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RESUMO. Este trabalho avaliou a quantidade do medicamento metilfenidato dispensado na Farmédcia Municipal de
Lavras, visto o aumento da prescri¢do deste medicamento no pafs, bem como verificou os dados das prescricdes a fim
de caracterizar o paciente. Foi realizada uma andlise criteriosa das receitas retidas na Farméacia Municipal no periodo de
marco de 2010 a fevereiro de 2011. Foram observadas as varidveis do receitudrio como quantidade dispensada ao més,
sexo, dosagem e doses prescritas. Ainda, foi verificado o preenchimento das receitas e armazenamento das mesmas. As
quantidades dispensadas a cada més variou muito, podendo ser justificada pela falta do medicamento na farmécia. Na
varidvel género foi notada uma quantidade bem maior de dispensa¢des para o masculino que para o feminino. Em
relacdo as doses didrias foram encontradas prescricdes de um e duas, e poucas indicando trés doses didrias. Por fim
analisou- se as dosagens prescritas, que teve como maioria a de 10 mg, nio deixando de aparecer dosagens de 18mg e
20mg. De acordo com os dados coletados conclui-se que o aumento do consumo de metilfenidato no Brasil ndo refletiu
de forma significativa no aumento da dispensacdo do mesmo na Farmacia Municipal de Lavras.

PALAVRAS-CHAVE. Metilfenidato. Distribui¢do. Prescrigdes. TDAH.

ABSTRACT. This study has evaluated the amount of medication methylphenidate dispensed in Municipal Pharmacy of
Lavras (ou Lavras Municipal Pharmacy), since the increase of the prescription of this drug here in Brazil, it was also
verified careful analysis of the prescription retained in the Municipal Pharmacy from March 2010 to February 2011. It
was observed variables as quantity of prescriptions dispensed per month, gender, and dosage, and prescribed doses.
Still, it was verified the prescription filling and storage. The quantities dispensed each month varied widely and can be
justified by the lack of medicines at the pharmacy. In the gender variable it was observed a much larger dispensations
for males than for females. Regarding the daily doses it was found prescriptions for one and two doses, and few
indicating three daily doses. Finally it was analyzed the dosages prescribed, which had the 10 mg as the majority of
them, but also appeared dosages of 18mg and 20mg. According to the data collected it is concluded that the increased
consumption of methylphenidate in Brazil did not reflect a significant increase in the dispensation of the same in Lavras
Municipal Pharmacy..
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INTRODUCAO Transtorno do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade = (TDAH), quadro  de

O metilfenidato (MFD) € um estimulante do diagndstico complexo, de inicio precoce,

Sistema Nervoso Central (SNC), com efeitos evoluindo cronicamente e repercutindo em

em atividades mentais e motoras. Tem sido diversos contextos. Estudos t€ém mostrado que

utilizado em criangcas para o tratamento do o MFD (Metilfenidato) melhora a funcdo
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motora e cognitiva de pacientes com doenca
de Parkinson e sintomas de depressdo da
populacdo geridtrica. Ainda controverso, o
MFD tem sido usado com sucesso no

tratamento da apatia e perda de motivacao em

pacientes com doenca de  Alzheimer
(TEIXEIRA; CARAMELLLI, 2006).
O Transtorno de Déficit de Atencdo/

Hiperatividade (TDAH) estd entre as doencas
psiquidtricas mais comuns na infincia e
adolescéncia, afetando aproximadamente 5,29
% de
(POLANCZYK et al., 2007). O TDAH ¢

individuos menores de 18 anos
caracterizado por desaten¢do, hiperatividade e

impulsividade, sendo que os sintomas
frequentemente persistem na idade adulta. As
consequéncias desse transtorno incluem
prejuizo educacional, profissional e risco
aumentado de desenvolvimento de outras
desordens psiquidtricas (RODHE et al., 1999;
BIEDERMAN, 2003).

O diagnéstico do TDAH ¢
principalmente clinico, sendo 3 categorias de
sintomas:  desaten¢do, hiperatividade e
impulsividade. Tudo indica que, no transtorno
de déficit de atencdo com hiperatividade,
existe uma desregulacdo central do sistema
catecolaminérgico, envolvendo a adrenalina, a
noradrenalina e a dopamina, interferindo na
percepcdo dos estimulos externos, no
processamento de informagdes e na atividade
motora.

Sabe-se que algumas dreas do estriado
estariam relacionadas com a modulacdo da

percep¢do sensorial cuja inibicdo no TDAH
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seria deficitaria. Foi observada uma redugio
no fluxo sanguineo em nivel do estriado em
pacientes com TDAH, a qual poderia ser
do

revertida metilfenidato

(CORDIOLI et al., 2008 ).

com  uso

Em adultos, o uso de metilfenidato é
relativamente recente. Os primeiros estudos,
nas décadas de 1970 e 1980, apresentavam
menor eficicia em relacdo a obtida em
criancas, que atingia cerca de 70% a 80%.
Posteriormente novas pesquisas
demonstraram que o MFD ¢é eficaz no
tratamento tanto dos sintomas de desatengdo
como nos de hiperatividade / impulsividade
no adulto (SPENCER et al., 2004).

Uma das preocupagdes em relacdo aos
efeitos colaterais do MFD é com relagdo ao
crescimento e ganho de peso. Numa revisdo
de Rapport e Moffitt (2002), oito de onze
estudos investigando os efeitos de MFD sobre
o peso de criangas em tratamento constataram
significantes diferencas nos niveis esperados
de ganho de peso, que foi menor no grupo das
criancas que utilizavam estimulante em
relacdo ao que receberam placebo ou ndo
foram tratadas. Os efeitos sobre a altura foram
examinados em 10 estudos. Quatro mostraram
achados significativos, que incluiam redugio
nos niveis esperados de ganho de altura, que
foi menor no grupo dos medicados em relagdo
controle. As redugdes iniciais

ao no

crescimento dos individuos tratados com
metilfenidato ndo se mantiveram em dois
desses quatro estudos, ndo se constatando

diferencas significativas em relagdo a altura,
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nos grupos medicados ou ndo, no seguimento
em longo prazo (DAMIANI et al., 2010).
Importante salientar que atualmente a
infincia vem se destacando em noticidrios
nacionais e internacionais por diferentes
motivos. Um deles se refere ao aumento da
prescricdo, a infancia em idade escolar, de
medicamentos ~ psicotrépicos, como 0
cloridrato de metilfenidato ou metilfenidato.
E a alta incidéncia da prescri¢do médica desse
psicotrépico deve-se, sobretudo, ao
diagndstico de TDAH. Este transtorno é
descrito como “uma sindrome caracterizada
por comportamento hiperativo e inquietude
motora, falta de

desatencdo marcante,

envolvimento persistente nas tarefas e
impulsividade” (LIMA, 2005).

Com base nos dados acima, este
trabalho teve por objetivo avaliar a quantidade
distribuida do medicamento metilfenidato
pelo sistema tnico de saide no periodo de 12
meses na farmécia municipal de Lavras — MG
Também foram observados os dados das

prescrigdes a fim, de caracterizar o paciente.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado na
Farmdicia Municipal de Lavras, localizada na
Rua Dona Inacia, nimero 70, bairro centro. A
coleta de dados foi autorizada pelo
responsdvel técnico, Adélio Ferreira Vilas
Boas, CRF 18376.

Foram realizadas visitas onde foram

separadas as prescricdes do medicamento
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metilfenidato, do periodo de marco de 2010 a

fevereiro de 2011. Analisou- se entdo a
quantidade de metilfenidato dispensadas em
cada més bem como dados da prescricao.

Foram observadas também algumas
informacdes, como preenchimento completo
da receita pelo prescritor € armazenamento
das prescricoes retidas.

Os dados obtidos foram codificados e
organizados em uma planilha para andlise dos
resultados. As varidveis analisadas foram

quantidade distribuida, género, dosagens

prescritas e doses didrias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 118 prescrigdes no
periodo de um ano. As quantidades mensais
variaram muito de um més para o outro, como
se observa o grafico 1. Essa variacdo pode ser
justificada, em determinado periodo, pela
falta do medicamento na farmdcia, visto que
as compras sdo realizadas por meio de
licitagdes podendo haver atrasos na entrega de

medicamentos.
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Grifico 1- Quantidade de metilfenidato dispensados
por més.
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Fonte — Silva (2011).

Outra varidvel analisada foi o género,
sendo observada uma quantidade de
dispensacdo muito maior para o masculino
que para o feminino. Existem estudos que
confirmam estes resultados, porém alguns
autores ndo acreditam nessa diferenga. De
acordko com Newcorn et al. (2001) essa
prevaléncia em  pacientes do  género
masculino pode ser explicada devido ao fato
de que pacientes do género feminino possuem
menor taxa de impulsividade, além de serem
menos sintomaticas.

Notou-se que, em algumas receitas,
eram indicadas trés tomadas didrias, enquanto
a maioria indicava uma ou duas ao dia
(Grifico 3). Segundo Louza e Mattos (2007)
e Itaborahy (2009), uma unica tomada didria
facilita a adesdo do paciente ao tratamento,
pois € mais prética e segura, além de diminuir
o risco de abuso e de efeito reforco causado
por stbitos aumentos do nivel plasmadtico de
MEFD. Algumas prescrigdes indicavam um
comprimido a cada tomada, outras apenas

meio. Isso poderia prejudicar o tratamento,

pois seria dificil para o paciente dividir esse
comprimido em partes iguais, além da
possibilidade de perder parte no momento da

quebra.

Gréfico 2 - Quantidade de doses didrias prescritas.
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Fonte — Silva (2011).

A dosagem prescrita foi a ultima
varidvel analisada. Observou-se uma unica
prescricdo de 18 mg, as demais foram de
10mg e 20 mg. Porém, o medicamento
dispensado pela Farmdcia Municipal é a
Ritalina de 10 mg. Assim, para as prescricdes
de 18mg ou 20 mg sdo dispensadas maior
quantidade de comprimidos, pois serdao
necessarios aumentar a quantidade por
tomada. Isso pode nio s6 causar prejuizo ao
tratamento, mas também desconforto durante
a ingestdio de mais de um medicamento,

principalmente para criancas.
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Gréfico 3 - Dosagens prescritas.
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Fonte — Silva (2011).

Nao foi possivel analisar a varidvel
idade, pois ndo havia esta informacdo no
material analisado. Porém, foi relatado pelos
funciondrios de maneira informal que os
usudrios sdo principalmente criancas em idade
escolar. Algumas receitas ndo estavam
devidamente preenchidas, além de terem sido
encontradas vdrias dispensagdes por um

periodo superior a 30 dias de tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos durante a execucdo
deste trabalho sugerem que, o aumento do
consumo do medicamento metilfenidato no
pais, ndo refletiu de forma significativa no
aumento na dispensacdo deste pela Farmdcia
Municipal de Lavras, pois a quantidade
dispensada em relacdo a populacdo foi menor

do que o esperado.

Talvez, um estudo minucioso com a
colaboracdo dos prescritores junto as
drogarias do municipio de Lavras e SUS
pudesse trazer uma idéia completa da real

situacio do numero distribuido deste

medicamento na cidade, bem como, o perfil

do paciente sob tratamento.
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