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Resumo

Introducdo: O artigo contextualiza o que é o Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e analisa os estudos mais recentes
sobre as opgOes de tratamento ndo farmacoldgicas para o TOD. O trabalho também levou em conta os possiveis
fatores genéticos e fisioldgicos envolvidos na fisiopatologia do TOD, destacando a importancia do diagndstico
precoce e da adesdo a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e suas diferentes formas de apresentacdo. Objetivo:
o0 objetivo principal foi explorar abordagens terapéuticas seguras e eficazes para um tratamento com criangas que seja
individualizado e pensado nas necessidades que cada crianca demanda. Metodologia: O estudo foi realizado por meio
de pesquisas qualitativas de revisdes bibliograficas, nas bases de dados como Scielo, Pubmed, Medline e Google
Académico, além de livros de psiquiatria infantil. Resultados: destacamos que a TCC, combinada com apoio parental
e intervengdes educativas, mostra-se eficaz na reducdo dos sintomas do TOD e na melhoria do comportamento e da
qualidade de vida das criangas afetadas pelo transtorno. Concluséo: Os resultados obtidos reforcam a importancia de
considerar abordagens terapéuticas adaptadas as necessidades especificas de cada crianca com TOD, buscando
maximizar os resultados terapéuticos e melhorar a qualidade de vida a longo prazo.

Palavras-chave: Transtorno Opositor Desafiador; TOD; Tratamento ndo farmacolégico para TOD; Crianca;
Psicopatologia.

Abstract

Introduction: The article contextualizes what Oppositional Defiant Disorder (ODD) is and analyzes the most recent
studies on non-pharmacological treatment options for ODD. The work also considers the possible genetic and
physiological factors involved in the pathophysiology of ODD. It highlights the importance of early diagnosis and
adherence to Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and its different forms of presentation. Aim: The main objective
was to explore safe and effective therapeutic approaches for treatment with children that are individualized and
tailored to the needs that each child demands. Methodology: The study was conducted through qualitative research of
literature reviews in databases such as Scielo, Pubmed, Medline, and Google Scholar, as well as in child psychiatry
books. Results: The present article highlights that CBT, combined with parental support and educational interventions,
effectively reduces ODD symptoms and improves the behavior and quality of life of children affected by the disorder.
Conclusion: It is concluded that these findings reinforce the importance of considering therapeutic approaches adapted
to the specific needs of each child with ODD, seeking to maximize therapeutic outcomes and improve long-term
quality of life.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder; ODD; Non-pharmacological treatment for ODD; Child; Psychopathology.

Resumen

Introduccion: El articulo contextualiza qué es el Trastorno Opositor Desafiante (TOD) y analiza los estudios mas
recientes sobre las opciones de tratamiento no farmacoldgico para el TOD. El trabajo también consider6 los posibles
factores genéticos y fisiologicos involucrados en la fisiopatologia del TOD y destacando la importancia del
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diagnostico temprano y la adherencia a la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y sus diferentes formas de
presentacion. Objetivo: El objetivo principal fue explorar enfoques terapéuticos seguros y eficaces para un tratamiento
con nifios que sea individualizado y pensado en las necesidades que cada nifio demanda. Metodologia: El estudio se
realiz0 a través de investigaciones cualitativas de revisiones bibliogréficas, en bases de datos como Scielo, Pubmed,
Medline y Google Académico, asi como en libros de psiquiatria infantil. Resultados: El presente articulo destaca que
la TCC, combinada con el apoyo parental y las intervenciones educativas, demuestra ser eficaz en la reduccion de los
sintomas del TOD y en la mejora del comportamiento y la calidad de vida de los nifios afectados por el trastorno.
Conclusién: Se concluye que estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar enfoques terapéuticos adaptados a
las necesidades especificas de cada nifio con TOD, buscando maximizar los resultados terapéuticos y mejorar la
calidad de vida a largo plazo.

Palabras clave: Trastorno Opositor Desafiante; TOD; Tratamiento no farmacoldgico para TOD; Nifio;
Psicopatologia.

1. Introducéo

Com o aumento da incidéncia de patologias de ordem psiquica, segundo a OMS, torna-se evidente a importancia do
diagnostico precoce, principalmente em pacientes pediatricos, para a realizacdo do tratamento adequado desde a infancia, a fim
de prevenir prognésticos danosos na vida adulta de um transtorno ja existente que ndo foi diagnosticado e tratado (Martins et
al. 2021). Dentre essas patologias, o Transtorno de Oposicdo Desafiador (TOD) se apresenta como transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, com um padrdo global de comportamento hostil, de rebelido, questionador, humor irritado, raivoso e
maldoso (DSM-5).

Segundo o DSM-5, fatores genéticos e fisioldgicos podem estar envolvidos na etiologia do TOD, como a menor
reatividade do cortisol, bem como anormalidades no cortex pré-frontal e na amigdala. Porém, ainda ndo esta claro se existem
marcadores especificos para o transtorno de oposicdo desafiante. O TOD ainda € subdiagnosticado, sendo sua prevaléncia
mundial de 6% (Serra-Pinheiro et al. 2004).

Na primeira infancia, sdo perceptiveis as rapidas altera¢cdes de comportamento, geralmente a partir dos 2 anos, com a
tentativa de expressar sua individualidade. Os comportamentos de oposi¢do costumam ser uma manifestagdo comum em que,
através do choro, teimosia e reclamacdes descontroladas, a crianga consegue expressar seus anseios e frustragdes (Lucero et al.
2021). Por outro lado, é importante saber identificar quando o padrao opositor, desafiante e desobediente foge do esperado e se
apresenta como um transtorno disruptivo de comportamento (Queiroz et al. 2003).

E essencial que as interagbes sociais das criancas sejam saudaveis, mas criangas com TOD enfrentam dificuldades
significativas devido a irritabilidade, ndo aceitacdo de regras e agressividade. Essas dificuldades afetam negativamente suas
relagdes sociais e educacionais, resultando frequentemente em rejeicdo por colegas e isolamento (Sousa, 2023). O TOD é
frequentemente diagnosticado no ambiente escolar, onde os comportamentos desafiadores prejudicam o desempenho da
crianga e as relagdes com professores e colegas, levando a reprovacdes escolares mais frequentes. Portanto, é crucial que as
escolas compreendam o TOD para implementar medidas eficazes que promovam um ambiente educativo mais inclusivo para
essas criancas (Silva, 2027).

E por meio do convivio familiar que se tornam reais as modificacdes nas sociedades que, por sua vez, intervém nas
relagdes familiares futuras com os diferentes ambientes que constituem os sistemas sociais. Contudo, € importante ressaltar que
também surgem desafios no ambiente familiar. Manifestagdes como discussdo exaltada com os responsaveis, perda da
paciéncia, atitudes desafiantes em receber as regras estipuladas por figuras de autoridade, contribuindo para uma estrutura
familiar desarmonica. Dessa forma, a orientacdo adequada aos pais € necessaria para impor regras de maneira positiva,
minimizando os sintomas do TOD e melhorando a qualidade de vida das criangas (Baido et al. 2022).

Para diagnosticar o TOD, o DSM-5 tem os seguintes critérios: um padrdo de humor raivoso/irritavel, de

comportamento questionador/desafiante ou indole vingativa com duracdo de pelo menos seis meses, como evidenciado por
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pelo menos quatro sintomas de qualquer das categorias enumeradas abaixo e exibido na interacdo com pelo menos um
individuo que ndo seja um irmao.

Humor raivoso/irritavel:

1. Com frequéncia perde a calma;

2. Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado;

3. Com frequéncia é raivoso e ressentido;

Comportamento questionador/desafiante
4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criangas e adolescentes, de adultos;

5. Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer as regras ou pedidos de figuras de autoridade;

o

Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas;
7. Frequentemente culpa outros por seus erros ou mau comportamento;
indole vingativa:

8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos UGltimos seis meses. (APA, 2013).

E de suma importancia o conhecimento dos critérios diagndsticos para a escolha do tratamento ideal de cada paciente
(Costa et al. 2024). Algumas pesquisas feitas apontam a possibilidade de novos tratamentos direcionados para a crianga, que
serdo citados e desenvolvidos nesse artigo. Para que o tratamento de uma patologia seja estabelecido, é necessario entender as
alterac@es fisiologicas que a mesma causa no organismo. Conforme o DSM-5, ainda ndo estd claro se existem marcadores
especificos para o transtorno de oposicdo desafiador. Porém, em 2012, foi realizado um estudo sobre criangas com TOD para
avaliar se existe alguma variacdo nos perfis hormonais adrenais e gonadais associados ao aumento das taxas de transtorno
desafiador de oposicdo (TDO). Contudo, ndo houve outras relagdes significativas entre os outros hormonios avaliados e a
resposta ao tratamento (Shenk et al. 2012).

Nesse sentido, a terapia cognitivo comportamental continua sendo uma das principais escolhas para o tratamento de
transtornos disruptivos. A terapia cognitivo comportamental, também chamada de TCC, é uma abordagem da psicologia
estruturada, estabelecida a partir de um terapeuta e paciente, que busca a resolucdo de problemas e mudanca de comportamento
disruptivo de modo individualizado, levando em consideracdo a salde mental do paciente (Viana e Martins, 2022). Diante
disso, o objetivo principal foi explorar abordagens terapéuticas seguras e eficazes para um tratamento com criancas que seja

individualizado e pensado nas necessidades que cada crianca demanda.

2. Metodologia

Para elaboracdo dessa pesquisa qualitativa de revisdo bibliografica do tipo narrativa, que € um tipo mais simples e
com menos requisitos (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et al., 2020), foram usadas as bases de dados
Scielo, Pubmed, Medline e Google Académico, com os descritores em lingua portuguesa e inglesa: Transtorno Opositor
Desafiador, TOD, Tratamento do transtorno opositor desafiador, DSM-5. Além disso, foram explorados artigos cientificos
citados por outras revisfes bibliograficas dos artigos coletados pelos descritores sobre 0 TOD. Também foram utilizados livros
de psiquiatria infantil, sendo eles: “Psicopatologia da infancia e da adolescéncia” (Dumas, 2011) e “Manual de psicologia

clinica infantil e adolescente” (Caballo, 2005).
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3. Resultados

Utilizando os filtros: 5 anos, ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos e meta-analise, encontramos 46

resultados. Porém, 39 artigos dentre esses resultados tratavam de outros transtornos ou correlacionavam outros transtornos.

Assim, selecionamos um total de 7 artigos que tratam apenas do TOD e estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise dos artigos do periodo de 2019 até 2024 sobre os tratamentos nao farmacolégicos de TOD.

Autor/ano

Tipo de estudo

Amostragem

Concluséo geral

Gortz-Dorten et al.
2022

Ensaio clinico randomizado

70 criangas 35 meninos e 35 meninas
com idades entre 6;0 e 12;11 serdo
incluidas neste estudo exploratorio.

Os resultados do estudo AUTHARK podem
contribuir ~ para uma  melhoria  no
desenvolvimento de apps em psicoterapia
infantil e adolescente e oferecerdo algumas
novas opgdes no tratamento do comportamento
agressivo em criancas.

Nijhof et al. 2021

Ensaio clinico randomizado

A amostra foi composta por 173
criangas (79% meninos, 21% meninas)
com idades entre oito e 12 anos (M =
10,27, DP = 1,19), seus pais e seus
professores.

Pode acontecer que as criangas desenvolvam e
efetivamente competéncias melhoradas de
tomada de perspectiva depois de receberem a
intervencdo, mas que estes aumentos sejam
graduais, em vez de imediatos.

Aggensteiner
etal. 2024

Ensaio clinico randomizado

97 pacientes foram contatados para
triagem, e 46 pacientes assinaram o
consentimento informado e 37 atendem
aos critérios de inclusdo.

O SCL-BF individualizado foi tdo eficaz
quanto o tratamento usual na maioria dos
resultados do tratamento, com vantagens
nominais.

Giudice et al. 2022

Ensaio clinico randomizado

101 pacientes foram randomizados para
Tratamento  para  criangas  com
comportamento agressivo (THAV) ou
brincadeiras educativas em  grupo
(PLAY).

Os presentes resultados indicam agora que a
abordagem multimodal do THAV é superior a
brincadeira ativa em grupo do PLAY. Os
efeitos encontrados ao final do tratamento
permaneceram estaveis e até melhoraram
parcialmente ao longo do periodo FU.

Helander et al. 2022

Ensaio clinico randomizado
e controlado

120 criangas, de 8 a 12 anos de idade,
com diagnostico de TDO, TDO
combinado com DC ou transtorno
perturbador do comportamento NOS,
foram incluidas no estudo.

O PMT com CPP, em geral, ndo proporcionou
beneficios significativos no acompanhamento
de 2 anos em comparagdo com o PMT, além
de uma melhoria precoce em relagdo a
regulacdo emocional e as habilidades de
comunicagdo social.

E. Fongaro et al. 2022

Estudo de superioridade
prospectivo, multicéntrico,
randomizado  (1:1:1) e
controlado, com estudo
cego do avaliador.

Duzentos e setenta participantes entre 6
e 15 anos com TDAH e outros
transtornos emocionais e
comportamentais serdo recrutados e
designados aleatoriamente com seus
pais para os grupos PMT, NVR e TAU

Os programas de manejo parental sdo a base
do tratamento baseado em evidéncias de
transtornos  comportamentais e também
demonstraram  eficicia  para  sintomas
internalizados e externalizados.

Stadler et al. 2023

Estudo prospectivo,
randomizado por cluster,
multicéntrico, de grupos
paralelos, quase
randomizado, controlado de
fase Il

A amostra foi composta por 127
meninas, sendo (n=55) utilizando o
tratamento padrdo e (n=72) utilizando o
“START NOW”.

0 START NOW ndo teve resultado em maior
reducdo dos sintomas do inicio ao pds-
tratamento imediato em comparacdo ao
tratamento usual, mas apresentou maior
reducgdo dos sintomas do inicio ao longo prazo
clinicamente significativo.

4. Discussao

Fonte: Elaborada pelos Autores.

A intervencdo precoce e personalizada para comportamentos perturbadores na infancia é crucial para reduzir o0s
impactos negativos a longo prazo. Estudos recentes tém explorado diversas abordagens terapéuticas, como o uso de aplicativos
de smartphone especificos para terapia infantil e programas cognitivo-comportamentais adaptados. Essas intervengdes visam,

além de reduzir comportamentos agressivos, também fortalecer habilidades como autocontrole e perspectiva social. A eficacia
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dessas abordagens é examinada através de ensaios clinicos randomizados, que fornecem entendimentos valiosos sobre as
melhores préticas para o tratamento de transtornos disruptivos de comportamento na infancia e adolescéncia (Nijhof et al.
2021).

O papel da tomada de perspectiva e do autocontrole em uma intervencdo preventiva voltadas para comportamentos
perturbadores na infancia foi investigado em um estudo clinico randomizado. As criancas selecionadas para esse estudo tinham
que ter a soma de comportamento problematico e risco de problemas persistentes. Foram investigadas 173 criangas, com
idades entre 8 a 12 anos, com a participacdo de seus pais e professores, para ajudarem a observar a evolugdo dessas criangas
durante a pesquisa, que durou 3 anos. A intervencdo foi feita com o “Keep Cool... Start at School”, um programa de terapia
cognitivo comportamental projetado para reduzir o comportamento perturbador em criancas. Esse estudo mostrou que
melhorias no autocontrole ajudaram a reduzir os sintomas do transtorno desafiador de oposicéo, mas que essas melhorias sejam
graduais, em vez de imediatas. (Karlijn Nijhof et al. 2012).

O biofeedback de excitagdo usando niveis de condutancia da pele (SCL-BF) é uma técnica que utiliza a medicao da
condutancia elétrica da pele para fornecer feedback em tempo real sobre o estado emocional de uma pessoa. Neste contexto, o
SCL-BF foi testado em um ensaio controlado randomizado com criancas e adolescentes que tém transtornos disruptivos de
comportamento. Comparado ao tratamento usual, que inclui psicoeducacado e técnicas cognitivo-comportamentais, o SCL-BF
personalizado foi investigado quanto a sua eficacia em reduzir comportamentos agressivos e outros aspectos comportamentais.
O estudo apresentou como resultado primario a mudanca nas avaliagdes dos pais sobre o comportamento agressivo, medida
pela Escala Modificada de Agressdo Ostensiva. Os desfechos secundérios foram subescalas da Lista de Verificagdo do
Comportamento Infantil, do Inventario de Tracos Insensiveis-Ndo Emocionais e do Questionario de Agressdo Reativo-
Proativo. Tomados em conjunto, os resultados mostraram que o SCL-BF individualizado foi pelo menos téo eficaz quanto o
tratamento usual na maioria dos resultados do tratamento, com vantagens sutis (Aggensteiner et al.2024).

Foram estudados dados preliminares sobre os efeitos de um tratamento complementar na terapia de criangas com
TOD, por meio do uso de um aplicativo de smartphone, nomeado AUTHARK. O ensaio clinico randomizado comparara a
adesdo as tarefas de terapia entre o uso do aplicativo e o método tradicional de papel e lapis em 35 participantes de cada grupo,
com idades entre 6 e 12 anos. Os resultados desse estudo, por meio do aplicativo AUTHARK, podem contribuir para uma
melhoria no desenvolvimento de aplicativos em psicoterapia infantil e adolescente e oferecerdo algumas novas opg¢des no
tratamento do comportamento agressivo em criangas (Giudice et al. 2022).

Quando se trata de transtornos disruptivos comportamentais, € crucial considerar a intervencdo de terapeutas
pediatricos capazes de lidar de forma ideal e individualizada com cada paciente. Um estudo publicado em 2022 acompanhou
pacientes por meio de uma intervengdo chamada Programa de Tratamento de Criancas com Comportamento Agressivo
(THAV), comparando-a com um controle ativo envolvendo brincadeiras em grupo com criangas (PLAY). O estudo analisou a
estabilidade dos efeitos pds-tratamento ao longo de 10 meses. O PLAY consiste em brincadeiras educativas em grupo (com 3-5
criangas), com foco na ativacdo de recursos, pratica de interacfes prd-sociais em grupo e orientacdes para a resolucdo de
conflitos, realizadas durante 12 sessdes quinzenais de 90 minutos cada. Esse método ndo é adaptado para problemas
especificos das criangas e dos pais, incluindo apenas duas sessdes de grupos de pais de 90 minutos com psicoeducacdo sobre
estratégias parentais gerais apropriadas. Por outro lado, o THAV é um programa de intervencdo focado no paciente (TCC)
combinado com intervencdes para os pais (PMT), professores e pares, adaptado individualmente para atender as necessidades
da crianca e de seus pais. Esse programa envolve 24 sessfes semanais de 45 minutos cada, com intervengdes sociocognitivas,
psicoeducacdo, desenvolvimento de relacdo terapéutica, treinamento para controle de raiva, resolucdo de problemas sociais,
habilidades de treinamento e prevencdo de recaidas. Também inclui 8 sessfes mais curtas com 0s pais, abrangendo

identificacdo de problemas e competéncias, ensino de regras sociais, comunicacdo de comandos eficazes, uso de recompensas
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para a crianga e identificacdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais parentais. Segundo o estudo, questionarios foram
aplicados e o método THAV apresentou melhores resultados e estabilidade dos efeitos 10 meses apds o tratamento, em
comparagdo com o método PLAY. No entanto, o grupo de controle ativo PLAY demonstrou melhorias significativas em
habilidades sociais (Helander et al. 2022).

Fongaro et al. (2022) avaliou a eficacia do treinamento PMT, baseado em evidéncias, combinado com o treinamento
de resisténcia parental ndo violenta (NRV), comparado ao tratamento usual (TAU). O programa de NRV difere do PMT
padrdo ao focar no treinamento da resposta dos pais diante do comportamento desafiador dos filhos, utilizando situacdes
hipotéticas para praticar reacfes baseadas em principios de resisténcia ndo violenta. O método NRV consiste em 10 sessdes
online e 2 sessdes online de reforco, cada uma abordando temas como psicoeducacao, introducdo a resisténcia ndo violenta,
gerenciamento de telas, redacdo e leitura de declara¢cdes ndo violentas, criagdo de apoio social e formacdo de grupos de
suporte, entre outros. Por outro lado, o tratamento usual (TAU) envolve terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O
estudo revela que se esperam maiores efeitos nas atitudes parentais e na expressdo emocional com o tratamento de PMT com
NRYV, indicando que essas abordagens psicoterapéuticas sdo alternativas vidveis as técnicas classicas e demonstram resultados
significativos (Fongaro et al. 2022).

O treinamento de habilidades “START NOW?” foi um programa realizado com o objetivo de comprar a terapia usual
com uma nova abordagem de tratamento em adolescentes do sexo feminino com TOD ou transtorno de conduta, sendo a nova
abordagem a terapia comportamental dialética (DBT) que consiste em integrar métodos além dos tradicionais, como a atencéo
plena ou habilidades de regulacdo emocional. Um total de 127 meninas participaram desse estudo, randomizado por cluster,
que comparou a eficacia do “START NOW” (n=72) com o tratamento padrdo (n=55). Portanto, 0 START NOW néo teve
resultado em maior reducdo dos sintomas do inicio ao pés-tratamento em comparacéo ao tratamento usual, mas apresentou
maior reducgdo dos sintomas do inicio a0 acompanhamento com um tamanho de efeito médio, o que indica um efeito de

tratamento ao longo prazo clinicamente significativo (Stadler et al. 2023).

5. Concluséo

A presente revisdo bibliografica nos permitiu observar que o método de Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) se
mostrou 0 mais eficaz para o tratamento de criangas com TOD. No entanto, tratando-se de criangas, os artigos revisados
abordaram diferentes formas de introduzir a terapia cognitivo-comportamental, utilizando métodos mais lidicos ou através de
brincadeiras que engajam a crianga no processo terapéutico. Portanto, a melhor forma de introduzir o TCC para cada crianca
depende de uma escolha individualizada, pois cada uma responde de maneira Unica ao tratamento.

Além disso, os estudos revisados mostraram que as abordagens que ndo priorizaram o TCC como tratamento inicial
apresentaram vantagens sutis ou nenhuma vantagem em comparagdo com aquelas que adotaram o método TCC como primeira
linha de tratamento. Essas descobertas reforcam a importancia de considerar abordagens terapéuticas adaptadas as
necessidades especificas de cada crianga com TOD, buscando maximizar os resultados terapéuticos e melhorar a qualidade de
vida a longo prazo. Em suma, a pesquisa atual destaca a flexibilidade necessaria na escolha das intervencgdes terapéuticas para
criangas com Transtorno Opositor Desafiador, enfatizando a importancia de métodos individualizados e adaptados para
alcancar os melhores resultados clinicos e funcionais.

Para aprimorar a compreensdo e a aplicabilidade da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em criangcas com
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), recomenda-se que estudos futuros aprofundem a anélise sobre a eficacia de distintas
abordagens ludicas, identificando quais estratégias sdo mais eficazes para diferentes faixas etérias e severidades do transtorno.

Além disso, investigagdes que integrem tecnologias interativas, como jogos digitais e plataformas terapéuticas, podem fornecer
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insights relevantes sobre o potencial dessas ferramentas para aumentar o engajamento e a aderéncia ao tratamento. Estudos
longitudinais também sdo fundamentais, pois permitem avaliar o impacto duradouro da TCC adaptada em aspectos como a
qualidade de vida e o desenvolvimento das habilidades socioemocionais. Essas direcBes podem contribuir substancialmente
para o avango das intervengdes terapéuticas e para a construcdo de praticas clinicas mais individualizadas e eficazes para o
tratamento de TOD.
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