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RESUMO

O objetivo desta revisdo € informar os principais usos do medicamento metilfenidato
(Ritalina®) em finalidades ndo medicas. Além de abordar os beneficios do mesmo na
finalidade médica em diversas neuropatologias, visando a seguranca do medicamento e
boa tolerabilidade aos pacientes, foi abordado também o uso de forma inadequada, que
pode gerar efeitos colaterais indesejados. Foram levantadas informagdes sobre medicos e
seus perfis de prescricGes, onde se enquadra na maioria dos casos, a prescricdo para
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), além da legislacdo vigente em
relacdo a compra do medicamento. Outro tema comentado nesta revisdo, é a importancia
do uso consciente do metilfenidato. O medicamento é um estimulante muito utilizado
por estudantes, principalmente integrantes do curso de medicina, para melhora do
rendimento curricular em suas respectivas universidades, podendo ser usado de forma
concomitante com as demais anfetaminas que também serdo comentadas nessa revisao.
O medicamento é considerado um dispositivo para rapido alcance de prazeres efémeros.
Palavra-chave: Metilfenidato. Ritalina ®. Anfetaminas. TDAH. Neuroestimulantes.

ABSTRACT

The aim of this review is to inform the main uses of the medication methylphenidate
(Ritalin®) for non-medical purposes. In addition to addressing its benefits for medical
purposes in various neuropathologies, aiming at the safety of the medication and good
tolerability to patients, it was also highlighted the improper use, which can lead to
unwanted side effects. Information was collected about doctors and their prescription
profiles, which in most cases fits the prescription for attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD), in addition to the current legislation in relation to the purchase of the
drug. Another topic discussed in this review is the importance of conscious use of
methylphenidate. The drug is a stimulant widely used by students, mainly of the medicine
courses, to improve curricular performance at their respective universities, and can be
used concurrently with the other amphetamines that will also be discussed in this review.
The drug is considered to be a gadget for rapidly achieving ephemeral pleasures.

Key words: Methylphenidate. Ritalin ®. Amphetamines. TDAH. Neurostimulants.

INTRODUCAO

Estimulantes cerebrais sdo substancias com capacidade de aumentar o estado de alerta e
a motivacéo, além de possuirem propriedades antidepressivas, de melhora no humor e no
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desempenho cognitivo. As principais substancias utilizadas para essa finalidade sao:
cafeina, MDMA, metilfenidato, modafinil, piracetam, bebidas energéticas e anfetaminas.
Estimulantes do sistema nervoso central (SNC) sdo usados, frequentemente, para
promover uma melhora cognitiva, que é definida como a ingestdo de substancias, por
individuos saudaveis, para aumentar funcGes mentais como memdria, atencdo,
concentracdo, vigilia e/ou inteligéncia (MORGAN, et al; 2017).

Neste contexto, anfetaminas, como o Metilfenidato, tém sido prescritas como
medicamento para potencializar performances escolares e laborais. Elevados niveis de
produtividade em curto prazo, com baixo custo e alta qualidade, sdo imperativos
colocados pela ditadura do sucesso a qualquer custo. Derivados anfetaminicos sdo
estimulantes do SNC. Assim, em alguns casos, o Metilfenidato é utilizado com intencao
de debelar o sono, deixar o sujeito “ligado” e “elétrico”. Em outras situacdes, busca-se,
com essa substancia, melhorar o rendimento fisico e intelectual. No &mbito do trabalho,
é comum o consumo entre motoristas de caminhdo, executivos e profissionais da salde.
Existe, ainda, 0 uso entre atletas e estudantes, sobretudo em véspera de provas (BRANT
& CARVALHO, 2012).

O metilfenidato é hoje o psicoestimulante mais consumido no mundo, mais que todos os
outros estimulantes somados. Segundo o relatério da Organizacdo das Nacdes Unidas
sobre producéo de psicotrépicos4, sua producdo mundial passou de 2,8 toneladas em 1990
para quase 38 toneladas em 2006 (ITABOHARY & ORTEGA, 2013).

Metilfenidato é o principio ativo atualmente encontrado em medicamentos de referéncia
- Ritalina® e Concerta® - disponibilizados no mercado farmacéutico. Entende-se como
aplicacdo terapéutica do metilfenidato: a sua propriedade de diminuir a inquietacao
motora, 0 aumento de concentracao, atengdo e memdria (BPR, 2010). Na narcolepsia, ele
produz: estimulacdo do SNC, aumento da vigilia, diminuicdo da sensacdo de fadiga e
elevacdo do estado de animo, entendido como alegria e ligeira euforia (P.R. Vade -
Mécum, 2008; ITM, 2008). O seu principal emprego se faz no ambito educacional, com
o controle de criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade
— TDA/H (BRANT & CARVALHO, 2012).

Seu mecanismo de acdo é o estimulo de receptores alfa e beta-adrenérgicos diretamente,
ou a liberacdo de dopamina e noradrenalina dos terminais sinapticos, indiretamente. Seu
inicio de acdo da-se em 30 minutos, com pico em uma a duas horas, e meia-vida de duas
a trés horas (PASTURA & MATTQOS, 2004).

O uso da Ritalina por criancas e adolescentes, como forma de tratamento para o TDAH
para se adequarem as exigéncias das escolas, é bastante frequente em diversos paises,
sendo os Estados Unidos o principal consumidor. Mas esta pratica extrapola os limites
estadunidenses. Em 2012, o consumo de Ritalina em paises fora dos Estados Unidos ja
representava 34% do uso mundial (MARTINHAGO, 2018).

No Brasil, 0 consumo também vem crescendo ao longo dos anos. No ano 2000, o
consumo nacional de metilfenidato foi de 23 kg6. A producao brasileira passou de 40 kg
em 2002 para 226 kg em 2006. Além disso, em 2006, o Brasil importou 91 kg do
estimulante ITABOHARY & ORTEGA, 2013).

De acordo com a Portaria SVS/MS no 344, de 12/5/98, e RDC no 22, de 15/2/2001, o
metilfenidato foi colocado na lista A3 (substancias psicotropicas), mas sujeito a
notificacdo de receita A. Nessa lista estdo contidas substancias como metanfetamina
("ice™), fenciclidina ("p6 de anjo™) e dronabinol (principio alucindgeno da maconha).
Finalmente, ha que se considerar a dificuldade a que os médicos ficam expostos pela
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grande burocracia imposta para obterem o0s blocos de notificacdo A na Vigilancia
Sanitaria (CARLINI, et al; 2003).

O presente artigo teve como objetivo geral realizar a investigacdo do uso de substancias
estimulantes do sistema nervoso central as anfetaminas, em especial destaque ao
metilfenidato, por meio de reviséo de literatura.

Este estudo teve como objetivo especifico investigar o uso em especifico das anfetaminas,
destacando o metilfenidato (Ritalina®), porqué de seu uso, seus efeitos colaterais,
controle do medicamento/receituario, principais indicacoes, perfil de prescricdes e perfil
de usuérios.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo da literatura sobre os perfis de estudantes sobre o uso
concomitante de anfetaminas, em especial o metilfenidato

Método de busca para identificacdo dos estudos

O estudo é uma revisdo de literatura, que levantou um levantamento bibliografico no
periodo de maio de 2020, estes encontrados na base de dados — Scientific Eletronic
Library Online (Scielo).

Os critérios adotados para inclusao destes artigos foram pelo apoio e compatibilidade com
a disciplina de farmacodinamica apresentada aula. As pesquisas foram realizadas através
dos descritores — Ritalina, Metilfenidato, Sistema Nervoso Central e estimulantes — 0s
quais podiam estar presentes no titulo do trabalho, quanto no contexto. Nao foi priorizado
a lingua que o artigo estava, artigos que saiam do foco principal que era a informacao
sobre estimulantes do SNC em especifico sobre o Metilfenidato e sua acdo no organismo,
foram descartados.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos 9 (nove) estudos incluidos nesta revisdo da

literatura. Tais estudos foram conduzidos em diversos ambientes, incluindo revisao
integrativa da literatura, universidades e estudo de casos.

revistaonline@unifia.edu.br Pégina 23



Revista Saude em Foco — Edicdo n? 13 — Ano: 2021

Tabela 1 - Total de artigos analisados e selecionados

AUTOR (ANO) ARTIGO
BRANT, L. C, Metilfenidato: medicamento gadget da contemporaneidade
CARVALHO, T. R.
F. 2012
CARLINI E. A, et Metilfenidato: influéncia da notificacdo de receita A (cor
al. 2013 amarela) sobre a préatica de prescricdo por médicos
brasileiros.
COUTO, T.S. Aspectos neurobiolégicos do transtorno do déficit de atencéo

MELO JR, M. R. e hiperatividade (TDAH): uma revisao
GOMES, C.R. A,

2010

ESHER, A. Uso racional de medicamentos, farmaceuticalizagdo e usos do
COUTINHO, T. metilfenidato

2017

ORTEGA, F. 2013

MARTINHAGO, F. TDAH e Ritalina: neuronarrativas em uma comunidade virtual
2018 da Rede Social Facebook

MOGAN, H. L, etal. Consumo de Estimulantes Cerebrais por Estudantes

ITABOHARY, C. O metifenidato no Brasil: uma década de publicacGes

2017
PASTURA, G. Efeitos colaterais do metilfenidato
MATTOS, P. 2004

SZOBOT, C. M, et  Neuroimagem no transtorno de deficit de
al. 2001 atencéo/hiperatividade

Fonte: Elaboracdo Prépria

Foram aplicados 200 questionarios, de um total estimado de 257 alunos elegiveis,
distribuidos uniformemente entre os académicos do primeiro ao quarto periodo do curso
de Medicina da Furg (MORGAN, et al; 2017).

Os resultados serdo apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 2: Descri¢do do uso atual ou passado de substancias psicoestimulantes por
estudantes de medicina da universidade federal do Rio Grande (Furg). Rio Grande
(RS), 2015 (N=200)

Nio

Sim
Energético (uso atual)

Nao 124 62,0

Sim 76 380
Anfetamina (uso atual)

Nao 188 44,0

Sim 12 6,0
Ritalina (uso atual)*

Nio 188 935

Sim 11 55
Ecstasy (uso passado)

Nio 190 as.0

Sim 10 5,0
Piracetan (uso passado)*

Nio 195 98,0

Sim 4 20
Modafinil (uso passado)**

MNio 196 9q ()

Sim 2 1.0

Fonte: Adaptado de MORGAN, et al; 2017.

As substancias mais consumidas foram bebidas energéticas (38,0%, n = 76) e cafeina
(27,0%, n = 54), sendo considerada a ingesta de cafeina mais de cinco vezes na semana.
Todos os estudantes que relataram consumir cafeina regularmente e 67,1% (n = 51) dos
gue consumiam bebidas energéticas iniciaram o uso antes de ingressar na faculdade. A
prevaléncia de consumo de metilfenidato (Ritalina®) durante a vida foi de 20% (n = 40)
e no momento da pesquisa de 5,5% (n = 11), sendo que, entre 0s Ultimos, 64% (n = 7)
iniciaram o consumo durante o curso de Medicina.

Em relacdo as outras substancias pesquisadas, a frequéncia de uso de anfetaminas no
momento da pesquisa foi de 6% (n = 12) e de consumo de ecstasy, piracetan e modafinil
durante a vida foi, respectivamente, 5% (n = 10), 2% (n = 4) e 1% (n = 2). A metade dos
estudantes que usavam ecstasy ou piracetan e 42% (n = 5) dos que usavam anfetaminas
fizeram uso pela primeira vez durante a faculdade. A frequéncia de uso de mais de uma
substancia estimulante foi de 24,1% entre aqueles que iniciaram o uso durante a faculdade
e de 13,5% entre 0s que iniciaram o consumo antes do ingresso na universidade. Os
estimulantes mais desconhecidos pelos estudantes foram o piracetan (46,7%, n=93) e 0
modafinil (43,8%, n = 85) (MORGAN, et al; 2017).

A figura 1 mostra a resposta dos médicos psiquiatras e neurologistas em relacdo a
pergunta 1 (vocé prescreve o metilfenidato ...?): dos 411 (100%) psiquiatras, 247 (60,1%)
responderam prescrever o medicamento, enquanto 164 (39,9%) ndo; 0s nimeros para 0S
463 (100%) médicos neurologistas foram, respectivamente, 365 (78,8%) afirmando que
prescrevem e 98 (21,2%) dizendo que ndo (CARLINI, et al; 2003).
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Figura 1: Profissionais médicos que prescrevem (ou ndo) o metilfenidato.
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Fonte: Adaptado de CARLINI, et al; 2003

Dos 262 médicos (164 psiquiatras e 98 neurologistas) que afirmaram ndo prescrever o
metilfenidato no Gltimo ano, 22,9% afirmaram ndo ter pacientes com o transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e 17,8% responderam utilizar outro
tratamento. Em relacdo ao beneficio do metilfenidato no TDAH, como esperado, 99%
dos médicos prescritores consideram essa terapéutica util (CARLINI, et al; 2003).
Foram relatados outros beneficios como a baixa toxidade, a segurancga clinica, a boa
tolerancia do medicamento, sua superioridade quando comparado ao placebo e em relacao
ao tratamento psicoterapico (terapia cognitivo-comportamental), ou mesmo sua
superioridade em relacdo ao tratamento combinado (farmaco + terapia cognitivo-
comportamental), melhoria do desempenho académico, melhoria na qualidade do sono e
no desempenho em testes de processamento auditivo em criancas com TDAH ap0s 0 uso
do medicamento (ITABOHARY & ORTEGA, 2013), conforme mostram as Tabelas 3 e
4.

Tabela 3: Beneficios do uso do metilfenidato para uso diversos

Beneficios para usos diversos Referéncias Detalhes
Melhoria clinica em disturbios do Bittencourt et al. O wuso do metilfenidato para
sono Lucchiesi et al. distirbios do sono, segundo estes

artigos, propicia um sono de melhor
qualidade e consequente melhora no
comportamento diurno (bom humor,
diminuicdo da fadiga) e cognicao.

Melhoria cognitiva em traumatismo Rocha et al. Os autores relatam  melhoria

cranio-encefalico cognitiva de um  paciente
(concentragdo na leitura, capacidade
de manter atencdo em conversas,
filmes, etc), ap6s dois meses de

tratamento
Melhoria clinica da apatia em Teixeira Junior e Caramelli. | Melhoria clinica da apatia, sem
pacientes com Alzheimer melhor dos déficits cognitivos

Fonte: Adaptado de ITABOHARY & ORTEGA, 2013.
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Tabela 4: Beneficios do uso do metilfenidato para TDAH

Beneficios para TDAH

Referéncias

Exemplos

Eficacia

Pastura e Mattos, Carlini
et al; Rohde et al.;
Serenrich e Mattos; Louza

“A eficacia clinica do
metilfenidato ja foi comprovada
em mais de 1.500 estudos

e Mattos clinicos nos ultimos 40 anos. ”
(Pastura e Mattos.)
Baixa toxicidade Carlini et al.
Boa tolerancia Pastura e Mattos; Scheuer
e Andrade

As formulas de liberacdo
prolongada facilitam a posologia
por serem inferidos apenas uma

vez ao dia

Louzd e Mattos

Reagoes adversas “nao sérias”

Carlini et al.; Pastura e
Mattos; Rhode et al.

Sono de melhor qualidade

Louza e Mattos; Regalla et

al.
Melhoria do desempenho em Schochat et al.; Cavadas et
testes de processamento auditivo al.

em criangas com TDAH apo6s o
uso de medicacao

Eficaz no tratamento da
comorbidade TDAH-TID
(Transtornos Invasivos do

Desenvolvimento)

Serenreich e Mattos;
Souza et al.

“Ao final, o metilfenidato
apresentou eficacia no tratamento
dos sintomas de hiperatividade,
embora a magnitude de resposta
tenha sido inferior & observada
em pacientes com TDAH em
TID” (Serenreich e Mattos)

Eficaz no tratamento das
seguintes comorbidades do
TDAMH: dislexia, retardo mental
(RM) leve, Transtorno de Conduta
(TC), Transtorno Desafiador de
Oposicao (TODO)

Souza et al.; Serra
Pinheiro et al.

“A eficacia do metilfenidato,
comparativamento ao placebo, na
reducdo dos sintomas de TDAH
em criancas com RM foi
documentada em estudo
conduzido por Pearson. (Souza et
al.)

Fonte: Adaptado de ITABOHARY & ORTEGA, 2013.

Segundo Caliman (2008), atualmente ndo existe davida de que a importancia da
constatacdo diagndstica do transtorno chamado TDAH refere-se ndo apenas a
demonstracdo de que este disturbio causa danos ao sujeito, mas que ele, o transtorno, é
"causado™ por um conjunto de aspectos bioldgicos, genéticos e cerebrais. Assim, os dados
que fundamentam esta idéia vém das pesquisas neuroldgicas, a partir de tecnologias de
imagem cerebral e estudos de biologia molecular. Com os resultados destes estudos foi
possivel demonstrar que o diagndstico do TDAH é real, porque € visivel biologicamente

uma condigdo maligna.

A teoria cientifica atual defende que no TDAH existe uma disfuncdo da neurotransmisséo
dopaminérgica na area frontal (pré-frontal, frontal motora, giro cingulo); regibes
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subcorticais (estriado, tAlamo médiodorsal) e a regido limbica cerebral (nicleo acumbens,
amigdala e hipocampo). Alguns trabalhos indicam uma evidente alteracdo destas regides
cerebrais resultando na impulsividade do paciente (Rubia et al., 2001). Além disso,
pesquisas recentes apontam que também ocorre a participacdo de sistemas
noradrenérgicos nos individuos com TDAH. Especificamente, as insuficiéncias nos
circuitos do cortex pré-frontal e amigdala (figura 2), a partir da neurotransmissdo das
catecolaminas, resultam nos sintomas de esquecimento, distratibilidade, impulsividade e
desorganizagdo (COUTO, MELO & GOMES, 2010).

Figura 2: Principais &reas cerebrais afetadas em paciente com transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade (TDAH)

Cérlex pré-fronlal medial

Amigdala

Fonte: Adaptado de COUTO, MELO & GOMES, 2010.

Os estudos com analise morfologica das imagens também tém contribuido para a
compreensdo do substrato neurobioquimico desta doenca. Ha relato de alteracdes
detectadas através de ressonancia magnética (RM) condizentes com a disfuncéo pre-
frontal-estriatal direita, com perda da assimetria normal do caudato, menor globo palido
direito, menor regido frontal anterior direita, menor cerebelo e reversdo da assimetria
normal nos ventriculos laterais (SZOBOT, et al, 2001).

A figura 3 mostra que os médicos notaram 0 aparecimento de reacdes adversas nos
pacientes que receberam o metilfenidato. Assim, embora 175 (28,6%) nada relatassem,
0s médicos restantes descreveram as seguintes reacdes adversas: dor de cabeca (170
médicos; 27,7%), emagrecimento (163; 26,6%), inapeténcia (163; 26,6%),
hiperexcitabilidade (128; 20,6%), azia/nausea (102; 16,7%), taquicardia (91; 14,7%),
parada de crescimento (12; 1,9%). N&o foi descrita nenhuma reacdo adversa séria
(CARLINI, et al; 2003).
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Figura 3: Porcentagem de médicos relatando reac6es adversas produzidas pelo
metilfenidato
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Fonte: Adaptado de CARLINI, et al; 2003

O metilfenidato foi a substancia cuja maior porcentagem de usuarios relatou melhora no
raciocinio e na memoria. Um fato importante observado neste estudo € que o efeito
benéfico sobre memdria, raciocinio e concentracdo foi mais frequente entre aqueles que
usaram estimulantes com essa finalidade, sugerindo que o motivo de uso tem influéncia
direta no efeito relatado (MORGAN, et al; 2017).

A maioria dos medicos prescritores considera que a exigéncia da notificacdo A €
inadequada, dificulta a prescri¢cdo, amedronta os pais dos pacientes, torna o produto pouco
disponivel e cria preconceitos sobre a terapéutica. Por outro lado, embora os médicos
brasileiros ndo considerem o metilfenidato como um forte indutor de dependéncia, a
literatura mundial aponta tais casos como abuso. Mas, seguramente, o metilfenidato ndo
possui 0 mesmo perfil farmacotoxicologico das outras substancias classificadas na lista
A3 (CARLINI, et al; 2003).

Os motivos para consumo de estimulantes mais alegados pelos estudantes neste estudo
foram os mesmos observados em pesquisas previas. Mais de 80% dos usuarios
consideraram o uso de estimulantes efetivos para aumento da concentracéo e reducdo do
sono. Esse resultado foi similar ao encontrado em estudos feitos no Brasil e nos Estados
Unidos, que reportaram valores de 88% e 86%, respectivamente. 1sso demonstra que ha
uma motivacdo em comum entre os estudantes que utilizam psicoestimulantes, assim
como a percepcdo de efeitos positivos dessas substancias, explicando a alta frequéncia de
uso entre estudantes de Medicina (MORGAN, et al; 2017).

Ha alguns relatos de médicos sobre a classificacdo adequada do medicamento perante o
receitudrio:

"tenho receio de a medicacdo ser liberada para prescricdo de qualquer
especialidade, sendo usada sem critério, como hoje ocorre com os derivados de
anfetaminas nas formulas de emagrecer”;

"¢ interessante que se mantenha assim, pois vincula a responsabilidade a
prescricdo e um uso mais seguro. Mais liberdade pode aumentar o consumo pelo
aumento da prescricdo sem responsabilidade (vide benzodiazepinicos e a propria
anfetamina)";

"a classificacdo é adequada, no entanto, o receituario dificulta a prescri¢ao";
Embora o uso do metilfenidato esteja associado diretamente ao diagndstico de TDAH,
ela ndo é recomendada em todos 0s casos onde o transtorno é diagnosticado. Na bula do
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metilfenidato, na secdo “precaugdes”, o fabricante afirma que o uso do medicamento nao
é indicado em todos os casos de TDAH e deve ser considerado somente apds
levantamento detalhado da histéria e da avaliagdo da crianca (ITABOHARY &
ORTEGA, 2013).

Dentre as muitas atribuicdes da Anvisa, regular a pratica médica ndo esta sob seu escopo.
Desta forma, ndo ha como estabelecer controle para as prescrigdes resultantes dessa
pratica profissional, o que possibilita que um medicamento seja aprovado para uma
finalidade e prescrita para outra, bem diferente dos ensaios clinicos. No caso do
metilfenidato, a bula registrada na Anvisa remete ao prescritor a responsabilidade de
determinar a dose e 0 esquema de uso. Dados de consumo apontam um uso mais frequente
em periodos letivos, especialmente no segundo semestre e pode estar influenciado pelos
usos off label da substancia. O fato de ter efeitos colaterais leves para muitos pode
encorajar o aumento de doses efeitos ou 0 uso de substancias mais potentes (ESHER &
COUTINHO, 2017).

CONCLUSAO

Grande parte dos estudantes nesta avaliacdo informaram que utilizam estimulantes do
SNC, para um melhor rendimento escolar/cognitivo, mesmo ndo sendo em especifico o
metilfenidato, como até outras substancias como energéticos e cafeina. Porem da classe
medicamentosa, a maioria informa que 0s que tem acesso ao medicamento, usam para o
aumento de rendimento e ndo para sua principal finalidade atualmente, que seria para
TDAH.

Assim, € preciso avaliar os impactos do uso de estimulantes na pratica clinica, a fim de
minimizar possiveis efeitos adversos, avaliar a dose considerada segura e coibir o uso de
determinadas substancias, devido que muitos pacientes como informado acima, nao
visam muito o efeito colateral e seus riscos e sim o preco x beneficio, sendo os beneficios
maiores que 0S riscos.

Muitos dados conforme o quadro acima, demonstram que € um medicamento bem aceito
em neuropatologias, além do TDAH, como boa tolerancia, efeitos colaterais ndo graves
e baixa toxicidade.

O uso atual do metilfenidato anda indo além do processo saude-doenca, ele visa muito a
busca de aumento do rendimento e para superacdo dos limites de cada individuo, o que
faz de o medicamento ser algo procurado apenas para ser benéfico no momento, ndo
visando sua devida finalidade.

Muitos médicos informam que acabaram prescrevendo para outras situacfes, mesmo
sendo poucos, além de TDAH, o que ¢ algo preocupante, devido que vai além do processo
da triade da saude do paciente.
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