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Figure 1 - Non-linear relationship between basal SNAP ADHD scores

and outcome (remission). The SNAP scores were categorized into
Objetivo four groups (GO, G1, G2 and G3) according to quartiles. The x axis
represents the mean between the minimum and maximum values
in each group. The black line represents b-values described in Table
1 while the gray line represents b-values described in Table 2. Note
that in G3 patients have lower remission rates than expected.

Buscar variaveis clinicas e sociodemograficas que possam
estar associadas com a remissao dos sintomas do TDAH.
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Initial model 2 (current comorbidities): Tobacco, substance use disorders, anxieties, disruptive disorders (ODD, CD and ASPD),
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1,140-4,462 ; P = 0,0195). Por outro lado, o uso

concomitante de outros farmacos psiquiatricos foi Conclusao
associado a menos remissao (OR = 0,440; IC 95% =
0,227-0,851; P = 0,0146), bem como a gravidade no
baseline [gravidade intermediaria (OR = 0,211; IC 95% =
0,065-0,691; P = 0,0101); gravidade alta (OR = 0,140; IC
95% = 0,043-0,452; P = 0,0010); e gravidade muito alta (OR
=0,173;1C 95% = 0,053-0,562; P = 0,0035)].

Determinadas informacdes sobre caracteristicas dos
pacientes, tais como gravidade da doenca, o estado
civil e o uso de outros medicamentos psiquiatricos
podem contribuir tanto em decisdes clinicas como
também no deliniamento de novos protocolos de

pesquisa voltados para o tratamento de adultos com
TDAH.



