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RESUMO

O crescimento global do consumo do psicoestimulante Metilfenidato, indicado como
primeira opgéo de tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), € um desafio atual de saude publica em varias partes do mundo. O
consumo do Metilfenidato aumenta gradativamente a cada ano, pois seu uso nao
terapéutico cresce entre estudantes que visam potencializar seus estudos. Fazendo
a administracdo do mesmo sem orientacdo profissional e sem receitas médicas,
acarretando em posteriores problemas de saude. Portanto, o objetivo deste trabalho
€ descrever 0s riscos que 0 uso prolongado e ndo terapéutico de Metilfenidato pode
causar a saude. Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura pesquisada em
bases de dados como Scielo e Google Académico, através de revistas eletronicas e
monografias entre o ano de 1990 a 2017. Péde-se observar que ao longo dos anos
houve um crescimento mundialmente expressivo do consumo de Metilfenidato. Essa
elevacdo abrupta do consumo se deve principalmente ao fato de que muitas
pessoas fazem o uso do mesmo com finalidades n&o terapéuticas, como por
exemplo, aumentar seus rendimentos nos estudos e trabalhos. Além disso,
diagndsticos médicos pouco precisos contribuem para este aumento de consumo.
Tornando-se assim, uma complicacdo de saude publica, haja vista que esta droga
pode causar inUmeros maleficios a satde quando usada de forma inadequada.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo; Metilfenidato; Ritalina;
Hiperatividade; Psicoestimulante.



ABSTRACT

The overall growth of psychostimulant consumption Methylphenidate, indicated as
the first treatment option for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), is a
current public health challenge in many parts of the world. The consumption of
Methylphenidate increases gradually every year, since its non-therapeutic use grows
among students that aim to boost their studies. Doing the administration of the same
without professional guidance and without prescriptions medical, leading in later
health problems. Therefore, the purpose of this paper is to describe the risks that
prolonged and non-therapeutic use of Methylphenidate can cause to health. This
study is a review of literature researched in databases such as Scielo and Google
Scholar, through electronic journals and monographs between the year 1990 and
2017. It has been observed that over the years there has been a worldwide
expressive growth of the consumption of Methylphenidate. This steep rise in
consumption is mainly due to the fact that many people use it for non-therapeutic
purposes, such as increasing their income in studies and jobs. In addition, inaccurate
medical diagnoses contribute to this increased consumption. Thus becoming a public
health complication, given that this drug can cause numerous health hazards when
used improperly.

Keywords: Attention Deficit Disorder; Methylphenidate; Ritalin; Hyperactivity;
Psychostimulant.
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INTRODUCAO

O Metilfenidato (MPH) foi sintetizado na Suica em 1944, sendo patenteados
dez anos depois. Sua comercializacdo foi imediata na Suica e na Alemanha,
dispersando-se pelos EUA (em 1956) e Canada (em 1979), até chegar ao Brasil no
final do século XX (ITABORAHY e ORTEGA, 2013). Neste mesmo periodo, em
1998, o MPH foi aprovado no Brasil para uso no tratamento do Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade — TDAH (CVS, 2013).

Apesar de sua comercializagdo s0 ter iniciado no pais, aproximadamente, 54
anos apos sua descoberta, verificou-se que em 2007 foram vendidas mais de 1
milhdo de caixas no Brasil. A crescente producao anual relatada em termos globais
explica o fato de o MPH ser um dos principios ativo mais utilizado no mundo,
passando de 2,8 toneladas em 1990 (ITABORAHY e ORTEGA, 2013) para préximo
de 72 toneladas em 2013 (UNITED NATIONS, 2015).

O metilfenidato, formula quimica C14H19NOZ2, € uma substancia com agéo
terapéutica direcionada ao Sistema Nervoso Central — SNC (UNITED NATIONS,
2015b, MICROMEDEX, 2015). Atua na inibicdo da recaptacdo da dopamina e da
noradrenalina. (ALBAN, 2015), o que impede a remocao destas catecolaminas das
fendas sinapticas e faz com que o tempo de acdo aumente. Assim, resulta na
producdo “de neurotransmissores fundamentais para a memoéria, a atencdo e a
regulacdo de humor” (BRATS, 2014).

Portanto, trata-se de um agente simpatomimético indicado para varias
desordens mentais e de comportamento, em particular, para o tratamento de TDAH
(UNITED NATIONS, 2015b). Ha indicios de abuso e desvio da utilizacdo do
Metilfenidato para outras finalidades néo terapéuticas declara a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O uso além da média é de que exista uma
anormalidade de padrdo de uso, como, por exemplo, por pessoas adultas que
procuram conseguir maior concentracdo em seus trabalhos, estudos ou também até
na diminuicao de peso. (RASCADO et al, 2014).

O propésito deste trabalho é elencar as consequéncias que podem causar o
uso prolongado do Metilfenidato entre adultos e adolescentes, seus efeitos colaterais

e possiveis riscos de dependéncia.



2 OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL

Descrever as consequéncias do uso prolongado e nao terapéutico

Metilfenidato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Historico sobre Metilfenidato;

e Expor as indicacdes terapéuticas;

e Relacionar o uso nao terapéutico;

e Mostrar os efeitos colaterais;

e Relacionar as interacbes medicamentosas do Metilfenidato;
e Avaliar as reacdes adversas do Metilfenidato;

e Identificar as consequéncias do uso prolongado;

e Discriminar a atuacao farmacéutica na dispensacao e utilizagéo.

10

de
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3 METODOLOGIA

Esse estudo corresponde a pesquisa do tipo Revisdo Bibliografica. Foram
selecionados artigos publicados no site da Scielo e Google académico.

Foram utilizados nessa pesquisa artigos cientificos sobre o tema. Sendo
utilizados artigos nacionais e internacionais, disponiveis online entre os anos de
1990 a 2017. Também a utilizacao de livros online, acervos digitais, sites e portais.

Foram feitas pesquisas relacionadas a: uso do Metilfenidato, abuso do
Metilfenidato, Metilfenidato e orientacbes sobre o MTF. Essa selecao foi utilizada
como busca para ser feito o trabalho de conclusao de curso.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 HISTORICO SOBRE O METILFENIDATO

A anfetamina foi lancada pela primeira vez na Alemanha em 1887. No
entanto, quarenta anos depois, foi usada pela medicina como: substancia para
aliviar fadiga, asma, descongestionante nasal e estimulante do Sistema Nervoso
Central (SNC). (BRANT et al, 2012).

Pesquisas feitas notaram que a benzedrina poderia aprimorar o
comportamento das criangcas agitadas, desatentas e inquietas. Teve continuacéo
nas pesquisas e descobriram o Metilfenidato, que teve inicio na década de 1940. Em
alguns casos, o Metilfenidato € indicado com intencédo de vencer o sono. Em outros
casos, busca-se melhorar o rendimento no trabalho e estudos. No recinto do
trabalho, € comum o consumo entre académicos e profissionais da saude.
(LINHARES, 2012)

Foi analisada inicialmente em 1944 por Leandro Panizzon, que deu inicio aos
testes em 1954 em pessoas e sendo distribuido apenas no ano de 1955 pela Ciba-
Geigy com o titulo comercial de Ritalina®, a principio indicado para o tratamento da
narcolepsia, um transtorno incomum do sono. Com inicio nos anos 60, a partir de
pesquisa comecgou-se a observar os beneficios para a terapia de criancas distraidas
e hiperativas. Atualmente, a sua fundamental indicacdo terapéutica é para a
melhoria do TDAH em criancgas. (LINHARES, 2012)

O mecanismo de acdo deste medicamento ndo esté totalmente esclarecido,
mas sua farmacologia situa-se no enantibmero D, que no cérebro se liga aos
transportadores de dopamina, porém, o Metilfenidato funciona como um inibidor do
transportador de dopamina, ampliando a disponibilidade dos receptores do
neurotransmissor. (COSTA et al, 2015)

Acredita-se que o Metilfenidato pode estimular diversos locais do sistema
nervoso central, ocasionando a ativagdo do cortex e um avanco do nivel de alerta.
Algumas das explicacdes para essa agao de ativagéo séo: inibicdo da recaptacao da
noradrenalina e dopamina, tendo um aumento da centralizacdo destes

neurotransmissores na fenda sinaptica; liberagcdo de dopamina nos neurénios pre-
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singpticos (FARAONE; BUITELAAR, 2010); e bloqueio sobre a enzima MAO
(monoaminoxidase). (ORTEGA; BARROS; CALIMAN et al., 2010).

O Metilfenidato, administrado por via oral, proporciona uma rapida absorcao
pelo trato gastrointestinal. A biodisponibilidade corresponde aproximadamente 30%,
residindo principalmente no D-enantiometro e uma pequena parte no L-
enantiobmetro. Nao proporciona efeitos relevantes a associagéo entre o Metilfenidato
e alimentos. Os niveis de centralizacbes plasmaticas variam consideravelmente
entre pacientes, pois sdo observados entre 1 a 2 horas apdés a administracao.
(BRASIL, 2014)

Na corrente sanguinea, o Metilfenidato e seus metabolitos sdo divididos
aproximadamente 57% entre o plasma e 43% nos eritrécitos. A biotransformacéo do
Metilfenidato no organismo ocorre no figado pela enzima carboxilesterase CES1A1,
metabolizando o &cido ritalinico (acido alfa-fenil-2-piperidino acético), sendo que, 0
periodo de duracgdo é de aproximadamente 2 horas e encontra-se de 30 a 50 vezes
maior concentracdo que o Metilfenidato. A eliminacdo do produto é quase total pela
urina (78 a 97%) e o restante por fezes apds 48 a 96 horas da administracao.
(BRASIL, 2014))

O Metilfenidato é um fragil estimulante do SNC, com consequéncias menos
manifestadas sobre as agbes motoras e mais nas atividades mentais. O mecanismo
de acdo no homem nao esta inteiramente elucidada. (CASTRO; MARTIN;
MAYORAL et al., 2005).

O mecanismo pelo qual ele desempenha seus efeitos psiquicos e
comportamentais em criangas nado esta claramente estabelecido, e ndo ha evidéncia
conclusiva que comprove como esses efeitos se relacionam. O comeco da acéo &
de aproximadamente 30 minutos, e o tempo de duracéo varia de 3 a 12 horas de
acordo com a forma farmacéutica, que pode ser de liberagdo imediata ou de
liberag&o prolongada. (BRASIL, 2013)

4.2  INDICACOES TERAPEUTICAS DO METILFENIDATO

O TDAH é conhecido, sendo como um disturbio de déficit de atencdo ou
disfuncdo cerebral minima. Sendo utilizados outros termos para descrever essa

sindrome comportamental que s&o incluidos: lesdo cerebral minima, disfuncéo



14

cerebral minima, disturbio hipercinético, disfungdo cerebral menor e sindrome
psicorganica de criancas. (RASCADO, 2014).

Sendo assim o Metilfenidato é aconselhado como parte de um fluxograma de
tratamento amplo que inclui medidas psicoldgicas, sociais e educacionais,
direcionadas a criangas estaveis com uma sindrome comportamental diferenciada
por déficit de atencéo, hiperatividade e impulsividade. (CESAR, 2012).

A analise deve ser feita de acordo com o critério DSM-IV ou com as regras na
CID-10. Os sinais neuroldgicos ndo encontraveis (fracos), as deficiéncias de
aprendizado possam ou ndo estar presentes a um diagndstico de disfuncdo do SNC
gue pode ou nao ser assegurado. (BRASIL, 2013).

O tratamento com o Metilfenidato (MTF) ndo € aconselhado em todos os
casos de TDAH. Somente com a avaliacdo da crianca e o levantamento da historia
que é considerado o TDAH. Para receitar o MTF depende da avaliacdo médica da
duracdo e a gravidade dos sintomas e a idade da crianca para adequacdo do
medicamento. N&o é receitado pelo fato de haver uma ou mais das caracteristicas
comportamentais. O Metilfenidato deve ser utilizado com cautela em pacientes com
epilepsia. Alguns pacientes podem sofrer um pequeno aumento na frequéncia de
crises, quando tratado com MTF. Se as crises for continuas o tratamento com o
medicamento deve ser descontinuada. (BENNETT et al, 1999)

O crescimento do consumo do MTF tem relacéo direta a elevacao expressiva
de diagnésticos de TDAH. (ITABORAHY; ORTEGA, 2013); O que pode ser um
influenciador a este aumento € que o transtorno € explicado de forma muito simples
pela midia, sendo uma base para o diagndéstico errado. (SILVA et al., 2012);

O Metilfenidato teve um crescimento do seu consumo no Brasil, e a causa
pode ndo estar relacionada propriamente com o TDAH, isto se deve a motivos de
diagndsticos inespecificos e pouco precisos. Além disso, a educacdo de criancas
muitas vezes negligenciada pela familia tem esse caminho, pois usam o diagnéstico

como justificativa para o comportamento infantil. (RODRIGUES et al, 2016).
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4.3 USOS NAO TERAPEUTICOS DO METILFENIDATO

O MTF, quando é utilizado de forma imprépria e sem os devidos cuidados e
sem orientacdes de um profissional na area da saude, pode favorecer o uso abusivo,
com risco de dependéncia. (COELHO, 2010).

O uso do MTF tem beneficios para pessoas que sdo portadores do TDAH,
doenca na qual a substancia tem sua principal indicacdo de uso, mas por se tratar
de uma substancia psicoestimulante requer cuidados em seu consumo,
principalmente quando se trata de uso nado terapéutico, esse consumo na maioria
dos casos tende a ser de forma abusiva. (ROMAY et al, 2014)

A finalidade do MTF ocorre muitas vezes de forma inadequada por pessoas
gue ndo apresentam transtornos. As pessoas buscam potencializar o rendimento
académico e profissional, aumentando a concentracdo, podendo realizar tarefas de
forma mais produtiva e menos cansativa. (BARROS D, 2011)

O MTF mostra que quem utiliza apresenta mais sensacao de animo depois do
consumo do farmaco, e ha relatos de que a Ritalina® causa a melhora da
capacidade de planejar atividades rotineiras. Mas também houve relatos de usuarios
gue com O uso conseguiram o efeito desejado, e aperfeicoaram suas funcdes
neuronais, porém com o0 tempo comecaram a surgir efeitos, principalmente a
insénia. (CALIMAN e RODRIGUES, 2014).

Portanto, mesmo que a comercializacdo do medicamento seja feito de forma
controlada ndo impede o uso indiscriminado do mesmo, por ndo haver a
conscientizacdo dos riscos do uso desta substancia para outros fins, seu uso nao
terapéutico e abusivo vem crescendo com o passar do tempo, com a busca
incessante do ser humano de socializacao e perfeicdo. (SILVA, 2015)

Em uma universidade de Ji-Parana do estado de Rondé6nia estabeleceu-se
uma pesquisa com 150 estudantes que cursam os cursos de farmacia, enfermagem
e biomedicina para avaliacdo do uso de Metilfenidato. Neste estudo 18% garantiram
ja ter realizado o uso da droga, ocorrendo que destes 45% o tiveram com receita
médica. O primeiro pretexto do uso foi para melhorar o aprendizado (85%), na qual a
maior parte dos estudantes assegurou ter conseguido a finalidade esperada, embora

gue 59% expuseram efeitos adversos (ALBERTO et al, 2017).
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Em outro trabalho realizado com estudantes que cursam o curso de farmacia,
Odontologia e Medicina em uma Universidade de Santa Cruz do Sul- RS procurou-
se constatar com o0 uso do metilfenidato. Para todos foi usado um questionario de
maneira anbnima, com questfes fechadas. A amostra foi constituida por 264
estudantes, sendo 116 do curso de Medicina, 84 do curso de Odontologia e 64 do
curso de Farmacia. Foi identificada uma constancia de uso do metilfenidato de
19,3% dos alunos, na qual 80,4% era uso sem receita. O motivo de uso
principalmente mencionado foi para a melhoria da concentracdo 37%. Nas ocasifes
que havia mais provas a frequéncia de consumo foi de 29,4%. E também, 45,1%
disseram conseguir o remédio por meio de amigos. Os efeitos colaterais principais
relados foram: cefaleia, ansiedade e taquicardia. Também depois de efeitos
adversos 73,7% disseram permanecer no uso devido mesmo com risco-beneficio.
Porque 90,2% disseram ter melhorado o rendimento académico e 86,3% melhora da
concentracdo com o consumo do Metilfenidato. Comprovando que é necessario usar
formas de conscientizar que a automedicacdo e o0 uso indiscriminado do
Metilfenidato sdo perigosos. (ROCHA, 2016).

4.4 EFEITOS COLATERAIS CAUSADOS PELO USO DE METILFENIDATO

4.4.1 Curto Prazo

Um estudo duplo-cego feito por Barkley e cols. (1990) descreveram 17
sintomas mais comuns dos efeitos colaterais em curto prazo. A Tabela 1 apresenta
os efeitos colaterais em ordem de frequéncia de manifestacgéo.

Os principais efeitos em curto prazo observados, conforme a Tabela 1 sdo a
diminuicdo do apetite e a insdnia, a ingesta alimentar pode ser comprometida por
apresentar igualmente dor abdominal. Sempre € bom estar ciente sobre o uso da
medicacdo que é recomendado nas refeicbes. E muito importante que sempre
conhecam os efeitos colaterais do medicamento, procurando sempre
recomendacfes do médico, com intuito de que reconhecam a causa pelo qual os
filhos n&o apresentem uma alimentagéo boa. (ADESMAN E MORGAN, 2000)
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Tabela 1 - Frequéncia de aparecimento de efeitos colaterais do Metilfenidato em
pacientes em uso de placebo, baixas (0,3 mg/ kg) e altas (0,5 mg/ kg).

Efeito Colateral Placebo Baixa dose Alta dose
Diminuigéao do 15 52 56
apetite
Insbnia 40 62 68
Dor abdominal 18 39 35
Cefaleia 11 26 21
Propenséo ao 49 59 54
choro
Tiques 18 18 28
Tonteira 4 10 7
Nauseas 18 23 20
Roer unhas 22 26 29
Falar pouco 16 20 22
Ansiedade 58 58 52
Desinteresse 18 18 15
Euforia 41 34 43
Irritabilidade 72 65 66
Pesadelo 20 20 21
Tristeza 43 48 41
Olhar parado 40 38 38

Fonte: Barkley RA, McMurray MB, Edelbrock CS et al. (1990)

Os efeitos do metilfenidato em curto prazo, também vem a anorexia,
ansiedade, irritabilidade, labilidade emocional podendo ainda provocar cefaleia e dor
abdominal. Com menor frequéncia, podem-se observar altera¢cdes de humor, tiques,
pesadelos, isolamento social e, ainda mais raramente, psicose. Alguns sintomas,
nao raramente descritos sédo efeitos colaterais da medicagcdo, como tristeza,
desinteresse e ansiedade. Entretanto, eles podem, na realidade, estar relacionados
com a prépria doenca. (PASTURA G, 2004)
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4.4.2 Longo Prazo

Em longo prazo, séo trés os efeitos colaterais de maior importancia do
Metilfenidato: dependéncia, efeitos cardiovasculares e possivel reducao da estatura.
O destaque maior é para a dependéncia, sendo esse um risco mais tedrico do que
pratico, muitos pacientes com TDHA consegue ter um bem-estar muito grande apos
utilizacdo do medicamento, o que se torna um estimulo para manter o tratamento de
forma adequada. A farmacocinética do medicamento tem inicio lento e pico sérico
em uma hora, assim o abuso é menos provavel para fins recreativos. O paciente que
busca pelo abuso da medicacédo € considerado raro. (LLANA E CRISMON, 2000)

Os efeitos cardiovasculares do metilfenidato sdo pontuais e transitérios. Logo
apos o uso da medicacado, pode-se observar pequena elevacdo da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria, porém tais alteracdes ndo se sustentam ao longo
do tempo. (FINDLING et al, 2001)

Dos efeitos colaterais em longo prazo sao descritas as principais
manifestacdes clinicas causadas pela overdose de Metilfenidato. Sao elas: agitacao,
crise convulsiva, alucinacdes, psicose, letargia, tonteira, taquicardia, hipertensao e
hipertermia. (KLEIN-SCHWARTZ, 2002)

4.5 INTERACOES MEDICAMENTOSAS DO METILFENIDATO

Interacdo € um fato clinico em que os efeitos de um farmaco séo alterados ou
anulados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente
quimico do ambiente. As bebidas ou alimentos contendo alcool que s&o
administrados com o Metilfenidato sdo capazes de agravar os efeitos adversos do
medicamento. E recusado o consumo do medicamento a pacientes que tiveram
algum tipo de cirurgia que necessita da administracdo de anestésico, pois, ha
possibilidade de um aumento subito da presséo arterial. (SILVEIRA et al, 2014)

O Uso do Metilfenidato com antipsicéticos ndo é aconselhado. Ha Relatos de
casos que sugere uma interacdo possivel do Metilfenidato com fenobarbital,
antidepressivos triciclicos, primidona, fenitoina e fenilbutazona, mais ndo foram
confirmadas essas interacdes em pesquisas com amostras maiores, aconselhando a

diminuicdo da dosagem desses medicamentos por segurangca. O MTF nas
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interagOes de risco apresentado com 0 seu uso simultaneamente com selegilina e
moclobemida, que fazem ocorrer os sintomas de palpitacdes, crise hipertensiva,
nauseas, rigidez na nuca, vomitos e dores de cabeca. (PORTO et al., 2011)

Com o Metilfenidato pode haver a diminuicdo dos efeitos dos medicamentos
de tratamento da hipertensédo. (NOVARTIS, 2013).

4.6 REACOES ADVERSAS

As principais reacdes adversas comecam pela insdnia e 0 nervosismo, muito
comuns que acontecem no comeco do tratamento com o Metilfenidato, mas pode
ser aconselhada pela reducédo da dose ou podendo ser eliminada a dose diaria. A
diminuicdo do apetite é considerada muito comum, mas ordinalmente transitoria.
Nausea, dor abdominal, e vomito sdo comuns a extremamente comuns, ocorrendo
usualmente no comeco do tratamento e podem ser suavizadas pela alimentacéo
concomitante. O efeito do medicamento pode estar relacionado com as alteracdes
cardiovasculares que sdo pontuais e transitorias, onde apds o uso da medicacéo,
pode se observar a elevacdo da pressdo arterial e a frequéncia cardiaca.
(PASTURA, 2004)

O resultado deste medicamento administrado em pacientes epilépticos
apresenta na sua maioria uma melhora, porém, em outros casos ha relatos de
intensificacéo das crises epilética fazendo com que, embora seja risco individual dos
psiquiatricos devem obter a atencédo voltada na relacdo do beneficio do tratamento
pelo risco. Algumas das reacdes descritas no Metilfenidato sdo: caimbras
musculares, sindrome de Tourette, perda de cabelo, anemia, trombocitopenia,

funcdo hepatica anormal, tosse e transpiracao exagerada. (PASTURA, 2004)

4.7 CONSEQUENCIAS DO USO PROLONGADO DO METILFENIDATO

As consequéncias do uso do Metilfenidato parecem ser simples, mas no
decorrer do tempo a pessoa comeca a aumentar a dose. Assim aumenta a
tolerdncia fazendo ter um consumo maior. Podem ocorrer dores de cabeca,

convulsdes e alucinagdes com o aumento da dose. (DRUG, 2010).
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A preocupacdo que se tem do Metilfenidato é pelas consequéncias que o
medicamento pode causar, fazendo o uso inadequado, e n&o por ele ser liberado no
registro do medicamento para o TDHA, assim sabendo que o medicamento ndo &
aconselhado para todos os casos. O principal uso dele é para pessoas
diagnosticadas com o TDHA que é um fator predominante na justificativa de ter o
uso. Segundo os estudos feitos no Brasil sobre o0 mau uso da medicacao ainda séao
poucos difundidas, mas héa evidencias. E sugerido que a ANVISA deve acompanhar
a dispensacdo e o consumo deste medicamento no Brasil em parceria com 0s
Conselhos de Farmacia para incentivo a adesdo do SNGPC (Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados) e a conscientizagdo do profissional
farmacéutico, comunicacdo ao conselho federal de medicina dos maiores
prescritores, assim ter em elevacao o uso racional do medicamento nos estados com
maiores consumos para serem analisadas. (LINO, 2005)

Ter cautela com os pacientes com historia de dependéncia de drogas, pois
eles aumentam a dose por conta propria. E também ter cautela com pacientes com
hipertensdo. A pressdo deve ser monitorizada em todos o0s pacientes com o
tratamento do MTF. (BRANT, 2012)

4.8 ATENCAO FARMACEUTICA NA DISPENSACAO DO METILFENIDATO

Dentre os sistemas de saude, o profissional farmacéutico sempre tem a
obrigacéo de identificar, corrigir e também reduzir os riscos que podem ser causados
a terapéutica. (PEPE, Osorio-de-Castro, 2000)

Na atuacdo farmacéutica é importante sempre informar as orientacfes 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. (BRASIL, 2012)

Farmacéuticos devem orientar os pacientes que fazem uso de Metilfenidato e
avisar o medico em casos de sintomas como dor no peito, falta de ar ou desmaios
durante o tratamento. E comum que o paciente apresente falta de apetite, insdnia ou
sonoléncia, mas também ha risco de doencas cardiovasculares, neuroldgicas e

limitacdo do crescimento da crianca. (BRASIL, 2013).
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A atencdo farmacéutica pode reduzir o niumero de eventos adversos e
aumenta a qualidade assistencial e baixa os custos hospitalares. Com a atencao e
intervencdes farmacéuticas ird aumentar o uso racional de medicamentos serem
aceitas, ha relatos sobre esta atividade, principalmente em grupos especiais de
pacientes. (PLANAS, 2004)

Perante a realidade sobre o consumo abusivo de medicamentos, do acesso e
do uso indiscriminado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais da
metade de todos os medicamentos € prescrita ou dispensada de forma inadequada,

podendo haver fragilidade no controle das prescrigdes. (BRASIL, 2012)
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CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente as indicagcbes para o uso do MTF eram somente e
excepcionalmente para quem fosse detectado com narcolepsias, em seguida passou
a ser prescrito também para o tratamento de pessoas que manifestavam TDAH,
sendo assim a variante que se faz adicionar a este aumento exponencial da
consumacao de MTF, é ocasionado pelo uso desordenado praticado pelo publico
académico (especialmente universitarios que cursam graduacdes na area da saude),
pretendendo alcangar maiores rendimentos em suas tarefas académicas, entre
diversos profissionais que esperam somente o aperfeicoamento de seu desempenho
cognitivo e desse modo atingirem maiores ganhos em sua vida profissional.

O uso abusivo do farmaco estudado neste trabalho gera diversas
consequéncias a saude do paciente, tanto em curto prazo como diminuicdo do
apetite e insbnia, quanto, em longo prazo dependéncia, efeitos cardiovasculares e
possivel reducdo da estatura. Assim, faz-se necesséria orientacdo e cuidados dos
profissionais da saude, dentre eles, o farmacéutico, pois é o ultimo profissional que

entra em contato com o paciente antes da administracédo da droga.
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