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Resumo: INTRODUÇÃO: O Transtorno de Conduta (TC) se caracteriza por padrão perseverante de 
comportamento que viola regras sociais e direitos básicos de outras pessoas e/ou animais. A 
prevalência na população pode ser maior que 10%, predominando no sexo masculino. Nesse 
contexto, este trabalho objetiva relatar um caso de TC com manifestações iniciadas na 
adolescência. DESCRIÇÃO DO CASO: S.D.N.,13 anos, procedente de Sobral, moradora de um 
abrigo. Cuidadora relata que desde a chegada da paciente ao abrigo há um ano, esta apresenta 
repetidos comportamentos de aferrolhar-se no quarto (sendo necessário arrombamentos), 
ameaças de homicídio com armas brancas às colegas do abrigo e frangofilia. Após episódios, 
volta ao estado mental inalterado, sem demonstrar arrependimentos e alegando motivações 
inconsistentes e voláteis (ora culpava a irmã, ora afirmava ouvir vozes, ora dizia que era sua 
vontade) para os comportamentos. Mesmo após iniciado acompanhamento no Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS), permanecia com rompantes de agressividade, objetivando, em geral, 
intimidação e consequentes ganhos secundários. Tais comportamentos, associados ao pouco 
preparo no manejo das cuidadoras, motivaram internação psiquiátrica da paciente. Durante 
internação, manteve acompanhamento multiprofissional para treinamento de habilidades sociais, 
treinamento das cuidadoras do abrigo para manejo adequado da paciente, bem como de ajustes de 
condutas; foi associado risperidona 2mg/dia. Atualmente, permanece em acompanhamento 
ambulatorial multiprofissional (psicologia, terapia ocupacional, psicopedagogia e psiquiatria), 
tem ainda traços de manipulação e transgressão de regras, mas com pouco comportamento 
impulsivo e agressivo. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO: Discussões mais efetivas são necessárias 
para elaboração de abordagem adequada e em tempo hábil do TC, já que há uma importante 
dificuldade em sua identificação, retardando o tratamento e agravando comorbidades comumente 
associadas ao transtorno, sendo uma condição que eleva os comportamentos de risco e de 
desenvolvimento de outros transtornos, provocando repercussões sociais desastrosas.
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