
Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 20 – Número 1 – Ano 2023. 

335 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

 

CONSEQUÊNCIAS DA UTILIZAÇÃO 

ABUSIVA E INADEQUADA DO METILFE-

NIDATO 

 

 

Gabriela Ito Barbosa da Silva1; Lorena Alves Souza1; Heitor Augusto Otaviano Cavalcante2,4; 
Isabela Garcia Takahashi3,4* 
 
1 Graduando em Farmácia, Faculdades Integradas de Três Lagoas – FITL/AEMS; 2 Farmacêutico – 
FITL/AEMS, Mestre em Ciências Farmacêuticas – UEM; 3 Farmacêutica – UEL; Esp. em Vigilância em 
Saúde na modalidade Residência Multiprofissional – FAMERP; 4 Docente das Faculdades Integradas 
de Três Lagoas – FITL/AEMS 
*autor correspondente: isabella.gtk@gmail.com 

 
RESUMO 
Metilfenidato é um psicoestimulante do sistema nervoso central, prescrito para o tratamento do Trans-
torno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), um distúrbio neurobiológico crônico, que afeta 3-
5% da população, caracterizado por desatenção, hiperatividade e impulsividade, comum em crianças, 
adolescentes e adultos. O metilfenidato tem sido consumido em grande escala, principalmente por es-
tudantes para o uso recreativo, sem finalidade terapêutica, a fim de obter maior capacidade de concen-
tração, diminuição do cansaço e melhoramento físico e mental. Devido ao aumento da produção e do 
consumo do fármaco, nota-se a necessidade de concernir a população sobre os efeitos da droga, suas 
interações medicamentosas e os riscos que esse medicamento pode oferecer à saúde, como epilepsia, 
ansiedade, depressão e derrames, se usado de forma incorreta. Este trabalho tem como objetivo cons-
cientizar a população sobre o que o metilfenidato pode oferecer à saúde, contribuindo para a saúde 
pública. 
 
PALAVRAS-CHAVE: metilfenidato; riscos; psicoestimulante; automedicação; uso indiscriminado; 
TDAH. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
Metilfenidato, conhecido com os 

nomes comerciais de Ritalina® e Con-
certa®, é um psicoestimulante do sis-
tema nervoso central e um dos psicotró-
picos mais utilizados na psiquiatria infan-
til. Constantemente, é receitado para o 
tratamento do transtorno de déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH), um 
distúrbio neurobiológico crônico caracte-
rizado por desatenção, hiperatividade e 
impulsividade, em crianças, adolescen-
tes e adultos (ANDRADE et al., 2018). 

O uso indiscriminado do metilfeni-
dato tem se tornado cada vez mais co-
mum, principalmente por estudantes uni-
versitários, conhecida no meio acadê-
mico como uma “pílula da inteligência”, 
pois ao fazer a ingestão do fármaco, o 
indivíduo é beneficiado a uma alta capa-
cidade de concentração, diminuição da 
impulsividade, redução da inquietude fí-
sica e mental e menor ocorrência do 
sono (ROCHA, 2016). O metilfenidato é 
um medicamento sob controle especial 
pela Portaria n° 344/98, presente na lista 
de medicamentos tipo A3, portanto, 
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necessita de prescrição com retenção da 
notificação de receita A. O mesmo faz 
parte da família das anfetaminas, como 
a cocaína, que é uma droga usada de 
forma ilícita, com elevado indício de pro-
vocar dependência, e consequente-
mente, levar à abstinência ao fazer a in-
terrupção desta substância (SOUZA; 
GUEDES, 2021). 

Grande parte desses usuários, 
principalmente em indivíduos saudáveis 
que não possuem o diagnóstico de 
TDAH, adquirem a droga de forma irre-
gular, ou seja, sem receituário médico, 
através de amigos, ou até mesmo paci-
entes que fingem os sintomas de TDAH 
para adquirir a receita (SCHUINDT; ME-
NEZES; ABREU, 2021). 

Sendo assim, esses indivíduos só 
estão visando os benefícios e não se 
preocupando com os efeitos adversos e 
consequências que o medicamento 
pode trazer quando há automedicação. 
O uso indevido da medicação leva ao pa-
ciente a riscos graves, como, por exem-
plo, danos ao cérebro, que podem evo-
luir para derrames e epilepsia (MELO, 
2021). Segundo Andrade et al. (2018), é 
ineficaz o uso do medicamento em pes-
soas saudáveis com a intenção de me-
lhorar o desempenho do cérebro. 

De acordo com Pfaffenbach (2010), 
estima-se que em torno de 50% dos me-
dicamentos que necessitam de receituá-
rio médico, são dispensados ou vendi-
dos de forma incorreta e são inadequa-
damente consumidos, sendo um dos 
maiores problemas de saúde em nível 
mundial.  

No presente estudo, o objetivo é 
descrever as consequências do uso abu-
sivo e inadequado do metilfenidato e a 
conscientizar a população sobre os reais 
riscos que o uso indiscriminado e sem fi-
nalidade terapêutica pode oferecer à sa-
úde, assim contribuindo para a saúde 
pública.  

A metodologia aplicada foi uma re-
visão bibliográfica de artigos que con-
templassem o fármaco metilfenidato, 

pela plataforma de busca de artigos Go-
ogle Acadêmico, no ano de 2022 com os 
seguintes critérios: publicados nos idio-
mas português, limitando-se ao período 
de publicação nos últimos 5 anos, ou 
seja, entre 2018 e 2021, não sendo des-
consideradas publicações anteriores 
com conhecimentos relevantes ao tema. 

 
2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE 
ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 

 
Várias denominações já foram utili-

zadas durante a década de 90 para no-
mear o TDAH, dentre eles: encefalite le-
tárgica, dano cerebral mínimo, disfunção 
cerebral mínima, hipercinesia, doença 
do déficit de atenção (DDA) e transtorno 
de déficit de atenção com hiperatividade 
(RAFALOVICH, 2001). Todavia, todos 
apresentam sintomas comuns e típicos 
como baixo desempenho escolar, extro-
versão extrema, comportamentos violen-
tos, incapacidade de completar tarefas e 
distúrbios de sono (BRZOZOWSKI; 
BRZOZOWSKI; CAPONI, 2010). 

O TDAH é classificado como um 
transtorno do neurodesenvolvimento na 
recente atualização da classificação di-
agnóstica internacional. Apesar de os 
sintomas serem usualmente graves du-
rante a infância, se não tratados, geral-
mente evoluem à medida em que as cri-
anças crescem, gerando deficiências 
persistentes na idade adulta, tais como 
depressão, transtorno de ansiedade, 
transtorno bipolar e borderline (WEIBEL 
et al., 2020). 

A característica básica do TDAH é 
a presença de desatenção e/ou hiperati-
vidade-impulsividade. As principais difi-
culdades desenvolvidas por estas crian-
ças incluem problemas na aprendiza-
gem e organização. Estas dificuldades fi-
cam mais evidentes em situações que 
requerem atenção por longos períodos e 
durante a realização de tarefas repetiti-
vas, como ocorre no ambiente escolar 
(HARPIN, 2005). 

Embora o transtorno de déficit de 
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atenção e hiperatividade se manifestam 
com sintomas e características bem de-
finidos, seu tratamento é frequente-
mente alvo de controvérsias. O que se 
percebe, na prática, é que geralmente 
profissionais e especialistas envolvidos 
recorrem ao tratamento medicamentoso, 
transferindo sua responsabilidade aos 
efeitos psicoestimulantes da Ritalina® 
(SCHERER; GUAZZELLI, 2016). Por-
tanto, o metilfenidato é a opção medica-
mentosa mais usual para o tratamento 
do TDAH. A relação do metilfenidato e o 
TDAH tem se tornado, na prática, primor-
dial para aqueles que buscam a estabili-
zação dos sintomas do transtorno. Entre-
tanto, conforme já mencionado, o trata-
mento não deve se pautar apenas na 
prescrição do medicamento, sendo ne-
cessário intervenções dos profissionais 
habilitados para este fim. 

 
2.1 Tratamento de TDAH 

O tratamento de TDAH se divide 
em três partes, realizados por profissio-
nais especializados, sendo eles: a psico-
educação, que consiste em instruir os 
pais e o paciente sobre o distúrbio neu-
rológico; a psicoterapia (terapia cognitiva 
e comportamental), onde irá trabalhar e 
desenvolver a atenção do paciente e seu 
comportamento com um especialista; e a 
medicação, que pode ser prescrita a par-
tir dos 6 anos de idade, onde o médico 
irá avaliar o grau da doença e a necessi-
dade de intervenção medicamentosa 
(SOUZA; GUEDES, 2021). 

O metilfenidato, conhecido popular-
mente pelo nome comercial Ritalina®, 
Ritalina® LA e Concerta®, é o fármaco 
de 1ª linha que apresenta maior eficácia 
ao tratamento e com graus aceitáveis de 
toxidade. Entretanto, quando o paciente 
não apresenta resposta aos estimulan-
tes, uma alternativa são os medicamen-
tos considerados de 2ª linha, os antide-
pressivos, como o bupropiona, nortripti-
lina e a venlafaxina (ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DO DÉFICIT DE ATEN-
ÇÃO, 2012). 

Há algumas evidências de que o 
tratamento para o TDAH em estudantes 
universitários, geralmente, não se torna 
efetivos, pois nessa fase há uma maior 
dificuldade de monitorização dos pais e 
um menor comprometimento do usuário 
em consumir a medicação prescrita para 
o tratamento (GREEN; RABINER, 2012). 
 
3 METILFENIDATO 

 
A molécula do metilfenidato foi sin-

tetizada em laboratório pela primeira vez 
em 1944, por Leandro Panizzon, farma-
cêutico da antiga empresa Ciba-Geigy 
Pharmaceutical Companhia, que, atual-
mente, é designado pela empresa No-
vartis S/A, localizado na Suíça, sendo 
comercializado e patenteado em 1954, 
chegando ao Brasil somente em 1998 
(MYERS, 2007). 

Quando o metilfenidato foi desco-
berto, ainda não existia um diagnóstico 
específico para sua utilização (BAR-
ROS; ORTEGA, 2011). Na década dos 
anos 50, o metilfenidato foi descrito pela 
primeira vez como um pequeno estimu-
lante de ótima tolerância, atuando como 
melhorador do humor e de estados de-
pressivos, sem causar euforia (MOR-
TON; STOCKTON, 2000). 

No início dos anos de 1960, estu-
dos apontaram os benefícios do fármaco 
para o tratamento do TDAH, e viram que 
os psicoestimulantes teria um efeito cal-
mante sobre crianças agitadas e ansio-
sas. A psiquiatria infantil era uma área 
bem recente na época, no qual ainda lu-
tavam por espaço em meio a debates 
(BARROS; ORTEGA, 2011). 

 
4 FARMACOCINÉTICA E FARMACO-
DINÂMICA 

 
O metilfenidato é uma substância 

psicotrópica e apresenta rápida absor-
ção pelo trato gastrointestinal. Seu efeito 
clínico é captado entre 15-30 minutos 
após ingestão, e o pico plasmático 
ocorre em torno de 2 h depois. A meia-
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vida é de 3 h, mas seu efeito costuma 
durar em torno de 4 h (HIRATA; TARTA-
GLIA, 2012). 

Após a absorção, o metilfenidato 
sofre metabolismo de primeira passa-
gem por meio do sistema microssomal 
hepático. Aproximadamente 97% do fár-
maco é excretado pela urina e 3% pelas 
fezes (SILVA; LEITE; TELLES, 2020). 

A interação da farmacodinâmica do 
metilfenidato atua no sistema nervoso 
central, faz parte do grupo das anfetami-
nas e age como poderoso inibidor da no-
radrenalina e dopamina, além de ter efei-
tos agonistas dos receptores adrenérgi-
cos. Dessa forma, melhora a atenção e 
coordenação motora do indivíduo (CO-
HEN et al., 2015). 

 

5 COMERCIALIZAÇÃO DO METILFE-
NIDATO 
 

Além da Ritalina® (Novartis), outra 
forma comercial conhecida é o Con-
certa® (JanssenCilag), indicado para o 
TDAH (DUPONT et al., 2009). 

No Brasil, o medicamento se en-
contra disponível em três apresenta-
ções, sendo, uma de ação imediata (IR) 
que exige o uso de várias doses ao longo 
do dia, devido a sua rápida absorção e 
metabolização, e duas de liberação pro-
longada (ER), consideradas mais segu-
ras, possibilitando entre uma e duas to-
madas ao dia, reduzindo o excesso e 
mantendo a ação terapêutica (Quadro 1) 
(PASTURA; MATTOS, 2004). 

Quadro 1. Formulações de metilfenidato disponíveis no Brasil. 

Nome comercial 
Método de 
liberação 

Duração da 
ação 

Número de 
tomadas diárias 

Doses 
disponíveis (mg) 

Ritalina® Imediata 3-4 horas 3-5 10 

Ritalina LA® 
Prolongada (sis-
tema SODAS) 

8 horas 1-2 20; 30; 40 

Concerta® 
Prolongada (sis-

tema OROS) 
12 horas 1 18; 36; 54 

 

Fonte: Adaptado de Louzã e Mattos, 2007. 

 
A dose do metilfenidato a ser admi-

nistrada é individualizada, ou seja, de 
acordo com a resposta e a necessidade 
do paciente. A dose máxima de Ritalina® 
e Ritalina LA® a ser ingerida em crianças 
é de 60 mg/dia, e em adultos 80 mg/dia. 
A dose máxima de Concerta® para cri-
anças com idade entre 6-12 anos, é de 
54 mg/dia, adolescentes entre 13-18 
anos 72 mg/dia e a de adultos não deve 
exceder 108 mg/dia. Normalmente, o tra-
tamento se inicia com a administração 
de doses mais baixas com aumento gra-
dativo de acordo com a necessidade 
(LOUZÃ; MATTOS, 2007). 

A comercialização do fármaco é 
autorizada no Brasil no ano de 1998, e 
desde então, a demanda cresce cada 
vez mais ao longo dos anos. O Brasil é 
considerado o segundo país que mais 
consome o metilfenidato em todo o 
mundo, atrás somente dos Estados 

Unidos da América, mesmo sendo um 
medicamento sob controle especial (Por-
taria nº 344/98). Pertence à lista de me-
dicamentos tipo A3 desta Portaria e ne-
cessita de notificação de receita A (cor 
amarela), ou seja, tem acesso restrito 
para médicos prescritores e usuários 
(SOUZA; GUEDES, 2021). 
 
6 USO NÃO PRESCRITO 
 

Medicamentos psicoestimulantes 
são aqueles capazes de intensificar o es-
tado de alerta e a motivação do indivíduo 
diminuindo a necessidade de descanso, 
além de possuírem propriedades antide-
pressivas, como no melhoramento de 
humor e no desempenho cognitivo. As 
principais substâncias utilizadas para 
esse fim são a cafeína, metilfenidato, 
modafinil, piracetam, bebidas energéti-
cas e anfetaminas (MORGAN et al., 
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2017). 
Atualmente, a utilização do uso ir-

regular do metilfenidato se faz na sua 
grande parte por estudantes universitá-
rios, profissionais da área de saúde, pro-
fessores e empresários (BRANT; CAR-
VALHO, 2012). 

No meio acadêmico, é cada vez 
mais decorrente o uso do metilfenidato 
sem prescrição médica, principalmente 
em períodos de estudos que geram um 
grande estresse, pois requerem maior 
atenção e dedicação dos estudantes em 
suas atividades (CRUZ et al., 2011). 

O metilfenidato é contraindicado 
para gestantes, lactantes, pessoas com 
distúrbios cardiovasculares, incluindo hi-
pertensão (devido ao aumento da pres-
são sanguínea e o risco de morte súbita), 
cerebrovasculares e psiquiátricos, que 
podem ocasionar alucinações, agressivi-
dade, tendência suicida e crises nervo-
sas. Com isso, antes de iniciar com a 
medicação, o médico deve obrigatoria-
mente ser consultado para avaliar os be-
nefícios diante aos riscos. Além disso, o 
cuidado em pessoas que possuem epi-
lepsia e problemas hematológicos deve 
ser redobrado (AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2022). 

Em universidades têm-se obser-
vado que a maioria dos usuários consi-
deram substâncias psicoestimulantes 
como o metilfenidato inofensivas e segu-
ras, o que denota o quão mal-informados 
estão sobre os riscos que podem ofere-
cer à saúde (RAGAN; BARD; SINGH, 
2013). 

Dessa forma, os usuários estão 
atendendo ao que a sociedade espera: 
um maior rendimento a qualquer custo, 
usando o medicamento simplesmente 
para manter-se desperto durante longas 
jornadas de trabalho ou estudos (CAR-
VALHO; BRANT; MELO, 2014). Entre-
tanto, alguns estudos registraram que o 
uso do medicamento em pessoas sem 
TDAH, podem ocasionar o efeito inverso, 
causando alucinações, irritabilidade, 
perda de peso e disfunções sexuais 

(MAIA, 2018). 
O uso do fármaco ao longo prazo, 

é capaz de ocasionar um efeito dose-de-
pendente, podendo desencadear insô-
nia, depressão, ansiedade e cansaço em 
casos de uma interrupção brusca da me-
dicação, além de causar dependência e 
alterações no organismo (VASCONCE-
LOS et al., 2018). Portanto, fazer a com-
pra ou a comercialização desse medica-
mento sem prescrição médica para 
alheios é ilegal. A sentença para quem 
pratica este ato pode variar de uma 
multa até a prisão, dependendo do país. 
No Reino Unido, por exemplo, a pena 
pode chegar até 14 anos de prisão (RA-
GAN; BARD; SINGH, 2013). 

 
7 AUMENTO DO USO INDISCRIMI-
NADO 

 
Nos dias atuais, o metilfenidato, 

apesar de suas restrições vem sendo 
consumido em grande escala por usuá-
rios que não possuem indicações, como 
o TDAH. Grande parte dessas pessoas 
que fazem uso do fármaco sem receita 
médica são estudantes que buscam 
maior concentração nos estudos e em 
atividades do dia a dia (ROCHA, 2016). 

Os estados brasileiros em que há 
maior índice do uso da medicação po-
dem destacar-se cinco, sendo eles, res-
pectivamente, Distrito Federal, Rio 
Grande do Sul, Santa Catarina, Paraná 
e Goiânia (ANVISA, 2012). 

Há pesquisas que indicam que o 
metilfenidato possui um amplo efeito as-
sertivo no fortalecimento da memória a 
longo prazo, além de expandir o controle 
cognitivo em indivíduos que possuem 
maior impulsividade (RAGAN; BARD; 
SINGH, 2013). Esses benefícios cogniti-
vos de estimulantes podem induzir ao 
uso ilícito da medicação em ambientes 
acadêmicos mais rígidos, sendo seu uso 
mais predominante em escolas com ní-
vel altamente competitivo e em períodos 
de maior stress (WEBB; VALASEK; 
NORTH, 2013). 
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Alguns estudos revelam que o me-
tilfenidato não melhora habilidades cog-
nitivas, mas ajuda na aprendizagem 
onde é necessário decorar conteúdo, 
proporcionando efeitos positivos na con-
centração, reduzindo o sono e aumen-
tando a motivação e disposição (HILDT; 
LIEB; FRANKE, 2014). Tendo em vista 
essa contraposição no consumo e na 
grande afirmação de melhorar as fun-
ções em pessoas saudáveis, estudos in-
dicaram a possibilidade de ser em fun-
ção da expectativa do efeito desejado ao 
invés de verdadeiros efeitos farmacoló-
gicos (LOOBY; EARLEYWINE, 2011). 
 
8 REAÇÕES ADVERSAS E DEPEN-
DÊNCIA 
 

As principais reações adversas de 
curto prazo iniciam-se pela insônia, ner-
vosismo, náuseas, vômitos e dores ab-
dominais, que são comuns acontecerem 
no início do tratamento. Outra reação ad-
versa comum é a diminuição do apetite, 
sendo um efeito considerável transitório. 
Também podem apresentar reações ad-
versas mais graves, como redução da al-
tura, dependência química e psicológica 
e efeitos cardiovasculares (PASTURA; 
MATTOS, 2004). 

Apesar dos efeitos adversos, usuá-
rios sem indicação terapêutica, como 
acadêmicos, relatam que continuaram a 
consumir o estimulante porque conside-
ram seus efeitos positivos, já que o 
mesmo melhora a capacidade de con-
centração e aumenta os rendimentos 
acadêmicos, desencadeando a vontade 
de utilizar a substância frequentemente 
e, consequentemente, aumentam a dose 
para obter o mesmo resultado que no iní-
cio do uso, se tornando tolerante ao me-
dicamento, e até mesmo a dependência 
(CARNEIRO et al., 2012). 
 
9 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
 

Interações medicamentosas condi-
zem a um evento clínico em que os 

efeitos de um fármaco são alterados pela 
presença e/ou ingestão de outro fár-
maco, alimentos, bebidas ou algum 
agente químico ambiental (SANTANA, 
2011). 

Com o uso do metilfenidato pode 
haver diminuição da eficácia de medica-
mentos para o tratamento de hiperten-
são, e o álcool pode agravar as reações 
adversas do fármaco. Portanto, é neces-
sário que o paciente suspenda o uso de 
bebidas alcoólicas durante o tratamento. 
Em casos de administração de anesté-
sico, é preciso interromper o uso do me-
dicamento, pois há possibilidade de um 
aumento súbito da pressão arterial 
(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 2022). 

A administração do metilfenidato 
em conjunto com o moclobemida e sele-
gilina podem apresentar interações de 
risco, como crise hipertensiva, dores de 
cabeça e palpitações. Alguns relatos de 
casos indicam uma possível interação do 
metilfenidato com o fenobarbital, antide-
pressivos tricíclicos, primidona, fenitoína 
e fenilbutazona, mas não foram confir-
madas essas interações em estudos 
com amostras maiores. Portanto, é 
aconselhado a diminuição da dosagem 
desses medicamentos por segurança 
(DEGANUTTI, 2019). 

O metilfenidato em conjunto com o 
tramadol pode causar convulsões em ra-
ras ocasiões, e combiná-lo com outros 
medicamentos pró-convulsivantes po-
dem aumentar esse risco, sendo maior 
em idosos, pessoas com abstinência de 
álcool e drogas, ou com histórico de con-
vulsões. A combinação do metilfenidato 
com o sertralina e o escitalopram tam-
bém são de grande risco, pois podem 
aumentar os níveis sanguíneos e os efei-
tos dessas medicações. Essa combina-
ção pode causar uma condição chamada 
síndrome serotoninérgica, que inclui sin-
tomas como confusão, alucinações, con-
vulsões e entre outros sintomas psíqui-
cos (DEGANUTTI, 2019). 
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10 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Observa-se que a prevalência do 
uso do metilfenidato dentro do nosso 
meio é considerada alta, as pressões so-
ciais e a demanda de prolongar e poten-
cializar o tempo de estudo e trabalho es-
tão entre os principais motivos para a au-
tomedicação. Sendo assim, o medica-
mento em questão merece uma atenção 
especial pelos profissionais da saúde, 
especialmente por parte de médicos que 
os prescrevem e farmacêuticos que os 
dispensam.  

Logo, é possível concluir que o uso 
irregular do metilfenidato pode causar ao 
usuário consequências físicas, mentais 
e neurológicas, visto que é comum a re-
lação entre o uso de psicoestimulantes 
em conjunto com o consumo de álcool, 
cigarro e drogas ilícitas, o que repre-
senta grandes riscos à saúde do usuário, 
que podem lhe trazer consequências 
graves. Nesse sentido, uma política clara 
quanto ao uso racional do metilfenidato, 
principalmente por estudantes, deve ser 
implementada para ajudar na prevenção 
do uso inadequado desse medicamento. 
Estudos científicos, terapias não farma-
cológicas, como atividades de lazer e 
cultura, podem se tornar úteis para a pre-
venção.  

O sistema público, bem como as 
universidades têm a responsabilidade de 
conduzir pesquisas para intervir o con-
sumo de estimulantes no meio acadê-
mico. Programas de educação em saúde 
que expõem os agravos prejudiciais à 
saúde desses psicoestimulantes na qua-
lidade de vida são primordiais para que 
o uso indiscriminado dos mesmos seja 
evitado.  
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