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Introdução

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição neuropsiquiátrica crônica que afeta 

principalmente crianças, embora também possa persistir na idade adulta. Caracteriza-se por padrões de 

desatenção, hiperatividade e impulsividade, que interferem significativamente no funcionamento diário e no 

desenvolvimento acadêmico, profissional e social do indivíduo. 

O metilfenidato, conhecido comercialmente como Ritalina, é um medicamento amplamente utilizado no tratamento 

do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em crianças. O TDAH é uma condição 

neurobiológica que afeta a capacidade da criança de manter a atenção, controlar impulsos e regular o 

comportamento. Esta condição pode ter impactos significativos na vida acadêmica e social das crianças afetadas. 

O metilfenidato atua como um estimulante do sistema nervoso central, ajudando a aumentar a concentração e a 

reduzir a hiperatividade e impulsividade nas crianças com TDAH. Esse fármaco é uma parte importante do 

tratamento multimodal do TDAH, que pode incluir terapia comportamental, suporte educacional e outras 

intervenções. 

No entanto, é importante notar que a prescrição e o uso do metilfenidato em crianças com TDAH devem ser 

cuidadosamente monitorados por profissionais de saúde qualificados, como psiquiatras ou pediatras 

especializados em saúde mental infantil. O tratamento com metilfenidato deve ser individualizado, considerando os 

benefícios e os riscos, e geralmente é acompanhado de avaliações regulares para garantir sua eficácia e 

segurança.

Objetivo

Diante disso surgiu o questionamento: quais os riscos associados a uso de Metilfenidato no tratamento do TDAH? 

A fim de responder a essa pergunta teve-se como objetivo geral conhecer os impactos do uso do metilfenidato no 

tratamento do TDAH. Para tanto, os objetivos específicos foram: Estudar a fisiopatologia do TDAH; explicar 

aspectos farmacológicos do metilfenidato e discutir os riscos do uso do metilfenidato no tratamento do TDAH.

Material e Métodos

A metodologia adotada para a realização deste estudo é a revisão de literatura, a qual foi conduzida mediante a 

busca em diversas bases bibliográficas, incluindo PubMed, Lilacs, Scielo, Google Acadêmico, entre outras fontes 
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relevantes. Foram consultados livros, artigos científicos e dissertações que abordassem o tema em questão, 

utilizando-se os descritores específicos: "ritalina", "deficit", "atenção", "hiperatividade". Os materiais pesquisados 

foram selecionados considerando o período de publicação dos últimos dez anos (2013 a 2023) e limitados ao 

idioma português. Os dados coletados foram secundários, provenientes de fontes como revistas especializadas, 

periódicos, publicações online de acesso público e obras de autores reconhecidos na área.

Resultados e Discussão

2.1.1 Fisiopatologia do TDAH 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) pode ser conceituado como uma síndrome 

neurocomportamental intrinsecamente relacionada a um comprometimento no desenvolvimento do autocontrole, 

bem como na persistência da atenção em atividades de menor estímulo motivacional, além da regulação dos 

impulsos e da inibição comportamental, somado ao nível de atividade. Destarte, torna-se manifesta a presença de 

um déficit atencional inadequado, quando cotejado com os padrões considerados normativos para o respectivo 

estágio de desenvolvimento. Tal condição, não raramente, apresenta-se concomitantemente a sintomas de 

labilidade emocional, acarretando consequências clínicas e psicossociais adversas, que, por sua vez, convergem 

em desfechos desfavoráveis a longo prazo, frequentemente associados a comorbidades (Andrade e Vasconselos, 

2018). 

O termo Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), cunhado pela Academia Americana de 

Psiquiatria em 1980, almejava consolidar uma terminologia abrangente que reunisse os diversos conceitos 

anteriormente adotados para descrever diferentes diagnósticos relacionados a distúrbios de aprendizagem e 

desvios comportamentais. Contudo, desde sua concepção inicial até os métodos terapêuticos empregados, 

emerge uma complexidade que suscita questionamentos pertinentes. Com efeito, a gama de sintomas associados 

ao TDAH é tão vasta que enseja a possibilidade de classificar praticamente qualquer indivíduo sob tal diagnóstico 

(Carvalho e Santos, 2016). 

2.2.1 Aspectos Farmacológicos Do Metilfenidato 

 

As propriedades farmacocinéticas do metilfenidato permanecem consistentes, independentemente da idade ou do 

sistema terapêutico, seja na forma de comprimidos de liberação rápida ou de liberação prolongada. Enquanto a 

dissolução do metilfenidato de liberação imediata ocorre principalmente no estômago, a liberação prolongada 

ocorre no intestino. Ambas as formas de liberação são subsequentemente dissolvidas no fluido intestinal e passam 

por difusão passiva para o enterócito. O metilfenidato não sofre alterações na absorção quando em contato com 

alimentos (De Melo, 2022). 

Nos enterócitos, o metilfenidato pode seguir uma via, com duas possibilidades distintas: ser direcionado para a 

veia porta em direção ao fígado, ou ser perdido em locais não especificados do trato gastrointestinal (Yang, 2016). 

Devido à sua fraca ligação às proteínas plasmáticas e alta solubilidade, o metilfenidato tem uma distribuição 

significativa nos tecidos cerebrais. Sua principal via de excreção é através da urina. Após administração oral, cerca 

de 80% da dose é excretada na urina dentro de 48 horas, enquanto aproximadamente 3% da dose é excretada 

nas fezes durante o mesmo período (Yang, 2014). 

2.2.3 Riscos Do Uso Do Metilfenidato No Tratamento Do TDAH. 

 

O metilfenidato emergiu no início da década de 40 como fruto das investigações direcionadas à formulação de um 

fármaco com menor incidência de efeitos adversos se comparado à benzedrina, substância comercializada sob o 
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nome da mistura racêmica de anfetamina, introduzida no mercado em 1933 pelo laboratório Smith, Kline and 

French (Costa, 2016). 

O metilfenidato é um fármaco classificado como psicoestimulante. Seu mecanismo de ação envolve a inibição da 

recaptação dos neurotransmissores dopamina e noradrenalina, os quais atuam na transmissão de sinais entre as 

células cerebrais. Ao bloquear essa recaptação, há um aumento dessas catecolaminas, promovendo um estado 

excitatório no cérebro. Esse efeito tem sido associado a uma melhora na capacidade de concentração, o que 

tornou o metilfenidato um tratamento eficaz para pacientes diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atenção 

com Hiperatividade (TDAH) (Wille e Salvi, 2018). 

Estudos farmacoepidemiológicos sugerem uma redução satisfatória nos sintomas do Transtorno do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH) decorrente do uso de metilfenidato. Este benefício se estende à mitigação da 

desregulação emocional, da propensão à violência e dos episódios críticos, além de promover um maior 

engajamento em programas educacionais e de reabilitação. O primeiro desfecho observado consiste na melhora 

dos sintomas de TDAH, evidenciada após oito semanas de tratamento com este fármaco (Asherson, 2019).

Conclusão

A abordagem da fisiopatologia do TDAH revelou uma complexidade intrínseca ao transtorno, com múltiplos 

aspectos neurobiológicos e genéticos em jogo. A síndrome se manifesta de maneira heterogênea, com diferentes 

perfis de sintomas que afetam a atenção, o controle de impulsos e a regulação emocional. Além disso, estudos 

indicam uma base genética significativa para o TDAH, embora fatores ambientais também desempenhem um 

papel importante em sua etiologia. A compreensão desses aspectos é fundamental para orientar estratégias 

terapêuticas mais eficazes e personalizadas. 

Os aspectos farmacológicos do metilfenidato demonstraram sua eficácia no tratamento do TDAH, atuando como 

um estimulante do sistema nervoso central que aumenta a disponibilidade de neurotransmissores como dopamina 

e noradrenalina. A administração do metilfenidato, seja na forma de liberação imediata ou prolongada, mostrou-se 

consistente em sua farmacocinética, com boa absorção e distribuição nos tecidos cerebrais.
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