ABORDAGEM FARMACOTERAPEUTICA
DE FARMACOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
DENTRO DAS PRINCIPAIS PSICOPATOLOGIAS

Capitulo 8

PSICOESTIMULANTES

GABRIELA FARIAS COSTA!
JULLIA MARANGAO PEREIRA'!
LAILA PICHARA BREGALDA!
LAURA CARVALHO RODRIGUES!

1. Discente de Medicina da Universidade Professor Edson Antonio Velano

Palavras-Chaves: Anfetaminas;, TDAH; Substdncias Psicoativas.

10.59290/978-65-6029-215-4.8



ABORDAGEM FARMACOTERAPEUTICA
DE FARMACOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

DENTRO DAS PRINCIPAIS PSICOPATOLOGIAS

INTRODUCAO

De acordo com o Manual Diagnéstico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais, o TDAH
(transtorno do déficit de atencdo e hiperativi-
dade) ¢ um transtorno do neurodesenvolvi-
mento definido por niveis prejudiciais de desa-
tencdo, desorganizagdo e/ou hiperatividade-im-
pulsividade. Em relacdo a fisiopatologia, o
TDAH ocorre por uma disfuncdo da neuro-
transmissdo dopaminérgica na area frontal, re-
gides subcorticais e a regido limbica cerebral.
Desse modo, a deficiéncia nos circuitos do cor-
tex pré-frontal e amigdala a partir da neuro-
transmissdo das catecolaminas, resultam nas
manifestagdes clinicas classicas do TDAH. A
desatencdo no comportamento TDAH mani-
festa-se como a distragdo em tarefas e obriga-
¢oes cotidianas, falta de persisténcia, dificul-
dade de foco e desorganizacdo. A hiperativi-
dade refere-se a atividade motora excessiva,
mesmo quando ¢ inapropriado esse tipo de
comportamento. Seguindo essa linha de racio-
cinio, a impulsividade do TDAH se expressa
em agdes precipitadas que ocorrem sem preme-
ditag¢do e possivelmente elevado potencial para
dano individual ou em conjunto. Esse fator
pode manifestar-se comportamentalmente em
intromissao social e tomada de decisdes impor-
tantes sem consideragdes acerca das conse-
quéncias a longo prazo (DSM - V,2014).

Acerca de estatisticas, no Brasil, estimando
aidade de 6 a 17 anos, 7,6% das criancas ¢ ado-
lescentes possuem Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), en-
quanto no mundo a estatistica variou entre 3 e
8% ainda para essa mesma faixa etaria. Além
disso, no pais, dados do Ministério da Saude
ainda comprovam a prevaléncia de acometi-
mento em 5,2% nos individuos entre 18 e 44
anos e 6,1% nas pessoas com mais de 44 anos

(BRASIL, 2022). Para o tratamento, dados ob-
tidos com criangas e adolescentes que buscaram
ajuda médica para TDAH, foi indicado, em
99,17% dos casos, o uso de medicamentos a
base de metilfenidato (SOUZA et al., 2021).
Entretanto, observa-se o uso indiscriminado de
medicamentos psicoestimulantes ndo apenas
para o tratamento do transtorno, mas sim pela
busca de melhorias académicas com aumento
da concentragdo, aten¢do, memoria, ¢ também
para diminui¢do do sono (REGO et al., 2023).
Com isso, certas drogas, como o metilfenidato
e o dimesilato de lisdexanfetamina, por influen-
ciarem positivamente determinados fatores, sdo
amplamente utilizadas de maneira desenfreada
por diversas pessoas (MINNITI et al., 2023).
Tal fato, dificulta a real estatistica de uso desses
medicamentos em casos em que o individuo
certamente possui a patologia.

O tratamento de individuos com TDAH
deve conter uma abordagem multiprofissional,
envolvendo intervengdes farmacoldgicas e psi-
cossociais A primeira escolha para o tratamento
envolvendo farmacos, sdo os Psicoestimulan-
tes, como o metilfenidato e as anfetaminas. O
efeito farmacologico primario dessas medica-
¢oes envolve o aumento da agdo central de do-
pamina e norepinefrina que altera a funcao exe-
cutiva e atencional positivamente. As agdes
desses medicamentos possuem algumas dife-
rencas, o metilfenidato inclui a inibi¢do do
transportador de dopamina e norepinefrina, ati-
vidade agonista no receptor de serotonina tipo
1A e redistribuicao do VMAT-2 (transportador
vesicular de monoamina 2); ja as anfetaminas
incluem inibi¢do do transportador de dopamina
e norepinefrina, inibicdo do VMAT-2 e inibig¢ao
da atividade da monoamina oxidase (FARA-
ONE, 2018).

Na atualidade, observa-se muito o0 uso in-
discriminado de psicoestimulantes, principal-
mente entre académicos de medicina. Essas
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substancias sdo utilizadas para melhorar o de-
sempenho durante a graduagdo, aproveitando
sua capacidade de estimular o sistema nervoso
central e aumentar a concentragao e atengao dos
usuarios. Entre eles, destacam-se o uso de bebi-
das energéticas e medicamentos para o trans-
torno de déficit de ateng¢do e hiperatividade
(TDAH), como o Metilfenidato, conhecido co-
mercialmente como Concerta, Ritalina, e Adde-
rall, que ¢ uma mistura de anfetamina. Embora
o mecanismo de a¢do dos psicoestimulantes
possa variar, a maioria atua de maneira direta
ou indireta na dopamina, neurotransmissor re-
lacionado a recompensa, motivacao, atengao e
excitagdo. O uso de psicoestimulantes visa me-
lhorar a fung¢do cognitiva, como memoria, aten-
¢do e concentragdo, devido aos efeitos aprecia-
dos. No entanto, estudos evidenciam que o uso
desses estimulantes aumenta os niveis de es-
tresse, o que pode reduzir a qualidade de vida
dos usuarios, tornando-os suscetiveis a doen-
cas, com repercussdes na pratica clinica e no
cuidado com o paciente (MORGAN et al.,
2017).

O objetivo final deste capitulo inclui inves-
tigar a abordagem farmacoterapéutica das prin-
cipais drogas do SNC, bem como relatar as con-
sequéncias do abuso na infancia, adolescéncia e
vida adulta.

Clinica

De inicio, vale ressaltar a inclusdo do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade (TDAH) no grupo de patologias que se en-
quadram como transtornos do neurodesenvolvi-
mento. Em determinado grupo, as patologias se
caracterizam por poderem acarretar déficits no
funcionamento pessoal, social, académico ou
profissional, além de possuir uma gama de sin-
tomas que podem levar desde um prejuizo mi-
nimo de limitagdes muito especificas na apren-
dizagem ou acarretar empasses em habilidades

sociais ou inteligéncia. Entretanto, TDAH de-
fine-se por niveis prejudiciais de desaten-
cdo/desorganizagao - incapacidade de permane-
cer em um dever, aparéncia de ndo ouvir, perda
de objetos - e/ou hiperatividade- impulsividade
- atividade motora em excesso, intromissao,
falta de paciéncia, agitagdo. No mais, sobre sua
apari¢do e permanéncia, tal transtorno costuma
se manifestar antes mesmo do inicio da vida es-
colar e tende a acompanharaté a vida adulta, de-
monstrando sua persisténcia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2013).

Para diagnostico, as manifestagdes apresen-
tadas devem ser notadas em mais de um ambi-
ente, ou seja, nao basta que exista as caracteris-
ticas sejam apresentadas somente em um local,
deve-se avaliar a permanéncia das acdes em,
por exemplo, em casa e na escola, ou no traba-
lho. Ha certas caracteristicas associadas que
apoiam diagndstico como: baixa tolerancia a
frustragdo, irritabilidade, labilidade de humor,
desempenho académico ou profissional preju-
dicados, sendo tteis ao processo de estabeleci-
mento de reconhecimento e conduta. Além
disso, dados indicam a prevaléncia de diagnos-
tico em pessoas do sexo masculino, com a ob-
tencdo de uma proporg¢do de cerca de 2:1 em re-
lagdo ao sexo feminino em criangas ¢ de 1,6:1
em adultos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2013).

Ademais, acerca dos aspectos neurobioldgi-
cos, as manifestagdes encontradas no TDAH
decorrem de disfun¢des no funcionamento ce-
rebral. Todavia, ha falta de elucidag¢do sobre as
origens neurobioldgicas, que sdo de natureza
complexa e dependente de mais de um neuro-
transmissor, visto as variagdes clinicas encon-
tradas. Ha varias teorias formuladas para expli-
car a fisiopatologia do transtorno, entre elas,
evidéncias farmacoldgicas favorecem a teoria
dopaminérgica. Nela, as vias dopaminérgicas
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mesocortical e nigroestrital estariam envolvi-
das, na qual uma haveria hipofun¢do em areas
corticais resultando em déficit cognitivo e de
funcdo executiva e, por outro lado, ocorreria hi-
perfuncdo dopaminérgica no nucleo estriado
causando condutas de hiperatividade e impulsi-
vidade. Além do mais, hé influéncia da partici-
pacdo de outros elementos como a serotonina e
a noradrenalina, combinando em um conjunto
de disfungdes. A serotonina, na via dopaminér-
gica nigroestrital, possui controle sobre a libe-
racdo de dopamina o que agiria como um em-
pecilho na sua liberag@o. Sobre a noradrenalina,
circuitos noradrenérgicos fronto-subcorticais
sdo importantes para continuidade de foco, mo-
tivacdo, interesse, entre outros. Em outras regi-
Oes cerebrais, como locus ceruleus e lobo pari-
etal posterior, que de inicio sdo modulados por
noradrenalina, podem estar envolvidos na res-
posta a novos estimulos e atencdo seletiva. Ao
passo que ocorrem essas alteragdes e diante da
sintomatologia, psicoestimulantes sdo usados
para o tratamento (COELHO et al., 2010).

Na realidade atual, demonstra-se o aumento
do uso de psicoestimulantes, feitos ndo apenas
com o intuito de tratamento para TDAH, mas
também em estudantes e outras pessoas sauda-
veis que buscam melhorias em diversos ambi-
tos com o uso. Como exemplo, houve aumento
no comércio mundial de Metilfenidato entre os
anos de 2008 e 2017. Além da finalidade de au-
mento no potencial cognitivo, determinadas
drogas sdo buscadas também para uso recrea-
tivo e estético. Entretanto, o uso ndo médico
dessas drogas estd associado com risco de de-
pendéncia e uso de outras variadas substancias,
mesmo havendo falta de conhecimento acerca
dos efeitos de estimulantes quando tomados por
individuos saudaveis (REGO et al., 2023).

Além do exposto, o uso irracional de subs-
tancias psicoativas pode causar dependéncia e
danos no organismo do usudrio, ainda mais

quando utilizados de maneira continua e exage-
rada. Algumas reagdes vistas sdo: irritabilidade,
ansiedade, cefaleia, tontura, taquicardia, nau-
seas, vomitos, diarreia, alucinagdes, perda de
peso, reducdo de apetite, dor abdominal, altera-
¢oes hipofisarias e sexuais (CERQUEIRA et
al., 2021).

Medicamentos

Metilfenidato
Comercialmente chamado de Ritalina ou

Concerta, o metilfenidato é o principio ativo
usado ha anos como tratamento farmacoldgico
do TDAH. Inicialmente foi langado no mercado
farmacéutico apenas como Ritalina, comegou a
ser vendido em 1960 e é muito utilizado até os
dias de hoje. Clinicamente, este farmaco pro-
porciona uma melhor concentragdo e atencao e
reduz possiveis comportamentos compulsivos
(BOTERO et al., 2022).

Mecanismo de acio:

A atividade farmacologica resulta princi-
palmente de sua inibig¢do direta dos transporta-
dores de dopamina e noradrenalina (DAT e
NAT, respectivamente), o que se deve a sua si-
milaridade parcial da estrutura basica com as
catecolaminas. A dopamina é o neurotransmis-
sor responsavel pelo controle motor e a nora-
drenalina neurotransmissor responsavel pela
excitacao fisica, mental e de bom humor.

Como o farmaco impede que as catecolami-
nas sejam recaptadas pelas terminacdes nervo-
sas, 0s neurotransmissores permanecem ativos
por mais tempo no espago sinaptico dando ao
individuo um aumento da concentra¢ao, coor-
denacao motora e excitacao. Além disso, o me-
canismo também envolve a redistribui¢ao do
transportador de monoaminavesicular-2, que
esta envolvido no sequestro de dopamina cito-
plasmatica e noradrenalina e, portanto, ¢ um
importante regulador da neurotransmissao. Po-
rém, o farmaco nao afeta a quantidade global de

63|Pagina



ABORDAGEM FARMACOTERAPEUTICA
DE FARMACOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

DENTRO DAS PRINCIPAIS PSICOPATOLOGIAS

VMAT-2 nos terminais pré-sindpticos, mas
apenas seu trafego (JAESCHKE et al., 2021).

Indicagoes e contraindicacoes:

O uso do metilfenidato deve ser indicado
apenas quando houver o diagnostico de TDAH
por um médico especialista. O médico deve se
atentar pois o medicamento ¢ contra indicado
em doencas cardiovasculares como hiperten-
sdo, arritmia, hipertireoidismo, glaucoma, ten-
déncias suicidas, psicose e sindrome de Toure-
tte (CANDIDO et al.,2021).

Efeitos adversos e téxicos:

Dentre os efeitos adversos do metilfenidato,
a perda de apetite com subsequente diminui¢ao
de peso ¢ provavelmente o efeito colateral mais
significativo das formulagdes. Insonia, dor de
cabeca, boca seca, tremor, sudorese, ansiedade,
depressao no final da tarde e irritabilidade tam-
bém foram relatadas. Além disso, pode aumen-
tar a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial,
mas ainda ndo esté claro se os individuos adul-
tos tratados com metilfenidato apresentam um
risco significativamente maior de graves even-
tos cardiovasculares. O abuso do farmaco le-
vando a uma toxicidade aguda pode causar so-
noléncia, taquicardia, boca seca, dor de cabega
e agitacdo que sugerem uma sindrome simpato-
mimética impulsionada pelo "bloqueio exces-
sivo" da noradrenalina, levando a superestimu-
lagdo dos receptores a e - adrenérgicos. Por-
tanto, do ponto de vista clinico, os mecanismos
dopaminérgicos parecem ser menos importan-
tes em comparagdo com 0s componentes nora-
drenérgicos em relagdo aos efeitos toxicos (JA-
ESCHKE et al., 2021).

Ritalina

Nome comercial para o metilfenidato de li-
beragao imediata. A dose ideal varia entre os in-
dividuos, e o tratamento deve ser iniciado em
pequenas doses com incrementos semanais que

permite uma dosagem ideal para controlar os
sintomas e gerenciar os efeitos adversos. Reco-
menda-se que o tratamento inicial comece com
doses de 5 mg, duas ou trés vezes ao dia, essas
dosagens podem ser aumentadas até atingir a
dose méaxima com os beneficios do tratamento
e o menor risco de maleficios. A Dose Didria
Definida (DDD) recomendada de metilfenidato
pela Organizacdo Mundial da Saude ¢ de 30
mg/dia para adultos (CANDIDO et al.,2021).

Concerta

A medicagdo concerta ¢ um psicofdrmaco
de dose unica/dia utilizado para o tratamento do
TDAH. Essa medica¢do ¢ composta pela molé-
cula de anfetamina metilfenidato, em formato
de liberacdo prolongada, também conhecida
como “OROS”. O sistema “OROS” (sistema
oral de liberacdo osmotica) gera uma formula-
¢ao de liberagdo retardada com meia vida entre
8 a 12 horas, diferenciando assim da formula-
¢do do metilfenidato de liberagdo imediata
(possui meia vida de aproximadamente 4 ho-
ras), conhecido também como Ritalina. Logo,
liberagdo prolongada consequentemente bene-
ficia o paciente em administrar a medicacdo
apenas uma vez ao dia, aumentando sua adesao
ao tratamento, demonstrando eficiéncia supe-
rior ao metilfenidato de liberagdo imediata na
melhora do quadro clinico do TDAH. Ademais,
o Metilfenidato-OROS, ao evitar picos e quedas
na dosagem, impede doses elevadas e potenci-
almente tdéxicas ou niveis subterapéuticos.
Quanto aos efeitos adversos, sdo similares as
demais formulagdes do metilfenidato ¢ menos
intensos ao longo do tratamento, como: agita-
¢do, boca seca, cefaleia, diminuicao do apetite,
insOnia, nausea e taquicardia. As suas dosagens
podem ser apresentadas em 18mg, 36mg e
54mg, sendo necessario administrar apenas
uma vez ao dia (SILVA JUNIOR, 2022).

64/Pagina



ABORDAGEM FARMACOTERAPEUTICA
DE FARMACOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

DENTRO DAS PRINCIPAIS PSICOPATOLOGIAS

Anfetaminas

Venvanse psicoestimulantes sdo considera-
dos medicamentos eficazes para o tratamento
de transtorno de déficit de ateng¢ao, estando den-
tre estes o dimesilato de lisdexanfetamina
(LDX), conhecido comercialmente como Ven-
vanse. O LDX ¢ o mais novo firmaco encon-
trado na classe de psicoestimulantes, sendo um
pro-farmaco da dextroanfetamina favorecendo
efeitos de longa duragcdo (MATTOS, 2014).

Mecanismo de acio:

Sua acdo consiste no bloqueio dos transpor-
tadores pré-sinapticos de dopamina e noraepi-
nefrina, aumentando consequentemente a trans-
missdo das catecolaminas, aumentando assim a
liberagdo de monoaminas no espago extraneu-
ronal (QUINTERO et al., 2022).

O LDX ¢ um pro-farmaco de liberagao
longa de dextroanfetamina, ¢ farmacologica-
mente inativo, mas apds sua administra¢ao oral
¢ convertido através da hidrolise enzimatica em
eu-lisina e d-anfetamina, no qual apresenta ati-
vidade estimulante no sistema nervoso central
(QUINTERO et al., 2022).

Tem demonstrado sua eficacia de 2 horas
apos a administragdo, permanecendo por até 12
horas, sendo aspectos relevantes para a pratica
clinica devido a necessidade de controle siste-
matico durante diversas atividades durante o
dia. Além disso, concentracdes plasmaticas
consistentes da droga previnem as flutuagdes
dos efeitos rebotes associados (QUINTERO et
al., 2022).

Indicacées e contraindicacoes:

A indicacao do LDX consiste na finalidade
do tratamento da hiperatividade, desatencao e
compulsividade, sendo este o mais indicado
para o tratamento do TDAH em pacientes com
6 anos de idade ou mais, no qual sua composi-
cdo apresenta através de sais de anfetaminas,
apresentando eficacia positiva nos trés tipos de
TDAH

(desatento,  hiperativo-impulsivo,

misto). Em contrapartida, estudos contraindica
seu uso em casos de arteriosclerose em estagio
avang¢ado, doencas cardiovasculares sintomati-
cas, hipertensdo moderada a grave, hipertireoi-
dismo, hipersensibilidade e glaucoma (MA-
CIEL et al., 2023).

Efeitos adversos e toxicos:

Dentre os efeitos adversos podem ser cita-
dos a presenga de tique, alteracdes constantes
de humor, crescimento de exercicio psicologico
e motora, indices de agressividade, tontura, de-
pressdo, irritabilidade, nauseas, vomito, além
de ansiedade, falta de ar, fadiga, sonoléncia. Em
casos mais incomuns pode apresentar tristeza,
fala ininterrupta, dilatagdo da pupila, mania de
mexer ¢ machucar a pele, diminui¢do do pala-
dar, dor no peito, euforia, alucinagao, visao bor-
rada, urticaria, cardiomiopatia ¢ ma circulagao
sanguinea. Sendo assim, € necessario enfatizar
a importancia do uso racional e correto do me-
dicamento, uma vez que utilizados de forma er-
ronea pode causar efeitos negativos (MACIEL
etal.,2023).

O seu uso associado, interativo com outros
medicamentos nao ¢ indicado, pelo fato de que
a interacdo entre medicamentos pode levar a
problemas relacionados com alteragdo no sis-
tema circulatorio, principalmente nos batimen-
tos cardiacos, podendo levar a uma arritmia e
em casos mais graves o rompimento de aneuris-
mas (MACIEL et al., 2023).

Uso e abuso de psicoestimulantes na
infancia e adolescéncia

Acerca do uso psicoestimulantes por crian-
cas e adolescentes, desde 2012 dados segundo
o Ministério da Saude demonstravam nimeros
alarmantes de criancas diagnosticadas com
TDAH no ensino regular (BRASIL, Ministério
da Saude, 2012). Tal fato leva a prescri¢do de
Metilfenidato devido a apresentagdo da crianga
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com déficits de aprendizado e/ou insubordina-
¢do de mau comportamento (DINIZ, 2009). A
medicalizagdo abusiva no TDAH ¢ resultado de
um processo de conversao de questdes humanas
e sociais em biologicas, transformando os pro-
blemas de vivéncia como consequéncia total da
doenga. Assim, compreendemos o surgimento
de uma “doen¢a” que impede a crianga de
aprender, que se medicaliza a educagdo trans-
formando problemas pedagogicos e politicos
em questdes da medicina. Validando desse
modo, cada vez mais, o discurso médico-psico-
logico, em que a pedagogia ndo deixa de fazer
a manutenc¢ao dessa mesma pratica, desrespon-
sabilizando a escola e a familia e culpando as
criangas pelo seu ndo aprender. Com esse au-
mento de uso, o psicoestimulante, por aumentar
a atenc¢do, produtividade e gerar maior nivel de
dopamina e noradrenalina no cortex pré frontal
e corpo estriado, causa maior sensagao de pra-
zer. Desse modo, havera dessensibilizacdo pe-
rante situagdes cotidianas tdo logo esse medica-
mento lhe seja retirado, o que induziria sua uti-
lizagdo prolongada (NELSON & COX, 2011).

Os efeitos do metilfenidato nos tratamentos
de longo prazo do TDAH na infancia e adoles-
céncia podem ser tanto positivos quanto negati-
vos, incluindo entre eles melhorias dos sinto-
mas principais da patologia. Entretanto, seu uso
prolongado pode causar deterioracdo das extre-
midades nervosas e consequentemente até
mesmo a morte celular, j& que seu mecanismo
inclui a inibigdo da recaptacdo de dopamina e
noradrenalina, com bloqueio das catecolaminas
pelas terminagdes das células nervosas pré-si-
napticas (BITENCOURT, 2023).

O uso prolongado de psicoestimulantes
pode impactar o sistema cardiovascular, le-
vando ao aumento da pressao arterial e da fre-
quéncia cardiaca, especialmente em criangas
com doengas cardiacas congénitas. De acordo

com documentos informativos baseados no Sis-
tema de Eventos Adversos (AERS) da Food and
Drug Administration (FDA), casos de infarto
do miocardio, derrame e morte subita foram re-
latados em criangas que tomam psicoestimulan-
tes para TDAH. Um estudo dinamarqués reali-
zado ao longo de 9 anos identificou que as do-
engas cardiovasculares nao especificadas foram
os eventos mais comuns (40%), seguidas por
disturbios de ritmo cardiaco (23%). Em casos
mais graves, o uso prolongado do metilfenidato
pode estar associado a efeitos psiquiatricos,
como ansiedade, depressdo e, em casos extre-
mos e raros, psicose. Ha também preocupagoes
sobre o potencial de abuso e dependéncia, espe-
cialmente em pessoas com historico de transtor-
nos de uso de substancias (BITENCOURT,
2023).

Resumo final

Com os estudos feitos por essa pesquisa,
conclui-se o uso feito de maneira exagerada dos
medicamentos buscados, sendo eles psicoesti-
mulantes utilizados ndo sé para o tratamento de
TDAH, mas também para a melhora cognitiva
e académica individual. Desse modo, foi apre-
sentada uma revisao sobre os medicamentos da
classe das anfetaminas a base de Metilfenidato
- Ritalina e Concerta e a base de Lisdexanfeta-
mina - sendo Venvanse o utilizado. Em deter-
minada revisdo, demonstra-se mecanismo de
acao, indicagoes e contraindicagdes, efeitos ad-
versos e toxicos. Com base no apresentado,
tem-se a necessidade de avaliagdo individual
feita por profissionais para uso de tais medica-
¢oes.

No que diz respeito ao uso abusivo da anfe-
tamina metilfenidato, sua principal consequén-
cia pode ser apresentada como dependéncia.
Ademais, a mesma pode também camuflar pa-
tologias relacionadas a saide mental, como an-
siedade e depressao pelo estado de “‘euforia”
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gerado, levando a uma piora brusca desse qua-  do metilfenidato atualmente ¢ um problema de
dro, além do risco significativo em desenvolver  satde publica, com danos a longo e curto prazo
doengas do sistema cardiovascular. Logo, ¢ im-  ja cientificamente comprovados.

prescindivel afirmar que o uso indiscriminado
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