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RESUMO

A Ritalina, medicamento utilizado no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), tem sido amplamente utilizado por estudantes universitarios saudaveis como um
psicoestimulante para melhorar a concentracdo e potencializar o desempenho académico. Este estudo
busca avaliar 0 uso dessa substancia nesse contexto, bem como investigar seus efeitos e eficacia. Para
isso, foirealizada uma reviséo sistematica da literatura, selecionando artigos publicados entreos anos
de 2013 e 2023. Apesar de algumas evidéncias sugerirem a eficacia do medicamento para essa
finalidade, fica evidente que o tema ainda carece de mais pesquisas e estudos para obter uma
compreensao mais abrangente e fundamentada.

Palavras-chave: Efeitos Adversos, Eficacia, Metilfenidato, TDAH.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as mudancas no cotidiano dos académicos tém gerado um
aumento significativo nas variaveis que podem levar a um maior nivel de estresse.

O baixo desempenho durante a formagéao e as reprovacdes sédo algumas das causas
de insatisfacdo e, consequentemente, de evasdo do curso. A cobranca intensae a
pressdo sobre o0s universitarios, especialmente os mais jovens, que aumentam
consideravelmente em relacdo aos deveres do ensino médio, sdo fatores que
contribuem para esse cenario.

Parte do problema esta relacionada a dificuldade em manter o foco, a concentracao e
a estabilidade durante as jornadas de aprendizado, que pode ser desencadeada por
diversos fatores, levando os estudantes a buscar meios alternativos para melhorar
sua capacidade de absorcdo de informacgdes durante os estudos. Dentre 0s meios
alternativos que sdo buscados, destaca-se 0 uso desubstancias psicoestimulantes.
Essas substancias sdo caracterizadas por sua capacidade de estimular o Sistema
Nervoso Central (SNC) (ARAGAO, 2017). Dentreas formas que sdo procuradas,
estdo as bebidas estimulantes conhecidas como “energéticas”, como, por exemplo,
o amado café e também o uso de medicamentos principalmente para déficit de
atencao e narcolepsia.

Nesse contexto, o metilfenidato, comercializado como Ritalina®, um farmaco
psicotropico que age no sistema nervoso central, tem sido utilizado por estudantes
saudaveis como uma maneira de aumentar a duracdo do foco, concentracdo e a
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capacidade de retencao de informacdes durante os estudos (COSTA, 2019).

No entanto, o uso indiscriminado da Ritalina por pessoas saudaveis levanta
preocupacdes sobre os efeitos colaterais e os métodos de obtencdo desse
medicamento, uma vez que sua prescricdo e dispensacdo sao realizadas de forma
controlada, exigindo uma receita de classificacdo A, devido as suas propriedades
como substancia entorpecente/psicotrépica. Muitas vezes, as formas que sédo
buscadas para a aquisicdo dessas medicacdes sao de formas fraudulentas como
desvio de prescricdo e ainda buscas pela internet. Alguns estudantes universitarios
chegam a simular os sintomas do TDAH em consultérios médicos para obter o
medicamento de forma "legalizada” (COSTA, 2019).

De acordo com os dados do Conselho Internacional de Controle de Narcéticos, o
Metilfenidato s6 no ano de 2018 foi o estimulante mais consumido no mundo. Mais do
que 120 paises alegaram a importacdo desse farmaco neste ano, desde que essa
substancia esta sob controle internacional. Dados ainda mostram sendo um aumento
ao longo de 10 anos do dobro do que se foi importado e comercializado em 2009
(INTERNATIONAL NARCOTICS CONTROL, 2019).

O primeiro estado a criar uma portaria com o intuito de regular a dispensacédo do
metilfenidato foi o Espirito Santo, em setembro de 2010. (ESHER, 2017).

E fundamental que as instituicbes educacionais promovam a conscientizagcdo sobre
0s riscos associados ao uso indiscriminado de substancias psicoativas para melhorar
o desempenho académico. E necessario um ambiente que valorize odesenvolvimento
integral dos estudantes, onde habilidades como organizacao, técnicas de estudo e
gerenciamento de tempo sejam incentivadas, sem recorrer a solugcfes farmacoldgicas
gue podem trazer consequéncias adversas.

Além disso, o uso nao autorizado de Ritalina para melhorar o desempenho académico
levanta questdes éticas e legais. Essa prética pode levar a uma vantageminjusta para
agueles que recorrem ao uso de substancias para obter um suposto aumento no
desempenho, em detrimento daqueles que buscam atingir seus objetivosacadémicos
de maneira ética e sem o auxilio de substancias psicoativas.

Portanto, com o aumento do consumo nos ultimos anos, este trabalho tem por
finalidade reunir de forma sistematica os estudos recentes acerca do uso desta
medicacao entre estudantes universitarios, ponderando seus beneficios e maleficios
resultantes de seu consumo e sua eficacia no desempenho académico.

Este é um assunto que deve ser amplamente discutido a fim de prestar apoio e
conscientizacdo aos estudantes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura bibliografica sobreo uso
indiscriminado e os efeitos colaterais da Ritalina em pessoas saudaveis que buscam
melhorar sua concentracéo e foco.

A pesquisa tem finalidade de interpretacdo de dados para reproduzir conhecimentos
e opinides.
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Ao compreendermos a importancia da Metodologia, identificamos que n&o existe um
anico método e sim uma multiplicidade de métodos que procuram atender as
necessidades conforme o assunto e a finalidade da pesquisa, bem como as varias
atividades das ciéncias. Pesquisar com método nao implica ter uma atitude
reprodutora, pelo contrario, é procurar cultivar um espirito critico, reflexivo,
amadurecido, contribuindo para o progresso da sociedade (ARAGAO, 2017, p.10).

Para Prodanov e Freitas (2013, p.54 e 57) encontramos as seguintes defini¢coes:
“Pesquisa bibliografica: quando elaborada a partir de material japublicado, constituido
principalmente de: livros, revistas, publicagbes em periédicos e artigos cientificos,
jornais, boletins, monografias, dissertagc@es, teses, material cartografico, internet, com
o objetivo de colocar o pesquisadorem contato direto com todo material ja escrito sobre
0 assunto da pesquisa. Em relagdo aos dados coletados na internet, devemos atentar
a confiabilidade e fidelidade das fontes consultadas eletronicamente. Na pesquisa
bibliografica, é importante que o pesquisador verifique a veracidadedos dados obtidos,
observando as possiveis incoeréncias ou contradicdes que as obras possam
apresentar” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54).

Para a realizacdo da pesquisa de artigos na literatura, foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library
of Medicine e National Institutes of Health), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Os critérios de inclusédo estabelecidospara a selecao dos artigos
foram a presenca de titulos publicados em portugués e inglés, bem como artigos
publicados nos ultimos dez anos nos bancos de dados mencionados.

Um total de 58 artigos foram revisados, sendo selecionados 41 que atenderam aos
critérios estabelecidos. Foram excluidos os artigos que ndo abordavam a tematica
especifica, os escritos em outros idiomas, 0s que ndo possuiam texto completo e os
repetidos.

As palavras-chave utilizadas foram: Ritalina, efeitos adversos e eficacia. Em inglés,
foram buscados os termos: Ritalin, adverse effects e efficiency.

Convém destacar que o conhecimento cientifico se opde ao conhecimento que advém
do senso comum, da sabedoria popular, da intuicdo, da tradi¢cdo (Bloise, 2020).

DESENVOLVIMENTO
Psicotrépicos: definicéo e utilizagdo nas tltimas décadas

O consumo de psicotrépicos esta em constante crescimento devido ao aprimoramento
dos diagnésticos de transtornos psiquiatricos, ao surgimento de novosmedicamentos
no mercado farmacéutico e as atuais prescricdes de terapias com psicofarmacos ja
existentes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os psicotropicos séo
compostos que atuam no Sistema Nervoso Central (SNC), promovendo altera¢des no
comportamento, humor, cognicdo e estado mental. Essa classe de medicamentos
engloba substancias com propriedades alucindgenas, antidepressivas e/ou
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tranquilizantes (SANTOS, 2018).

Estudos abrangendo essa tematica sdo de suma importancia, pois permitem orientar
0S pacientes ndo apenas sobre a modalidade terapéutica mais adequada parao seu
caso, mas também sobre o uso correto desses medicamentos. E fundamental
ressaltar que o uso inadequado de psicofadrmacos acarreta sérios riscos, indo além da
dependéncia, podendo resultar em danos significativos para a satde (QUEMEL et al,
2021).

Em 2013, a OMS em seu langcou um relatério voltado a saude mental global, focado
entre os anos de 2013 e 2020, que buscou chamar a atencao dos paises envolvidos
para uma série de problemas; o primeiro ponto destacado é que se estimouque em
torno de 10% de todas as pessoas do mundo sofriam de algum transtorno desaude
mental (WHO, 2013). Além disso, foi previsto que as conformidades relacionadas a
saude mental afetariam mais de meio bilhdo de pessoas,representando cerca de um
décimo do total de doencas no mundo e correspondendoa 30% das doencas nao
transmissiveis (WHO, 2013). Também segundo a WHO (2013), a dependéncia e o
abuso de psicotropicos afetou milhdes de pessoas pelo mundo, a depresséo
relacionada aos psicotropicos apresentou numeros ultrapassando a marca de 300
milhdes, enquanto disturbios relacionados quase chegaram a 100 milhdes no periodo
de 2013 a 2020.

O uso de psicotropicos tem sido observado em larga escala em muitos paises,
registrando taxas elevadas de utilizagdo de medicamentos, devido aos beneficios
inequivocos no tratamento de Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC). No
entanto, a necessidade desses psicotrépicos como agentes terapéuticos tem sido
guestionada, especialmente quando sua prescricdo se baseia em quadros
psiquiatricos de natureza ndo especificada (RODRIGUES et al, 2020).

O uso abusivo de psicoestimulante ja é visto com um problema de saude publicapor
paises desenvolvidos como Reino Unido e Estados Unidos. Pesquisas e debatesja
estdo sendo realizados para conscientizar, vigiar e propor solucfes para que o
problema n&o avance (CANDIDO et al, 2019).

Muitos dos usuarios idosos acabam correndo maior risco de desenvolver dependéncia
por conta de outros riscos associados a habitos e doencas. Poliusuariosde drogas
podem acabar utilizando de forma errada, outros podem buscar nos efeitos do
medicamento maneiras de lidar com doencas psiquiatricas, problemas no sono e até
estresses do cotidiano (WANDERLEY, 2013).

O uso de psicotropicos tem experimentado um consideravel aumento nas ultimas
décadas, impulsionado por diversos fatores. Um deles é a entrada de novos
psicofarmacos no mercado farmacéutico, que oferecem opcdes terapéuticas mais
amplas e eficazes. Além disso, a renovacao automatica de receitas e a prescricao
excessiva desses medicamentos contribuem para a sua popularizacéo
(CASTANHOLA, 2021).

Uma das principais raz0es para o crescente uso de psicotropicos € a sua capacidade
de aliviar os sintomas de transtornos mentais e comportamentais de formamais rapida
do que outras abordagens terapéuticas. Enquanto outras formas de tratamento, como
a psicoterapia, podem exigir um tempo maior para surtir efeito, os psicotropicos
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proporcionam alivio imediato, o que pode ser bastante atrativo para os pacientes.

E importante deixar claro que a utiliza¢do indiscriminada e o uso prolongado de
psicotropicos podem acarretar riscos e desafios significativos. Além dos efeitos
colaterais associados ao uso desses medicamentos, existe a preocupacao de que a
rapida melhora dos sintomas possa mascarar as questées subjacentes e dificultar a
abordagem dos transtornos mentais de forma mais abrangente (CASTANHOLA,
2021).

Portanto, é fundamental uma abordagem cautelosa e criteriosa na prescricdo e
utilizacao de psicotropicos, levando em consideracdo ndo apenas a melhora imediata
dos sintomas, mas também o bem-estar a longo prazo do paciente. E necessario um
acompanhamento profissional adequado, que inclua uma avaliacdo completa do
quadro clinico, a monitorizacdo dos efeitos colaterais e a consideracdo de outras
modalidades terapéuticas complementares, como a psicoterapia, para um tratamento
mais abrangente e eficaz dos transtornos mentais e comportamentais.

Uma visdo mais financeira sobre o assunto mostra que, em seu ‘Atlas de SaudeMental
2014’, a Organizagdao Mundial da Saude aponta que, em paises de baixa e média
renda, os gastos focados em salde mental giram em torno de dois délares percapita
anualmente. Ja paises com renda elevada chegam a gastar até mais de cinquenta
dolares. O Atlas de Saude Mental também destaca a presenca de grandes
desigualdades no acesso a saude mental, uma situacao que tende a piorar conforme
o distanciamento dos grandes centros urbanos (OMS et al, 2014).

Paralelamente as preocupacfes sobre o uso de psicotropicos no tratamento de
doencas mentais, ha um crescente debate entre os profissionais da saude sobre o
aumento do uso de psicoativos para fins individuais que ndo estdo relacionados a
finalidade terapéutica. Essa utilizagédo indiscriminada acarreta impactos econdémicos e
sociais significativos.

E relevante destacar a crescente preocupacdo com O uso ndo terapéutico de
substancias psicoativas, especialmente entre os universitarios. Pesquisas indicam
gque esses individuos sdo o0s principais consumidores, buscando alegados
melhoramentos no desempenho por meio do consumo dessas substancias.
(CASSIDY et al, 2015).

Essa tendéncia levanta questfes éticas, de saude e de responsabilidade social.O uso
nao terapéutico de substancias psicoativas pode ter consequéncias negativas para a
saude e o bem-estar dos individuos, além de impactar negativamente o ambiente
académico e profissional. Além disso, ha implicacdes sociais, como 0 incentivo a
cultura do uso de drogas e o risco de dependéncia e abuso.

Substancias psicoativas: efeitos e subgrupos

As Substancias Psicoativas (SPAs) sao substancias quimicas que tém a capacidade
de afetar o sistema nervoso central, alterando a atividade cerebral e produzindo
efeitos no comportamento, nas emocdes e na percepcao das pessoas. Essas
substancias podem ser encontradas tanto na natureza quanto podem ser produzidas
sinteticamente em laboratério. As SPAs sdo amplamente utilizadas devidoaos seus
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efeitos psicoativos, que podem variar desde estimulacao e euforia até relaxamento e
alucinacdes (PILLON, 2016).

Existem diferentes classes de SPAs, cada uma com caracteristicas e efeitos distintos.
Os estimulantes sé@o substancias que aumentam a atividade cerebral,estimulando o
sistema nervoso central e promovendo um aumento temporario da energia, da
atencdo e do estado de alerta. A cafeina, presente no café e em algumasbebidas
energeéticas, € um exemplo comum de estimulante amplamente utilizado. Outros
exemplos incluem o tabaco, a cocaina e as anfetaminas (FERRAZ, 2014).

Por outro lado, as substancias depressoras tém a capacidade de diminuir a atividade
cerebral, resultando em efeitos de relaxamento, sedacéo e reducdo da ansiedade. O
alcool € uma das substancias depressoras mais conhecidas e amplamente
consumidas. Além disso, os tranquilizantes, opioides e barbitdricos também sé&o
exemplos de SPAs depressoras, utilizadas para aliviar sintomas de ansiedade, insonia
e dor (FERRAZ, 2014).

Outro subgrupo de SPAs séo as substancias alucinégenas, que alteram a percepcao
sensorial, levando a experiéncias intensas de distor¢ao da realidade, alucinacoes e
mudancas na consciéncia. O LSD (dietilamida do &cido lisérgico), a psilocibina
(presente em alguns cogumelos) e 0 MDMA (conhecido como ecstasy) sdoexemplos
de substancias alucind6genas que sao consumidas por seus efeitos psicodélicos
(SILVA, 2015).

A compreensdo dos efeitos e caracteristicas das SPAs é fundamental para a
promocao da salde e a prevencdo de danos relacionados ao seu uso. E importante
que haja uma abordagem informada, baseada em evidéncias cientificas, na educacao,
na politica publica e na assisténcia aos individuos que fazem uso dessas substancias.
Isso inclui fornecer informacdes sobre 0s riscos e beneficios associados ao uso de
SPAs, bem como estratégias de prevencado e reducdo de danos para aqueles que
optam por consumi-las (PILLON, 2016).

Um grupo que tem sido identificado como usuérios frequentes de SPAs para finsnao
terapéuticos sdo os universitarios. Eles muitas vezes recorrem a essas substancias
na busca por um suposto aumento de desempenho académico, aumento da
concentracdo ou reducdo do estresse. No entanto, é importante destacar que 0 uso
nao terapéutico de SPAs entre universitarios pode trazer consequéncias negativaspara
sua saude fisica e mental (MOREIRA, 2013).

Transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade

O TDAH foi definido e nomeado pela Academia Americana de Psiquiatria em 1980,
com o intuito de agrupar sob uma unica denominacao os diferentes diagnosticosque
envolviam dificuldades de aprendizagem e desvios comportamentais como aspectos
centrais. Essa classificacdo buscava proporcionar uma compreensdo mais
abrangente e padronizada das caracteristicas e desafios enfrentados por individuos
com esse transtorno (SOARES, 2018).

Anteriormente, as manifestacoes do TDAH eram descritas e categorizadas de
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maneiras variadas, o que dificultava a identificacédo e o tratamento adequado. Com a
criacdo do termo TDAH, foi possivel estabelecer critérios mais claros e especificos
para o diagnostico, levando em consideracdo sintomas como desatencao,
hiperatividade e impulsividade, que séo frequentemente observados nesses
individuos.

A unificacdo desses diagnosticos permitiu uma melhor compreenséo da naturezado
TDAH e uma abordagem mais eficaz no tratamento. Desde entdo, a denominagéo
TDAH tem sido amplamente utilizada na area da salude mental e tem contribuido para
avancos significativos na pesquisa e na pratica clinica relacionadas a esse transtorno
(SOARES, 2018).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (SPA), o momento mais perceptivel
da falta de atencéo é encontrado durante a realizacao de tarefas escolarese cotidianas,
a falta de persisténcia e a desorganizacdo também sdo observadas. A hiperatividade
gera inquietagdo, comportamentos agressivos e também muita conversa (KOCSIS,
2013).

Quanto a impulsividade, este problema geralmente leva o individuo portador deste
transtorno a tomar decisfes sem pensamento prévio, podendo levar a consequéncias
graves. Como exemplo temos, tomar decisbes sem considerar as consequéncias de
longo prazo, comprar algo apenas pelo impulso e até coisas mais simples como
atravessar a rua sem prestar atencdo a sua volta (SATO et al, 2021).

O TDAH néo pode ser diagnosticado laboratorialmente, apenas clinicamente € que a
patologia € determinada. Essa exclusividade abre a possibilidade do diagnosticopara
qualquer pessoa, podendo levar individuos sadios a fazer o tratamento
medicamentoso. Para Whitaker (2016), esse é um dos pontos mais frageis e dignos
de discusséo que envolvem o diagnéstico do TDAH. A possibilidade de falso-positivo
também acaba elevando os dados que o0s paises levantam sobre a doenca,
prejudicando tomadas de decisédo que envolvem o tema.

O diagnéstico do TDAH pode ser subdividido em trés diferentes subtipos, de acordo
com os sintomas predominantes em cada caso (SATO et al, 2021). O primeirosubtipo
€ o TDAH predominantemente hiperativo, caracterizado por uma intensa atividade
motora, inquietude e dificuldade em permanecer quieto ou sentado por longos
periodos de tempo. Esses individuos tendem a ser impulsivos e exibem
comportamentos agitados.

O segundo subtipo € o TDAH predominantemente desatento, no qual os sintomas
principais sdo a dificuldade em manter a atencdo em tarefas, o esquecimento
frequente, a distracdo e a desorganizacédo. Esses individuos costumamter dificuldades
em seguir instrugdes, em completar tarefas e em manter o foco em atividades que
exigem concentragéo (TAVARES, 2019).

Ja o terceiro subtipo é o TDAH combinado, que engloba tanto sintomas de
hiperatividade quanto de desatencdo. Nesses casos, 0s individuos apresentam uma
combinagcdo dos sintomas caracteristicos dos dois subtipos anteriores, 0 que pode
resultar em desafios adicionais no seu funcionamento diario (TAVARES, 2019).
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Cloridrato de metilfenidato: historia e comercializacéo

O cloridrato de metilfenidato, conhecido comumente pelo nome de marca Ritalina, €
um medicamento psicoestimulante utilizado no tratamento do TDAH em criancas,
adolescentes e adultos. Sua historia remonta a década de 1930, quando foisintetizado
pela primeira vez pelo quimico suico Leandro Panizzon. No entanto, foi somente na
década de 1950 que o composto comecou a ser estudado como um potencial
tratamento para o TDAH (ITABORAHY, 2013).

A descoberta do potencial terapéutico do cloridrato de metilfenidato para o TDAH
ocorreu durante pesquisas realizadas por cientistas no laboratério CIBA, atualmente
conhecido como Novartis. Em 1954, a empresa registrou a patente do composto e
comecou a comercializa-lo sob o nome de marca Ritalina. A partir de entéo, o uso do
medicamento se expandiu gradualmente para o tratamento do TDAH em criancas e
adolescentes, sendo posteriormente estendido para adultos diagnosticados com o
transtorno (ITABORAHY, 2013).

Ao longo das décadas seguintes, a comercializacdo e o uso do cloridrato de
metilfenidato para o tratamento do TDAH aumentaram significativamente. A Ritalina
se tornou um dos medicamentos mais prescritos para criangas e adolescentes com
TDAH em todo o mundo, devido a sua capacidade de ajudar a controlar os sintomas
caracteristicos do transtorno, como falta de atencao, hiperatividade e impulsividade.
Apods sua aprovacao pela Food and Drug Administration (FDA) em 1995, o Cloridrato
de metilfenidato foi introduzido no mercado americano para comercializacéo
(TORCATO, 2016).

O aumento do uso do cloridrato de metilfenidato também gerou preocupacées e
debates sobre seu uso adequado e potenciais efeitos colaterais. Algumas
controvérsias surgiram em relacao ao seu potencial para abuso e dependéncia, bem
como questbes sobre o diagndstico excessivo e a prescri¢cdo indiscriminada do
medicamento. Essas preocupacdes destacam a importancia de uma avaliacao
criteriosa e individualizada para determinar a necessidade e a seguranca do uso do
cloridrato de metilfenidato em cada caso (DOMITROVIC, 2018).

No Brasil, a venda do metilfenidato é controlada e regulamentada devido a sua
classificagdo como substancia controlada, de acordo com a Portaria SVS/MS n°
344/1998. Essa portaria estabelece as normas para o controle de medicamentos e
substéancias sujeitas a controle especial no pais (COSTA, 2019).

Estratégias de regulacdo sdo também essenciais porque vao pautar as relacdes na
producéo, na comercializacéo e na prescricdo. Sem davida, os aspectos mais sujeitos
a influéncias perniciosas de inducdo ao uso nao racional dos medicamentos (ESHER,
2017, p. 2572).

O medicamento s6 pode ser adquirido em farmacias e drogarias autorizadas, que
possuam licenga e estejam regularmente registradas junto aos 6rgados de vigilancia
sanitaria. Essas instituicbes sdo responsaveis por garantir que a venda do
metilfenidato esteja em conformidade com as normas estabelecidas, evitando seu uso
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indevido ou ilegal (COSTA, 2019).

“A Ritalina é atualmente um dos psicoestimulantes mais vendidos no mundo. Nas
ultimas décadas houve um grande aumento na produgéo e consumo do medicamento,
devido ao grande nimero de casos de pacientescom TDAH e com as monstruosas
quantidades de automedicagBes, com o objetivo de reduzir a fadiga e aperfeicoar as
funcdes cognitivas” (MELO et al,2020, p. 2).

Em 2011 o Conselho Regional de Farmécia de Sdo Paulo publicou que o consumo de
metilfenidato aumento cerca de 775% em dez anos. Este dado foi divulgado na tese
de doutorado da psicologa Denise de Barros pelo Instituto de Medicina Social (CRF-
SP, 2014).

De acordo com a Anvisa, aproximadamente 10% das criancas em todo o mundoforam
diagnosticadas com TDAH. A suspeita dos pais de que seus filhos possam ter o
transtorno é o principal motivo que os leva a procurar ajuda médica. Um indicador do
aumento na utilizacdo do medicamento para tratar o TDAH é o nimero de vendasdo
metilfenidato, que € o principal farmaco utilizado nesse contexto (COSTA, 2019).
Académicos de diversos cursos alegam fazer o uso off label do medicamento em
periodos mais dificeis da graduacdo e, o0 medicamento, por ser tdo popularmente
receitado, acabou quebrando a barreira da area da saude e se faz presente também
nos demais campos de estudo.

“Dentre as muitas atribuicBes da Anvisa, regular a pratica médica ndoesta sob seu
escopo. Desta forma, ndo h4d como estabelecer controle para asprescri¢des resultantes
dessa préatica profissional, o que possibilita que um medicamento seja aprovado para
uma finalidade e prescrita para outra, bemdiferente dos ensaios clinicos” (ESHER,
2017, p. 2575).

A acdo e toxicidade do metilfenidato no cérebro

A estrutura molecular do metilfenidato € representada por C14H19NO2, conforme
apresentado na figura 1.

Figura 1 — Formula estrutural do Metilfenidato

Fonte: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (National Library of Medicine).
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O metilfenidato, presente na formulacdo da Ritalina, € um estimulante do sistema
nervoso central que exerce seu efeito terapéutico por meio da inibicdo da recaptacao
dos neurotransmissores dopamina e norepinefrina nas sinapses neuronais. Essa acéo
resulta em um aumento na concentracdo desses neurotransmissores na fenda
sinéptica, prolongando sua atividade neuroquimica e ampliando sua disponibilidade
para interagir com os receptores pés-sinapticos (SPENCER, 2013).

O mecanismo de acdo do metilfenidato pode ser explicado dividindo o grupo emduas
partes principais que desempenham um papel crucial em seus efeitos: ometilfenil e o
acido piperidinoacetato. O grupo metilfenil € responsavel pelas propriedades
estimulantes do composto, atuando como um agonista nos receptores de dopamina e
norepinefrina (SPENCER, 2013).

Ja o acido piperidinoacetato age como um inibidor da recaptacdo de dopamina e
norepinefrina, prolongando a disponibilidade desses neurotransmissores na sinapsee
potencializando seus efeitos estimulantes. A combinacdo dessas duas partes
moleculares no metilfenidato, como mostrado na figura 2, contribui para os efeitos
terapéuticos do medicamento no tratamento do TDAH (SPENCER, 2013).

Figura 2 — Mecanismo de acao do Metilfenidato

Neurdnio pré-sinaptico Dopamina

ou
Noradrenalina

Transportador da
Dopamina ou
Noradrenalina

Metiifenidato

Fenda sinaptica

Neurénio
pés-
-sinaptico

Fonte: Sousa, Martins e Fernandes (2015).

A dopamina, neurotransmissor essencialmente envolvido em processos relacionados
a motivagdo, recompensa e atencdo, € modulada pela acdo do metilfenidato. A
inibicdo da recaptacdo da dopamina promove uma maior concentracdo desse
neurotransmissor no cerebro, facilitando a transmissdo de sinais neurais e
favorecendo a modulacéo da atencédo e concentragdo (COSTA, 2013).

Além disso, a norepinefrina, neurotransmissor responsavel por regular o estadode
alerta, vigilancia e resposta ao estresse, também é influenciada pelo metilfenidato.Ao
aumentar os niveis de norepinefrina no cérebro, a Ritalina promove uma estimulacéo

do sistema noradrenérgico, que esta associado a melhoria da atencéo eda capacidade
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de foco em tarefas cognitivas (COSTA, 2013).

Também é discutido que a Ritalina pode modular a atividade de outras areas cerebrais
envolvidas no controle cognitivo, como o cortex pré-frontal. Essa regido
desempenha um papel crucial na regulacdo das fungBes executivas, como o
planejamento, a tomada de decisfes e a inibicdo de comportamentos impulsivos. A
acdo da Ritalina nessa regido pode contribuir para melhorar o controle
comportamental e a capacidade de direcionar a atencdo para tarefas especificas
(CUNHA, 2013).

A toxicidade da Ritalina esta ligada ao fato de que a droga aumenta a presencade
norepinefrina e dopamina no espaco extracelular. Podendo o seu mecanismo de
toxicidade ser classificado como: leve, moderado e grave (SPILLER et al., 2013).
Superdosagem leve: Nessa categoria, 0s sintomas podem incluir agitacao,
irritabilidade, insénia, aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial, tremores e
ansiedade. Esses sintomas sdo considerados leves e geralmente ndo representam
um risco imediato a vida do individuo (MATTOS, 2016).

Superdosagem moderada: Nesse estagio, os sintomas podem se intensificar e se
tornar mais pronunciados. Além dos sintomas leves mencionados anteriormente,
podem ocorrer sintomas como aumento da temperatura corporal, sudorese excessiva,
confusdo mental, taquicardia, palpitacdes, alteracdes na pressado arterial, nauseas e
vomitos (MATTOS, 2016).

Superdosagem grave: A superdosagem grave de Ritalina é uma situacdo de
emergéncia médica que requer atencdo imediata. Os sintomas nessa categoriapodem
incluir convulsdes, hipertermia (aumento extremo da temperatura corporal),
batimentos cardiacos irregulares, arritmias cardiacas, pressdo arterial elevada,
confusdo grave, alucinacbes, delirios, comportamento agressivo ou violento,
dificuldade respiratéria e perda de consciéncia (MATTOS, 2016).

O tratamento consiste da observacdo dos sintomas, tratando-os conforme o
necessario e, em casos mais especificos, entra a administracdo de fluidos
intravenosos, carvao ativado para diminuir a concentracao disponivel do medicamento
para absorcédo e até mesmo lavagem gastrica (COSTA, 2019).

A Ritalina é contraindicada para pessoas com casos de disturbios cardiovasculares
graves como, por exemplo, hipertensdo grave, também cerebrovasculares e
psiquiatricos. Pode também apresentar interacdes com anestésicos cirlrgicos,
resultando em um aumento da frequéncia cardiaca. Nao podeser usado junto ou até
14 dias apds o uso de inibidores da monoaminoxidase (MAO),para evitar uma crise
hipertensiva (COSTA, 2019).

Uma das intera¢des mais graves ocorre quando a Ritalina é utilizada em conjuntocom
agonistas alfa-2 de acao central, como o guanfacina. A combinacdo desses dois
medicamentos pode resultar em efeitos adversos graves, como arritmias cardiacas,
dor no peito e até mesmo morte subita. Esses efeitos adversos surgem devido a
interacdo entre os mecanismos de acdo dessas substancias, podendo levar a uma
desregulacéo do sistema cardiovascular. E fundamental evitar o uso concomitante da
Ritalina com agonistas alfa-2, como o guanfacina, a fim de prevenir essas reacoes
adversas graves (COSTA, 2019).
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Segundo Clemow (2014), o farmaco é contraindicado na gravidez, aleitamento e
também em pessoas com historico de glaucoma, epilepsia, hipotireoidismo e doencas
cardiovasculares.

Dentre os efeitos adversos, os mais comumente encontrados séo dores abdominais,
nauseas, palpitacdes, febre, insbnia, anorexia e arritmia cardiaca (FINKEL et al.
2014).

CONCLUSAO

O aumento do consumo da Ritalina por estudantes universitarios, para fins néo
médicos, tem levantado preocupa¢cBes devido aos potenciais riscos e efeitos
colaterais associados ao uso abusivo da medica¢cdo. Essa prética levanta questbes
éticas, pois envolve o uso de um medicamento destinado a uma condicao especifica,
o TDAH, por pessoas nao diagnosticadas com essa condicdo. Além disso, a aquisicado
da Ritalina sem receita médica, muitas vezes por meio da internet, é considerada ilegal
e viola as leis vigentes no Brasil.

O objetivo deste trabalho é fornecer esclarecimentos sobre os riscos associadosao uso
ndo médico da Ritalina, destacando os potenciais efeitos colaterais e o risco de
dependéncia causados pelo uso abusivo da medicacdo. E fundamental que os
profissionais farmacéuticos desempenhem um papel importante na prestacdo da
atencao farmacéutica, garantindo o uso racional do medicamento e evitando possiveis
consequéncias adversas decorrentes da farmacoterapia.

A opinido dos autores consultados durante esta revisdo bibliografica € bastante
dividida quando o assunto € a utilizacdo de farmacos para a melhoria cognitiva em
pessoas que ndo precisam do medicamento para questdes de saude. Enquanto
alguns autores apoiam o uso de psicoestimulantes, pois, se seu uso fosse eficaz e
seguro, poderia trazer diversos beneficios para a sociedade de modo geral, outros
enfatizam que ainda falta muita comprovacao de eficacia e risco destes medicamentos
fora de seu uso terapéutico atual.

Portanto, é fundamental que sejam promovidas campanhas de conscientizacdo,tanto
no ambito académico quanto na sociedade como um todo, sobre os riscos do uso nao
médico da Ritalina. Os profissionais de saude, e ndo apenas os farmacéuticos,
desempenham um papel crucial na orientagdo adequada sobre o uso racional de
medicamentos e na promocdo da saude, contribuindo para a prevencao de danos
relacionados ao uso inadequado da Ritalina e outras substancias.
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