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RESUMO

O tratamento do transtorno de déficit de atencdo e/ou hiperatividade (TDAH) é baseado em
psicoestimulantes, sobretudo o metilfenidato, que se caracterizam por suprir um alcance
inapropriadamente fraco de atencéo, causado pela doenca. O presente artigo tem como objetivo
avaliar o padrdo de consumo do psicofarmaco em criangcas com diagnostico de TDAH, levando em
consideracao os possiveis efeitos colaterais do tratamento. Foi realizada uma revisado sistematica nas
bases de dados BIREME e Google Scholar, além de periddicos revisados, obtidos através da
biblioteca da Universidade Paulista, resultando em nimeros que demonstram o aumento na producéo
do medicamento e 0s possiveis prejuizos que estes pacientes poderdo ter no futuro. Concluiu-se ao
final deste artigo que o estimulante metilfenidato estd em crescente comercializacao.

Palavras-chave: TDAH. Metilfenidato. Transtorno de Hiperatividade e Falta de Atengc&o. Abuso de
Substancias Psicoativas.

ABSTRACT

Attention deficit / hyperactivity (ADH) treatment is based on psychostimulants, especially
methylphenidate, which are characterized by an inadequately poor range of attention caused by the
disease. The present article aims to evaluate the pattern of psychiatric drug consumption in children
diagnosed with ADH, taking into account the possible side effects of treatment. A systematic review of
the BIREME and Google Scholar databases, as well as revised journals obtained through the
University of S&o Paulo's library, resulted in numbers demonstrating the increase in drug production
and the possible harm these patients may have in the future. It was concluded at the end of this article
that the stimulant methylphenidate is in increasing commercialization.

Keywords: ADH. Methylphenidate. Hyperactivity Disorder and Lack of Attention. Abuse of
Psychoactive Substances.

INTRODUCAO
A TDAH é um transtorno neuropsiquiatrico caracterizado por um alcance

inapropriadamente fraco da atencdo. Frente as crescentes taxas de consumo,
producdo e venda de psicofarmacos utilizados no tratamento do transtorno,
guestiona-se sobre o uso induzido e/ou indiscriminado desses medicamentos.
Estima-se que 7% da populacdo mundial apresentam TDAH, sendo um dos
transtornos neuropsiquiatricos mais comuns a infancia (KAPLAN; SADOCK; GRED,
1997).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM)
elaborado pela Associacéo de Psiquiatria Americana (APA) descreve que o TDAH é
caracterizado pela triade desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade; que podem

assumir a forma combinada ou individualizada. Entretanto, atualmente, varios



pesquisadores descrevem uma banalizacdo no diagndstico de TDAH em criancas,
guestionando as estratégias de diagnostico e tratamento dessa doenca (CALIMAN,
2008).

O metilfenidato (MPH) atualmente € o estimulante mais comercializado no
mundo, mais que até mesmo todos 0s outros somados, sendo ele o Unico produzido
no Brasil. Apenas duas industrias farmacéuticas nacionais estdo autorizadas a
comercializar o metilfenidato, sendo a Novartis Biociéncias e a Janssen-Cilag.
(KAPLAN, SADOCK, GRED, 1997).

Um estudo feito recentemente descobriu que cerca de 75% de um grupo de
criancas hiperativas exibiam uma melhora significativa em sua capacidade de prestar
atencao quando tratadas com o metilfenidato.Usado de forma correta o MPH possui
beneficios significativos para o paciente, considerando que existem pessoas com
déficits intelectuais, motores ou sensoriais reais, logo os poucos efeitos adversos -
sendo 0s mais comuns, insdnia, dores de cabeca, azia estomacal, e nauseas - nao
superam o efeito beneficio do medicamento (KAPLAN, SADOCK, GRED, 1997,
SADOCK, SADOCK, 2007; CRPSP, 2010).

Partindo desta explanacdo, o presente artigo tem como objetivo avaliar o
crescimento do consumo do Metilfenidato e relacionar ao problema do uso irracional
desses psicofarmacos a propaganda velada do medicamento, que faz com que o
psicoestimulante se torne desejo de muitos.

No Brasil, a propaganda de substéncias e medicamentos, constantes das
listas do Regulamento Técnico sobre Substancias e Medicamentos Sujeitos a
Controle Especial e de suas atualizagdes, somente podera ser efetuada em revista
ou publicacdo técnico-cientifica de circulagdo restrita a profissionais da saulde.
Entretanto estratégias publicitarias, muitas das vezes, financiados pelos laboratorios
fabricantes do metilfenidato no Brasil, disfarcadas de educacdo profissional,

“influenciam” no diagndstico de criancas hiperativas (ITABORAHY, 2009).

No caso especifico do uso indiscriminado de medicamentos na infancia,
com o intuito de normatizacdo dos comportamentos e supressdo dos
sintomas, tem-se o agravante de que a crian¢a pode vir a desenvolver, por
meio do aprendizado, a crenca magica de que a ingestao de pilulas pode
eliminar qualquer tipo de mal-estar. Tal atitude ndo permite escolhas e
opcdes que possibilitem a crianca criar mecanismos proprios de
participacdo proativa, com implicacdes para a sua vida adulta, na reverséo
de suas angustias, problemas e dificuldades (ITABORAHY, 2009).



A sociedade mundial cada vez mais tem interpretado problemas de
desempenho como doencas, buscando a cada advento o tratamento mais rapido
para a solucdo e, “criando” doencas novas para pessoas saudaveis. Partindo do
pressuposto de que o medicamento € prescrito para comportamentos desviantes e
que milhares de criancas fazem uso da droga, uma ideologia se afirma cada vez
mais: a da normatizacéo. Institui-se, dessa forma, o que é ser uma crianca normal,
saudavel e com o maximo de aproveitamento de suas capacidades cognitivas
(DECOTELLI, BOHRE, BICALHO, 2013; ITABORAHY, ORTEGA, 2013).

Segundo Itaborahy & Ortega (2013) o crescimento exponencial do consumo
de metilfenidato nos ultimos anos chama a atencéo, além de criancas medicadas
sem serem diagnosticadas verdadeiramente, outros grupos de usuarios -
caminhoneiros, estudantes, executivos e a quem utilize ainda para a reducao de
peso — também buscam no estimulante uma solucéo para o modo de vida.

Um dos grandes problemas do uso irracional é o aparecimento de efeitos
adversos sérios, como dependéncia e riscos cardiovasculares, apresentados apos
o tratamento em longo prazo. Além disso, a cronificagdo do proprio TDAH coloca
em questao o tempo de uso do medicamento e seus efeitos (ITABORAHY;
ORTEGA, 2013). Neste contexto, o que se espera € uma reflexdo sobre o uso
saudavel do medicamento, considerando as possiveis distor¢cées na utilizacéo
deste farmaco.

METODOLOGIA

O presente artigo foi embasado em pesquisas feitas a partir de um
levantamento de revisdo sistematica com literaturas baseadas no crescimento
exponencial de producao e uso de psicofarmacos no pais. Foi introduzido através de
2 periédicos nacionais obtidos, no inicio, quando surgiu a idéia de pesquisa, na
Biblioteca presencial da Universidade Paulista, em 2013. N&o concluido o artigo,
houve novamente a persisténcia na pesquisa em 2016, em curso da especializacéo.
A procura por literaturas entdo, foi feita, baseada na Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME) e Google académico. As buscas seguiram com palavras-chave como:
TDAH, metilfenidato, ritalina, uso abusivo de psicofarmacos, de onde foram obtidos
43 artigos, feita a leitura integra e exploratéria dos mesmos e apenas 9 artigos
apresentavam conteudo informativo ou mesmo critico em relagdo ao uso e/ou abuso

de psicofarmacos e, crescimento na producdo e comercializacdo dos estimulantes,



sobretudo o metilfenidato, que puderam contribuir com resultados para a conclusao

do trabalho.

DESENVOLVIMENTO

Depois dos EUA, o Brasil € o pais que mais usa o metilfenidato. Por aquietar
criancas diagnosticadas como hiperativas, o0 medicamento ganhou um apelido: a
“droga da obediéncia”. Foram 70 mil caixas vendidas em 2000, nove anos depois, 0
consumo chega a 1.700.000 caixas. A prescricdo de drogas para criangas com
supostos disturbios de convivéncia social e de aprendizado subiu 940% em quatro
anos. Segundo o relatério da Organizacao das Nacdes Unidas sobre producéo de
psicotropicos, sua producdo mundial passou de 2,8 toneladas em 1990 para quase
38 toneladas em 2006 (ITABORAHY, 2009; DECOTELLI, BOHRE, BICALHO, 2013).

Segundo D’Alana (2013) no ano 2000, o consumo nacional de MPH foi de 23
kg. A producéo brasileira passou de 40 kg em 2002 para 226 kg em 2006. Além
disso, em 2006, o Brasil importou 91 kg do estimulante. Dois picos
farmacoepidémicos no consumo de metilfenidato podem ser observados nos meses
de marco-abril e junho, o levantamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
observou, ainda, que houve reducdo no consumo do medicamento entre 0s meses
de férias escolares e aumento no segundo semestre de cada ano avaliado (BRASIL,
2012). O que pode contribuir claramente para a conclusédo de que durante as aulas,
0 numero de prescri¢cdo induz o aumento do diagndstico da doenca.

Especificamente sobre os correlatos sociodemograficos, observou-se serem
oriundos da regido Centro-Oeste e Sul do pais a associacdo ao uso prescrito de MPH
entre 0s universitarios entrevistados, um dado que pode estar refletindo o uso
prescrito do medicamento no pais, uma vez que, conforme a ANVISA, 0s cinco
estados de maior consumo per capita de MPH séo Distrito Federal (DF), Rio Grande
do Sul (RS), Santa Catarina (SC), Parana (PR) e Goias (GO) - nessa mesma ordem -
, pertencentes respectivamente as regides Centro-Oeste e Sul do pais (BRASIL,
2009).

Antes considerado uma desordem transitéria e infantil, que raramente
alcancava a adolescéncia, o TDAH é agora descrito como um transtorno psiquiatrico
gue pode perdurar por toda a vida do individuo — um quadro incuravel. Uma vez visto

como a causa para o baixo desempenho escolar, o transtorno passou a ser uma



explicacéo biolégica plausivel para as dificuldades da vida, sejam elas académicas,
profissionais, emocionais, familiares e, mesmo, sexuais (ORTEGA, 2010).
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este artigo que o pais estd em crescente taxa de producao,
consumo e venda do cloridrato de metilfenidato, em decorréncia da alta elevagéao na
prescricdo do medicamento. Neste artigo houve dados sistematicos que
comprovassem o consumo aumentado durante o periodo escolar, por exemplo, o
que subentende a propaganda velada do estimulante que, financiada pelos possiveis
consumidores do mesmo, induzem, de certa forma, pais, médicos, educadores,
trabalhadores e académicos, a procura dos beneficios que a droga pode nos trazer.
Nesses casos, 0 uso irracional do produto pode ocasionar riscos cardiovasculares e
dependéncia aos usuarios, além de diminuir a capacidade social do individuo. Ainda
que o ativo possua suas indicaces ao TDAH, € necessario avaliar o custo- beneficio
da adeséo a vida do paciente, considerando os doentes diagnosticados com base
nos critérios clinicos do DSM-1V ou na 102 revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas CID-10. Além disso, sugere-se que outros tratamentos, como
acompanhamento psicolégico, fossem indicados como primeira op¢ao. Dessa forma,
Nos casos em que nao houvesse respostas positivas a conduta ndo medicamentosa,

a entrada com psicofarmacos poderia ser utilizada.
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