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Introducao — O tratamento farmacéutico do TDAH em  TABELA 1. Analises de regressao linear multipla - Preditores para a

adultos apresenta altas taxas de resposta e evidéncias continuidade do uso de metilfenidato apos 7 anos.

. A . Adj USted F Pmodel b t beta Pvariable
sugerem que quanto maior for a aderéncia ao tratamento, R2
melhores sao os resultados obtidos. Nao obstante, estudos
o N 0.14  6.59 <0.001
naturalisticos demonstram menores taxas na adesao ao Constant 0.74
Sex (male) -0.18 -2.80 -0.22 0.006
tratamento. Neste contexto, estudos focados na Age of ADHD onset 002 206 -016 004
continuidade do tratamento, bem como caracteristicas Marital status (married) -0.17 -264 -0.21 0.009
Harm avoidance scores -0.01 -241 -0.19 0.02

individuais as quais influenciam o padrao de tratamento a

ADHD measures, sociodemographic profile, lifetime comorbidities and temperament scores were included in the initial model.

longo prazo sao fundamentais. O objetivo deste estudo é

identificar preditores da continuidade do tratamento e TABELA 2. Razdes para o abandono do tratamento com Metilfenidato

motivacoes individuais para a interrupcao do uso de

o , N (%)
metilfenidato em uma amostra clinica de TDAH em
adultos. Side effects 83 (51.2)
Fear of addiction 54 (33.3)
Metodos — Este € um estudo de seguimento de sete anos Treatment cost 44 (27 2)
cuja amostra € composta por 344 adultos com TDAH
avaliados no ambulatério de TDAH do HCPA. A média de Judged unnecessary 43 (26.5)
idade da amostra estudada foi de 34,1 anos, sendo No access to prescription 42 (25.9)
composta por 49,9% de homens. O principal desfecho
No response to treatment 30 (18.5)

medido pelo estudo foi a continuidade no tratamento com
metilfenidato, o qual foi avaliado por um questionario de Frequently forgot to take the medication 17 (10.5)

aderéncia ao tratamento. Os diagnodsticos foram baseados Pressure from relevant other to stop 16 (9.9)

em critérios do DSM-IV por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas por psiquiatras treinados e Fear of stigma 14 (8.6)

cegados em relagao as informagoes obtidas no comego do Complete symptoms improvement 12 (7.4)

t . tionari T t Carat
estudo. O Questionario de Temperamento e Carater de Other 32 (19.8)

Cloninger (TCl) foi utilizado para avaliar o temperamento,

TDAH e Transtorno opositor desafiador foram avaliados

pelo K-SADS-E. Outras comorbidades foram avaliadas com  Conclusoes — Ainda que a suspensao do tratamento
SCID-IV e MINI. Na analise foi utilizado o modelo de  tenha sido o resultado mais prevalente, cerca de
regressao linear, com uso atual de metilfenidato como  259% da amostra ainda fazia uso de metilfenidato
variavel dependente. apds 7 anos. Além disso, este estudo mostrou que
embora a seguranca e o perfil de tolerancia do
metilfenidato sejam bem conhecidos, um
importante fator para a descontinuidade do
tratamento foram os efeitos colaterais. Ademais, a
falta de acesso a saude publica também influencia a
tratamento durante o estudo de seguimento foram efeitos nao adesao ao tratamento, uma vez que o custo do
colaterais (51,2%), medo de dependéncia ao metilfenidato ~ Metilfenidato foi motivo de abandono por muitos

(33,3%) e custo do tratamento (27,2%). Os principais pacientes.
preditores para a continuidade do medicamento foram

pacientes mulheres (p=0,006), solteiras no inicio do estudo .‘
(p=0,009), idade mais precoce de inicio do TDAH (p=0,04) e ATENCAO/HIPERATIVIDADE

Resultados — Um total de 225 pacientes foram reavaliados,
dos quais 24,9% ainda utilizavam tratamento com
metilfenidato. O tempo médio de uso de metilfenidato foi
de 18 meses. O motivo mais frequente de abandono do

menores escores de evitacao de dano (P=0.02).



