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O uso indiscriminado do cloridrato de metilfenidato
como estimulante por estudantes da area da Saude
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ABSTRACT

This paper refers to the non-medical use of psychostimulants, with emphasis on methylphenidate hydrochloride, among
undergraduate students. Methylphenidate hydrochloride is indicated for the treatment of Attention Deficit and Hyperactiv-
ity Disorder (ADHD) and narcolepsy and acts on the Central Nervous System by inhibiting the reuptake of dopamine and
noradrenaline from synaptic terminals. It has been used, without medical supervision, to enhance the cognitive functions of
individuals who do not possess any disorder. The objective of this research was to identify and quantify the non-therapeutic
use of methylphenidate hydrochloride, other psychostimulants. The survey was conducted in Anhanguera School of Brasilia
(FAB), with the application of a questionnaire about the use of methylphenidate and other psychostimulants by students of
undergraduate courses Biomedicine, Nursing, Pharmacy, and Nutrition. The data analysis showed that among the 400 re-
spondents, 6.0% (n = 24) reported the use of methylphenidate. Among them, only 16.7% (n = 4) had a medical diagnosis of
ADHD. Other authors point to a growing increase in the production and use of methylphenidate hydrochloride. According
to the evaluation of the questionnaire answered by FAB students, 19.5% of students revealed they have already made use
of drugs to help study and 57% of students who used methylphenidate hydrochloride as psychostimulants did without the
Physician prescription
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RESUMO

A presente pesquisa refere-se ao uso indiscriminado de psicoestimulantes, com énfase no cloridrato de metilfenidato, um
farmaco indicado para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e da narcolepsia. O
cloridrato de metilfenidato age no Sistema Nervoso Central, inibindo a recaptacdo de dopamina e noradrenalina dos ter-
minais sinapticos e vem sendo usado sem a orientacdo médica, para potencializar as fungdes cognitivas de individuos que
ndo possuem nenhum tipo de distirbio. O objetivo desta pesquisa foi identificar e quantificar o uso ndo terapéutico do
cloridrato de metilfenidato, analisar os efeitos colaterais provocados por tal medicamento e fazer um levantamento do uso
de outros psicoestimulantes. A pesquisa foi realizada na Faculdade Anhanguera de Brasilia (FAB), com a aplicagdo de um
questionario sobre o uso indiscriminado do cloridrato de metilfenidato ou outros psicoestimulantes pelos estudantes dos
cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia e Nutri¢do. A analise dos dados coletados mostrou que, de um total de 400
entrevistados, 6,0% (n=24) relataram o uso de metilfenidato. Dentre esses, somente 16,7% (n=4) possuiam o diagnostico
médico de TDAH. Outros autores apontam um aumento crescente na produgao e na utilizagdo do cloridrato de metilfenidato.
No presente trabalho, 19,5% dos estudantes revelaram ja terem feito uso de algum medicamento para auxiliar os estudos e
57% dos alunos que usaram o cloridrato de metilfenidato como psicoestimulantes o fizeram sem a orientagdo de um médico.

Palavras-chave: metilfenidato, automedicagao, autoprescri¢do, Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
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INTRODUCAO

O cloridrato de metilfenidato, comercializado no
Brasil com os nomes comerciais de Ritalina® e Concer-
ta®, € um farmaco utilizado no tratamento do Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (1-10).
Sua agdo ocorre a partir da inibi¢do da recaptagdo de
dopamina e noradrenalina, atuando na melhora da aten-
¢do e da concentragdo e diminuindo eventuais comporta-
mentos impulsivos (10-14). O cloridrato de metilfenida-
to também ¢ utilizado no tratamento de individuos com
narcolepsia, aliviando a sonoléncia diurna excessiva
(15-18).

O TDAH ¢ considerado um transtorno neuro-
biologico que aparece na infancia e frequentemente
acompanha o individuo ao longo da vida (10, 19, 20). E
caracterizado por padrio persistente de desatencao e/ou
hiperatividade/impulsividade (10, 20, 21).

Outros autores demonstraram que a utiliza¢do do
cloridrato de metilfenidato ocorre de maneira inadequa-
da por pessoas que ndo apresentam os transtornos para
os quais o medicamento ¢ indicado. Nesses casos, 0s
usuarios buscam potencializar o rendimento académico
e profissional e aumentar a concentragao, realizando ta-
refas de forma mais produtiva (15, 23). O cloridrato de
metilfenidato, quando utilizado de forma inadequada e
sem os devidos cuidados ¢ orientagdes de um profissio-
nal habilitado, pode favorecer o uso abusivo, com risco
de dependéncia. Sdo apontados como os principais efei-
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tos adversos o nervosismo, a dificuldade para conciliar o
sono, a diminui¢@o do apetite, além de cefaleia, palpita-
¢a0, boca seca e alteragdes cutaneas (23).

O medicamento pode ser encontrado de forma facil
e relativamente inexpensiva no comércio ilegal, sobretu-
do na internet, que ¢ a fonte principal de distribuicao.
Os individuos adotam como referéncia a “indica¢do”
de vizinhos, conhecidos e amigos para fazer o uso do
cloridrato de metilfenidato. Em sua grande maioria sdo
leigos e desconhecem as doengas para as quais o medi-
camento ¢ indicado, os efeitos adversos e a possibilidade
de causar dependéncia devido ao uso abusivo (24-26).

Dessa forma, esse trabalho teve por objetivo
identificar e quantificar o uso néo terapéutico do clo-
ridrato de metilfenidato, analisar os efeitos colaterais
provocados por tal medicamento e fazer um levanta-
mento do uso de outros psicoestimulantes pelos estu-
dantes dos cursos de saude da Faculdade Anhanguera
de Brasilia (FAB).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional de corte
transversal com estudantes dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem, Farmécia e Nutricdo da FAB. Foi utiliza-
do um questionario formulado pelas pesquisadoras, de
carater anonimo e de autopreenchimento, contendo doze
questdes fechadas que abordavam os itens descritos no
Quadro 1.

Quadro 1: Contelido do questionario, elaborado pelos autores e respondido pelos alunos dos cursos de Biomedicina, Enfermagem,

Farmacia e Nutricdo da Faculdade Anhanguera de Brasilia.

Identificacdo Conteddo

1 Idade

2 Sexo bioldgico

3 Renda pessoal

4 Vocé ja fez uso de algum medicamento para auxiliar no estudo?

5 Vocé conhece os medicamentos Ritalina e/ou Concerta (cloridrato de metilfenidato)?

6 Voceé ja fez o uso do medicamento Ritalina e/ou Concerta (cloridrato de metilfenidato)?

7 Quais foram os efeitos sentidos pelo uso do medicamento?

8 Por quem foi indicado o uso do medicamento?

9 Quantas vezes vocé que ja usou Ritalina e/ou Concerta (cloridrato de metilfenidato)?

10 Se voce ja fez o uso da Ritalina e/ou Concerta (cloridrato de metilfenidato), faria o uso novamente?
1 Se vocé usou um dos medicamentos Ritalina e/ou Concerta (cloridrato de metilfenidato), qual foi a finalidade do uso do medicamento?

12 Vocé que usou a Ritalina e/ou Concerta para o aumento da concentragdo percebeu que durante o estudo houve uma melhora?



Para a validagdo, o questionario foi aplicado,
como teste piloto, a 40 estudantes. Em seguida foram
realizados os ajustes necessarios. Ao fim dos ajustes, os
questionarios foram aplicados a 400 estudantes, maiores
de 18 anos, no periodo de 3 a 5 de novembro de 2014.
A idade inferior a 18 anos foi considerada fator de ex-
clusdo para participar da pesquisa.

Os dados coletados foram analisados e organiza-
dos em graficos para melhor visualizag@o dos resultados,
obtidos utilizando a ferramenta Microsoft Office Excel®
2007.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Anhanguera Educacional (CEP/AESA) e aprovado sob
o parecer de nimero 37887114.4.0000.5372. Os alunos
participantes do estudo autorizaram a utilizagdo dos da-
dos coletados mediante a assinatura do Termo de Con-
sentimento e Livre Esclarecimento (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 400 questionarios foi respondido. Em
relag@o as caracteristicas socio-demograficas, foi obser-
vada uma maior prevaléncia do sexo feminino (73%).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), na Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lio (PNAD) em 2012, as mulheres representavam 51,4%
da populag@o brasileira (27-28).

Ainda segundo os dados do IBGE, 40,9% das
mulheres que ndo possuiam filhos na faixa etaria en-
tre 18 e 24 anos estavam estudando, e esse valor caiu
para 10% naquelas que disseram ter ao menos 1 filho.
O estudo apontou que nos nucleos familiares avaliados
(considerando todas as familias juntas, com e sem filho,
com casal ou s6 com homens ou mulheres), as mulheres
representavam 38% dos responsaveis financeiros (27-
28). Assim, o numero de mulheres que responderam o
questionario reflete a maior participacdo feminina, em
um contexto de avango social no qual a mulher vem as-
sumindo um papel cada vez maior de protagonista no
mercado de trabalho.

A estratificagdo dos dados relacionados a faixa
etaria apresentou 151 alunos (38%) entre 18-22 anos,
121 alunos (30%) entre 23-27 anos, 82 alunos (20,5%)
entre 28-35 anos ¢ no grupo acima de 36 anos foram
registrados 46 alunos (11,5%). Os voluntarios concen-
traram-se entre 18-27 anos (68%). A faixa etaria entre
18 e 35 anos representou 88,5% dos alunos voluntarios
do estudo mostrando uma menor presenga da populagéo
mais velha no grupo estudado.
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Segundo o Ministério da Educagdo, com base em
dados do IBGE, a porcentagem de estudantes entre 18
e 24 anos que frequentavam o ensino superior saltou de
32,9% em 2004 para 58,5% em 2014 (28-29).

A renda familiar de até 3 salarios minimos mostrou
ser predominante na pesquisa (aproximadamente 82%).
Dos voluntarios alvo do estudo, 148 (37%) afirma-
ram possuir renda pessoal de até 1 salario minimo, 179
(44,75%) responderam possuir renda entre 2 e 3 salarios
minimos, outros 51 voluntarios (12,75%) revelaram pos-
suir renda superior a 3 salarios minimos ¢ ainda 22 vol-
untarios (5,50%) responderam ndo possuir renda pessoal.

Programas sociais de acesso a educacdo como
o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) e o Pro-
grama Universidade Para Todos (ProUni) possibilita-
ram, um acesso maior ao ensino superior por parte de
grupos sociais com menor renda, especialmente em fac-
uldades privadas como a FAB. Esses grupos sociais pu-
deram alcangar o “sonho do diploma do nivel superior”
com as facilidades oferecidas por esses programas e as
faculdades privadas viabilizaram essa realidade finan-
ciada pelo governo federal.

Do total de questionarios respondidos, 19,5%
(n=78) dos estudantes relataram que ja fizeram uso de
algum medicamento para auxiliar nos estudos. O p6 de
guarana foi a substancia mais citada (49%), seguido de
Ginkgo biloba (35%) ¢ anfepramonas (9%) (Figura 1).
Além dessas, cafeina, energéticos e os medicamentos
Memoriol® — suplemento vitaminico (glutamina, glu-
tamato de célcio, fosfato de ditetraetilamonio e cloridra-
to de piridoxina), Nootropil® — piracetam e a Ritalina®
- cloridrato de metilfenidato também foram menciona-
dos no campo destinado a outros (7%), por serem com-
postos que auxiliam na concentragdo, memoria, atengao
e/ou cansaco mental.

78 Entrevistado

49%

0y
50% 35%

40%

30% 9% 7%
20%
10%
0/
0% Porcentagem
M Ginkgo Biloba 35%
P6 de Guarana 49%
Anfepramonas 9%
Outros 7%

M Ginkgo Biloba P6 de Guarana Anfepramonas Outros

Figura 1: Principais substancias utilizadas pelos alunos da
Faculdade Anhanguera de Brasilia (FAB) para melhorar o des-
empenho académico
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Em estudos citados por Martins (2010), foi veri-
ficado que o guarana possui efeitos estimulantes e au-
mento na capacidade cognitiva devido a presenca de el-
evadas concentragdes de cafeina (30). Segundo Pasquini
(2013), o uso da Ginkgo biloba apresenta as mesmas
vantagens do guarana com o diferencial da sua promessa
de melhora na eficiéncia da memoria humana (31).

Os medicamentos Memoriol® e Nootropil® apre-
sentam caracteristicas estimulantes. O primeiro € um
suplemento vitaminico com ag¢do no metabolismo e nu-
tricdo do SNC; o segundo ¢ usado para o tratamento da
perda da memoria, dislexia e acidente vascular cerebral
com efeito neuronal e vascular (32). Por ndo necessi-
tarem de prescricdo médica, sdo encontrados de forma
facil para o consumo em drogarias.

Uma pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo
sobre o uso do cloridrato de metilfenidato “para tur-
binar” o cérebro foi desenvolvida em 30 campus uni-
versitarios e foram abordados 5.128 alunos. Dentre o
total de entrevistados, 44,1% informaram que haviam
feito uso do medicamento em algum momento da
vida, sendo que nenhum deles possuia o diagndstico
de TDAH ou narcolepsia; ou seja, quase a metade dos
estudantes afirmou realizar o consumo indiscriminado
do farmaco (31).

Os resultados obtidos com o presente estudo re-
alizado na FAB se mostram percentualmente menores
que os apresentados por Pasquini (2013) (31). Por outro
lado, Itaboray e Ortega (2013) informaram que o Dis-
trito Federal, no periodo de 2009 a 2011, foi apontado
como o Estado no qual houve o maior consumo geral do
cloridrato de metilfenidato do pais (33).

Na FAB, 19,5% (n = 78) relataram uso de alguma
substancia com o objetivo de melhorar o desempenho
académico. Embora a maioria dos participantes (80,5%;
n = 322) tenha declarado ndo usar substancias com o
objetivo de melhorar o desempenho académico, esse
resultado ndo ¢ menos preocupante, haja vista que ha
sempre o risco, na utilizagdo sem orientacdo técnica, de
qualquer tipo de substancia que atue no organismo, além
de riscos relacionados com interagdes medicamentosas €
também o uso com outras substancias como, por exem-
plo, bebida alcoolica.

Essa preocupacdo se mostra especialmente im-
portante ao analisar os resultados obtidos na presente
pesquisa, que mostrou 48% (n = 11) dos estudantes re-
lataram que usaram o medicamento por orientagdo de
amigos, 9% (n = 2) depois de informagoes retiradas em
sites de internet € 9% (n = 2) por indicagdo de farmacéu-
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ticos. Desta maneira, 66% (n = 15) dos estudantes fiz-
eram uso do medicamento sem prescricao médica.

Em um levantamento realizado por Cruz et al.
(2011) na Universidade Federal da Bahia, foi destacada
a venda ilegal do cloridrato de metilfenidato, sem a ne-
cessidade de prescri¢do médica. Foi abordado, ainda, o
nivel de conhecimento dos universitarios referente ao
uso abusivo e indiscriminado do farmaco. Tal trabalho
demonstrou a pratica da compra de medicamentos, em
especial os psicoativos, sem prescri¢do e sem a orienta-
¢do profissional correta (34).

Na pesquisa realizada na FAB, 5,8% (n = 23) dos
estudantes afirmaram que, em algum momento, fizeram
o uso do cloridrato de metilfenidato. E quando questio-
nados sobre o conhecimento sobre os medicamentos
Ritalina® e/ou Concerta® (cloridrato de metilfenidato),
46,75% (n = 187) dos 400 alunos informaram conhecer
o farmaco.

Dos 23 estudantes que declararam utilizar o metil-
fenidato, foi verificado que 34,8% (n = 8) receberam a
prescrigdo do médico (Figura 2). Os demais apontaram
a utilizagdo do farmaco apenas por “conhecerem” que
0 mesmo possui efeitos sobre o aumento da disposi¢ao
para o estudo, seja aumentando a concentra¢ao ou di-
minuindo o sono.

48%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

9%

Internet

Médico

Amigos Farmacéutico

Figura 2: Fonte da indicagdo do uso do metilfenidato, de acor-
do com estudantes da Faculdade Anhanguera de Brasilia (FAB).

Os resultados obtidos apontam que, dentre os efei-
tos adversos sentidos pelo uso do medicamento, os mais
observados foram dor de cabecga (cefaleia), taquicardia,
insOnia e boca seca (Figura 3). Como reagdes nao de-
scritas no questionario, foram relatadas a ocorréncia de
enjoo e dor no corpo. Do total de estudantes que afir-
maram usar metilfenidato, 13% (n=3) ndo relataram a
ocorréncia de efeitos adversos.

Os dados obtidos na pesquisa de Andrade et al.
(2011) em um estudo realizado com médicos neurolo-
gistas e psiquiatras sobre os principais motivos da pre-
scricdo do metilfenidato, assemelham-se aos resultados
encontrados no presente trabalho, ao relatar como efei-
tos adversos observados no uso do medicamento a inso6-
nia, taquicardia e cefaleia (16).



Os dados analisados indicaram que a utilizag@o do
metilfenidato pelos estudantes da area da Satide da FAB
ndo ¢ feita de forma continua. Do total de questionarios
respondidos, 43% (n=172) utilizaram o metilfenidato de
duas a cinco vezes, 35% (n=140) utilizaram o apenas
uma vez, 13% (n=52), de seis a dez vezes; e 9% (n=36)
fizeram o uso do farmaco por mais de dez vezes.

25% 22% 22%

22%
20% 16%
15%
9% 9%
10%
5%
%

Dor de Batimento Boca seca Insonia Nenhum Outros
cabeca acelerado

Figura 3: Efeitos adversos, de acordo com estudantes da Faculdade
Anhanguera de Brasilia (FAB), durante o uso do metilfenidato.

Muitos entrevistados revelaram, de maneira infor-
mal, que o uso do metilfenidato ou mesmo outras sub-
stdncias com atividade psicoestimulante, ocorria espe-
cialmente em épocas de avalia¢des finais da faculdade
e, sobretudo, nos periodos mais avancados dos cursos.
Desta forma, para os alunos, a utilizacdo principal do
medicamento seria com o objetivo de um ganho na capa-
cidade de concentragdo durante seus estudos as vésperas
das avaliagdes. Esse fato aponta possiveis causas para
que 43% (n = 10) dos estudantes terem relatado o uso do
medicamento entre 2 e 5 vezes.

Os resultados do estudo mostraram que, dentre
os estudantes que ja utilizaram o cloridrato de metil-
fenidato, 39% (n=156) ndo utilizariam novamente, em
contraponto a maioria dos estudantes que ja utilizaram
o medicamento, 61% (n = 244), e que declararam que
utilizariam novamente.

O aumento da concentragdo, 57% (n = 13), foi o
principal motivo que levou os estudantes a consumirem
o metilfenidato; a diminuicao do sono, 26% (n = 6) foi
apontada como o segundo motivo. A utilizagao do metil-
fenidato para o tratamento do TDAH foi feita por 17%
(n=4) dos estudantes. Nenhum dos estudantes utilizou o
medicamento para o emagrecimento (Figura 4).

57%
60%
26%
40% - 17%
20% 0%

0%
Para aumentar Diminuir Emagrecimento Tratamento de
a concentragao 0 sono TDAH
Figura 4: Finalidade, de acordo com estudantes da Faculdade
Anhanguera de Brasilia (FAB), do uso do cloridrato de metil-
fenidato.
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Os individuos que fizeram o uso do cloridrato de
metilfenidato para o aumento da concentracdo, relata-
ram ter obtido resultados tais como, melhora na capa-
cidade de concentragdo durante o estudo ¢ uma maior
assimilac¢do do contetido estudado.

Segundo Ortega (2010), 74% dos artigos relaciona-
dos ao cloridrato de metilfenidato apontavam, como um dos
beneficios do consume, a melhoria da evolugdo académica
e escolar. O autor também citou que os usuarios ndo porta-
dores de TDAH permaneceram concentrados para o estudo
durante varias horas por dia, sem que o rendimento e o apre-
ndizado tenham reduzido (35).

Castilho et al (2015), ao investigarem a privagao
do sono dos estudantes da area de Satide em atendimen-
to nas Unidades Bésicas de Satide (UBS) de Paracatu,
MG, observaram que, dos 100 estudantes entrevistados,
34% relataram ter um tempo médio de 7h de sono por
noite. Com objetivo de se manterem acordados durante
um longo periodo de tempo, 4,1% dos entrevistados re-
lataram fazer uso de medicamentos, dentre os quais 60%
citaram o metilfenidato (36).

CONCLUSAO

Os dados do trabalho desenvolvido com estu-
dantes da area da Saude da FAB mostraram que 19,5%
dos participantes do estudo ja fizeram uso de algum me-
dicamento para auxiliar seus estudos.

Apesar de quase metade dos alunos revelarem
possuir conhecimento sobre o metilfenidato (46,75%
disseram conhecer o medicamento), apenas 23 dos 400
alunos (6%) confirmaram ja ter feito uso dele. Apenas
34,78% dos alunos confirmaram o uso do medicamento
com prescri¢ao médica e 57% relataram usar o medica-
mento apds orientagdo de terceiros ou sites de internet.

Os principais objetivos do uso do metilfenidato
relatados pelos estudantes foram o aumento da concen-
tracao (57% dos relatos) e a diminui¢do do sono (26%).
Apenas 17% dos alunos que usaram o metilfenidato re-
lataram tratamento de TDAH. A frequéncia de uso do
medicamento por todos os alunos que relataram seu uso
ficou entre 1 e 5 vezes (78% dos relatos) e 61% fariam
uso novamente.

Intervengdes devem ser adotadas para a conscien-
tizagdo da populagdo, principalmente dos jovens, com
relagdo ao uso indiscriminado dos psicoestimulantes,
devido aos efeitos que podem surgir com a utilizagao
inadequada, como dependéncia, surtos de insOnia e psi-
coses, piora na ateng@o e na cognicao.



Assim, farmacéuticos, médicos e demais profis-

sionais da satde auxiliem as instituigdes de ensino
com campanhas, palestras e panfletos para conscien-
tizacdo dos alunos no que se refere ao uso, ndo apenas
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