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1. REVISAO LITERARIA

1.1 Metilfenidato: Historico e Mecanismo de Ac¢do
O metilfenidato (MPH) ¢ um psicoestimulante amplamente utilizado no tratamento do

Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e da narcolepsia. Sua sintese ocorreu
em 1944, por Leandro Panizzon, sendo posteriormente introduzido no mercado pela empresa Ciba-
Geigy, sob a denominagdo comercial Ritalina® (ROHDE; HALPERN; PINHEIRO, 2017).
Inicialmente, o medicamento era prescrito para depressdo e fadiga, mas a partir da década de 1960
sua eficidcia no tratamento do TDAH foi amplamente reconhecida, levando a um aumento
expressivo de sua prescrigao em diversos paises, incluindo o Brasil (BRANT; CARVALHO, 2012).

O mecanismo de a¢do do metilfenidato baseia-se na inibicao da recaptagdo de dopamina e
noradrenalina nos neurdnios pré-sinapticos, elevando a concentragdo desses neurotransmissores nas
fendas sinapticas e promovendo maior estimulagdo cortical (MAURILIO; CAMARGO;
BITENCOURT, 2023). Tal agdo resulta em melhora da atencao, da concentragdo ¢ do controle da
impulsividade, fatores centrais no tratamento do TDAH. Entretanto, estudos alertam que o uso
prolongado pode ocasionar alteracdes neuroadaptativas e aumento do risco de dependéncia
(RANGEL et al., 2023).

O metilfenidato esta disponivel em formulagdes de liberagdo imediata e prolongada, o que
permite ajustar o tratamento de acordo com as necessidades clinicas de cada paciente (UFPB,
2020). Além do TDAH e da narcolepsia, investigagdes recentes avaliam seu potencial terapéutico
em outras condig¢des, como depressdo resistente ¢ Transtorno de Compulsdo Alimentar, embora tais

usos ainda ndo sejam regulamentados pela ANVISA (FARIAS et al., 2024).

1.2 Causas do Aumento do Uso de Metilfenidato
O aumento no consumo de metilfenidato ¢ resultado de uma combinagdo de fatores sociais,

culturais e médicos. Segundo Santos e Oliveira (2020), a crescente visibilidade do TDAH nas
ultimas décadas, impulsionada por campanhas de conscientiza¢do e pela ampliagdo dos critérios
diagnosticos, contribuiu para o maior nimero de prescricdes do farmaco. A atualizacdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) também desempenhou papel relevante
ao permitir que um numero maior de individuos fosse diagnosticado com o transtorno (MATOS et
al., 2019).

Outro fator importante ¢ a crescente medicalizacdo de comportamentos, em que questdes
antes tratadas como sociais ou educacionais passam a ser vistas sob a Otica biomédica. Esse

fendmeno ¢ descrito por Conrad e Schneider (2018) e se reflete no aumento das prescrigdes para
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diferentes faixas etdrias, inclusive adultos. No ambiente académico, a pressao por desempenho tem
levado ao uso do metilfenidato como forma de otimizar o foco e a produtividade, muitas vezes sem
prescricao médica (BRANT; CARVALHO, 2012).

A facilidade de acesso ao medicamento também ¢ um fator preocupante. Pesquisas apontam
que parte significativa dos usuarios obtém o metilfenidato por meio de prescricdes repetidas,
compartilhamento entre familiares ou compra ilegal, o que caracteriza um uso potencialmente
abusivo (KASSAR et al., 2019; PASTORELLO et al., 2023). Esse cenario evidencia a necessidade

de fiscalizagdo rigorosa e campanhas educativas voltadas ao uso racional de psicotropicos.

1.3 Erros de Diagndstico e Diagndstico Tardio
O diagnostico do TDAH ¢ complexo, pois seus sintomas frequentemente se sobrepdem a

outros transtornos, como ansiedade e depressdo. Muitas vezes, o diagnostico ¢ realizado de forma
subjetiva, com base em relatos de pais e professores, sem a utilizacdo de instrumentos clinicos
padronizados, o que contribui para erros e superdiagnosticos (ROHDE et al., 2021).

De acordo com Barkley (2018), a sobrecarga de atendimentos em ambientes escolares e de
saude contribui para diagndsticos imprecisos, principalmente em populagdes sob alta pressdo
académica e social. Além disso, o diagnostico tardio é um problema recorrente, especialmente entre
meninas, cuja apresentacdo clinica tende a ser menos hiperativa e mais desatenta. Nesses casos, 0
atraso no tratamento pode gerar prejuizos académicos e emocionais significativos (SILVA;
FREITAS, 2021).

A literatura nacional reforca que a auséncia de protocolos clinicos bem definidos e a
escassez de profissionais capacitados para avaliagdo neuropsicolédgica sao fatores que dificultam a
detec¢dao precoce do TDAH no Brasil (MAURILIO; CAMARGO; BITENCOURT, 2023). Tais
desafios apontam para a necessidade de politicas publicas voltadas a formagdo de equipes

multidisciplinares e ao uso de métodos diagndsticos baseados em evidéncias.

1.4 Uso Indiscriminado de Metilfenidato
O uso indiscriminado de metilfenidato constitui uma das questdes mais problematicas

associadas a sua prescrigdo. O consumo do medicamento fora das orientagdes médicas,
especialmente entre estudantes universitarios e profissionais, tem aumentado de forma significativa.
Esses individuos buscam melhora do desempenho cognitivo e redug¢do de sintomas relacionados ao
estresse ¢ a ansiedade (MATOS; BARROS; PEREIRA, 2019). Tal fendmeno reflete a
popularizagdo do metilfenidato como uma “solugdo rapida” para dificuldades de concentraciao e

produtividade, influenciada pelas pressdes sociais e académicas contemporaneas.



Além dos riscos de dependéncia e efeitos adversos, como insonia, taquicardia e alteragdes
comportamentais (GOMES; CARVALHO; SOUZA, 2022), o uso indevido pode mascarar
transtornos subjacentes, como ansiedade generalizada e depressdo, levando a tratamentos
inadequados (ROHDE; HALPERN, 2021). O consumo sem prescricio médica também estd
associado a sintomas como irritabilidade, episodios depressivos e até manifestagdes psicOticas em
usudrios que abusam da substancia (VIEIRA; SILVA; ALMEIDA, 2022).

Além disso, o facil acesso ao metilfenidato, tanto por prescricdes sucessivas quanto por
aquisi¢do irregular, amplia os riscos de uso indevido, configurando um problema de satide publica

que requer politicas mais rigorosas de controle e fiscalizacdo (KASSAR; FREITAS; LIMA, 2019).

1.5 Uso Off-label para Melhora Cognitiva
A utilizagdo off-label de metilfenidato, com o objetivo de aprimorar o desempenho

cognitivo, tem se tornado uma pratica crescente, sobretudo entre estudantes e profissionais que
buscam aumentar a produtividade (FERNANDES; SILVA; SANTOS, 2020). Embora o
medicamento tenha aprovagdo regulatoria apenas para o tratamento do TDAH e da narcolepsia, seu
uso em individuos saudéaveis caracteriza-se como ndo licenciado, ainda que socialmente
disseminado.

Alguns estudos indicam que o metilfenidato pode gerar efeitos transitorios sobre atencao e
memoria em individuos sem diagndstico de TDAH, porém tais beneficios sdo de curta duragdo e
ndo sustentaveis a longo prazo (SILVA; FREITAS, 2021). Além disso, o uso sem supervisao
médica pode causar efeitos adversos importantes, como insonia, irritabilidade, exacerbagdo da
ansiedade e agravamento de quadros depressivos (GOMES; CARVALHO; SOUZA, 2022).

Essa pratica também levanta dilemas éticos relevantes, pois o uso de substincias psicoativas
para potencializa¢do cognitiva pode ser comparado ao “doping intelectual”, criando desigualdades

entre individuos que tém ou ndo acesso ao medicamento (FARIAS; CRUZ; LIMA, 2024).

1.6 Consequéncias Psicologicas do Uso Prolongado
O uso prolongado de metilfenidato pode ocasionar diversas consequéncias psicoldgicas,

especialmente em individuos que ndo necessitam do medicamento para o tratamento do TDAH.
Entre os principais efeitos estdo ansiedade, variagdes de humor, sintomas depressivos €, em casos
mais graves, episodios psicoticos (BIEDERMAN; SPENCER; FARAONE, 2020). Estudos
brasileiros também relatam o desenvolvimento de dependéncia psicoldgica, exigindo doses
progressivamente maiores para manutencdo do efeito, além de sintomas de abstinéncia quando o

uso ¢ interrompido (GOMES; CARVALHO; SOUZA, 2022).



Em criangas ¢ adolescentes, o uso prolongado pode interferir no desenvolvimento
emocional, reduzindo a tolerancia a frustracdo e a capacidade de enfrentamento de desafios sem o
farmaco (ROHDE; HALPERN, 2021). A restrigdo da espontaneidade e da criatividade ¢ outro
ponto de aten¢do, pois o medicamento pode limitar a flexibilidade cognitiva e a expressao

emocional (SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

1.7 Prevaléncia dos Casos de TDAH no Brasil
A prevaléncia do TDAH no Brasil tem sido amplamente estudada, variando conforme os

critérios diagnosticos e metodologicos empregados. Estimativas apontam que cerca de 5% a 7% das
criancas em idade escolar apresentam sintomas compativeis com o transtorno (ROHDE;
HALPERN, 2021). Contudo, h& preocupacdes quanto ao superdiagnostico e a subnotificacdo,
influenciadas por instrumentos avaliativos subjetivos e pela falta de critérios padronizados (SILVA;
FREITAS, 2021).

Em adultos, a prevaléncia estimada ¢ de aproximadamente 3% da populacdo, embora muitos
casos permane¢am sem diagnodstico e tratamento (BARKLEY, 2018). Pesquisas apontam ainda
desigualdade regional na identificagdo e acompanhamento de pacientes, refletindo fatores

socioeconomicos e de acesso aos servigos de saide (MACHADO; RIBEIRO; COSTA, 2020).

1.8 O Uso de Drogas na Gestacao e a Relagdo com o TDAH
Estudos cientificos tém demonstrado uma associagdo entre o uso de substancias psicoativas

durante a gestagdo e o desenvolvimento de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) na infancia. O consumo de alcool, nicotina e outras drogas ilicitas nesse periodo pode
comprometer o desenvolvimento neurolégico do feto, alterando o funcionamento dos sistemas
dopaminérgico e noradrenérgico, diretamente envolvidos na manifestagio do TDAH (GOMES et
al., 2022; OLIVEIRA; COUTINHO; CARDOSO, 2021).

A exposicao pré-natal ao tabaco, por exemplo, tem sido associada ao aumento do risco de
TDAH, uma vez que a nicotina pode provocar alteracdes na estrutura cerebral do feto, afetando
regides responsaveis pelo controle da atencdo e impulsividade (FARAONE et al., 2021; SILVA;
FREITAS, 2020). Além disso, o consumo de alcool durante a gestacdo pode levar a Sindrome
Alcoolica Fetal, condicdo que compartilha caracteristicas com o TDAH, incluindo déficits
cognitivos e dificuldades comportamentais (BIEDERMAN et al., 2020; RIBEIRO et al., 2019).

Pesquisas também sugerem que a exposicdo ao estresse materno durante a gestacdo pode
aumentar o risco de TDAH na infancia, visto que o cortisol — hormdnio do estresse — pode

interferir no desenvolvimento cerebral do feto (SANTOS; OLIVEIRA, 2020). Esses achados
8



reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a orientagdo de gestantes sobre os riscos do
consumo de substancias durante a gravidez e a necessidade de acompanhamento pré-natal

adequado.

1.9 O Impacto do Uso do Metilfenidato na Educagao
O uso do metilfenidato no contexto educacional tem se mostrado um tema de crescente

relevancia, a medida que o nimero de diagndsticos de TDAH aumenta no pais. O fdrmaco ¢
amplamente prescrito para melhorar a atencdo e o desempenho de criangas e adolescentes com
dificuldades de aprendizagem relacionadas ao TDAH. Segundo Rohde et al. (2021) e Lima e Cruz
(2020), o metilfenidato contribui para reduzir a impulsividade e aumentar a concentragao,
proporcionando melhora significativa no desempenho escolar.

Entretanto, o impacto do uso do metilfenidato ndo se restringe ao aspecto académico.
Estudos apontam que estudantes em tratamento medicamentoso apresentam melhor regulagdo
comportamental e maior integracdo social, devido a diminui¢do de episdédios de hiperatividade e
impulsividade (ROHDE et al., 2021; GOMES et al., 2022).

Contudo, observa-se o0 uso nao terapéutico do medicamento por estudantes sem diagnostico
de TDAH, motivados pela busca de melhor rendimento académico. Tal pratica levanta
questionamentos éticos sobre o uso do metilfenidato como "farmaco da performance" (CRUZ;
MOURA, 2021; SILVA; FREITAS, 2020). Especialistas destacam que o uso indiscriminado da

substancia pode gerar dependéncia psicoldgica e reforcar a medicalizacdo da aprendizagem.

1.10 Politicas Publicas e Regulacdo do Uso de Metilfenidato no Brasil
A regulagdo do uso do metilfenidato no Brasil € regida pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), que controla sua prescricdo e comercializagdo por meio das listas de
substancias psicotropicas da Portaria SVS/MS n° 344/1998 (ANVISA, 2023). Apesar das restri¢des,
observa-se um aumento expressivo nas prescricdes do medicamento, especialmente em centros
urbanos, reflexo da ampliacdo diagnostica do TDAH e do uso fora das indicagdes terapéuticas
(MOURA; LIMA, 2021).

As politicas publicas de saude mental, como o Programa de Atencdo Psicossocial (PAPS) e
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), visam promover o uso racional de medicamentos e
incentivar abordagens terapéuticas ndo farmacologicas. Contudo, a falta de estrutura para
diagndstico precoce e acompanhamento multiprofissional tem contribuido para a medicalizagdo
excessiva de dificuldades escolares e comportamentais (SANTOS; OLIVEIRA, 2020; BRASIL,
2022).



Além disso, o comércio irregular e a obtengdo de metilfenidato sem prescrigdo ainda
representam desafios para a vigilancia sanitaria, exigindo maior fiscaliza¢ao e conscientizagcdo sobre

o uso racional (ANVISA, 2023; FARAONE et al., 2021).

1.11 O Papel da Familia no Tratamento do TDAH e no Uso de Metilfenidato
A familia exerce papel fundamental no sucesso do tratamento do TDAH, especialmente

quanto ao uso responsavel do metilfenidato. O acompanhamento parental garante a adesdo ao
tratamento e a implementacdo de estratégias comportamentais que complementam o efeito
farmacolégico (ROHDE et al., 2021).

Muitos pais enfrentam dificuldades em equilibrar a necessidade do uso do medicamento com
a busca por alternativas terap€uticas, como psicoterapia ¢ mudancas na rotina. Além disso, o
estigma associado ao TDAH pode gerar resisténcia em iniciar o tratamento medicamentoso,
contribuindo para atrasos no cuidado adequado (BIEDERMAN et al., 2020; GOMES et al., 2022).

O suporte familiar consistente esta diretamente relacionado a melhora no comportamento e
desempenho escolar da crianga. Quando os pais participam ativamente do processo terapéutico, hé

maior adesdao e melhores resultados clinicos (SILVA; FREITAS, 2020; LIMA; CRUZ, 2020).

1.12 Comparagdo do Metilfenidato com Outros Medicamentos no Tratamento do TDAH
Embora o metilfenidato seja o tratamento mais utilizado para o TDAH, outras opgdes

farmacoldgicas estdo disponiveis, como anfetamina, atomoxetina e guanfacina. A anfetamina
apresenta mecanismo de acdo semelhante, porém com maior potencial de abuso e efeitos colaterais
(BIEDERMAN et al., 2020).

A atomoxetina, um farmaco ndo estimulante, atua inibindo seletivamente a recaptacdo de
noradrenalina e ¢ indicada para pacientes que ndo respondem bem aos estimulantes (FARAONE et
al., 2021). Ja a guanfacina, um agonista adrenérgico alfa-2, mostrou-se eficaz na redugdo da
impulsividade e melhora da atengdo, embora possa causar sonoléncia e hipotensao (SILVA;
FREITAS, 2021; ROHDE et al., 2021).

A escolha do tratamento deve considerar fatores como idade, resposta individual,
comorbidades e risco de dependéncia. A abordagem ideal combina o tratamento farmacoldgico com
estratégias psicossociais € acompanhamento multidisciplinar (CRUZ; MOURA, 2021; BRASIL,
2022).
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RESUMO

Introdugdo: O metilfenidato, utilizado como estimulante do sistema nervoso central, tem
sido amplamente prescrito em criangas, adolescentes e adultos, sendo seu uso motivo de
crescente preocupacado no campo da saude publica e da educagao. Objetivo: investigar a
tendéncia de aumento no consumo de metilfenidato em um estabelecimento farmacéutico
do municipio de Lindoeste, Parana. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo, fundamentado na analise de dados secundarios referentes a
prescri¢cdes e dispensagdes de metilfenidato registradas em uma farmacia comercial entre
os anos de 2020 e 2024. As informagdes coletadas abrangeram sexo, faixa etaria,
especialidade do prescritor, tipo de apresentacdo do medicamento (genérico ou
referéncia) e frequéncia anual de prescricdes. Os dados foram sistematizados em
planilhas eletrénicas e submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados: Foram
analisados 50 receituarios contendo prescricdo de metilfenidato. Observou-se maior
prevaléncia de prescrigdes para pacientes do sexo masculino (66,0%) e em faixas etarias
entre 0 e 18 anos (52,0%), indicando maior concentragdo de uso entre o publico
infantojuvenil. A especialidade médica mais representativa foi a neurologia (52,0%),
seguida pela clinica geral (28,0%), evidenciando a participagdo predominante de
especialistas na condugao terapéutica. ldentificou-se equilibrio entre as formulagdes
prescritas, com 46,0% correspondendo a Ritalina® (medicamento de referéncia) e 52,0%
ao metilfenidato genérico, demonstrando ampla aceitagao das duas versdes disponiveis
no mercado. Notou-se, ainda, aumento expressivo na quantidade de prescrigbes a partir
de 2023, sugerindo intensificagdo no uso do medicamento no periodo escolar.
Conclusao: Os resultados apontam crescimento significativo na utilizagdo de
metilfenidato em Lindoeste-PR, refletindo tanto o aumento dos diagndésticos de TDAH
quanto a expansao de seu uso em contextos nao terapéuticos.

Palavras-chave: Metilfenidato; Prescri¢ao; Dispensag¢ao; Consumo; Regulagao.

ABSTRACT

Introduction: Methylphenidate, used as a central nervous system stimulant, has been
widely prescribed to children, adolescents, and adults, and its use is a growing concern in
the field of public health and education. Objective: To investigate the increasing trend in
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methylphenidate consumption in a pharmaceutical establishment in the municipality of
Lindoeste, Parana. Methods: This is a descriptive, quantitative, and retrospective study,
based on the analysis of secondary data referring to prescriptions and dispensations of
methylphenidate registered in a commercial pharmacy between the years 2020 and 2024.
The information collected included sex, age group, prescriber's specialty, type of
medication presentation (generic or reference), and annual frequency of prescriptions. The
data were systematized in electronic spreadsheets and subjected to descriptive statistical
analysis. Results: Fifty prescriptions containing methylphenidate were analyzed. A higher
prevalence of prescriptions was observed for male patients (66.0%) and in age groups
between 0 and 18 years (52.0%), indicating a greater concentration of use among children
and adolescents. The most representative medical specialty was neurology (52.0%),
followed by general practice (28.0%), demonstrating the predominant participation of
specialists in therapeutic management. A balance was identified between the prescribed
formulations, with 46.0% corresponding to Ritalin® (reference medication) and 52.0% to
generic methylphenidate, demonstrating broad acceptance of both versions available on
the market. A significant increase in the number of prescriptions was also noted from 2023
onwards, suggesting an intensification in the use of the medication during the school year.
Conclusion: The results indicate a significant increase in the use of methylphenidate in
Lindoeste-PR, reflecting both the increase in ADHD diagnoses and the expansion of its
use in non-therapeutic contexts.

Keywords: Methylphenidate; Prescription; Dispensing; Consumption; Regulation.

INTRODUGAO

O metilfenidato, um psicoestimulante amplamente utilizado no tratamento do
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), apresentou um aumento
expressivo de consumo no Brasil nas ultimas décadas, especialmente apds a pandemia.
Entre 2003 e 2012 houve um crescimento de 775% no consumo da substancia, passando
de 94 kg para 875 kg. Esse avanco substancial levantou questionamentos sobre as
praticas de prescricdo e dispensagdo, bem como sobre o risco de uso inadequado’. A
ampla disponibilidade do farmaco exige maior monitoramento para evitar abusos e
desvios de finalidade terapéutica?.

Pesquisas regionais reforcaram essa preocupacdo. Em Belo Horizonte,
identificaram divergéncias entre a pratica clinica e as recomendagdes legais, com
predominancia do uso em grupos socioecondmicos mais favorecidos e de formulagdes
com maior potencial de abuso3. J& em Londrina, Parana, observaram que parte
significativa das prescricbes apresentava falhas no preenchimento, como auséncia da
Denominagdo Comum Brasileira e ilegibilidade das notificagdes, evidenciando a
necessidade de maior rigor técnico e capacitagao profissional®.

Fatores sociais, académicos e econdmicos também parecem influenciar o aumento
das prescrigdes. A medicalizacdo de comportamentos cotidianos e o uso crescente de
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psicoestimulantes, especialmente entre jovens, tém sido amplamente debatidos,
destacando como a sociedade contemporanea tende a patologizar condutas comuns, o
que contribui para a expans&o do consumo de substancias como o metilfenidato®.

No municipio de Lindoeste, Parana, observa-se uma caréncia de estudos que
abordem o perfil de prescricdo e dispensacao do metilfenidato. Essa lacuna reforca a
importancia de investigagdes locais capazes de subsidiar politicas de uso racional e
seguro. Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de
prescricdo e dispensagédo do metilfenidato em uma farmacia comercial do municipio de
Lindoeste — PR, buscando identificar possiveis inconformidades e contribuir para praticas

mais seguras e adequadas no uso do medicamento.

METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, de abordagem
quantitativa, cujo objetivo foi analisar o perfil de prescri¢ado e dispensagao do metilfenidato
em um estabelecimento farmacéutico situado no municipio de Lindoeste, estado do
Parana. A investigagao baseou-se na analise de dados secundarios obtidos a partir de
registros de vendas e prescricbes de medicamentos psicotropicos e entorpecentes
controlados, arquivados eletronicamente na farmacia participante. O periodo de
observagdo compreendeu o intervalo entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de
2024, abrangendo todas as dispensagbes do metilfenidato, em suas diferentes
concentracdes e apresentagoes, constantes no sistema informatizado da instituicao.

A coleta dos dados foi autorizada formalmente pelo responsavel técnico do
estabelecimento, obedecendo integralmente aos principios éticos e as normas de
confidencialidade das informagdes. Nao foram utilizadas quaisquer informacdes capazes
de identificar pacientes ou prescritores, em conformidade com a Resolugédo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos,
inclusive aquelas que utilizam dados documentais de forma indireta.

Foram incluidos na amostra apenas os registros correspondentes a prescrigcdes
médicas validas contendo o medicamento metilfenidato, em quaisquer concentracdes e
formas farmacéuticas, independentemente da especialidade do prescritor. Excluiram-se
as prescrigdes incompletas, ilegiveis ou que ndo se enquadravam no recorte temporal

definido pelo estudo.
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As variaveis analisadas compreenderam a idade e o sexo dos pacientes, o tipo de
apresentacao do medicamento (genérico ou referéncia) e a especialidade do médico
prescritor. Os dados foram sistematizados em planilhas eletrbnicas, processados e
submetidos a analise estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados por meio de
tabelas e graficos para facilitar sua interpretacéo e visualizagao.

Adicionalmente, realizou-se uma analise da legibilidade das prescricbes médicas,
com o intuito de avaliar a clareza das informagbes e a seguranga do processo de
dispensacdo. Essa etapa buscou verificar se a caligrafia dos prescritores permitia leitura
precisa e confiavel, ou se apresentava tragcos que pudessem comprometer a
compreensao e, por consequéncia, a seguranga do paciente. As prescrigdes classificadas
como ilegiveis foram descartadas da analise, garantindo-se assim a consisténcia e a
confiabilidade dos dados utilizados no estudo.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas (Microsoft Excel®)
e posteriormente analisados por meio de técnicas estatisticas descritivas e inferenciais.
As analises tiveram como objetivo compreender a distribuigdo, a tendéncia temporal e
possiveis associagdes entre variaveis relacionadas as prescrigdes de metilfenidato no
periodo de 2020 a 2024.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva por meio de tabelas de frequéncia
absoluta e relativa (%), com o intuito de caracterizar a distribuicdo das prescri¢des por
faixa etaria e tipo de produto (medicamento de referéncia — Ritalina® — e genérico). Para
avaliar a tendéncia temporal das prescri¢des, foi aplicado o coeficiente de correlagdo de
Pearson (r), considerando a variavel independente "Ano" e a variavel dependente
"Numero de Prescrigdes”.

O nivel de significancia adotado foi p < 0,05, conforme padrao internacional para
testes estatisticos. A interpretagdo dos valores de "r" seguiu a classificagdo proposta por
Dancey e Reidy (2007), onde valores entre 0,7 e 0,9 sdo considerados como correlagao
forte’. Adicionalmente, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de independéncia (X?) para
verificar a existéncia de associacao entre a faixa etaria dos pacientes e o tipo de produto
dispensado (Ritalina® ou metilfenidato genérico).

O teste considerou um nivel de significAncia de a = 0,05, sendo os resultados
interpretados com base no valor de "p" obtido. Os calculos foram realizados com apoio de
software estatistico e validados por critérios técnicos. Todos os testes estatisticos foram
aplicados de acordo com os pressupostos metodoldgicos exigidos para cada tipo de

analise, visando garantir a validade e a confiabilidade dos resultados obtidos.
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RESULTADOS

Foram analisadas 50 prescrigcdes contendo o medicamento metilfenidato, emitidas
e dispensadas no periodo compreendido entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024.
Cada prescricao foi examinada quanto a data de emissao, idade e sexo do paciente,
especialidade do profissional prescritor, tipo de formulagdo (genérico ou de referéncia),
dosagem e apresentagdo farmacéutica. Além disso, observou-se a distribuicdo temporal
das prescri¢des ao longo dos anos avaliados, permitindo identificar variagdes no padréao
de prescricdo, com maior concentracao de receitas nos periodos letivos e tendéncia de
aumento progressivo a partir de 2023. Essa ampliagao coincidiu com um crescimento no
numero de atendimentos e na procura por tratamento farmacologico para sintomas
relacionados ao TDAH, sugerindo intensificacdo no uso do metilfenidato tanto por
indicacdo médica formal quanto por possiveis motivagoes relacionadas ao desempenho

escolar. A Tabela 1 reporta os pacientes segundo a faixa etaria.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes atendidos em uma farmacia comercial, para a
dispensacdo de metilfenidato, segundo faixa etaria, no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2024.

Faixa etaria (anos) n
0-12 15
13-18 11
19-30 12
31-45 7
>45 5
Total 50

Fonte: Dados da pesquisa (2025); n— numero de pacientes.

Em relacdo a especialidade do prescritor, a maioria das receitas foi emitida por
neurologistas (52,0%; n=26), seguidos por clinicos gerais (28,0%; n=14), neuropediatras
(10,0%; n=>5), psiquiatras (8,0%; n=4) e pediatras (2,0%; n=1) (Figura 1).

Figura 1 — Especialidade do prescritor
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Observou-se predominéncia do sexo masculino (66,0%; n=33), em comparagao ao
feminino (34,0%; n=17), perfil compativel com a literatura que aponta maior prevaléncia

diagndstica de TDAH entre meninos (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes por sexo
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A analise temporal evidenciou aumento expressivo de prescricdes ao longo dos
anos, com apenas 1 prescricao em 2020, 1 em 2021, 2 em 2022, crescendo para 15 em
2023 e 31 em 2024, sugerindo tendéncia ascendente de consumo e maior medicalizagao

no periodo pos-pandémico (Figura 3).

Figura 3 — Prescrigbes por ano
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Quanto ao tipo de medicamento, observou-se distribuigdo semelhante entre
referéncia e genérico: Ritalina® (46,0%; n=23), Ritalina LA® (2,0%; n=1) e metilfenidato
genérico (52,0%; n=26), indicando boa aceitacdo do medicamento equivalente na pratica
clinica local (Figura 4).

A analise descritiva da distribuicdo de uso por faixa etaria (Tabela 2) revelou que a
maior frequéncia de dispensagcao do medicamento ocorreu em criangcas de 0 a 12 anos
(30% do total de prescri¢gdes), seguida pela faixa pediatrica de 19 a 30 anos (24%). Em
relagdo a escolha do produto, observou-se que o medicamento genérico foi mais
dispensado (52%), enquanto o medicamento de referéncia (Ritalina) foi levemente menos
dispensado (48%), dentro desse valor se inclui a forma farmacéutica de liberagéo

prolongada (Ritalina LA), que teve somente uma prescrigéo.

Figura 4 — Distribuigdo por tipo de medicamento prescrito
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Medicamento

Frequéncia

Ritalina 10mg
Ritalina LA 10mg

Metilfenidato 10mg

Genérico Ou Referéncia

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Tabela 2 - Distribuicdo e Frequéncia Relativa (%) das prescricbes de Metilfenidato
(Referéncia e Genérico) por Faixa Etaria no periodo de 2020 a 2024.

Faixa Etaria Ritalina o Ritalina Metilfenidato (I’\/Ill,etilfenidato
0-12 anos 8 53% 7 47%
13-18 anos 5 45% 6 55%
19-30 anos 7 58% 5 42%
31- 45 anos 2 29% 5 71%
>45 anos 2 40% 3 60%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste do Qui-Quadrado de independéncia
(X?) aplicado com o objetivo de verificar a existéncia de associacdo estatisticamente
significativa entre a faixa etaria dos pacientes e o tipo de produto dispensado

(medicamento de referéncia — Ritalina® — ou genérico — Metilfenidato).

Tabela 3 — Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) e nivel de significancia (p) para a
tendéncia temporal de prescricbes anuais de Metilfenidato no periodo de 2020 a 2024.

Variaveis r (Pearson) p
Ano vs. Prescrigoes 0.872 0.005

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

r: € o coeficiente de correlagao de Pearson.
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p < 0.05 (Significante); p < 0.01(Altamente Significante);
p <0.001(MuitoSignificante).

Tabela 4 — Resultados do Teste Qui-Quadrado (X?) para a associagdo entre a Faixa
Etaria e o Tipo de Produto dispensado (Ritalina® vs. Metilfenidato).

Valor df p
X2 2.273 4 0.686
N 50 - -

Df: graus de liberdade; N: numero total de prescri¢des.
O valor de “p” ndo é estatisticamente significativo ao nivel de a =0,05.
p < 0,05 (Significante); p < 0.01(Altamente Significante);

p < 0.001(Muito Significante).

DISCUSSAO

Estudos recentes indicam que o consumo de psicoestimulantes continuou a crescer
no Brasil apds a pandemia, impulsionado pelo aumento do diagndstico de TDAH, pela
ampliacdo do acesso a consultas online e pelo uso para melhora do desempenho
académico?®. Esse cenario reforga a necessidade de monitoramento continuo, treinamento
de prescritores e fortalecimento da atuagado farmacéutica para assegurar uso seguro e
racional do metilfenidato.

Embora o metilfenidato seja eficaz no manejo do TDAH, especialmente em
criancas e adolescentes, seu uso nao esta isento de riscos. A literatura descreve efeitos
adversos como perda de apetite, insbnia, irritabilidade, ansiedade, taquicardia e aumento
de presséo arterial. Em uso prolongado ou inadequado, ha potencial para dependéncia,
tolerancia e alteragdes do humor®.

Os achados deste estudo reforcam esse contexto nacional, demonstrando uma
tendéncia local consistente com o crescimento do uso de psicoestimulantes observado
em outras regides do pais. A forte correlagdo positiva entre os anos analisados e o
namero de prescrigdes indica avango progressivo no consumo, O que evidencia a
necessidade de agdes continuas de vigilancia em saude e educagao farmacéutica. Esse
aumento pode refletir tanto avangos diagnésticos quanto a busca por melhor desempenho
académico — fendbmeno ja amplamente discutido na literatura, especialmente entre

jovens expostos a demandas escolares intensas.
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Além disso, relatos crescentes de uso off-label para aprimoramento cognitivo e
desempenho académico reforcam preocupacgdes bioéticas e de seguranca, sobretudo em
jovens. Essa tendéncia ressalta a urgéncia de intervengdes educativas e regulamentares
para evitar a banalizacdo do consumo e prevenir consequéncias clinicas e sociais.

Considerando o aumento da prescricdo de psicoestimulantes e o risco de uso
inadequado, destaca-se o papel clinico e regulatério do farmacéutico na cadeia do
cuidado. Cabe a esse profissional realizar a conferéncia técnica das prescri¢des, com
atengao para posologia, legibilidade, presenga de rasuras e conformidade com a Portaria
SVS/MS n° 344/1998. Sua atuacdo educativa é essencial para orientar pacientes e
responsaveis quanto ao uso correto, possiveis reagdes adversas, riscos de dependéncia
e necessidade de acompanhamento médico continuo. O farmacéutico, portanto, se
configura como agente fundamental na promoc¢do do uso racional de metilfenidato,
prevenindo abuso e desvio de finalidade terapéutica™.

Os resultados obtidos permitram compreender de forma abrangente o
comportamento de prescricao e dispensagao do metilfenidato no municipio de Lindoeste-
PR, evidenciando tendéncias semelhantes as relatadas em outras regides. A
predominancia de prescrigdes destinadas a criangas, adolescentes e adultos jovens
reflete o padrao nacional de uso do medicamento, fortemente vinculado ao ambiente
escolar e académico. Essa faixa etaria constitui o principal publico diagnosticado com
TDAH, mas também o grupo mais suscetivel ao uso nao terapéutico, motivado por
pressdes sociais e académicas.

A analise descritiva também demonstrou maior prevaléncia de uso entre grupos
pediatricos, confirmando o perfil epidemiolégico classico do TDAH. No entanto, a
presenca de prescrigdes para adultos sugere expansao do uso para além da infancia e
adolescéncia, reforgcando a necessidade de monitoramento longitudinal desses pacientes.
Essa observacado é relevante, pois amplia o debate sobre continuidade terapéutica e
possiveis usos fora das indicagdes aprovadas, especialmente em contextos de alta
demanda por produtividade.

O estudo de Ponta Grossa identificou que 88,9% das receitas avaliadas estavam
em desconformidade com a legislagdo, evidenciando falhas criticas na prescricao e
dispensagédo de metilfenidato!'. Esses resultados negativos indicam que, mesmo anos
apods, persistem deficiéncias estruturais e de fiscalizacdo quanto ao cumprimento da
Portaria SVS/MS n° 344/98.

Em Lindoeste, embora o controle farmacéutico seja mais efetivo, foram observados
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indicios de prescri¢gdes repetidas e auséncias de posologia clara em parte das receitas, o
que compromete o uso racional do medicamento.

Apesar disso, os testes estatisticos empregados neste estudo ndo identificaram
associagao significativa entre faixa etaria e escolha por medicamento de referéncia ou
genérico, sugerindo que a selegao terapéutica nao foi influenciada pelo perfil etario dos
pacientes. Essa auséncia de relacao direta pode estar ligada a fatores como
disponibilidade do medicamento, custo e preferéncias do prescritor. Ressalta-se ainda
que o tamanho da amostra pode ter limitado a deteccdo de associacdes mais sutis,
indicando a necessidade de pesquisas futuras com maior abrangéncia temporal e
amostral.

A comparagao entre os municipios revela uma problematica comum: a banalizag&o
da prescricdo de psicoestimulantes como solugcdo para dificuldades escolares e
comportamentais. Além disso, o uso das formulagbes de liberagdo prolongada sugere
preferéncia por regimes terapéuticos mais cémodos, mas também levanta preocupacoes
quanto a dependéncia e aos efeitos adversos cumulativos.

Tais achados corroboram o alerta da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que destaca o risco de uso prolongado sem supervisdo e a necessidade de
reforgo nas agdes educativas e regulatérias’. Adicionalmente, o crescimento do consumo
fora do contexto terapéutico — especialmente por adultos jovens buscando desempenho
cognitivo — reflete o processo de medicalizagdo da vida moderna. Esse fendmeno,
amplamente discutido, traduz-se na tendéncia de converter comportamentos e
dificuldades sociais em diagnosticos médicos tratados com farmacos. Como
consequéncia, a fronteira entre uso terapéutico e recreativo torna-se difusa, abrindo
espaco para o uso indevido e para o desvio de prescrigdes®.

Observou-se ainda que parte dos prescritores ndo pertenciam a especialidades
tradicionalmente associadas ao tratamento do TDAH, o que sugere expansao do uso do
metilfenidato para fins n&o estritamente clinicos. Esse comportamento pode estar
relacionado a pressao de pacientes e familiares por resultados rapidos, especialmente em
contextos de baixa disponibilidade de atendimento psicolégico. O impacto social é
significativo: ao substituir intervengdes psicossociais por tratamento medicamentoso
isolado, refor¢ca-se uma cultura de imediatismo e dependéncia quimica institucionalizada.

Assim, é essencial fortalecer o papel do farmacéutico como educador e fiscalizador
do uso racional de medicamentos controlados, promovendo a adesdo correta e

prevenindo abusos. Também é urgente que 6rgaos de vigilancia sanitaria intensifiquem
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auditorias e campanhas de conscientizacdo em municipios de pequeno porte, onde a
caréncia de fiscalizagao torna o controle mais vulneravel.

Os resultados obtidos indicam que o metilfenidato € majoritariamente prescrito a
individuos do sexo masculino, sobretudo em idade escolar e adolescéncia — faixa etaria
com maior prevaléncia de TDAH, conforme descrito pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria’®. Essa predominancia masculina é coerente com estudos epidemioldgicos
nacionais, que apontam maior nimero de diagndsticos entre meninos em idade escolar’.

A expressiva participacdo de neurologistas e neuropediatras na emissao das
prescri¢cdes (62,0%) reflete o papel dessas especialidades no diagndstico e manejo de
disturbios neurocomportamentais. O envolvimento de clinicos gerais e psiquiatras (36,0%)
sugere a ampliagdo do uso do farmaco para além de centros especializados, o que
reforga a necessidade de protocolos clinicos e farmacovigilancia adequados.

O equilibrio entre o uso de medicamentos de referéncia (Ritalina®) e genéricos
(metilfenidato) demonstra boa aceitacdo das formulagdes equivalentes no contexto
farmacéutico local, em conformidade com a Resolugdo RDC n° 58/2014 da ANVISA, que
assegura a intercambialidade terapéutica dos genéricos. Essa equivaléncia esta
igualmente prevista na Farmacopeia Brasileira, que estabelece critérios de
bioequivaléncia e teor minimo exigido para o metilfenidato cloridrato’-16.

Estudos recentes indicam um crescimento continuo nas prescricdes de
metilfenidato no Brasil, especialmente em centros urbanos, associado a ampliacdo do
diagndstico de TDAH e ao uso fora das indicagdes terapéuticas (off label), incluindo
melhora da concentragdo e desempenho académico’®. Nesse contexto, o padréo
observado na amostra estudada se alinha a tendéncia nacional, evidenciando a
necessidade de maior controle e orientagado farmacoterapéutica.

De acordo com a bula aprovada pela ANVISA para a Ritalina®, o uso € indicado
para criancas a partir de 6 anos de idade e para adultos. O tratamento deve ser iniciado
com a menor dose eficaz, ajustando-se gradualmente conforme a resposta clinica e a
tolerancia individual. Tanto para criangas quanto para adultos, a dose maxima diaria
recomendada € de 60 mg, podendo ser dividida em duas ou trés administra¢gées ao longo
do dia, conforme o tipo de formulacéo e a orientagdo médica's.

Nas formulagcbes genéricas de cloridrato de metilfenidato, as bulas aprovadas pela
ANVISA seguem o mesmo padréo posoldgico estabelecido para a Ritalina®. O limite de
60 mg/dia € mantido como o valor maximo seguro para administragdo, e 0 uso em

criangas menores de 6 anos € contraindicado, devido a falta de dados suficientes sobre
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seguranga e eficacia’®. A superagéo desse limite pode elevar significativamente o risco de
efeitos adversos, como taquicardia, hipertensao, insénia, ansiedade, irritabilidade e perda
de apetite, o que reforca a importancia da prescricao criteriosa e do acompanhamento
médico regular.

Dessa forma, verifica-se que a legislagao e as bulas oficiais mantém uniformidade
na definicdo da dose maxima diaria de 60 mg para o metilfenidato, tanto na Ritalina®
quanto em seus equivalentes genéricos. O respeito a esse limite € essencial para garantir
0 uso racional e seguro do medicamento, especialmente em tratamentos prolongados,
onde o risco de eventos adversos e dependéncia pode aumentar. Portanto, a observancia
das normas estabelecidas pela Portaria SVS/MS n° 344/1998 e pelas bulem oficiais da
ANVISA constitui um critério fundamental na analise e selegcdao de prescricbes em
pesquisas envolvendo medicamentos controlados®.

Durante a analise das prescricdes realizadas no presente estudo, observou-se que
algumas receitas destinadas a pacientes pediatricos apresentavam posologias que
ultrapassavam o limite maximo diario estabelecido pela ANVISA, especialmente em casos
de doses superiores a 60 mg/dia para criangas'®. Considerando que tais prescrigbes nao
estavam em conformidade com as recomendacdes oficiais € poderiam representar um
risco potencial a seguranga do paciente, essas receitas foram excluidas da amostra final
utilizada para coleta e analise dos dados. Essa exclusao foi necessaria para garantir que
a pesquisa se mantivesse alinhada aos parametros legais e técnicos vigentes, além de
assegurar a integridade metodologica e ética do estudo. Acredita-se que esse tipo de
prescricdo seja realizada para que o paciente tenha uma quantidade maior de
medicamento disponivel, evitando o acumulo no sistema publico de saude, com retornos
mensais ao prescritor.

Antes da pandemia da COVID-19, a dispensagdo de medicamentos sujeitos a
controle especial no Brasil era regulamentada pela Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de
maio de 1998, a qual estabelece normas rigorosas para prescrigao e dispensagao dessas
substancias. O metilfenidato, principio ativo utilizado em medicamentos como a Ritalina®,
encontra-se classificado na Lista A3 dessa Portaria, que reune os psicotrépicos com
potencial de dependéncia. De acordo com o artigo 41, a Notificagdo de Receita “A” possui
validade de 30 dias a partir da data de emissao e, conforme o artigo 43, a quantidade
maxima dispensada deve corresponder, no maximo, a 30 dias de tratamento™©.

Durante a pandemia da COVID-19, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) publicou a Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 357, de 24 de margo de
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2020, com o objetivo de adotar medidas excepcionais para facilitar o acesso da populagao
aos medicamentos controlados, considerando o contexto emergencial de saude publica.
Essa resolugdo autorizou, de forma temporaria, a ampliacdo do periodo de dispensacao,
permitindo que as farmacias e drogarias entregassem quantidades equivalentes a até 60
dias de tratamento, além de ampliar a validade de algumas receitas, reduzindo a
necessidade de retorno frequente aos servigos de satde'®-1°.

Essa alteracéo teve grande impacto durante o periodo pandémico, pois assegurou
a continuidade dos tratamentos farmacoldgicos de uso controlado, como os que envolvem
o metilfenidato, minimizando o risco de interrupcao terapéutica em um momento em que o
acesso aos servicos médicos estava restrito. Contudo, € importante destacar que essa
medida possuia carater temporario e emergencial, vigorando apenas enquanto
perdurasse a situagao de emergéncia sanitaria.

Com o encerramento da vigéncia da RDC n°® 357/2020 em 21 de setembro de
2023, as condicbes excepcionais deixaram de valer, e a legislagao retornou ao regime
original estabelecido pela Portaria SVS/MS n° 344/1998. Dessa forma, a validade das
prescri¢gdes e o limite maximo de dispensagao voltaram a ser de 30 dias, restabelecendo
o controle mais rigido sobre a prescricdo e o fornecimento de medicamentos
psicotrépicos, conforme previsto anteriormente a pandemia®®-1°.

Portanto, observa-se que o periodo pandémico trouxe uma flexibilizagao temporaria
das normas de controle, com o intuito de garantir o acesso continuo ao tratamento
farmacoterapéutico em um cenario emergencial. Apds o término dessa excepcionalidade,
a retomada das regras originais reafirmou o compromisso da legislacéo brasileira com a
seguranga no uso de substancias psicotrépicas, como o metilfenidato, reforgcando a
importancia da prescricdo responsavel e do monitoramento constante desses
medicamento’8-19,

O valor do teste relacionando a faixa etaria com o tipo de produto prescrito foi X? =
2,273, com 4 graus de liberdade (df) e um p-valor de 0,686. Considerando o nivel de
significancia de a = 0,05, observa-se que o resultado ndo é estatisticamente significativo,
ou seja, ndo se rejeita a hipotese nula de independéncia entre as variaveis. Esse
resultado indica que n&o ha associagao estatisticamente significativa entre a faixa etaria e
o tipo de produto prescrito. Em outras palavras, o padrao de prescricdo entre Ritalina® e
genérico n&o variou significativamente entre as diferentes faixas etarias da amostra
analisada (N = 50).

Embora a analise descritiva (vide Tabela 1) tenha sugerido uma tendéncia de maior
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uso do genérico entre adolescentes e jovens adultos, e uma leve preferéncia pela
Ritalina® entre criancas, essa diferenca nao foi confirmada por meio da estatistica
inferencial. E importante ressaltar que o tamanho amostral relativamente pequeno (n = 50)
pode ter limitado o poder do teste em detectar associagdes mais sutis entre as variaveis.
Em estudos com maior numero de observagdes, padrdes mais consistentes podem
emergir.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (r = 0.872) revelou uma correlagédo positiva
muito forte entre a variavel 'Ano' e o 'Numero de Prescricdes'. Essa correlacio indica que,
no periodo avaliado (2020 a 2024), o numero de prescrigdes de metilfenidato apresentou
uma tendéncia crescente.

A significancia estatistica do teste, com um valor de p = 0.005, é altamente
significativa (p < 0.01), este resultado permite rejeitar a hipétese nula, confirmando que a
correlacdo observada ndo é devida ao acaso, mas sim representa uma tendéncia real e
estatisticamente significativa de aumento progressivo das dispensag¢des ao longo do
tempo.

Por fim, o estudo demonstra que, embora o metilfenidato continue sendo uma
ferramenta terapéutica eficaz para o TDAH, seu uso deve ser constantemente avaliado
sob a odtica ética, clinica e social, evitando a consolidagao de praticas medicalizantes e o

descuido com os riscos a saude mental e fisica dos pacientes.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o aumento do uso de metilfenidato no municipio
de Lindoeste, Parana, esteve associado tanto a ampliagdo dos diagndsticos de TDAH
quanto ao uso nao terapéutico do medicamento, reforcando tendéncias ja observadas em
outras regides do pais. Verificou-se predominancia de prescri¢des destinadas a criangas e
adolescentes, majoritariamente emitidas por clinicos gerais e neurologistas, o que se
mostra coerente com o perfil epidemiolégico do transtorno. No entanto, tal cenario
também suscita preocupacdo em relacdo a expansao do uso do farmaco em contextos
nao clinicos, como o aprimoramento de desempenho escolar e cognitivo. Foram ainda
identificadas falhas relevantes nas prescricbes analisadas, incluindo a auséncia de
informagdes completas sobre posologia e a repeticdo de receitas, aspectos que podem
comprometer a seguranca terapéutica e favorecer praticas inadequadas de utilizagao do
medicamento. Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecer as acbes de
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fiscalizagédo e controle, bem como ampliar as estratégias de capacitagdo dos profissionais
de saude e de educacdo em uso racional de psicofarmacos. Dessa forma, torna-se
imprescindivel promover uma abordagem integrada entre os setores de saude, educagao
e vigilancia sanitaria, voltada a prescricdo criteriosa, a dispensagcdo segura e a
conscientizagao da populacdo. O incentivo a praticas farmacoterapéuticas responsaveis e
fundamentadas em evidéncias €& essencial para prevenir a banalizacdo do uso do

metilfenidato, assegurar a eficacia terapéutica e proteger a saude publica.
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3. NORMAS DA REVISTA

Site: https://periodicos.ufes.br/rbps/index
Tipo de Manuscrito: Artigo Original
Estrutura Minima: Introdugdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussédo, Conclusao,

Referéncias

Formatagao Geral:

« Editor de texto: Word for Windows.

e Tamanho da pagina: A4, margens 3 cm em todos os lados.
o Fonte: Arial 12.

« Espacamento: 1,5 entre linhas.

e Alinhamento: justificado.

o Paragrafos: recuo de 1,25 cm na primeira linha.

e Numero maximo de paginas: 25 (incluindo tudo).

Elementos obrigatérios:

1. Pagina de rosto (enviada como documento suplementar)

e Titulo em portugués e inglés

« Nome completo dos autores e afiliagdes (instituicdo, cidade, estado, pais)
e Autor correspondente com enderego completo (incluindo CEP e e-mail)

« Fontes de financiamento

o Importante: N&o incluir nomes de autores no corpo do texto (blind review).

2. Resumo (em portugués) e Abstract (em inglés)

¢ Maximo de 250 palavras

e Estrutura: Introdugdo, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdo (nomes das
secdes em negrito)

o Texto em paragrafo unico

e Ao final, incluir de 3 a 5 palavras-chave (em portugués e inglés, baseadas no
DeCS).
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3. Palavras-chave e Keywords

e De 3 a 5 palavras-chave retiradas do DeCS (http://decs.bvs.br).

4. Corpo do texto

o Estrutura de acordo com o tipo de manuscrito (ver tabela acima).

e Referéncias numeradas no estilo Vancouver, na ordem de aparecimento.
5. llustragoes (Figuras, Tabelas, Quadros, Graficos)

e« Maximo de 5 ilustracdes.
o Citar no texto e apresentar em paginas separadas, com titulo na parte superior
conforme ABNT NBR 14724.

« Em caso de aceite, enviar arquivos originais de alta resolugao (300 dpi).
6. Referéncias

e« Maximo de 30, exceto para revisdes sistematicas.
e Estilo Vancouver.

o A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores.

Abreviaturas:

Nao sao recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de Pesos e
Medidas ou as consagradas nas publicagcbes meédicas, que deverdao seguir as normas
internacionais tradicionalmente em uso (aprovadas pelo documento de Montreal publicado
no British Medical Journal 1979;1:532-5). Quando o numero de abreviaturas for

significativo, providenciar um glossario a parte.
Citacao das referéncias no texto:

Para garantir a padronizacéo e facilitar a identificagdo das fontes utilizadas, a RBPS adota
o sistema numeérico sobrescrito para a citacdo de referéncias no texto. Abaixo, estdo as

regras essenciais e exemplos de aplicagao:

e As referéncias devem ser indicadas no texto apenas por numeros

sobrescritos (exemplo: ', 2, ®), sem o nome dos autores ou 0 ano de publicagao.
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e Os numeros sobrescritos devem ser posicionados apés o ponto final, virgula ou
outra pontuacgao.

¢ O uso do nome de autores no corpo do texto é permitido somente se for
estritamente necessario, e deve ser seguido pelo numero da referéncia
sobrescrito.

o Para citar referéncias em sequéncia continua, utilize o hifen (ex:'). Para
citagbes nao consecutivas, separe os humeros por virgulas (ex: 2819).

o Citagcbes com 4 linhas ou mais devem compor um novo paragrafo, com recuo de 4

cm a direita, tamanho 10 e espacamento simples.
Nomes de drogas:

A utilizacdo de nomes comerciais (marca registrada) ndo é recomendavel, quando
necessario, o nome do produto devera vir apds 0 nome genérico, entre parénteses, em

caixa-alta-e-baixa, seguido por ®.

TEMPLATE

Escreva aqui o titulo do manuscrito em negrito, fonte tamanho 12, Arial, caixa baixa

e sem ponto final

Escreva aqui o titulo em lingua estrangeira seguindo mesmo padrao do titulo em

portugués Liste os nomes dos autores na ordem que
devem aparecer, sem negrito, um em cada linha
José Maria de Silva’ seguido do numero digitado da filiagdo
sobrescrito (ndo é nota de rodapé). NO ATO DE
Alaor Souza e Silva' SUBMISSAO DO MANUSCRITO NAO INSERIR
Luciana Maria de Jesus? OS NOMES. DEIXAR APENAS NESSE

MODELO NA FOLHA DE ROSTO.

'Inserir o nome da Instituigdo. Cidade/Sigla do Estado, Pais.

2Inserir o nome da Instituigdo. Cidade/Sigla do Estado, Pais.

RESUMO| Introdugao: O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse do
manuscrito € compor uma série coerente de frases, e ndo a simples enumeracao de

titulos, fornecendo, portanto, uma visdo clara e concisa do conteudo do manuscrito, suas
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conclusdes significativas e a contribuicao para a saude coletiva. Deve conter no maximo
250 palavras, em paragrafo unico, espagcamento simples, e as secbes “Introducgao,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusao” O nome da secdo deve estar em
negrito. O texto deve ser em fonte Arial, 12, sem negrito. Ao final do resumo, devem ser
listadas de 3 a 5 palavras-chave, conforme modelo abaixo.

Palavras-chave: Saude; Qualidade de vida; Auditoria. (Cada palavra deve ter primeira
letra maiuscula seguida de ponto e virgula e a ultima seguida de ponto final. Devem ainda

seguir os DeCS em portugués e Inglés http://decs.bvs.br)

ABSTRACT: Seguir as mesmas orientagdes da se¢ao “Resumo”, apresentado os itens:
“Introduction; Objectives: Methods; Results; Conclusion”.
Keywords: Seguir as mesmas orientagdes da se¢céo “Resumo”.

ESTRUTURA DO TEXTO:

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito:
Editorial, Artigos Originais, Revisdes Sistematicas, Relatos de Caso.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para papel A4,
com margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial tamanho 12 e
espaco 1,5, com alinhamento do texto justificado e paragrafos com tabulagdo com recuo
de primeira linha em 1,25.

O numero de paginas esta limitado a 25 e deve obedecer a configuragdo acima,
incluindo Pagina de Rosto, Resumo, Abstract, Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao, Referéncias, além de ilustracbes (figuras, tabelas, quadros,

graficos, fotos etc.).

Citacoes indiretas:

1) Referéncia Unica: Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite.

2) Numero sequenciais: Assim ocorre a prevengao e a reducgao clinica das caries
em esmalte’.

3) Numero aleatérios: As radiografias acontecem na camara escura?1.

Citagoes diretas:
Em caso de citagao direta, na qual as palavras de outro autor sdo reproduzidas na

integra, deve-se seguir as normas a seguir:
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1) Citagbes com até 3 linhas devem aparecer entre aspas, com tamanho e fonte
padrao do texto. Exemplo: “Essa caracteristica esta em queda nos ultimos anos, fato que
foi evidenciado com a redugéo da cobertura vacinal contra o Sarampo™.

2) Citagdes com 4 linhas ou mais devem compor um novo paragrafo, com recuo de

4 cm a direita, em italico, tamanho 10 e espagamento simples. Exemplo:

Esse cenario ndo se restringe ao Brasil. De acordo com o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
cada ano morrem no mundo cerca de 2,5 milhdes de criangas menores de cinco
anos de idade por doencas que poderiam ter sido evitadas por acbes de
imunizagé&o®.

Importante: Os pontos finais e virgulas devem aparecer sempre apoés o ultimo numero.

ELEMENTOS DA ESTRUTURA DO TEXTO:

INTRODUCAO
Nesta secdo sao apresentados os principais pontos para o entendimento da

pesquisa, sendo o ultimo paragrafo dela dedicado ao objetivo do trabalho.

METODOS

Descrever os métodos cientificos utilizados no estudo.

RESULTADOS
Nesta secao, além do texto, devem ser apresentadas as tabelas, figuras e quadros
que apresentam os resultados encontrados. As normas de apresentagcdo de tais

elementos encontram-se ao final da apresentagao da estrutura textual.

DISCUSSAO
Esta secgéo é obrigatoria e segue as mesmas normas que as anteriores.

CONCLUSAO

Esta sec¢éo é obrigatoria e segue as mesmas normas que as anteriores.

AGRADECIMENTOS (nio obrigatéria)

Esta secao é opcional.

FINANCIAMENTO (nao obrigatoria)
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Esta secdo deve conter as fontes de financiamento do trabalho, caso existam.

REFERENCIAS

As referéncias estdo limitadas a um numero maximo de 30 (exceto para revisdes
sistematicas) e devem ser apresentadas na ordem em que aparecem no texto,
numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

Consultar  http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html para inserir

referéncias em conformidade com as normas Vancouver.

Alguns exemplos:

Livro
Norma: Sobrenome do autor seguido das letras iniciais do nome e sobrenome do meio do
autor. Titulo: subtitulo se existir. Edicdo (a partir da 2?). Cidade de publicacdo: nome da

editora; ano de publicagao.

1. Diehl A, Cordeiro DC, Laranjeira R, organizadores. Dependéncia quimica: prevencgao,
tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed; 2018.

2. Vilela MP, Borges DR, Ferraz MLG. Gastroenterologia e hepatologia. Sdo Paulo:
Atheneu; 1996.

3. Schvartsman S. Intoxicagdes agudas. 3. ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1985.

Capitulo de livro

Norma: Sobrenome do autor do capitulo seguido das letras iniciais do nome e sobrenome
do meio do autor do capitulo. Titulo do capitulo: subtitulo do capitulo se existir. In:
Sobrenome do autor do livro seguido das letras iniciais do nome e sobrenome do meio do
autor do livro. Titulo do livro: subtitulo se existir. Edicdo (a partir da 22). Cidade de
publicagdo: nome da editora; ano de publicagdo. Numero da pagina inicial e final do

capitulo.

4. Barreira CRA, Ranieri LP. Aplicacao de contribuicdes de Edith Stein a sistematizacao
de pesquisa fenomenoldgica em psicologia: entrevista como fonte de acesso as
vivéncias. In: Mahfoud M, Massimi M, editores. Edith Stein e a psicologia: teoria e

pesquisa. Belo Horizonte: Artesa; 2013. p. 449-66.
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Artigo
Norma: Sobrenome do autor seguido das letras iniciais do nhome e sobrenome do meio do
autor. Titulo: subtitulo se existir. Titulo do periddico cientifico abreviado. Ano de

publicagao; volume(numero):numero da pagina inicial e final do artigo.

5. Maffacciolli R, Lopes MJM. Educacdo em saude: a orientacdo alimentar através de
atividades em grupo. Acta Paul Enferm. 2005; 18(4):439-45.

6. Nunes CM, Tronchin DMR, Melleiro MM, Kurcgant P. Satisfacdo e insatisfagdo no
trabalho na percepcdo de enfermeiros de um hospital universitario. Rev Eletr Enf.
2010; 12(2):252-7.

7. Souza LHRF, Santos MC, Oliveira LCM. Padréo do consumo de alcool em gestantes
atendidas em um hospital publico universitario e fatores de risco associados. Rev
Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(7):296-303.

ILUSTRAGCOES, QUADROS E TABELAS:

As ilustracdes, quadros e tabelas do manuscrito submetido a apreciacdo estao
limitadas ao numero maximo de cinco e deverao obrigatoriamente aparecer no corpo do
texto logo apds a primeira mencgao.

No entanto, no caso de aceite do manuscrito, serdo solicitados aos autores os
arquivos originais em que as ilustragdes e tabelas foram construidas a fim de permitir a
formatacgao gréfica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de margo de 2011, “Qualquer que seja
o tipo de ilustracdo [ou tabela], sua identificacido aparece na parte superior, precedida da
palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa,
organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida de seu
numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do
respectivo titulo”.

Tanto tabelas como graficos ou quadros devem apresentar titulo conforme modelo
abaixo e devem ser inseridos ja no local que devem aparecer no artigo (ndo colocar em
folha separada e/ou ao final do manuscrito).

Os desenhos enviados poderao ser melhorados ou redesenhados pela producéo
da revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderdo ser aceitas desde que

sua captacao primaria tenha ocorrido, pelo menos, em tamanho (10cm x 15cm) e com
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resolugdo adequada (300 dpi). Ressalta-se que todas as ilustragoes, quadros e
tabelas, sem excecdo, devem ser posicionadas no corpo do texto logo apds a
primeira mengao delas.

Exemplos:

Tabela 1 — Inserir titulo da tabela em italico, sem colocar ponto final e acima da tabela

XXXX XXXX XXXX XXXX

XXXXX
XXXXX
XXXXX

XXXXX

*Legenda e fonte ao final.

Quadro 1 - Inserir titulo do quadro em italico, sem colocar ponto final e acima da tabela

XXX XXX
XXXXX

XXXXX XXXX

XXXXX XXXX

*Legenda e fonte ao final.

Figura 1 — Revista Brasileira de Pesquisa em Saude
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1. REVISAQ LITERARIA

1.1 Metilfenidato: Histdrico e Mecanismo de Acao

O metilfenidato (MPH) & um psicoestimulante amplamente utilizado no tratamento do

Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade (TDWAH) e da narcolepsia. Sua sintese

ocorreu em 1944, por Leandro Panizzon, sendo posteriormente introduzide no mercado
pela empresa Ciba-Geigy, sob a denominagao comerdial Ritalina® (ROHDE; HALPERN;
PINHEIRO, 2017). Inicialmente, o medicamento era prescrito para depressao e fadiga, mas a
partir da década de 1960 sua eficacia no tratamento do TDAH foi amplamente reconhecida,

levando a um aumento expressivo de sua prescricdo em diversos paises,_incluindo o Brasil
(BRANT; CARVALHO, 2012).

O mecanismo de acdo do metilfenidato baseia-se na inibigdo da recaptacao de dopaming e
noradrenalina  nos  neurdnios  pré-sinapticos, elevando a concentragdo  desses

neurctransmissores nas fendas sindpticas e promovendo maior estimulagdo cortical
(MALURILIO; CAMARGO; BITEMCOURT, 2023). Tal acdo resulta em melhora da atengdo, da

concentragdo e do controle da impulsividade, fatores centrais no tratamento do TDAH.

Entretanto, estudos alertam gque o wuso prolongade pode ocasionar alteragoes
neuroadaptativas e aumento do risco de dependéncia (RANGEL et al, 2023).
O metilfenidato esta disponivel em formulagdes de liberagdo imediata e prolongada, o que

permite ajustar o tratamento de acordo com as necessidades clinicas de cada paciente

(UFPB, 2020). Além do TDAH e da narcolepsia, investigacoes recentes avaliam seu potencial
terapéutico em outras condicdes, como depressao resistente e Transtorno de Compulsio
Alimentar, embora tais usos ainda ndo sejam regulamentados pela ANVISA (FARIAS et al,
2024).

1.2 Causas do Aumento do Uso de Metilfenidato

0 aumento no consumo de metilfenidato & resultado de uma combinacdo de fatores sociais,
culturais e médicos. Segundo Santos e Oliveira (2020), a crescente visibilidade do TDAH nas
Gltimas decadas, impulsionada por campanhas de conscientizagdo e pela ampliagdo dos
critérios diagnosticos, contribuiu para o maior nomero de prescricies do farmaco. A
atualizacdo do Manual Diagnastico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) também

desempenhou papel relevante ao permitir gue um ndmerc maior de individuos fosse
diagnosticado com o transtorno (MATOS et al., 2019).

Outro fator importante & a crescente medicalizagdo de comportamentos, em que questdes
antes tratadas como sociais ou educacionais passam a ser vistas sob a Otica biomédica. Esse
fenémeno é descrito por Conrad e Schneider (2018) e se reflete no aumento das prescrigdes
para diferentes faixas etarias, inclusive adultos. No ambiente académico, a pressdo por
desempenho tem levado ao uso do metilfenidato como forma de otimizar o foco e a
produtividade, muitas vezes sem prescricao meédica (BRANT, CARVALHO, 2012).
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A facilidade de acesso ao medicamento também & um fator preccupante. Pesquisas
apontam que parte significativa dos usuarios obtém o metilfenidato por meio de prescrigoes
repetidas, compartilhamento entre familiares ou compra ilegal, o que caracteriza um uso
potencialmente abusivo (KASSAR et al, 2019; PASTORELLO et al, 2023). Esse cenario
evidencia a necessidade de fiscalizacdo rigorosa e campanhas educativas voltadas ao uso

racional de psicotropicos.

1.3 Erros de Diagnostico e Diagnastico Tardio
O diagnostico do TDAH é complexo, pois seus sintomas frequentemente se scbrepdem a
outros transtornos, como ansiedade e depressao. Muitas vezes, o diagnostico € realizado de

forma subjetiva, com base em relatos de pais e professores, sem a utilizacdo de
instrumentos clinicos padronizados, o que contribui para erros e superdiagnasticos (ROHDE
et al., 2021).

De acordo com Barkley (2018), a sobrecarga de atendimentos em ambientes escolares e de
salde contribui para diagnosticos imprecisos, principalmente em populagbes sob alta
pressao academica e social. Além disso, o diagnostico tardio & um problema recorrente,
especialmente entre meninas, cuja apresentacao clinica tende a ser menos hiperativa & mais
desatenta. Messes casos, o atraso no tratamento pode gerar prejuizos académicos e
emaocionais significativos (SILVA; FREITAS, 2021).

A literatura nacional reforca que a auséncia de protocolos clinicos bemn definidos e a
escassez de profissionais capacitados para avaliagdo neuropsicolégica sdo fatores gue
dificultam a deteccdo precoce do TDAH no Brasil (MAURILIO; CAMARGO; BITENCOURT,
2023). Tais desafios apontam para a_necessidade de politicas pablicas voltadas 3 formacao

de equipes multidisciplinares e ao uso de métodos diagnosticos baseados em evidéncias.

1.4 Uso Indiscriminado de Metilfenidato

O uso_indiscriminado de metilfenidato constitui uma das questdes mais problematicas

associadas a sua prescricdo. O consumo do medicamento fora das orientagdes medicas,
especialmente entre estudantes universitarios e profissionais, tem aumentado de forma
significativa. Esses individuos buscam melhora do desempenho cognitivo e reducdo de
sintomas relacionados ao estresse e a ansiedade (MATOS; BARROS; PEREIRA, 2019). Tal
fenomeno reflete a popularizacido do metilfenidato como uma “solucdo rapida”™ para
dificuldades de concentracdo e produtividade, influenciada pelas pressdes sociais e
académicas contemporaneas.

Além dos riscos de dependéncia e efeitos adversos, como insdnia, taguicardia e alterages
comportamentais (GOMES; CARVALHO; SOUZa, 2022), o uso indevido pode mascarar
transtornos subjacentes, como ansiedade generalizada e depressao, levando a tratamentos
inadequados (ROHDE; HALPERMN, 2021). O consumo sem prescricdo medica também esta
associado a sintomas como irritabilidade, episodios depressivos e até manifestages
psicoticas em usuarios que abusam da substincia (VIEIRA; SILVA; ALMEIDA, 2022).

Além disso, o facil acesso ao metilfenidato, tanto por prescrigbes sucessivas quanto por

aquisicao irregular, amplia os riscos de uso indevido, configurando um problema de sadde
publica que requer politicas mais rigorosas de controle e fiscalizagdo (KASSAR; FREITAS;

file M UsersUsuanaDownioadsiauments do uso de melilfenidalo wma analise descr relalono (2).himl



11111125, 18:41 aumenis do uso de mebifenidalo uma analme descr

LIMA, 2019).

1.5 Uso Off-label para Melhora Cognitiva

A utilizacdo off-label de metilfenidato, com o objetivo de aprimorar o desempenho
cognitivo, tem se tornado uma pratica crescente, sobretudo entre estudantes e profissionais
que buscam aumentar a produtividade (FERMAMDES; SILVA; SANTOS, 2020). Embora o
medicamento tenha aprovacio regulatoria apenas para o tratamento do TDAH e da
narcolepsia, seu uso em individuos saudaveis caracteriza-se como nao licenciado, ainda que
socialmente disseminado.

Alguns estudos indicam que o metilfenidato pode gerar efeitos transitorios sobre atengao e
memoria em_individuos sem diagnostico de TDAH, porém tais beneficios sdo de curta

duracdo e nac sustentaveis a longo prazo (SILVA; FREITAS, 2021). Além disso, o uso sem
supervisdo médica pode causar efeitos adversos importantes, como insdnia, irritabilidade,
exacerbacdo da ansiedade e agravamento de quadros depressivos (GOMES; CARVALHO;
SOUZA, 2022).

Essa pratica também levanta dilemas éticos relevantes, pois o uso de substdncias psicoativas
para potencializacdo cognitiva pode ser comparado ao “doping intelectual”, criando
desigualdades entre individuos que tém ou ndo acesso ao medicamento (FARIAS;, CRUZ;
LIMA, 2024).

1.6 Consequéncias Psicologicas do Uso Prolongado

O uso prolongado de metilfenidato pode ocasionar diversas consequéncias psicologicas,
especialmente em individuos que ndo necessitam do medicamento para o tratamento do

TDAH. Entre os principais efeitos estao ansiedade, variagdes de humor, sintomas depressivos
£, BM casos mais graves, episodios psicoticos (BIEDERMAN; SPEMCER; FARAOMNE, 2020).
Estudos brasileiros também relatam o desenvolvimento de dependéncia psicologica,
exigindo doses progressivamente maiores para manutengao do efeito, além de sintomas de
abstinéncia quando o uso & interrompido (GOMES; CARVALHO; SOUZA, 2022).

Em criangas e adolescentes, o uso prolongado pode interferir no desenvolvimento
emacional, reduzindo a tolerancia a frustracao e 3 capacidade de enfrentamento de desafios
sern o farmaco (ROHDE; HALPERN, 2021). A restricdo da espontaneidade e da criatividade e
outro ponto de atencdo, pois o medicamento pode limitar a flexibilidade cognitiva e a
expressao emocional (SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

1.7 Prevaléncia dos Casos de TDAH no Brasil
& prevaléncia do TDAH no Brasil tem sido amplamente estudada, variando conforme os
critérios diagnosticos e metodoldgicos empregados. Estimativas apontam gue cerca de 5% a

1% das criancas em idade escolar apresentam sintomas compativeis com o transtorno
(ROHDE; HALPERMN, 2021). Contudo, ha preccupagbes quanto ac superdiagnostico e a
subnotificacdo, influenciadas por instrumentos avaliativos subjetivos e pela falta de critérios
padronizados (SILVA; FREITAS, 2021).

Em adultos, a prevaléncia estimada & de aproximadamente 3% da populacdo, embora

muitos casos permanegam sem diagnodstico e tratamento (BARKLEY, 2018). Pesguisas
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apontam ainda desigualdade regional na identificacdo e acompanhamento de pacientes,
refletindo fatores socioecondmicos e de acesso aos servicos de saide (MACHADO; RIBEIRD;
COSTA, 2020).

1.8 0 Uso de Drogas na Gestacdo e a Relacdo com o TDAH

Estudos cientificos tém demonstrado uma associacdo entre o uso de substancias psicoativas
durante a gestagdo e o desenvolvimento de Transtorno de Deficit de Atencio e
Hiperatividade (TDAH) na infancia. O consumo de alcool, nicotina e outras drogas ilicitas
nesse periodo pode comprometer o desenvolvimento neurologico do feto, alterando o
funcionamento dos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico, diretamente envolvidos na
manifestacdo do TDAH (GOMES et al., 2022; OLIVEIRA; COUTINHO; CARDOSO, 2021).

A exposicio pré-natal ao tabaco, por exemplo, tem sido associada ao aumento do risco de

TDAH, uma vez que a nicotina pode provocar alteragdes na estrutura cerebral do feto,
afetando regides responsaveis pelo controle da atencio e impulsividade (FARAOME et al,
2021; SILVA; FREITAS, 2020). Alem disso, o consumo de alcool durante a gestacdo pode levar
a Sindrome Alcodlica Fetal, condicao que compartilha caracteristicas com o TDAH, incluindo
déficits cognitivos e dificuldades comportamentais (BIEDERMARN et al, 2020; RIBEIRD et al,
2019).

Pesquisas também sugerem que a exposicao ao estresse materno durante a gestagdo pode
aumentar o risco de TDAH na infancia, visto que o cortisol — horménio do estresse — pode
interferir no_desenvolvimento cerebral do feto (SAMTOS; OLIVEIRA, 2020). Esses achados
reforcam a importancia de politicas pablicas voltadas a orientacdo de gestantes sobre os

riscos do consumo de substancias durante a gravidez e a necessidade de acompanhamento

pré-natal adequado.

1.9 O Impacto do Uso do Metilfenidato na Educagao

O uso do metilfenidato no contexto educacional tem se mostrado um tema de crescente
relevancia, 3 medida que o nimero de diagnosticos de TDAH aumenta no pais. O farmaco e
amplamente prescrito para melhorar a atencao e o desempenho de criancas e adolescentes

com dificuldades de aprendizagem relacionadas ao TDAH. Segundo Rohde et al. (2021) e

Lima e Cruz (2020), o metilfenidato contribui para reduzir a impulsividade e aumentar a
concentracao, proporcionando melhora significativa no desempenho escolar.

Entretanto, o impacto do uso do metilfenidato ndo se restringe ao aspecto académico.
Estudos apontam que estudantes em tratamento medicamentoso apresentam melhor
regulagdo comportamental e maior integragio social, devido a diminuigado de episodios de
hiperatividade e impulsividade (ROHDE et al, 2021; GOMES et al,, 2022).

Contudo, observa-se o uso ndo terapéutico do medicamento por estudantes sem
diagnostico de TDAH, motivados pela busca de melhor rendimento académico. Tal pratica
levanta questionamentos eficos sobre o uso do metilfenidato como “farmaco da
performance” (CRUZ; MOURA, 2021; SILVA; FREITAS, 2020). Especialistas destacam que o uso
indiscriminado da substancia pode gerar dependéncia psicoldgica e reforcar a medicalizagao
da aprendizagem.
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1.10 Politicas Pablicas e Regulagio do Uso de Metilfenidato no Brasil
A regulacdo do uso do metilfenidato no Brasil e regida pela Agéncia Macional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA),_gue controla sua prescricio e comercializagao por meioc das listas de
substancias psicotropicas da Portaria SVS/MS n® 344/1998 (ANVISA, 2023). Apesar das
restrighes, observa-se um aumento expressivo nas prescrigdes do  medicamento,

especialmente em centros urbanos, reflexo da ampliagdo diagnoastica do TDAH e do uso fora
das indicagdes terapeuticas (MOURA; LIMA, 2021).

As politicas pablicas de sadde mental, como o Programa de Atencao Psicossocial (PAPS) e a

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), visam promover o uso racional de medicamentos e

incentivar abordagens terapéuticas nido farmacologicas. Contudo,_a falta de estrutura para

diagnostico precoce e acompanhamento multiprofissional tem  contribuido para a
medicalizacdo excessiva de dificuldades escolares e comportamentais (SANTOS; OLIVEIRA,
2020; BRASIL, 2022).

Além disso, o comercio irregular e a obtencdo de metilfenidate semn prescricdo ainda
representam desafios para a vigildncia sanitdria, exigindo maior fiscalizacdo e
conscientizacio sobre o uso racional (ANVISA, 2023; FARAONME et al, 2021).

1.11 O Papel da Familia no Tratamento do TDAH e no Uso de Metilfenidato
& familia exerce papel fundamental no sucesso do tratamento do TDAH, especialmente

quanto ao uso responsavel do metilfenidato. O acompanhamento parental garante a adesao
ao tratamento g a implementacao de estratégias comportamentais que complementam o
efeito farmacologico (ROHDE et al, 2021).

Muitos pais enfrentam dificuldades em equilibrar a_necessidade do uso do medicamento

com a busca por alternativas terapéuticas, como psicoterapia @ mudangas na rotina. Além
disso, o estigma associado ao TDAH pode gerar resisténcia em iniciar o tratamento
medicamentoso, contribuindo para atrasos no cuidado adequado (BIEDERMAN et al, 2020;
GOMES et al, 2022).

O suporte familiar consistente esta diretamente relacionado & melhora no comportamento g
desempenho escolar da crianga. Quando os pais partidpam ativamente do processo
terapéutico, ha maior adesdao e melhores resultados dinicos (SILVA; FREITAS, 2020; LIMA;
CRUZ, 2020

1.12 Comparagdo do Metilfenidato com Outros Medicamentos no Tratamento do TDAH
Embora o metilfenidato seja o tratamento mais utilizade para o TDAH, outras opgdes

farmacologicas estdo disponiveis, como anfetamina, atomoxetina e guanfacina. A
anfetamina apresenta mecanismo de acdo semelhante, porém com maior potencial de
abuso e efeitos colaterais (BIEDERMAN et al., 2020).

A atomoxetina, um farmaco ndo estimulante, atua inibindo seletivamente a recaptacao de

noradrenaling e € indicada para pacientes que ndo respondem bem aos estimulantes
(FARAOME et al., 2021). Ja a guanfacina, um agonista adrenérgico alfa-2, mostrou-se eficaz

na reducaoc da impulsividade e melhora da atencdo, embora possa causar sonoléncia e
hipotensio (SILVA; FREITAS, 2021; ROHDE et al., 2021).
& escolha do tratamento deve considerar fatores como idade, resposta individual,
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comorbidades e risco de dependéncia. A abordagem ideal combina o tratamento
farmacologico com estratégias psicossociais e_acompanhamento multidisciplinar (CRUZ;
MOURA, 2021; BRASIL, 2022).
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RESUMO
Introdugdo: O metilfenidato, utilizado como estimulante do sistema nervoso central, tem

sido amplamente prescritc em criangas,_adolescentes e adultos, sendo seu uso motive de

crescente preccupacdo no campo da sadde piblica e da educagdo. Objetivo: investigar a
tendéncia de aumento no consumo de metilfenidato em um estabelecimento farmacéutico

do municipio de Lindoeste, Parana. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo

e retrospectivo, fundamentado na analise de dados secundarios referentes a prescrigoes e

dispensacbes de metilfenidato registradas em uma farmacia comerdial entre os anos de
2020 e 2024. As informagdes coletadas abrangeram sexo, faixa etaria, especialidade do
prescritor, tipo de apresentagdo do medicamento (genérico ou referéncia) e frequéncia
anual de prescrigoes. Os dados foram sistematizados em planilhas eletrénicas g submetidos

a_analise estatistica descritiva. Resultados: Foram analisados 50 receituarios contendo

prescricdo de metilfenidato. Observou-se maior prevaléncia de prescrices para pacientes

do sexo_masculino (66,0%) e em faixas etarias entre 0 e 18 anos (52,0%), indicando maior
concentracao de uso entre o piablico infantojuvenil. A especialidade meédica mais
representativa foi a neurologia (52,0%), seguida pela clinica geral (28,0%), evidenciando a
participagao predominante de especialistas na conducdo terapéutica. |dentificou-se
equilibric entre as formulagdes prescritas, com 46,0% correspondendo a Ritalina®
imedicamento de referéncia) e 52,0% ao metilfenidato genérico, demonstrando ampla
aceitacdo das duas versbes disponiveis no mercado. Notou-se, ainda, aumento expressivo
na quantidade de prescricdes a partir de 2023, sugerindo intensificacdo no uso do
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medicamento no periodo escolar. Conclusdo: Os resultados apontam  crescimento

significativo na utilizacdo de metilfenidato em Lindoeste-PR, refletindo tanto o aumento dos
diagnosticos de TDAH gquanto a expansdo de seu uso em contextos ndo terapéuticos.
Palavras-chave: Metilfenidato; Prescricao; Dispensacio; Consumo; Regulagao.

ABSTRACT

Introduction: Methylphenidate, used as a central nervous systemn stimulant, has been widely
prescribed to children, adolescents, and adults, and its use is a growing concern in the field
of public health and education. Objective: To investigate the increasing trend in
methylphenidate consumption in a pharmaceutical establishment in_the municipality of

Lindoeste, Parana. Methods: This is a descriptive,_quantitative, and retrospective study,

based on the analysis of secondary data referring to prescriptions and dispensations of

methylphenidate registered in a commercial pharmacy between the years 2020 and 2024,
The information collected included sex, age group, prescriber's specialty, type of medication
presentation (generic or reference), and annual frequency of prescriptions. The data were
systematized in electronic spreadsheets and subjected to descriptive statistical analysis.
Results: Fifty prescriptions containing methylphenidate were analyzed. A higher prevalence
of prescriptions was observed for male patients (66.0%) and in age groups between 0 and
18 years (52.0%), indicating a greater concentration of use among children and adolescents.
The most representative medical specialty was neurclogy (52.0%), followed by general
practice (28.0%), demonstrating the predominant participation of specialists in therapeutic
management. A balance was identified between the prescribed formulations, with 46.0%
corresponding to Ritalin® (reference medication) and 52.0% to generic methylphenidate,
demonstrating broad acceptance of both versions available on the market. A significant
increase in the number of prescriptions was also noted from 2023 onwards, suggesting an
intensification in the use of the medication during the school year. Conclusion: The results
indicate 3 significant increase in the use of methylphenidate in Lindoeste-PR, reflecting both
the increase in ADHD diagnoses and the expansion of its use in non-therapeutic contexts.
Keywaords: Methylphenidate; Prescription; Dispensing; Consumption; Regulation.

INTRODUCAQ

O metilfenidato, um psicoestimulante amplamente utilizado no tratamento do Transtorno

do Défict de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), apresentou um aumento expressivo de

consumo no Brasil nas dltimas décadas, especialmente apos a pandemia. Entre 2003 e 2012
houve um crescimento de 775% no consumo da substancia, passando de 94 kg para 875 kg.
Esse avanco substancial levantou guestionamentos sobre as praticas de prescricdo e
dispensacao, bem como sobre o risco de uso inadequadol. A ampla disponibilidade do
farmaco exige maior monitoramento para evitar abusos e desvios de finalidade terapéutica2.
Pesquisas regionais reforcaram essa preocupacdo. Em Belo Horizonte, identificaram
divergéncias entre a pratica dinica e as recomendacoes legais, com predominancia do uso
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em grupos socioecondmicos mais favorecidos e de formulagbes com maior potencial de
abuso3. )3 em Llondrina, Parana, observaram que parte significativa das prescriges
apresentava falhas no preenchimento, como auséncia da Denominagao Comum Brasileira e
ilegibilidade das notificagSes, evidenciando a necessidade de maior rigor técnico e

capacitacao profissionald.

Fatores sociais, académicos e econdmicos também parecem influenciar o aumento das
prescricbes. A medicalizagdo de comportamentos cotidianos e o uso crescente de
psicoestimulantes, especialmente entre jovens, t8m sido amplamente debatidos, destacando
como a sociedade contempordnea tende a patologizar condutas comuns, o que contribui
para a expansdo do consumo de substancias como o metilfenidato5.

Mo municipio de Lindoeste, Parana, observa-se uma caréncia de estudos que abordem o
perfil de prescricdo e dispensacado do metilfenidato. Essa lacuna reforga a importancia de
investigagdes locais capazes de subsidiar politicas de uso racional e seguro. Diante desse

cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de prescricio e dispensacao
do metilfenidato em uma farmacia comercial do municipio de Lindoeste — PR, buscando

identificar possiveis inconformidades e contribuir para praticas mais seguras e adequadas no
uso do medicamento.

METODOS

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa  descritiva,de abordagem

quantitativa, cujo objetivo foi analisar o perfil de prescricdo e dispensacao do metilfenidato
em um estabelecimento farmacéutico situado no municipio de Lindoeste,_estado do Parana.

A investigagdo baseou-se na analise de dados secundarios obtidos a partir de registros de

vendas e prescricdes de  medicamentos psicotropicos e entorpecentes controlados,
arquivados eletronicamente na farmacia participante. O periodo de observacao
compreendeu o intervalo entre 1% de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024,
abrangendo todas as dispensacbes do metilfenidato, em suas diferentes concentragbes e
apresentagdes, constantes no sistema informatizado da instituicio.

A coleta dos dados foi autorizada formalmente pelo responsavel técnico do
estabelecimento, obedecendo integralmente acs principios éticos e as normas de
confidencialidade das informacgdes. Mao foram utilizadas quaisquer informagoes capazes de

identificar pacientes ou prescritores, em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do

Conselho Macional de Sadde,_que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos,

inclusive aquelas que utilizam dados documentais de forma indireta.
Foram incluidos na amostra apenas os registros correspondentes a prescrigbes meédicas
validas contendo o medicamento metilfenidato, em quaisquer concentragfes e formas

farmacéuticas, independentemente da especialidade do prescritor. Excluiram-se as

prescricbes incompletas, ilegiveis ou que nio se enquadravam no recorte temporal definido
pelo estudo.

As varidveis analisadas compreenderam a idade e o sexo dos pacientes, o tipo de
apresentacdc do medicamento (genérico ou referéncia) e a especialidade do médico

prescritor. Qs dados foram sistematizados em planilhas eletrdnicas, processados &
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submetidos & analise estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados por meio de
tabelas e graficos para facilitar sua interpretacao e visualizag3o.

Adicionalmente, realizou-se uma andlise da legibilidade das prescricdes médicas, com o
intuito de avaliar a clareza das informagSes e a seguranca do processo de dispensacao. Essa
etapa buscou verificar se a caligrafia dos prescritores permitia leitura precisa e confiavel, ou
se apresentava tragos que pudessemn comprometer 3 compreensao e, por consequéndia, a
seguranga do paciente. As prescrigoes classificadas como ilegiveis foram descartadas da
analise, garantindo-se assim a consisténcia e a confiabilidade dos dados utilizados no
estudao.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas (Microsoft Excel®) e

posteriormente analisados por meio de técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. As

analises tiveram como objetivo compreender a distribuicdo, a tendéncia temporal e
possiveis associacbes entre variaveis relacionadas as prescrigbes de metilfenidato no
periodo de 2020 a 2024.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva por meic de tabelas de frequéncia absoluta e
relativa (3), com o intuito de caracterizar a distribuicdo das prescrigdes por faixa etaria e
tipo de produto (medicamento de referéncia — Ritalina® - e genérico). Para avaliar a
tendéncia temporal das prescrighes, foi aplicado o coeficiente de correlacio de Pearson (1),

considerando a variavel independente “Anc" e a variavel dependente “MNdmero de

Prescriges”.
O nivel de significincia adotado foi p < 005, conforme padrac internacional para testes

estatisticos. A interpretacio dos valores de “r* seguiu a classificacdo proposta por Dancey e
Reidy (2007), onde valores entre 0,7 e 0,9 sio considerados como correlacdo forte?.
Adicionalmente, foi utilizado o teste do Qui-Quadrado de independéncia (X*) para verificar a

existéncia de associacdo entre a faixa etaria dos pacientes e o tipo de produto dispensado

(Ritalina® ou metilfenidato genérico).

O teste considerou um nivel de significancia de a = 0,05, sendo os resultados interpretados
com base no valor de “p" obtido. Os calculos foram reslizados com apoio de software
estatistico e validados por critérios técnicos. Todos os testes estatisticos foram aplicados de
acordo com os pressupostos metodologicos exigidos para cada tipo de analise, visando

. : lid fabilid | ktad .
RESULTADOS

Foram analisadas 50 prescricoes contendo o medicamento metilfenidato, emitidas e
dispensadas no pericdo compreendido entre janeiro de 2020 & dezembro de 2024. Cada

prescricao foi examinada quanto a data de emiss3o, idade e sexo do paciente, especialidade
do profissional prescritor, tipo de formulagdo (genérico ou de referéncia), dosagem e
apresentagdo farmacéutica. Além disso, observou-se a distribuicdo temporal das prescrigdes
ao longo dos anos avaliados, permitindo identificar variagGes no padrdo de prescricao, com
maior concentragdo de receitas nos pericdos letivos e tendéncia de aumento progressivo a
partir de 2023. Essa ampliagido coincidiu com um crescimento no nimero de atendimentos e
na procura por tratamento farmacolégico para sintomas relacionados ao TDAH, sugerindo
intensificacdo no uso do metilfenidato tanto por indicagdo médica formal quanto por
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possiveis motivagoes relacionadas ao desempenho escolar. A Tabela 1 reporta os pacientes
segundo a faixa etaria.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes atendidos em uma farmacia comercial, para a
dispensacao de metilfenidato, segundo faixa etaria, no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2024.

Faixa etaria (anos) n

0-1215

13-18 11

19-3012

3145

=457

5

Total 50

Fonte: Dados da pesqguisa (2025); n— nimero de pacientes.

Em relagao & especialidade do prescritor, a maioria das receitas foi emitida por neurologistas
(52,0%; n=26), seguidos por clinicos gerais (28,0%; n=14), neuropediatras (10,0%; n=5),
psiquiatras (8,0%; n=4) e pediatras (2,09; n=1) (Figura 1).

Figura 1 - Especialidade do prescritor

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Obsernvou-se predominancia do sexo masculino (66,0%; n=33), em comparacdo ao feminino

(34,0%; n=17), perfil compativel com a literatura que aponta maior prevaléncia diagnastica
de TDAH entre meninos (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo dos pacientes por sexo

Fonte: Dados da pesqguisa (2025)

A analise temporal evidenciou aumento expressivo de prescrigdes ao longo dos anos, com
apenas 1 prescricdo em 2020, 1 em 2021, 2 em 2022, crescendo para 15 em 2023 e 31 em
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2024, sugerindo tendéncia ascendente de consumo e maior medicalizacio no periodo pos-
pandémico (Figura 3).

Figura 3 — Prescricdes por ano

Eonte: Dados da pesquisa (2025)

Quanto ao tipo de medicamento, observou-se distribuicdo semelhante entre referéncia e
genérico: Ritalina® (46,0%; n=23), Ritalina LA® (2,0%; n=1) e metilfenidato genérico (52,0%;
n=26), indicando boa aceitacdo do medicamento equivalente na pratica clinica local (Figura
43

A analise descritiva da distribuicdo de uso por faixa etaria (Tabela 2) revelou que a maior
frequéncia de dispensagdo do medicamento ocorreu em criangas de 0 a 12 anos (30% do
total de prescrigdes), seguida pela faixa pediatrica de 19 a 30 anos (24%). Em relacdo a
escolha do produto, observou-se que o medicamento genérico foi mais dispensado (52%),
enquanto o medicamento de referéncia (Ritalina) foi levermente menos dispensado (48%),
dentro desse valor se inclui a forma farmacéutica de liberacdo prolongada (Ritalina LA), que

teve somente uma prescricao.

Figura 4 — Distribuicio por tipo de medicamento prescrito

Fonte: Dados da pesguisa (2025)

Tabela 2 — Distribuicdo e Fregquéncia Relativa (%) das prescricbes de Metilfenidato
(Referéncia e Genérico) por Faixa Etaria no periodo de 2020 a 2024.

Faixa Etaria Ritalina % Ritalina Metilfenidato % Metilfenidato

0-12 anos 8 53% 7 47%

13-18 anos 5 45% 6 55%

19-30 anos 7 58% 5 42%

31- 45 anos

=45 anos 2

2 29%

40% 5

IT%
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B0%
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 3 apresents os resultados do teste do Qui-Quadrado de independéncia (X%)
aplicado com o objetivo de verificar a existéncia de associacdo estatisticamente significativa

entre a faixa etaria dos pacientes e o tipo de produto dispensado (medicamento de
referéncia - Ritalina® — ou genérico — Metilfenidato).

Tabela 3 — Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) e nivel de significancia (p) para a

tendéncia temporal de prescrigdes anuais de Metilfenidato no periodo de 2020 a 2024
Variaveis r (Pearson) p

Ano vs. Prescricbes 0.872 0,005

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

r- & o coeficiente de correlacio de Pearson,

p_< 0.05 (Significante); p < 0.01({Altamente Significante);

p <0.001(MuitoSignificante).

Tabela 4 - Resultados do Teste Qui-Quadrado (X*) para a associacio entre a Faixa Etaria e o
Tipo de Produto dispensado (Ritalina® ws. Metilfenidato).

Valor df p

X* 2.273 4 0.686

M 50--

Df: graus de liberdade; N: nimero total de prescriges.

O valor de “p" ndo é estatisticamente significativo ac nivel de a =0,05.
p < 0,05 (Significante); p < 0.01{Altamente Significante);
p < 0.001(Muito Significante).

DISCUSSAD

Estudos recentes indicam que o consumo de psicoestimulantes continuou a crescer no Brasil
apos a pandemia, impulsionado pelo aumento do diagnostico de TDAH, pela ampliacao do
acesso a consultas onlineg e pelo uso para melhora do desempenho académico8. Esse
cendrio reforca a necessidade de monitoramento continug, treinamento de prescritores e

fortalecimento da atuacdo farmacéutica para assegurar uso seguro e racional do
metilfenidato.

Embora o metilfenidato seja eficaz no manejo do TDAH, especialmente em criancas e
adolescentes, seu uso ndo esta isento de riscos. A literatura descreve efeitos adversos como
perda de apetite, insonia, irritabilidade, ansiedade, taquicardia e aumento de pressao
arterial. Em uso prolongado ou inadequado, ha potencial para dependéncia, tolerancia e
alteracSes do humord.
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0s achados deste estudo reforcam esse contexto nacional, demonstrando uma tendéncia

local consistente com o crescimento do uso de psicoestimulantes observado em outras
regides do pais. A forte correlagdo positiva entre os anos analisados e o nimero de
prescrigbes indica avango progressivo no consumao, o que evidencia a necessidade de agdes

continuas de vigilancia em sadde e educacao farmacéutica. Esse aumento pode refletir tanto
avangos diagnosticos quanto a busca por melhor desempenho académico — fendmeno ja
amplamente discutido na literatura, especialmente entre jovens expostos a demandas
escolares intensas.

Além disso, relatos crescentes de uso off-label para aprimoramento cognitivo e
desempenho académico reforcam preoccupacdes bioéticas e de seguranca, sobretudo em
jovens. Essa tendéncia ressalta a urgéncia de intervencoes educativas e regulamentares para
evitar a banalizacdo do consumo e prevenir consequéncias clinicas e sociais.

Considerando o aumento da prescricao de psicoestimulantes e o risco de uso inadequado,
destaca-se o papel clinico e regulatorio do farmacéutico na cadeia do cuidado. Cabe a esse
profissional realizar a conferéncia técnica das prescrigbes, com atengaoc para posologia,
legibilidade, presenca de rasuras e conformidade com a Portaria SWS/MS n® 344/1998, Sua
atuacdo educativa é essencial para orientar pacientes e responsaveis quanto ao uso correto,
possiveis reacdes adversas, riscos de dependéncia e necessidade de acompanhamento
médico continuo. O farmacéutico, portanto, se configura como agente fundamental na
promocdo do uso racional de metilfenidato, prevenindo abuso e desvio de finalidade
terapéutical.

Os resultados obtidos permitiram compreender de forma abrangente o comportamento de

prescricao e dispensacdo do metilfenidato no municipio de Lindoeste-PR, evidenciando
tendéncias semelhantes as relatadas em outras regides. A predominancia de prescrigdes
destinadas a criancas, adolescentes e adultos jovens reflete o padrao nacional de uso do

medicamento, fortemente vinculado ao ambiente escolar e académico. Essa faixa etaria

constitui o principal publico diagnosticade com TDAH, mas também o grupo mais suscetivel
a0 uso nao terapéutico, motivado por pressdes sociais e académicas.

A andlise descritiva também demonstrou maior prevaléncia de uso entre grupos pediatricos,
confirmando o perfil epidemiolagico classico do TDAH. Mo entanto, a presenca de
prescricbes para adultos sugere expansdo do uso para além da infancia e adolescéncia,
reforcando a necessidade de monitoramento longitudinal desses pacientes. Essa observacao

é relevante, pois amplia o debate sobre continuidade terapéutica e possiveis usos fora das
indicagtes aprovadas, especialmente em contextos de alta demanda por produtividade.

O estudo de Ponta Grossa identificou gque 88,9% das receitas avaliadas estavam em
desconformidade com a legislagao, evidenciando falhas criticas na prescricao e dispensagao

de metilfenidato11. Esses resultados negativos indicam que, mesmo anos apds, persistem

deficiéncias estruturais e de fiscalizacdo guanto ao cumprimento da Portaria SVYS/MS n®

344/98.

Em Lindoeste, embora o controle farmacéutico seja mais efetivo, foram observados indicios

de prescrigbes repetidas e auséncias de posclogia clara em parte das receitas, o_gque

compromete o uso racional do medicamento.

Apesar disso, os testes estatisticos empregados neste estudo nao identificaram assodacao
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significativa entre faixa etaria e escolha por medicamento de referéncia ou genérico,
sugerindo que a selecao terapéutica ndo foi influenciada pelo perfil etario dos pacientes.
Essa auséncia de relagdo direta pode estar ligada a fatores como disponibilidade do
medicamento, custo e preferéncias do prescritor. Ressalta-se ainda que o tamanho da
amostra pode ter limitado a detecgdo de associagdes mais sutis, indicando a necessidade de
pesquisas futuras com maior abrangéncia temporal e amostral.

A comparacio entre os municipios revela uma problematica comum: a banalizagdo da
prescricao de  psicoestimulantes como  solugdo  para  dificuldades  escolares e
comportamentais. Além disso, o uso das formulagdes de liberagdo prolongada sugere
preferéncia por regimes terapéuticos mais comodos, mas também levanta preocupagoes
quanto 3 dependéncia e aos efeitos adversos cumulativos.

Tais achados corroboram o alerta da Agéncia Nacional de VMigilancia Sanitaria (ANVISA), que
destaca o risco de uso prolongado sem supervisdo e a necessidade de reforgo nas agdes
educativas e regulatorias12. Adicionalmente, o crescimento do consumo fora do contexto
terapéutico — especialmente por adultos jovens buscando desempenho cognitivo — reflete
o processo de medicalizacdo da vida moderna. Esse fendmeno, amplamente discutido,
traduz-se na tendéncia de converter comportamentos e dificuldades sociais em diagnosticos
meédicos tratados com farmacos. Como consequéncia, a fronteira entre uso terapéutico e
recreativo torna-se difusa, abrindo espago para o uso indevido e para o desvio de
prescrigbess.

Observou-se ainda que parte dos prescritores ndo pertenciam a especialidades
tradicionalmente associadas ao tratamento do TDAH, o que sugere expansdo do uso do
metilfenidato para fins ndo estritamente clinicos. Esse comportamento pode estar
relacionado & pressac de pacientes e familiares por resultados rapidos, especialmente em
contextos de baixa disponibilidade de atendimento psicologico. O impacto sodal e
significativo: ao substituir intervengdes psicossociais por tratamento medicamentoso
isolado, reforga-se uma cultura de imediatismo e dependéncia quimica institucionalizada.
Assim, & essencial fortalecer o papel do farmacéutico como educador e fiscalizador do uso
racional de medicamentos controlados, promovendo a adesdo correta e prevenindo abusos.
Também & urgente que drgaos de vigilanda sanitaria intensifiguem auditorias e campanhas
de conscientizagao em municipios de pequenc porte, onde a caréndia de fiscalizagao torna o
controle mais vulneravel.

Os resultados obtidos indicam que o metilfenidato & majoritariamente prescrito a individuos

do sexo masculino, sobretudo em idade escolar e adolescéncia — faixa etaria com maior
prevaléncia de TDAH, conforme descrito pela Associacao Brasileira de Psiquiatrial3. Essa
predominancia masculina & coerente com estudos epidemiclogicos nacionais, que apontam
maior nimero de diagnosticos entre meninos em idade escolar.

A expressiva participacao de neurologistas e neuropediatras na emissdo das prescrigoes
(62,0%) reflete o papel dessas especialidades no diagnostico e manejo de distdrbios
neurocomportamentais. O envolvimento de clinicos gerais e psiquiatras (36,0%) sugere a
ampliagdo do uso do farmaco para além de centros especializados, o que reforca a
necessidade de protocolos clinicos e farmacovigilancia adequados.

O equilibric entre o uso de medicamentos de referéncia (Ritalina®) e genéricos

fieMC UsersUsuanaDoanioads’suments do uso de metilfenidalo wna analise desar_relalonio (2)_himl




1M1285, 18:41 aumenio do uso de melilfenidalo uma analiss descr

(metilfenidato) demonstra boa aceitagio das formulagdes equivalentes no contexto

farmacéutico local, em conformidade com a Resolucdo RDC n® 58/2014 da ANVISA, gue

assegura a intercambialidade terapéutica dos genéricos. Essa equivaléncia esta igualmente
prevista na Farmacopeia Brasileira, que estabelece critérios de bioequivaléncia e teor minima

exigido para o metilfenidato cloridrato15-16.

Estudos recentes indicam um crescimento continuo nas prescricdes de metilfenidato no
Brasil,_especialmente em centros urbanos, associado 3 ampliacao do diagnostico de TDAH e
ao uso fora das indicagdes terapéuticas (off label), incluindo melhora da concentragao e
desempenho académicol6. MNesse contexto, o padrido observado na amostra estudada se
alinha & tendéncia nacional, evidenciando a_necessidade de maior controle e orientagao

farmacoterapéutica.
De acordo com a bula aprovada pela ANVISA para a Ritalina®, o uso é indicado para

criancas a partir de 6 anos de idade e para adultos. O tratamento deve ser iniciado com a
menor dose eficaz, ajustando-se gradualmente conforme a resposta clinica e a tolerancia

individual. Tanto para criancas quanto para adultos, a dose maxima diaria recomendada é de
60 mg, podendo ser dividida em duas ou trés administragbes ao longo do dia, conforme o
tipo de formulagao e a orientacio medicals.

Mas formulagSes genéricas de cloridrato de metilfenidato, as bulas aprovadas pela ANVISA
seguem o mesmo padrdo posologico estabelecido para a Ritalina®. O limite de 60 mg/dia &
mantido como o valor maximo seguro para administracdo, e 0 uso em criancas menores de
6 anos & contraindicado, devido a falta de dados suficientes sobre seguranga e eficacial8. A
superacdo desse limite pode elevar significativamente o risco de efeitos adversos,_comao

taquicardia, hipertensao, insénia, ansiedade, irritabilidade e perda de apetite, o que reforga a

importancia da prescrigao criteriosa e do acompanhamento meédico regular.

Dessa forma, verifica-se que a legislagio e as bulas oficiais mantém uniformidade na
definicio da dose maxima diaria de 60 mg para o metilfenidato, tanto na Ritalina® quanto
em seus equivalentes genéricos. O respeito a esse limite & essencial para garantir o uso

racional e sequro do medicamento, especialmente em tratamentos prolongados, onde o
risco de eventos adversos e dependéncia pode aumentar. Portanto, 2 observancia das

nommas estabelecidas pela Portaria SYS/MS n® 344/1998 e pelas bulem oficiais da ANVISA
constitui um critéric fundamental na analise e selecio de prescriches em pesguisas
envolvendo medicamentos controlados10.

Durante a analise das prescrigdes realizadas no presente estudo, observou-se que algumas

receitas destinadas a pacientes pediatricos apresentavam posologias que ultrapassavam o
limite maximo diarioc estabelecido pela ANVISA, espedalmente em casos de doses
superiores a 60 mg/dia para criangas18. Considerando que tais prescrigdes n3o estavam em
conformidade com as recomendactes oficiais e poderiam representar um risco potencial a

seguranga do paciente, essas receitas foram excluidas da amostra final utilizada para coleta
e analise dos dados, Essa exclusdo foi necessaria para garantir que a pesquisa se mantivesse
alinhada aos parametros legais e técnicos vigentes, além de assegurar a integridade
metodologica e ética do estudo. Acredita-se que esse tipo de prescricao seja realizada para
gue o paciente tenha uma quantidade maior de medicamento disponivel, evitando o
acumulo no sistema publico de sadde, com retornos mensais ao prescritor.
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Antes da pandemia da COVID-19,_a dispensacio de medicamentos sujeitos a controle

especial no Bracil era regulamentada pela Portaria SWS/MS n® 344, de 12 de maio de 1998, a
qual estabelece normas rigorosas para prescrigdo e dispensacdo dessas substancias. O
metilfenidato, principic ativo utilizado em medicamentos como a Ritalina®, encontra-se
classificado na Lista A3 dessa Portaria, que redne os psicotropicos com potencial de
dependéncia. De acordo com o artigo 41, a Motificacdo de Receita "A" possui validade de 30

dias a partir da data de emissdo e, conforme o artigo 43, a quantidade maxima dispensada

deve corresponder, no maximo, a 30 dias de tratamento10.

Durante 3 pandemia da COVID-19_a Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n® 357, de 24 de marco de 2020, com o
objetivo de adotar medidas excepcionais para fadlitar o acesso da populacdo aos
medicamentos controlados, considerando o contexto emergencial de sadde pablica. Essa
resolugdo autorizou, de forma temporaria, a ampliagdo do periodo de dispensacdo,
permitindo que as farmacias e drogarias entregassem quantidades equivalentes a até 60
dias de tratamento, além de ampliar a validade de algumas receitas, reduzindo a
necessidade de retorno frequente aos servigos de saide18-19.

Essa alteragdo teve grande impacto durante o periodo pandémico, pois assegurou a
continuidade dos tratamentos farmacolagicos de uso controlado, como os que envalvemn o
metilfenidato, minimizando o risco de interrupgao terapéutica em um momento em que o
acesso aos servigos medicos estava restrito. Contudo, € importante destacar que essa
medida possuia carater temporario e emergencial, vigorando apenas enquanto perdurasse a
situagdo de emergéncia sanitaria.

Com o encerramento da vigéncia da RDC n® 357/2020 em 21 de setembro de 2023, as
condigbes excepcionais deixaram de valer, e a legislacao retornou ao regime original
estabelecido pela Portaria SVS/MS n® 344/1998 Dessa forma, a validade das prescrigbes e o
limite maximo de dispensagao voltaram a ser de 30 dias, restabelecendo o controle mais
rigido sobre a prescricdo e o fornecimento de medicamentos psicotrépicos, conforme

previsto anteriormente & pandemial8-19.

Portanto, observa-se que o periodo pandémico trouxe uma flexibilizacdo temporaria das

normas de controle, com o intuito de garantir o acesso continuo ao tratamento
farmacoterapéutico em um cenario emergencial. Apos o término dessa excepcionalidade, a
retomada das regras originais reafirmou o compromisso da legislagdo brasileira com a
seguranga no uso de substdncias psicotropicas,como o metilfenidato, reforcando a

importdncia da prescrigcio  responsavel e do  monitoramento  constante  desses
medicamento18-19.

O valor do teste relacionando a faixa etaria com o tipo de produto prescrito foi X* = 2,273,
com 4 graus de liberdade (df) e um p-valor de 0,686. Considerando o nivel de significancia
de o = 0,05, observa-se gue o resultado ndo & estatisticamente significativo, ou seja, nao se
rejeita a hipdtese nula de independéncia entre as variaveis. Esse resultado indica que nao ha

associacio estatisticamente significativa entre a faixa etaria e o tipo de produto prescrito.

Em outras palavras, o padrio de prescricio entre Ritalina® e genérico ndo variou

significativamente entre as diferentes faixas etarias da amostra analisada (N = 50).

Embora a analise descritiva (vide Tabela 1) tenha sugerido uma tendéncia de maior uso do
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genérico entre adolescentes e jovens adultos, e uma leve preferéncia pela Ritalina® entre

criangas, essa diferenca ndo foi confirmada por meio da estatistica inferendial. £ importante
ressaltar que o tamanho amostral relativamente pequeno (n = 50) pode ter limitado o poder
do teste em detectar associagbes mais sutis entre as varidveis. Em estudos com maior
nimero de observagdes, padroes mais consistentes podem emergir.

0 coeficiente de correlacdo de Pearson (r = 0.872) revelou uma correlagao positiva muito
forte entre a variavel ‘Ano’ e o 'Mdmero de Prescricbes'. Essa correlacdo indica que, no
periodo avaliado (2020 a 2024), o nimero de prescrigdes de metilfenidato apresentou uma

tendéncia crescente.

A significancia estatistica do teste, com um valor de p = 0.005, é altamente significativa (p <
0.01), este resultado permite rejeitar a hipotese nula, confirmando gque a correlagao
observada ndo & devida ao acaso, mas sim representa uma tendéncia real e estatisticamente

significativa de aumento progressivo das dispensagdes ao longo do tempo.
Por fim, o estudo demonstra que, embora o metilfenidato continue sendo uma ferramenta
terapéutica eficaz para o TDAH, seu uso deve ser constantemente avaliado sob a otica ética,

clinica e social, evitando a consolidagdo de praticas medicalizantes e o descuido com os

riscos 4 salde mental e fisica dos pacientes,

O presente estudo evidenciou que o aumento do uso de metilfenidatc no municipio de

Lindoeste, Parana, esteve associado tanto a8 ampliacdo dos diagnosticos de TDAH quanto ao
uso nao terapéutico do medicamento, reforgando tendéncias ja observadas em outras
regides do pais. Verificou-se predominancia de prescrigdes destinadas a criangas e
adolescentes, majoritariamente emitidas por clinicos gerais e neurclogistas, o que se mostra

coerente com o perfil epidemiclégico do transtorno. No entanto, tal cenario também suscita
preocupacao em relacdo a expansao do uso do farmaco em contextos nao dinicos, como o
aprimoramento de desempenho escolar e cognitivo. Foram ainda identificadas falhas
relevantes nas prescricSes analisadas, incluindo a auséncia de informacbes completas sobre
posologia e a repeticdo de receitas, aspectos que podem comprometer 3 seguranca
terapéutica e favorecer praticas inadequadas de utilizacdo do medicamento. Esses achados
evidenciam a necessidade de fortalecer as agbes de fiscalizacdo e controle, bem como

ampliar as estratégias de capacitacao dos profissionais de saide e de educacdo em uso

racional de psicofarmacos. Dessa forma, torna-se imprescindivel promover uma abordagem
integrada entre os setores de sadde,_educacdo e vigilancia sanitaria, voltada a prescricao

criteriosa, 4 dispensagdo segura e 3 conscientizagdo da populacao. O incentivo a praticas
farmacoterapéuticas responsaveis e fundamentadas em evidéncias & essencial para prevenir
a banalizacdo do uso do metilfenidato, assegurar a eficacia terapéutica e proteger a salde
publica.
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3. NORMAS DA REVISTA

Site: https://periodicos.ufes.br/rbps/index

Tipo de Manuscrito: Artigo Original

Estrutura Minima: Introducdo, Objetivo, Meétodos, Resultados,  Discussdo, Conclusdo,
Referéncias

Formatacao Geral:

+ Editor de texto: Word for Windows.

+ Tamanho da pagina: A4, margens 3 cm em todos os lados.

+ Fonte: Arial 12.

+ Espacamento: 1,5 entre linhas.

+ Alinhamento: justificado.

+ Paragrafos: recuo de 1,25 cm na primeira linha.

+ Namero maximo de paginas: 25 (incluindo tudo).

Elementos obrigatorios:

1. Pagina de rosto (enviada como documento suplementar)

« Titulo em portugués e inglés

+ Mome completo dos autores e afiliagbes (instituicdo, cidade, estado, pais)
+ Autor correspondente com endereco completo (incluindo CEP & e-mail)

+ Fontes de financiamento

+ Importante: Nao incluir nomes de autores no corpo do texto (blind review).

2. Resumo (em portugués) e Abstract (em inglés)

+ Maximo de 250 palavras

= Estrutura: Introducdo, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdo (nomes das secbes em
negrita)

+ Texto em paragrafo dnico

+ Ao final, incluir de 3 a 5 palavras-chave {em portugués e inglés, baseadas no DeC5).
3. Palavras-chave e Keywords

+ De 3 a 5 palavras-chave retiradas do DeCS (http://decs.bvs.br).

4 Corpo do texto

+ Estrutura de acordo com o tipo de manuscrito (ver tabela acima).

+ Referéncias numeradas no estilo Vancouver, na ordem de aparecimento.

5. llustrages (Figuras, Tabelas, Quadros, Graficos)

+ Maximo de 5 ilustragdes.

+ Citar no texto e apresentar em paginas separadas, com titulo na parte superior conforme
ABNT NBR 14724,

+ Em caso de aceite, enviar arguivos originais de alta resolugdo (300 dpi).

6. Referéncias

+ Maximo de 30, exceto para revisbes sistematicas.

+ Estilo Vancouver.
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+ A exatiddo das referéncias é responsabilidade dos autores.
Abreviaturas:
Nao sao recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de Pesos e

Medidas ou as consagradas nas publicagdes médicas, que deverdo seguir as normas
internacionais tradicionalmente em uso (aprovadas pelo documento de Montreal publicado
no British Medical Journal 1979;1:532-5). Quando o ndmero de abreviaturas for significativo,
providenciar um glossario a parte.

Citacdo das referéncias no texto:

Para garantir a padronizacao e facilitar a identificacao das fontes utilizadas, a REPS adota o
sistema numeérico sobrescrito para a citacdo de referéncias no texto. Abaixo, estao as regras
essenciais e exemplos de aplicacao:

= As referéncias devem ser indicadas no texto apenas por nimeros sobrescritos (exemplo: ',
2 %, sem o nome dos autores ou o ano de publicagio.

+ Os ndmeros sobrescritos devem ser posicionados apos o ponto final, virgula ou outra
pontuagio.

+ 0 uso do nome de autores no corpo do texto & permitido somente se for estritamente
necessario, e deve ser seguido pelo nimero da referéncia sobrescrito.

+ Para citar referéncias em sequéncia continua, utilize o hifen (ex:1-4). Para citagbes nao
consecutivas, separe os numeros por virgulas (ex- 25"

+ Citacdes com 4 linhas ou mais devern compor um novo paragrafo, com recuo de 4 cm a
direita, tamanho 10 & espacamento simples.

Nomes de drogas:

A utilizagdo de nomes comerciais (marca registrada) ndao & recomendavel; quando
necessario, o nome do produto devera wir apos o nome genérico, entre parénteses, em
caixa-alta-e-baixa, seguido por ®.

TEMPLATE

Escreva aqui o titulo do manuscrito em negrito, fonte tamanho 12, Arial, caixa baixa e sem
ponto final

Escreva aqui o titulo em lingua estrangeira seguindo mesmo padrio do titulo em portugués

José Maria de Silval
Alaor Souza e Silval
Luciana Maria de Jesus2

1inserir o nome da Instituigao. Cidade/Sigla do Estado, Pais.
2Inserir o nome da Instituicdo. Cidade/Sigla do Estado, Pais.

RESUMO| Introducao: O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito
e compor uma série coerente de frases, e ndo a simples enumeragao de titulos, fornecendo,
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portanto, uma wisic clara & concisa do conteddo do manuscrito, suas conclustes
significativas e a contribuicdo para a salde coletiva. Deve conter no maximo 250 palavras,
em paragrafo Gnico, espacamento simples, e as segbes ‘Introducio,_Objetivos, Métodos,

Resultados e Condusdo”. O nome da secdo deve estar em negrito. O texto deve ser em
fonte Arial, 12, sem negrito. Ao final do resumo, devem ser listadas de 3 a 5 palavras-chave,
conforme modelo abaixo.

Palavras-chave: Sadde; Qualidade de wvida; Auditoria. (Cada palavra deve ter primeira letra
maidscula seguida de ponto e virgula e a dltima seguida de ponto final. Devemn ainda seguir
os DeCSs em portugués e Inglés http://decs.bvs br)

ABSTRACT: Seguir as mesmas orientagdes da seciao “Resumo”, apresentado os itens:

“Introduction; Objectives: Methods; Results; Conclusion”.
Keywords: Seguir as mesmas orientacdes da se¢ao “Resumo”.

ESTRUTURA DO TEXTO:

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito: Editorial, Artigos
Originais, Revisdes Sistematicas, Relatos de Caso.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para papel A4, com
margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial tamanho 12 e espaco 1,5,
com alinhamento do texto justificado e paragrafos com tabulagdo com recuo de primeira
linha em 1,25.

O namero de paginas esta limitado a 25 e deve obedecer a configuracdo acima, incluindo
Pagina de Rosto, Resumo, Abstract, Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusio,

Referéncias, além de ilustragoes (figuras, tabelas, quadros, graficos, fotos etc.).

CitagBes indiretas:

1) Referéncia dnica: Cassatly et al.2 reportam um caso de osteomielite.

2) Mumero sequenciais: Assim ocorre a prevencac e a reducdo clinica das caries em
esmalte1-4.

3) Nomero aleatorios: As radiografias acontecem na camara escura2,8,10.

CitacGes diretas:

Em caso de citagdo direta, na qual as palavras de outro autor sdo reproduzidas na integra,
deve-se seguir as normas a seguir:

1) Citagbes com até 3 linhas devemn aparecer entre aspas, com tamanho e fonte padrao do
texto. Exemplo: “Essa caracteristica esta em gqueda nos Udltimos anos, fato que foi
evidenciado com a reducao da cobertura vacinal contra o Sarampo®5.

2) Citacdes com 4 linhas ou mais devem compor um novo paragrafo, com recuo de 4 cm a
direita, em italico, tamanho 10 e espacamento simples. Exemplo:

Esse cenario ndo se restringe ao Brasil. De acordo com o Fundo das Mages Unidas para a

fleWC UsersUsuanaDownloads/suments do uso de metilfenidalo uma analise desar_relalorio (2)_himl

28432

67



A28, 18:41 aumenio do uso de melilfenidalo uma analiss descr

Infancia (UMICEF) & a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), a cada ano morrem no mundo

cerca de 2,5 milhdes de criancas menores de cinco anos de idade por doengas que

poderiam ter sido evitadas por agbes de imunizacdoé.
Importante: Os pontos finais e virgulas devem aparecer sempre apos o dltimo ndmero.
ELEMENTOS DA ESTRUTURA DO TEXTO:

INTRODUCAO
Mesta secio sdo apresentados os principais pontos para o entendimento da pesquisa, sendo

o dltimo paragrafo dela dedicado ao objetivo do trabalho.

METODOS

Descrever os métodos cientificos utilizados no estudao.

RESULTADOS

Mesta secdo, além do texto, devem ser apresentadas as tabelas, figuras e quadros que
apresentam os resultados encontrados. As normas de apresentacao de tais elementos
encontram-se ao final da apresentacao da estrutura textual.

DISCUSSAD

Esta secdo e obrigatdria e seque as mesmas normas que as anteriores.

COMNCLUSAD
Esta secdo e obrigatoria e seque as mesmas normas que as anteriores.

AGRADECIMENTOS (ndo obrigataria)
Esta secdo e opcional.

FINAMCIAMENTO {ndc obrigatoria)
Esta secdo deve conter as fontes de financiamento do trabalho, caso existam.

REFERENCIAS
As referéncias estao limitadas a um namero maximo de 30 (excetc para revisdes
sisternaticas) e devemn ser apresentadas na ordem em que aparecem no texto, numeradas e

normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver.
Consultar http///www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirementshtml| para inserir referéncias
em conformidade com as normas Vancouver.

Alguns exemplos:

Livro
Morma: Sobrenome do autor seguido das letras iniciais do nome e sobrenome do meio do
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autor. Titulo: subtitulo se existir. Edicdo (a partir da 2%). Cidade de publicacio: nome da
editora; ano de publicagdo.

1. Diehl A, Cordeire DC, Laranjeira R, organizadores. Dependéncia guimica: prevencao,
tratamento e politicas pablicas. Porto Alegre: Artmed; 2018.

2. Vilela MP, Borges DR, Ferraz MLG. Gastroenterologia e hepatologia. 530 Paulo: Atheneu;
1996.

3. Schvartsman 5. Intoxicagbes agudas. 3. ed. 530 Paulo: Sarvier; 1985,

Capitulo de livro
Norma: Sobrenome do autor do capitulo seguido das letras iniciais do nome e sobrenome
do meio do autor do capitulo. Titulo do capitulo: subtitulo do capitulo se existir. In:

Sobrenome do autor do livro sequido das letras iniciais do nome e sobrenome do meio do
autor do livro. Titulo do livro: subtitulo se existir. Edicdo (a partir da 29). Cidade de
publicagdo: nome da editora;_ano de publicacio. Mdmero da pagina inicial e final do

capitulo.

4. Barreira CRA, Ranieri LP. Aplicacdo de contribuigies de Edith Stein & sistematizacao de
pesquisa fenomenolégica em psicologia: entrevista como fonte de acesso as vivencias. In:

Mahfoud M, Massimi M, editores. Edith Stein e a psicologia: teoria e pesquisa. Belo
Horizonte: Artess; 2013. p. 449-66.

Artigo

Morma: Sobrenome do autor sequido das letras iniciais do nome e sobrenome do meio do
autor. Titulo: subtitulo se existir. Titulo do periddico cientifico abreviado. Ano de publicacao;
volume(nimero):nimero da pagina inicial e final do artigo.

5. Maffacciclli R, Lopes MJM. Educagdo em salde: a oprientacdo alimentar atraves de
atividades em grupo. Acta Paul Enferm. 2005; 18(4):439-45.

6. Munes CM, Tronchin DMR, Melleiro MM, Kurcgant P. Satisfacdo e insatisfacido no trabalho
na percepcio de enfermeiros de um hospital universitario. Rev Eletr Enf. 2010; 12(2):252-7.

7. Souza LHRF, Santos MC, Oliveira LCM. Padrao do consumo de alcool em gestantes
atendidas em um hospital piblico universitario e fatores de risco associados. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2012; 34(7):296-303.

ILUSTRACOES, QUADROS E TABELAS:
As ilustragdes, quadros e tabelas do manuscrito submetido a apreciacao estdo limitadas ao

ndmero maximo de cinco e deverdo obrigatoriamente aparecer no corpo do texto logo apos
a primeira mengao.

No entanto, no caso de aceite do manuscrito, serdo solicitados aos autores os arquivos
originais em que as ilustragbes e tabelas foram construidas a fim de permitir a formatagao
grafica.

De acordo com a ABNT, MBR 14724, de 17 de marco de 2011, "Qualquer que seja o tipo de

fie WG UsersUsuanaDivanioads’suments do uso de melilfenidalo wma analise deser relalorio (2)himl

3032

69



TR, 1841 aumenio 0o uso de mebilenidals uma analse descr

ilustracdo [ou tabela),_sua identificacdo aparece na parte superior,_precedida da palavra

designativa (desenho,_esquema, fluxograma, fotografia,_grafico, mapa, organograma,_planta,

guadro, retrato, figura,_imagem,_entre outros), seguida de seu numero de ordem de

ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo fitulo®

Tanto tabelas como graficos ou quadros devem apresentar titulo conforme modelo abaixo e
devem ser inseridos ja no local que dewem aparecer no artigo (ndo colocar em folha
separada e/ou ao final do manuscrita).

Os desenhos enviados poderdo ser melhorados ou redesenhados pela produgdo da revista,
a critéric do Corpo Editorial. Imagens digitais poderdo ser aceitas desde que sua captagao
primaria tenha ocorrido, pelo menos, em tamanho {10cm x 15cm) e com resolugao
adequada (300 dpi). Ressalta-se que todas as ilustragbes, quadros e tabelas, sem excecdo,
devem ser posicionadas no corpo do texto logo apos a primeira mengao delas.

Exemplos:

Tabela 1 - Inserir titulo da tabela em italico, sem colocar ponto final e acima da tabela
OG0 200K H0O00C KHKHK

XK

KAXKK

KAXKK

HXHHK

*Legenda e fonte ao final.

Quadro 1 - Inserir titulo do quadro em italico, sem colocar ponto final e acima da tabela
00 W0 XK

OO 0K
00K 0K

*Legenda e fonte ao final.

Figura 1 — Revista Brasileira de Pesquisa em Saide

Fonte: REPS1.

e MG UsersUsuanaDoanioads’auments do uso de metil fenidalo wna analise desar relalono (2) himl

31132

70



11111825, 18:41 aumenio do uso de melifenidaio uma anale descr

4 RELATORIO DOCXWEB

Links por Ocorréncia (Internet)

ooc )¢ wes | SRRy
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