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Resumo

Contexto: A prevaléncia do uso prescrito de metilfenidato (MPH) e correlatos ainda é pouco conhecida no Brasil. Objetivo: Estimar a prevaléncia do uso pres-
crito de MPH e correlatos em uma amostra populacional de universitarios brasileiros. Métodos: Doze mil setecentos e onze universitarios foram solicitados a
responder a um questiondrio sobre o uso de drogas. Em relagdo ao uso na vida de MPH, os universitarios foram divididos em dois grupos: usudrios de MPH
(MPHU) e néo usuéarios de MPH (MPHNU). Um modelo de regressao quasibinomial foi usado para avaliar a correlagdo desse uso com as demais varigveis.
Resultados: 0,9% dos universitarios relataram ter feito uso de MPH na vida (MPHU). Ser da regido Centro-Oeste (RP = 4,8; p < 0,01) e Sul (RP =5,2; p < 0,05),
morar em republicas (RP = 5,8; p < 0,001), j ter feito uso prescrito de anfetaminas (RP = 8,9; p < 0,001) e benzodiazepinicos (< 3 semanas: RP = 4,4; p < 0,001;
>3 semanas: RP = 6,7; p < 0,001) e fazer uso recente e de risco de dlcool (RP = 4,0; p < 0,05) foram varidveis associadas ao MPHU. Conclusio: A associagdo do
uso de alcool e de outras drogas com o uso prescrito de MPH entre universitarios sugere a importancia da triagem do padrao do uso de dlcool e de outras drogas
entre estudantes com sintomas de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH).
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Abstract

Background: The prevalence of prescribed use of methylphenidate (MPH) and its correlates are not well-known in Brazil. Objective: To estimate the prevalence
of prescribed use of MPH and its correlates in a sample of Brazilian college students. Methods: Twelve-thousand seven hundred and eleven college students
filled out a drug use questionnaire. They were divided into two groups based on the lifetime use of MPH: MPH users (MPHU) and MPH non-users (MPHNU).
Quasi-binomial regression models were carried out in order to evaluate the correlation among MPHU and other variables. Results: A lifetime use of MPH was
reported from 0.9% of college students (MPHU). Being from the Midwest (PR = 4.8, p < 0.01) and South (PR = 5.2, p < 0.05), living in students housing (PR =
5.8, p < 0.001), prescribed use of amphetamines (PR = 8.9, p < 0.001) and benzodiazepines (< 3 weeks: PR = 4.4, p < 0.001; > 3 weeks: PR = 6.7, p < 0.001), and
harmful use of alcohol (PR = 4.0, p < 0.05) were correlated with MPHU. Discussion: The association of alcohol and drug use with prescribed use of MPH among
college students suggests the importance of screening drinking patterns and use of other drugs among students with ADHD symptoms.
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Especificamente em rela¢do ao TDAH - o principal transtorno
ao qual o MPH ¢é prescrito -, seus sintomas tém inicio antes dos
7 anos de idade e caracterizam-se por dificuldades atencionais,
hiperatividade e impulsividade manifestas de forma isolada ou
conjunta, cursando de forma intensa e persistente ao longo da vida

Introducao

O hidrocloridrato de metilfenidato (MPH; Concerta®, Ritalina®) é
um dos estimulantes mais prescritos no mundo! e licenciado em mui-
tos paises para o tratamento farmacoldgico do transtorno de déficit

de atengéo e hiperatividade (TDAH), embora casos especificos de
transtorno depressivo e fadiga — em populagdes com idade avangada
- também possam beneficiar-se desse medicamento2.

De acordo com os registros do United States Department of
Justice Drug Enforcement Administration (DEA), a produgdo desse
medicamento aumentou 298% no periodo de 1996 a 20063, o que tem
contribuido para fomentar o debate sobre a adequagio médica na iden-
tificagdo de casos de TDAH e uso indiscriminado (ou nao prescrito)
por individuos que buscam nesse farmaco seus efeitos estimulantes.

No Brasil, a venda de MPH é controlada pela notificagio de
receita amarela, um uso restrito que alguns autores acreditam ser
desnecessario, dada a seguranca de seus efeitos colaterais+s.

e causando prejuizos funcionais significativos para o individuo a
um alto custo socials”.

As taxas de TDAH diagnosticado na infincia variam de cerca de
3% — desde o periodo em que o TDAH foi reconhecido pela primeira
vez como transtorno psiquidtrico e descrito no Manual Diagnéstico
e Estatistico de Doengas Mentais (DSM)$ — a 9,5%, apds um periodo
de 10 anos de sua introdugdo no DSM?. Ja no inicio da década de
1990, a prevaléncia de adultos com TDAH foi estimada em 1% a 2%!°,
entretanto estimativas epidemioldgicas recentes variam de 2% a 5%!1.

Ja entre os universitarios, ainda nao hd um consenso sobre a pre-
valéncia de TDAH. Estudos epidemioldgicos realizados no contexto
universitario americano indicam que entre 2% e 8% dessa populagio
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relatam niveis clinicamente significativos de sintomas de TDAH, os
quais estdo claramente associados a prejuizos no desempenho acadé-
mico, insucesso escolar, uso de alcool, tabaco, de outros estimulantes
e de substéncias ilicitas!217.

Especificamente nesse sentido, estudos tém sugerido que uni-
versitdrios que tomavam estimulantes prescritos eram mais pro-
pensos a usar outras drogas do que os alunos sem TDAH!. Ainda,
universitarios com TDAH e que tinham os sintomas da doenca ativa
estavam mais propensos a envolver-se no uso de substéncias ilicitas
que universitarios assintométicos. Ja os alunos que apresentaram
menor controle de seus sintomas tinham maior probabilidade de
se envolver em uso de tabaco, maconha e outras drogas ilicitasie1”.

Embora na literatura existam estudos sobre o uso de MPH en-
tre estudantes universitarios, o presente manuscrito é o primeiro a
investigar a prevaléncia do uso prescrito de MPH em uma amostra
populacional de universitérios brasileiros, assim como é o pioneiro
a identificar os correlatos sociodemograficos desse uso nesse grupo,
informagdes sobre o uso associado de outras drogas prescritas e ilici-
tas, assim como uso de risco para o desenvolvimento de dependéncia.

Métodos

Os dados aqui apresentados sdo provenientes do “I Levantamento
Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Uni-
versitarios das 27 Capitais Brasileiras”1s, um estudo epidemiolégico
transversal, de base populacional, com oito metas delimitadas, cujo
objetivo foi investigar o uso de drogas, outras condi¢des de saude
mental e politicas institucionais para o uso de drogas em universi-
dades publicas e privadas das 27 capitais brasileiras.

A pesquisa foi realizada entre os anos de 2009 e 2010, sob a
coordenagido da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP) e financiamento da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (Senad) e Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (Fapesp).

No total, foram pesquisados 12.711 universitarios de todo o pais,
72,1% da amostra total inicialmente estimada (12.711/17.651). O pro-
cesso de amostragem foi realizado em dois estagios: (a) no primeiro,
selecionaram-se as Instituigdes de Ensino Superior (IES) e (b) no
segundo, foram selecionadas as turmas de alunos (N = 929) e todos
os alunos foram convidados a participar voluntariamente. Foram
utilizados instrumentos de pesquisa padronizados, de autorrelato,
aplicados por entrevistadores previamente treinados!s.

Previamente a sua realizagdo, a referida pesquisa foi aprova-
da pela Comissdo de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), em sessdo de 6/8/2008,
sob protocolo n° 0378/08.

Variaveis

O uso prescrito de metilfenidato (MPH) na vida foi avaliado a partir
da resposta ao questionamento ‘Alguma vez vocé tomou metilfenidato
(Concerta®; Ritalina®) por indicagdo médica?”. Essa resposta para o uso
de MPH foi dicotomizada em “sim” (aqueles que usaram MPH pelo
menos uma vez na vida, por no minimo trés semanas, definidos como
MPHU) e “ndo” (aqueles que relataram nunca ter usado MPH na vida).

As variaveis sociodemograficas incluidas neste estudo foram
sexo (masculino, feminino), idade (continua), estado civil (solteiro,
casado, separado/divorciado, viuvo), grupo étnico (branco, negro,
mulato/pardo, asidtico/amarelo, indigena, outros), filhos (sim, ndo),
moradia em alojamento ou reptblica (sim, ndo) e regiao administrati-
va do pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste). Em relagao
a caracterizagdo do curso de graduagdo, avaliou-se a area de estudo
(bioldgicas, exatas, humanas), periodo da graduagao (de primeiro a
sexto ano) e tipo de instituigdo (publica, privada).

Também se avaliou o envolvimento dos universitarios com outras
drogas - que ndo o MPH - nos iiltimos 12 meses: dlcool (sim, nao),
uso prescrito de anfetaminas (nunca, até trés semanas, mais que
trés semanas), uso prescrito de benzodiazepinicos (nunca, até trés

semanas, mais que trés semanas), pelo menos uma droga ilicita (sim,
nao) e uso simultaneo de dlcool e anfetaminas (sim, ndo). Os critérios
do The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST-WHO)¥ foram incluidos no instrumento de pesquisa, pos-
sibilitando a identificacdo de um uso de risco para o desenvolvimento
de dependéncia s seguintes substancias: dlcool, anfetaminas e pelo
menos uma droga ilicita (sem risco, risco moderado e risco alto).
Mais detalhamentos do planejamento, desenho amostral e me-
todologia da pesquisa podem ser encontrados em Andrade et al.1s.

Analises estatisticas

As andlises descritivas e inferenciais foram realizadas no pacote
“Survey” do software R, versao 2.15.02, para incorporag¢do de pesos
e ponderacdes. Realizou-se o teste qui-quadrado com corre¢do de
Rao e Scott2! para varidveis categdricas e Teste-t para comparagdo
de médias entre as varidveis continuas. Para avaliar a associacdo
entre o uso de MPH e as varidveis independentes, foi realizado um
modelo de regressdo quasibinomial. As variaveis que nio atingiram
significancia estatistica foram excluidas do modelo usando a técni-
ca backward stepwise. Os intervalos de confian¢a foram estimados
utilizando a corre¢do de Bonferroni, com coeficientes de confianca
definidos previamente em 95% (IC95%). As razdes de prevaléncias
foram calculadas a cada varidvel explicativa incluida no modelo. A
hipétese nula foi rejeitada ao nivel de p < 0,05. O modelo final foi
ajustado pela ligagdo log-log.

Resultados

Do total, 417 questionarios foram excluidos da etapa de analise por
nao contemplarem respostas quanto ao uso de MPH. Sendo assim,
a amostra total foi composta de 12.294 universitarios. Entre eles,
110 universitarios (0,9%) responderam que usaram MPH na vida,
enquanto os demais 12.184 (91,9%) relataram nunca ter usado MPH
na vida.

Os usudrios de MPH séo jovens adultos, de idade média de 25
anos. Na maioria, declararam-se pertencentes a etnia branca, de es-
tado civil solteiro e sem filhos. Quanto as caracteristicas académicas,
houve major prevaléncia de alunos do primeiro e segundo ano de
graduagio, matriculados em cursos da drea de humanidades e de
institui¢des privadas.

A regido administrativa do pais e o tipo de habitacdo estiveram
significativamente associados ao uso de MPH entre os universitarios
entrevistados. Nesse sentido, o uso de MPH foi mais frequente entre
os alunos que relataram residir em alojamentos e reptblicas (p <
0,05), assim como entre aqueles das regides Centro-Oeste e Sul do
pais (p < 0,001) (Tabela 1).

Quanto ao uso de drogas nos ultimos 12 meses, os usuarios de
MPH (MPHU) relataram ter usado alcool (p < 0,001) e pelo menos
uma droga ilicita (p < 0,01) com maior frequéncia que os universi-
tarios ndo usudrios de MPH (MPHNU). Quanto ao uso prescrito de
outros medicamentos psicoativos, quase metade dos universitarios
MPHU relatou ja ter feito uso de anfetaminas e benzodiazepinicos na
vida, frequéncias mais altas que as observadas entre os universitarios
MPHNU (Tabela 2).

Ja de acordo com a pontuag¢do do ASSIST, maior prevaléncia de
universitarios do grupo MPHU teve envolvimento em um uso de
risco a0 menos moderado para o desenvolvimento de dependéncia
para élcool (p = 0,001), anfetaminas (p < 0,01) e a pelo menos uma
droga ilicita (p < 0,001) quando comparada a prevaléncia correspon-
dente entre universitarios do grupo MPHNU (Tabela 3).

Finalmente, conforme os resultados do modelo multivariado ajus-
tado, os universitdrios que vivem nas regides Centro-Oeste (p < 0,01)
e Sul (p < 0,05), que habitam em alojamentos e republicas (p < 0,01) e
aqueles que relataram ja ter usado na vida anfetaminas ou benzodia-
zepinicos com prescrigdo médica tiveram maiores chances de serem
usuarios de MPH. Ja o uso multiplo de dlcool a anfetaminas (p < 0,05)
e o uso de risco de dlcool (p < 0,05) também podem ter sido preditivos
do uso de MPH entre os universitarios entrevistados (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos universitérios brasileiros de acordo com o relato de uso de metilfenidato (MPH): MPHU (usuérios de

MPH) e MPHNU (n&o usuarios de MPH)

MPHU (%) SE MPHNU (%) SE p-valor
Género ' 041
Masculino 50,5 10,1 42,6 1,6
Idade
Média 25,1 24 255 1.1 e
Grupo étnico
Branco 63,3 10,9 62,1 2,0
Negro 10,9 7.1 6.4 0.6
Mulato 22,2 11,8 24,6 1.7 0,52
Asiético/amarelo 0,0 0,0 25 0,6
Indigena 2.6 1,2 11 04
QOutros 0,7 0,6 3,0 0,3
Estado civil
Solteiro 73,6 1.1 76,7 47
Casado 26,1 1.1 19,3 3,6 0,61
Separado/Divorciado 0,1 0,0 33 0.8
Vidvo 0,0 0,0 05 04
Vocé tem filhos?
Nao 745 11,3 81,2 43 U
Regido administrativa
Norte 3,6 1,6 &3 1.1
Nordeste 5.8 3.0 17.8 5,0 .
Sudeste 59,7 10,9 68,2 8,0 <0.001
Sul 12,2 75 3,6 1,6
Centro-Oeste 18,5 8.3 6.6 2,6
Tipo de instituigdo 030
Privada 84,8 55 78,0 6,0 !
Area de estudo
Biolégicas 31,9 9,7 179 472 010
Exatas 76 3,0 17,0 3,2 !
Humanas 60,3 10,0 65,0 46
Tipo de Habitagao
(alojamentos ou repliblicas) <0,05*
N&o 95,1 2.3 98,3 04
Periodo de estudos de graduagao
Primeiro ano 215 1,7 29,2 3,7
Segundo ano 34,4 13,3 26,4 46
Terceiro ano 14,9 8.6 173 33 079
Quarto ano 12,8 40 14,0 2,5 '
Quinto ano 9.8 71 9.1 44
Sexto ano 0.4 04 19 04
QOutros 0,0 0,0 1,6 0,3

*p < 0,05. Fonte: | Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e Qutras Drogas entre Universitérios das 27 Capitais Brasileiras, 2010.

Tabela 2. Uso nos (ltimos 12 meses de alcool, medicamentos prescritos (anfetaminas e benzodiazepinicos) e drogas ilicitas entre universitarios brasileiros,

de acordo com o relato de uso de metilfenidato (MPH): MPHU (usuérios de MPH) e MPHNU (n&o usuérios de MPH)

\ MPHU (%) SE MPHNU (%) SE \ p-valor
Uso de drogas nos (ltimos 12 meses
Alcool 90,3 42 71,5 19 <0,001*
Anfetaminas 19,2 14,5 9.9 1.8 0,31
Pelo menos uma droga ilicita 64,7 11,5 34,9 24 <0,01*
Uso midltiplo de alcool e anfetaminas 40,6 16,7 14,2 2,0 <0,001*
Uso prescrito de outras substancias
Anfetaminas
Nunca 51,3 14,0 90,2 2,1 .
Até 3 semanas 23 116 18 0,1 <L
Mais de 3 semanas 26,3 10,8 7.9 21
Benzodiazepinicos
Nunca 449 12,3 89,0 15 .
Até 3 semanas 37,6 11,6 5,7 0,7 <0.001
Mais de 3 semanas 17,3 74 52 09

* p < 0,05. Fonte: | Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, 2010.
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Tabela 3. Pontuacdo do ASSIST para élcool, anfetaminas e pelo menos um tipo de droga ilicita entre universitarios brasileiros de acordo com o relato de
uso de metilfenidato (MPH): MPHU (usudrios de MPH) e MPHNU (n&o usuarios de MPH)

\ MPHU (%) \ SE \ MPHNU (%) \ SE | p-valor
ASSIST - pontuagéo

Alcool
Sem risco 36,7 9,1 793 15 0001
Risco moderado 62,4 9,0 18,1 15 '
Alto risco 0.7 0.6 2,5 0.2

Anfetaminas
Sem risco 82,0 14,0 96,3 0,8 001
Risco moderado 179 14,0 36 08 '
Alto risco 0,0 00 0,0 0,0

Pelo menos uma droga ilicita
Sfem risco 55,4 14,2 839 1.9 <0.001*
Risco moderado 40,3 14,3 15,1 1,8
Alto risco 41 2,0 09 0.2

* p<0,05. Fonte: | Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e Qutras Drogas entre Universitérios das 27 Capitais Brasileiras, 2010.

Tabela 4. Modelo de regressdo quasibinomial ajustado por ligagdo log-log para uso de MPH na vida (sim/ndo) e varidveis independentes

R T s Modelo completo Modelo ajustado log-log
RP IC 95% Pr(>[t]) RP IC 95% Pr(>[t])
Nordeste 1.4 -1,7 44 0,79 0,7 -1.5 29 0,68
el £ e o) Sudeste 15 -1.4 44 0,64 08 -1,2 2.8 0,72
Sul 49 1.3 8,6 0,22 52 3.1 7.2 <0,05%
Centro-Oeste 6.8 41 94 0,05* 4.8 3,0 6.5 <0,01*
Morar em alojamento/repdblica (Nao) Sim 55 31 8.0 0,05* 58 4.0 7,7 <0,01*
Alcool nos dltimos 12 meses (N&o) Sim 11 11 32 0,93
Drogas ilicitas nos dltimos 12 meses (N&o) Sim 0.7 -1,6 30 0,63 - - - -
Uso simultaneo de &lcool e anfetaminas nos Gltimos 12 meses (N&o) Sim 8,9 6,8 1M1 <0,01* 6,8 45 9,2 <0,05*
Uso de anfetaminas na vida < 3 semanas 1.3 9.8 12.9 0,001* 8.9 7.5 10,4 <0,001*
> 3 semanas 39 1.6 6,2 0,10 24 0,2 4.6 0,27
Uso de benzodiazepinicos na vida < 3 semanas 5.1 36 65 | <0,001* | 44 3.1 5,7 <0,001*
> 3 semanas 8,6 6,5 10,6 <0,05* 6,7 50 8,4 <0,001*
Pontuagdo ASSIST: alcool (sem risco) Com risco 52 31 73 <0,05* 4,0 2.3 5.7 <0,05*
Pontuagdo ASSIST: anfetaminas (sem risco) Com risco 0.6 -15 2,7 0,50
Pontuagdo ASSIST: pelo menos 1 droga ilicita (sem risco) Com risco 10 -09 28 0,96

Todas as variaveis sao categoricas (*p < 0,05). Fonte: | Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, 2010.

Discussao

O presente manuscrito descreveu a prevaléncia do uso prescrito de
metilfenidato (MPH), seus correlatos sociodemograficos e informa-
¢oes sobre 0 uso de outros medicamentos, de dlcool e de outras drogas
(assim como o risco para o desenvolvimento de dependéncia a dlcool
e outras drogas) em uma amostra populacional de universitarios
brasileiros. Até o presente momento, nao se tem conhecimento de
outro estudo brasileiro que tenha investigado o mesmo tema em uma
populagio de estudantes universitérios, o que aumenta a importancia
dos resultados desse manuscrito.

Primeiramente, em termos de prevaléncia, cerca de 1% da
amostra recrutada de universitarios brasileiros relatou ter feito uso
prescrito de MPH em algum momento da vida, um evento que pode
ser definido como raro na referida populagao. Considerando-se que
esses universitarios devam ter recebido o diagndstico de TDAH em
algum momento da vida, presume-se que a estimativa do uso pres-
crito de MPH esteja refletindo que 1% desses universitarios tenha
recebido o diagnoéstico de TDAH ao longo da vida.

Essa prevaléncia é menor que aquela de 6% identificada entre
adultos de 18 a 44 anos da populagio geral brasileira22. Entretanto,
o resultado descrito a essa amostra populacional de universitarios
brasileiros aproxima-se do divulgado pela pesquisa Sdo Paulo Me-

gacity Mental Health Survey, que identificou que 0,9% da populagdo
da cidade de Sao Paulo tinha alguma sintomatologia para TDAH?2.

Especificamente sobre os correlatos sociodemograficos, obser-
vou-se que ser oriundo da regido Centro-Oeste e Sul do pais esteve
associado ao uso prescrito de MPH entre os universitarios entrevis-
tados, um dado que pode estar refletindo o uso prescrito de MPH
no pais, uma vez que, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), os cinco estados de maior consumo per capita
de MPH sio Distrito Federal (DF), Rio Grande do Sul (RS), Santa
Catarina (SC), Parané (PR) e Goids (GO) — nessa mesma ordem?24 —,
pertencentes respectivamente as regides Centro-Oeste e Sul do pais.

Morar em republicas ou alojamentos também esteve associado
ao uso prescrito de MPH nessa amostra populacional. Especifica-
mente para esse achado, vale mencionar que morar em republica ou
alojamentos estudantis ¢ um fator preditivo do uso nao prescrito (ou
ilicito) de MPH entre os estudantes universitarios norte-americanos?
que buscam no MPH uma forma de (a) focar a atengao, (b) melhorar
o desempenho académico, (c) aumentar o estado de vigilia durante o
consumo de alcool e de outras drogas, assim como para prolongar a
sensagdo de prazer oriundo desses usos, e finalmente (d) para aliviar
ou reduzir a sensa¢do de intoxicacao alcodlica no caso do uso de
alcool misturado a MPH2s26,
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Entretanto, de forma geral, observou-se que os preditores que
tém sido comumente descritos na literatura como associados ao diag-
nostico de TDAH, ou seja, ser homem e pertencer a etnia branca's,
nao foram tidos como preditores do uso prescrito de MPH entre os
universitarios desse manuscrito.

Os resultados sobre o uso de alcool e outras drogas entre os
universitarios que relataram ter feito uso prescrito de MPH séo
preocupantes. Cerca de 50% deles relataram j4 ter feito uso prescrito
de anfetaminas e benzodiazepinicos pelo menos uma vez na vida,
enquanto quase todos eles (90%) fizeram uso de alcool, 65% usaram
alguma substancia ilicita e 40% fizeram uso multiplo de dlcool e de
estimulantes anfetaminicos nos 12 meses prévios a entrevista. Ainda,
identificou-se que 63% desses universitarios fazem um uso de dlcool
de risco a0 menos moderado para o desenvolvimento de dependéncia
(conforme os critérios do ASSIST) e quase 45% deles fizeram um
uso de risco a0 menos moderado para pelo menos uma droga ilicita.

Esses resultados sdo consistentes com a literatura, ja que algumas
comorbidades psiquidtricas tém estado associadas ao diagndstico de
TDAH. Nesse sentido, entre criangas, adolescentes e adultos com
TDAH, j4 foram descritos comportamentos disruptivos, transtorno
opositivo-desafiador e transtorno de conduta (com uma prevaléncia
entre 35% a 65%), depressdo (15%-20%), transtornos de ansiedade
(25%), transtorno de aprendizagem (10%-25%) e abuso de drogas
(9%-40%)2s.

Particularmente entre os adultos com TDAH, tem-se sugerido
que 80% deles apresentem ao menos uma comorbidade psiquidtri-
ca”15. Ainda, estima-se que 10% a 30% deles tenham algum transtorno
associado ao uso de substincias como comorbidade psiquiatrica,
incluindo abuso e dependéncia de dlcool e/ou de outras substincias.
No Brasil, estima-se que 30% dos sujeitos com transtornos relacio-
nados ao uso de substincias apresentem comorbidade com TDAH,
uma taxa significativamente maior que a relatada para a populagio
geral brasileira?.

Nesse sentido, a idade para o inicio do uso de dlcool, assim como
para o abuso e dependéncia de dlcool, ¢ menor em sujeitos com histo-
rico de diagnostico de TDAH, assim como o uso comérbido de outras
substancias é maior entre sujeitos com TDAH em relagdo aqueles sem
esse historico?7.2s. Ainda, outro estudo relatou que, entre adultos, ter
TDAH aumenta o risco de ter algum transtorno relacionado ao uso de
substancias, independentemente da presenca de outra comorbidade
psiquiatrica?. Embora esses ultimos autores ndo tenham detectado
uma diferenca de prevaléncia de transtornos relacionados ao uso
de alcool entre adultos com TDAH e sujeitos controle, os adultos
com TDAH tinham maior prevaléncia de transtornos associados ao
uso de outras substancias e da presen¢a concomitante desses com
transtornos relacionados ao uso de alcool.

Em relagao aos motivos da condigao comoérbida entre TDAH e
transtornos relacionados ao uso de substancias, um estudo apontou
que a redugdo de julgamento, agressividade e a impulsividade entre
pacientes com TDAH sao fatores de risco para o envolvimento com
substancias, o que poderia ser compreendido como uma forma de
automedicagdo dos sintomas. Também, sugere-se que o uso de
substincias acontece entre pacientes com TDAH em decorréncia da
desmoralizacio que ocorre entre eles® ou mesmo devido as aliangas
sociais estabelecidas por esses individuos3t32.

No Brasil, as recomendagdes da Anvisa sobre o uso de MPH sdo
claras, ou seja, pacientes submetidos a tratamento com MPH séo
fortemente aconselhados a absterem-se de dlcool ou outras drogas,
uma vez que essas substancias podem aumentar os efeitos adversos do
MPH3. Seja qual for a situagio legal das substincias que sdo usadas
em conjunto com o MPH, aquelas que sdo consumidas simultanea-
mente ou em proximidade temporal ao MPH podem interferir sobre
seus mecanismos de a¢io, aumentando sua toxicidade, predispondo
os usudrios a riscos de saide significativos.

Seja como for, o problema da comorbidade de TDAH e o uso de
substancias e seus transtornos (em termos de abuso e dependéncia)
¢é que sujeitos com histérico de TDAH sdo mais resistentes a trata-
mento2s. Assim, é possivel que o diagndstico precoce e o tratamento
de TDAH venham a ajudar a evitar o uso de dlcool e de outras drogas

por criangas, adolescentes e adultos que sejam diagnosticados com
TDAH.

Finalmente, em linhas gerais, os dados desse manuscrito de-
monstram uma prevaléncia de uso de MPH muito semelhante a
ocorréncia de TDAH na populagio brasileira e especificamente da
cidade de Sao Paulo2223. Nesse sentido, torna-se mandatdria a pesqui-
sa e o tratamento dos transtornos relacionados ao uso de substancias
entre universitdrios com sintomas de hiperatividade e/ou desaten-
¢do e vice-versa. Considerando-se que o TDAH ¢é uma condi¢do
subdiagnosticada que pode persistir por toda a vida?, o tratamento
desse transtorno em universitarios pode ser especialmente benéfico.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Trata-se de um estudo sem precedentes 4 medida que avaliou o
uso de metilfenidato (MPH) em uma amostra populacional de
universitarios brasileiros. A escolha de uma amostra selecionada
por conglomerados esta de acordo com pesquisas internacionais.
Sobretudo, deve-se considerar que este é um estudo de base popu-
lacional que foi realizado com uma amostra de universitarios das 27
capitais brasileiras. No entanto, este estudo também tem limitagdes,
as quais merecem ser comentadas. O desenho transversal limitou
a nossa capacidade de avaliar relagdes causais ou fazer suposi¢oes
sobre os fatores de risco e protecido em relagao ao uso de MPH. Além
disso, apesar do grande tamanho amostral, os resultados ndo sdo
generalizaveis a toda populacdo de universitarios brasileiros, pois a
amostra foi limitada a institui¢des de ensino superior localizadas nas
capitais, desconsiderando-se a inclusido de institui¢des localizadas
na zona rural. Soma-se a isso que, embora tenhamos considerado
que universitarios que tenham feito o uso prescrito de MPH tenham
recebido o diagnoéstico de TDAH em algum momento da vida, nao
foi usada escala comportamental ou entrevista estruturada que
avaliasse a sintomatologia de TDAH e que pudesse, dessa forma,
estimar precisamente a prevaléncia desse transtorno psiquidtrico na
populacio estudada. Finalmente, a associagdo entre o uso de metil-
fenidato e o uso prévio de outras anfetaminas, benzodiazepinicos e
o uso recente de dlcool e de outras drogas pode ser decorrente, em
parte dos casos, de individuos que fagam uso ilicito de metilfenidato
e ndo de uso prescrito desse medicamento, mas essa hipdtese precisa
ser apropriadamente esclarecida. Apesar das limitagdes, os autores
esperam que os resultados deste manuscrito encorajem outros gru-
pos de pesquisa a estudarem a questdo da prevaléncia de TDAH e
uso prescrito de MPH entre universitarios, superando as limitagoes
anteriormente mencionadas.
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