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Transtorno Desafiador Opositor: Terapia Farmacoldgica
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Resumo: O transtorno desafiador opositor € mais comum em criangas, causando grande impacto na
gualidade de vida dos seus portadores. Objetiva-se, portanto, elucidar as principais terapias
farmacoldgicas que existem para 0 manejo clinico do paciente com transtorno desafiador opositor. Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa de literatura feito nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), que possui o intuito de de investigar e analisar
pesquisas anteriores que possuam relagdo com o tema proposto, fornecendo uma compreenséo sobre o
assunto discutido e produzindo decisdes que possam influenciar num aperfeicoamento na aplicacdo do
manejo que foi analisado. Os resultados encontrados mostraram que frequentemente o tratamento dessa
comorbidade precisa do uso de medica¢BGes, com énfase na risperidona, para que se oferte maior
comodidade aos seus portadores. Ademais, novos estudos se fazem necessarios devido a complexidade
da doenga.
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Opponent Defiant Disorder: Pharmacological Therapy

Abstract: The opposite challenging disorder is more common in children, having a major impact on the
quality of life of their patients. Therefore, the objective is to elucidate the main existing pharmacological
therapies for the clinical management of patients with challenging adverse pathologies. This is an
integrative literature review study carried out in the databases: Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), which aims to investigate and analyze previous research
related to the theme. proposed, providing an understanding of the topic discussed and producing
decisions that can influence an improvement in the application of the analyzed management. The results
found showed that the treatment of this comorbidity often requires the use of medications, especially
risperidone, in order to offer greater comfort to its patients. In addition, further studies are needed due
to the complexity of the disease.
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Introducéo

Estudos sdo realizados com a finalidade de elucidar questionamentos a respeito da
origem e manutencdo de comportamentos agressivos, como o Transtorno desafiador Opositor
(TOD), durante o percurso da vida, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para
0s seus portadores. O TOD em criangas € um disturbio com alta prevaléncia nos servicos
médicos, sendo um transtorno disruptivo, caracterizado por um padrao global de desobediéncia,
desafio e comportamento hostil, além disso é altamente comdrbido com o Transtorno de Défict
de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), estando presente em associagdo a este em 50 % dos
pacientes (ANTONIA et al., 2004). Da mesma forma, dados mostram que déficits em
habilidades empaticas se relacionam intimamente as manifestacdes de agressividade
(BARROS; BARBIRATO, 2004).

O TDO ¢ uma adversidade que embora possa acontecer em qualquer idade se faz mais
presente nas criancas de 6 a 12 anos, com incidéncia maior entre 0s meninos, estima-se que
uma em cada 10 criangcas com menos de 12 anos possuem esse transtorno,
geralmente associado a um ambiente doméstico conturbado, embora algumas pesquisas
mostrem, também, que ha relacdes genéticas e neurofisioldgicas no desenvolvimento desse
transtorno. (RIGAU et al., 2006). Além disso, a abrangéncia dos sintomas também indica a
gravidade do transtorno, devendo ser analisado a forma como essas pessoas se relacionam com
outras, principalmente com adultos, por serem figuras de autoridade. Para determinagdo desse
transtorno se faz necessario portanto algumas caracteristicas como, quatro ou mais sintomas ha
seis meses e a persisténcia e frequéncia dos sintomas que devem exceder o que é caracterizado
como normal para cada faixa etéria, idade e cultura. Da mesma forma, pacientes com esse
disturbio ndo se consideram desafiadora e justificam seus atos como uma resposta a demandas
(DSM-V, 2013)

O TOD era considerado um precursor subsindromico na infancia de quadros de condutas
mais graves na vida adulta e apesar desse transtorno de ter sido proposto desde 1966, s6 passou
a fazer parte da nosologia psiquiatrica americana em 1980, com o DSM-III. Contudo estudos
de seguimento mostraram que ndo havia essa ligacdo estreita entre os diagnésticos de TOD e
transtornos de condutas mais graves, sendo feita a ratificagdo no DSM-1V, exposto em 1995
(HORACIO et al., 2007)

De acordo com a literatura a apresentacdo dos sintomas manifesta-se geralmente em

casa, limitando-se apenas a um ambiente-exceto 0s casos mais graves-, ocasionando grande

85 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.14 N. 53, p. 84-94, Dezembro/2020 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

prejuizo a vida dos individuos portadores. Da mesma forma, é importante elucidar que os
comportamentos opositivos e desobedientes podem ser passivos, na qual a crianca néo responde
ao pedido, mas permanece inativa ou serem ativos e incluir verbalizagc0es negativas, hostilidade
e resisténcia fisica, com tendéncia a adotar um tipo de agressao emocional opositiva em relacdo
aos seus familiares, mesmo que ndo de modo intencional, ou seja, a crian¢a acha que esta agindo
corretamente. O TDO néo é diagnosticado em adultos, devido ao fato de que esses individuos
desistem dos comportamentos desajustados que apresentam; outros pacientes poderdo vir a
desenvolver transtornos de personalidade (PLISKA, 2004).

Também é necessario que se ressalte a importancia para diferenciar a presenca de TDO
de comportamentos de natureza opositiva tipicas de determinadas faixas etarias. A literatura
revela que quanto mais precoce o inicio dos sintomas do transtorno, maior o risco de evolugédo
para transtornos mais graves, como o de conduta e € justamente por isso, que o seu diagnostico
e inicio da terapéutica devem ser o mais precoce possivel. No entanto existe uma dificuldade
no momento do diagnostico, uma vez que a sintomatologia apresentada é variavel e o0 TOD
pode vir acompanhado de outras comorbidades que dificultam a obtencdo de informacgoes
relevantes (LUCIA et al., 2017)

O presente estudo se faz necessario devido aos elevados indices do TDO na populagéo
brasileira, o que leva a necessidade do entendimento e conhecimento sobre o seu manejo de
forma adequada pelos profissionais de salde responsaveis. O objetivo dessa revisdo € o de
analisar as evidéncias existente em relacdo ao que existe atualmente na literatura para o

tratamento farmacolégico do TDO.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura (RIL), que consiste na
elaboracdo de um estudo mais estruturado da literatura, possuindo o poder de investigar e
analisar pesquisas anteriores que tenham conexd@ com o0 tema proposto e fornecer uma
compreensdo plena sobre o assunto discutido, enfatizando a caréncia de informagdes e
produzindo decisfes que podem influenciar num aperfeicoamento na aplicacdo de uma acéao
que foi exposta (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). Para a sua elaboragdo adotou-se
as seguintes etapas: Elaboracdo da pergunta de pesquisa; Busca na literatura; Selecdo dos

artigos; Coleta e andlise dos dados; e Sintese de dados.
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Assim, o estudo foi iniciado com a elaboracdo das questdes de pesquisa, que foram:
“Como ¢ feito o tratamento farmacoldgico do Transtorno Opositivo Desafiador”.

Ademais, a coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto a setembro de 2020 na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os descritores utilizados foram: Sindrome Disruptiva e Transtorno Desafiador Opositor.
Posteriormente foi feita a aplicacdo dos filtros de inclusdo para selecdo dos artigos, 0s quais
foram utilizados: Assunto principal — Trantorno de Deficit da Atencdo e do Comportamento
Disruptivo; Idioma — Portugués e Inglés; Ano de Publicagdo — 2015 a 2020 (ultimos 5 anos);
Tipo de Documento — Artigo cientifico completos. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionadas as publicacdes que compuseram a amostragem do presente estudo (Fluxograma
1).

Fluxograma 1: Estudos selecionados segundo base de dados.
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L_,. BWS: 159 artigos
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De acordo com a leitura dos artigos
que foram selecionados, os que
mais foram condizentes com o
estudo

Fonte: Autoria propria (2020).

Os nove artigos selecionados foram analisados e em seguida extrairam-se informagdes
quanto a autores, titulos, periddico, base de dados, ano, idioma, prevaléncia e fatores de risco.

Posteriormente, os achados foram analisados e a revisado foi oficialmente concluida.
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Resultados

Conforme o quadro 1 percebe-se que a base de dados com maior destaque foi a BVS,
com 80% dos artigos. No que se refere ao idioma, o inglés liderou a pesquisa com quase 100 %

dos resultados. Além disso, considerando o ano de publicacdo o que mais apareceu, houve um

empate entre 2016 e 2017.

Quadro 1. Categorizacao dos estudos selecionados

Base
Ano | Autores Titulo Idioma Periodico de
dados
2016 | Pavel et | The effect of methylphenidate | Inglés | International | BVS
al., treatment on suspiciousness in Journal of
children with ADHD alone or Psychiatry in
comorbid with ODD Clinical
Parctice
2017 | H Loy et | Atypical antipsychotics for | Inglés | Cochrane BVS
al., disruptive behaviour disorders Library
in children and youths
2017 | Masietal.,, | A Naturalistic Comparison | Inglés | Journal of | BVS
of Methylphenidate and Rispe Clinical
ridone Monotherapy in Drug- Psychopharma
Naive Youth With Attention- cology
Deficit/Hyperactivity
Disorder Comorbid
With Oppositional Defiant
Disorder and Aggression
2017 | Jahangard | Children with ADHD and | Inglés | Psychiatry BVS
etal., symptoms of oppositional Research
defiant disorder improved in
behavior when treated with
methylphenidate and adjuvant
risperidone, though weight
gain was also observed -
Results from a randomized,
double-blind, placebo-
controlled clinical trial.
2016 | Masi etal., | Combined pharmacotherapy- | Inglés | Psychiatry BVS
multimodal psychotherapy in Res
children  with  Disruptive
Behavior Disorders.
2016 | Burcu et | Antipsychotic prescribing for | Inglés | Pharmacoepid | BVS
al., behavioral disorders in US emiol  Drug
youth: physician specialty, Saf

Id on Line Rev. Mult. Psic. V.14 N. 53, p. 84-94, Dezembro/2020 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01651781
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Psychiatry%20Res
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Psychiatry%20Res
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pharmacoepidemiol%20Drug%20Saf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pharmacoepidemiol%20Drug%20Saf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Pharmacoepidemiol%20Drug%20Saf

insurance  coverage, and
complex regimens.

2015 | Connor e | Pharmacological Management | Inglés | Paediatr BVS
Daniel F. | of Pediatric Patients with Drugs
Comorbid  Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder
Oppositional Defiant
Disorder.
2018 | Cruzetal., | Parents’ Executive Functions, | Inglés | Universitas SCIE
Parenting Styles, and Psychologica LO

Oppositional Defiant Disorder
Symptoms: A Relational

Model
2019 | Rezaetal., | Lifetime prevalence, | Inglés | Brazilian SCIE
sociodemographic predictors, Journal of
L - LO
and comorbidities of Psychiatry

oppositional defiant disorder:
the National Epidemiology of
Iranian Child and Adolescent
Psychiatric disorders (IRCAP)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Ademais 0 quadro 2 demonstra os principais resultados encontrados em cada artigo

analisado.

Quadro 2. Principais resultados encontrados pelos autores.

Autores

Principais Resultados

Pavel et al.,

Apenas no grupo TDAH / TDO foi encontrada uma correlacdo significativa
entre a taxa de melhora no TDAH, sendo eficaz no tratamento. No entanto,
devido ao pequeno tamanho da amostra, mais estudos sdo necessarios para
confirmar os presentes resultados.

H Loy et
al.,

Ha algumas evidéncias de que, a curto prazo, a risperidona pode reduzir a
agressdo e os problemas de conduta em criangas e jovens com transtornos
disruptivos do comportamento. Também hé evidéncias de que esta intervencédo
esta associada a ganho de peso significativo. Nao existem evidéncias para
apoiar o uso de quetiapina, ziprasidona ou qualquer outro antipsicotico atipico
para transtornos disruptivos do comportamento em criangas e jovens e
nenhuma evidéncia para criancas menores de cinco anos de idade.

Masi et al.,

Embora o desenho ndo randomizado e ndo cego limite as conclusdes de estudo
exploratdrio, os achados sugerem que quando o TDAH é comérbido ao TDO
e agressao, tanto o MPH quanto a risperidona sdo eficazes no comportamento
agressivo, mas apenas 0s estimulantes sdo eficazes nos sintomas de TDAH.

Jahangard
etal.,

Os dados sugerem que a risperidona adjuvante melhorou os sintomas em
criangas com TDAH e TDO, mas ganho de peso e maiores niveis de prolactina
também foram observados, que sdo dois lados alarmantes efeitos. 1sso pode se
tornar um problema, uma vez que as criancas se tornam adolescentes, um
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Paediatr%20Drugs
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=1657-9267&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=1657-9267&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-4446&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-4446&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-4446&lng=en&nrm=iso

periodo da vida em qual forma corporal e autoimagem corporal estdo
intimamente ligadas & autoconfianca e aos pares aceitacdo. Os profissionais de
salde devem equilibrar cuidadosamente o curto e o longo prazo

custos e beneficios da administracdo do RISP.

Masi et al., | Nossos resultados indicam que, de forma consistente com 0 nosso
descobertas, todas as criancas que receberam o tratamento multimodal
mostrou uma reducao significativa em todas as medidas de resultado

Burcu et | Os psiquiatras s&o os profissionais que mais utilizam antipsicéticos na préatica
al., clinica.

Connor e | Para a criangca com uma resposta subétima a terapias psicossociais baseadas
Daniel F. em evidéncias e suportes educacionais, a adicdo de medicamentos pode ser Util.
Os medicamentos que tratam os sintomas de TDAH também sdo Uteis para os
sintomas de TDO comérbidos

Cruzetal, | A principal descoberta baseia-se na relacdo entre funcdo da made e a
severidade dos pais e seu efeito na sintomatologia infantil TDO, sugerindo que
h& uma necessidade de eliminar a violéncia dos pais contra os filhos, citando o
uso comum de formas fisicas e ndo fisicas severas de disciplina.

Rezaetal., | O TDO foi significativamente mais comum em meninos do que meninas e
apareceu no final da adolescéncia com mais frequéncia do que na
infancia. Uma prevaléncia mais baixa de TDO foi encontrada entre oS
participantes que viviam em areas rurais. TDO é altamente provavel de ocorrer
com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno de ansiedade
de separacao, transtorno de ansiedade generalizada e transtornos depressivos.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Discussao

O Transtorno Desafiador Opositor ocasiona, caso ndo exista uma intervencao adequada,
uma série de situacdes que acabam afetando o contexto social e emocional do individuo
portador (MASI et al., 2016). A decisdo de adicionar um medicamento é determinado pela
gravidade dos sintomas, pelo prejuizo funcional e pela recomendacdo médica. No entanto é
preciso elucidar que além da terapia medicamentosa, o tratamento do TOD requer também
suporte nos diversos contextos, como o social e educacional, com intervencGes escolares como
parte do plano terapéutico, tendo em vista que pesquisas mostraram que a severidade da
sintomatologia nesse transtorno estid fortemente associada ao modo de interagdo do ciclo
familiar (BURCU et al,. 2016).

A agressividade presente no TDO provavelmente vem de uma super excitagéo da funcéo
noradrenergica e/ou dopaminérgica. Os dados obtidos nas pesquisa aqui realizadas
demonstraram que o medicamento mais utilizado e que possui maior eficacia no tratamento do

TOD ¢ arisperidona, um antipsicético atipico, que possui como mecanismo de a¢&o o bloqueio
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da funcdo dopaminérgica, com resultados satisfatorios obtidos em curto prazo (6-10 semanas),
reduzindo atos de agressao e problemas de conduta em criancas e jovens com transtornos
disruptivos do comportamento. Essa reducdo da agressividade foi obtida por meio de reducdes
nos escores das escalas de avaliacdo validadas, assim como como ocorreu nos escores da
diminuicdo dos problemas de conducdo (LOY et al., 2017).

Da mesma forma, embora tenha tido eficacia comprovada e tenha sido observado em
100% dos artigos verificados, esse antipsicotico causa importantes efeitos adversos que podem
limitar o seu uso: o ganho de peso, a alteracdo dos parametros metabolicos (principalmente
perfis lipidicos e glicémicos) e o alto risco a hiperprolactenemia. Esses efeitos adversos alem
de impactar a saude do paciente, também pode dificultar a aceitacdo pelos pares, uma vez que
as criancas, logo se tornam adolescentes, um periodo da vida em que a forma corporal e a
autoimagem sdo demasiadamente importantes para a autoconfianca desses individuos. Portanto,
0 uso desse medicamente tem que ser feito com um rigoroso acompanhamento. Vale ressaltar
ainda que os demais antipsicoticos ndo estdo indicados para esse tratamento, podendo ser usado,
entretanto com finalidade “off-label”” excepcionalmente por médicos que julguem necessario
(JAHANGARD et al., 2017).

Mesmo com o tratamento farmacol6gico de primeira linha em combinacdo com as
terapias psicossociais e apoios educacionais, 25-30% dos portadores de TDO podem néo
responder ou responder de maneira ineficaz a terapéutica. Nesses casos ao se trocar o
medicamento por um de segunda linha, a taxa de sucesso gira em torno dos 80% (CRUZ et al.,
2018). Além disso, no caso da risperidona, caso o paciente encontre dificuldade em engolir
comprimidos ou capsulas, existe uma formulacéo de solucdo disponivel, que pode inclusive ser
colocadas em alguns alimentos, como compotas de maca, sem ter a sua farmacocinética alterada
(REZA et al., 2019).

A segunda droga mais citada nos textos selecionados, o metilfenidato (MPH) é um
farmaco estimulante de segunda geracdo, bastante utilizado, principalmente nagueles pacientes
que possuem TDO comorbido ao TDAH (Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade),
situagdo bem comum. Esse medicamento, apos uma media de 12 semanas de tratamento, causa
uma reducdo modesta, porém significativa no transtorno disruptivo abordado e segundo 0s
estudos revisados, 0 MPH reduziu em 90% os critérios de gravidade e até mesmo os critérios
de diagndstico para 0 TDO antes apresentados pelos pacientes que participaram do estudo,
tendo sua eficcia ainda mais relevante ao se observar o comportamento dos pacientes que 0

usaram no ambiente escolar, ja que se observou mudancgas positivas na escala CBCL de atencédo
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que, atuando portanto na area da capacidade académica, do autocontrole, da autocompeténcia
e da autoconfianca, importantes atributos para que o individuo possa ter interaces sociais mais
adequadas e aceitaveis, com menos conflitos sociais (GOLUBCHIK, WEIZMAN 2016).

Além disso, o uso desse medicamento ndo demonstrou, de acordo com as pesquisas
analisadas, sinais de piora ou surgimentos de novos sintomas delirantes/psicéticos, sendo,
portanto, um tratamento seguro e eficaz (MASI et al., 2017)

Outros medicamentos citados, porém, com frequéncia em torno dos 20% e resultados
negativos para o tratamento em monoterapia do TDO foram a atomoxetina e a clonidina. Este,
ao ser usado com o MPH, segundo os autores, pode reduzir sintomas desafiadores e de oposi¢do
em quadros comorbidos com o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade. A amoxetina,
por sua vez, de forma isolada pode ser eficaz desde que o paciente tenha TDO comorbido a
outro disturbio, como o TDAH (CONNOR, DANIEL 2015).

Conclusodes

E inquestionével, portanto, a importancia do manejo adequado dos pacientes portadores
de distarbios disruptivos, como o transtorno desafiador opositor, em razdo das inimeras
consequéncias psicossociais que tal alteragdo causa a vida dos individuos portadores, que sao
em sua grande maioria, criangas.

Para o tratamento dessa comorbidade, além do acompanhamento e terapia de suporte,
pode-se fazer necessario 0 uso de medicagdes associadas. Com base nos textos revisados, duas
drogas em especial vém mostrando uma importante alteracdo de prognéstico do TDO, a
risperidona-um antipsicotico atipico- e o metilfenidato (MPH)- um estimulante de segunda
geracdo-, conhecido popularmente por ritalina. Este, teve seu uso no tratamento do TDO
principalmente quando o paciente além do transtorno disruptivo, apresentava ainda o TDAH.
Outras drogas também foram avaliadas, porém com menor taxa de sucesso quando comparada

a essas duas. Ademais, novos estudos se fazem necessarios devido a complexidade do assunto.
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