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RESUMO: O transtorno desafiador opositivo € um transtorno disruptivo caracterizado por atitudes
e comportamentos negativistas, opositivos, desafiadores e hostis contra figuras de autoridade,
como pais, familiares e professores. Com o objetivo de demonstrar a utilizacao de farmacoterapia
no tratamento do transtorno desafiador opositivo na infancia e na adolescéncia, fizemos uma
revisdo de publicacdes sobre o tema, de 1990 até 2005, utilizando as seguintes palavras-
chave: oppositional, defiant, disorder, medication e treatment. Apresentamos os principais
aspectos correlacionados ao uso das medicacdes e discutimos a sua utilizacdo na pratica
clinica.

ABSTRACT: Oppositional defiant disorder is a disruptive disorder and one of the most common
psychiatric disorders in children and adolescents. It is characterized by a pattern of negativistic,
oppositional, defiant and hostile attitudes and behaviors toward authority figures, like parents,
relatives and teachers. Our aim was to evaluate the utilization of pharmacotherapy in the treatment
of oppositional defiant disorder in childhood and adolescence and we did a review on the data
available on the literature from 1990 to 2005 using the following keywords: oppositional, defiant,
disorder, medication and treatment. We present the main aspects related to the use of medication
and discuss its utilization in clinical practice.

PALAVRAS-CHAVE: Opositivo; Desafiador; Medicagdo; Tratamento.

KEYWORDS: Oppositional; Defiant; Disorder; Medication; Treatment.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E MEDICINA LEGAL - VOL 100 N°02; ABR/MAIO/JUN 2006 ‘ 55




INTRODUCAO

transtorno desafiador opositivo é um transtorno

disruptivo caracterizado por atitudes e comporta-

mentos negativistas, opositivos, desafiadores e hostis
contra figuras de autoridade como pais, familiares e profes-
sores. Os sintomas principais sdo: perde a paciéncia freqiien-
temente, discute com adultos, desafia e recusa-se a obedecer
solicitagdes ou regras dos adultos, incomoda deliberadamente
os outros, responsabiliza-os por seus erros, parece enraive-
cido, ressentido, rancoroso e vingativo.l23+67

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-IV) os sintomas devem estar presentes
por pelo menos seis meses e deve haver clara evidéncia de
prejuizo significativo no funcionamento social, académico
ou ocupacional da crianga ou adolescente.!

Os pacientes apresentam prejuizo significativo em seu
desempenho académico, constantemente se envolvem em bri-
gas e discussdes, sendo comumente rejeitados pelos colegas
do grupo escolar, e ha comprometimento da auto-estima.
Os sintomas iniciam-se normalmente antes dos oito anos de
idade e o transtorno desafiador opositivo apresenta-se em
ndmero significativo dos casos como um precursor ou ante-
cedente evolutivo do transtorno de conduta, forma mais grave
de transtorno disruptivo do comportamento.>*>*57

A prevaléncia do transtorno desafiador opositivo esta
em torno de 2% a 16% de acordo com 0 DSM-IV e DSM-
IV-TR, sendo aproximadamente duas vezes mais comum em
meninos do que em meninas. Comumente observamos a
presenca de transtornos comdrbidos como o transtorno de
déficit de atengdo e hiperatividade, transtornos do humor e
transtornos ansiosos.'?

A etiologia do transtorno desafiador opositivo ndo esta
bem estabelecida, entretanto acredita-se que fatores genéti-
cos associados a desencadeadores ambientais possam estar
envolvidos. 23457

O tratamento preconizado para criancas e adolescentes
com esse diagndstico é a utilizagao de técnicas cognitivo-
comportamentais associada a orientacdo a pais e professo-
res. Ndo hd tratamento medicamentoso especifico para o
transtorno, entretanto diversos artigos e trabalhos cientifi-
cos relatam o uso de psicofdirmacos no manejo dos sintomas
OpOSitiVOS e deSafiadoreS.2'3'4'5'7'8'9'10'11'12'J3']4']5']6'17

O objetivo deste trabalho é a realizagio de uma revisao
bibliografica na literatura a respeito da interven¢do medica-
mentosa atual utilizada para o tratamento do transtorno.

ApGs examinar e relatar estudos clinicos publicados en-
tre 1990 e 2005 procura-se demonstrar a utilizagao da
farmacoterapia no tratamento do transtorno desafiador
opositivo em criangas e adolescentes.

MATERIAIS E METODOS
oi realizada pesquisa utilizando-se artigos cientificos
em lingua inglesa, pesquisados no PubMed, durante o
periodo de 1990 até 2005, fazendo uso das seguintes
palavras-chave: oppositional, defiant, disorder, medication
e treatment.

RESULTADOS

Estudo Multimodal do National Institute of Men-

tal Health de tratamento do transtorno de déficit

de atengao/hiperatividade (NIMH MTA), em que
sao comparados tratamento medicamentoso, terapia com-
portamental, a combinagio do tratamento medicamentoso e
da terapia comportamental e o tratamento comunitdrio do
transtorno isolado ou em comorbidade com transtornos
disruptivos do comportamento, como o transtorno desafia-
dor opositivo, avaliou 579 criangas que entraram no estudo
inicial e, durante o follow-up de 24 meses, foi constatada a
superioridade da estratégia medicamentosa com o
psicoestimulante metilfenidato na diminuigao dos sintomas
de déficit de atengao, hiperatividade e nos sintomas opositivos
e desafiadores.!>1#1¢

Arnold et al pesquisaram os dados do nono més a partir
do follow-up de 14 meses do NIMH MTA e verificaram
também a eficdcia do tratamento medicamentoso com o
psicoestimulante metilfenidato no transtorno desafiador
opositivo em comorbidade com o transtorno do déficit de
atengao/hiperatividade.®

Serra-Pinheiro et al avaliaram o efeito do psicoestimu-
lante metilfenidato em dez criancas e adolescentes com o
diagndstico de transtorno desafiador opositivo em
comorbidade com transtorno de déficit de atencio e
hiperatividade. O estudo aberto realizou o uso de
metilfenidato, com dosagem média de 23,5 mg ao dia. A
partir da data em que a sintomatologia do transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade era considerada em re-
missdo (ndo preenchimento dos critérios diagndsticos DSM-
IV), a entrevista estruturada para pais P-CHIPS era aplica-
da para investigagao dos sintomas desafiadores e de oposigao.
O estudo revelou que nove dos dez pacientes tratados com
metilfenitato ndo preencheram mais os critérios diagndsti-
cos para transtorno desafiador opositivo na avaliagio pos-
tratamento, cerca de um més ou mais apds o controle dos
sintomas de déficit de atengdo e hiperatividade.”

Hazell & Stuart compararam o uso de clonidina, um
agonista alfa-2 adrenérgico, associado ao psicoestimulante
metilfenidato no tratamento do transtorno de déficit de aten-
cdo/hiperatividade em comorbidade com transtorno desafi-
ador opositivo e transtorno de conduta. Criangas de seis a
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14 anos de idade foram randomizadas e receberam 0,1 até
0,2 mg de clonidina ao dia (38 criancas) ou placebo (29 crian-
cas) durante seis semanas. A avaliagao dos pacientes eviden-
ciou que criangas tratadas com clonidina responderam me-
lhor na subescala de conduta Conners Behavior Checklist
(21 de 38) quando comparadas com o grupo controle (6 de
29), mas ndo na subescala de hiperatividade (13 de 38 con-
tra 5 de 29). Os autores concluem que o uso combinado do
metilfenidato e da clonidina pode reduzir sintomas desafia-
dores e de oposicdo em quadros comdrbidos com transtorno
de déficit de atengao/hiperatividade.™

Michelson et al experimentaram o uso da atomoxetina
para o tratamento de criancas com transtorno de déficit de
atengao/hiperatividade isolado ou em comorbidade com o
transtorno desafiador opositivo (38% dos casos). No total,
297 criangas e adolescentes entre oito e 18 anos de idade
foram randomizados para placebo ou atomoxetina com do-
sagens variadas, sendo utilizadas 0,5 mg/kg/dia, 1,2 mg/kg/
dia ou 1,8 mg/kg/dia durante oito semanas. Apds oito se-
manas de estudo clinico a atomoxetina mostrou-se superior
ao placebo na redugdo dos sintomas hipercinéticos e
disruptivos e na melhoria do funcionamento social e fami-
liar em todas as dosagens.

Donovan et al realizaram um estudo aberto com crian-
cas e adolescentes com idades de dez a 18 anos, com diag-
néstico de transtorno desafiador opositivo ou transtorno de
conduta. Vinte pacientes foram randomizados e receberam
em fases diferentes divalproato de s6dio por seis semanas e
placebo por mais seis semanas. No final da fase 1, oito de
dez pacientes tiveram resposta ao divalproato de sédio; zero
de dez apresentaram resposta ao placebo. De 15 pacientes
que completaram as duas fases, 12 tiveram resposta supe-
rior recebendo divalproato. Esse estudo procurou demons-
trar a eficiéncia no tratamento do temperamento explosivo
e da labilidade do humor em criancas e adolescentes com
transtorno desafiador opositivo.’

Findling et al realizaram uma pesquisa para determinar
a eficdcia e seguranga do antipsicdtico risperidona no trata-
mento de criangas com transtorno desafiador opositivo ou
transtorno de conduta e com inteligéncia abaixo da média.
Durante 48 semanas, 107 criangas com idades variando en-
tre cinco e 12 anos de idade com transtornos disruptivos do
comportamento (de acordo com os critérios diagndsticos do
DSM-1V e escala Nisonger Child Behavior Rating Form),
associados com inteligéncia abaixo da média (coeficiente de
inteligéncia entre 36 e 84), foram randomizadas para rece-
ber de 0,02 a 0,06 mg/kg ao dia de risperidona. A dosagem
média de risperidona foi de 1,5 mg ao dia. Os efeitos adver-
sos mais comuns foram sonoléncia (33%), cefaléia (33%),
rinite (28%) e ganho de peso (21%). O grupo utilizando
risperidona revelou melhora significativa com relagio ao gru-
po controle no que se refere a sintomas disruptivos, segun-
do a escala Nisonger Child Behavior Rating Form desde a
primeira semana até o final do estudo. O uso a longo prazo
de risperidona mostrou-se seguro, bem tolerado e eficiente

no tratamento de comportamentos disruptivos em criancas
com inteligéncia abaixo da média.'

Turgay et al investigaram o uso a longo prazo da
risperidona em criangas com transtornos disruptivos do com-
portamento associados com inteligéncia abaixo da média.
Estudo aberto, duplo-cego, com 48 semanas de duracéo, ava-
liou 77 criancgas, com idades variando entre cinco e 12 anos,
diagnosticadas: 1) segundo critérios diagndsticos do DSM-
IV com transtorno desafiador opositivo, transtorno de con-
duta ou transtorno disruptivo sem outra especificacdo; 2)
subescala de problemas de conduta da Nisonger Child
Behavior Rating Form (maior ou igual a 24); 3) diagndstico
de retardo mental leve ou moderado, segundo eixo II do
DSM-1V; 4) pontuagdo menor ou igual a 84 na Vineland
Adaptive Behavior Scale. Pacientes receberam dosagens dié-
rias de risperidona variando entre 0,02 e 0,06 mg/kg, com
dosagens médias de 1,38 mg ao dia. Sonoléncia (52%),
cefaléia (38%) e ganho de peso (36%) foram os efeitos ad-
versos mais comuns, entretanto sem prejudicar a adesdo ao
tratamento farmacoldgico. Vinte participantes experimen-
taram efeitos colaterais extrapiramidais, tendo nove pacientes
abandonado o estudo por este motivo. No que se refere a
sintomas disruptivos, segundo a escala Nisonger Child
Behavior Rating Form, o grupo utilizando risperidona re-
velou melhora significativa, com pontuagdes inferiores em
relagdo ao grupo controle (17,5 e 26,1, respectivamente).
Ao final do estudo concluiu-se que a administragao oral de
risperidona por um ano foi bem tolerada e segura e eviden-
ciou a manutencao dos efeitos no tratamento de transtornos
disruptivos em criangas com idades entre cinco e 12 anos
com inteligéncia abaixo da média.”’

DISCUSSAO
ste trabalho demonstrou a utilizacao de tratamentos
farmacoldgicos para o transtorno desafiador opositivo,
um transtorno comportamental da infincia e adoles-
céncia de grande prevaléncia em todo o mundo.

Apesar do ndmero limitado de publicacdes a respeito do
tratamento medicamentoso para o transtorno, pudemos ob-
servar que em seis dos dez artigos apresentados®!%13141516
sdo relatados os tratamentos para o transtorno desafiador
opositivo em comorbidade com o transtorno de déficit de
atengdo e hiperatividade. Desses seis artigos, trés®*'° rela-
tam a utilizagio do metilfenidato como droga capaz de re-
duzir a sintomatologia do transtorno desafiador opositivo
quando o paciente também apresentava reducdo dos sinto-
mas de transtorno de déficit de atengao e hiperatividade. O
quarto artigo' relata a utilizagao de metilfenidato associado
ao agonista alfa-2 adrenérgico clonidina no tratamento de
pacientes com transtorno desafiador opositivo em
comorbidade com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade. O quinto artigo® utiliza a atomoxetina em
pacientes com transtorno desafiador opositivo em
comorbidade com transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade.
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Trés artigos™"" discutem a utili-

zacdo de medicamentos em pacientes
com transtorno desafiador opositivo
sem comorbidade com transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade. No
sexto artigo’ sdo testadas as utilizagoes
do anticonvulsivante divalproato e nos
dois tltimos artigos'™'” é descrita a
monoterapia com o antipsicotico
risperidona para o tratamento do
transtorno desafiador opositivo.

Apesar de ainda nao existir um
tratamento medicamentoso especifico
para o tratamento do transtorno, a li-
teratura médica ja apresenta algumas
op¢oes de tratamento farmacolégico
para o tratamento do transtorno desa-
fiador opositivo, entretanto novos es-
tudos e pesquisas fazem-se necessarios
a fim de determinar novos tratamen-
tos ou tratamentos especificos para o
transtorno.
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