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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de metilfenidato para
neuroaprimoramento entre estudantes universitarios. Métodos: Amostra aleatéria simples
de discentes da Universidade Federal de Minas Gerais (n=438), convidados a responder um
questiondrio online sobre o consumo de metilfenidato. A coleta ocorreu de setembro de 2014
a janeiro de 2015. A amostra foi descrita em termos de proporgdes, médias e desvio padrao. A
analise multivariada foi realizada utilizando o algoritmo Classification and Regression Tree para
classificagao dos casos de uso do metilfenidato para neuroaprimoramento em grupos, com base
nas varidveis de exposicdo. Resultados: Dos 378 alunos incluidos, 5,8% (n=22) declararam ter
feito uso de metilfenidato para neuroaprimoramento, sendo 41% (9/22) nas 4 semanas anteriores
a pesquisa. A situacdo da moradia foi a varidvel mais associada ao uso de metilfenidato para
neuroaprimoramento. Relataram o uso do metilfenidato para neuroaprimoramento e outros fins
nas 4 semanas anteriores a pesquisa 11 estudantes, sendo que 27% nao apresentaram prescricao
médica para adquiri-lo. Conclusao: O uso de metilfenidato para neuroaprimoramento ocorre no
meio académico brasileiro e deve ser considerado sério problema de satide publica, principalmente
diante dos riscos de danos e efeitos adversos associados ao seu uso.

Descritores: Metilfenidato; Cognicéo/efeito dos fArmacos; Estimulantes do sistema nervoso central;
Uso off-label; Estudantes; Prevaléncia

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of and factors associated with the use of methylphenidate
for cognitive enhancement among undergraduate students. Methods: Simple random sample
of students of the Universidade Federal de Minas Gerais (n=438), invited to answer an online
questionnaire about the use of methylphenidate. Data collection occurred from September 2014
to January 2015. The sample was described by means of proportions, means and standard
deviations. A multivariate analysis was performed using the Classification and Regression
Tree algorithm to classify the cases of use of methylphenidate for cognitive enhancement in
groups, based on the exposure variables. Results: Out of 378 students included, 5.8% (n=22)
reported using methylphenidate for cognitive enhancement; in that, 41% (9/22) in the 4 weeks
prior to the survey. The housing situation was the variable most often associated with the use
of methylphenidate for cognitive enhancement. Eleven students reported using methylphenidate
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for cognitive enhancement and other purposes 4 weeks prior to the
survey, 27% of whom had no medical prescription to purchase it.
Conclusion: The use of methylphenidate for cognitive enhancement
is frequent among Brazilian undergraduate students and should be
considered a serious public health problem, especially due to risks of
harm and adverse effects associated with its use.

Keywords: Methylphenidate; Cognition/drug effects; Central nervous
system stimulants; Off-label use; Students; Prevalence

INTRODUGAO

O metilfenidato € um medicamento estimulante do sis-
tema nervoso central aprovado no Brasil para o tra-
tamento do Transtorno do deficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH) e narcolepsia. A utilizacao de
substancias psicoestimulantes, como o metilfenidato,
para o neuroaprimoramento, tornou o doping uma pra-
tica que extrapolou o ambiente esportivo. Em muitos
paises, estudantes universitarios tém utilizado medica-
mentos para melhorar o desempenho em avaliacoes e
aumentar a capacidade de aprendizagem, criando um
comércio paralelo de substincias nos campi universi-
tarios.» O uso do metilfenidato para neuroaprimo-
ramento farmacoldgico se destaca nesse contexto, com
prevaléncia estimada entre 5 € 7% entre universitarios
norte-americanos.®> A legislacao brasileira classifica o
metilfenidato na lista de psicotrdpicos, junto de outras
substancias indutoras de dependéncia, como a metan-
fetamina (“ice”), sujeitando sua prescricdo e seu uso a
controle com notificacao especial.®”

As anilises sobre o consumo de metilfenidato para
fins ndo médicos abordam, em geral, questoes relacio-
nadas ao abuso e a dependéncia de drogas.® Poucos
estudos investigam a prevaléncia do uso de estimulan-
tes para fins nao médicos, analisando em profundidade
o comportamento das pessoas que declaram esse con-
sumo para neuroaprimoramento.®> Evidéncias cienti-
ficas sobre a eficacia e os efeitos adversos do metilfe-
nidato no neuroaprimoramento também sao escassas.®
Nao obstante, o uso abusivo de psicoestimulantes é
considerado um problema de satde publica nos Estados
Unidos e no Reino Unido, onde pesquisas e debates em
torno do assunto tém se fortalecido.*!?

No Brasil, um estudo das representacdes sociais so-
bre o uso de metilfenidato e o aprimoramento cognitivo
farmacoldgico entre universitarios evidenciou esta pra-
tica como realidade em nosso pais.! Considerando
essa realidade e a caréncia de informagoes nesse contexto,
torna-se relevante avaliar a prevaléncia do consumo de
metilfenidato para neuroaprimoramento no meio uni-
versitario.
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OBJETIVO

Determinar a prevaléncia e os fatores associados ao uso
de metilfenidato para fins de neuroaprimoramento de
estudantes universitarios brasileiros.

METODOS

Delineamento do estudo

Estudo descritivo transversal realizado com os discen-
tes da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Com sede na cidade de Belo Horizonte, a UFMG ¢é
uma das maiores universidades do pais,com 47.088 alu-
nos matriculados no ano de 2014, quando foi realizada
a coleta de dados.'?

Participantes

Os estudantes foram selecionados a partir dos dados
de registro na universidade. Para avaliar a representa-
tividade da amostra resultante, os estudantes foram
agrupados em estratos: trés correspondentes as grandes
areas do conhecimento (exatas, humanas e biologicas/
saude) para alunos da Graduacao, e outro, denominado
P6s-Graduagao, para alunos da Pds-Graduacao e das
Residéncias Médica e Multiprofissional. A area de co-
nhecimento dos estudantes constava no cadastro na
UFMG e também foi informada pelos participantes no
questionario de pesquisa.

Coleta de dados

As informacoes de registro de todos os alunos matricu-
lados na UFMG foram organizadas em um banco de da-
dos e, para cada aluno, foi designado um cddigo. Uma
amostra aleatdria simples de discentes foi selecionada
por meio de sorteio e recrutada por correio eletronico.
Os estudantes receberam trés convites em intervalos de
15 dias. Os nao respondentes foram substituidos de for-
ma sistematica, de maneira a proporcionar a constru¢ao
de uma amostragem aleatdria simples sem reposicao.
Nao respondentes ap0s o terceiro contato, esgotadas as
substituicoes, foram considerados perdas.

Os dados foram coletados por questionario eletrd-
nico, organizado em trés partes: varidveis sociodemo-
graficas; dados sobre consumo do metilfenidato; e da-
dos sobre habitos de vida, incluindo prética de atividade
fisica, habito e fumar e uso de drogas ilicitas. A pratica
de atividade fisica foi analisada em quatro categorias:
ndo pratica atividade fisica (referéncia); baixa frequén-
cia (30 a 45 minutos, trés vezes por semana); média fre-
quéncia (30 minutos, cinco vezes por semana, total de 2
horas e 30 minutos por semana); e alta frequéncia (mais
de 2 horas e 30 minutos por semana). O uso do metilfe-
nidato nas 4 semanas anteriores a pesquisa foi classifi-
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cado como “recente”. O relato de uso de metilfenidato
em periodo superior a 4 semanas correspondeu ao uso
ocorrido em qualquer momento da vida.

Para a coleta e o armazenamento dos dados, utili-
zou-se a plataforma eletronica SurveyMonkey®.

Calculo amostral

Considerando a prevaléncia de consumo de metilfenida-
to para neuroaprimoramento igual a 7%,® erro amos-
tral de 4%, nivel de significancia bicaudal de 5% e po-
der do estudo igual a 80%, adotando-se taxa de perdas
de 25%, calculou-se amostra aleatdria simples de 438
discentes matriculados nos cursos de graduagao, pods-
-graduacdo e residéncia da UFMG (amostra calculada
de 350, desconsiderando a taxa de perdas).

Andlise estatistica

Os registros de respostas foram revisados manualmen-
te para deteccdo de erros e inconsisténcias. As analises
foram realizadas utilizando-se o software IBM (SPSS)
Statistics Base, versao 22.0. Variaveis dicotdmicas foram
descritas utilizando-se proporgdes; varidveis continuas
foram descritas utilizando-se médias e desvios padrao.
A andlise da representatividade da amostra em relacao
a populagdo com relacdo a area do conhecimento foi
realizada utilizando-se o teste Z. A prevaléncia do con-
sumo de metilfenidato foi calculada com intervalo de
confianca de 95% (1C95%).

Para compreender o uso do metilfenidato para neu-
roaprimoramento com relagdo as variaveis de exposi-
cao, foi realizada analise multivariada pelo método de
arvore de decisao. O método da arvore de decisao, uti-
lizando o algoritmo Classification and Regression Tiee
(C&RT),™ foi utilizado para investigar variaveis pre-
ditoras do consumo do metilfenidato para o neuroapri-
moramento como alternativa ao método da regressao
logistica binaria, dado o limitado nimero de casos dis-
poniveis para analise.

A arvore de decisdo é uma técnica de particao re-
cursiva utilizada para classificagdo e regressao dos da-
dos em estratos menores, definindo subconjuntos (nos
filhos) tao homogéneos quanto possivel em relacido ao
no raiz (populacao total contendo a varidvel dependen-
te). O método C&RT maximiza a homogeneidade do
no, e a extensao de heterogeneidade dos casos é uma
indicacdo de impureza. A medida de impureza em-
pregada foi o coeficiente de Gini, que ¢ baseado nas
probabilidades quadradas de associacao para cada ca-
tegoria da variavel dependente. O coeficiente de Gini
varia entre zero e 1, e atinge seu valor minimo quando
todos os casos em um nd estdo incluidos em uma mes-

ma categoria (n6 puro). A diferenca entre o coeficien-
te de Gini para o nd raiz e a soma dos valores para os
nos filhos, ponderada pela proporcao de casos em cada
no6 filho, € apresentada na arvore como improvement.
Esta medida representa a importancia relativa do nd,
avaliada pela diminuicao na heterogeneidade do galho,
quando comparado com o nd raiz (populacdo total). O
ajuste do modelo final foi avaliado por estimativa de
risco, que identifica a proporcao de casos que foram in-
corretamente classificados pelo modelo.! Variaveis de
exposicao para o uso do medicamento foram incluidas
simultaneamente no modelo, permanecendo no modelo
final aquelas com maior valor do improvement.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (parecer CEP 441.603), CAAE:
19606913.5.0000.5149.

RESULTADOS

Foram incluidos 378 estudantes, sendo 69% da gradua-
cao. A amostra foi semelhante a populagao universi-
taria para area do conhecimento, nao obstante maior
concentracao de respondentes das areas de Bioldgicas
e Saide e de Humanas (Tabela 1).

A média de idade dos estudantes respondentes foi
de 27,9 anos (desvio padrdo de 8,2) e as mulheres repre-
sentaram a maioria da amostra (64%). A maioria dos
participantes declarou ser solteiro e morar com os pais,
sendo a faixa de renda familiar mensal predominante
de 3,1 a 5 saldrios minimos (30,2%). Significante parcela
dos estudantes nao praticava atividade fisica habitual-
mente (45%). A maior parte dos entrevistados relatou
fazer uso de bebidas alcoolicas (55%) e declarou nao
fumar (91,5%). O consumo de outros medicamentos,
diferentes do metilfenidato, foi relatado por 34% dos
estudantes. O uso de drogas ilicitas e de medicamentos
opioides foi declarado por 39% da amostra, ocorrendo
majoritariamente ha 12 meses ou mais (40% e 44%,
respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicao dos discentes na amostra e na populagao universitaria por
area do conhecimento

Area do conhecimento Amostra Alunos da Universidade
(n=3178) (n=417.088)

Graduagao

Bioldgicas e Saude 105(27.8) 9.367 (20)*

Exatas 65(17,2) 10.053(21)

Humanas 90 (23,8) 14.453 (31"

Pés-graduacéo, Residéncia 118(31.2) 13.215(28)

Médica e Residéncia
Multiprofissional

Resultados expressos como n (%). * p=0,0002 (teste Z); ' p=0,0026 (teste Z).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas, habitos e estilo de
vida dos discentes

Variaveis
Sexo
Feminino 241(63,8)
|dade, anos
<19 5(1.3)
20-30 285(75,4)
>30 88(23.3)
Estado civil
Solteiro(a) 289(76,4)
Casadofa) 62(16,4)
Outros* 27(7.2)
Moradia’
Com os pais 183 (48,5)
Com companheiro 73(19,4)
Com outros familiares 35(9,3)
Com amigos 18(4.,8)
Em republica 45(11.4)
Sozinho 23(6,1)
Renda familiar mensal, salarios minimos*
Até 3 79(20,9)
315 114(30,2)
5,1-10 95(25,1)
Acima de 10 86 (22,8)
Pratica de atividade fisica 209 (55,3)
Frequéncia de atividade fisica
Baixa frequéncia 122 (32,3)
Média frequéncia 24.(6,4)
Alta frequéncia 63(16,7)
Uso de bebida alcdolica 208 (55,0)
Habito de fumar 32(8,5)
Uso de drogas ilicitas 108 (28,6)
Uso de outros medicamentos 129 (34,1)
Uso de opioides 41(10,8)

Resultados expressos como n (%). * Outros: mora com companheiro: 5,03%; vitivo: 0,53%: separado: 1,59%; ' ndo
responderam: 0,5%; * ndo responderam: 1,1%.

O consumo de metilfenidato, independente do mo-
mento da vida, foi relatado por 37 estudantes (37/378;
9,8%). Dentre estes, 22 (22/37; 59%) declararam ter
feito seu uso para neuroaprimoramento (22/378; 5,8%).
A prevaléncia de consumo recente de metilfenidato para
neuroaprimoramento foi estimada em 2,4% (9/378).
Em geral, 41% (9/22) dos universitarios que usaram me-
tilfenidato para neuroaprimoramento, realizou o uso
nas 4 semanas anteriores a pesquisa.

Trés (3/11; 27,3%) dos estudantes que fizeram uso
recente do metilfenidato por automedicacdo adquiri-
ram o medicamento sem prescricao médica. A aquisi-
cao do medicamento sem prescricao médica foi incen-
tivada por indicacao de amigos em todos os casos. Nos
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casos em que o metilfenidato foi prescrito (n=8), o
diagnostico mais prevalente justificando sua prescrigao
foi o TDAH (5/8; 62,5%), sendo que, em 87,5% (7/8)
dos casos, o0 medicamento foi prescrito por médico psi-
quiatra. O uso recreativo (2/11; 9,1%) e a diminui¢do
do sono diurno (2/11; 9,1%) também foram relatados
como justificativa para o uso off-label do medicamento.

Os universitarios que relataram o consumo de me-
tilfenidato para neuroaprimoramento nas 4 semanas
anteriores a pesquisa possuiam, em sua maioria, idade
entre 20 e 30 anos (67%) e eram do sexo feminino
(56%) (Tabela 3). Estudantes morando com os pais €
que declararam renda familiar mensal superior a 5,1
salarios minimos também apresentaram maior envol-
vimento em praticas de neuroaprimoramento com o
metilfenidato. Sedentarismo, habito de fumar e uso de
outros medicamentos, dentre eles os opioides, aparece-
ram como varidveis associadas a pratica do neuroapri-
moramento (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia do uso de metilfenidato para neuroaprimoramento
farmacolégicos nas 4 semanas anteriores a pesquisa, conforme variaveis
socioecondmicas e de estilo de vida

Uso recente de metilfenidato

Varidveis % Prevaléncia  Amostra n (%)
(n=11) (1C95%) (n=378)
|dade 20-30 anos 66,7 2,11(0,97-4,52) 285 (75,4)
Sexo feminino 55,6 2,07(0,89-4,76) 241(63,8)
Graduacao 55,6 1,92 (0,82-4,42) 260 (68,8)
Area do conhecimento
Pés-Graduacéo 44.4 3,39(1,33-8,39) 118(31.2)
Estado civil solteiro 889 2,77(1,41-6,37) 289(76,4)
Moradia com os pais/irmaos 66,7 3,28(1,51-6,97) 183(48,5)
Renda familiar mensal
5,1 a 10 salarios minimos 333 3,16(1,08-8,88) 95(25,1)
>10 salarios minimos 333 349(1,19-9,76) 86 (22,8)
Nao pratica de atividade fisica 66,7 3,65 (1,64-7,53) 169 (44,7)
Faz uso de bebida alcéolica 55,5 2,40(1,03-5,50) 208 (55,0)
N&o tem habito de fumar 889 2,31(1,18-4,50) 346(91,5)
Nao faz uso de drogas ilicitas 55,5 1,85 (0,79-4,26) 270(71,4)
Nao faz uso de opioides 100 2,67 (1,41-5,00) 337(89.2)
N&o faz uso de medicamentos 100 3,61(1,91-6,73) 246 (65,9)

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

O grupo de estudantes que fez uso do metilfenidato
para neuroaprimoramento em algum momento da vida é
apresentado no no raiz da arvore de decisao (Figura 1).
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Uso do metilfenidato para
neuroaprimoramento

N6 0
Categoria % n
CmNio m o %2 366
. : mSim 58 2
+ mSim H
Tt | 1000 | 378

Situacdo de moradia
Improvement=0,001

Republica de estudantes;
Outros familiares

Companheiro (a); Pais; sozinho (a);
amigos; Em branco

No 1 Né 2
Categoria % n Categoria % n
m Néao 90,7 78 m Ndo 95,2 278
mSim 93 8 = Sim 48 14
Tt | 28 | & T | 772 |

| [-]
|dade (em anos)
Improvement= 0,001

<=32 >32
Né 3 No 4
Categoria % n Categoria % n
m Nédo 96,5 223 m Nédo 90,2 55
m Sim 35 8 m Sim 98 6
Tt | 611 | 23 Tt | 161 | 6

Area do conhecimento
Improvement= 0,001

Humanas; Exatas Bioldgicos e Saude: Pés-graduacdo

Né 5 Né 6
v % n Categoria % n
m Néao 941 96 m Ndo 984 127
mSim 59 6 = Sim 18 2
T | 220 | 102 T | 341 | 1

Estimativa de risco= 0,058; Erro padrao= 0,012
Figura 1. Arvore de decisao para classificagao do uso do metilfenidato

A situacdo de moradia foi a variavel que melhor discri-
minou os estudantes que utilizaram metilfenidato para
neuroaprimoramento, com maior tendéncia de con-
sumo igualmente observada entre os estudantes que
moravam com pais, companheiro, amigos ou sozinhos

em comparacdo aqueles que moravam em republicas
ou com outros familiares. A idade dos estudantes foi
dicotomizada como resultado da analise, e aqueles
com idade =32 anos foram identificados como mais
propensos ao uso do metilfenidato para neuroapri-
moramento, quando comparados com estudantes com
idade >32 anos. Com relagao as areas do conhecimen-
to, os estudantes de exatas e humanas formaram um
grupo mais propenso a utilizar o metilfenidato para
neuroaprimoramento, independente do momento da
vida. O método da arvore de decisao classificou cor-
retamente 94,2% dos casos de uso de metilfenidato
(estimativa de risco =0,058).

DISCUSSAOQ

A pritica de neuroaprimoramento farmacologico com
uso de metilfenidato esta presente na vida dos estudan-
tes universitarios avaliados. Considerando a literatura
cientifica na area, essa prevaléncia transcende a popu-
lacao do estudo e se estende, de forma mais ou menos
acentuada, a populacdo universitaria brasileira. Nossos
resultados também permitem inferir que a prevaléncia
dessa pratica entre universitarios brasileiros se equipa-
ra ou tende aos indices conhecidos nos Estados Unidos,
onde € considerada um problema de saide publica.®
Naquele pais, a pratica de neuroaprimoramento far-
macoldgico foi demonstrada em 6,9% dos estudantes
de 39 universidades™ e em 5,3% dos universitarios com
idade entre 18 e 24 anos.®

A busca por melhoria do desempenho académico é
apontada por cerca de 60% dos estudantes universita-
rios que realizam o uso ilicito de psicoestimulantes, in-
cluindo o metilfenidato. Essas evidéncias motivam
o acompanhamento desses jovens, com o proposito de
prevenir o abuso dessas substancias.) A necessidade
de prevencao dessa prética € reforcada por evidéncias
controversas sobre a eficacia do uso de metilfenidato
para neuroaprimoramento,® e pelas relacoes entre
seu uso e riscos cardiovasculares graves, além da exa-
cerbacgao de sintomas psicoticos ou maniacos preexis-
tentes.(19)

Na presente amostra de estudantes universitarios, o
consumo recente de metilfenidato para neuroaprimo-
ramento farmacoldgico foi seis vezes superior ao consu-
mo realizado em qualquer momento da vida. A caracte-
rizacdo do consumo do medicamento em dois periodos
(recente e em qualquer momento da vida) permite
diferenciar o uso ocorrendo predominantemente em
eventos isolados do uso rotineiro, além de minimizar o
viés da resposta dos participantes. Essa caracterizacao
temporal nao tem sido realizada de forma sistematica
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em estudos semelhantes, o que pode explicar a descri-
cao de prevaléncias inferiores a demonstrada em nosso
estudo.*” Globalmente, o uso do metilfenidato tem
aumentado significativamente: entre os anos 2000 e
2013, o consumo de metilfenidato, em doses diarias
definidas, aumentou de 500 milhdes para aproximada-
mente 2 bilhdes e 400 milhdes.!

Nosso estudo evidencia que aproximadamente um
terco dos estudantes que utilizaram o metilfenidato o
adquiriu sem prescricao médica. O relato espontaneo
de estudantes universitarios norte-americanos aponta
tendéncia semelhante.® O metilfenidato € classificado
entre os medicamentos psicotropicos, cuja comercia-
lizacdo € regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa),®” controlada por noti-
ficacdo de receita especial. Embora o Sistema Nacional
de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)
represente um progresso no controle dessa comercia-
lizacdo, o relato da aquisicao sem prescricao € indica-
tivo de falhas nas politicas publicas direcionadas a esse
controle. Essas falhas expoem a populagao a riscos a
saude e a riscos legais, uma vez que a aquisi¢ao e a co-
mercializagdo de produtos controlados sem prescricao
e fora de estabelecimentos autorizados sao tipificadas
como delitos penais.?”

A indicacdo de amigos foi declarada pelos estu-
dantes que adquiriram o metilfenidato sem prescri¢ao
médica, evidenciando pratica de automedicacao com
metilfenidato semelhante a observada em outros estu-
dos com universitarios (>90%).® De maneira geral, a
automedicacao estimulada por familiares e amigos é
bastante comum na populacio brasileira, e tal pratica,
observada nos estudantes universitarios com o metil-
fenidato, € reflexo dessa realidade.?” Nos casos em
que o metilfenidato foi prescrito, também ha motivos
para reflexdo. A eficicia e a seguranca do uso do me-
tilfenidato em adultos nao estao estabelecidas de forma
consistente, e sua prescricdo para essa faixa etaria nao
¢ recomendada, mesmo para os casos de TDAH ou
narcolepsia.t®

O método da arvore de decisdo utilizado em nos-
so estudo tem sido empregado para complementar ou
substituir outras analises multivariadas em muitos cam-
pos de pesquisa (por exemplo, na andlise de custos em
saude).® O uso do metilfenidato para aprimoramento
esta associado aos grupos mais jovens e das areas exa-
tas e humanas. A analise da situacao de moradia de-
monstra que estudantes que moram sozinhos também
sao mais propensos ao uso do metilfenidato para apri-
moramento,® ao mesmo tempo em que sugere 0 apoio
de entes proximos (pais, companheiros e amigos) como
fator protetor para essa pratica. Idade, varidveis sociais
e comportamentais sao importantes determinantes do
uso nao médico e abusivo de medicamentos reservados
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para utilizagao sob prescrigio médica,? e as observa-
coes desse estudo podem ser uteis para a identificacao
de grupos-alvo para futuras politicas publicas e agoes
educativas, para prevenir o uso inadequado e abusivo
do medicamento.

Politicas publicas devem considerar também a po-
tencial associacao entre motivacoes nao médicas para
o consumo do metilfenidato, como para fins de neuro-
aprimoramento, € o consumo de medicamentos opioides
e drogas ilicitas. Na amostra estudada, foi elevado o per-
centual de universitarios que declararam uso de drogas
ilicitas e opioides, e, particularmente, nessa faixa etéria,
existe potencial associa¢do de risco entre esses compor-
tamentos.*29

Potenciais limitacoes do estudo referem-se a impos-
sibilidade de se estabelecer uma relacao temporal clara
entre o uso do metilfenidato e as varidveis de exposi-
cao (exemplo: moradia atual), inerentes ao delineamen-
to transversal. Ademais, devido ao nimero restrito de
participantes que fizeram uso recente do metilfenidato
para neuroaprimoramento (4 semanas anteriores a en-
trevista), nao foi possivel a determinacao dos fatores as-
sociados a esse desfecho. Ressalta-se também o fato de o
estudo avaliar estudantes de uma tnica universidade, im-
possibilitando a generalizagdo dos resultados para toda
a populacao universitaria brasileira. Apesar das limita-
¢oes apontadas, nosso estudo foi pioneiro em estimar
a prevaléncia do uso (off label) do metilfenidato para
o neuroaprimoramento farmacoldgico entre universita-
rios brasileiros, e deve contribuir para a ampliacio da
discussdao de um problema de saide publica crescente.

CONCLUSAO

A prevaléncia de uso do metilfenidato para neuroapri-
moramento farmacoldgico é consideravel dentro de
uma perspectiva de saide publica, devendo ser compre-
endida e abordada como tal, seja na producao de novos
conhecimentos, seja no estabelecimento de politicas de
controle do problema. As evidéncias destacadas retra-
tam a realidade desse consumo no meio universitario
e aprofundam a discussao do problema, colaborando
para a construgao de politicas ptblicas que possam so-
luciona-lo. Investigacoes devem continuar sendo reali-
zadas no Brasil para que possamos dimensionar melhor
o problema em nossa populagdo e prevenir os danos
que o consumo abusivo e irracional do metilfenidato
pode ocasionar.
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