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RESUMO E ABSTRACT

O metilfenidato (MTF) € indicado principalmente no tratamento do Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), no entanto, cada vez mais tem-
se observado um aumento progressivo do consumo nao prescrito deste
medicamento por discentes de Medicina, tendo como principal objeto
aumentar o rendimento intelectual. Com o objetivo de identificar a frequéncia
do uso nao medicamentoso de metilfenidato entre académicos de medicina de
uma instituicao de nivel superior de Porto Velho — Ronddnia, iremos abordar,
neste estudo, as peculiaridades do uso de metilfenidato entre os universitarios
de medicina. Neste estudo descritivo e transversal, serao incluidos estudantes de
medicina até o quarto ano do curso. Outrossim, a ferramenta utilizada para
coleta de dados sera o questionario padronizado do Google Forms para o

proprio estudante preencher, aplicado nos meses de nhovembro a janeiro. A
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partir dos resultados obtidos poderemos observar a presenca ou nao do
consumo abusivo de MTF entre os universitarios de medicina da Faculdade

Metropolitana, bem como a frequéncia e possiveis efeitos colaterais de seu uso.

Palavras chave: Universitarios; Medicina; Metilfenidato; TDAH; Uso

indiscriminado.

1. INTRODUCAO

1.1. ASPECTOS GERAIS

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade — TDAH afeta
aproximadamente 5-7% das criancas em idade escolar, € um transtorno
neurocomportamental comum cujas principais caracteristicas sao: desatencao,

hiperatividade e impulsividade (ANDRADE et al. 2011).

O metilfenidato (MTF) de uso prescrito € indicado principalmente no tratamento
do TDAH, no entanto, cada vez mais tem-se observado uma progressao no
consumo abusivo deste medicamento psicotrépico, para fins nao médicos, ou
seja, sem receita ou prescricao, em suma, por académicos de Medicina (FINGER,

SILVA, FALAVICGNA, 2013).

Os estudantes de medicina estao entre os grupos com alta propensao a
utilizacao de tal medicamento, devido a alta carga horaria de estudos exigida
pelo curso, competitividade académica, privacao de sono e momentos de
estresse, principalmente no periodo de avaliacdes. O uso indevido dessa
substancia leva o Brasil a segunda posi¢cao no ranking mundial do consumo de

metilfenidato (JAVED et al, 2019).

Pasquini, 2013, através de pesquisa feita com estudantes de medicina no estado
de Sao Paulo apresenta uma estimativa alarmante onde, de 5.152 estudantes,
44.3% (2.286) ja haviam feito uso nao medicamentoso de MTF e apenas 0,45%
(23) utilizaram-se de uso da prescricao para a aquisicao do medicamento.
Segundo dados do Conselho Internacional de Controle de Narcoticos, o

Metilfenidato no ano de 2018 foi o estimulante mais consumido no mundo.



Define-se como automedicacao de MTF a utilizagdao de farmacos com uso nao
prescrito, ou seja, Seu CoONsuMO POor pessoas que NAao apresentam critérios
clinicos para o diagnostico de TDAH ou narcolepsia (MARTINEZ et al, 2014). A
grande problematica deste tipo de comportamento se da pelo fato destes
medicamentos serem selecionados por pessoas Nao capacitadas para tal
selecao, bem como do mecanismo de acao do farmaco, o qual age nos
neurotransmissores, onde as vias podem estar com déficit ou excessos. Desta
mManeira a introducao e retirada das drogas deve ser feita com cuidado, tendo
em vista que nenhum medicamento € indxio a saude, podendo gerar

dependéncias e outras disfuncdes (BARROS, 2011).

Dentre os efeitos colaterais a curto prazo do uso indevido metilfenidato
destacam-se insdnia falta de apetite, cefaleia, dor abdominal, pequeno aumento
da frequéncia cardiaca e pressao arterial, xerostomia, irritabilidade, perda de
peso, efeito rebote que consiste em uma reducao na habilidade de
compreender as coisas, perda da libido, dores no peito, disturbios do sistema
linfatico, anemia e nausea.Com menor frequéncia manias e tiques, pesadelos,
isolamento social e raramente psicose. A longo prazo se observa dependéncia
quimica, disturbios emocionais e doencas mentais, ou seja, 0 que seria uma
melhora no aperfeicoamento cognitivo, acaba por se tornar ameacador a

integridade cerebral (MACHADO, 2015).

1.2. AUTOMEDICACAO E OS ACADEMICOS DE MEDICINA

O Curso de medicina € marcado por longos periodos onde, dos estudantes, é
requerido um rendimento sobre-humano, contradizendo a grande expectativa
na maioria das vezes criada pelos mesmos, gerando uma grande frustracao
advindas do nao cumprimento com as expectativas, necessidade de
competitividade, desapontamento com seu desempenho académico,
corroborando com um sentimento de fracasso e angustia. Dentre os fatores
exaustivos estao: a sobrecarga de estudos; levando a privacao de sono, a
diminuicao do convivio social; devido a dificil conciliagao com a carga horaria

exigida pelo curso, causando muitas vezes prejuizo funcional (OLIVEIRA, 2014).



Deste modo, muitos estudantes, a fim de cumprir com as exigéncias
académicas, passam a praticar a automedicagao, para melhorar seu
desempenho letivo. Outros fatores de risco comprovados que podem levar os
discentes a este comportamento sao: o acesso amplo a medicacao, fazer uso de
tabaco crénico, drogas ilicitas, alcool, cafeina, vigilia inferior a 6 horas por dia, uso
diario de farmacos hipnoticos, suplementacao proteica e de vitaminas

(GUDMUNDSDOTTIR et al, 2020).

Seja pela facilidade do consumo ou pela necessidade de suprir as demandas
exigidas pelo curso, os académicos acabam atribuindo ao medicamento a
funcao de pilula magica, sem considerar os efeitos adversos. Corrobora-se para
tal ato, a resolucao momentanea de seus problemas, tais como: melhora do foco,
baixa necessidade de sono, aumento no rendimento académico, fazendo com

gue o farmaco torne-se indispensavel em suas vidas (SILVA et al, 2012).

Os relatos de abuso de MTF tém se tornado cada vez mais comuns,
principalmente apos a popularizagao do TDAH. Estudos realizados na
Universidade Federal da Bahia - UFBA encontraram uma prevaléncia de 8,3%
para o uso nao prescrito do MTF entre os académicos de medicina, 0s quais sao
uma populacao vulneravel ao consumo abusivo dessas substancias (CRUZ et al,
2011).

1.3. O METILFENIDATO

O metilfenidato foi sintetizado por um quimico chamado Leandro Panizzon pela
primeira vez em 1944, na Suica, porém, a patente so se deu 10 anos depois, em
1954, com inicio aos testes em humanos e posterior comercializagcao. O nome
comercial Ritalina®, se deve ao apelido da esposa do Dr. Panizzon, que utilizava
o farmaco antes de suas partidas de ténis para melhorar seu rendimento
(TOLEDO, 2019).

Farmacologicamente, o MTF tem origem de um composto que deriva das
plantas, a piperidina, um analogo a familia das anfetaminas, devido a uma
relacdo estrutural. E utilizado para estimular o sistema nervoso central (SNC), e

tem seu uso regulado por controle pela portaria 344/98 (BRASIL, 2013).



Em relacao ao seu mecanismo de agao, o MTF € um agonista indireto da
dopamina e norepinefrina, que influencia intensamente a acao desses
neurotransmMissores Nos centros motores e na atencao. Possui dois carbonos
quirais e formula quimica C14HI9NO2, sendo uma mistura racémica formada por
qguatro estereoisbmeros, que sao o d-treo-MFD, /-treo-MFD, d-eritro-MFD e o /-

eritro-MFD (BATISTA, 2015).

Inicialmente a indicacao principal deste farmaco era para o tratamento da
narcolepsia, a partir dos anos 60, estudos apontaram a grande gama de
beneficios para o tratamento de criancas hiperativas e distraidas, atualmente € o
psicoestimulante mais prescrito no tratamento de criangas diagnosticadas com
TDAH (GONCALVES; PEDRO, 2018).

O MTF, assim como as anfetaminas, além de utilizadas para minimizac¢ao do
sofrimento, também auxiliam na potencializacao de produtividade e
concentracao, rendimento intelectual, aperfeicoamento cognitivo, compensacao

da privacdo de sono e cansaco fisico e mental (DAZIO, 2016).

Acredita-se que doses mais elevadas de metilfenidato aumenta a norepinefrina
e o efluxo de dopamina na maior parte do encéfalo, podendo resultar em efeitos
deficientes de cognicao e de ativacao locomotora. Outrossim, doses baixas
ativam seletivamente a neurotransmissao de norepinefrina e dopamina no
cortex pré-frontal (area que desempenha papel fundamental na fisiopatologia
do TDAH), havendo melhor progndstico clinico e precavendo os efeitos

secundarios (LIAGH, et a/, 2018).

1.3.1. Mecanismo de Acao

Metilfenidato € uma combinacao racémica (mistura em niveis semelhantes de
dois enantidmeros de uma molécula quiral) formado por isbmeros d- e |.
Pesquisas apontam que a interacao do metilfenidato no encéfalo encontra-se
em locais ricos em dopamina, principalmente o cortex pré-frontal. Estudos em
animais demonstraram que o metilfenidato provoca comportamentos

estereotipados e eleva a atividade de locomocao (ANDRADE, 2018).



Este psicotropico atua de maneira seletiva sobre o Sistema Nervoso Central
(SNC) promovendo modificagcdes no comportamento e no humor. No Brasil, s6 é
realizada a sua dispensacao perante apresentacao da receita, sendo esta, sujeita
ao controle especial (TSUDA; CHRISTOFF, 2015) O composto
farmacologicamente ativo é o dextrogiro do racemato (d,l)-treo-MFD, que reage
com os receptores de dopamina no corpo estriado e proporciona estimulacao

noradrenérgica no cortex (OLIVEIRA, 2021).

No Brasil, conforme autorizado pela Anvisa, o Metilfenidato é distribuido com os
nomes comerciais: Concerta®, Tedeaga® Ritalina®, Ritalina® LA, e na
apresentacao genérica de cloridrato de metilfenidato, todos de administracao
oral que variam em relagcdao ao tempo de meia-vida, tempo de liberacao e

duracao de acao (ANVISA, 2010).

A formulacao de acao rapida, promove picos de MTF em torno de 1a 3 horas
apos a ingestao, com um tempo de meia-vida entre 2 a 3 horas e duracao de
acao entre 3 e 6 horas. Ja a formulacao de acao lenta, promove um pico de MTF
em torno de 3 a 4 horas apos a ingestao, com tempo de meia-vida de 4 horas e

duracao de acao que varia entre 8 e 12 horas (PAPA, 2013).

Tal medicamento é caracterizado como um blogueador nao competitivo que
age no sistema nervoso central estimulando os receptores alfa e beta-
adrenérgicos diretamente ou inibindo a recaptacao de dopamina e
noradrenalina no terminal neuronal, indiretamente. Desse modo, ao utilizar o
MTF os neurotransmissores ficarao por maior tempo ativados na fenda sinaptica,
aumentando os niveis de dopamina e noradrenalina nesse espaco, acarretando
ao individuo alteracao do humor, nivel de percepcao ou o funcionamento
cerebral, gerando uma maior concentracao, excitacao e coordenag¢ao motora

(ANDRADE, 2018).

Considerado um neurotransmissor importantissimo na modulacao de funcdes
cognitivas e motoras, consolidagao da memaria, promoc¢ao da atencao, entre
outros, a dopamina, age primordialmente sobre receptores D1 e D2. Sendo o

primeiro responsavel pela funcao Excitatéria e o segundo pela funcao inibitoria



do cortex pré frontal (LIANG et at, 2018). Outro neurotransmissor importantissimo
estimulado pelo MTF é a Norepinefrina, sendo esta a responsavel principalmente
por exercer influéncia sobre os estimulos de inibicao comportamental (OCH,;

VIEIRA, 2016).

Ao ser administrado pela via oral, o MTF é rapidamente absorvido, cerca de 30
Minutos apos sua ingestao pelo trato gastrointestinal. Possui biodisponibilidade
de 30%. A metabolizacao do metilfenidato € feita hepaticamente, mais
especificamente pela carboxilesterase (CESIAN) a qual faz a desesterificacao
desse farmaco em uma molécula com nenhuma ou pouca agao farmacoldgica,
o acido ritalinico (acido acético a-fenil-2-piperidina, PPAA). Tem como apice de

sua concentracdo sérica 2 horas apds seu consumo (CANDIDO, 2020)

1.3.2. Efeitos Colaterais

Os efeitos colaterais mais prevalentes do metilfenidato sao cefaleias, anorexia,
sudorese, ansiedade, insbnia e muita irritabilidade. Além desses sintomas,
individuos que fazem uso por um periodo prolongado desta droga podem exibir
guadros de abstinéncia (SILVA; LEITE; TELLES, 2020).

O uso exorbitante e irracional desta substancia pode acarretar também
problemas cardiacos principalmente taquicardia, arritmias e angina. Outrossim,
na vertente do SNC, ha aparicao de agitacao, insénia ou hipersonia, mudancas
de humor, agressividade, dissociacao cognitiva e dores de cabeca. Ademais,
tem-se danos no sistema gastrointestinal, apresentando cdlicas/dores
abdominais, perda de apetite, sensacao desagradavel de enjoo e Emese (SOUZA,

GUEDES, 2021).

O uso de forma ilegal do metilfenidato acarreta no individuo dependencia desta
substancia, alterando o seu funcionamento emocional, cognitivo e
comportamental, uma vez que tal droga age no Sistema Nervoso Central (SNC)
desregulando a percepcao e resultando em alucinacoes. Estas acdes sao
semelhantes as drogas conhecidas como proibidas, um exemplo mais comum

seria a cocaina (CORDEIRO; PINTO, 2017).



Nas situacdes em que levam o individuo a ter alucinacgdes, ficar em estado
eufdrico, adquirir uma anorexia e até mesmo convulsdes sao casos mais
extremos do uso indiscriminado de metilfenidato, visto que pode acarretar

futuramente em algum transtorno psicotico (COELHO, 2019).

Em adicao, deve-se pontuar que grande parte dos usuarios que fazem uso ilegal
dessa substancia sao leigos em questao das interacoes medicamentosas que o
metilfenidato tem com outros farmacos, como visto com medicamentos anti
hipertensivos, os quais podem ter seu efeito diminuido no tratamento de
hipertensao; medicamentos dopaminérgicos, iriam ter efeito de agcao contrario
Nno organismo, agravando alguma patologia (ANDRADE, 2018). Além da interacao
com outros farmacos, ha influéncia com o uso de bebidas alcodlicas, uma vez
que o alcool aumenta a acao do metilfenidato no SNC, deixando o paciente fora

do seu eu e com altos niveis de agressividade (GOMES, 2020).

2. JUSTIFICATIVA

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2010), constatou-se
qgue: “Ha diferentes habitos de consumo do produto em cada estado brasileiro.
Situagao que exige a adogao de medidas sanitarias diferentes, conforme a
necessidade, visando diminuir o abuso destes medicamentos, do ponto de vista

epidemiologico”.

Devido a grande problematica que o uso indiscriminado e nao medicamentoso
de drogas psicotropicas traz, torna-se relevante abordar o tema do “Uso nao
prescrito de metilfenidato nos académicos de medicina de uma instituicao de
nivel superior de Porto Velho - RO “, para entender como esta a situacao dos
académicos desta instituicao localizada na cidade de Porto Velho, no estado de
Ronddnia. A partir da compreensao deste fendmeno, sera possivel identificar
estratégias de prevencao acerca do uso prejudicial de substancias psicoativas e,

com isso, melhorar a qualidade de vida dos académicos.

Deste modo, irrompe o interesse em pesquisar esse tema por meio de um
estudo transversal, no qual os alunos de medicina da faculdade metropolitana

serao convidados a responder um questionario para avaliagao dos padrdes do



uso nao mMmedicamentoso de metilfenidato. Com isto esperamos responder o
seguinte questionamento: “Qual a prevaléncia do uso nao medicamentoso de
metilfenidato nos estudantes de medicina de uma instituicao de nivel superior

de Porto Velho - RO?"

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS

Identificar a frequéncia do uso ndao medicamentoso de metilfenidato entre os
académicos de medicina de uma instituicao de nivel superior de Porto Velho -

RO.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a frequéncia e efeitos colaterais do uso indiscriminado de

metilfenidato elencados na literatura;

Analisar a frequéncia e possiveis efeitos colaterais do uso de metilfenidato

em alunos do curso de medicina;

Analisar o uso de outros medicamentos concomitantes ao metilfenidato;

Comparar os possiveis efeitos colaterais apresentados pela populacao de

estudo com os efeitos descritos da literatura;

4. METODOLOGIA

4.1. LOCAL DE ESTUDO E RISCO

O estudo sera realizado com os académicos de medicina de uma instituicao de
nivel superior de Porto Velho — RO. Os dados serao obtidos a partir de um

formulario a respeito do uso nao prescrito de metilfenidato.

O risco oferecido € minimo, tendo em vista a opcao dos estudantes, que caso se
sentirem desconfortaveis em relacao ao questionario, podem parar de responder
quando bem entenderem. Portanto, assegura-se a inexisténcia de conflitos de

interesses entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa ou patrocinador do



projeto. Ademais, ha garantia que o estudo sera suspenso imediatamente ao
perceber algum risco ou dano a saude do sujeito. Outrossim, assegura-se a
confidencialidade e a privacidade, a protecao da imagem e a nao

estigmatizacao.

O beneficio proporcionado aos participantes da pesquisa € um maior
esclarecimento e entendimento sobre as consequéncias e 0s riscos do uso

indevido do Metilfenidato.

4.2. COLETA DE DADOS, POPULACAO AMOSTRAL E ANALISE DE DADOS

A presente pesquisa tem carater descritivo e transversal. A coleta de dados
constara de um questionario de facil aplicacao e entendimento: O Uso
Indiscriminado de Metilfenidato Entre Os Estudantes de Medicina (CARNEIRO et
al, 2013) adaptado, que consiste em 12 perguntas (anexo 1), no google forms.
Apos a coleta de dados e analise das informacdes contidas no questionario, sera
realizado um estudo e posterior elaboracao de graficos e discussao sobre os

resultados obtidos.

A populacao amostral do quantitativo de estudantes foi feita a partir de um
estudo por conglomerado, no qual consiste no selecionamento aleatoério das
unidades amostrais, ou seja, das turmas de medicina, que serao entrevistadas.
No total ha 4 (quatro) turmas de medicina, com 400 estudantes, realizando o
sorteio de 50% do total de turmas, sendo 2 conglomerados, com o quantitativo
de 200 estudantes a serem entrevistados. A amostragem por conglomerado é

de 132, com 95% de confiabilidade e erro amostral de 5%.

Os estudantes serao abordados na propria instituicao de ensino, durante o
intervalo das aulas, onde sera feito o convite, de forma verbal, para a participacao
do estudo. Aproveitando-se do momento sera feita a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido onde, havendo o assentimento do estudante e
apos assinatura eletrénica na plataforma do formulario, sera oficialmente

participante da pesquisa vigente.



Em seguida sera disponibilizado um link com o questionario através de um
aplicativo de mensagens (whatsapp) redirecionando o participante ao google
forms, no qual responderaoc nome, idade, periodo, se ja fizeram uso de
metilfenidato (Ritalina), com qual frequéncia e qual o motivo do uso. A
abordagem aos participantes ocorrera apds a apreciagcao e aprovagao da

pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

As informacdes coletadas mediante as interrogacdes serdao analisadas e listadas
utilizando-se o programa Excel, sendo respeitado o anonimato de cada pessoa
entrevistada. Somente as informacdes serao anotadas e, posteriormente,

destruidas a fim de zelar pelo sigilo, confiabilidade e bem-estar dos

contribuintes.

4.3. ASPECTOS ETICOS

O estudo sera realizado obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos — Resolucdo CNS n° 466/2012, CNS

441/2011 e Norma Operacional n° 001/2013.

4.3.1. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao serao alunos matriculados no curso de Medicina da
Faculdade Metropolitana do 1ao 8 periodo com idade de 18 anos até 59 anos,

gue concordarem em participar e assinarem eletronicamente o TCLE.

Os critérios de exclusao serao os académicos de medicina portadores de TDAH,
como também estudantes de medicina de outras instituicdes, menores de 18
anos, maiores de 59 anos e participantes que nao preencherem corretamente o

guestionario proposto.
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