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RESUMO  

Objetivo: Identificar as lacunas na arte literária acerca do tema, além da 

sugestão de novos temas de pesquisa e apontar as deficiências na bibliografia 

contemporânea. Métodos: Este projeto trata-se de uma revisão integrativa de 

literatura - de natureza qualitativa – no qual foram utilizados artigos de meta-

análise e revisão sistemática publicados, em português e inglês, nos últimos 

cinco anos (2023-2018) na seguinte base de dados: Service of the United States 

National Library of Medicine (PubMed). Será realizada a leitura e identificação 

dos artigos elegíveis, descartando os artigos conforme os critérios de exclusão.  

Resultados: A prevalência de pacientes com esse transtorno é de quase 16% 

em crianças e adolescentes, sendo mais comum em meninos, que apresentam 

um quadro de comportamento hostil e teimosia. Conclusão: Necessita-se de 

mais estudos acerca do tema - para a compreensão de sua fisiopatologia, 

sabendo-se que é incerta - e de diagnósticos laboratoriais a fim de definir um 

tratamento adequado e um ambiente melhor para as pessoas que os cercam. 

Palavras-Chave: Transtornos de Déficit da Atenção e do Comportamento 

Disruptivo, Psiquiatria Infantil, Psiquiatria. 

  



LISTA DE SIGLAS 

 

 

DSM             Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

TOD              Transtorno Opositor Desafiador 

CID               Classificação Internacional de Doenças 

TC                 Transtorno de Conduta 

TDAH           Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

TEA              Transtornos do Espectro Autista 

PubMed         Service of the U.S. National Library of Medicine 

DeCs             Descritores em Saúde 

MeSH            Medical Subject Headings   



INTRODUÇÃO 

A história do estudo do Transtorno Opositor Desafiador (TOD) remonta 

aos anos 60, quando foi oficialmente reconhecido no Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM). Desde então, tem sido objeto de 

intensa investigação e debate entre pesquisadores e profissionais da saúde 

mental. O entendimento do TOD evoluiu ao longo do tempo, com mudanças nas 

diretrizes diagnósticas e na descrição dos sintomas. 

O TOD é uma condição psiquiátrica marcada por comportamentos 

persistentes de desafio, teimosia e hostilidade em relação a figuras de 

autoridade. Embora mais prevalente em crianças e adolescentes, pode persistir 

até a idade adulta, afetando significativamente o funcionamento social e 

emocional dos indivíduos. 

Além disso, o TOD tem sido associado a uma série de outros transtornos 

psiquiátricos, como Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e 

Transtornos do Espectro Autista (TEA), o que destaca sua importância clínica e 

social.   

Este estudo visa analisar criticamente a literatura existente sobre o TOD, 

identificando lacunas de conhecimento e áreas que necessitam de mais 

investigação. Por meio dessa análise, pretende-se contribuir para o avanço no 

entendimento e no tratamento dessa condição, visando melhorar o bem-estar e 

a qualidade de vida dos indivíduos afetados pelo TOD. 

MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa realizada através 

da coleta e pesquisa de bibliografias secundárias em banco de dados de domínio 

público. 

A amostra do estudo foi composta por artigos de meta-análise e revisão 

sistemática disponíveis na íntegra, nos últimos três anos (2020-2023), nos 

idiomas: inglês, português e espanhol. O critério de inclusão será a ligação 

intrínseca com o tema da pesquisa, não apenas citar o Transtorno no texto. Os 

critérios de exclusão serão apenas tangenciar o tema, sem aprofundá-lo, e a 

indisponibilidade do texto completo nas bases de dados. A pesquisa será 

realizada entre os meses de fevereiro e junho de 2023, através da internet, mais 



especificamente a base de dados Service of the United States National Library 

of Medicine (PubMed). 

A coleta metodológica será realizada na base de dados PubMed. O 

descritor a ser utilizado nessa pesquisa está incluso no Medical Subject 

Headings (MeSH) e no Descritores em Saúde (DeCs), nos idiomas inglês e 

português respectivamente: oppositional defiant disorder e transtorno opositor 

desafiador. 

Será realizada a leitura e identificação dos artigos elegíveis, descartando 

os artigos conforme os critérios de exclusão. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa revelou que a prevalência de Transtorno Opositor 

Desafiador (TOD) em crianças e adolescentes é de aproximadamente 16%, 

sendo mais comum em meninos. Os estudos indicam que os pacientes com TOD 

exibem comportamentos de hostilidade e teimosia. Além disso, foi identificado 

que o TOD frequentemente coexiste com outros transtornos psiquiátricos, como 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e Transtornos do 

Espectro Autista (TEA). Apesar do reconhecimento clínico do TOD, ainda há uma 

lacuna significativa no entendimento da sua fisiopatologia e na definição de 

diagnósticos laboratoriais específicos, o que limita o desenvolvimento de 

tratamentos adequados. 

DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão integrativa sublinham a alta prevalência do 

Transtorno Opositor Desafiador (TOD) em crianças e adolescentes, com maior 

incidência em meninos. Este dado é consistente com a literatura existente, que 

também aponta uma predominância do TOD no sexo masculino. A coexistência 

frequente do TOD com outros transtornos, como o TDAH e o TEA, destaca a 

complexidade clínica e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para 

o manejo desses pacientes. 

Apesar da ampla documentação sobre o comportamento de hostilidade 

e teimosia em pacientes com TOD, a fisiopatologia subjacente ainda é pouco 

compreendida. Essa lacuna no conhecimento impede o desenvolvimento de 

diagnósticos laboratoriais específicos e tratamentos eficazes. Estudos futuros 



devem se concentrar em investigar os mecanismos biológicos e 

neuropsicológicos do TOD, bem como em desenvolver e validar ferramentas de 

diagnóstico precisas. 

Além disso, é essencial que os profissionais de saúde estejam cientes 

das diretrizes diagnósticas atualizadas e adotem abordagens terapêuticas que 

considerem o contexto familiar e social dos pacientes. A integração de 

estratégias de intervenção precoce e o suporte contínuo às famílias podem 

melhorar significativamente os resultados terapêuticos e a qualidade de vida das 

crianças e adolescentes com TOD. 

 Limitações do Estudo 

A principal limitação desta revisão integrativa é a restrição aos artigos 

publicados nos últimos cinco anos, o que pode ter excluído estudos relevantes 

realizados anteriormente. Além disso, a revisão se baseou apenas em artigos 

disponíveis em português e inglês, o que pode introduzir um viés linguístico. 

Sugestões para Pesquisas Futuras 

Futuras pesquisas devem explorar a fisiopatologia do TOD com maior 

profundidade, utilizando abordagens multidisciplinares que incluam 

neuroimagem, genética e estudos longitudinais. A investigação sobre 

intervenções terapêuticas inovadoras e personalizadas também é crucial para 

melhorar o manejo clínico do TOD. 

CONCLUSÃO  

De acordo com a literatura elegível, vale salientar que o Transtorno 

Opositor Desafiador (TOD) é uma problemática da saúde mental que possui alta 

taxa de prevalência, principalmente entre meninos, fisiopatologia desconhecida 

e importante associação com demais transtorno, como Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), e 

enorme lacuna no que tange o entendimento e o tratamento desse distúrbio. 

Portanto, é imprescindível que os profissionais de saúde compreendam as 

diretrizes diagnósticas, a descrição dos sintomas e melhorem o acolhimento para 

ajudar na melhoria da qualidade de vida dos indivíduos afetados pelo TOD e a 

relevância da família no âmbito terapêutico. 
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