ALFA — FACULDADE DE ALMENARA
CURSO DE FARMACIA

GABRIEL BARBOSA A. SILVA
KEZIA GONCALVES ROCHA

METILFENIDATO: USO INDISCRIMINADO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

ALMENARA - MG
DEZEMBRO - 2019



GABRIEL BARBOSA A. SILVA
KEZIA GONCALVES ROCHA

METILFENIDATO: USO INDISCRIMINADO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Trabalho de concluséo de curso apresentado
ao curso de Graduacdo em Farmacia da
ALFA. - Faculdade de Almenara, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Farmacia.

Orientadora: Prof.2 Luiza Gobira Lacerda
Coorientador: Ronivaldo Ferreira Mendes
Professora: Dr.2 Viviane Amaral Toledo
Coelho

ALMENARA - MG
DEZEMBRO - 2019



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus por nos ter mantido na trilha certa
durante este projeto de pesquisa com saude e forcas para chegar até o final e
também somos gratos as nossas familias pelo apoio de sempre.

Deixamos um agradecimento especial a nossa orientadora: Prof.2 Luiza
Gobira Lacerda e coorientador: Ronivaldo Ferreira Mendes pela preciosa amizade
formada durante o curso e também por todo incentivo e dedicacdo do escasso
tempo de cada um ao nosso projeto de pesquisa. lgualmente a nossa professora
Dr.2 Viviane Amaral Toledo Coelho, pois sempre esteve presente indicando a
direcdo correta que o trabalho deveria tomar.

Também agradecemos a Faculdade ALFA e a todos os professores do curso

de Farmacia pela elevada qualidade do ensino oferecido.



Ha medicamentos para toda a espécie de doencas,
mas, se esses medicamentos ndo forem dados por
maos bondosas, que desejam amar, ndo sera curada
a mais terrivel das doengas: a doenca de ndo se

sentir amado.

Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

Objetivo: O objetivo desse artigo € analisar os perigos do uso indiscriminado do
metilfenidato por jovens estudantes universitarios ndo diagnosticados com TDAH
gue se automedicam em busca de melhoras cognitivas e concentracdo nos estudos,
abordando também a diligéncia do profissional farmacéutico na conjuntura desse
cenario. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater
descritivo, qualitativo, no qual foi executado o levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2008 a 2018, tendo entre eles apenas uma
referéncia equivalente ao ano de 1998 que corresponde a Portaria SVS/MS n° 344,
de 12 de maio de 1998. Com base nas fontes de dados eletronicos: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Portal Regional BVS e Google Académico, no qual
foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“‘metilfenidato”; “uso terapéutico”, “efeitos adversos”, “universitarios” e “atencéo
farmacéutica”. Resultados: Parte consideravel dos consumidores de metilfenidato
utiliza o medicamento com a finalidade de melhorar seu desempenho académico ou
aprimoramento cognitivo. Aumentando o consumo no decorrer do curso. 66,67% dos
académicos que utilizam essa substancia obtiveram por meio de doagéo de amigos.
Observar uma taxa maior de uso presente no sexo feminino, com 61,90%,
aproximadamente 68,25% entre jovens com idade entre 18-23 anos. A Atencéo
Farmacéutica realizada de forma sistematizada e documentada pode identifica ou
resolve os problemas farmacoterapéuticos e possivelmente o uso indiscriminado do
metilfenidato. Consideracdes finais: Desta forma as informagcdes se consolidariam
nos saberes adquiridos, possibilitaria a formacédo de proficionais com uma viséo
critica apurada, conduta profissional e acdes, transformadoras da sociedade.

Palavras-chave: Metilfenidato. Uso terapéutico. Efeitos adversos. Universitarios.
Atencao farmacéutica.



ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to analyze the dangers of indiscriminate use of
methylphenidate by young undiagnosed ADHD college students who are self-
medicating in pursuit of cognitive improvement and concentration in their studies, and
also addressing the diligence of pharmacists in this scenario. Methodology: Thisis a
systematic, descriptive and qualitative literature review, in which a bibliographic
survey of scientific articles published between 2008 and 2018 was performed, having
only one reference equivalent to the year 1998 that corresponds SVS / MS
Ordinance No. 344 of May 12, 1998. Based on electronic data sources: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), VHL Regional Portal and Google Scholar, in which
the following Health Sciences Descriptors ( DeCS): "methylphenidate"; “Therapeutic
use” and “adverse effects” “university” “pharmaceutical attention”. Results: A
considerable proportion of methylphenidate users use the drug in order to improve
their academic performance or cognitive enhancement. Increasing consumption over
the course. 66.67% of academics who use this substance obtained through donation
of friends. Observe a higher rate of use present in females, with 61.90%,
approximately 68.25% among young people aged 18-23 years. Pharmaceutical Care
carried out in a systematic and documented manner can identify or solve
pharmacotherapeutic problems and possibly the indiscriminate use of
methylphenidate. Final considerations: In this way the information would be
consolidated in the acquired knowledge, would enable the formation of professionals
with an accurate critical vision, professional conduct and actions, transforming the
society.

Keywords: Methylphenidate. Therapeutic use. Adverse effects. College students.
Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

Os psicoestimulantes ou estimulantes cerebrais sdo substancias que possui a
capacidade de elevar as atividades cerebrais melhorando o desempenho cognitivo,
concentracdo e memoria, modificando ou corrigindo a transmissdo neuroquimica em
areas do Sistema Nervoso que regulam o estado do humor (o nivel da vitalidade,
energia, emocdes e a variagdo entre alegria e tristeza). As substancias mais
utilizadas para esse proposito sdo: o metilfenidato, cafeina, modafinil, piracetam,
bebidas energéticas e anfetaminas (MORGAN et al., 2016).

Neste panorama, o consumo de medicamentos estimulantes cerebrais
aumentou significativamente, devido ao fortalecimento do paradigma biomédico, ao
crescimento da industria farmacéutica, a ampliacdo do acesso aos medicamentos e
a intensificacdo dos processos de mercantilizacdo da saude e medicalizacdo da
sociedade, na qual jovens e adultos fazem uso para melhorar o desempenho
cognitivo ou para fins recreativos (CALIMAN; RODRIGUES, 2014).

E nesse contexto que o metilfenidato, entra em destaque, sendo um dos
psicofarmacos mais utilizados na psiquiatria infantil, receitado para o tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), mas que frequentemente
esta sendo utilizado de forma indiscriminada por jovens académicos e universitario a
fim de adquirirem melhora cognitiva, concentracdo e memdria (SILVA et al., 2012).

Em consonancia a estas conceituacdes, o mecanismo de acdo desta
substancia consiste em estimular o Sistema Nervoso Central, por ser um potente
inibidor da recaptacdo de dopamina e de noradrenalina na fenda sinaptica, ocorre
um aumento dos seus niveis extracelulares. Sendo assim, o farmaco eleva o nivel
de alerta e incrementa 0s mecanismos excitatorios do cérebro, o que resulta em
uma melhor concentracdo, coordenacdo motora e controle dos impulsos (COLI;
SILVA; NAKASU, 2016).

De acordo com a Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998 que aprova o
regulamento sobre substancias sujeitas a controle especial, o metilfenidato s6 pode
ser dispensado mediante retencdo da notificacdo de receita, onde o metilfenidato
esta incluso na lista “A3” (substancias psicotropicas), sujeito a notificagdo de receita

“A” (notificagcao de receita amarela).



Estudos recentes apontam que, entre os anos de 2003 e 2012, o consumo de
metilfenidato aumentou 775% no Brasil. Tal crescimento expressivo pode ser
explicado pela ampliagdo dos critérios diagnosticos para o Transtorno de Déficit de
Atencado e Hiperatividade (TDAH), elevando o numero de usuarios em potencial e
facilitando o acesso ao farmaco (COLI; SILVA; NAKASU, 2016).

Segundo Fardini e Piloto (2015) atualmente estudantes e profissionais
buscam meios para aumentar seu poder produtivo, estudar exageradamente sem se
cansar e principalmente lembrar o que estudou. Devido isso o metilfenidato esta
sendo amplamente utilizado por individuos ndo portadores de TDAH com a
finalidade de melhorar a concentragdo e aumentar o desempenho intelectual.

O uso de Substancias Psicoativas (SPAs) entre universitarios tem sido
amplamente divulgado e debatido ja que envolve interesses econdmicos da industria
farmacéutica, bem como questbes éticas e legais. A universidade ¢ um ambiente
gue exige niveis elevados de dedicacdo e trabalho, e cada estudante manipula
diferentemente a carga de estresse imposta.

O objetivo deste é artigo analisar os perigos do uso indiscriminado do
metilfenidato por jovens estudantes universitarios ndo diagnosticados com TDAH
gue se automedicam em busca de melhoras cognitivas e concentracdo nos estudos,
abordando também a diligéncia do profissional farmacéutico na conjuntura desse

cenario.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
gualitativo, com a seguinte questdo norteadora: atualmente aborda-se nos meios de
comunicacdo sobre a “pilula da inteligéncia” (metilfenidato), ndo obstante, o que os
estudos cientificos tém apontado sobre a motivacao, expectativa, efeitos e prejuizos
do uso indiscriminado de metilfenidato por estudantes universitarios em todo o
mundo?

Diante da pergunta, foi executado o levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2008 a 2018, tendo entre eles apenas uma
referéncia equivalente ao ano de 1998 que corresponde a Portaria SVS/MS n° 344,
de 12 de maio de 1998 que discorre a exigéncia da prescricdo em receita amarela
para a dispensacdo do metilfenidato. Apds a fase de identificacdo os conteudos
foram revisados, por meio de leitura seletiva, para se definir quais representaria a
etapa determinante para escolha do material que consisti em fonte bibliografica para
a pesquisa.

A pesquisa foi norteada pelas bases de dados eletronicos: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Portal Regional BVS e Google Académico. Para critérios de
inclusdo dos artigos resultantes foram adotados parametros como; relevancia ao
tema, artigos cientificos e estudos escritos em portugués e inglés, atualidade das
informacdes, ou conteldos de anos anteriores se pertinentes. Foram utilizados os

seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “metilfenidato”; “uso

” o« bEAN1Y

terapéutico” “efeitos adversos” “universitarios” e “ atencao farmacéutica”.

Desta forma, abrangeu-se um total de 24 conteddos estudados, entre eles
uma monografia onde através da leitura seletiva e minuciosa foram antepostos oito
artigos que apresentassem em seu conteldo especificacées sobre o metilfenidato. E
os demais como base destes estudos, sendo eles os mais utilizados no decorrer da
presente revisao bibliogréfica, selecionados para compor a descricdo dos resultados

e discussao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)

O (TDAH), também chamado de Sindrome Hipercinética, é caracterizado
como uma desordem comportamental que tem origem na infancia, tendo
caracteristicas essenciais como: sinais de impulsividade, hiperatividade ou
inquietude e desatencao inconsistente com o nivel de desenvolvimento. De acordo
com a Associacao Brasileira de Déficit de Atencado o TDAH pode ser definido como
um transtorno neurobiologico, de causas genéticas, que aparece na infancia e
frequentemente acompanha o individuo por toda a sua vida, sendo mais
predominante em individuos do sexo masculino (NEGREIROS; TELLES, 2009).

Pode-se observar que criancas e jovens com TDAH tem dificuldade com
atividades de longa duracdo, que exijam concentracdo, apresenta alguns sinais
como esquecimento, desorganizacdo, ndo consegue ficar envolvida em uma Unica
atividade, impaciente, impulsivo e ndo pensa antes de agir provocando situacdes
perigosas, tornando-se agressivo nas suas relacfes sociais (MONTEIRO et al.,
2017).

Estima-se que o numero de individuos com diagnostico de TDAH tem
aumentado nos ultimos anos. As estimativas de prevaléncia desse transtorno variam
muito. Estudos epidemioldgicos relatam que essa variacdo encontra-se entre 3% e
16%. No Brasil, as estimativas de predominancia de TDAH em criancas e
adolescentes também variam bastante, com valores entre 0,9% e 26,8%. Nos
Estados Unidos, estima-se que esse transtorno afete pelo menos 5 milhdes de
criancas com idades entre 4 e 17 anos (BRASIL, 2014).

Diante do exposto ainda néo é possivel identificar marcadores bioldgicos para
a realizacdo do diagnostico do TDAH, baseando-se fundamentalmente no quadro
clinico comportamental do paciente, observado em pelo menos dois ambientes, por
exemplo, o escolar e o domiciliar, por periodo minimo de seis meses. O inicio pode
ser observado a partir dos trés anos, mas € apenas diagnosticavel apos a insercao
da crianga no ambiente escolar. Sendo assim o metilfenidato aparece como o

medicamento de escolha para o tratamento das pessoas diagndsticas com TDAH.
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Desta forma, comportamentos tidos como socialmente inadequados pelos pais e

educadores tornam-se justificativa de medicacdo (MONTEIRO et al., 2017).

3.2 Metilfenidato: "droga" dainteligéncia

O metilfenidato é um agente estimulante moderado do sistema nervoso
central (SNC) indicado como adjuvante a intervencdes psicoldgicas, educacionais e
sociais no tratamento de distarbios de hiperatividade. Este medicamento foi
patenteado em 1994, passou a ser comercializado como psicoestimulante leve e
chegou ao mercado estadunidense no ano de 1956 e mais tarde no Canada, por
volta de 1979. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou a
comercializacdo no Brasil apenas em 1998, e, desde entdo seu consumo no pais
tem sido cada vez mais crescente (CALAZANS; BELO, 2017).

O metilfenidato foi classificado pela convencdo da ONU (Organizacdo das
Nacdes Unidas) como droga psicotrépica. Por outro lado, de acordo com a portaria
SVS/ MS n° 344/ 98 foi classificado na lista A3 (substancias psicotropicas), mas
sujeito a notificacdo de receita A. Assim seu uso necessita de controle especial por
apresentar risco de abuso e dependéncia (COLI; SILVA; NAKASU, 2016).

O Metilfenidato € comercializado no Brasil com 0s nomes comerciais
Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta®, administrados por via oral. O consumo desse
farmaco para o aprimoramento cognitivo vem aumentando no Brasil e no mundo.
Segundo o relatorio da ONU sobre producéo de psicotropicos, sua producdo mundial
alcancou a marca de 71.6 toneladas em 2013 e seu consumo global atingiu um novo
nivel recorde de 72 toneladas. Dentre os maiores consumidores o Brasil encontra-se
na 5° posicdo (GONCALVES; RIBEIRO, 2018).

Elevados niveis de produtividade em curto prazo, com baixo custo e alta
gualidade, sdo imperativos colocados pela ditadura do sucesso a qualquer custo.
Com base neste que contexto o uso de anfetaminas como o metilfenidato, tem sido
amplamente utilizado, em grande parte, por universitarios, empresarios e
profissionais da area de saude. Isso se da devido estes usuarios, terem maior
conhecimento sobre a droga em relacéo a populacdo (BRANT; CARVALHO, 2012).

Entre os efeitos que farmaco teria no aumento do desempenho cognitivo,

destacam-se diminuicdo no sono que possibilita a pessoa estudar por mais tempo, 0
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aumento da concentracao e da vigilia, melhor rendimento, maior produtividade e um
levante da energia que ajuda a produzir mais. Esse efeito de aprimoramento do
desempenho em pessoas com ou sem diagndéstico parece ser similar ao das
anfetaminas, o que reforca o uso do metilfenidato por estudantes (GONCALVES;
RIBEIRO, 2018).

3.3 Mecanismo de acdo do metilfenidato e as consequéncias da utilizacéo

abusiva

No homem, o sistema nervoso central (SNC) é responsavel por receber e
processar informacgdes. Essas informacfes sdo distribuidas através dos neurdnios,
células pelas quais os impulsos nervosos se propagam até que cheguem a célula
alvo. A comunicacdo entre o0s neurbnios é feita por meio de sinapses,
predominantemente quimicas, que fazem uso de neurotransmissores, substancias
guimicas capazes de causar uma resposta. Os neurotransmissores agem sobre a
célula receptora, e em circunstancias normais cada tipo de informacdo requer
determinados neurotransmissores para transmiti-la ao neurénio seguinte (ANDRADE
et al., 2018).

Segundo o0 mesmo autor, a quantidade liberada dessas substancias também
€ determinada pelo tipo de sinal a ser encaminhado. Diversas drogas agem
justamente aumentando a liberacdo de neurotransmissores ou entdo deixando o0s
neurbnios mais receptivos a esses neurotransmissores. O metilfenidato age no
sistema nervoso central inibindo a recaptacdo de dopamina neurotransmissor
responsavel pelo controle motor, e de noradrenalina neurotransmissor responsavel
pela excitacao fisica, mental e de bom humor. Neste caso o farmaco impede que as
catecolaminas sejam recapturadas pelas terminacfes nervosas, assim 0S
neurotransmissores permanecem ativos por mais tempo no espaco sinaptico dando

ao individuo um aumento da concentracdo, coordenacdo motora e excitacao.



14

Figura 1. Diferenca na quantidade de sinapses em um cérebro em estado normal e um cérebro sob o
efeito das drogas.

. N 4 \/‘ ' &
" : 0 W’ -
O SINAPSESOB 0 | [5)
SINAPSE EM ESTADO NORMAL O EFEITO DAS

Q DROGAS [+ ]
»
SINAL NORMAL SINAL AUMENTADO

Fonte: ANDRADE et al., 2018.

Atualmente, ndo existem dados suficientes que permitam concluir que o uso
de metilfenidato pode melhorar significativamente as habilidades cognitivas de
individuos saudaveis, mesmo assim seu uso hao prescrito tem sido uma pratica em
ascensao, principalmente entre os universitarios (BARROS; ORTEGA, 2011). Uma
possivel explicacdo para o aumento nas taxas de prevaléncia desse uso é que 0s
universitarios parecem desconhecer os efeitos negativos, valorizando apenas 0s
efeitos positivos. Ha indicios de que o metilfenidato provoca efeitos similares aos
provocados por SPAs (substancias psicoativas) ilicitas, como a cocaina, causando
sentimentos de euforia, estimulacdo e alerta, 0 que em longo prazo pode
desencadear transtornos como paranoia e esquizofrenia (FERNANDES et al., 2017).

Os estudos demonstraram as seguintes reacdes adversas com o uso do
metilfenidato: aumento discreto da frequéncia cardiaca, dor de cabeca, ansiedade,
nervosismo, tontura, sonoléncia e insénia. Por conseguinte, tais efeitos foram pouco
frequentes e bem tolerados. Contudo, a maioria dos estudos foi conduzida em curto
prazo ou sob efeito de dose Unica impossibilitando, portanto, avaliar o
desenvolvimento de dependéncia e tolerancia (MONTEIRO et al., 2017).

Estudo com camundongos demonstrou que o uso de metilfenidato, em baixas
doses foi capaz de melhorar a memadria numa tarefa de condicionamento ao medo,

porém, quando usado em altas doses tornou-se prejudicial a esse tipo de memdéria
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embora tenha melhorado a memoria espacial. Tal achado reside no fato de que
doses diferentes do metilfenidato foram capazes de promover potenciagcdo de
substratos neurais diferentes, que sdo por sua vez ativados em diferentes tipos de
memoria. Em seres humanos saudaveis os efeitos do metilfenidato também parecem
ser doses dependentes. Doses mais elevadas (maiores do que as indicadas para o
tratamento de TDAH) aumentam a atividade locomotora, prejudicam a atencéo e a
memoria de trabalho (FERNANDES et al., 2017).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa procurou-se investigar a interface entre a medicalizacao
referida como “salvadores” e “resolucao rapida dos problemas” de uma sociedade
moderna que se caracteriza pela a expansao da influéncia médica e farmacolégica e
a busca do melhoramento cognitivo evidenciado principalmente em meios
académicos, na qual estudantes saudaveis especulam melhorar o processamento
mental de informacfes ampliando a capacidade cerebral. Estudos indicam que o uso
indiscriminado desse farmaco ocorre principalmente por académicos da area da
salde em destaque para o curso de medicina dissemelhante da presente pesquisa
gue procurava investigar a diferenca da amostra através da analise de discentes de
diferentes cursos de graduacao.

Wille e Salvi (2018) destaca a importancia de um bom rendimento nos
estudos principalmente pelo fato de que o mesmo acaba se tornando um passo
muito importante para uma vida profissional de sucesso. Desta forma, pode-se
entender que a grande frequéncia do uso do metilfenidato se da pela decorréncia do
ambiente competitivo associado a fatores estressante envolvendo a falta de tempo
para estudos e cansaco mental. Resultado similar foi mencionado por Morgan et al.
(2017) no qual 80% dos usuarios consideram o uso de estimulantes efetivos para o

aumento da concentracdo e reducao do sono.

Em resumo Scherer e Guazzelli (2015) expde que uma parte consideravel
dos consumidores de metilfenidato utiliza o medicamento com a finalidade
de melhorar seu desempenho académico ou aprimoramento cognitivo,
maximizando sua produtividade, aumentando sua capacidade de
concentracdo, diminuindo o cansaco fisico, entre outros efeitos promovidos
pelo medicamento, assim atendendo as exigéncias do mundo pés-moderno,
de competitividade e produtividade.

Segundo Carneiro et al. (2013) o uso do metilfenidato aumenta com o
decorrer do curso, tal explicacao seria uma maior carga horaria somada a uma maior
guantidade de conteddo. No entanto de acordo Coli et al. (2016) e Morgan et al.
(2017) ndo héa diferenca significativa entre periodos. Outro fator que poderia estar

relacionado a esse aumento no consumo seria a utilizacdo de forma errbnea e sem
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os devidos cuidados e orientagfes de um profissional habilitado, favorecendo o uso
abusivo, com risco de dependéncia (AFFONSO et al., 2016).

Em relacdo a aquisicdo do medicamento segundo Andrade et al. (2018)
estudantes relatam néo ser dificil, evidéncias que estdo de acordo Coli et al. (2016 )
no qual 66,67% dos académicos que utilizam essa substancia obtiveram por meio de
doacédo de amigos. A pesquisa de Wille e Salvi (2018) indica que também é possivel
adquirir o farmaco pela internet sem a prescricdo médica, ja outros conseguindo o
receituario declarando portador de TDAH, corroborando com as mesmas evidéncias
apresentadas por AFFONSO et al. (2016).

Segundo Calazans et al. (2017) quando se trata do sexo dos estudantes pode
se observar uma taxa de uso maior presente no sexo feminino, com 61,90%, em
relacdo ao sexo masculino com 38,10%. Resultados semelhantes aos de Morgan et
al. (2017), com 60,2%. Porém dados demonstrados por Coli et al. (2016 ) entre os
académicos de uma Faculdade de Medicina do Sul de Minas Gerais houve uma
diferenca significativa de consumo entre os géneros masculino e feminino, sendo os
homens os maiores consumidores de metilfenidato. A prevaléncia de consumo
segundo este mesmo estudo e de aproximadamente 68,25% entre jovens com idade
entre 18-23 anos, devido muitos jovens nessa faixa etaria estarem se preparando
para prestar vestibular ou muitos ja estarem nas universidades.

Dos resultados obtidos por Correia et al. (2013) as pessoas que fazem 0 uso
indiscriminado, 64,86% informaram ter apresentado efeitos colaterais. Sendo mais
frequentes: taquicardia e ansiedade seguidos de tremores, perda de apetite e boca
seca respectivamente. Wille e Salvi (2018) apontam também que 61,54% dos
usuarios ja manifestaram algum tipo de reacGes adversas relacionadas ao farmaco,
tais como: depressao pos-efeito, nervosismo, cansaco € sono excessivo. Outros
efeitos adversos citados por Andrade et al. (2018) ocasionados pelo metilfenidato é
acatisia, alteracdo do humor, insbnia, sendo que seu uso a longo prazo pode
ocasionar alucinacbes e dependéncia, dentre outros. Contudo de todos os
estudantes que afirmaram usar o metilfenidato, menos da metade (38,46%) relatou
gue nao houve nenhuma ocorréncia de efeitos adversos.

Entretanto Moura (2017) ja sistematiza os efeitos colaterais e os classificam
como: os efeitos de curto prazo, onde o usuario pode apresentar anorexia,

ansiedade, irritabilidade, labilidade emocional podendo ainda provocar cefaleia e dor
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abdominal. Com menor frequéncia, podem-se observar altera¢cées de humor, tiques,
pesadelos, isolamento social e, ainda mais raramente, psicose. Os efeitos de maior
importancia do metilfenidato considerados em longo prazo estdo associados a
dependéncia, efeitos cardiovasculares e possivel reducéo da estatura.

Mota et al. (2008) Cita muito bem a importancia da orientagéo farmacéutica
principalmente em relacdo ao tempo adequado do tratamento para que o0 paciente
nao extrapole o tempo de uso do farmaco, podendo assim obter como consequéncia
alguns efeitos indesejaveis.

Pois as consequéncias do uso do Metilfenidato parecem ser simples, mas no
decorrer do tempo o usuario amplifica a dose. Aumentando assim a tolerancia e
consequentemente o consumo. Segundo estudos feitos no Brasil ha evidéncias
sobre 0 mau uso da medicacéo ainda que pouco difundido (MOURA 2017).

Embora o uso do metilfenidato esteja associado diretamente ao diagndstico
de TDAH, ela ndo é recomendada em todos os casos onde o transtorno &
diagnosticado (ITABORAHY; ORTEGA, 2013).

Isso porque o0 mesmo pode desencadear outros problemas no caso a
interacdo medicamentosa, um fator clinico em que os efeitos de um farmaco séao
alterados ou anulados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum
agente quimico do ambiente (JACOMINI; SILVA, 2011).

Fernandes e Cembranelli (2015) expde que a pratica da atencéo
farmacéutica esta relacionada ao acompanhamento farmacoterapéutico, pois um
paciente bem orientado quanto o administracdo adequada das doses aumenta
relativamente as chances de adesao ao tratamento cooperando positivamente para
0 uso racional dos medicamentos (URM) desta forma o paciente possui uma maior
possibilidade de melhorar a sua qualidade de vida.

Na atencdo farmacéutica € importante sempre informar as orientacdes e
cuidados ao paciente, podendo deixar claro a necessidade do tratamento proposto.
Através de uma facil compreensdo e linguagem acessivel, de forma adequada
guanto ao uso, adesao e aos cuidados relevantes ao medicamento (MOURA, 2017)

Segundo mesmo autor, a atencdo farmacéutica pode diminuir o nimero de
eventos adversos, aumentar a qualidade assistencial e baixar 0s custos

hospitalares. Com a atencgéo e intervencdes farmacéuticas, a probabilidade do uso
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racional de medicamentos se elevar4, h& relatos sobre esta atividade,
principalmente em grupos especiais de pacientes.

Fernandes e Cembranelli (2015) alegam que através de uma orientacao
adequada a farmacoterapia pode ser maximizada, porém essa nao e uma atribuicao
exclusiva do farmacéutico, mas devido o seu maior contato com o publico e
abrangéncia em conhecimento farmacolégico da a esse profissional uma
oportunidade de contribuir grandemente no combate ao uso irracional de
medicamentos.

Reis et al. (2018) aborda que a presenca do farmacéutico para a analise das
prescricbes e monitoramento das receitas médicas e indispensavel, pois essa
pratica assegura que a farmacoterapia seja de qualidade e os erros de prescri¢oes,
interagcbes medicamentosas principalmente entre farmacos de controle especial
como o metilfenidato pode ser minimizado. No presente momento, este problema
ocorre por conta de diversos fatores, entre eles: a falta de atencédo na anamnese do
paciente por parte do meédico, a procura de uma substancia que tenha efeito
momentaneo para o estimulo cognitivo dos estudantes ou até a facilidade de
conseguir o farmaco sem prescricdo meédica.

Segundo Fernandes e Cembranelli (2015) o profissional farmacéutico pode
ser entendido como um agente de saude de facil acesso e encontrado na maioria
das farmécias e drogarias. A atuacao desses profissionais pode favorecer a reducéo
dos problemas relacionados a automedicacdo e o wuso indiscriminado do
metilfenidato. Tanto a utilizacdo de medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) ou
medicamentos que exigem um controle especial como o metilfenidato acaba se
tornando um processo complexo com mdultiplos determinantes envolventes. As
diretrizes farmacoterapicas adequadas para a condicdo clinica do individuo sao

elementos essenciais para a determinacdo do emprego dos medicamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados alcancados no desenvolvimento das atividades
foi possivel identificar que a predominancia do uso indiscriminado do metilfenidato
esta relacionada a jovens académicos que possuem o entendimento sobre os
efeitos, na maioria das vezes "positivos" do farmaco, porem isso ocorre devido a
grande quantidade de conteudo a ser estudado em consonancia a falta de tempo e
influéncia de outros usuarios que alegam sentirem grande melhora com o
medicamento, desta forma a expectativa criada pelos jovens gera nos mesmos 0
anseio pela busca do conhecimento de forma rapida afim de irem bem nos estudos e
tiveram boas notas sem se questionarem sobre os possiveis efeitos indesejados que
podem aparecer a longo prazo.

Infelizmente nossa sociedade tem encontrado uma fonte de facil acesso aos
medicamentos, e essa problematica necessita ser efetivamente encarada pelos
profissionais farmacéuticos. Nesse contexto € muito importante a orientacao
farmacéutica de forma que as informagcdes sobre a terapéutica correta e os efeitos
colaterais sobre esse farmaco seja passada de forma clara e objetiva para os jovens
gue queiram usar o farmaco somente para melhora das capacidades cognitivas.

Além da orientacdo farmacéutica apenas no balcdo de uma farméacia ou
drogaria, a criacdo de projetos que abordem o tema e que permitam a exploracéo
ampliada dos conhecimentos do profissional farmacéutico sobre o assunto em
universidades se torna imprescindivel, pois desta forma as informacdes se
consolidariam nos saberes adquiridos em sala de aula, possibilitando a formacao de
profissionais com conduta ética, uma visao critica apurada, e acdes transformadoras

para sociedade.
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