em
adultos que ndo possuem TDAH pode inclusive prejudicar o desempenho em tarefas
que requerem planejamento, adaptagdo e flexibilidade, prejudicando atividades
diarias e gerando o efeito inverso. A predominancia do consumo entre os estudantes
com idade entre 18 a 25 anos ¢ justificavel visto que é a faixa etaria da maioria dos
estudantes universitarios nos cursos de graduagcédo em foco no presente estudo.

Apesar do publico que respondeu a pesquisa ser composto predominantemente

de mulheres nos estudos em cerca de 60% a 70%, em Santos et al. (2022) os
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homens tiveram maior percentual de uso do MTF, o que pode ser explicado na
pesquisa de Lage et al. (2014), pois a maior hiperatividade observada nos homens
gera uma maior demanda por assisténcia e acompanhamento médico, e,
consequentemente prescrigdo de MTF para esse género. Em relagdo ao uso nao
prescrito, ndo houve diferengas tao significativas de uso entre os géneros.

O publico que respondeu a pesquisa foi predominantemente mulheres nos
estudos, em cerca de 60% a 70%. Estudos de Gomes et al. (2011) e Figueiredo e
Schraiber. (2011) citam como o género pode influenciar na procura da atengao
prestada em servigos de saude, pois a feminilidade culturalmente apresenta

como ideal a mulher fraca, passiva e dependente, enquanto a masculinidade do
ponto de vista cultural apresenta como homem ideal aquele de imagem forte,

ativo e bem dotado fisicamente. Este modelo, ao recusar a vulnerabilidade,
reduz a procura masculina por servigos preventivos, aumenta a mortalidade e
dificulta que esses homens sintam-se acolhidos pelos servigos de saude. Logo,
apenas no estudo de Santos et al. (2022) os homens tiveram maior percentual de uso
do MTF, o que pode ser explicado na pesquisa de Lage et al., (2014), pois a maior
hiperatividade observada nos homens gera uma maior demanda por assisténcia e
acompanhamento médico, e, consequentemente, prescricdo de MTF. Em relagao ao
uso nao prescrito, ndo houve diferengas tao significativas de uso entre os géneros.

Atualmente ha uma banalizagdo da farmacologizagdo e medicalizagédo na
sociedade, pois existe uma necessidade constante das pessoas de quererem
resolver quaisquer problemas, mesmo que nao tenham origem biolégica com
intervencdo farmacologica e de forma imediata, mesmo sem a existéncia de um
diagnostico médico envolvido (RODRIGUES et al.,, 2021). Isso foi comprovado
durante esse estudo pela alta prevaléncia do uso de MTF para fins ndo terapéuticos,
com a tentativa de melhorar o desempenho cognitivo de forma imediata e
consequentemente, consumindo de forma ilegal. E necessario uma reflexdo de que,
na sociedade atual, as relagdes entre saude e sociedade envolvem um conjunto de
interesses individuais, podendo ser contrarias a promog¢ao de saude e bem estar.

Ha necessidade de destaque na seguranga de uso, principalmente pela falta de
acompanhamento profissional, pois, como visto anteriormente, quase todos os
estudantes que fizeram o uso do medicamento relataram ter experimentado efeitos
colaterais, e mesmo com efeitos negativos, grande parte afirmou que continuaria
tomando o medicamento. Além disso, como o MTF é uma droga psicotropica, existe a

necessidade de atengcdo a uma possivel dependéncia do medicamento, pois como
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age no mecanismo de recompensa do cérebro seus efeitos proporcionam bem estar,
logo os usuarios podem desejar tomar doses cada vez mais altas e frequentes. A
dependéncia quimica também cria um efeito social, pois a pessoa ainda lida com
incapacidade de trabalhar, estudar, manter compromissos e pode se tornar agressiva
(PASTURA; MATTOS, 2004).

A automedicacao € uma pratica comum no Brasil, e de acordo com o Conselho
Federal de Farmacia, cerca de 77% dos brasileiros fazem uso de medicamentos sem
prescricdo meédica e orientagdo farmacéutica (CFF, 2019). Além disso, os estudos
apontam que entre os anos de 2003 e 2012, o consumo de MTF no Brasil aumentou
cerca de 775% (ROCHA et al., 2020). Logo, por essa perspectiva, € importante
destacar o assunto, a fim de contribuir com informagdes para a sociedade em geral,
principalmente de um medicamento que pode ser potencialmente danoso e viciante,
o MTF.

E necessario melhores e mais formas de compreens&o aos fatores envolvidos
no estresse referente aos cursos para descartar a necessidade de uso ilegal de MTF
pelos futuros profissionais da area da saude. As universidades devem ficar atentas a
comportamentos de risco e buscar direcionar os estudantes. Palestras, técnicas de
relaxamento e meditagao, incentivo a busca da espiritualidade, informacéo cientifica,
oferecimento de atividades recreativas e treino de habilidades para lidar com o
estresse e ansiedade podem se mostrar uteis quanto a prevenc¢ao do uso do MTF.

Mais pesquisas sobre esse tema s&0 necessarias para aumentar a
compreensao e destacar os possiveis efeitos desse medicamento no corpo a longo
prazo, a fim de reduzir as consequéncias do abuso dessa substancia. Entretanto, o
uso nao prescrito de MTF por estudantes universitarios € uma realidade atual que
nao pode ser ignorada (ANTUNES et al., 2012).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos oito artigos selecionados, concluimos que o uso indiscriminado de
MTF esta aumentando no Brasil entre estudantes universitarios da area da saude,
podendo entdo se tornar futuramente um problema de saude publica, e sendo assim,
deve ser compreendida e abordada dessa forma, tanto quanto ao uso de informacgdes
cientificas quanto no estabelecimento de politicas de saude.

Considerando as revisdes de literatura feitas para o presente estudo, ha

questdes farmacoldgicas, de saude e sociais envolvendo o MTF que precisam ser
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mais exploradas e discutidas a fim de tentar reverter o uso indiscriminado deste
medicamento, que gera grande preocupag¢ao com relagdo as consequéncias, como a
dependéncia quimica, psicolégica e seus efeitos colaterais, devendo ser utilizado
somente com prescricdo e acompanhamento médico.

Fica evidente a necessidade de implementagédo de estratégias voltadas ao uso
racional do MTF. As universidades devem oferecer palestras e debates voltadas a
informacdes cientificas desse medicamento, alertando sobre a gravidade do uso nao
prescrito e seus varios potenciais efeitos colaterais. Essas orientagdes profissionais
em saude devem ser orientadas por profissionais de saude, que também devem

cumprir o controle ja exigido pela legislagao na dispensac¢ao do medicamento.
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