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O metifenidato no Brasil: uma década de publicações

Methylphenidate in Brazil: a decade of publications

Resumo  O metilfenidato é um estimulante co-
mercializado desde os anos 50 na Suíça, na Alema-
nha e nos EUA. Mas foi somente a partir de sua
associação com o Transtorno do Déficit de Aten-
ção e Hiperatividade (TDAH) que suas vendas
alavancaram, tornando-se o estimulante mais con-
sumido no mundo. Este artigo tem por objetivo
apresentar os resultados de uma análise das publi-
cações brasileiras sobre os usos do metilfenidato no
Brasil, ao longo da última década. Com isto, visa
compreender como as informações são apresenta-
das ou omitidas nos diferentes espaços de divulga-
ção impressa. Para tal análise, foram pesquisadas
publicações científicas, nos principais periódicos
de psiquiatria brasileiros, e reportagens de jornais
e revistas nacionais destinados ao público em ge-
ral. A pesquisa inclui as publicações do período de
1998 a 2008. Destaca-se como ponto relevante da
análise a importante participação dos laboratóri-
os no financiamento dos grupos e pesquisas sobre
TDAH. Os achados indicam que a combinação do
uso do medicamento com psicoterapias, a depen-
dência do medicamento e a ideia de que existe ex-
cesso de prescrição no Brasil são temas controver-
sos nas publicações analisadas.
Palavras-chave  Metilfenidato, Transtorno do Dé-
ficit de Atenção com hiperatividade, Publicações

Abstract  Methylphenidate is frequently associ-
ated with Attention Deficit Hyperactivity disor-
der (ADHD), though this psychostimulant has
been on the market in Switzerland, Germany and
the US since the 1950s. After its association with
ADHD, Ritalin has become the world’s most wide-
ly used psychostimulant. The scope of this article
is to present the results of an analysis of publica-
tions concerning the use of Methylphenidate in
Brazil over a decade. It seeks to understand how
the information is presented or omitted in the
different printed materials. For the analysis, the
most important Brazilian psychiatric journals as
well as major Brazilian newspapers and maga-
zines for the general public for the 1998-2008 pe-
riod were consulted. One important point that
resulted from analysis of the empirical material
was the participation of pharmaceutical labora-
tories in the funding of research groups on ADHD.
The findings reveal several controversial issues in
the publications, such as the combination of drugs
and psychotherapy, as well as issues of addiction
and over-prescription.
Key words  Methylphenidate, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, Publications
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Introdução

O metilfenidato, usualmente prescrito para cri-
anças e adultos diagnosticados com o Transtor-
no do Déficit de Atenção e Hiperatividade
(TDAH), foi sintetizado em 1944, na Suíça, e pa-
tenteado em 1954. Ele começou a ser comercia-
lizado neste mesmo ano na Suíça como um psi-
coestimulante leve, e na Alemanha, onde não
havia necessidade de prescrição médica para a
compra. Passou a ser comercializado nos EUA
em 1956 e no Canadá em 19791. No Brasil, se-
gundo informado pela Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária (ANVISA), o início da comer-
cialização teria sido em 19982. Contudo, no arti-
go de Almeida et al.3,     existe referência de comer-
cialização nacional anterior a esta data.

Para que um médico prescreva o metilfeni-
dato no Brasil, é necessário o bloco amarelo de
receita, disponibilizado na Vigilância Sanitária. A
receita amarela tem validade de 30 dias e fica re-
tida na farmácia, que deve encaminhar às auto-
ridades sanitárias relatórios mensais de venda,
balanços trimestrais e anuais de compra e venda.

O metilfenidato é hoje o psicoestimulante mais
consumido no mundo, mais que todos os ou-
tros estimulantes somados. Segundo o relatório
da Organização das Nações Unidas sobre pro-
dução de psicotrópicos4, sua produção mundial
passou de 2,8 toneladas em 1990 para quase 38
toneladas em 2006.

Das 38 toneladas produzidas em 2006, 34,6
foram produzidas pelos Estados Unidos, que
também são os maiores consumidores do esti-
mulante. Naquele ano, o consumo mundial de
metilfenidato foi de 35,8 toneladas, 82,2% foram
consumidos pelos EUA. Segundo o relatório, o
grande aumento do consumo de metilfenidato,
principalmente nos EUA, se deve à sua vincula-
ção ao TDAH e à intensa publicidade do medica-
mento voltada diretamente aos consumidores
norte-americanos.

Em 1970, já se estimava que 150.000 crianças
norte-americanas faziam uso de estimulantes. Em
1987, esta estimativa passou para 750.000 crian-
ças em idade escolar. Em 1995, este número al-
cançava mais de 2,6 milhões5.

No Brasil, o consumo também vem crescen-
do ao longo dos anos. No ano 2000, o consumo
nacional de metilfenidato foi de 23 kg6. A produ-
ção brasileira passou de 40 kg em 2002 para 226
kg em 2006. Além disso, em 2006, o Brasil im-
portou 91 kg do estimulante4.

Diller5 apresenta algumas hipóteses para o
crescimento da produção e do consumo do me-

tilfenidato. Uma, são as mudanças nos critérios
diagnósticos que tendem sempre a ampliar o gru-
po de pessoas que se inserem no diagnóstico de
TDAH, aumentando consequentemente os usu-
ários em potencial de estimulantes. Além disso, a
pressão sobre o desempenho das crianças teria
aumentado desproporcionalmente ao suporte
social dado a elas. O autor também sugere que,
cada vez mais, a sociedade tem interpretado pro-
blemas de desempenho como doenças. Definir
incapacidades faz com que estas pessoas possam
não enfrentar discriminação, além de terem be-
nefícios de serviços especiais. A análise realizada
por Diller tem como foco o consumo norte-ame-
ricano do estimulante.

O presente trabalho tem como objetivo ana-
lisar as publicações sobre o metilfenidato no Bra-
sil desde o ano de sua regulamentação, 1998,
como fornecido pela Anvisa, até 2008, a fim de
verificar que aspectos foram enunciados e quais
ganharam relevo nos diferentes veículos de pro-
dução e divulgação do conhecimento ao longo
desta década. Espera-se, com isso, contribuir para
a compreensão da situação brasileira do conhe-
cimento público do metilfenidato.

Métodos

Com o objetivo de analisar o que é dito no Brasil
sobre o metilfenidato, o que justifica seu uso e o
que o desconsidera como terapêutica necessária,
foi realizado levantamento de todas as publica-
ções nos jornais e revistas voltados para o públi-
co em geral bem como artigos em periódicos es-
pecializados. O período analisado foi de 1998 até
final de novembro de 2008.

Os artigos foram pesquisados nos cinco pe-
riódicos brasileiros de psiquiatria indexados na
base Scielo. As publicações destinadas ao público
em geral foram pesquisadas nas duas revistas
semanais, que abordam assuntos gerais, com
maior tiragem nacional, bem como nos três jor-
nais também com a maior tiragem nacional7.
Optou-se por utilizar as publicações com maior
tiragem por compreender que estas alcançam
maior número de leitores que as demais.

Os periódicos brasileiros de psiquiatria ana-
lisados foram a Revista Brasileira de Psiquiatria
(RBP), o Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP),
os Arquivos de Neuropsiquiatria (ANP), a Revis-
ta de Psiquiatria do Rio Grande do Sul (RPRS) e a
Revista de Psiquiatria Clínica (RPC). Os jornais
analisados foram a Folha de São Paulo, o Jornal O
Globo e o Jornal Extra, além das duas revistas
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semanais de maior tiragem, a Revista Veja e a
Revista Época.

Ao todo, foram identificadas 103 publicações,
sendo 72 reportagens publicadas nos jornais e
revistas de grande circulação e 31 artigos dos pe-
riódicos de psiquiatria.

A busca foi realizada primeiramente com as
palavras-chave “metilfenidato” e seu nome co-
mercial mais conhecido, “Ritalina”, com seus res-
pectivos em inglês. Contudo, a grande maioria
das publicações tinha como temática principal o
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperativi-
dade (TDAH). Além disso, muitas publicações
sobre TDAH abordavam questões referentes ao
metilfenidato sem citá-lo explicitamente. Com
isso, foram incluídos na amostra os artigos so-
bre TDAH que discutem o tratamento medica-
mentoso para o transtorno. Nestes artigos, o
metilfenidato aparece como “uso de estimulan-
tes para sintomas de TDAH”, “tratamento medi-
camentoso para hiperatividade”, “psicoestimu-
lantes para déficit de atenção”, etc.

Os artigos e reportagens sobre o metilfenida-
to foram analisados a partir de categorias para
análise qualitativa. As mesmas categorias foram
utilizadas para os artigos científicos e para as re-
portagens destinadas ao público em geral.

Na primeira leitura do material empírico cada
tema abordado nas publicações foi separado em
categorias. Posteriormente, algumas destas fo-
ram agrupadas em três principais temas que se-
rão abordados neste artigo: benefícios apresen-
tados, efeitos adversos relatados e excesso/falta
de prescrição do medicamento.

Para melhor organização da análise qualita-
tiva foi utilizado o software NVivo®, que permi-
te ao pesquisador criar categorias de análise e
codificar o conteúdo dos artigos analisados. Este
software auxilia o pesquisador apenas na orga-
nização dos dados e no acesso a eles. Toda cria-
ção de temas, análise e codificação das publica-
ções é feita pelo pesquisador.

Resultados

Descrição inicial dos dados

A partir das publicações nos periódicos cien-
tíficos, foi observado que, dos 31 artigos analisa-
dos, vinte e sete foram direta ou indiretamente
financiados pelos laboratórios fabricantes do
metilfenidato no Brasil (Novartis e Janssen-Ci-
lag), pagando as pesquisas, por patrocínio dos
grupos ou com autores dos artigos sendo repre-

sentantes dos laboratórios. Apenas nove apre-
sentam conflitos de interesse, sendo que em um
destes o financiamento da Novartis é publicado
apenas como “agradecimentos”.

No que tange às 72 reportagens voltadas para
o público em geral, foi observado uma modifi-
cação da abordagem dos jornalistas sobre o uso
do estimulante comparando as reportagens mais
antigas com as publicadas nos últimos artigos
analisados. As dos anos iniciais se referem muito
mais a uma apresentação do que é o metilfenida-
to e “como tratar o Déficit de Atenção”. Algumas
destas são acompanhadas por “testes” e tabelas
com critérios diagnósticos resumidos, para que
o leitor descubra se ele tem ou não TDAH. Ao
longo dos anos, este tipo de reportagem vai dan-
do lugar a fortes debates sobre a existência do
Transtorno do Déficit de Atenção e a necessidade
do uso de medicamentos, assim como outros
usos do metilfenidato. É a partir de 2005 e 2006
que as reportagens que levantam questionamen-
tos sobre o uso do estimulante se tornam mais
frequentes.

Outro dado observado foi uma repetição de
temas nas revistas e jornais de ampla divulgação
numa mesma semana. Isto se deve, principal-
mente, ao fato da imprensa brasileira reproduzir
frequentemente matérias já publicadas nos jor-
nais e revistas estrangeiros, principalmente nor-
te-americanos e ingleses. As pesquisas publica-
das no exterior parecem ter maior relevância na
imprensa nacional do que as brasileiras. Os au-
tores nacionais são convidados a comentar as
pesquisas internacionais publicadas. Todas as
publicações que apresentam resultados de pes-
quisas se referem apenas às estrangeiras.

Das 72 reportagens analisadas, 18 são tradu-
ções ou são totalmente referidas a reportagens e
pesquisas estrangeiras, e outras 24 fazem refe-
rência a pesquisas internacionais. Apenas 30 re-
portagens não citavam pesquisas internacionais.

A narcolepsia, outro diagnóstico para o qual
o estimulante é indicado, além do TDAH, apare-
ce citada em apenas um artigo científico. Nenhu-
ma reportagem tratou do uso do metilfenidato
para tratamento desse problema.

Categorias de análise

Benefícios do uso do metilfenidato
apresentados nas publicações
Nesta categoria de análise se incluem os be-

nefícios apresentados que, em geral, justificam o
uso do metilfenidato em detrimento de outro
fármaco ou outra terapêutica, assim como os
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efeitos positivos da sua utilização. Esta categoria
de análise está relacionada à questão da eficácia
do medicamento.

Dos trinta e um artigos dos periódicos de
psiquiatria, vinte e três (74%) apresentam bene-
fícios do uso do metilfenidato. Destes, cinco não
se referem ao uso de metilfenidato para trata-
mento do TDAH, enquanto os outros dezoito
abordam os benefícios para a cura do transtor-
no do déficit de atenção. Nestes últimos, ressal-
tam-se os efeitos do estimulante na remissão dos
sintomas que caracterizam o Transtorno do Dé-
ficit de Atenção. Também foram relatados ou-
tros benefícios como a baixa toxidade, a segu-
rança clínica, a boa tolerância do medicamento,
sua superioridade quando comparado ao place-
bo e em relação ao tratamento psicoterápico (te-
rapia cognitivo-comportamental), ou mesmo sua
superioridade em relação ao tratamento combi-
nado (fármaco + terapia cognitivo-comporta-
mental), melhoria do desempenho acadêmico,
melhoria na qualidade do sono e no desempe-
nho em testes de processamento auditivo em cri-
anças com TDAH após o uso do medicamento
(Quadro 1).

A eficácia do medicamento, embora vincula-
da a dados estatísticos, não se define necessaria-
mente pelos resultados. Foram encontradas pes-
quisas em que, nos resultados, a magnitude da
resposta ao medicamento é de pequena a media-
na, e ainda assim a conclusão é pela eficácia.

A mencionada superioridade do uso do me-
dicamento em relação ao medicamento somado
à terapia cognitivo-comportamental (TCC) le-
vanta a questão se a terapia cognitivo-compor-
tamental reduziria o efeito do medicamento.

Outro benefício relatado nos artigos analisa-
dos é o efeito “antidependência”, ou seja, o metil-
fenidato diminuiria os riscos de Transtorno por
uso de substâncias psicoativas (TUSP).

O benefício “antidependência” é frequente-
mente apresentado como resposta aos questio-
namentos sobre uma possível dependência do
uso do medicamento. Ou seja, este benefício tem
um duplo sentido: o metilfenidato não causa
dependência e ainda evita abuso de outras subs-
tâncias no futuro.

A concepção de que o metilfenidato não cau-
sa dependência é controversa, pelo menos o que
tange seu uso em longo prazo. Segundo a Associ-
ação Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina25, o metilfenidato é uma anfetamina de
uso médico, e pode causar dependência, assim
como qualquer anfetamina. Esta indicação tam-
bém é encontrada na bula do medicamento.

A redução da possibilidade do uso de subs-
tâncias psicoativas parece estar ligada à concep-
ção do TDAH como um fator de risco para o
desenvolvimento do abuso de drogas. O benefí-
cio do medicamento na redução dos sintomas
reduziria, consequentemente, os riscos próprios
do transtorno. Para Romano e Szobot23, o metil-
fenidato de ação prolongada é o mais recomen-
dado para a comorbidade TDAH-TUSP, entre-
tanto, ele é sempre comparado ao placebo, e não
ao seu similar de ação imediata.

Embora os autores não tenham encontrado
nenhum resultado da eficácia do medicamento
na prevenção do uso de drogas, ainda sim a con-
clusão é pela eficácia na prevenção, por diminuir
os sintomas do TDAH, principalmente o metil-
fenidato de liberação controlada, que evitaria o
abuso do medicamento. Cabe ressaltar que os
dois autores são palestrantes e consultores do
laboratório fabricante do metilfenidato de ação
prolongada.

Segundo Romano e Szobot23:
existem poucos estudos abertos e controlados

que tenham avaliado resultados do tratamento far-
macológico na comorbidade TUSP-TDAH [...].Um
ensaio clínico brasileiro [...], controlado com pla-
cebo, [...] em uma amostra ambulatorial de adoles-
centes com TUSP [...]; o metilfenidato de liberação
controlada SODAS mostrou-se significativamente
superior ao placebo em reduzir os sintomas de
TDAH e melhorar o funcionamento global dos ado-
lescentes participantes do estudo. Embora não te-
nha havido efeito sobre o TUSP, é possível que isso
se deva ao curto tempo de duração do estudo (seis
semanas) e à falta de uma abordagem terapêutica
simultânea específica [...].

A partir destes dados, a indicação dos auto-
res é pelo uso do estimulante no tratamento de
TDAH-TUSP. A principal contribuição do medi-
camento seria a redução dos sintomas do TDAH,
não sendo apresentada nenhuma outra relação
do metilfenidato com a prevenção do uso de subs-
tâncias psicoativas.

Nas 72 reportagens brasileiras sobre o metil-
fenidato no mesmo período analisado, --29 apre-
sentam os benefícios do seu uso (40%). Nestas,
o apresentado com maior frequência também
corresponde à redução dos sintomas do TDAH
com o uso do estimulante. A melhoria do de-
sempenho escolar é muito citada, e se relaciona
com a remissão dos sintomas de falta de aten-
ção, hiperatividade e impulsividade.

Nestas reportagens também são enfatizadas
a redução da possibilidade de uso de drogas no
futuro. Este possível benefício do uso estimulan-
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Quadro 1. Benefícios do uso do metilfenidato.

Benefícios para
usos diversos

Melhoria clínica em
distúrbios do sono

Melhoria cognitiva em
traumatismo crânio-

encefálico

Melhoria clínica da
apatia em pacientes com

Alzheimer

Benefícios para TDAH

Eficácia

Baixa toxidade

Boa tolerância

Superioridade em
relação ao placebo

Superioridade do
tratamento

medicamentoso em
relação ao tratamento

psicoterápico (TCC) ou
mesmo em relação ao

tratamento combinado
(medicação + TCC).

Benéfico no
acompanhamento por

longo tempo por
necessitar de pouco

ajuste da dose.

As fórmulas de liberação
prolongada facilitam a

posologia por serem
ingeridos apenas uma

vez ao dia

Referências

Bittencourt et al.8;
Lucchesi et al.9

Rocha et al.10

Teixeira Júnior e
Caramelli11.

Referências

Pastura e Mattos12; Carlini
et al.13; Rohde et al.14;
Serenreich e Mattos15;

Louzã e Mattos16

Carlini et al.13

Pastura e Mattos12;
Scheuer e Andrade17

Louzã e Mattos16

Serenreich e Mattos15;
Rohde et al.14

Scheuer e Andrade17

Louzã e Mattos16

Detalhes

O uso do metilfenidato para os distúrbios do sono,
segundo estes artigos, propicia um sono de melhor
qualidade e consequente melhora no
comportamento diurno (bom  humor, diminuição
da fadiga) e da cognição.

Os autores relatam a melhoria cognitiva de
um paciente (concentração na leitura, capacidade
de manter atenção em conversas, filmes, etc.) após
dois meses de tratamento.

Melhora clínica da apatia, sem melhora dos
déficits cognitivos.

Exemplos

“A eficácia clínica do metilfenidato já foi
comprovada em mais de 1.500 estudos clínicos

nos últimos 40 anos”.  (Pastura e Mattos12)
 

continua
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Quadro 1. continuação

Benefícios para TDAH

Melhoria na motivação,
coordenação motora,
aprendizado de curto

prazo, atenção, controle
da hiperatividade e

impulsividade.

Melhoria do
comportamento

Melhoria do
desempenho acadêmico

Clinicamente seguro

As fórmulas de liberação
prolongada reduzem o

potencial de abuso

Reações adversas “não
sérias”

Sono de melhor
qualidade

Melhoria do
desempenho em testes

de processamento
auditivo em crianças

com TDAH após o uso
da medicação

Eficaz no tratamento da
comorbidade TDAH-

TID (Transtornos
Invasivos do

Desenvolvimento)

Eficaz no tratamento
das seguintes

comorbidades do TDAH:
dislexia, retardo mental
(RM) leve, Transtorno

de Conduta (TC),
Transtorno Desafiador

de Oposição (TDO)

Efeito
“antidependência”, ou
seja, o metilfenidato
diminui os riscos de

TUSP (Transtorno por
uso de substâncias

psicoativas)

Exemplos

“No Brasil está disponível apenas o metilfenidato,
que é considerado extremamente eficaz,
apresentando um perfil de segurança considerado
satisfatório”. (Louzã e Mattos16)
 
 
 
 

“Ao final, o metilfenidato apresentou eficácia no
tratamento dos sintomas de hiperatividade, embora
a magnitude de resposta tenha sido inferior à
observada em pacientes com TDAH sem TID”.
(Serenreich e Mattos15)

“A eficácia do metilfenidato, comparativamente ao
placebo, na redução dos sintomas de TDAH em
crianças com RM foi documentada em um estudo
conduzido por Pearson”. (Souza et al. 21)

“Estudos demonstraram que o tratamento com
psicoestimulantes desde a infância proporciona
efeito protetor para o desenvolvimento de TUSP”.
(Romano e Szobot23)

Referências

Scheuer e Andrade17;
Pastura e Mattos12;

Louzã e Mattos16

 Pastura e Mattos12

 Pastura e Mattos12

Louzã e Mattos16

Louzã e Mattos16

Carlini et al.13; Pastura e
Mattos12; Rohde et al.14

Louzã e Mattos16; Regalla
et al.18

Schochat et al.19; Cavadas
et al20.

Serenreich e Mattos15;
Souza et al.21

Souza et al. 21;
Serra-Pinheiro et al.22

Romano e Szobot23;
Wilens24; Carlini et al.13;
Louzã e Mattos16; Regalla

et al.18
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te aparece nas publicações sempre relacionado à
questão se o próprio estimulante causa depen-
dência (Quadro 2).

Nos dois tipos de publicação observou-se
concordância a respeito dos benefícios do uso
do estimulante na remissão dos sintomas do
TDAH, como dificuldades de concentração e im-
pulsividade, resultando em melhoria do desem-
penho escolar e acadêmico. Também há acordo
em relação à boa tolerância do medicamento e
ao seu efeito “antidependência”, por reduzir os
riscos de abuso de drogas na juventude.

Nas publicações leigas, o melhor uso aparece
combinado com psicoterapias. Nos periódicos
de psiquiatria, o uso do estimulante isoladamente
é superior ao uso combinado com terapia.

Nas reportagens voltadas para o grande pú-
blico, além dos benefícios apresentados, foram
encontrados dez depoimentos e relatos de casos
que exemplificam os benefícios do uso metilfeni-
dato: crianças que apresentaram melhorias no
desempenho escolar após início do uso do medi-
camento e adultos que melhoraram financeira-
mente (pelo controle da impulsividade e melhor

Quadro 2. Benefícios do uso do metilfenidato apresentados nas publicações não especializadas.

Benefícios

Redução da impulsividade

Redução da ansiedade

Maior concentração, atenção
e estado de alerta

Melhoria do desempenho
escolar

Redução do risco de abuso de
drogas na juventude e não

vicia

Efeito neuroprotetor devido
ao prejuízo que desordens
como o TDAH causam ao

cérebro

Referência

Época, 05/12/200326;
A Folha, 07/2/199927;
O Globo, 27/7/200328

Época, 28/5/200429

Época, 31/10/200530;
Época, 8/12/200631;

A Folha, 23/4/200032;
A Folha, 15/2/200133;
A Folha, 2/11/200334;
A Folha, 15/1/200635;

A Folha, 26/11/200636;
A Folha, 11/4/200837;

Veja, 20/12/200038;
Veja, 24/10/200139

Época, 1/12/200640;
Época, 6/12/200641;

Época, 10/11/200642;
Época, 18/12/200643;
A Folha, 15/2/200133;

Veja, 20/12/200038;
Veja, 24/10/200139

Época, 05/12/200326;
A Folha, 15/1/200635;
O Globo, 31/8/200344;
A Folha, 25/3/200445

Época, 06/12/200641;
A Folha, 23/04/200032;
A Folha, 15/01/200635;
A Folha, 15/2/200133;

A Folha, 17/11/200246;
Veja, 24/10/200139

Exemplo

“O redator publicitário Eduardo Mello sofria de
uma impulsividade verbal sem limites. Melhorou
com remédios contra DDA”. (Época, 05/12/200326)
 

 “O metilfenidato não é a solução, mas permite
que nossas crianças aprendam com menor
sofrimento e desenvolvam relações interpessoais
de melhor qualidade” (Época, 10/11/200642)

“O uso da medicação é essencial no tratamento
[de TDAH]. Não causa dependência e até previne
o abuso de substâncias psicoativas”  (O Globo,
31/8/200344)

continua
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desempenho no trabalho) e nas suas relações
amorosas. Estes depoimentos foram incluídos
na análise dos benefícios devido à apresentação
de vantagens do uso do medicamento como uma
melhoria de vida geral do paciente.

Este tipo de depoimento não é encontrado
nos artigos científicos. Entretanto, no material
fornecido pela Novartis à classe médica, inclui-se
uma “Separata do artigo Conhecimento sobre o
TDAH no Brasil” com a capa do Jornal Brasilei-
ro de Psiquiatria52. Dentro desta “separata do ar-
tigo”, foi incluído um texto que não está presente
no JBP, que apresenta a Associação Brasileira do
Déficit de Atenção (ABDA) e relata depoimentos
de associados.

Estes relatos, apresentados aos médicos, são
muito semelhantes aos encontrados nas repor-
tagens publicadas nos jornais e revistas de gran-
de circulação:

Beto: Ele era uma criança levada, que não para-
va no lugar e não se concentrava em nada. Diziam
que ele era hiperativo[...]. Ele já estava tornando-se
um adulto e por meio do destino sua mãe conheceu
um médico que tratava de um tal déficit de atenção.

[...] Ele tomou a medicamento sem crença nenhu-
ma naquilo. [...] Hoje ele é feliz, tem uma namora-
da, estuda o que gosta, tem muitos amigos, sua famí-
lia se orgulha dele e, acima de tudo, ele próprio sabe
o que tem e vive feliz com a sua realidade.

Este tipo de material difere do formato dos
periódicos de psiquiatria. Contudo, os autores
dos periódicos analisados são os mesmos que
escrevem os textos do material distribuído de
forma promocional aos médicos pelos labora-
tórios fabricantes de metilfenidato no Brasil.

Efeitos adversos apresentados
Nesta categoria, foram incluídos os efeitos

adversos que foram apresentados nas publica-
ções. Incluem-se o risco de dependência e o risco
de abuso do medicamento por parte do paciente.

Nos 31 periódicos de psiquiatria, treze abor-
dam os efeitos colaterais do medicamento (41%).
Os efeitos colaterais que ocorrem com maior fre-
quência também são abordados mais vezes nas
publicações (Quadro 3).

Efeitos adversos com ocorrência mais fre-
quente: dores de cabeça, redução do apetite e con-

Quadro 2. continuação

Benefícios

Evita desgaste no
relacionamento familiar e no

comprometimento social

O tratamento psicoterápico
de TDAH, combinado ao
medicamento, é superior

clinicamente à psicoterapia
sem o uso do estimulante.

A Ritalina é bem tolerada e
não causa efeitos negativos

Pode apresentar resultados
com pessoas com HIV e

fadiga

Pode aumentar taxa de
lembrança em pessoas de

todas as idades

As fórmulas de liberação
prolongada facilitam a

posologia por serem ingeridos
apenas uma vez ao dia

Referência

A Folha, 12/12/200647

O Globo, 31/8/200344

O Globo, 26/11/200648;
Época, 05/12/200326

A Folha, 20/2/200149

A Folha, 25/11/200850

Época, 28/05/200429;
A Folha, 25/02/200451

Exemplo

“Os benefícios podem não estar limitados a
pessoas com fadiga relacionada à AIDS”. (Folha,
20/2/200151, medicamentos podem evitar fadiga)
 

“O comprimido deve ser tomado uma única vez
ao dia, diferentemente das três doses prescritas
no tratamento convencional. Esse é um grande
avanço porque os pacientes têm dificuldades de
memória [...]”. (Época, 28/05/200429)
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sequente perda de peso, insônia, dores abdomi-
nais e redução do crescimento. Efeitos adversos
com ocorrência menos frequente: dependência,
aumento da irritabilidade em pacientes com
TDAH, piora dos sintomas de hiperatividade,
náusea, taquicardia, aumento da ansiedade e
potencial de abuso do medicamento.

Os efeitos adversos mais comuns são consi-
derados dose-dependentes por quase todos os
autores, ou seja, com a suspensão do medica-
mento, o sintoma desaparece. Alguns dos efeitos
desaparecem ao longo do tratamento12.

O risco de abuso do medicamento só é citado
nas publicações a partir de 2004. As formulações
de liberação prolongada são indicadas em todas

estas publicações por serem mais seguras e dimi-
nuírem o potencial de abuso por parte do paci-
ente. Pelo exposto, acredita-se que o lançamento
do metilfenidato de ação prolongada no Brasil
em 2004 tenha contribuído para o surgimento
desta discussão, visto que todos os quatro arti-
gos que abordam o potencial de abuso são de
autoria de palestrantes e consultores da empresa
fabricante deste medicamento.

Nas reportagens voltadas para o público em
geral, os efeitos adversos relatados condizem, de
modo geral, com aqueles publicados nos periódi-
cos de psiquiatria. Das 72 reportagens analisadas,
dezesseis (22%) apresentam alguns dos efeitos
colaterais do uso do metilfenidato (Quadro 4).

Quadro 3. Efeitos colaterais do uso do metilfenidato apresentados nas publicações científicas.

Efeitos colaterais com
ocorrência mais frequente

Dor de cabeça

Redução do apetite e
consequente perda de peso

Insônia

Dores Abdominais

Redução do crescimento

Efeitos colaterais com
ocorrência menos frequente

Dependência

Aumento da irritabilidade
em pacientes com TDAH

Piora dos sintomas de
hiperatividade

Náusea

Taquicardia

Aumento da ansiedade

Potencial de abuso do
medicamento

Referência

8 artigos

9 artigos

7 artigos

4 artigos

5 artigos

Referência

3 artigos

3 artigos

4 artigos

3 artigos

4 artigos

5 artigos

4 artigos

Exemplo
 
 
 

 
Alguns afirmam que a diferença da altura é temporária e
não altera a estatura final (Scheuer e Andrade17; Rohde et
al.14). Alguns sugerem que “este atraso [de crescimento] se
relaciona ao TDAH e não ao estimulante” (Scheuer e
Andrade17; Pastura e Mattos12).

Exemplo

Somente em casos de uso crônico. Mas a dependência é
raramente observada. (Pastura e Mattos12)
 
 
 
 
 

Para redução do potencial de abuso do medicamento é
sugerido o metilfenidato de ação prolongada.
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Os artigos científicos apresentam mais deta-
lhes sobre os efeitos adversos. Nas reportagens
leigas, os efeitos adversos são apresentados, so-
bretudo, nas publicações que se posicionam ex-
plicitamente contra o uso do medicamento.

Efeitos adversos sérios como dependência e
riscos cardiovasculares são apresentados como
efeitos do uso crônico do medicamento. Além
disso, a cronificação do próprio TDAH coloca
em questão o tempo de uso do medicamento e
seus efeitos. A questão da duração do uso do

medicamento quase não é abordada, nem nas
publicações científicas, nem nas reportagens des-
tinadas ao público em geral. Em todas as publi-
cações foram observados apenas três frases que
abordam o tempo do tratamento.

No caso da única frase dos periódicos de psi-
quiatria, o que está em jogo é apenas uma possí-
vel suspensão do uso do medicamento: A indica-
ção para a suspensão parece ocorrer quando o paci-
ente apresenta um período de cerca de um ano as-
sintomático, ou quando há melhora importante da

Quadro 4. Efeitos colaterais do uso do metilfenidato apresentados nas publicações não especializadas.

Efeitos colaterais encontrados
com mais frequência pelos

especialistas

Dor de cabeça

Redução do apetite e consequente
perda de peso

Insônia

Dor de estômago

Redução do crescimento

Efeitos colaterais mais
raramente encontrados pelos

especialistas

Aumento da ansiedade e
hiperatividade

Aumento da irritabilidade

Depressão e melancolia

Risco de doenças cardiovasculares
e hipertensão. Parada Cardíaca.

Prejuízo à região frontal do
cérebro

Dependência

Dependência psicológica

Referência

6 publicações

12 publicações

13 publicações

5 publicações

3 publicações

Referência

3 publicações

2 publicações

5 publicações

4 publicações

2 publicações

3 publicações

2 publicações

Detalhes
 
 
 
 

“Em alguns casos ela inibe o crescimento, por isso
não é recomendada para menores de três anos”.
(A Folha, 15/02/200133)

Detalhes
 
 
 
 
 

“O maior perigo da banalização do diagnóstico e
do tratamento do TDAH é a dependência
psicológica ao remédio (...). A criança passa a
acreditar que precisa tomar o comprimido para
ficar boazinha e sente-se insegura em deixar de
usar o medicamento” (A Folha, 15/01/200153)
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sintomatologia. Suspende-se o medicamento para
avaliação da necessidade de continuidade de uso14.

As outras duas frases das publicações leigas
são mais precisas quanto à duração do trata-
mento: Em relação à dependência física, os especi-
alistas atestam que não há riscos, desde que o re-
médio tenha indicação precisa e por tempo deter-
minado - em média, durante dois anos54, e As dro-
gas, como as de base de Ritalina, são indicadas [...]
só em casos raríssimos de extrema dificuldade de
concentração e devem ser usadas em períodos de
um a dois anos no máximo55.

O risco de dependência é citado em três pu-
blicações científicas, todas as publicações suge-
rem um fenômeno raramente observado, um risco
mais teórico que prático12.

Nas publicações direcionadas para o público
em geral, três reportagens apresentam discursos
que consideram a dependência um risco, e outras
quatro afirmam que este risco não existe. As opi-
niões apresentadas variam entre dois extremos:
ou a dependência é um mito54, ou o metilfenidato
se situa na mesma categoria farmacológica de alto
potencial de vício que a cocaína e as anfetaminas56.

O tema do potencial de dependência do me-
tilfenidato leva, em geral, à argumentação sobre
o potencial de abuso de drogas ilícitas. O metilfe-
nidato não somente não causaria dependência,
para alguns autores, como evitaria dependência
de substâncias ilícitas. Não foram encontradas
pesquisas apresentando resultados que compro-
vem esta afirmação.

A cronificação do transtorno, a importância
do tratamento medicamentoso e os efeitos ad-
versos do uso do medicamento em longo prazo
nunca são apresentados em uma mesma discus-
são. Para alguns autores, 70% dos casos de
TDAH permanecem na vida adulta17 ou mesmo
90% dos casos56.

Partindo para o último ponto de análise nas
publicações sobre o metilfenidato no Brasil: exis-
tiria um excesso de prescrições? Ou, na verdade,
o número de pessoas medicadas com metilfeni-
dato estaria abaixo da necessidade real? O que as
publicações brasileiras dizem a respeito?

Existe excesso de prescrição
de metilfenidato no Brasil?
Esta categoria de análise inclui as discussões

apresentadas nas publicações sobre um possível
excesso ou escassez de prescrições do metilfeni-
dato no Brasil.

Dos 31 artigos científicos analisados, apenas
três (9,6%) abordam o problema. Todos13,57,58

concordam que no Brasil, além de não haver ex-

cesso de diagnóstico, o que há é uma escassez de
pessoas diagnosticadas. É interessante notar que,
nestes artigos, o diagnóstico e o medicamento se
equivalem.

Um artigo assinado por dois funcionários da
Novartis e dois outros pesquisadores13 apresen-
ta o número de brasileiros que seriam usuários
em potencial do medicamento:

O pequeno número de pacientes brasileiros que
recebem o metilfenidato merece maiores reflexões
[...]. No Brasil, a prevalência da síndrome está
avaliada entre 3% a 6%. Por outro lado, a popula-
ção entre 12 e 17 anos está calculada em aproxi-
madamente 28 milhões [...]. Portanto, o número
de crianças e adolescentes, com idade entre 12 e 17
anos com TDAH deveria oscilar entre 840.000 e
1.680.000 de pacientes. Depreende-se daí que o
número de 7.413 pacientes que recebem o metilfe-
nidato em julho de 2001 é extremamente pequeno
em relação ao universo brasileiro [...].

Embora o uso do metilfenidato esteja associ-
ado diretamente ao diagnóstico de TDAH, ela não
é recomendada em todos os casos onde o trans-
torno é diagnosticado. Na bula do metilfenida-
to, na seção “precauções”, o fabricante afirma
que o uso do medicamento não é indicado em
todos os casos de TDAH e deve ser considerado so-
mente após levantamento detalhado da história e
da avaliação da criança59.

Das 72 reportagens analisadas, 35 abordam a
questão de um possível excesso (ou escassez) de
prescrições médicas (48,6%). Todas as 35 repor-
tagens afirmam que existe um excesso de prescri-
ções. O excesso de prescrições estaria acontecen-
do, segundo estas reportagens, porque crianças
que não possuiriam o transtorno estariam sendo
medicadas, ou porque todos os casos de TDAH
estariam sendo medicados, sem necessidade.

Nas trinta e cinco reportagens que afirmam
que há um excesso de prescrição de metilfenida-
to, todas se referem ao uso do medicamento por
crianças. Destas 35, apenas cinco reportagens
também apresentam a opinião de especialistas
que afirmam que o aumento do diagnóstico é o
principal fator de aumento da prescrição do
medicamento.

Nos dois tipos de publicação é reconhecido o
aumento do consumo de metilfenidato no Bra-
sil. Entretanto, as explicações para tal aumento
são praticamente opostas. Nos artigos científi-
cos, o aumento é natural, devido ao aumento de
casos diagnosticados.

Certamente, o TDAH tem se tornado um
diagnóstico cada vez mais conhecido, o que pode
ocasionar em maior número de pessoas que se
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Colaboradores

C Itaborahy trabalhou na concepção, redação do
texto e na pesquisa que dá subsídio ao artigo e F
Ortega participou da concepção do texto, orien-
tou a pesquisa teórica e empírica que fundamenta
o artigo, e trabalhou na revisão final do texto.

beneficiariam dos efeitos do medicamento. Con-
tudo, chama atenção que quase a metade de to-
das as reportagens publicadas sobre o estimu-
lante no Brasil apresente o excesso de um modo
que é inexistente nos periódicos de psiquiatria:
um excesso médico.

Considerações finais

Como foi exposto, o metilfenidato é comercia-
lizado desde os anos 50, mas apenas nas últimas
décadas sua produção e consumo mundiais se
ampliaram consideravelmente. A associação de
seu uso ao diagnóstico de TDAH e sua divulga-
ção para o público são os principais fatores que
justificam o crescimento das vendas.

O objetivo deste trabalho foi compreender
de que modo a divulgação deste psicoestimulan-
te foi realizada entre 1998 e 2008 no Brasil, tendo
como foco os periódicos de psiquiatria e os mei-
os de comunicação impressa destinados ao pú-
blico em geral.

Na análise dos artigos de psiquiatria, desta-
ca-se como ponto relevante a predominância de
artigos sobre o uso do medicamento para trata-
mento do TDAH, e a importante participação
dos laboratórios no financiamento dos grupos
e pesquisas sobre este diagnóstico. A narcolepsia
é citada em uma publicação apenas. Além disso,
foi observado que, nas reportagens destinadas
ao grande público, as pesquisas internacionais
são mais valorizadas, não tendo sido encontra-
do nenhum resultado de pesquisas nacionais
nestas publicações.

Existe concordância a respeito dos principais
benefícios e efeitos adversos nos dois tipos de
publicação. A combinação do uso do medica-
mento com psicoterapias, e a dependência do
medicamento são temas controversos nas pu-
blicações analisadas, assim como a ideia de que
existe excesso de prescrição no Brasil.

Diante do exposto, entende-se que esta pes-
quisa contribui para a compreensão da percep-
ção social do metilfenidato no Brasil e o modo
como este psicoestimulante vem sendo divulga-
do e consumido no país.
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