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Resumo

Introducdo: o Transtorno Desafiador Opositivo (TOD) caracteriza-se por comportamentos relutantes
contra figuras de autoridade. Se destacam como fatores de risco, os socioeconémicos, genéticos e
ambientais, bem como a depressdo materna. O TOD é mais comum na idade pré-escolar podendo
evoluir para o Transtorno de Conduta (TC). Ha sobreposi¢ao de caracteristicas entre o TOD, Transtorno
do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Espectro Autista (TEA), como
comportamentos disruptivos. Este estudo revisa a literatura sobre o TOD, seus atributos, epidemiologia
e fatores predisponentes. Objetivo: realizar uma revisdo da literatura sobre as evidéncias presentes
na plataforma de dados PubMed acerca do TOD a fim de constar se este transtorno é real. Método:
trata-se de uma revisdo de literatura descritiva sobre "O transtorno do opositor desafiador € um
transtorno real?". Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2024 em portugués, inglés e
espanhol, utilizando descritores como “Opositional defiant disorder” e “Symptoms”, combinados com
operadores booleanos. Foram incluidos artigos que seguiam o eixo tematico e excluidos aqueles que
nao preenchiam os critérios de inclusdo. A selegao foi feita de forma cega por quatro pesquisadores,
com consenso final apds revisdo. Desenvolvimento: o TOD se caracteriza por comportamentos
desafiadores e hostis em relagdo a figuras de autoridade, sem agressividade destrutiva. Sua
prevaléncia varia de 0,2% a 11%, sendo mais comum em meninos e na infancia. Fatores parentais e
temperamento dificil aumentam o risco de TOD, com alteragdes neuroldgicas estruturais, no cortex pré-
frontal associadas a condigdo. O TOD tem alta prevaléncia em criangas com deficiéncia intelectual
(11,1%) e compartilha caracteristicas com o TC, TDAH e TEA. O tratamento envolve terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e intervencdes familiares voltadas para o autocontrole assim como habilidades
sociais. Conclusao: este estudo destaca a importancia de entender o Transtorno Opositivo Desafiador
(TOD) como uma patologia multidimensional que envolve aspectos neurolégicos e psicossociais. O seu
desenvolvimento depende de fatores como rigidez parental, psicopatologias nos pais e temperamento
dificil das criangas. O tratamento se torna mais efetivo quando integrado ao contexto familiar, com
intervencdes acolhedoras e estratégias de controle comportamental. A conscientizagdo sobre o TOD
auxilia na diminui¢cdo do estigma e na adequacao de politicas publicas mais eficazes sobre o tema.

Palavras-chave: Transtorno do Opositor Desafiador. Psicopatologia. Criangas. Sintomas.

Introducgao

O Transtorno Desafiador Opositivo (TOD) € um disturbio psiquiatrico infantil que
se manifesta por meio de um padrao persistente de comportamento raivoso, irritavel,
desafiador e de oposigado a figuras de autoridade, como pais, professores e outros
familiares. Este transtorno caracteriza-se por uma atitude de desobediéncia,
negativismo e oposi¢cao deliberada, frequentemente resultando em conflitos
interpessoais. O entendimento dos fatores de risco associados ao TOD é crucial para



o desenvolvimento de estratégias preventivas e interventivas eficazes (Christensen et
al., 2021).

Diversos fatores de risco estao associados ao desenvolvimento do TOD, os quais
podem ser classificados em genéticos, socioecondmicos e ambientais. Entre os
fatores ambientais, destacam-se a depressao materna, praticas parentais agressivas,
€ 0 uso de violéncia fisica e verbal como formas de puni¢do. Estudos indicam que tais
condigdes podem contribuir significativamente para o desenvolvimento do TOD,
exacerbando comportamentos disruptivos na crianga (Mckinney et al., 2020).

Em termos epidemioldgicos, o TOD apresenta uma maior prevaléncia na idade
pré-escolar, com um segundo pico de incidéncia observado no inicio da puberdade,
particularmente entre os 8 e 9 anos de idade indicando que a manifestacdo precoce
do TOD estd associada a um prognostico mais desfavoravel na auséncia de
intervencao terapéutica adequada (Ezpeleta et al., 2019a). Além disso, ha evidéncias
de uma maior prevaléncia do TOD entre meninos em comparagdo com meninas,
sugerindo um componente relacionado ao sexo no desenvolvimento do transtorno
(Racz et al., 2023).

O TOD é frequentemente sincrono com outros transtornos psiquiatricos, como o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), Transtorno de Conduta
(TC), Transtorno do Espectro Autista (TEA), depressao e ansiedade. Estudos
demonstram que criangas diagnosticadas com TEA ou TDAH frequentemente
possuem co-diagnosticos de transtornos disruptivos, como TOD e TC, devido a
sobreposicao de caracteristicas clinicas entre esses transtornos (Herpers et al., 2019).

O Transtorno de Conduta é caracterizado por um padrao comportamental mais
agressivo, incluindo atos de violéncia contra pessoas e animais, delinquéncia juvenil
e infragdes legais. Criangas com TC podem apresentar tragos de insensibilidade, falta
de afeto e auséncia de sentimentos de culpa ou empatia, bem como aquelas que
apresentam o diagndstico do TOD (Paulus et al., 2021). Importante ressaltar que o
TOD pode funcionar como um precursor para o TC, com evidéncias sugerindo que
individuos com diagnéstico de TOD possuem um risco aumentado de evoluir para TC.
Contudo, é importante destacar que nem todos os casos de TC sao precedidos por
um diagnostico de TOD (Souroulla et al., 2019).

O Transtorno Desafiador Opositivo representa um desafio significativo no campo
da saude mental infantil devido a sua complexa etiologia e suas frequentes

comorbidades. A identificacido precoce dos fatores de risco e a implementacédo de



intervengdes adequadas sdo essenciais para melhorar o prognostico e mitigar os
impactos negativos desse transtorno ao longo do desenvolvimento infantil.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre o
Transtorno do Desafiador Opositor, com énfase em suas caracteristicas,
epidemiologia e transtornos associados. Além disso, este trabalho busca investigar os

fatores predisponentes ao desenvolvimento do TOD na infancia.

Método

Este estudo se baseia em uma reviséo de literatura de tipo descritiva, baseado
no seguinte questionamento: “O transtorno do opositor desafiador € um transtorno
real?”. Foram realizadas buscas na base de dados PubMed, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, no periodo de 2019-2024. A pesquisa inicial revelou alguns artigos
com objetivos correlatos ao tema, orientando a elaboragao da estratégia de busca. Foi
feita uma testagem inicial de descritores para analise de eficacia da estratégia. Os
principais descritores foram: “Opositional defiant disorder”, “Symptoms”,
“Psycopathology”, “Children”. Esses descritores foram combinados com operadores
booleanos “AND” e “OR”.

Foram incluidos artigos que estavam de acordo com o eixo tematico baseado
nas palavras chaves previamente estabelecidas. Ademais, foram excluidos artigos
anteriores ao ano de 2019, trabalhos que n&o apresentavam nenhuma relagcdo com o
tema, artigos duplicados e trabalhos que nao estavam disponiveis na integra.

Para a selegao dos artigos, foi utilizado o modo cego, que consiste na analise
dos artigos selecionados por todos os 4 pesquisadores sem compartilhamento da
selecao individual com os demais. Ao fim deste primeiro momento, os pesquisadores
discutiram suas escolhas e retiraram aqueles que n&o tinham consenso, obtendo um
resultado de 14 artigos selecionados e 1 livro (DSM-V). Na analise de elegibilidade,
cada artigo foi revisado na integra.

Para a extragao e sintese dos dados, foi utilizado o aplicativo Excel, no qual
utilizou-se uma planilha que tinha com o objetivo comparar os artigos selecionados,
bem como compilar todas as informagdes. Os dados extraidos para formular a planilha
foram: titulo do artigo, autores do estudo, nome do periédico, ano de publicagéo,
objetivo, populagdo, desenho do estudo, resultados e conclusdo. Os dados foram

extraidos por um pesquisador e revistos pelos demais.



Desenvolvimento

DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

DEFINICAO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) é caracterizado por um padréao
persistente de comportamentos desafiadores, desobedientes e hostis em relagao a
figura de autoridade. Os individuos com TOD frequentemente apresentam
irritabilidade, discussdes frequentes com adultos, recusa em obedecer as regras e
atitudes provocativas. E importante notar que esses comportamentos n&o incluem a
agressividade destrutiva e a violagdo de direitos humanos que sao tipicas do
Transtorno de Conduta (TC) (Christensen et al., 2021).

O TOD pode ser caracterizado e classificado em trés dimensdes, sendo: irritavel
(perde facilmente a paciéncia), teimoso (desafiador/argumentativo) e doloroso
(rancoroso/vingancga). Entender essas classificagdes iniciais do transtorno auxiliam
em um diagndstico precoce e principalmente em atividades preventivas para que o
individuo ndo desenvolva o transtorno completo (Ezpeleta et al, 2019a).

Criancgas diagnosticadas com TOD tendem a ter uma dificuldade em regular as
suas emocdes, ou seja, sentem raiva, medo, desespero e frustragcdo de uma forma
mais agudizada, externalizando esses sentimentos de forma agressiva e desafiante,
ndo conseguindo pensar adequadamente antes de executar as suas acoes, isto €,
agindo de forma mais reativa, podendo até mesmo apresentarem um comportamento

autolesivo (Paulus et al., 2021).

EPIDEMIOLOGIA

No campo da epidemiologia, o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) € mais
prevalente no sexo masculino do que entre o feminino. Sua ocorréncia na populagéo
geral varia significativamente, com estimativas entre 0,2% e 11%, sendo
especialmente comum na primeira infancia (Fuca et al., 2023).

Em relacdo a incidéncia, Ezpeleta et al. (2019a) relataram que existem poucas
pesquisas que buscam descobrir o nimero de novos casos do transtorno em um
periodo definido entre criangas e adolescentes. Devido a isso, esses pesquisadores

realizaram o primeiro estudo de incidéncia em escolares e pré-escolares,



demonstrando que as idades que apresentam maior probabilidade de demonstrarem
o transtorno € entre 3-5 anos e no inicio da puberdade. Além disso, esse mesmo
estudo demonstra que o inicio precoce do TOD esta relacionado a um quadro mais
agressivo e que nao responde adequadamente ao tratamento.

Outrossim, quando o TOD perpetua na vida adulta, observa-se que homens séao
mais predispostos a apresentarem os sintomas do que as mulheres, por mais que as
manifestacbes clinicas possam regredir com o tempo. Outro fato importante é que,
enquanto o sexo feminino tende a apresentar uma clinica mais relacionada a
irritabilidade, o sexo masculino apresenta o transtorno com foco no desprezo (Burke
et al., 2021).

Em relacdo a raca, um estudo realizado por Racz et al. (2023) detectou uma
maior prevaléncia do TOD entre brancos e negros quando comparados a outras racgas
(por exemplo, asiaticos). Nesse estudo, foi realizada uma pesquisa entre pais e alunos
do ensino médio e foi observado que, quando levado o autorrelato dos alunos em
consideracao, os estudantes negros sao mais propensos ao TOD, todavia, quando é
citado o relato dos pais, observou-se que estes acreditam que 0s brancos apresentam

maior clinica desafiadora opositora, tornando os dados inconclusivos.

FATORES DE RISCO

A respeito dos fatores influenciadores, existe uma relagdo entre fatores
psicopatologicos parenterais e o desenvolvimento do TOD em criancgas, isto &, pais
com algum distarbio associado a saude mental como a depressdo e a ansiedade
tendem a ter uma abordagem mais autoritaria, rigida e agressiva nas praticas
educacionais com seus filhos, e isso se relaciona a uma maior probabilidade de
desenvolvimento do Transtorno Opositor Desafiador e outras morbidades, que podem
perpetuar até a fase adulta. Além disso, observa-se também que sintomas
depressivos maternos antes mesmo da crianga nascer, isto é, durante o pré-natal,
podem resultar em alteracdes afetivas e comportamentais no futuro do infanto
(McKinney et al., 2020).

Outro ponto importante associado a pais e filhos que é considerado um fator de
risco para o desenvolvimento do TOD é a moldagem, ou seja, as criangas tendem a
copiar as formas de agir de seus cuidadores e esse tipo de comportamento pode
influenciar a psicopatologia dos pacientes até a idade adulta. Isto €, pais depressivos

OU ansiosos criam maiores ocasibes para que seus filhos imitem seus



comportamentos negativos (McKinney et al., 2020).

Ademais, estudos indicam que ambientes familiares marcados por praticas
parentais inconsistentes, como puni¢cdes excessivas ou falta de afeto, podem agravar
0 comportamento opositor em criancas predispostas (Ezpeleta et al., 2019b). Esses
pesquisadores investigaram como a irritabilidade e as praticas parentais mediam o
relacionamento entre o temperamento da crianca e os problemas comportamentais
associados ao TOD. Eles descobriram que préaticas parentais rigidas ou inconsistentes
podem exacerbar os sintomas opositores e de irritabilidade, sugerindo que o ambiente
familiar desempenha um papel central na manifestacdo do transtorno.

As diferencas culturais também sdo um fator importante na definicdo do que é
considerado comportamento opositor. Em algumas culturas, a desobediéncia e o
guestionamento da autoridade podem ser vistos como normais, enquanto em outras,
esses comportamentos sdo severamente reprimidos e considerados patologicos,
levando a uma maior tendéncia ao diagnostico de TOD e a busca por seu tratamento
(Racz et al., 2023).

Além dos fatores parentais, o temperamento da crianga surge como um fator
bioldgico relevante e que este pode ser dividido em surgéncia, afeto negativo e
controle esforcado. Estudos observaram que o temperamento de pré-escolares pode
servir como um indicativo precoce de sintomas de TOD que podem se manifestar na
adolescéncia e perpetuar até a vida adulta. Criangas com temperamentos dificeis,
caracterizados por maior reatividade emocional, baixa capacidade de adaptacéo,
impulsividade e aumento do afeto negativo parecem estar em maior risco de
desenvolver sintomas de TOD (Mckinney et al., 2020).

Paulus et al. (2021) relatou que a desregulacdo emocional (DE) possui alta
influéncia em transtornos disruptivos (TOD/TC), principalmente em pré-escolares e no
sexo masculino. Entretanto, esse mesmo estudo também descreveu que, por mais
gue o efeito da DE seja maior em meninos, ela também pode anteceder o diagndstico
de TOD em meninas.

Outrossim, em um estudo que comparava estudantes e infratores juvenis da
mesma idade demonstrou que os delinquentes apresentavam maior dificuldade de
regular emocgdes, trazendo em nivel superior emog¢des como raiva e medo. Além
disso, nesse mesmo estudo observou-se que essas experiéncias estavam ligadas a

traumas na infancia (Paulus et al., 2021).



ALTERACOES ANATOMICAS E METABOLICAS

ALTERACOES NEUROLOGICAS

A neurociéncia tem identificado diferencas em estruturas cerebrais e em
processos nheuroquimicos que podem influenciar a manifestacdo do TOD.
Investigacdes apontam que disfuncdes em areas do cérebro associadas ao controle
emocional e a regulagdo do comportamento, como o cértex pré-frontal, estdo
frequentemente presentes em criancas com TOD e TC (Herpers et al.,, 2019).
Ademais, um dos métodos utilizados para a avaliacdo de transtorno de conduta e
transtorno desafiador opositor € o Stroop, que é uma técnica utilizada para avaliar a
atencao seletiva e o controle inibitério, ambos componentes das fungbes executivas,
consistindo em apresentar palavras de cores escritas em cores diferentes e solicitar
ao participante para nomear a cor da tinta, ignorando o significado da palavra. O efeito
Stroop ocorre quando o tempo de resposta € maior ou ha mais erros devido ao conflito
entre a leitura automatica da palavra e a tarefa de nomear a cor. O estudo demonstra
gue em criancas diagnosticadas com TC observa-se um aumento da atividade insular

durante a avaliacao (Paulus et al., 2021).

ALTERAQOES HORMONAIS

Um estudo realizado por Bakker-Huvenaarsa et al. (2020), tinha como objetivo
avaliar os niveis de ocitocina, cortisol e testosterona em pacientes com TOD/TC,
TDAH e adolescentes com desenvolvimento tipico (TDI) através da saliva. Nesse
sentido, observou-se um nivel reduzido de ocitocina em pacientes com transtorno
desafiador opositor/transtorno de conduta, bem como em pacientes que se
enquadram no espectro autista quando comparados a criangas com TDI. Além disso,
observou-se também um maior nivel principalmente de testosterona, mas também de

cortisol em pacientes opositores.
TOD X DEFICIENCIA INTELECTUAL
Estudos relatam que criancas que apresentam algum grau de Deficiéncia

Intelectual (DI) possuem maior predisposicao ao transtorno desafiador opositor do que

pessoas com o desenvolvimento tipico. Ademais, existem dados epidemioldgicos que



demonstram que a prevaléncia do TOD em individuos com DI é de 11,1%, enquanto
criancas com o desenvolvimento tipico apresentam uma prevaléncia de 2,3% (Fuca
et al., 2023).

A Sindrome de Down é a causa genética mais frequente de deficiéncia
intelectual. A relacdo entre a SD e o transtorno desafiador opositor pode ser avaliada
por algumas escalas como: Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional para
Criancas e a Escala de Avaliacdo de Transtorno Disruptivo. Em um estudo, observou-
se que 17% dos pacientes com SD apresentaram critérios diagnosticos para o TOD,

enquanto 24% apresentavam um quadro subclinico (Fuca et al., 2023).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Os diagnésticos diferenciais (DD) sdo fundamentais para a avaliacao clinica e o
tratamento. Em relacdo ao TOD pode-se citar o Transtorno de Conduta (TC), O
Transtorno de Déficit de Atencao e hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), além de ansiedade e depresséo. Cabe ressaltar que essas morbidades

além de DD podem também coexistir com o TOD (Herpers et al., 2019).

TOD X TRANSTORNO DE CONDUTA

O TC é caracterizado por uma série de comportamentos que incluem agressao
a pessoas e animais, destruicdo de propriedade e sérios desrespeitos as normas
sociais. Outro fato relacionado ao TC é que as criancas diagnosticadas com essa
patologia normalmente apresentam sinais de apatia e auséncia de culpa pelos atos
de delinquéncia juvenil. Um ponto interessante a ser relatado é que existem algumas
alteracdes neurofuncionais acerca do TOD que dificultam o processamento adequado
de informacbes emocionais (Paulus et al., 2021). Ademais, vale ressaltar que os
pacientes com TOD podem evoluir para TC, porém também sdo patologias

independentes (Burke et al., 2021).

TOD X TDAH

O TDAH é frequentemente confundido com o TOD devido a impulsividade e a
dificuldade em seguir regras, mas o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade € predominantemente uma patologia neurobiolégica que envolve

também sintomas de agitacao e dificuldade de concentracéo (Burke et al., 2021). Para
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triagem do TDAH existe uma ferramenta chamada de Swanson, Nolan e Pelham — IV
(SNAP —IV) composta por 26 itens, sendo: itens 1 ao 9 relacionado a falta de atencéo,
itens 10 ao 18 relacionados a hiperatividade e itens 19 ao 26 sobre sintomas
desafiadores. O examinador fard as perguntas pertinentes e o paciente responderé de
acordo com o seu sintoma, sendo que sua resposta pode variar entre “nem um pouco”
e “demais” (Fuca et al., 2023).

Essas comorbidades possuem muitas semelhangas entre si como, por exemplo,
o0 comportamento impulsivo, dificuldade em seguir regras e desinibicdo
comportamental. Outrossim, cabe dizer que no DSM-IV estes trés transtornos eram
agrupados na mesma taxonomia, porém, no DSM-V foram separados, sendo que o
TOD e o TC foram listados como transtornos disruptivos, de controle de impulsos e
conduta, enquanto o TDAH foi classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento. Outro ponto € que esses diagnosticos psiquiatricos coexistem
entre si: em 39,9% dos casos o diagnostico do TDAH esta associado ao TOD,
enquanto em 14,3% o TDAH coexiste com TC (Souroulla et al., 2019).

Em relacdo a clinica dos pacientes que apresentam comorbidamente o TDAH e
o TOD, observa-se uma maior instabilidade emocional do que criancas que
apresentam apenas o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, sugerindo

gue o TOD traz uma maior dificuldade de regulacdo emocional (Paulus et al., 2021).

TOD X TEA

O Transtorno do Espectro Autista € wuma condicdo atipica do
neurodesenvolvimento que pode estar relacionado a dificuldade de comunicacéo,
afetando os relacionamentos interpessoais do individuo. Pode-se manifestar de forma
variada, por isso é caracterizado como um espectro, nao respeitando um padréo unico
de manifestagbes clinicas. Sua sintomatologia pode envolver: dificuldades na
compreensao de emocgOes, padrdes repetitivos de comportamento e, em alguns
casos, hipersensibilidade a estimulos sensoriais (Paulus et al.,2021).

Segundo Herpers et al. (2018), tanto os transtornos disruptivos (TOD/TC) quanto
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam dificuldades relacionadas ao
comportamento. Enquanto pacientes com TOD tendem a interagir com pessoas ou
enfrentar situacbes com uma valéncia negativa, individuos com TEA geralmente
evitam a socializacdo. Esse mesmo estudo demonstra que por mais que as

manifestacdes clinicas desses transtornos possam apresentar certa diferenciacéo, o
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diagndstico pode ser desafiador, uma vez que ha casos em que o TOD coexiste com
o TEA em um mesmo individuo, tornando o quadro clinico mais complexo e a
avaliacdo diagnéstica mais dificil. Em relacdo a numeros, esses pesquisadores
perceberam que cerca de um quarto de criangcas autistas apresentam

comorbidamente o diagnostico de algum dos transtornos disruptivos.

TOD X TRANSTORNO DISRUPTIVO DA DESREGULAC}AO DO HUMOR

O transtorno de Desregulacdo de Humor Disruptivo (DMDD) é caracterizado por
um quadro mais grave e explosivo de irritabilidade e € definido como uma
psicopatologia crbnica, ndo episodica e que apresenta grande dificuldade de
regulacédo emocional, apresentando rea¢des mais exacerbadas do que as esperadas
diante dos gatilhos (Paulus et al., 2021).

Esses transtornos sdo diferenciados entre si pela gravidade e frequéncia de sua
sintomatologia, sendo que as explosdes acontecem de forma mais grave ho DMDD
quando comparadas ao TOD. Além disso, é importante ressaltar que uma crianca
diagnosticada com TOD pode ser co-diagnosticada, na minoria dos casos, com
DMDD, entretanto, criancas com quadro clinico significantemente mais grave que faca

o diagndstico de DMDD, néo devem ser co-diagnosticadas com TOD (APA, 2013).

PERCEPCAO ACERCA DO TOD

PERCEPCAO PARENTAL

Em relacdo a percepcao parental, muito se debate sobre a veracidade do TOD
e areacao dos pais ao transtorno, podendo incluir até mesmo praticas de maus-tratos.
As criangas que apresentam Transtorno Opositivo Desafiador estdo em um risco
elevado de sofrerem maus-tratos por parte dos genitores, em grande parte devido ao
seu comportamento desafiador e irritante durante as interagdes familiares. Quando
estratégias de disciplina, como limites e punicdes, falham, os pais de criancas
diagnosticadas com TOD frequentemente relatam a adocdo de métodos disciplinares
mais severos, incluindo o uso de castigos fisicos ou mesmo a utilizacdo de objetos
como instrumentos de puni¢cdo. Ademais, a aplicagcao de castigos corporais tende a
exacerbar a raiva e a agressividade nas criangas, resultando em um aumento dos
comportamentos oposicionistas (Stearns et al., 2019).

Um aspecto crucial a ser destacado em relacdo a percepc¢éo parental é a visdo
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de que o diagnadstico de Transtorno Opositivo Desafiador pode, em alguns casos, ser
interpretado por alguns pais como uma maneira sofisticada de rotular uma crianca ou
adolescente como mal-educado. Esses pais sugerem que o diagnostico do TOD é, na
verdade, uma tentativa de estigmatizar como patologia comportamentos desafiadores
e agressivos que, em sua Vvisao, estariam mais relacionados a falta de disciplina ou de

uma educacao adequada (Souroulla et al., 2019).

PERCEPC;AO POR PARTE DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Por muito tempo, as queixas de saude mental foram invalidadas, o que dificultou
a avaliacdo de inumeros pacientes. No que diz respeito a percepc¢ao dos profissionais
de saude, defende-se que tratar o Transtorno do Desafiador Opositor como um
transtorno real facilita o tratamento adequado e melhora o seu progndstico. Essa
defesa € baseada em evidéncias cientificas e de confiabilidade, defendendo que o
TOD néo e apenas um produto de uma ma criacao por parte dos pais (Souroulla et
al., 2019).

DIAGNOSTICO E METODOS DE TRIAGEM

DIAGNOSTICO

O Manual de Diagnoéstico e Estatisticas das Perturbacdes Mentais — DSM-V
(APA, 2013) estabelece como critérios diagnosticos para o Transtorno Desafiador
Opositor a presenca de pelo menos quatro de oito sintomas na maioria dos dias por,
pelo menos seis meses. Essas manifestacdes sdo: perda de paciéncia facil e
repetidamente; argumentacdo com os adultos; desafio com os adultos; recusar-se a
obedecer as regras; deliberadamente irritar as pessoas; culpar os outros pelos seus
préprios erros ou mau comportamento; se irritar e fica aborrecido facilmente; ser
rancorosas e vingativas por pelo menos duas vezes nos Ultimos seis meses (APA,
2013).

Esse transtorno possui uma estratificacdo em leve (se as manifestacfes
estiverem restritas em apenas um Unico cenario), moderado (se estiver presente em

dois cenérios) e grave (presente em trés ou mais ambientes) (APA, 2013).

TRIAGEM

A respeito da triagem do transtorno, € possivel citar o CBCL (Child Behavior
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Checklist), um instrumento de 113 itens que possui como objetivo avaliar problemas
comportamentais e emocionais das criancas. Essa ferramenta engloba seis grupos de
psicopatologias citadas no DSM-V (problemas de afetividade, de ansiedade,
patologias soméaticas, TDAH, TOD e transtorno de conduta). Os pais devem responder
ao questionario baseados em trés tipos de resposta: 0, 1 ou 2, sendo 0 “ndo
verdadeiro”; 1 “as vezes verdadeiro”; 2 “frequentemente verdadeiro” (Fuca et al.,
2023).

A Escala de Avaliacao de Transtorno de Comportamento Disruptivo € um método
de exame composto por 41 itens, sendo: 18 relacionados ao TDAH, 8 itens
direcionados ao TOD e 15 topicos associados ao Transtorno de Conduta. Existe
também a Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Criangas que pode ser
aplicada por meio de entrevistadores que nao possuem especializagcdo. Outrossim,
existe o Entrevista de Transtornos Afetivos e Esquizofrenia para Criancas em Idade
Escolar Presentes e ao Longo da Vida (K-SADS), um questionario utilizado para
investigar a possibilidade de existéncia de alguma psicopatologia segundo os critérios
do DSM-5. Para responder essa escala, a pessoa pode utilizar uma resposta variante
de 1 a 3, sendo 1: sintoma ausente, 2: sintoma presente em nivel subclinico e 3:
sintoma frequente e grave. Ademais, essa entrevista possui a particularidade de
oferecer informacfes tanto sobre o paciente quanto sobre seus pais. (Fuca et al.,
2023).

TRATAMENTO

Em relacédo ao tratamento, o uso de terapia cognitivo-comportamental com o
foco do treinamento de habilidades sociais resultou em redugdes significativas em
problemas comportamentais. Ademais, uma forma importante de potencializar o
tratamento e a associacao de intervengdes centradas no paciente com intervengdes
dos pais. O THAV (Terapia de Habilidades para Criangas com Comportamento
Violento) € uma abordagem terapéutica voltada para o tratamento de individuos que
apresentam comportamentos agressivos, muitas vezes associados ao TOD e ao TC.
Essa terapia tem como objetivo ajudar a desenvolver habilidades sociais, emocionais
e de autocontrole, promovendo estratégias mais eficazes de lidar com a raiva,

frustracdes e conflitos interpessoais (Goertz-Dorten et al., 2019).

VALIDACAO DO DIAGNOSTICO
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Burke et al. (2022) defendem que o TOD deve ser reconhecido como um
transtorno real, com base em sua consisténcia sintomatica e nos impactos funcionais
gue gera em diferentes contextos. Eles argumentam que, embora o TOD compartilhe
sintomas com o Transtorno de Conduta e que por mais que ja tenha sido caracterizado
junto com o TDAH no DSM, ele possui caracteristicas Unicas, como a persisténcia de
comportamentos opositores e a presenca de irritabilidade cronica, que justificam sua
distincdo. Ademais, € de respaldo que esse transtorno parece sofrer influéncias
genéticas, ambientais e neurobiologicas e que sua invalidacao prejudica o tratamento
adequado.

Outrossim, Ezpeleta et al. (2019b), ressaltam a importancia de conhecer as
manifestacdes clinicas do TOD bem como seus fatores de risco para que estratégias
de prevencdo e amenizacdo do quadro sejam iniciadas adequadamente. Esses
autores também apontam a necessidade de criacdo de politicas de saude mental
relacionadas ao tema e a caréncia de investimentos para capacitacdo de pais e
profissionais que lidam com criangas com TOD.

Herpers et al. (2019), demonstra a necessidade de reconhecer que transtornos
psiquiatricos podem nao existir isoladamente, pelo contrario, eles coexistem e um
transtorno aumenta a probabilidade de outro diagnéstico comdérbido. Esses
pesquisadores demonstraram que o TDAH comérbido ao TOD, TC ou ao TEA pode
causar um maior comprometimento clinico do paciente e que isso ndo deve invalidar

o diagndstico de TOD.

Conclusao

Conclui-se que o Transtorno Desafiador Opositivo (TOD) € uma condicéo
complexa e multifacetada, que afeta profundamente a vida de criangas e
adolescentes. O reconhecimento da validade do TOD como um transtorno
independente continua a ser debatido, especialmente devido a sua sobreposi¢cao com
outros transtornos psiquiatricos, como o TDAH e o Transtorno de Conduta. Entretanto,
as evidéncias apontam para caracteristicas distintas que justificam seu
reconhecimento clinico, sendo necessaria uma maior clareza nos critérios
diagndsticos que considerem influéncias bioldgicas, psicoldégicas e ambientais. A
compreensao dos fatores de risco e das comorbidades associadas ao TOD, como
praticas parentais inadequadas e a presenca de transtornos mentais concomitantes,

é fundamental para o manejo adequado. Intervencbes precoces, centradas no
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treinamento parental e no desenvolvimento de habilidades sociais, tém se mostrado
eficazes para melhorar o progndstico e reduzir os impactos do transtorno. Além disso,
€ crucial continuar as pesquisas em busca de biomarcadores e intervencdes
personalizadas, integrando abordagens psicossociais e médicas. Ao promover essa
integracao, espera-se nao apenas mitigar os sintomas do TOD, mas também melhorar
a qualidade de vida das criangas afetadas e suas familias, proporcionando um suporte

mais abrangente e humanizado.

OPPOSITIONAL DEFIANT DISORDER: literature review

Abstract

Introduction: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is characterized by resistant behaviors toward
authority figures. Socioeconomic, genetic, and environmental factors, as well as maternal depression,
stand out as risk factors. ODD is more common in preschool age and may evolve into Conduct Disorder
(CD). There is an overlap of characteristics between ODD, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD), and Autism Spectrum Disorder (ASD), such as disruptive behaviors. This study reviews the
literature on ODD, its attributes, epidemiology, and predisposing factors. Objective: to conduct a
literature review on the systematic evidence present in the PubMed data platform regarding ODD to
determine whether this disorder is real. Method: this is a descriptive literature review on “Is oppositional
defiant disorder a real disorder?” Articles published between 2019 and 2024 in Portuguese, English,
and Spanish were selected, using descriptors such as “Oppositional defiant disorder” and “Symptoms,”
combined with Boolean operators. Articles that followed the thematic axis were included, and those that
did not meet the inclusion criteria were excluded. The selection was made blindly by four researchers,
with final consensus after review. Development: ODD is characterized by defiant and hostile behaviors
toward authority figures without destructive aggression. Its prevalence ranges from 0.2% to 11%, being
more common in boys and in childhood. Parental factors and difficult temperament increase the risk of
ODD, with structural neurological changes in the prefrontal cortex associated with the condition. ODD
has a high prevalence in children with intellectual disabilities (11.1%) and shares characteristics with
Conduct Disorder (CD), Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), and Autism Spectrum Disorder
(ASD). Treatment involves cognitive-behavioral therapy (CBT) and family interventions focused on self
control as well as social skills. Conclusion: this study highlights the importance of understanding
Oppositional Defiant Disorder (ODD) as a multidimensional pathology that involves neurological and
psychosocial aspects. Its development depends on factors such as parental rigidity, parental
psychopathologies, and difficult child temperament. Treatment becomes more effective when integrated
into the family context, with supportive interventions and behavioral control strategies. Awareness of
ODD helps reduce stigma and improve the effectiveness of public policies on the subject.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder. Psychopathology. Children. Symptoms.
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