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Perfil de uso de metilfenidato e correlatos entre estudantes de medicina
Methylphenidate and correlates use profile among medical students
Perfil de uso de metilfenidato y correlacion entre estudiantes de medicina

Nathalia Bufaical Rassi Carneiro!, Daniela Alves dos Santos Gomes?, Leonardo Luiz Borges®?*.

RESUMO

Objetivo: Observar o perfil de uso de metilfenidato e correlatos (MFC) entre estudantes de medicina e avaliar
variaveis relacionadas a qualidade do sono e pratica de atividade fisica. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal com 180 estudantes de medicina via formulario online em maio de 2020. Para andlise dos dados
foram empregados os testes do X2 e teste exato de Fisher, utilizando o software Past versdo 4.03.
Resultados: A prevaléncia do uso de MFC foi de 23,3%, sendo 38,9% (n=16) do sexo masculino e 61,9%
(n=26) do sexo feminino. Observou-se que 57,1% (n=24) tiveram diagndstico médico com equivalente
prescricdo de algum dos farmacos, enquanto 42,9% (n=18) fizeram uso néo prescrito. Os medicamentos
comerciais citados foram: Ritalina®, Venvanse®, Concerta® e Adderal®. Os principais efeitos adversos
relatados foram insénia (62,1%), taquicardia (58,6%), ansiedade (51,7%), alteracdo do apetite (51,7%),
estresse (41,4%), tremores (41,4%), boca seca (34,5%) e abstinéncia (17,2%). Concluséo: Conclui-se que o
uso de psicoestimulantes cerebrais sem prescricdo médica foi elevado. Devido as reacdes adversas desses
farmacos, existe risco a salde dos estudantes que fazem seu uso.

Palavras-chave: Metilfenidato, Académicos, Medicina, Automedicagao, Insénia.

ABSTRACT

Objective: To observe the profile of the use of methylphenidate and correlates (CFM) among medical students
and to evaluate variables related to sleep quality and physical activity. Methods: A cross-sectional study was
carried out with 180 medical students via online form in May 2020. For data analysis, the X2 tests and Fisher's
exact test were used, using the software Past version 4.03. Results: The prevalence of MFC use was 23.3%,
with 38.9% (n = 16) being male and 61.9% (n = 26) being female. It was observed that 57.1% (n = 24) had a
medical diagnosis with equivalent prescription of any of the drugs, while 42.9% (n = 18) used it without
prescription. The commercial drugs mentioned were: Ritalina®, Venvanse®, Concerta® and Adderal®. The
main adverse effects reported were insomnia (62.1%), tachycardia (58.6%), anxiety (51.7%), changes in
appetite (51.7%), stress (41.4%), tremors (41.4%), dry mouth (34.5%) and abstinence (17.2%). Conclusion:
Itis concluded that the use of brain psychostimulants without medical prescription was high. Due to the adverse
reactions of these drugs, there is a risk to the health of the students who use them.

Keywords: Methylphenidate, Academics, Medicine, Self-medication, Insomnia.

RESUMEN

Objetivo: Observar el perfil del uso de metilfenidato y correlatos (CFM) entre estudiantes de medicina y
evaluar variables relacionadas con la calidad del suefio y la actividad fisica. Métodos: se realiz6 un estudio
transversal con 180 estudiantes de medicina via formulario online en mayo de 2020. Para el analisis de los
datos se utilizaron las pruebas X2 y la prueba exacta de Fisher, utilizando el software Past versién 4.03.
Resultados: La prevalencia del uso de MFC fue del 23,3%, siendo el 38,9% (n = 16) hombres y el 61,9% (n
= 26) mujeres. Se observé que el 57,1% (n = 24) tenia un diagnéstico médico con prescripcion equivalente
de alguno de los farmacos, mientras que el 42,9% (n = 18) lo usaba sin receta. Los medicamentos comerciales
mencionados fueron: Ritalina®, Venvanse®, Concerta® y Adderal®. Los principales efectos adversos
reportados fueron insomnio (62,1%), taquicardia (58,6%), ansiedad (51,7%), alteraciones del apetito (51,7%),
estrés (41,4%), temblores (41,4%), sequedad de boca (34,5%). y abstinencia (17,2%). Conclusion: Se
concluye que el uso de psicoestimulantes cerebrales sin prescripcion médica fue elevado. Debido a las
reacciones adversas de estos medicamentos, existe un riesgo para la salud de los estudiantes que los utilizan.
Palabras clave: Metilfenidato, Académicos, Medicina, Automedicacién, Insomnio.
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INTRODUCAO

O metilfenidato e outros compostos correlatos constituem as principais substancias empregadas para o
tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O metilfenidato representa a
substancia psicoativa mais utilizada no mundo, entretanto o uso irracional deste farmaco e compostos
correlatos consiste em um dos grandes problemas de salde publica enfrentados pela comunidade médica
(ONU, 2011).

Existem evidéncias que apontam para um crescimento global do consumo de metilfenidato e que este
aumento esta relacionado principalmente ao seu uso nao terapéutico, desvinculado de diagndsticos
confirmados. Autoridades sanitarias alegam, ainda, que existem indicios de abuso e de desvio de utilizacao
para outras finalidades, como o aumento da capacidade de concentracdo, melhora cognitiva, reducao da
fadiga, dentre outros (ESHER ACT, 2017).

O uso inadequado contribui diretamente para a ocorréncia de intoxicacdes, o que é corroborado pelo
Sistema Nacional de Informagfes Toéxico-Farmacolégicas (Sinitox), relata que somente em 2012, esses
medicamentos foram responséaveis por 27,27% dos casos de intoxicagao no Brasil. Além disso, o Brasil € um
dos paises que possui crescente importagcdo de metilfenidato. Segundo dados da ONU de 2015, a importacao
sofreu um aumento de 300% de 2012 para 2013 (GOMES RS, et al., 2019). Nessa mesma perspectiva, o
Brasil também é o segundo maior consumidor de Ritalina® (cloridrato de metilfenidato) no mundo, perdendo
a primeira colocacgéo apenas para os EUA (CARDOSO CA, et al., 2017).

Moynihan R, et al. (2013), aponta que existe preocupag¢do com o excesso de diagndsticos de TDAH, o que
pode estar associado a sobrediagndsticos, resultado de problemas relacionados a medicalizacdo excessiva
e 0 tratamento excessivo subsequente, desvirtuamento de diagndstico, alteracéo de limiares, mercantilizagédo
de doenca) e consequente utilizacdo desses medicamentos de maneira inapropriada. No trabalho de Arruda
MA (2011), sobre o uso de metilfenidato em criancas e adolescentes para tratamento de TDAH, foi constatado
gue 60% dos individuos ndo haviam sequer recebido o diagndstico correto.

Outro problema associado a esses farmacos, consiste na sua utilizacdo para aumento das funcdes
cognitivas em pessoas saudaveis, especialmente entre estudantes e jovens trabalhadores, devido as suas
propriedades psicoestimulantes. Alguns admitem consumi-lo como verdadeiro gatilho para a obtencéo de
“‘melhorias” no trabalho e na escola, chamando-os de ‘drogas da inteligéncia’. Em periodos de provas,
preparatérios, vésperas de testes, esses individuos utilizam essa medicagdo para aprimorar 0S Seus
rendimentos em atividades intelectuais que causam elevada taxa de estresse. (CARVALHO TRF, et al., 2014).

A forma de obtencao deste medicamento pelos alunos, ocorre principalmente de maneira ilicita, por meio
de amigos, parentes ou prescricdes falsas. Este contexto de automedicacdo constitui grave problema de
saude publica. Permitir que estudantes de Medicina e médicos tenham livre acesso ao metilfenidato pode
comprometer a performance desses individuos ao exercerem sua profissdo, o que coloca em risco a vida de
seus pacientes, além de distorcer a capacidade de discernir com precisdo seu nivel de competéncia sem o
medicamento (NETO FCCV, et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi descrever os principais fatores que podem estar associados ao consumo de
metilfenidato e correlatos (MFC) entre estudantes de Medicina de uma Universidade da regido central do
estado de Goias.

METODOS

Este € um estudo quantitativo transversal entre estudantes de Medicina de uma Universidade da regido
central do estado de Goias matriculados em 2020. Foram eleitos para participar do estudo todos os alunos
do primeiro ao sexto ano, com exceg¢ao dos alunos cursando o 8° e 12° periodos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (Parecer n°: 3.710.174;
CAAE: 24622619.9.0000.0037).

Para coleta de dados, utilizou-se um questionario gerado pela plataforma Google Forms com modelo
padronizado com questdes objetivas. Este foi enviado aos alunos por meio de plataformas digitais em maio
de 2020, aceitando respostas por até 48 horas desde o envio.
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Os participantes concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de responder ao
guestionario e receberam uma via por e-mail em seguida. Foram obtidas 180 respostas, sendo todas elas
incluidas nas analises de dados.

O questionario visou obter informacdes sobre o padrao de uso de metilfenidato e farmacos correlatos
(MFC): Ritalina® (metilfenidato), Venvanse® (lisdexamfetamina) e Adderal® (anfetamina). Além disso, o
questionario era composto de perguntas gerais objetivas como idade, sexo e periodo do curso e outras
perguntas mais especificas, visando avaliar duas variaveis: qualidade do sono e pratica de atividade fisica.

Os dados foram tabulados e posteriormente os graficos e a andlise estatistica descritiva foram feitos
utilizando o software Excel. Para a avaliacdo da associacao entre o uso de MFC e as variaveis independentes,
foram empregados os testes do X2 e teste exato de Fisher, utilizando o software Past versdo 4.03 9. Foi
adotado para os testes estatisticos um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram aplicados 180 questionérios por meio de formularios gerados pelo Google Forms. A distribuicdo de
respostas variou conforme periodo do curso, sendo o 8° e 12° periodos excluidos (o 8° periodo ndo possuia
turma de alunos no momento da aplicagdo e o 12° havia graduado, excepcionalmente, antes do previsto
devido as condi¢bes de pandemia do COVID-19).

Das respostas, 73,9% (n=133) foram de estudantes do sexo feminino com idade média de 21,4 (DP=2,45),
enquanto o sexo masculino, 26,1% (n=47), teve uma média de idade de 21 (DP=2,47). Em relagdo a
distribuicao de respostas por periodo do curso, houve uma variacdo de 5 (9° periodo) a 32 respostas (7°
periodo) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de académicos de Medicina de uma Universidade da regido central do
estado de Goias

Variavel N %

Sexo Feminino 133 73,89%
Masculino 47 26,11%

1 23 12,78%

2 17 9,44%

3 21 11,67%

4 13 7,22%

Periodo 5 14 7,78%
6 27 15,00%
7 32 17,78%

9 5 2,78%

10 16 8,89%

11 12 6,67%

Fonte: Carneiro NBR, et al., 2020.

Quanto aos parametros associados a qualidade de vida, dois aspectos principais foram avaliados: os perfis
de sono e de préatica de atividades fisicas dos participantes. A maioria dos estudantes, 58,9% (n=106),
apresentaram, em média, 6-7 horas de sono por noite e 22,78% (n=41), em média, 4-5 horas.

Qualitativamente, um total de 47,22% (n=85) classificou seu sono como “regular”, ou seja, em um nivel
intermediario, variando em uma escala de péssimo a 6timo. Da amostra total, 8,33% (n=15) referiram fazer
uso de medicamentos para dormir, dentre eles melatonina (n=5), quetiapina (n=>5), rivotril (n=3) e fitoterapicos
(n=2) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Aspectos relacionados ao sono da amostra de académicos de Medicina de uma Universidade
da regido central do estado de Goias.

Variavel N %
4-5h 41 22,78%
6-7h 106 58,89%
Horas de sono
7-8h 31 17,22%
Mais de 8h 2 1,11%
Péssima 10 5,56%
Ruim 25 13,89%
Percepcéo da Qualidade de sono Regular 85 47,22%
Boa 49 27,22%
Otima 11 6,11%
) ) Sim 15 8,33%
Uso de remédio para dormir
Nao 165 91,67%
Melatonina 5 33,33%
_ Quetiapiana 5 33,33%
Qual medicamento faz uso o
Rivotril 3 20%
Fitoterapicos 2 13,33%

Fonte: Carneiro NBR, et al., 2020.

Aproximadamente 30% (n=53) dos alunos relataram ndo praticar atividade fisica e, daqueles que
assumiram praticar regularmente, um total de 32,28% (n=41) praticam exercicio fisico 1 a 2 vezes por semana,
44,88% (n=57), 3 a 4 vezes por semana, 19,69% (n=25), 5 a 6 vezes por semana e 4% (n=3,15%), todos os
dias (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil de pratica de atividade fisica da amostra de académicos de Medicina de uma Universidade
da regido central do estado de Goias.

Variavel N %
Sim 127 70,56%
Préatica de atividade fisica

N&o 53 29,44%

1-2x/sem 41 32,28%

3-4x/sem 57 44.88%

Frequéncia na prética de atividade fisica

5-6x/sem 25 19,69%

Todos os dias 4 3,15%

Fonte: Carneiro NBR, et al., 2020.

A prevaléncia do uso de metilfenidato e correlatos em algum momento da vida foi de 23,3% por estudantes
da amostra, sendo 34,04% (n=16) e 19,55% (n=26) no sexo masculino e feminino, respectivamente. Os
medicamentos comerciais citados foram: Ritalina®, Venvanse®, Concerta® e Adderal®, sendo os dois
primeiros os mais utilizados, representando 73,81% (n=31) e 42,86% (n=18), respectivamente. Quanto a
frequéncia de uso, cerca de metade dos estudantes (n=22) referiram fazer uso aleatério em festas, raves e
preparatérios para provas e 35,7% (n=15) fazem uso regular de 5 a 7 vezes por semana (Tabela 4).
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Tabela 4 - Perfil de uso de metilfenidato e correlatos da amostra de académicos de Medicina de uma
Universidade da regido central do estado de Goias.

Variavel N %
Sim 42 23,33%
Jafez uso de MFC
N&o 138 76,67%
Ritalina® 31 73,81%
*Concerta® 10 23,81%
Quais anfetaminas ja fez uso
Venvance® 18 42,86%
Adderal® 1 2,38%
3-4x/sem 5 11,90%
Qual a frequéncia de uso de AF? 5-7x/sem 15 35,71%
Uso aleatério 22 52,38%

Legenda: Um participante pode ter feito o uso de mais de uma substéancia.
Fonte: CARNEIRO NBR, et al., 2020.

Em relagdo ao uso prescrito e ndo prescrito desses medicamentos, 57,1% (n=24) alegaram apresentar
diagnostico médico com equivalente prescricdo de algum farmaco desta categoria, enquanto os demais fazem
uso nao prescrito. Da parcela sob uso prescrito, os diagndsticos médicos apontados foram transtorno de
déficit de atencgéo (79,2%, n=19), hiperatividade (12,5%, n=3) e narcolepsia (8,3%, n=2).

O principal motivo alegado para o consumo de psicoestimulantes foi 0 aumento da capacidade de
concentragao (64,29%, n=27). Além desse, os estudantes também assinalaram condi¢&o de saude controlada
e comprovada (33,3%, n=14), reducéo do sono/fadiga (23,8%, n=10), aumento da sensac¢éo de prazer (11,9%,
n=5) e perda de peso (2,4%, n=1) como motivacdo para o uso de metilfenidato e derivados.

Quanto aos efeitos adversos observados pelos estudantes apés o uso desses medicamentos (n=29), os
principais sintomas foram insdénia (62,1%, n=18), taquicardia (58,6%, n=17), ansiedade (51,7%, n=15),
alteracao do apetite (51,7%, n=15), estresse (41,4%, n=12), tremores (41,4%, n=12), boca seca (34,5%, n=10)
e abstinéncia (17,2%, n=5).

Dois participantes assinalaram também a alternativa ‘outros’, alegando alteragdes intestinais negativas
(3,4%, n=1) como sintoma apds o uso. Apenas 1 estudante relatou ndo ter apresentado nenhum efeito
adverso (3,4%, n=1). Dos estudantes que ja haviam feito uso de alguma anfetamina na vida (n=42), 66,7%
afirmaram que ja usavam antes de ingressar na faculdade. Os 33,3% restantes, porém, tiveram o primeiro
contato com a droga apoés entrar na faculdade.

A amostra total, isto €, os 180 participantes da pesquisa foram, ainda, questionados a respeito do
conhecimento sobre o mecanismo de acdo das anfetaminas. Desses, 42,2% (n=76) desconhecem o efeito
dessas substancias no organismo.

De acordo com a distribuicéo por ano do curso dos alunos que disseram ja ter feito uso de MFC, constatou-
se que o terceiro ano (5° e 6° periodos) tem a maior porcentagem, com uma taxa de 28,57%, seguido pelo
primeiro ano (1° e 2° periodos), com 23,8%.

ApGs a aplicacdo do teste do qui-quadrado para verificacdo da associagdo entre as variaveis sexo e
frequéncia de uso de metilfenidato e correlatos, o sexo masculino apresentou maior quantidade de individuos
(34,04%; n=16) que declararam ter utilizado algum dos medicamentos investigados em relacdo as mulheres
(19,55%, n=26) do sexo feminino. Existe uma associacao significativa ao nivel de 5% entre a variavel sexo e
frequéncia de uso dos medicamentos supracitados (p=0,04) (Figura 1A).
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Figura 1 - Resultados do perfil de uso de metilfenidato e correlatos em estudantes de Medicina de uma
Universidade da regido central do estado de Goias.
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Legenda: A-Distribuicdo de alunos que ja fizeram uso de metilfenidato e correlatos e que néo fizeram uso de
acordo com o sexo (p=0,04). B-Distribuicao de alunos que j& fizeram uso de metilfenidato e correlatos e nédo
fizeram em relacdo ao uso de medicacdo para dormir ou ndo (p=0,02). C- Distribuicdo de alunos em uso
aleat6rio e em uso regular (3 a 7 vezes por semana) de metilfenidato e correlatos em rela¢éo ao uso prescrito
e ndo prescrito dessas drogas (p<0,05). D- Distribuicdo de alunos em uso aleatdrio e em uso regular (3a 7
vezes por semana) de metilfenidato e correlatos em relacdo ao conhecimento e desconhecimento do
mecanismo de acao dessas drogas (p=0,02).

Fonte: Carneiro NBR, et al., 2020.

O periodo do curso, estatisticamente, ndo gerou diferengas significativas com relagdo ao uso ou nao de
metilfenidato e correlatos, ao total de horas dormidas ou a qualidade do sono dos estudantes. Observou-se,
também, que o fator idade ndo teve influéncia significativamente importante sobre o uso ou ndo desses
medicamentos.

Dentre os 15 participantes que relataram utilizar algum medicamento para dormir, 7 académicos (46,6%)
também fazem ou ja fizeram uso de metilfenidato e correlatos. Entretanto, dos 165 participantes que relataram
nao utilizar medicamentos hipnéticos, apenas 35 (21,21%) alegam fazer ou j& ter feito uso de metilfenidato e
correlatos alguma vez na vida. Dessa forma, observa-se uma maior prevaléncia de uso de medicamentos
hipnéticos entre os individuos que relataram utilizar metilfenidato e correlatos e esta associacdo mostrou-se
significativa (p=0,02) (Figura 1B).

Né&o foi encontrada associa¢éo significativa ao nivel de 5% entre as frequéncias de efeitos adversos com
o fato do metilfenidato e correlatos serem obtidos ou ndo por meio de prescricdo médica. Portanto,
independente do estudante ter obtido esses medicamentos por meio de prescricdo médica ou ndo, a
probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos nao € significativamente diferente (p>0,05)

Foi avaliada a relacéo entre o uso prescrito e ndo prescrito de metilfenidato e correlatos e a frequéncia de
uso de tais medicacdes. Por meio do teste exato de Fisher, observou-se relagédo estatisticamente significativa
ao nivel de 1%, ou seja, estudantes sob uso prescrito tem geralmente uma frequéncia de uso maior desses
medicamentos (3 a 7 vezes por semana) (Figura 1C).
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Entre aqueles estudantes que fazem uso frequente desses medicamentos de 3 a 7 vezes por semana
(n=20), a maioria referiu conhecer o mecanismo dessas drogas (80%, n=16). Enquanto do grupo em uso
aleatorio (n=22), apenas 45% referiu ter esse conhecimento. Observou-se, portanto, maior conhecimento do
mecanismo de acéo do metilfenidato e correlatos destes em relagdo aqueles (p=0,02) (Figura 1D).

DISCUSSAO

A prevaléncia de uso encontrada nesta pesquisa (23,33%) apresentou concordancia com uma prevaléncia
de 20% observada por Morgan HL, et al. (2017), em alunos de uma faculdade publica de Medicina do extremo
sul do Brasil. Entretanto, a porcentagem obtida neste estudo foi inferior ao encontrado por Menezes ASS, et
al., (2017), que apontaram um total de 54% em estudantes de outras areas da saude (Enfermagem, Farmacia
e Odontologia) de Ronddnia.

Teter CJ, et al. (2006), conduziram um estudo em universidades do sudoeste dos EUA e encontraram uma
porcentagem de 9% de académicos que declararam utilizar metilfenidato e farmacos correlatos. Percebe-se,
dessa forma, que existe uma variabilidade (9% a 54%) no comportamento de cada amostra estudada, de
acordo com a regido investigada. Silveira VI, et al. (2015), observou resultados semelhantes em um estudo
realizado em uma universidade privada no sul de Minas Gerais em relacdo ao padrédo de frequéncia de uso
de acordo com cada periodo da faculdade (apesar de algumas varia¢gdes), uma tendéncia decrescente do
consumo de metilfenidato ao longo do curso.

Uma hipétese para esse comportamento seria a brusca mudanca de rotina ao ingressar na faculdade e o
ambiente altamente competitivo e rigido que a Medicina impde, além da alta carga horaria do curso (minimo
7.200 horas, segundo o Ministério da Educacéo, sendo o curso com maior carga horéria no Brasil), que exerce
uma desgastante rotina aos estudantes, podendo leva-los a recorrer ao uso de substancias que possam
aumentar sua capacidade (BRASIL, 2004).

Na mesma perspectiva, pode-se justificar o decréscimo do uso nos periodos finais pela adaptacdo as
exigéncias que se cria ao longo da vida universitaria. No entanto, alguns autores também encontraram
tendéncias crescentes nos anos finais do curso de Medicina, como Morgan HL, et al. (2017), principalmente
em virtude da maior busca pela qualificacéo profissional e inscricdo em provas para ingresso em residéncias
médicas, resultando no maior indice do consumo de psicoestimulantes.

Este estudo sugere também, existir uma tendéncia maior significativa (p<0,05) de usudrios do sexo
masculino dentre os graduandos de Medicina da Universidade investigada (34,04%) quando comparado ao
sexo feminino (19,55%), em concordancia com os resultados obtidos em estudantes de medicina da
Universidade Federal da Bahia (p=0,01) (Cruz TCSC, et al. (2011). Por outro lado, Silveira VI, et al. (2015) e
Carneiro SG, et al. (2013) ndo encontraram diferenca significativa entre os sexos. Ademais, uma reviséo de
literatura de Lage DC, et al. (2015), composta por 18 artigos revelou que ndo héa diferengas significativas de
uso ndo prescrito entre 0s géneros.

As motivac¢des para o consumo de MFC foram similares ao encontrado por estudos anteriores (CRUZ
TCSC, et al., 2011; MENEZES ASS, et al., 2017; MORGAN HL, et al., 2017; SILVEIRA VI, et al., 2015). Mais
de 60% da amostra (64,29%) que ja fez uso dessas substancias alega o aumento da capacidade de
concentracdo como motivador principal, semelhante ao reportado por Cruz TCSC, et al. (2011), o que reforca
a necessidade de os estudantes aumentarem suas capacidades produtivas no ambiente de alta pressao e
competitividade dentro do curso de Medicina.

De fato, o “aperfeicoamento cognitivo” € visado pela maioria dos estudantes, mesmo saudaveis, como
estimulo para o uso de psicoestimulantes. Esses dados subsidiam a hip6tese de que o curso de Medicina,
pode ser visto como um fator de risco para o uso de substancias psicoativas, concordando com Posada J, (2016).

E provavel que a necessidade de longos periodos de estudo, o cansaco fisico, o estresse e a
competitividade contribuam para que este curso de graduacdo seja considerado de risco dentro deste
contexto. A avaliagdo da qualidade do sono entre académicos de Medicina é uma preocupagdo importante
devido ao impacto no estado emocional e no nivel de produtividade dos estudantes (BENAVENTE SBT, et
al., 2014). Corréa CC, et al. (2017), demostraram que académicos de Medicina estdo mais sujeitos a disturbios
do sono, especialmente estudantes dos primeiros periodos.
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Neste mesmo estudo, foi revelada uma tendéncia semelhante aos dados aqui apresentados,
especialmente no tempo em horas de sono que os estudantes relataram, em que 68% declararam apresentar
de 6 a 7 horas de sono, enquanto que os académicos de Medicina da Universidade investigada declararam
em sua maioria (58,9%) apresentar este mesmo padrdo de sono. Da mesma forma, a pratica de atividade
fisica interfere diretamente no bem-estar geral dos estudantes. Em concordéncia com Peleias MDA, (2018)
que observou que 39,5% dos estudantes de Medicina ndo realizavam qualquer tipo de atividade fisica em
tempo de lazer, 29,44% dos estudantes deste estudo relataram nao praticar qualquer exercicio21.

Ambas as prevaléncias, no entanto, sdo superiores a encontrada por Dumith SC, et al. (2011) que analisou
300.000 individuos em 76 paises, sugerindo que a prevaléncia mundial de inatividade fisica seja de 21,4%.
Esta comparacéo suscita uma preocupacao quanto a saude destes estudantes inseridos em um contexto de
pouco incentivo ao cuidado com a prépria saude.

Um dado preocupante obtido nesta pesquisa foi a prevaléncia de estudantes que alegaram fazer uso néo
prescrito (off-label) de metilfenidato e correlatos (42,85%), cerca de 12% a mais do que o apontado por Bogle
KE, et al. (2009). A prescri¢céo desse medicamento, de acordo com a Portaria n°344/1998 24 que regulamenta
as substancias de controle especial, exige notificacdo de receita A (cor amarela), com o intuito de controlar e
restringir o Uso apenas para casos necessarios. Este resultado, portanto, vai ao encontro do panorama
encontrado por Aquino AA, et al. (2015) na Universidade Federal de Pelotas, em que 0s meios mais frequentes
de obtencdo de remédios controlados de maneira ilegal foram: através amigos e/ou familiares sem receita
médica (42,4%) e com receita médica comprada ou recebida sem consulta prévia ao especialista (12,1%).

Nessa mesma perspectiva, contrariando um estudo norte-americano feito por Teter CJ, et al. (2003), com
3500 estudantes em que apenas 21% da amostra havia comecado a fazer uso de MFC antes mesmo de
ingressar na faculdade, esta pesquisa apontou um total de 66,67% de estudantes na mesma categoria. 1sso
sustenta a ideia de que os alunos tém o primeiro contato com essa droga ja no ensino fundamental/médio,
durante o preparatério para provas de vestibular, Santana C (2019) revelou que nesse momento estressante
os alunos estéo sujeitos a carga horaria de estudos extenuantes (média de 3,83 horas extra curso diarias),
assim como a cobranca de resultados constantes, o que pode precipitar a busca por essas substancias
(BRANT LC, et al., 2012).

Daqueles que alegaram ja ter feito uso de MFC alguma vez na vida (n=42), 26 (61,9%) afirmaram conhecer
0 mecanismo de acdo dessas substancias. Desses 26 estudantes, 20 responderam ter algum tipo de
diagnostico médico comprovado que justificasse a prescricdo desse medicamento. Ao mesmo tempo que
esse dado indica certo nivel de orientagcao dos alunos, expde um possivel sobre diagnostico de TDAH por
parte dos médicos, uma vez que cerca de 80% dos que fazem uso prescrito alegaram ter esse transtorno
comprovado.

A suspeita diagnéstica, atualmente, baseia-se em avaliagdes médicas e psicoldgicas abrangentes, e o
diagnostico é clinico apoiado, porém apoiado em manuais diagnésticos. Os mais utilizados internacionalmente
sdo a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) (OMS, 2008) e o Manual de Diagnéstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM-V). A triade sintomatolégica classica, por sua vez, caracteriza-se por
desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Enquanto a eficdcia dos psicoestimulantes no inicio do
tratamento é inegavel, tal propriedade tem sido questionada na terapia de longo prazo.

Uma explicacdo pode ser o desenvolvimento de tolerancia, principalmente naqueles que fazem uso de
altas doses. Por outro lado, sobre os potenciais beneficios deste medicamento em individuos que nédo sofrem
de TDAH, estudos existentes ndo mostram evidéncias consistentes de otimiza¢éo sobre o SNC (BRANT LC,
et al.,2012).

Os efeitos colaterais relatados pelos participantes desta pesquisa foram semelhantes ao observado por
Menezes ASS, et al. (2017), em Rond6nia. A insbnia foi o sintoma com maior prevaléncia em ambos os
estudos, com 62,1% e 38% dos estudantes alegando a apresentacdo desse quadro. Affonso RS, et al. (2016),
em um estudo com estudantes da &area da Saude da Faculdade Anhanguera de Brasilia (FAB), também
encontrou resultado similar, com maior relevancia para cefaleia (22%), taquicardia (22%), insdnia (22%) e
boca seca (16%).
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Sabe-se que o metilfenidato faz parte de um grupo de drogas que atua bloqueando a recaptacao de
dopamina e de noradrenalina, 0 que aumenta consideravelmente a densidade desses neurotransmissores
nas sinapses. Apesar dos vastos estudos existentes sobre essa droga, ainda existe uma caréncia de
investigacdo sobre seus efeitos colaterais no organismo, principalmente no que se refere a individuos
saudaveis fazendo uso off-label, o que pode, inclusive, potencializar a gravidade e a toxicidade desse
medicamento.

Os dois fatores relatados anteriormente (efeito ansiogénico de MFC e da pressdo exercida
progressivamente pelo curso de Medicina) poderiam estar associados e por conseguinte potencializar
guadros de ansiedade entre os estudantes (AFFONSO RS, et al., 2016; MENEZES ASS, et al. 2017). Este
estudo foi realizado com metodologia compativel com outras pesquisas existentes sobre o tema, em
ambientes semelhantes, o que facilitou a comparacao de resultados. No entanto, os resultados aqui obtidos
representam um comportamento local, que pode ser influenciado também por aspectos culturais e
socioecondémicos.

Esta pesquisa, ainda, apresenta dados que séo preocupantes quanto ao uso inadequado de MFC e suscita
a necessidade de medidas que visem a reducédo deste problema que afeta decisivamente a salde e qualidade
de vida de estudantes do curso de Medicina, possivelmente ainda trazendo consequéncias no profissional
gue sera formado. Outros estudos sdo necessarios para aumentar a nossa compreensao evidenciar 0s
possiveis efeitos desses farmacos no organismo, a fim de reduzir as consequéncias do uso indiscriminado.
Todavia, ja esta claro que o uso nao prescrito do metilfenidato por estudantes é uma realidade em nosso pais
e ndo pode ser ignorado.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de psicoestimulantes cerebrais sem prescricdo médica entre estudantes de medicina foi elevado.
Este resultado gera preocupacéo devido as diversas reacdes adversas que os medicamentos desta categoria
podem desencadear, representando assim um problema de salde publica.
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