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METILFENIDATO 
 
 

Paula Cristina Da Silva 
Rainy Carolina Fernandes Farias 

 
 

1. Para que o metilfenidato é usado?1,2,3,4 

O metilfenidato é usado para Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) e para tratamento de sono em excesso (Narcolepsia). 
 
2. Quando não devo usar o metilfenidato?1,2 
O metilfenidato não deve ser utilizado se você possui histórico de 
hipersensibilidade (alergia) ao remédio ou a um dos componentes da 
fórmula. Se é ansioso, tenso ou é muito agitado, tem a pressão ocular 
aumentada (glaucoma), sofre de dor no peito (angina), sofre de uma 
alteração do ritmo cardíaco (arritmia cardíaca), tem tumor na glândula 
suprarrenal (feocromocitoma), sofre de tiques motores, vocais ou tem 
histórico familiar (Síndrome de Tourette), tem epilepsia ou outras crises 
convulsivas ou tem comportamento agressivo. 
 
3. Como devo usar o metilfenidato? 
Deve ser engolido com um copo cheio de água, sem mastigar, de 
preferência com comida para evitar dor de cabeça e dor na barriga e 
estômago. 
 
4. Cuidados1 
Alguns remédios podem aumentar o efeito do metilfenidato, como por 
exemplo, quando a criança tomar alguns remédios para cólica (brometo 
de escopolamina), para alergia (maleato de dexclorfeniramina), para 
náuseas (dimenidrinato), para desentupir o nariz como os 
descongestionantes nasais, antipsicóticos (haloperidol, risperidona, 
tioridazida). Também evitar o uso de medicamentos que reduz a acidez 
do estomago (ranitidina, omeprazol, pantoprazol, bicarbonato, hidróxido 
de magnésio) durante o tratamento com metilfenidato de liberação 
controlada. O metilfenidato pode aumentar o efeito ruim dos 
antidepressivos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina) e da clonidina. 
Existem remédios que diminuem o efeito do metilfenidato também, como 
a carbamazepina, remédio para convulsão. 
 
5. Reações indesejáveis1,2 

O metilfenidato pode causar alguns efeitos ruins como dor de cabeça, 
insônia, nervosismo, perda de peso, tontura, dor abdominal, náusea, 
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vômito, falta de apetite, boca seca, instabilidade emocional, tic, 
taquicardia, palpitação, arritmia, alterações da pressão arterial, 
desorientação, alucinações, reações de hipersensibilidade (angioedema, 
reações anafiláticas, urticária, prurido, erupção cutânea exantemas); 
mania, enxaqueca, transtorno obsessivo-compulsivo, ereção longa e 
dolorosa (priapismo), convulsões. 
 
6. O que eu devo fazer se esquecer de tomar o metilfenidato? 

Tome o remédio sempre no mesmo horário. Mas, em caso de 
esquecimento tome até o horário do almoço, não tomar depois deste 
horário pois o metilfenidato causa insônia. Se já estiver próximo ao 
horário de tomar a dose seguinte, espere e tome no horário que o 
médico orientou. Não tome o remédio em dose dobrada para compensar 
a dose esquecida. 
 

7. Cuidados na gravidez1,2  
Esse remédio não deve ser usado por mulheres grávidas, ou que 
queiram engravidar, porque não se sabe se ele pode causar 
deformidades nos bebês. 
 

8. Cuidados na amamentação1,2  

Deve ser usado com cautela durante a amamentação, pois não se sabe 
se o remédio passa para o leite. 
 

9. Cuidados na criança1,5,6  

Mãe, o metilfenidato é indicado para crianças a partir dos 6 anos de 
idade, porém sabe-se que nessa fase da vida a criança não possui os 
neurotransmissores formados para que o remédio exerça seu efeito, 
pois os neurotransmissores noradrenalina e dopamina só estão 
completamente formados aos 16 anos. Mãe, preste atenção, o 
diagnóstico de déficit de atenção deve ser feito a partir do momento que 
a criança apresentar os sintomas durante um período mínimo de seis 
meses e, além disso, deve apresentar em pelo menos três locais 
(escola, casa e local de lazer). 
Se o seu filho(a) tiver a indicação para o uso desse remédio, ele deve 
ser tomado preferencialmente pela manhã, porque pode causar 
falta de sono se for dado a noite. Como metilfenidato pode 
causar náusea e vomito deve ser dado com comida. 
Durante o tratamento com metilfenidato é necessário ver como está o 
crescimento da criança, pois esse medicamento pode atrapalhar o 
crescimento, além disso, ele pode acelerar o coração, caso isso ocorra 
informe o médico.  Esse remédio pode provocar comportamentos 
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estranhos, caso a criança esteja chorando mais que o normal, muito 
agitada ou muito sonolenta informar ao seu médico. 
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