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MITOS SOBRE O USO DO METILFENIDATO
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RESUMO: A pesquisa objetivou o levantamento, organizagéo e apresentagédo de dados que corroborem ou
derrubem mitos relacionados ao uso do metilfenidato no tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH), devido a grande banalizagéo e falta de informacgao referente ao assunto.
Segundo o DSM — IV (1994), tal transtorno caracteriza-se por um padrédo persistente de desatencao e/ou
hiperatividade. O metilfenidato, que é vendido, no Brasil sob a especialidade farmacéutica Ritalina®,
pertence a classe dos estimulantes e é a primeira escolha no tratamento medicamentoso para o TDAH, uma
vez que se mostra eficiente no controle do transtorno em até 80% dos casos. Dentre diversas afirmagdes
sobre o uso do metilfenidato, quatro foram escolhidas, devido a sua relevancia para serem, segundo dados
obtidos através de revisao bibliografica, discutidas quanto a sua veracidade ou ndo. Por fim, concluiu-se que
todas as afirmagbes se mostraram falsas e infundadas e, acredita-se que elas tém sua origem no
preconceito e falta de informagéo por parte dos individuos que necessitam fazer uso de tal substancia ou
daqueles que estdo préximos a estes.

PALAVRAS-CHAVE: Desatengéao; Hiperatividade; Ritalina®; Tratamento farmacolégico.

INTRODUCAO

De acordo com a quarta edigdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (American Psychiatric Association 1994), DSM — IV, o Transtorno de Déficit de
Atencao com Hiperatividade/Impulsividade (TDAH) consiste em um padrao persistente de
desatencédo e/ou hiperatividade, mais frequente e grave do aquele comumente encontrado
em criancas de nivel de desenvolvimento semelhante.

Etiologicamente pode-se dizer que o TDAH é frequentemente associado a uma
baixa na quantidade de neurotransmissores noradrenérgicos e dopaminérgicos, fator este
que leva a um processo inibitério no lobo frontal, regido responsavel pelo controle das
fungdes atencado e raciocinio, logo, o individuo que manifesta esse transtorno sente
dificuldade em concentra-se em um, dentre os diversos estimulos do meio ambiente.
Fala-se também, no campo da etiologia do TDAH, que fatores ambientais, sociais,
culturais e de criagdo influenciam diretamente na ocorréncia do mesmo. (ROMAN ET AL.,
2003)

O transtorno, devido a sua variedade de quadros e sintomas €, normalmente,
classificado em trés categorias, uma em que predomina a desatencdo, outra que
predomina a hiperatividade/impulsividade e, um terceiro tipo chamado “tipo combinado”,
onde os dois sintomas, desatencao e hiperatividade/impulsividade, se manifestam juntos.
Para que seja realizado um diagnostico preciso da presenga de TDAH, é fundamental a
utilizagdo n&o de apenas de recursos meédicos, mas também de avaliagbes psicoldgicas,
pedagogicas e de convivéncia social. Deve ser realizada uma entrevista sobre a historia
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de vida do paciente, para que o examinador possa verificar se existe alguma causa
ambiental que justifique a presenca dos sintomas ou se o individuo ja os vem
apresentando ha algum tempo e com significativa freqiéncia, ou seja, perceber se o
transtorno é mais influenciado por determinantes sécio-culturais ou fisiologicos.

O TDAH surge antes dos sete anos e implica em danos a pelo menos duas areas
de vida da crianca, por exemplo, familiar e escolar, dentre outras que se poderia citar.
Tem prevaléncia de 3% a 5% das criancas em idade escolar, sendo mais frequente em
meninos do que em meninas. Em adolescentes (12 a 14 anos), a prevaléncia € de 5,8%.

Uma vez que uma possivel causa do TDAH é a diminuigdo de neurotransmissores,
a utilizacao de estimulantes se mostrou interessante (BENETT et al., 1999). Apesar de
parecer contraditério, tratar com estimulantes individuos que parecem estar estimulados
demais, estudos realizados na década de 80 mostraram que tal classe de medicamentos
se mostrou eficiente no combate ao transtorno em até 80% dos casos. O Metilfenidato
(Ritalina®) foi o mais avaliado. Tal medicamento foi sintetizado em 1955 e, devido a sua
eficacia, ainda hoje é considerado a primeira escolha no tratamento do TDAH, em
dosagens que variam entre 0,3 a 1 mg/Kg/dia.

Devido a aparente “estimulacdo excessiva” que a crianca demonstra, a falta de
conhecimento ou informagdes referentes ao transtorno, normalmente crengas e mitos sao
atribuidos ao transtorno, bem como ao seu controle farmacoldgico, fatores estes que
contribuem, e muito, para a banalizagao referente ao TDAH e seu tratamento.

Dentre os diversos mitos existentes, quanto ao tratamento farmacolégico, quatro
foram separados para serem discutidos em nossa pesquisa. O primeiro afirma que o
tratamento medicamentoso do TDAH provoca sérios efeitos colaterais e pode causar
dependéncia, fatos estes que sdo desmentidos por muitos especialistas (CABRAL, 2007).
Um segundo mito prega que o uso do metilfenidato pode predispor a crianga a se tornar
um dependente de outras drogas no futuro, fato este que se mostra totalmente infundado
uma vez que o metilfenidato, inclusive, previne o uso de substancias ilicitas (PASSO-A-
PASSO, 2007). Um terceiro mito afirma que a Ritalina® (especialidade farmacéutica do
metilfenidato) seria semelhante a cocaina, e a falta de pausas em seu uso levaria ao
desenvolvimento de psicoses nas criangas, o que também se mostra falso por serem,
essas duas substancias, quimicamente diferentes (ADEDE.INFO, 2007). O ultimo mito
trabalhado em nossa pesquisa afirma que o uso do metilfenidato leva a transformacoes
radicais no comportamento das criancas, no sentido de que ela ira se tornar apatica e
passiva apos o uso de tal substancia, isso se mostrou inverdade devido a diversos
estudos que apontaram alteracdo somente no nivel de hiperatividade em contextos
escolares.

A crescente banalizagao referente ao TDAH e seu tratamento é o fator principal
que motivou os autores do mesmo uma vez que, com ele, busca-se levantar, organizar e
apresentar em um evento cientifico informacdes que corroborem ou derrubem afirmacoes
e mitos direcionados a tal transtorno.

MATERIAL E METODOS

Sugeriu-se a realizagdo de uma pesquisa que envolvesse algum assunto dentro do
universo tedrico da psicofarmacologia. Apds discussdes entre os membros da equipe
deste trabalho, o tema dos mitos sobre o uso do metilfenidato foi levantado e aceito pela
maioria dos membros e comegou-se a o levantamento bibliografico a cerca desse tema.

A principal fonte onde se buscou informagbes acerca dos mitos referentes a
utilizacao do metilfenidato no controle do TDAH foi a internet, ja para o conhecimento e
embasamento sobre o funcionamento do medicamento e do transtorno em si, foram
utilizados, essencialmente, livros e artigos sobre o tema.

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana — Brasil



Uma vez que encontrado material suficiente para a fundamentagcdo da pesquisa,
iniciou-se a elaboragao da justifica e objetivos do trabalho para, posteriormente colher
resultados, discuti-los e apresentar uma conclusao sobre os mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o levantar da bibliografia encontrou-se alguns mitos sobre o uso do
metilfenidato, sendo todos, no entanto, infundados, assim como o préprio termo que
designa as afirmagdes (mitos) ja induz a pensar, ou seja, todas as crengas negativas ou
pejorativas a cerca do uso do metilfenidato se mostraram falsas ou sem qualquer base
tedrico-metodoldgica, o que justifica chamar essas afirmagdes de mitos.

O primeiro mito que foi trabalhado mostrou-se infundado pelo fator de muitos
profissionais da saude que acompanham o tratamento de pessoas com TDAH
considerarem o metilfenidato seguro e eficaz, no entanto, por se tratar de um
medicamento e todo qualquer medicamento poder produzir efeitos adversos, o uso do
metilfenidato também pode produzir tais efeitos. Via de regra, os efeitos indesejaveis séo
discretos e limitados as primeiras semanas de tratamento, logo, entende-se que esse
medicamento, como a maioria, deve ser administrada por profissional com experiéncia em
seu manejo (CABRAL, 2007).

O segundo mito foi considerado falso pelo fato de, segundo estudos ja realizados
acompanhando-se criangas que haviam feito uso de estimulantes, o resultado mostrar-se
justamente oposto ao afirmado no mito, ou seja, o tratamento com estimulantes na
verdade protege, ao invés de induzir, o individuo do abuso de drogas (PASSO-A-PASSO,
2007).

O terceiro mito foi derrubado pela simples comprovagao de que a cocaina e o
metilfenidato sdo substancias quimicamente diferentes, percebe-se, portanto, que este
mito decorre de uma falta de informacao (ADEDE.INFO, 2007).

O ultimo mito trabalhado, afirmava que o uso do metilfenidato levaria a uma
mudanca radical no comportamento das criangas, como se elas se tornassem apaticas e
passivas, 0 que se mostrou inverdade, segundo estudos norte-americanos, onde as
criangas foram observadas em situagoes de estudo e de diversao, tendo sido modificado
o comportamento das criangas, no sentido de ter sido diminuido a desatencao
hiperatividade/impulsividade, somente em tarefas que exigiam concentragao por parte das
criangas (BRANDAO, 2002).

CONCLUSAO

Com esta pesquisa percebeu-se que é grande o preconceito sobre o uso do
metilfenidato para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade apesar
da grande eficacia apresentada pela utilizagdo deste medicamento. Entendeu-se que tal
preconceito e os mitos formados sobre tal utilizacdo se dao mais por um
desconhecimento a cerca do tratamento e do medicamento do que qualquer outro fator.
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