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—> O QUE E TOD?

O Transtorno de
Oposicao Desafiante
(TOD) é uma condi¢ao
psiquiatrica comum entre
criangas e adolescentes.

Sua prevaléncia média
estimada é de 3,3%,
podendo variar conforme
a idade e o género. Em
um estudo gaucho, a
prevaléncia foi de 2,1%.




YIIIIIIIIIIDI

A maioria dos comportamentos
sdo dirigidos a alguém, como
uma figura de autoridade.







 Criancas e adolescentes com
Transtorno de Oposicdo
Desafiante estdo em risco para
outros problemas, como:
> Transtornos de Ansiedade e \
Depressao;
- Abuso de substancias;
- Comportamento antissocial
ou que infrinja a lei.

« Em alguns casos, o TOD
antecede o desenvolvimento
do Transtorno da Conduta
(um Transtorno Disruptivo
mais grave). Porém, a
maioria das criangas e
adolescentes com TOD nao
irao desenvolver o
Transtorno da Conduta.




—> DIAGNOSTICO

Segundo o DSM 5, o diagnéstico ‘
de TOD é feito quando: I

Quatro sintomas sdo exibidos por no

MIinimo seis meses.

> Na maioria dos dias: para criangas com
menos de cinco anos.
> Pelo menos uma vez por semana: para
criangcas com cinco anos ou mais.
. E importante diferenciar comportamentos
decorrentes do TOD ou normais da idade.

A perturbacdo no comportamento causa
sofrimento e impactos negativos para o

individuo ou para os outros ao seu redor.

» O diagnéstico ndo é dado se os sintomas
ocorrem devido a outros transtornos.



SINTOMAS

Frequentemente:
e Perde a calma.
+ E sensivel ou facilmente incomodado (tem
pavio curto).
« E raivoso e ressentido.

Frequentemente:

» Confronta figuras de autoridade ou, no
caso de criancas e adolescentes, adultos.

 Desafia ou se recusa a obedecer a regras
ou pedidos de figuras de autoridade.

e Incomoda deliberadamente outras
pessodas.

» Culpa outros por seus erros ou mau
comportamento.

 Foi malvado ou vingativo pelo menos
duas vezes nos ultimos seis meses.



T

e NGo é raro individuos com TOD
apresentarem sintomas apenas em um
ambiente (em casa, por exemplo).

» O diagnéstico do TOD é clinico:

- Nao existem testes ou exames
capazes de assegurar o diagnéstico,
mas essas ferramentas podem
auxiliar na compreensao do quadro
e de potenciais condicoes
psiquiatricas concomitantes.

« A comunicacdo aberta como

profissional de saude mental pode
ajudar no diagnéstico desse

transtorno. d
\




—> COMORBIDADES

. E fundamental
avaliar a

comorbidade no TOD Comorbidade é
porque esse a jungdo de duas
transtorno, em geral, ou mais doengas
apresenta altos em um mesmo
indices de ‘ndividuo.

comorbidade.

AS PRINCIPAIS COMORBIDADES
ASSOCIADAS AO TOD SAO:

Trantorno de Défict de

200 Atencao/Hiperatividade (TDAH)

14%  Transtorno de Ansiedade

9%  Transtorno Depressivo






Psicoterapia

Ha dois tipos de tratamentos baseados em
evidéncias que sdo amplamente utilizados
em psicoterapia:

o Intervencoes
familiares, na
forma de
treinamento de
pais, para que
possam lidar
melhor como
paciente.

» Abordagens
individuais, que
visam a identificacdo
dos prejuizos e
treinamento de
habilidades para
resolucdo de
problemas.




Farmacoterapia

Embora o uso de medicagdo seja Gtil em
alguns casos, sobretudo devido a
presenca frequente de comorbidades, é
importante destacar que os
medicamentos sdo considerados
auxiliares e ndo devem ser a Unica
intervencdao no TOD.




. ATENGAO!

» O uso de_castigos e punicoes e o uso
da forca para repreender
comportamentos agressivos da
crianca/adolescente tende a piorar
o quadro.

o A crianca/adolescente ndo se
comporta de forma opositora
propositalmente. Na maioria das
vezes, o paciente ndo entende a sua
condi¢do e ndo percebe o seu
comportamento como problematico.

E FUNDAMENTAL:

o Estimular os avancos e
reforcar os
comportamentos positivos:
elogie sempre que a /
crianca/adolescente se /
comportar de maneira
esperada. y




—> REFERENCIAS

American Psychiatry Association. (2013). Diagnostic
and Statistical Manual of Mental disorders (S ed.).
Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.
(2007). Practice Parameter for the Assessment and
Treatment of Children and Adolescents With
Oppositional Defiant Disorder. J. AM. ACAD. CHILD
ADOLESC. PSYCHIATRY, 46:1.

Anselmi, L., Fleitlich-Bilyk, B., Menezes, A. M. B.,

Aradjo, C. L., & Rohde, L. A. (2010). Prevalence of
psychiatric disorders in a Brazilian birth cohort of 11-

year-olds. Social psychiatry and psychiatric
epidemiology, 45(1), 135-142.

Criacdo de Arte: Gabriela Prestes e Isabela Veronese

Autores: Gabriela Prestes, Isabela Veronese, Flavia
Wagner, Katiane Silva, Luis Augusto Rohde



