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Introdugdo: o Transtorno do Déficit de Atengdao e Hiperatividade (TDAH) ¢ uma doenga
tratavel, mas ndo curavel. Altas taxas de resposta ao tratamento t€m sido observadas em
pacientes que utilizam psicoestimulantes como o metilfenidato. Assim como em outros
transtornos sem cura, o objetivo e otimiza¢ao do manejo dos pacientes com TDAH ¢ feito na
busca pela remissao dos sintomas. Dessa forma, o conhecimento dos fatores preditores para a
remissdo dos sintomas pode ser benéfico para melhorar os resultados obtidos com o
tratamento padrao disponivel. O objetivo desse trabalho ¢ buscar varidveis clinicas e
sociodemograficas que possam estar associadas com a remissao dos sintomas do TDAH.
Metodologia: trata-se de um estudo naturalistico, na qual 250 pacientes diagnosticados com
TDAH na vida adulta participaram. Todos eles concluiram um tratamento de curta duragao
com o metilfenidato de liberagdo imediata (IR-MPH). O diagnéstico do TDAH e de
comorbidades foi realizado a partir de entrevistas estruturadas baseadas no DSM-IV (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 4° Ed). O desfecho (remissao) utilizado foi
uma variavel binaria (remissao versus persisténcia) calculada a partir da escala SNAP-IV
(Swanson, Nolan e Pelham — versao 1V) adaptada para adultos. O critério para remissao foi
uma meédia por item de pontuagao menor ou igual a um na escala SNAP-IV. Os potenciais
preditores estudados foram: idade, sexo, QI, renda, nivel educacional, situacdo de emprego,
estado civil, peso, subtipo de TDAH, dias em uso de IR-MPH, a dose inicial e final por dia de
IR-MPH, comorbidades psiquiatricas, gravidade dos sintomas no baseline € uso concomitante
de outros medicamentos psiquiatricos. Na analise estatistica, foi utilizada regressao logistica
binéria. Resultados: 78% dos pacientes (n = 195) alcancaram a remissdo apos o tratamento
com IR-MPH. Dentre o grupo de preditores investigados, somente o estado civil, a gravidade
no baseline e o uso concomitante de outros farmacos psiquiatricos foram implicados na taxa
de remissdo. Estar casado foi associado com remissao (OR = 2,255; IC 95% = 1,140-4,462 ; P
=0,0195). Por outro lado, o uso concomitante de outros farmacos psiquiatricos foi associado
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; IC 95% = 0,053-0,562; P = 0,0035)]. Conclusao: O uso de caracteristicas do
paciente, tais como a gravidade da doenga, o estado civil e o uso de outros medicamentos
psiquiatricos podem ajudar a avaliar o prognostico geral durante o tratamento com IR-MPH.



