
Rev Med UFC. 2016;56(1):38-43.

doi: 10.20513/2447-6595.2016v56n1p38-43 38

ARTIGO DE REVISÃO

Lucas de Holanda Leite1. Eugenio de Moura Campos2.

1 Médico, discente do curso de Residência em Psiquiatria do Hospital Universitário Walter Cantídio, Fortaleza, Ceará, Brasil. 2 

Doutor em Farmacologia, professor adjunto da Universidade Federal do Ceará (UFC) e Universidade de Fortaleza (UNIFOR), 

Fortaleza, Ceará, Brasil.

RESUMO

as bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saúde, a qual se consolidou com uma amostra de sete artigos. Não foram 

assim como ser (ou não) comórbido a outros transtornos. Diante dos altos índices de comorbidades, é preciso que o enfoque 

terapêutico envolva todo esse contexto social, bem como se tenha diagnóstico preciso acerca dos transtornos relacionados ao caso.
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ABSTRACT

This study analyzed the literature Brazilian

, across all database 

but only as associated with other pathologies. Aspects social such as environmental factors, 

problems family

the high rates of comorbidities, it is necessary for the therapeutic approach involves this entire social context, and it has accurate 

diagnosis about the disorders related to the case.
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INTRODUÇÃO

atenção e comportamento disruptivo. De acordo com Kay,1 

esses são os transtornos de maior prevalência na infância. Seus 

principais sintomas são descritos pela Associação Americana 

de Psiquiatria, por meio do Manual Diagnóstico e Estatístico 
2

seis meses, de quatro sintomas a partir das três categorias a 

seguir: (i) humor raivoso/irritável, que envolve aquele que 

com frequência (a) perde a calma, (b) é sensível ou facilmente 

incomodado ou (c) é raivoso e ressentido; (ii) comportamento 

autoridade, (c) incomoda deliberadamente outras pessoas, ou, 

(d) culpa outros por seus erros ou mau comportamento; e, por 

sintoma de (a) ter sido malvado ou vingativo pelo menos duas 

vezes nos últimos seis meses.2

Outro importante parâmetro para caracterizar o transtorno 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que 

aparecem habitualmente durante a infância ou a adolescência 

esse transtorno se manifesta em geral em crianças jovens 

e tem como características básicas um comportamento 

provocador, desobediente e provocador e não acompanhado 

de comportamentos delituosos ou de condutas agressivas ou 

dissociais graves.

Do ponto de vista do diagnóstico, é necessário observar os 

seguintes aspectos: manifestações excessivas de agressividade 

e de tirania; crueldade com relação a outras pessoas ou a 

animais; destruição dos bens de outrem; condutas incendiárias; 

roubos; mentiras repetidas; cabular aulas e fugir de casa; 

crises de birra e de desobediência anormalmente frequentes e 

graves. A observância de apenas um ato dissocial isolado não é 

clara de um dos grupos de conduta precedentes, sim.

de prevalência elevada. Em estudo realizado em Itajaí, por 

 Já em 

maioria das crianças apresentou alguma comorbidade, estando 

 Diante do 

esse estudo tem como objetivo analisar a literatura brasileira, a 

e crianças.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa a respeito da literatura 

na infância.

Para a elaboração desta pesquisa seguiram-se as seis etapas 

 quais sejam: 

das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 

avaliação crítica dos trabalhos selecionados; discussão dos 

resultados e apresentação da revisão integrativa.

Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte questão 

norteadora para o estudo: 

de oposição e o trabalho médico na infância?.

Na etapa seguinte foi feita a seleção dos trabalhos, por meio 

na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a busca, optou-

se pelo cruzamento dos Descritores em Ciências da Saúde 

resultados foram desenhados a partir da seguinte estratégia: 

disponíveis na língua portuguesa. Desses, foram excluídos 

quatro que estavam repetidos (presentes em mais de uma 

base de dados), e três trabalhos de conclusão de curso não 

disponíveis na íntegra. Com a leitura criteriosa dos títulos 

a pergunta investigativa.  Assim, foi realizada a leitura na 

íntegra desses estudos, dentre os quais, sete efetivamente 

davam ênfase no objeto da presente revisão e, portanto, 

integraram a amostra dessa sistematização. Nesse sentido, a 

busca procedeu de acordo com a Figura 1 abaixo.

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e 
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Autores Objetivo Tipo de estudo Município

Examinar 

conduta e de personalidade antissocial ao longo da vida do indivíduo 

com TDAH.

Revisão de literatura Porto Alegre-RS

Abramovitch et al. Avaliar a associação entre um diagnóstico psiquiátrico do grupo dos 

crianças e a história de abuso físico na infância. 

Trabalho de campo, 

quantitativo

Rio de Janeiro-RJ

Serra-Pinheiro et al. Realizar uma revisão das evidências existentes, obtidas por meio 

da base de dados PubMed, sobre achados neurobiológicos no 

comorbidades, prognóstico e opções terapêuticas para transtorno 

 

Revisão de literatura Rio de Janeiro-RJ

opositivo e transtorno obsessivo-compulsivo em crianças com TDAH. 

Trabalho de campo, 

quantitativo

Porto Alegre-RS

 

Trabalho de campo, 

quantitativo

Itajaí-SC

Descrever e discutir o conceito de comportamento antissocial, 

categorias de problemas comportamentais.

Revisão de literatura Porto Alegre-RS

11 Investigar o estresse parental em mães de crianças com TDAH, de 

crianças com TDAH e comorbidade com o Transtorno Opositor 

Trabalho de campo, 

quantitativo

Porto Alegre-RS

MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde) 

– que foram as únicas que apresentaram produções que se 

A partir desses achados, os resultados foram apresentados 

na forma de dois quadros. O primeiro apresenta os aspectos 

metodológicos e local de realização do estudo, para 

proporcionar uma visão geral sobre os estudos na área; e o 

segundo aponta os principais achados pertinentes a presente 

revisão integrativa.

RESULTADOS

No sentido de promover um melhor entendimento dos estudos 

a serem discutidos, o Quadro 1 expõe os autores e o ano de 

produção, o objetivo principal, o tipo de estudo e o município 

onde foi realizada a pesquisa, no caso dos trabalhos originais 

ou o de correspondência dos autores, no caso dos demais 

estudos.

Podemos observar que poucos estudos brasileiros possuem 

, em que se 

ressaltar que é possível haver produção robusta em periódicos 

Número total de artigos 

potencialmente relevantes 

encontrados após a busca 

eletrônica.

Estudos selecionados para 

uma avaliação completa. 

Exclusão dos artigos 

inapropriados com base nos 

critérios de inclusão.

Avaliação de títulos e 

resumos. Exclusão dos 

artigos inapropriados.

Estudos retidos no estágio 

relevantes. 

Fonte: elaborada pelos autores.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma referente ao percurso de seleção dos artigos, 
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Autores Principais achados relacionados ao objeto

porém não acarretaria em um aumento na incidência de transtorno de personalidade antissocial na vida adulta. A 

diferenciação entre os diferentes transtornos e seu correto diagnóstico é essencial para o tratamento adequado 

personalidade antissocial podem existir individualmente. Eles estão apenas inter-relacionados.

oposição, especialmente seu maior risco de transtorno de conduta. Se eles se comprovarem úteis para melhorar 

o prognóstico podem ser utilizados como uma medida de prevenção secundária para transtorno de conduta, um 

transtorno muito difícil de ser tratado.

o TDAH apresenta alta frequência de comorbidade com transtorno de conduta e em menor grau com o transtorno 

Os autores caracterizaram a demanda da população infantil em relação aos serviços de saúde mental de Itajaí-SC 

relatados como queixa são os 

A literatura revela que indicadores precoces do comportamento antissocial têm sido detectados nos primeiros 

anos da infância. Além disto, devido à manutenção das características do ambiente social do indivíduo, esses 

comportamentos tendem a persistir e a se agravar ao longo do desenvolvimento, podendo consolidar-se na vida 

oposição para o transtorno da conduta, e mais tarde para o transtorno de personalidade antissocial.

11 Os resultados indicaram que as mães das crianças com TDAH combinado e TDAH em comorbidade com transtorno 

e que o apoio social, o coping autoestima e médico atuaram como moderadores do estresse parental.

não indexados em bases de dados que fazem parte da BVS.

Em relação aos objetivos dos estudos, se evidenciou o fato de 

de oposição, o que vem sempre como uma comorbidade, 

juntamente com o Transtorno de Conduta, Transtorno de 

Personalidade Antissocial, TDAH entre outros.

No que se refere ao tipo de estudo, os trabalhos apontam 

para uma dominância de trabalhos originais, com abordagem 

quantitativa, com quatro estudos.  Os outros três estudos 

são revisão de literatura e não apresentam, portanto, coleta de 

dados com informações empíricas. Não foram encontrados 

estudos de abordagem qualitativa. Todas as produções se 

localizam na região Sul e Sudeste, em que quatro estudos 

foram realizados em Porto Alegre-RS,  um em Itajaí-SC  

e dois no Rio de Janeiro-RJ.

As principais evidências presentes nos estudos relacionadas 

Quadro 2 a seguir.

DISCUSSÃO

Os dados encontrados revelam que a temática transtorno 

Quadro 2.

Fonte: elaborado pelos autores.
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objeto deste estudo, tem sido pouco explorada na literatura 

. Os estudos que integram a amostra 

oposição tem sido explorado apenas em uma perspectiva de 

comorbidade com outras patologias. 

Todavia, os estudos inseridos na presente revisão destacam 

sua alta prevalência no cenário brasileiro. No campo 

estão entre os transtornos mentais mais relatados como queixa 

nos prontuários em serviços de saúde mental, no que se refere 

à demanda da população infantil.

Em estudo realizado em Porto Alegre, RS, com objetivo de 

avaliar a frequência de transtorno de conduta, transtorno 

Esses estudos  evidenciam a alta incidência dos transtornos 

fato de que muitas vezes se encontram em comorbidade. 

Nesse sentido, destaca-se a importância epidemiológica do 

sobre essa patologia, mas sim enquanto comórbida a outras.

investigado o estresse parental em mãe a partir de três grupos 

(n=30); (ii) crianças com 

(n=30); (iii) e com desenvolvimento típico - controle (n=30). 

O trabalho destaca que as mães com TDAH combinado e 

oposição apresentaram mais estresse parental em relação às 

mães que possuem crianças com desenvolvimento típico.11 

Outro aspecto importante desse mesmo estudo é com relação 

ao Coping Médico, que evidenciou essas mães de crianças 

com TDAH combinado apresentou índice maior que aquelas 

comórbidos, que pode ser atribuído ao fato das 

serem mais disruptivas.11

oposição, que possui interface com fatores ambientais. Além 

não) de TDAH. Uma informação que foi apresentada como 

como algo negativo.

Essa revisão indica ainda uma dimensão terapêutica para o 

o contexto do paciente, que envolve, dentre outros aspectos, 

se é comórbido ao TDAH ou não. Desse modo, destaca-se 

de alguma outra morbidade, como o transtorno de conduta.

Em outra investigação da literatura na área, os pesquisadores 

buscaram discutir o conceito de comportamento antissocial, 

como um indicador de transtornos mentais relacionados ás 

categorias de problemas comportamentais.  Nesse caso, 

os autores sugerem que o comportamento antissocial na 

infância, atrelado ao fato da manutenção das características 

desfavoráveis do ambiente social do indivíduo, podem agravar 

a situação da criança no decorrer de seu desenvolvimento. 

Nesse sentido, desenvolvem o postulado de que essa trajetória 

de comportamento antissocial como uma das perspectivas para 

O ambiente social do paciente é realmente algo importante 

a ser observado. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, RJ, 

grupo de pacientes com diagnóstico psiquiátrico do grupo 

disruptivo em crianças e a trajetória de abuso físico na 

infância. Nessa ocasião, os autores destacam que as 

informações, embora não permitam o estabelecimento de uma 

relação de causalidade entre a ocorrência de um episódio de 

abuso físico e um determinado transtorno mental do grupo 

permitiu considerar a possibilidade desses transtornos, dentre 

como fator de risco para o evento traumático do abuso físico.

Tendo em vista a forte associação entre os diversos transtornos 

antissocial ao longo da vida do indivíduo com TDAH. Nesse 

agrava a impulsividade e o isolacionismo do TDAH, que, por 

sua vez, está associado a um aumento de outros transtornos.

incidência de transtorno de personalidade antissocial na vida 

prediz o surgimento de transtorno de personalidade antissocial. 

Uma informação relevante a partir desse estudo diz respeito da 

necessidade de uma competência médica aprimorada no que 

se refere ao diagnóstico dos diferentes transtornos, na medida 

em que essa forte associação entre os diferentes transtornos 
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CONCLUSÃO

prevalência relevante na infância que faz parte do grupo de 

Para uma assistência adequada ao paciente com esse transtorno 

área, na medida em que novas evidências tendem a surgir com 

o avanço no campo da medicina baseada em evidências.

se constitui na prática como sendo relevante, tanto pela sua 

incidência elevada, quanto pela sua repercussão na vida da 

brasileira não tem dado conta de acompanhar a prática clínica. 

estudos quantitativos e revisões de literatura.

Considerando os critérios de inclusão e exclusão do presente 

associação a outras patologias. Aspectos sociais, tais 

como fatores ambientais, problemas familiares e escolares 

como ser (ou não) comórbido a outros transtornos, como por 

exemplo, ao TDAH – mais presente na literatura levantada. 

Diante dos altos índices de diferentes transtornos em um 

mesmo paciente, é preciso que o enfoque terapêutico envolva 

todo esse contexto social, bem como se tenha diagnóstico 

preciso acerca dos transtornos relacionados ao caso.
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