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Resumo

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade associa-se a um prejuizo funcional
em diversas areas, causando prejuizo no que diz respeito a aprendizagem e
comportamento do individuo. No entanto, existem tratamentos eficazes para ajudar a
gerenciar a desatengdo, hiperatividade e sintomas de impulsividade, tendo como
mecanismo sua agao no sistema nervoso liberando noradrenalina e dopamina nas
fendas sinapticas, incidindo uma excitacao nos receptores pés-sinapticos e alterando
as fungdes cognitivas do usuario. O uso off label para melhorar o desempenho
cognitivo tem sido cada vez mais comum, principalmente, pelos estudantes, que
precisam de um nivel maior de foco e de concentragdo durante suas atividades. Nesse
sentido, cabe abordar que este tipo de medicamento, como a Ritalina, a qual deve ser
usado de forma racional, bem como qualquer outra medicagao, pode causar efeitos
adversos e dependéncia nos usuarios. Haja vista que seu uso off label, indiscriminado
e prolongado, pode desencadear problemas de saude, torna-se interessante investigar
o uso de farmacos para TDAH por estudantes de medicina (com e sem o transtorno) e
verificar seus impactos no rendimento académico.

Palavras-chave: Uso indiscriminado de farmacos; Estudantes de medicina; TDAH;

Controle da hiperatividade; Consequéncias.
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1. Introducao

O Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é considerado um
disturbio cerebral caracterizado por desateng¢ao e/ou hiperatividade e impulsividade.
Mais especificamente, a desatengcdo sugere que uma crianga pode apresentar
dificuldade de realizar tarefas com foco sustentado e persisténcia, enquanto a
hiperatividade sugere que a crianga esta em constante movimento em situagdes que
tal atividade é inadequada, com uma tendéncia a incomodar e falar excessivamente.
Uma crianga que € impulsiva geralmente requer recompensas ou gratificagcado e age
antes de pensar, 0 que coloca a crianga em risco de prejuizo (COELHO et al., 2010).

O TDAH é mais comumente diagnosticado em criangas em idade escolar,
afetando aproximadamente 5 a 7% da populacédo estudantil, embora também possa
ser diagnosticado em pessoas de todas as faixas etarias. Em uma sala de aula média
de 30 criangas, pesquisas sugerem que pelo menos um tera TDAH. Trata-se um
disturbio crénico, impactando um individuo ao longo de sua vida, embora a gravidade
dos sintomas tem tendéncia a diminuir com a idade (WALKUP et al., 2014).

O cloridrato de metilfenidato [(dI-treo-metil-2-fenil-2- (2-piperidil) acetato] é um
estimulante do sistema nervoso central (SNC) derivado da piperidina que é
estruturalmente semelhante a anfetamina e atua como uma norepinefrina - inibidor da
recaptagdo da dopamina. Aumenta a neurotransmissdo dopaminérgica,
particularmente nos niveis estriatal e frontal, ao inibir os transportadores de dopamina
pré-sinaptica (Eslami et al., 2014). Ao bloquear a recaptagdo de noradrenalina e
dopamina no nivel do neurdnio pré-sinaptico, o metilfenidato, aumenta a liberagao
dessas monoaminas no nivel da fenda sinaptica. O resultado da acdo desse farmaco
final € maior atengao, fungédo motora e memoria. No Brasil, o cloridrato de metilfenidato
€ comercializado como Ritalina (Ortega et al., 2010). A legislagéo brasileira restringe a
prescricdo e dispensacdo de entorpecentes ou substancias psicotropicas. As
prescri¢des exigem documentacdo antes da dispensagéo.

O formulario de notificacdo de prescricdo € utilizado para autorizar a
comercializagdo de substancias em listas especificas de medicamentos sujeitos a
controle especial: Lista A (amarela), para entorpecentes e psicotrépicos mais restritos,
seguida das Listas B (azul) e C (Branco). As notificagbes em amarelo e azul s&o retidas

pelas farmacias no momento da compra (ANVISA, 1998).
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O uso indevido da Metilfenidato (Ritalina®) ocorre em todas as faixas de idade.
Na infancia, sdo os proprios pais que costumam dar o remédio aos filhos, na
expectativa de que eles tenham um melhor comportamento e desempenho escolar.
Criangas com diagnéstico positivo para TDAH podem sofrer com alguns efeitos
colaterais, tais como: insénia, falta de apetite, irritabilidade e perda de peso. Para quem
usa o medicamento, além desse quadro, ha ainda o risco de desenvolver dependéncia
de Metilfenidato (Ritalina®) (Reis, 2020).

Este trabalho tem como objetivo realizar investigagdo sobre a utilizagdo de
farmacos para TDAH pelos n&o portadores do transtorno e verificar seus impactos no

rendimento académico de estudantes universitarios.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Investigar o uso de farmacos para TDAH por estudantes de medicina.

2.2, Objetivo secundarios

a) Identificar, por meio do questionario SNAP-IV, os estudantes do Centro
Universitario Redentor que possuem transtornos do déficit de atengdo com
hiperatividade;

b) Investigar, por meio do Questionario de Automedicacdo, para verificar a
frequéncia de uso bem como identificar aqueles que usam os medicamentos para
TDAH indevidamente;

c) Comparar o rendimento académico de universitarios que usam farmacos para

TDAH e que apresentam ou n&o o transtorno.

3. Método
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3.1. Participantes
A amostra de pesquisa sera constituida em 2.000 universitarios do interior
Fluminense, mais especificamente, do Centro Universitario Redentor

(UNIREDENTOR), de ambos os géneros, matriculados no curso de medicina.

3.2. Critérios de inclusao

Ser universitario do curso de medicina regularmente matriculado no
UNIREDENTOR, possuir idade igual ou superior a 18 anos, e aceitar participar
voluntariamente do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.3. Critérios de exclusao

N&o completar corretamente os questionarios do estudo.

3.4. Procedimentos

O projeto tem como finalidade investigar o uso de farmacos destinados ao TDAH
em académicos da instituicdo UNIREDENTOR, localizada no interior Fluminense. A
pesquisa seguira uma abordagem quantitativa, através da utilizagdo de questionarios
padronizados pelo DSM-5 - Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - como ferramentas para coleta e analise de dados. Os participantes seréao
convidados a responder os questionarios descrito abaixo via midia digital (Google
Forms) que permitird a respostas dos alunos de forma anbénima e online. Os
questionarios escolhidos sdo: o SNAP-IV e o Questionario de Automedicagao. Seréao
coletadas informagdes que permitem o levantamento de alguns dos possiveis sintomas
primarios de TDAH, identificacdo dos individuos com o transtorno, gravidade, efeitos
psicoldgicos e neurais. Pretendemos avaliar também o uso de farmacos pelos que tem
ou nao o transtorno. Ao completar o questionario online, os estudantes poderao colocar

o seu rendimento académico.

3.4.1. Questionario SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham Questionaire)
O questionario citado foi construido a partir dos sintomas do Manual de

Diagnostico e Estatistica — IV Edigdo (DSM-IV) da Associacdo Americana de
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Psiquiatrica, sendo taduzida e validada pelo GEDA — Grupo de Estudos do Déficit de
Atencao da UFRJ e pelo Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGS.
Nesse sentido, o questionario faz o levantamento de alguns possiveis sintomas
primarios do TDAH, para o diagnostico de criangas e de adolescentes pelos
profissionais da area. O teste consiste em 18 itens que avaliam os sintomas do
transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade, como dificuldades em manter
atencado em tarefas, tais como atividades do dia a dia ou instru¢des. Para cada um
desses itens, ha 4 possibilidades de resposta a ser assinalada: "Nem um pouco"; "Sé
um pouco"; "Bastante"; "Demais."
Quanto ao critério de avaliacado, tém-se como base:

1) Se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de
1 a 9 = existem mais sintomas de desaten¢ao que o esperado numa crianga ou
adolescente.

2) Se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de
10 a 18 = existemmais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o
esperado numa criang¢a ou adolescente.

E, considerando a dificuldade para a certividade quanto ao diagnostico, baseia-
se outros critérios, também necessarios:
CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)
CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos de
idade.
CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2
contextos diferentes (exemplo, na escola, no trabalho, na vida social e em casa).
CRITERIO D: Ha problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta
dos sintomas.
CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depresséo, deficiéncia mental,
psicose etc.), os sintomas ndo podem ser atribuidos exclusivamente a ele. Se
suspeitar do diagnéstico: 1) E necessario haver pelo menos 6 sintomas assinalados
na coluna laranja ou vermelha, no CRITERIO A.

e Pelo menos 6 sintomas VERDES e menos que 6 sintomas ROSA: TDAH Tipo
Predominantemente Desatento

e Pelo menos 6 sintomas ROSA e menos que 6 sintomas VERDES: TDAH Tipo
Predominantemente Hiperativo-Impulsivo

e 6 ou mais sintomas VERDES e 6 ou mais sintomas ROSA: TDAH Tipo
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Combinado.
2) Os CRITERIOS B, C, D devem obrigatoriamente ter resposta SIM.
3) O CRITERIO E necessita da avaliagdo de um especialista, uma vez que os sintomas
do Critério A ocorrem em muitos outros transtornos da infancia e da adolescéncia. Se
os critérios A, B, C, D e E estiverem atendidos de acordo com o julgamento de um

especialista, o diagnostico de TDAH é garantido.

3.4.2. Questionario de Automedicagao

O questionario de automedicacao teve como protétipo o desenvolvido pela
Universidade Fernando Pessoa, polo Ponte de Lima. O qual é composto por 16 itens,
alternando como resposta assinalar (sim ou ndo), ou justificativas, a qual exige uma
resposta mais especifica.

Tal questionario visa, também, o anonimato e a confidencialidade do aluno,
destacando que o objetivo € somente a coleta de dados. Nesse sentido, cada item do
teste é avaliado de forma individual, indicando a sua gravidade a cada questionario.
Algumas perguntas que merecem destaque:

e No ultimo ano recorreu a automedicagao?;

e O medicamentos em uso citado foi o preescrito pelo médico?;

e Quais os motivos que justificaram a automedicagdo em vez da consulta
meédica?;

e . Antes de se automedicar, procurou informagdes, ou esclarecimentos

adicionais do medicamento?.

3.5. Analise estatistica
A ferramenta de analise estatistica a ser utilizada no estudo € a anadlise de
regressdo logistica. Tal método permitira analisar a relagdo entre variaveis
independentes (como idade, género, historico familiar de TDAH, por exemplo) e uma
variavel dependente binaria (uso inadequado de farmacos para TDAH). Com a analise
de regresséo logistica, é possivel determinar quais variaveis independentes tém uma
relagédo estatisticamente significativa com o uso inadequado de farmacos e qual é o

tamanho dessa relagao.
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4. Cronograma e execugao
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O cronograma de execugéao do projeto esta apresentado abaixo na tabela 1.

Tabela 1. Cronograma de execucéo do estudo.
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CEP = Comité de Etica em Pesquisa.
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5. Viabilidade financeira

O presente estudo ndo necessita de incentivo financeiro para sua execucéo.

6. Relevancia

A investigagdo da prevaléncia do uso de medicagdo inadequada entre os
estudantes de medicina da rede privada de Itaperuna € fundamental para compreender
a extensao desse fendmeno especifico nesse contextoo. Ao obter dados empiricos
sobre o uso inadequado de medicamentos por estudantes de medicina, o estudo
contribui para um melhor entendimento dos desafios enfrentados pelos futuros
profissionais de saude e pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de
intervengdes preventivas e educacionais direcionadas.

Além disso, a compreensao de como o farmaco € utilizado pelos pacientes,
incluindo informacdes sobre os dias em que sdo tomados, a frequéncia e a forma de
administracao, € de extrema importancia para identificar padrées de uso e possiveis
comportamentos de automedicacdo. Essas informacdes sao relevantes para orientar
acdes educativas direcionadas aos estudantes de medicina, visando uma melhor
compreensao dos riscos associados ao uso inadequado de medicamentos e
promovendo uma pratica mais responsavel e ética no futuro exercicio profissional.

A analise da faixa etaria de maior frequéncia da automedicacéo da droga também
traz contribuigbes relevantes. Ao identificar quais grupos etarios sdo mais propensos a
se automedicar, é possivel direcionar medidas de prevencao e intervencgao especificas,
com foco na conscientizacdo sobre os riscos e na promog¢ao do uso adequado de
medicamentos.

A investigacdo dos fatores e influéncias que levam ao uso inadequado da
medicacao entre estudantes de medicina € crucial para compreender as motivagdes por
tras dessa pratica. Essa compreensdo mais aprofundada pode auxiliar na
implementagdo de estratégias preventivas e de suporte adequadas, incluindo
intervengdes educacionais e a promog¢ao de um ambiente académico mais saudavel e
equilibrado.

Outro aspecto relevante € a identificagdo das classes de farmacos utilizadas
pelos estudantes, como psicoestimulantes, antidepressivos ou atomoxetina. Isso
permitira uma compreensdo mais precisa dos medicamentos especificos envolvidos na

automedicacao e suas implicagdes clinicas. Tal conhecimento pode orientar agdes
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voltadas para a disseminacdo de informacdes sobre os riscos e beneficios dessas
classes de medicamentos, além de enfatizar a importancia de uma prescricdo médica
adequada.

Por fim, a analise das consequéncias do uso da medicacdo para TDAH por
estudantes de medicina sem indicagao médica é de suma importancia. Essa avaliacéao
permitira uma compreensdo mais abrangente dos impactos fisicos, psicolégicos e
académicos associados a essa pratica inadequada. Os resultados obtidos podem servir
como embasamento para a conscientizagao dos estudantes, das instituicdes de ensino
e da comunidade médica como um todo, sobre os riscos envolvidos no uso nao
supervisionado de medicamentos e a necessidade de uma abordagem mais

responsavel em relacdo a automedicacéo.
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