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RESUMO

Considerado um farmaco psicoestimulante de primeira linha pertencente a familia das B-
feniletilaminas, também conhecidas como anfetaminas, o Metilfenidato (MFD) ¢ utilizado no
tratamento para o Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH) em criangas e
adultos. (LOUREIRO-VIEIRA et al., 2017). Contudo, seu espectro de acdo amplia-se para o
tratamento da narcolepsia e da hiperinsonia idiopatica, além de outros distirbios referentes ao
Sistema Nervoso Central. (CARVALLO et al., 2018; BAU et al., 2019). Este fairmaco atua,
sobretudo nas vias dopaminérgicas de areas especificas como o hipocampo, o cortex pré-frontal
¢ o lobo temporal medial, responsaveis pelos processos de memorizagio, aprendizado e atengdo
(CARVALLO et al., 2018; BAU et al., 2019). Outrossim, a seguridade de administracdo do
farmaco pode entrar em cheque quando seus efeitos adversos sdo levados em pauta
(MOTAGHINEJAD et al., 2015). Ao analisar um farmaco psicoestimulante maioritariamente
difundido para o tratamento de TDAH, torna-se necessario alguns conhecimentos mais
aprofundados sobre sua estrutura firmaco-quimica e seu mecanismo de atuagdo sistémico, a fim
de elucidar corretamente seu intenso potencial aditivo e a tendéncia a automedicagdo e
superdosagens, evidenciando, assim as reestruturagdes organicas provocadas pelo MFD. Ao
longo deste estudo de revisdo de literatura, foi observado que o MDF pode ocasionar alteragdes
cerebrais estruturais bem como alteragdes neuroquimicas nos usuarios. Ao referir-se as alteragdes
estruturais, destaca-se primordialmente a alteragdo no volume hipocampal sobretudo em criangas
portadoras de TDAH e que fazem uso crénico do Metilfenidato. Essa modificagdo volumétrica
esta intimamente relacionada a desregulagio da producio dopaminérgica ocorrida com a
cronicidade do tratamento, desregulagdo esta, ndo observada com o uso agudo do MFD. (LEFFA
DT, et al., 2019). Ha também as adapta¢des neuroquimicas, uma das principais modificagdes ¢
em relagdo a biogénese da dopamina ¢ da noradrenalina. Além de induzir a degeneragdo dos
neurdnios dopaminérgicos, o uso prolongado do Metilfenidato aciona o mecanismo de feedback
negativo a fim de reduzir a sintese da enzima tirosina hidroxilase, responsavel por catalisar a
conversdo de L-tirosina em catecolaminas como a L-Dopa (VE-LASCO et al., 2013). Também
foi observado a alteragdo das vias de sinalizagdo da Proteina Quinase Calcio/Calmodulina-
dependente II (PKCaMII) e da Quinase Extracelular Sinal-Regulada (ERK), modificando a
natureza sinaptica no hipocampo afetando a memoria e o processo de memorizagao a longo termo
(SCHIMITZ et al., 2016). Apesar de sua dose terapéutica seguir o preceito de 0,3-0,6 mg/kg, ha
a confabulagdo popular de que o aumento da dose potencializaria seus efeitos, o que permite a
criagdo de preceitos para a superdosagem autdnoma de seus usuarios, configurando, assim um
quadro de abuso da substincia (BROUSSARD et al., 2019). A revisdo de literatura sobre este
tema tornou-se muito relevante, uma vez que ¢ evidente o crescimento de seu consumo em larga
escala pela populagio em geral. Ascendendo, portanto, o questionamento sobre até quando o uso
do Metilfenidato serd banalizado, enquanto seus efeitos sistémicos acumulativos, sdo
levianamente ignorados. Ao analisar um farmaco psicoestimulante majoritariamente direcionado
para o tratamento de TDAH, foi observado que o MFD apresentou um sério potencial de adicgio
durante seu uso a longo prazo e evidenciou alteragdes neuroquimicas, estruturais e
comportamentais.
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