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O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é um disturbio do comportamento caracterizado por
padrdo persistente de desobediéncia, hostilidade e desafio a figuras de autoridade. Manifesta-se
ainda na infancia e compromete as relagdes familiares, escolares e sociais. O reconhecimento
precoce é crucial para prevenir 0 agravamento e evolugdo para transtornos mais graves como o
Transtorno de Conduta."Mé&e procura atendimento para seu filho de 4 anos e 10 meses, com
histérico de irritabilidade desde os 2 anos. A crianca reage com agressividade a contrariedade,
guebrando ou arremessando objetos, e frequentemente culpa terceiros por suas acfes. A mae
relata piora do quadro nos Ultimos meses, com queixas escolares recorrentes. O tempo de tela
ultrapassa 5 horas diarias, sendo utilizado como forma de acamar a crianca. Gestagdo sem
intercorréncias, parto normal, sem uso de medicamentos ou comorbidades conhecidas. Ha relato
de dois primos maternos diagnosticados com TEA e TDAH. Suspeitou-se de TOD."""O TOD
afeta entre 3% e 10% das criangas, sendo mais prevalente em meninos, especiamente antes da
puberdade. O inicio costuma ocorrer na pré-escola. O diagndstico € clinico e requer a presenca de
comportamentos opositores por no minimo seis meses com impacto funcional, conforme o0 DSM-
5. Ndo existe cura, mas o tratamento € efetivo. Inclui treinamento parental, psicoterapia
comportamental e, em casos de comorbidades como TDAH, uso de medicagdes especificas. O
diagnostico diferencial envolve TEA, TDAH, transtornos de humor, conduta e atraso intelectual .
Entre os fatores agravantes destacam-se 0 excesso de telas, ambiente familiar instéavel e auséncia
de rotina. O pediatra deve identificar sinais precoces, orientar reducéo de tempo de tela, apoiar os
cuidadores e encaminhar para avaliagdo com neuropediatra ou psiquiatra infantil. O suporte
multiprofissional e escolar é fundamental. CONSIDERACOES FINAIS: O pediatra tem papel
decisivo na triagem e encaminhamento dos casos suspeitos de TOD. A intervencdo precoce
melhora significativamente o prognostico e a qualidade de vida da crianca e de sua familia.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/capco-2025-congresso-de-atual i zao-em-pedi atri a-do-centro-oeste/0197-transtorno-opositivo-desafiador-tod-em-pre-

escolar.pdf



