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Estudo da utilizacao de metilfenidato em

uma unidade basica de saude
Study of use of methylphenidate in a basic healthcare unit

Tiago Aparecido Maschio de Lima'?”; Geisa Alves de Toledo?"”; Moacir Fernandes de
Godoy*

Introducao: Considerando o elevado consumo de metilfenidato, faArmaco psicoestimulante empregado
no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, verifica-se a necessidade de
monitoramento da sua utilizacdo. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever a utilizagdo
de metilfenidato em uma Unidade Basica de Saude de Sao José do Rio Preto/SP, Brasil. Casuistica
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo exploratério. Foram analisadas as notificagdes de
receita de metilfenidato de 99 pacientes no periodo de janeiro a setembro de 2017. A coleta dos
dados demogréficos, clinicos e farmacoldgicos, foi realizada através do sistema informatizado do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica da farmacia da unidade. Resultados: A idade dos
usuarios de metilenidato variou de cinco a 44 anos de idade. Houve predominio do sexo masculino
(78%). A maioria das notificagbes era do setor privado (59%). Identificou-se prescricdo por seis
diferentes especialidades médicas, sendo que a maior parte foi prescrita pela neurologia (58%),
seguida pela neurologia pediatrica (23%). Quanto a dosagem do metilfenidato, a concentracdo diaria
mais frequente foi de 20 mg em 49% das notificacdes. A maior dosagem prescrita foi de 60 mg para
um paciente adulto. A maior parte dos pacientes em uso de metilfenidato eram criangas entre cinco e
12 anos de idade (64%), e destes, 66% eram do sexo masculino. Conclusao: Verifica-se predominio da
prescricdo do metilfenidato para criancas do sexo masculino. As dosagens variam entre 10 e 60 mg. A
maior parte das prescri¢cdes foi emitida por neurologistas e psiquiatras de estabelecimentos privados,
entretanto, identificou-se a prescri¢do por profissionais ndo especializados em saiide mental.

Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade; Metilfenidato; Receitas Médicas de
Controle Especial; Centros de Saude.

Introduction: The methylphenidate is a psychostimulant drug used for the treatment of Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity with high consumption, and its monitoring is necessary. Objective: The aim
of this study is to describe the use of methylphenidate in a Basic Healthcare Unit in Sdo José do Rio
Preto/SP, Brazil. Patients and Methods: This is an exploratory and descriptive study. Methylphenidate
prescriptions were analyzed related to 99 patients during the period from January to September 2017.
The demographic, clinical and pharmacological data were collected using the computerized system
of the drug product dispensing department of the healthcare unit. Results: Age ranged from five to
44 years of age. There was a predominance of males (78%). The majority of notifications were from
the private sector (59%). It was identified the prescription from six different medical specialties, and
the most of it was prescribed by neurology (58%), followed by pediatric neurology (23%). As for the
dosage of methylphenidate, the most frequent daily concentration found in the prescriptions was 20 mg
(49% of prescriptions). The highest dosage prescribed was 60 mg for an adult patient. The most part of
patients using methylphenidate were children between five and 12 years of age (64%), which 66% were
male. Conclusion: There is a predominance of prescription of methylphenidate for male children. The
dosages vary between 10 and 60 mg. The majority of the prescriptions were issued by neurologists and
psychiatrists of private establishments. Furthermore, it was identified the prescription by professionals
who are not specialized in mental health.

Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Methylphenidate; Drug Prescription of Special
Control; Health Centers.

forma intensa e persistente, e causando prejuizos
funcionais e sociais significativos ao individuo®

O farmaco usualmente prescrito para individuos
diagnosticados com TDAH é o cloridrato de
metilfenidato. O medicamento contendo esse
principio ativo é registrado na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria e hd décadas comercializado
no Brasil’. Embora amplamente utilizado em casos
de TDAH, o metilfenidato também é prescrito em
alguns casos de narcolepsia, depressdo, obesidade
e outras desordens cognitivas®.

Sua farmacodinamica envolve estimulos
em vérias regides da parte central do sistema

INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por uma
desordem neurolégica e comportamental que afeta
criancas e adolescentes, principalmente na idade
escolar. E considerado um problema de salde
publica mundial e envolve debates sobre questbes
relacionadas ao diagndstico e ao tratamento da
doenca'. Geralmente, os sintomas do TDAH iniciam-
se antes dos sete anos de idade manifestando-
se dificuldades de atencdo, hiperatividade e
impulsividade, isoladamente ou ndo, evoluindo de
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nervoso, ativacdo do cortex e aumento do nivel de alerta. Acredita-
se que o mecanismo de acdo estad baseado na inibicdo da receptacdo
da dopamina e da noradrenalina, aumentando a concentracdo desses
neurotransmissores na fenda sinaptica, na liberacdo de dopamina nos
neurdnios pré-sinapticos, e no bloqueio da enzima monoaminoxidase.
Entretanto, existem controvérsias sobre seu efetivo mecanismo de agao,
sendo alvo de discussdo na comunidade cientifica, e ainda um pequeno
numero de publica¢des é convertido em inovagdo sobre o assunto®®.

No Brasil, o fornecimento metilfenidato pela rede publica é realizado
pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica’. Em virtude da
sua classificacdo de farmaco psicotropico e psicoestimulante, faz parte
da lista A3 da Portaria n°® 344 de 1998, sendo assim seu aviamento é
permitido somente mediante apresentagdo da notificagdo de receita
cor amarela, valida por 30 dias a partir da sua emissao®.

Nos dUltimos anos, destaca-se um aumento relevante no
consumo de metilfenidato, sendo que a elevacdo do diagnostico e
a divulgacdo do produto sdo fatores considerados influenciadores
desse aumento, somados a medicalizagdo da populagdo e exigéncia
de melhor desempenho cognitivo pelos pais ou responsaveis
pela crianca ou adolescente, ou pelo proéprio individuo adulto®1.
Portanto, objetivou-se neste estudo descrever a utilizagdo do
metilfenidato em uma Unidade Bésica de Saude.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de estudo descritivo para avaliar o perfil de uso do metilfenidato
por usuarios da farméacia de uma Unidade Basica de Saude (UBS) da
Regido Noroeste do Estado de S&o Paulo, no periodo entre 01 de janeiro
de 2017 e 16 de setembro de 2017. Foram incluidas todas as dispensag¢des
de metilfenidato no periodo estudado e ndo houve exclusdes.

A UBS esté localizada no municipio de Sdo José do Rio Preto —
SP, e abrange a populacédo residente em 27 bairros do municipio,
e oferece servicos diversos a populacdo como Assisténcia Social,
Clinica Geral, Farmacia, Ginecologia, Odontologia, Pediatria,
Psicologia, entre outros. O horario de funcionamento da farmacia é
de segunda a sexta-feira, das 7h00min as 19h00min, e a retirada de
psicotrépicos de segunda a sexta-feira, das 8h00min as 16h00min,
somente durante a presenca do farmacéutico.

A coleta dos dados demograficos e farmacoepidemiolégicos foi
realizada por meio do sistema informatizado de dispensacdo de
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica do
municipio. Os dados coletados foram transferidos para uma planilha do
Software Excel Microsoft® (2016).

Promoveu-se uma andlise estatistica descritiva, utilizando o
préprio Software Excel Microsoft® (2016), para descricdo dos dados
demogréficos, clinico e farmacoldgicos. Varidveis continuas com
distribuicdo normal estdo apresentadas como média + desvio padrdo. As
variaveis categoricas sdo apresentadas como nimeros e proporcoes (%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido
da Faculdade dos Grandes Lagos (Unilago), sob o parecer nimero
162/15. A Secretaria Municipal da Saide de Sao José do Rio Preto/
SP, Brasil também autorizou a pesquisa. Foram atribuidos codigos
sequenciais numéricos aos participantes durante todas as etapas da
pesquisa, controlando o risco de exposi¢do. Houve dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de levantamento de
dados em sistema informatizado do componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica da UBS, e a ndo realizacdo de entrevistas com participantes.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisadas 99 notificacdes de receitas
de metilfenidato no periodo entre 01 de janeiro de 2017 e 16 de

setembro de 2017. A idade variou de cinco a 44 anos de idade.
Houve predominio do sexo masculino (n=77; 78%) na amostra.
Na distribuicdo de sexo, a idade variou de cinco a 34 anos para o
sexo masculino, ja para o feminino a variacdo foi de cinco a 44
anos de idade. Foi possivel também verificar uma predominancia
de prescri¢des originadas do setor privado da saide com 59% das
notificagdes e 41% do setor publico.

Das 99 notificacbes analisadas foi constatada a prescricdo do
metilfenidato por seis diferentes especialidades médicas sdo elas,
clinica geral, neurologia, neurologia pediatra, oftalmologia, pediatra
e psiquiatra, sendo que mais da metade foi prescrita pela neurologia
com 58% de notificagdes, seguido pela neurologia pediatrica com
23% das notificagdes (Tabela 1).

Tabela 1. Especialidade prescritora e dosagem de metilfenidato em unidade basica de satde.
Sao José do Rio Preto/SP, 2017.

Variavel N %

Especialidade médica

Clinica Geral 5 5
Neurologia 57 58
Neurologia pediatrica 23 23
Oftalmologia 1 1
Pediatria 1 1
Psiquiatria 12 12

Dosagem prescrita

10 mg 28 28
15 mg 4 4
20 mg 48 49
30 mg 9 9
40 mg 8 8
50 mg 1 1
60 mg 1 1

Quanto a dosagem do metilfenidato, a concentragdo diaria mais
prevalente foi de 20 mg com 49% das notificagdes, seguido pela
dosagem diaria de 10 mg com 28%. A maior dosagem prescrita foi de
60 mg para um paciente adulto (Tabela 1).

Das 99 notificacbes analisadas houve predominio do uso do
psicotropico metilfenidato entre as criancas com cinco anos
completos e 12 anos incompletos, independente do sexo. O publico
adulto, dos 18 anos completos aos 44 anos incompletos foi a menor
parcela de usuarios do psicotropico. Ao analisarmos todos os dados,
verificamos que a parcela maior de pacientes que faz o uso do
psicotropico metilfenidato, encontra-se entre as criancas do sexo
masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo do uso de metilfenidato segundo a faixa etaria e sexo de 99 pacientes
atendidos na farmacia de uma unidade basica de saide. Sdo José do Rio Preto/SP, Brasil, 2017.

Sexo
Faixa etaria Total
Masculino Feminino
05-12 51 (66%) 12 (54%) 63 (64%)
12-18 20 (26%) 7 (32%) 27 27%)
18-44 6 (8%) 3 (14%) 9 (9%)
Total 77 (100%) 22 (100%) 99 (100%)

O presente estudo apontou a maioria das notificacdes de
metilfenidato prescritas para o sexo masculino (78%). Este perfil é
comumente encontrado na literatura, como descritos nos estudos
realizados nos municipios brasileiros Ipatinga- MG e Maringa —PR"'-"2,

Em estudo realizado em Ipatinga—MG, os pesquisadores detectaram
83,6% de prescricdo do metilfenidato para o sexo masculino'. Alguns
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autores justificam a predominancia do sexo masculino devido a
hiperatividade, impulsividade e desempenho motor, acentuados e
mais relacionados a tal sexo'2. Ademais, pacientes do sexo feminino
possuem menor taxa de impulsividade e sdo menos sintomaticas'"2.

Nos ultimos anos, ocorre um expressivo aumento no consumo do
metilfenidato através do Sistema Unico de Salde, desencadeando
a necessidade de analise cuidadosa nos aspectos relacionados ao
diagndstico, tratamento e dispensacdo do metilfenidato nos servigos
publicos de saude'. Neste estudo, houve prevaléncia de notificacdes
de receita oriundas do setor privado 59%.

No cendrio internacional, destacam-se estudos variados sobre a
avaliagdo do uso de metilfenidato. Em Hong Kong, o estudo que
investigou a prevaléncia de prescri¢do de metilfenidato em criangas com
idade escolar, no periodo entre 2001 e 2013, demonstrou o aumento
do consumo de 14 vezes ao longo do periodo estudado™. Na Franga,
o estudo que avaliou o consumo de metilfenidato através do banco de
dados do seguro-satide compreendendo o periodo entre 2010 e 2013,
verificou o consumo de metilfenidato na faixa etaria entre 25 e 49 anos
para condi¢cdes médicas diferentes do TDAH, sugerindo uso indevido
ou abuso™. Um estudo holandés de coorte retrospectivo usando
registros de dispensacdo de 62 farmacias comunitéarias durante cinco
anos identificou o metilfenidato como o medicamento mais utilizado
em adolescentes dos 12 aos 18 anos de idade’.

Neste estudo, a faixa etdria em maior uso de metilfenidato foi
entre as criangas com cinco anos completos e 12 anos incompletos,
representando 64% das notificacdes. A expectativa dos pais sobre a
perspectiva de que a crianca com TDAH precisa se adaptar as normas
sociais para que possa pleitear as oportunidades em condicdes
normais, torna-se um fator que também influencia no diagndstico e
no tratamento farmacolégico'.

Estudos abordando o diagndstico de TDAH e a escolha do
metilfenidato como principal terapéutica, concluiram que o ndo
cumprimento das exigéncias de bom desempenho na escola e
no trabalho contribui para o diagndstico de TDAH, ocorrendo a
busca pelo farmaco como estratégia para melhorar o desempenho
cognitivo™. Os pesquisadores de um estudo brasileiro, envolvendo
200 universitarios, verificaram o uso de psicoestimulantes de 57% e
os motivos alegados para o consumo foram compensar a privagao de
sono e melhorar raciocinio, atengdo e memoria™.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul avaliou a prevaléncia
do uso de metilfenidato em estudantes de medicina e detectou alta
prevaléncia do seu uso sem indicacdo médica. Os achados também
evidenciaram a associag¢do entre o uso ndo médico de metilfenidato e
0 uso potencialmente perigoso de alcool®.

Uma das hipdteses para o crescimento do consumo de metilfenidato
fundamenta-se no diagndstico tendencioso, aumentando o nimero de
usuarios em potencial do psicoestimulante. Além disso, ha também a
hipotese de que a sociedade tem interpretado os problemas de atengdo
como doengas ou incapacidade para que possam ndo ter que enfrentar
a discriminacdo, além de se beneficiar de servigos especiais. O uso
contemporaneo do psicoestimulante compreende a busca incessante
do homem para superar seus limites e viver bem em sociedade?.

A anélise dos padrdes e os requisitos legais do consumo de
metilfenidato, realizada em um estudo no Estado de Minas
Gerais, identificou o consumo elevado em areas mais favorecidas
economicamente, risco de abuso, caracteristicas de prescricdo e
dispensacdo ndo compativeis com as determinacdes legais. Os
autores sugerem o monitoramento da venda do medicamento,
realizando-se uma anélise critica da farmacoterapia e das alteracées
comportamentais em concordancia com o uso racional de
medicamentos®.
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Quanto a especialidade médica do prescritor, verificou-se que as
trés especialidades que emitiram o maior nimero de notificacdes de
receitas foram a neurologia (58%), seguido pela neurologia pediatrica
(23%), e pela psiquiatria (12%). Por outro lado, no estudo realizado
em Ipatinga — MG, a maioria dos prescritores foram médicos da saude
da familia (43,2%), seguido por psiquiatra (24,7%) e por pediatra
(17,8%)"". Neste estudo, apesar da maioria das prescricbes ocorrerem
por neurologistas e psiquiatras, também ¢é possivel verificar a
prescri¢do por profissionais ndo especializados em sadde mental.

Com relagdo a dosagem, verifica-se as trés mais prescritas, 20 mg
(49%), 10 mg (28%), 30 mg (9%). Em Ipatinga — MG, pesquisadores
obtiveram resultados semelhantes, verificando maior consumo
da dose de 20 mg (39%), seguido por 10mg (27,4%), e 30 mg
(22,6%)". Dados da literatura recomendam uma dose terapéutica de
metilfenidato entre 20 mg/dia e 60 mg/dia (0,3 mg/kg/dia a 1 mg/
kg/dia)'®2. Portanto, a dose diaria de metilfenidato é dependente do
peso dos pacientes. Neste estudo, apesar de néo ter sido possivel
avaliar as dosagens prescritas de acordo com o peso, verifica-se que
nenhuma dosagem ultrapassou os limites superiores estabelecidos.

Os resultados de um estudo observacional prospectivo em 221
pacientes ambulatoriais com idade entre seis e 17 anos tratados
com metilfenidato na Russia, China, Taiwan, Egito, Emirados Arabes
Unidos e Libano, apontam a necessidade de melhores avaliagdes no
tratamento, sobretudo em relagdo a dose e a aderéncia®.

Efundamentalqueos profissionais dasaude, farmacéuticos, médicos,
enfermeiros e psicélogos, tenham conhecimento e informem aos
pacientes e suas familias sobre o potencial de abuso do metilfenidato
guando usado com fins ndo terapéuticos®. Contudo, o diagnostico e
as indicacdes do uso de metilfenidato ainda sdo conflituosos, sendo
necessaria uma melhor abordagem e acompanhamento dos usuérios,
uma vez que o farmaco transforma a rotina dos pacientes em variados
niveis. Ademais, politicas de assisténcia farmacéutica devem ser
revisadas®%'.

Estima-se que a prevaléncia de TDAH na populagdo mundial
seja de 5%, especialmente em criancas®. Este estudo limita-se pela
impossibilidade da avaliagdo do diagnostico de TDAH, de acordo
com os critérios definidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais de Saude?, e, com isso, avaliar a indicagdo
racional do uso de metilfenidato na amostra estudada.

CONCLUSAO

A presente pesquisa caracteriza o perfil de uso do metilfenidato em
uma Unidade Basica de Satde. Os resultados obtidos demonstram que
as caracteristicas das notificagdes analisadas corroboram com os dados
da literatura, com predominio de prescricdo do psicoestimulante para
criangas do sexo masculino. Ademais, as dosagens variaram entre 10
e 60 mg. A maior parte das prescri¢des foi emitida por neurologistas
e psiquiatras de estabelecimentos privados, entretanto, identificou-se
a prescricdo por profissionais ndo especializados em satde mental.
Sugere-se estudos com foco na avaliacdo do diagnostico do TDAH e
a indicacdo do uso do metilfenidato.
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