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RESUMO

O metilfenidato derivado da anfetamina tem como nomenclatura comercial de
Ritalina® e Concerta®, é utilizado primordialmente para o tratamento do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e narcolepsia.
Entretanto nos ultimos anos o consumo do farmaco s6 vem crescendo e de
maneira bastante consideravel entre pacientes saudaveis, visando um melhor
desempenho cognitivo, devido ao aumento da concentragcdo de dopamina e
noradrenalina na fenda sinaptica. A Ritalina® mostrasse totalmente eficaz e
segura para o tratamento do (TDAH) e a narcolepsia, porem em casos de uso
indiscriminado e de abuso ja se relata varias reacdes adversas como por
exemplo ansiedade, taquicardia, tendéncias suicidas entre varios outros.
Portanto a atuacdo do farmacéutico se faz mais que necesséaria para a
conscientizacdo da populacdo sobre os riscos da automedicacgéao.

Palavras chaves: Ritalina®. Uso indiscriminado. Mecanismo de acao. Efeitos
do abuso

SUMMARY

Methylphenidate, derived from amphetamine, is sold under the brand names of
Ritalin and Concerta and is used medically to treat attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) and narcolepsy. However, lately, the usage of this medicine has
increased and even considerably among healthy patients who aim to improve
cognitive function, which is caused by increased levels of dopamine and
noradrenalin in the synaptic cleft. Ritalin is efficient to treating ADHD and
narcolepsy, but in cases of indiscriminate intake and drug abuse, there are
several recorded adverse reactions, such as anxiety, tachycardia, suicidal
tendencies, among others. Therefore, pharmacists' role is uttermost necessary
to bring social awareness of self-medication risks.

Keywords: Ritalin. Indiscriminate intake. Action mechanism. Drug abuse
effects.
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1.INTRODUCAO

Cloridrato de metilfenidato (MPH) de nome comercial Ritalina®, conhecido
pelo seu efeito estimulante leve do sistema nervoso central, onde sua origem €
dada em 1937 na Suica e registrado na ANVISA no dia 02 de outubro de 1998.
Charles Bradley foi responsavel por dirigir o primeiro estudo que utilizavam a
administracdo de anfetaminas (Benzedrina) em criancas hiperativas, com 0s
resultados positivos. A substancia metilfenidato foi criada em laboratério pela
primeira vez em 1944 por Leandro Panizzon, um cientista da empresa suica
CIBA, que agora € reconhecida como Novartis (ORTEGA et al., 2010. MYERS,
2007).

O uso do metilfenidato vem crescendo ao longo dos anos onde o e tornou-
se a principal substancia utilizada no tratamento farmacolégico do Transtorno do
Déficit de Atencdo onde o consumo interno em 2000 era de 23kg. Conforme
informacdes da ONU, em apenas seis anos, o Brasil passou a produzir 226kg e
adquiria mais 91 kg do medicamento (LIMA,2005). Dentro desse contexto com o
aumento do consumo e producdo da Ritalina®torna-se necessario compreender
melhor o seu uso, principalmente daqueles que se fazem da forma
indiscriminada a policiar-se das principais consequéncias utilizacao
desadequada pode vir a ocasionar no organismo humano. Salientando assim a
tal importancia do uso racional e correto do metilfenidato com prescricdo médica
e acompanhamento dos demais profissionais especializados.

Este farmaco tem como principal funcdo estimular o sistema nervoso
central possibilitando a inibicdo da recepcao de dopamina e noradrenalina na
fenda sinptica devido a acdo dos receptores alpha e beta adrenérgico.
(COELHO et al., 2010)

O cloridrato de metilfenidato é prescrito como parte de um programa de
tratamento que inclui medidas psicoldgicas, educacionais e sociais, utilizado
para o tratamento de déficit de atencdo e hiperatividade. A sua eficicia no
tratamento do TDAH é imprescindivel, entretanto o metilfenidato também acaba
sendo utilizado para fins recreativos como perda de apetite, reducédo da perda
de foco, facil distracdo, melhora no desempenho escolar, universitario em
estudos para concurso e na diminuicdo de ocorréncias de sono em momentos
imprevisiveis. (PASTURA; MATTOS, 2004).

Essa molécula quando utilizado de forma indevida podem ocorrer
algumas reac¢fes adversas como: anormalidades cardiacas, sintomas psicoticos,
comportamento agressivo, tendéncia suicida, tiques, sindromes serotonérgicas,
priapismo, convulsdes, retardo do crescimento, sem falar que o abuso cronico
pode conduzir a tolerancia acentuada e dependéncia psicolégica em gruas
variados de comportamento anormais (LIMA,2005).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao narrativa
de artigos publicados nos anos 2000 a 2022 buscado nas bases de dados
SciELO e Pubmed sobre os efeitos do abuso e mecanismos de acdo do
Cloridrato de metilfenidato.



2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nos meses de junho a novembro do ano de 2023,
onde foram usadas as palavras chaves: Ritalina®, uso indiscriminado, efeitos do
abuso e mecanismo de acéo.

Parametros de exclusdo dos artigos foi ndo ter relacionamento com as
palavras chaves e artigos anteriores aos anos 2000.

Dentre os artigos 18 artigos encontrados na SciELO, foram selecionados
6 deles usando os parametros de exclusédo e apos a leitura de titulos e resumos
foram escolhidos 2 artigos. Ja os 7.022 artigos encontrados na base PubMed
foram selecionados 43 usando os parametros de exclusdo e apdés a leitura dos
titulos e resumos sobraram 24 artigos para leitura completa.

Para maior contexto também foram selecionados artigos que falavam
sobre anfetaminas em contexto geral.

3. REFERENCIAL TEORICO

Anfetamina, sintetizada pela primeira vez em Berlin na Alemanha, no ano
de 1887, é um psicotrépico psicoestimulante do sistema nervoso central com
nomenclatura dada de 1-metil-2-feniletilamina. Anteriormente nenhuma acao
farmacoldgica havia sido encontrada até 1929, Gordon Allen psicofarmacologista
decide ressintetizar e testar em si mesmo (NEGREIROS et al.,2011)

Utilizada originalmente como broncodilatador a anfetamina foi nomeada
de benzadrina em 1932 nos Estados Unidos (EUA). Em solucdo em po fazia-se
0 uso para inalacdo. Apos cinco anos o farmaco tornou-se disponivel também
em forma de comprimido. Mais de 50 milhGes de unidades forma vendidas trés
anos apos o lancamento. Mas desde sempre havia relatos de abuso devido as
suas propriedades psicoestimulantes (GONCALVES, 2013).

Durante a segunda grande guerra mundial as anfetaminas atingiram o seu
pico de pesquisa pois havia uma grande necessidade de um psicoativo com
efeito estimulante, pois o farmaco combate a fadiga, mantendo os soldados mais
tempo em estado de alerta e com a diminuicdo do apetite. Logo apds a guerra a
substancia entra no mercado em grandes quantidades e seu uso aumentou
rapidamente (MUAKAD, 2013). Na década de 1950 observou-se um aumento
significativo nas prescricoes legai de metanfetamina (MA) utilizada como
comprimidos de Dextroanfetamina para o tratamento de narcolepsia, transtorno
de déficit de atencéo e hiperatividade (GUERREIRO et al., 2011).

Derivados das anfetaminas com anel aromatico substituido por
feniltilamina sdo comumente encontrados no mercado ilicito como por exemplo:
metoxi, dimetox e trimetoxi na posi¢cdo 3 ou 5 do anel aromético. Anfetamina
juntamente com a metanfetamina, metilfenidato e o metilenodioximetanfetamina,
fazem parte da mesma estrutura quimica e possuindo uma farmacocinética
muito semelhante (MIRANDA et al,.2011).
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Figura 1: estrutura da metanfetamina (Wikipédia a enciclopédia livre).
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Figura 2: estrutura do metilfenidato (Wikipédia a enciclopédia livre).
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Figura 3: estrutura do metilenodioximetanfetamina (Pedro ferreira,2020).

3.1 METILFENIDATO

Foi sintetizado na Suica em 1944 e patenteada com nome comercial de
Ritalina®, inicialmente recomendada apenas para fins terapéuticos no tratamento
da narcolepsia, na década de 1960 comecaram a surgir estudos vinculando os
beneficios do metilfenidato no tratamento do TDAH. Consequentemente, 0 uso
nao clinico também aumentou com o decorrer do tempo por o farmaco possuir



propriedades psicoestimulante que aumentam o rendimento intelectual
(ORTEGA et., 2010).

A Ritalina® ja vem sendo utilizada a um bom tempo em criancas e
adolescentes, mas seu uso em adultos é relativamente recente. O primeiro
estudo sobre a eficacia da utilizagdo da mesma em adultos surgi por volta das
décadas de 70 a 80 cujo resultados mostravam que as eficacias do farmaco em
adultos tinham um menor nivel de eficacia comparados na utilizacdo em

adolescentes e criancas (MOREIRA, V. et al., 2013).

O metilfenidato é classificado como estimulante do sistema nervoso
central muito utilizado no tratamento do TDAH e da narcolepsia que nada mais
€ do que um distarbio do sono causando uma sonoléncia excessiva durante o
dia, os episddios de sono podem ocorrer a qualguer momento inclusive podendo
ocorrer em situacfes inusitadas: em pé, dirigindo um automoével entre outros
(QUINHONES; GOMES, 2011).

O farmaco estimula a atividade mental, reduzindo a sonoléncia diurna,
aumentando o foco e a concentracao pois possuem 0 mecanismo de agado que
inibe o transportador de dopamina e noradrenalina atuando como modulador
alostérico, portanto ele se liga em cada local diferente do que o préprio
neurotransmissor se liga, quando isso acontece a a¢ao dos transportadores
impede a receptagdo permitindo que a noradrenalina e dopamina se acumulem
na fenda sinapse permitindo um melhor e mais acelerado funcionamento dos

neurdnios (QUINHONES; GOMES, 2011).
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Figura 4: Revista Cientifica online. v12, 2020.
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O metilfenidato é absorvido de forma muito rapida no plasma apés
aproximadamente 2 horas sua meia vida é de 2 a 4 horas e 80% do farmaco é
metabolizado pelo figado, a utilizagdo do mesmo com alimento potencializa a
absolvicdo, mas néo surte efeito sobre a quantidade absorvida.



A distribuicdo do metilfenidato e seus metabdlitos encontrasse no plasma
(57%) e os eritrocitos (43%). Ritalina® possui a meia vida de eliminacéo cerca de
2 horas e sua depuracdo é 0,40 +- 0,12 L/H/Kg, percebesse também o
aparecimento de metilfenidato inalterado na urina (Ritalina® R. [bula]. 2022).

3.2 REACOES ADVERSAS

E muito comum ap6s o comeco do tratamento o paciente apresentar
quadros de insbnia e nervosismo tendo em vista os niveis de dopamina e
noradrenalina muito elevados, também se observa a diminuicdo do apetite
podendo estar relacionado ao sistema de recompensa do corpo humano, pér o
seu nivel de dopamina esta elevado nédo tendo a necessidade de recompensa
(Ritalina®. [bula]. 2022).

Reacdes adversas relatadas com a utilizagéo do metilfenidato em estudos
clinicos e relatos espontaneos na literatura (Ritalina®. [bula]. 2022).

Infecgdes e infestagdes

Muito comum Nasofaringite®.

Distiarbios do sangue e sistema linfitico

Muito raras Leucopenia, trombocitopenia, anemia,

Distirbios do sistema imunologico

Muito raras Reagdes de hipersensibilidade, incluindo angioedema ¢ anafilaxia.
Distirbios do metabolismo ¢ nutrigio

Muito comum Diminuigio do apetite**,

Rara Redugio moderada do ganho de peso durante uso prolongado em criangas.
Distiarbios psiquidtricos

Muito comuns Nervosismo, insonia.

Comuns Ansicdade?®, inquictagdo*, disturbio do sono*; agitagio®.

Muito raras Hiperatividade, psicose (algumas vezes com alucinagdes visuais ¢ titeis), humor

depressivo transitorio.

Distirbios do sistema nervoso

Comuns Discinesia, tremor*, cefaleia, sonoléncia, tontura.

Muito raras Convulsdes, movimentos coreoatetoides, tiques ou exacerbacgdo de tiques pré-
existentes e sindrome de Tourette, distarbios cerebrovasculares incluindo
vasculite, hemorragias cercbrais ¢ acidentes cerebrovasculares.

Distarbios visuais

Raras Dificuldades de acomodagio da visio ¢ visdo embagada.

Distiarbios cardiacos

Comuns Taquicardia, palpitagdio, arritmias, alteragdes da pressio arterial ¢ do ritmo
cardiaco (geralmente aumentado).

Rara Angina pectoris.

Distirbios respiratérios, toricicos e mediastinais

Comum Tosse*.

Distirbios gastrintestinais

Muito comuns Nausea**, boca seca**.

Comuns Dor abdominal. vomito, dispepsia*, dor de dente®.

Distirbios hepatobiliares

Muito raras Fungdo hepatica anormal, estendendo-se desde um aumento de transaminase até

um coma hepatico.
Distirbios da pele e tecidos subcutiineos

Comuns Rash (erup¢io cutinea), prurido, urticdria, febre, queda de cabelo, hiperidrose®*.
Muito raras Pirpura trombocitopénica, dermatite esfoliativa e eritema multiforme.
Distirbios dos tecidos musculoesquelético e conjuntivo

Comum Artralgia.

Muito raras Caimbras musculares,

Distirbios gerais e reacdes no local da administragio

Comum Sentir-se nervoso®.

Rara Leve retardamento do crescimento durante o uso prolongado em criangas.
Laboratorial

Comum Diminuigdo do peso*.

Figura 5: Bula do medicamento metilfenidato, Eurofarma (Ritalina® R. [bula]. 2022).



3.3 EFEITOS DO USO ABUSIVO

O metilfenidato anteriormente utilizado unicamente para praticas clinicas
como psicoestimulante leve do sistema nervoso central, torna-se um problema
de saude publica ainda mais por ser considerado o psicotropico mais consumido
em todo o mundo (SILVA et al., 2012).

Quando se fala na utilizagdo do farmaco a um curto periodo de tempo
observa-se efeitos como reducao do apetite, insénia, dor abdominal, cefaleia e
quando se é administrado por um longo periodo observa-se quadros de
dependéncia, efeitos cardiovasculares e possivel reducdo de estatura

(PASTURA; MATTOS, 2004).

Além disso, é observado no sistema cardiovascular um processo de
hipertenséo, taquicardia, arritmia, paradas cardiacas, boca seca, falta de apetite
e dor no estomago. O farmaco utilizado por longos periodos surti o efeito rebote
gue nada mais € do que a reacdo paradoxal, resultado da tentativa do nosso
organismo de tentar voltar ao estado basal normal (homeostase) a bastantes
relatos na literatura que pessoas que fazem o uso de Ritalina® apés o tempo de
meia vida que fica em torno de 2 a 4 horas relatam cansaco, sonoléncia e fadiga.
(DAVID B. 2015)

Em varios estudos conduzidos por pesquisas e entrevistas com a
comunidade escolar, os dados obtidos sugerem que o metilfenidato é utilizado
indevidamente com bastante frequéncia entre os estudantes e universitarios
para melhorar sua concentracao e estado de alerta durante sessfes de estudo
longos para melhorar o desempenho e os mesmos estudantes segundo David
B. (2015) estavam mais suscetiveis a usar outras drogas.

David B., et al (2014) fala que o metilfenidato em pacientes com TDAH
aumentou as chances de abuso igual aos pacientes que tomam morfina, onde
nos EUA a preocupacdo € mais elevada devido a alta comorbidades desses
pacientes com transtornos associados. No presente estudo relata ainda que os
adolescentes sd0 mais suscetiveis aos efeitos de recompensa enquanto sejam
menos afetados com efeitos adversos a curto prazo em comparagao aos adultos.

David B. (2015) nesse estudo relata que os estudantes conseguiam o
farmaco através de amigos e familiares, no mesmo artigo observa-se uma
entrevista em que 50 estudantes relataram uso indevido e 70% deles relataram
0 USO recreativo.

4. CONCLUSAO

Apo6s dados analisados na literatura, foi possivel constatar que a Ritalina®
€ um psicoestimulante com eficacia para o tratamento do TDAH e para
narcolepsia. Pode-se observar também que a desinformacé&o sobre 0s riscos e



os efeitos colaterais, a facil aquisicdo sem prescricdo médica, s&o motivos que
corroboram ainda mais no uso indiscriminado do farmaco.

Portanto sem duvidas se torna necessario uma politica de conscientizacao de
forma a apresentar uma pesquisa mais aprofundada sobre os efeitos do
metilfenidato ao decorrer dos tratamentos de longa duracéo e a respeito do uso
indiscriminado por estudantes e pessoas que procuram melhorias no
desempenho cognitivo entre outros beneficios que o farmaco possui.
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