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RESUMO
O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e o Transtorno de Conduta (TC) representam importantes
condi¢des do neurodesenvolvimento associadas a prejuizos funcionais significativos e elevado risco de
evolucdo para psicopatologias na vida adulta. Este estudo tem como objetivo analisar os principais fatores
determinantes da cronificacdo desses transtornos, com énfase nos aspectos neurobiolodgicos, ambientais e
psicossociais. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos publicados nas bases
PubMed, SciELO e LILACS nos ultimos 15 anos. Evidenciou-se que a cronificacdo estd associada a
alteragdes em circuitos neurais relacionados ao controle inibitério e regulagdo emocional, exposi¢do a
ambientes adversos na infancia, praticas parentais inconsistentes e comorbidades psiquidtricas,
especialmente TDAH. A identificagdo precoce desses fatores € essencial para intervengdes eficazes, capazes

de modificar o curso evolutivo dessas condi¢des.
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ABSTRACT
Oppositional Defiant Disorder (ODD) and Conduct Disorder (CD) represent important neurodevelopmental
conditions associated with significant functional impairments and a high risk of developing
psychopathology in adulthood. This study aims to analyze the main determinants of the chronicity of these
disorders, with an emphasis on neurobiological, environmental, and psychosocial aspects. This is a narrative
literature review based on articles published in PubMed, SciELO, and LILACS databases in the last 15
years. It was found that chronicity is associated with alterations in neural circuits related to inhibitory
control and emotional regulation, exposure to adverse environments in childhood, inconsistent parenting
practices, and psychiatric comorbidities, especially ADHD. Early identification of these factors is essential

for effective interventions capable of modifying the evolutionary course of these conditions.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder; Conduct Disorder; Neurodevelopment; Chronicity; Risk

factors.

1 INTRODUCAO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e o Transtorno de Conduta (TC) constituem transtornos
psiquiatricos de inicio precoce, predominantemente diagnosticados na infancia e adolescéncia,
caracterizados por padrdes persistentes de comportamento negativista, desafiador, desobediente e, no caso
do TC, por condutas que violam normas sociais e direitos alheios. Ambas as condi¢des estdo inseridas no
contexto dos transtornos do neurodesenvolvimento e frequentemente cursam com prejuizos significativos
no funcionamento global, incluindo déficits nas relagdes interpessoais, baixo rendimento académico e
disfun¢des no ambiente familiar.

Do ponto de vista psicopatoldgico, o TOD € marcado por irritabilidade persistente, comportamento
argumentativo e atitude vingativa, enquanto o TC envolve manifestacdes mais graves, como agressao
fisica, destruicao de propriedade, furtos e violagdes de regras. A sobreposi¢ao sintomatoldgica entre esses
transtornos ¢ frequente, sendo o TOD considerado, em muitos casos, um possivel precursor do TC,
especialmente na presenca de fatores de risco adicionais.

A trajetoria evolutiva desses transtornos ¢ heterogénea. Embora uma parcela dos individuos
apresente remissao espontanea ou resposta favoravel a intervengdes precoces, uma proporcao significativa
evolui com persisténcia sintomatica e agravamento clinico, podendo culminar no desenvolvimento de

Transtorno de Personalidade Antissocial na vida adulta. A cronificacdo esta associada a maior risco de
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comorbidades psiquidtricas, como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Transtornos por Uso
de Substancias e transtornos de humor, além de maior vulnerabilidade a desfechos sociais adversos,
incluindo evasao escolar, envolvimento com violéncia e sistema judicial.

Os determinantes da persisténcia do TOD e do TC sao multifatoriais e interdependentes, envolvendo
a interagao entre fatores neurobioldgicos, genéticos e ambientais.

Alteragdes em circuitos relacionados ao controle inibitdrio, regulagdo emocional e processamento
de recompensas, particularmente em regides como cortex pré-frontal e sistema limbico tém sido implicadas
na fisiopatologia. Adicionalmente, exposicdo a ambientes familiares disfuncionais, praticas parentais
inconsistentes ou coercitivas, negligéncia, abuso, baixo nivel socioecondmico e contextos de violéncia
comunitaria desempenham papel central na manutengdo e agravamento dos sintomas.

Fatores individuais, como temperamento dificil, baixa tolerdncia a frustragdo e déficits em
habilidades socioemocionais, também contribuem para a evolugdo desfavoravel. A identificagdo precoce
desses elementos, associada a implementacgdo de intervencdes baseadas em evidéncias, como treinamento
parental, psicoterapia cognitivo- comportamental e, em casos selecionados, abordagem farmacologica, ¢
essencial para modificar o curso da doenga.

O seguinte artigo objetivou expor, a compreensao aprofundada dos fatores determinantes da
cronificagdo do TOD e do TC ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas

eficazes, com potencial para reduzir o impacto desses transtornos ao longo do ciclo vital.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, de abordagem qualitativa. A busca bibliografica foi realizada em
marco de 2026 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando publicagdes dos tltimos 15 anos.

Foram utilizados, de forma isolada ou combinada, os seguintes descritores: “Transtorno Opositor
Desafiador”, “Transtorno de Conduta”, “neurodesenvolvimento”, “fatores de risco”, “persisténcia” e
“comportamento antissocial”.

Foram incluidos estudos originais, revisoes sistematicas e diretrizes clinicas que abordassem fatores
associados a evolugdo e cronifica¢do desses transtornos. Excluiram- se estudos com foco exclusivo em

intervengdes farmacoldgicas sem andlise etiologica.

3 RESULTADOSEDISCUSSAO
3.1 BASES NEUROBIOLOGICAS DA CRONIFICACAO

Evidéncias provenientes de estudos em neuroimagem estrutural e funcional demonstram que a
persisténcia dos sintomas no Transtorno Opositor Desafiador e no Transtorno de Conduta est4 associada a

alteragcdes em circuitos fronto-limbicos, com destaque para o cortex pré-frontal (especialmente regides
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orbitofrontal e ventromedial), a amigdala e outras estruturas do sistema limbico. Disfungdes nesses circuitos
comprometem fungdes executivas essenciais, como controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva, tomada de
decisdo e antecipagdo de consequéncias, além de prejudicar o processamento ¢ a modulagdo de estimulos
emocionais.

A hipoatividade do cortex pré-frontal, associada a hiper-reatividade da amigdala, contribui para
respostas emocionais exacerbadas e baixa capacidade de regulacdo afetiva, favorecendo comportamentos
impulsivos, reativos e, em casos mais graves, agressivos e violadores de normas. Além disso, alteragdes
na conectividade funcional entre essas regides tém sido relacionadas a dificuldade em integrar sinais de
puni¢do e recompensa, o que perpetua padroes disfuncionais de comportamento.

No nivel neuroquimico, ha evidéncias consistentes de disfun¢do nos sistemas dopaminérgico e
serotoninérgico. A desregulagdo dopaminérgica, particularmente em vias mesocorticolimbicas, esta
associada a alteracdes no processamento de recompensa, busca por estimulos imediatos € maior propensao
a comportamentos de risco. Por sua vez, a disfuncdo serotoninérgica tem sido relacionada a impulsividade,
agressividade e baixa tolerancia a frustragdo. Outros sistemas, como o eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal
(HHA), também podem estar envolvidos, com padrdes atipicos de resposta ao estresse que contribuem para
reatividade emocional inadequada e dificuldade de adaptagdao a demandas ambientais.

Aspectos neurodesenvolvimentais precoces, incluindo exposi¢ao pré-natal a substancias, estresse
materno e adversidades na infincia, podem impactar a maturagao desses circuitos, consolidando trajetorias
de vulnerabilidade. Além disso, fatores genéticos e epigenéticos modulam a expressao desses fenotipos,
refor¢ando a natureza multifatorial da cronificacao.

Um ponto critico frequentemente negligenciado na pratica clinica ¢ a reducdo indevida desses
transtornos a uma dimensdo exclusivamente comportamental. Tal abordagem ignora a robusta base
neurobioldgica subjacente e tende a resultar em intervengdes limitadas, centradas apenas na modificagdo
de comportamento, sem abordar os déficits neurocognitivos e emocionais estruturais. Consequentemente,
estratégias terapéuticas eficazes devem integrar abordagens psicossociais e, quando indicado, intervengdes
farmacologicas, visando modular os sistemas neurobiologicos envolvidos € promover melhor progndstico

a longo prazo.

3.2 FATORES AMBIENTAIS EADVERSIDADES PRECOCES

A exposicdo a contextos psicossociais adversos durante a infancia constitui um dos principais
determinantes da persisténcia e agravamento do Transtorno Opositor Desafiador e do Transtorno de
Conduta. Evidéncias indicam que fatores ambientais desfavoraveis exercem influéncia direta sobre a
trajetoria do neurodesenvolvimento, especialmente em periodos criticos de maturagao cerebral, modulando

circuitos relacionados a regulagcdo emocional, controle de impulsos e processamento de estresse.
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Entre os principais fatores de risco ambientais, destacam-se a negligéncia parental, caracterizada por
privagdo de cuidados bésicos e suporte emocional; a exposi¢do a violéncia doméstica; o abuso fisico e
emocional; o baixo nivel socioecondmico, frequentemente associado a estressores cronicos; € a
instabilidade familiar, incluindo rupturas frequentes de vinculos e inconsisténcia nas praticas educativas.
Tais condicdes favorecem a internalizagdo de padrdes disfuncionais de interacdo e comprometem o
desenvolvimento de habilidades socioemocionais adaptativas.

Do ponto de vista neurobioldgico, a exposi¢do precoce e prolongada a estresse toxico esta associada
a hiperativagao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, com repercussoes na secre¢ao de cortisol e impacto
direto sobre estruturas como o hipocampo, a amigdala e o cortex pré-frontal. Essas alteracdes podem
resultar em maior reatividade emocional, hipervigilancia, dificuldades de regulagio afetiva e prejuizos nas
funcdes executivas, contribuindo para a manuten¢do de comportamentos opositores e antissociais.

Adicionalmente, praticas parentais inconsistentes — alternando entre puni¢ao excessiva e auséncia
de limites — reforcam ciclos de comportamento coercitivo, nos quais respostas negativas da crianga sio
inadvertidamente mantidas por contingéncias ambientais. A auséncia de modelos parentais positivos ¢ a
limitagdo de experiéncias sociais estruturadas também dificultam a aquisicdo de repertdrios
comportamentais mais adaptativos.

Um equivoco recorrente na abordagem desses transtornos ¢ a atribuigdo exclusiva da
responsabilidade a criang¢a ou ao adolescente, desconsiderando o papel central do ambiente na génese ¢
perpetuagdo do quadro. Na pratica clinica, observa-se que, em muitos casos, o contexto familiar e social
atua ndo apenas como fator precipitante, mas como elemento mantenedor dos sintomas. Assim,
intervengoes eficazes devem necessariamente incluir abordagens sistémicas, com foco na reestruturacao do
ambiente familiar, treinamento parental e mitigacdo de fatores de risco psicossociais, sob risco de

manuten¢do da cronicidade mesmo diante de intervengdes individuais.

3.3 PRATICAS PARENTAIS E DINAMICA FAMILIAR

A qualidade das praticas parentais e da dinamica familiar exerce papel central na manutengdo e na
cronificagdo do Transtorno Opositor Desafiador ¢ do Transtorno de Conduta. Modelos educativos
caracterizados por inconsisténcia — com alterndncia entre permissividade excessiva e disciplina coercitiva
— estdo fortemente associados ao refor¢o de padrdoes comportamentais disfuncionais. A auséncia de limites
claros, previsibilidade e contingéncias adequadas favorece a persisténcia de comportamentos opositores,
enquanto o uso de punicdes severas, especialmente de natureza fisica ou humilhante, tende a intensificar
respostas agressivas e reativas.

Do ponto de vista da psicologia do desenvolvimento, praticas parentais disfuncionais contribuem

para a formagdo de padrdes de apego inseguros, comprometendo o desenvolvimento de competéncias
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socioemocionais fundamentais, como empatia, autorregulacdo e resolucdo de conflitos. A baixa
responsividade emocional dos cuidadores expressa por dificuldade em reconhecer, validar e responder
adequadamente as necessidades afetivas da crianga esta associada a déficits na internalizacdo de normas
sociais € na modulacao de emogdes negativas, como raiva e frustragao.

Adicionalmente, a presenca de psicopatologia parental (como depressdo, uso de substiancias ou
transtornos de personalidade), conflitos conjugais cronicos e comunicagdo familiar disfuncional
amplificam o risco de perpetuagdo do quadro. Nesses contextos, observa-se frequentemente a instalagdo
de ciclos coercitivos, nos quais comportamentos desafiadores da crianga sao refor¢cados por respostas
parentais inadequadas, consolidando padrdes interacionais negativos ao longo do tempo.

Outro aspecto frequentemente subestimado na pratica clinica ¢ a limitagdo de intervengdes
centradas exclusivamente no individuo. Estratégias terapéuticas que desconsideram o contexto familiar
tendem a apresentar baixa efetividade e maior taxa de recaida. Intervengdes baseadas em evidéncias, como
treinamento de pais, terapia familiar sist€émica e programas de manejo comportamental, demonstram
melhores desfechos ao promover a reestruturacao das praticas educativas, o fortalecimento de vinculos e
a melhoria da comunicagao intrafamiliar.

Portanto, a abordagem terapéutica desses transtornos deve necessariamente incorporar o nucleo
familiar como alvo de intervencdao, uma vez que a modificagdo dos padrdes parentais e da dindmica

relacional ¢ determinante para a interrupcao dos mecanismos que sustentam a cronicidade.

3.4 COMORBIDADES PSIQUIATRICAS

A presenga de comorbidades psiquiatricas constitui um dos principais preditores de pior prognostico
no Transtorno Opositor Desafiador e no Transtorno de Conduta, estando diretamente associada a maior
gravidade sintomatica, persisténcia ao longo do desenvolvimento e maior risco de desfechos adversos.
Dentre essas, destaca-se o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, cuja elevada taxa de
coocorréncia contribui para maior impulsividade, déficit de controle inibitdrio e dificuldades atencionais,
potencializando comportamentos disruptivos e reduzindo a resposta a intervencoes isoladas.

Outras condi¢des frequentemente associadas incluem os Transtornos de Ansiedade e os Transtornos
Depressivos, que podem coexistir de forma concomitante ou emergir ao longo da evolucdo clinica. A
presenca de sintomas ansiosos pode intensificar a reatividade emocional e a evitagdo, enquanto quadros
depressivos estdo relacionados a irritabilidade, desesperanca e maior risco de comportamento
autodestrutivo.

Adicionalmente, o inicio precoce de Transtornos por Uso de Substancias representa um fator
agravante relevante, estando associado a desinibicdo comportamental, pior adesdo terapéutica e maior

envolvimento em comportamentos de risco.
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Do ponto de vista clinico, a coexisténcia dessas condicdes aumenta significativamente a
complexidade diagnostica e terapéutica, exigindo uma abordagem integrada e multidimensional. A
sobreposicdo de sintomas pode mascarar manifestagdes centrais ou levar a erros diagnosticos,
especialmente quando nao ha avaliacao sistematica e longitudinal. Além disso, pacientes com multiplas
comorbidades tendem a apresentar menor adesdo ao tratamento, maior resisténcia as intervengoes
psicossociais e maior necessidade de estratégias farmacologicas combinadas.

Um aspecto critico na pratica clinica ¢ a falha na identificagdo dessas comorbidades, o que pode
resultar em abordagens terapéuticas incompletas ou ineficazes. O manejo isolado do TOD ou do TC,
desconsiderando condi¢des associadas, frequentemente leva & manutengao ou até ao agravamento dos
sintomas. Dessa forma, a avaliagdo diagnostica deve ser abrangente, incluindo rastreamento ativo de
comorbidades, permitindo a elaboracdo de um plano terapéutico individualizado, capaz de abordar de

maneira simultdnea os diferentes dominios psicopatoldgicos envolvidos.

3.5 TRAJETORIA EVOLUTIVA E RISCO DE CRONIFICACAO

Criangas que apresentam inicio precoce de sintomas compativeis com o Transtorno Opositor
Desafiador e o Transtorno de Conduta, particularmente antes dos 10 anos de idade, configuram um
subgrupo de maior risco para evolucdo desfavoravel, incluindo a progressdo para Transtorno de
Personalidade Antissocial na vida adulta. Esse padrao de inicio precoce esta frequentemente associado a
maior gravidade clinica, maior estabilidade dos sintomas ao longo do tempo e maior carga de comorbidades
psiquiatricas.

Do ponto de vista do neurodesenvolvimento, a manifestacdo precoce sugere comprometimento mais
profundo de circuitos relacionados ao controle inibitério, regulacio emocional e processamento de
recompensas, além de maior influéncia de fatores genéticos e ambientais adversos. Esses individuos tendem
a apresentar déficits persistentes em habilidades socioemocionais, maior impulsividade, baixa tolerancia a
frustracdo e dificuldade na internalizagdo de normas sociais, 0 que contribui para a consolidagdo de padrdes
comportamentais disfuncionais.

A auséncia de intervengdo precoce esta diretamente associada a manutengao e intensificacao dos
sintomas, favorecendo a cristalizagdo de trajetorias comportamentais desadaptativas. Com o passar do
tempo, esses padrdes tornam-se mais resistentes a mudangas, reduzindo a responsividade a intervengdes
terapéuticas e aumentando o risco de desfechos negativos, como evasdao escolar, envolvimento com

comportamentos delinquentes e prejuizo significativo no funcionamento social.

4 IMPLICACOES CLINICAS

A identificagdo precoce de fatores de risco para o Transtorno Opositor Desafiador e o Transtorno
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de Conduta ¢ determinante para a modifica¢ao do curso clinico e para a prevengado de desfechos mais graves
ao longo do desenvolvimento. A estratificacao de risco, baseada na avaliagdo de aspectos neurobioldgicos,
familiares e psicossociais, permite a implementacdo de intervencdes direcionadas em fases criticas do
neurodesenvolvimento, periodo no qual ha maior plasticidade cerebral € maior potencial de reversibilidade
de padrdes disfuncionais.

Entre as estratégias terapéuticas com maior nivel de evidéncia, destacam-se os programas
estruturados de treinamento parental, que visam promover praticas educativas consistentes, reforgo positivo
e manejo adequado de comportamentos disruptivos. A terapia cognitivo-comportamental desempenha
papel central no desenvolvimento de habilidades de autorregulacao, reestruturagdo cognitiva e resolucao de
problemas, sendo particularmente eficaz na reducdo de comportamentos opositores e agressivos.

A abordagem multidisciplinar ¢ essencial, envolvendo a integragdo entre profissionais da saude
mental, pediatria, escola e rede de apoio social, com foco na intervengdo sistémica. Além disso, o
reconhecimento e tratamento adequado de comorbidades psiquiatricas — como Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, Transtornos de Ansiedade e Transtornos Depressivos, sdo fundamentais para
otimizar a resposta terapéutica e reduzir a carga global de sintomas.

Outras intervengdes complementares incluem programas escolares de habilidades socioemocionais,
intervengdes baseadas em evidéncias como o Parent Management Training (PMT) e o Incredible Years,
além do uso criterioso de farmacoterapia em casos selecionados, especialmente na presenca de
impulsividade grave, agressividade persistente ou comorbidades significativas.

A auséncia de uma abordagem integrada e individualizada tende a resultar em intervengdes
fragmentadas, com impacto limitado sobre os multiplos determinantes do quadro clinico. Na pratica, isso
se traduz em baixa adesdo, recorréncia sintomatica e progressdao para formas mais graves. Portanto, a
conducao terapéutica eficaz exige uma visao abrangente, continua e centrada nao apenas no individuo, mas

em todo o contexto em que ele esta inserido.

5 CONCLUSAO

A cronificagdo do Transtorno Opositor Desafiador e do Transtorno de Conduta configura um
processo dindmico e multifatorial, resultante da interacdo complexa entre vulnerabilidades
neurobiolédgicas, influéncias ambientais e determinantes psicossociais ao longo do desenvolvimento.
Alteragdes em circuitos neurais relacionados ao controle inibitorio, regulagdo emocional e processamento
de recompensas, particularmente envolvendo o cortex pré-frontal e estruturas limbicas, associadas a
exposicdes precoces a estressores ambientais e a presenga de comorbidades psiquiatricas, desempenham

papel central na manuteng@o e progressao dos sintomas.
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Nesse contexto, fatores como praticas parentais disfuncionais, adversidades precoces e condi¢des
socioeconOmicas desfavoraveis atuam ndo apenas como precipitantes, mas como elementos perpetuadores
do quadro clinico. A coexisténcia de comorbidades, como Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade, Transtornos Depressivos e Transtornos por Uso de Substancias, intensifica a complexidade
clinica, contribuindo para maior resisténcia terapéutica e pior prognostico funcional.

A intervencdo precoce e multimodal ¢ determinante para a modificagdo do curso evolutivo desses
transtornos. Estratégias baseadas em evidéncias incluem intervengdes psicossociais estruturadas, como
treinamento parental, terapia cognitivo- comportamental e abordagens familiares sist€émicas, associadas,
quando indicado, a0 manejo farmacologico direcionado as comorbidades e aos sintomas-alvo. A atuacao
integrada entre servigos de saude, escola e rede de apoio social amplia a efetividade das intervencdes ¢
favorece a reducao de desfechos negativos a longo prazo.

Um dos principais equivocos na pratica clinica reside na abordagem reducionista desses transtornos,
seja ao tratd-los como exclusivamente comportamentais, seja ao desconsiderar o contexto familiar e social
ou a presenca de comorbidades. A negligéncia dessa multifatoriedade compromete a acuracia diagndstica
e limita a efic4cia terapéutica, sendo um fator determinante para a manutengao da cronicidade.

Portanto, a compreensdo abrangente e integrada desses elementos ¢ essencial para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e terap€uticas eficazes, com impacto significativo no

prognostico ao longo do ciclo vital.
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