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Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica

Resumo

A Perturbacdo de Jogo, que foi incluida como uma perturbacdo aditiva sem
substancia na ultima edicdo do DSM (APA, 2013), consiste num comportamento de

jogo persistente e recorrente, apesar das suas consequéncias negativas.

O jogo tornou-se um dos comportamentos aditivos mais frequentes em
adolescentes e jovens adultos (Secades-Villa et al., 2016). Isso pode ser devido ao
crescimento da disponibilidade e acessibilidade de jogos de azar (particularmente
online), o que pode resultar num aumento da prevaléncia de problemas de jogo nesta

faixa etaria (Gonzalez-Roz et al., 2017).

O jogo problematico tem sido associado a uma variedade de complica¢Ges, como
sintomas depressivos major, uso de alcool e outras substancias, ideacdo e tentativas de

suicidio, ansiedade e problemas de saude em geral (Dowling et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo expor a escassa evidéncia cientifica a
cerca da intervencdo terapéutica em adolescentes numa patologia cuja prevaléncia
esta a aumentar de forma progressiva e que se encontra associada a perturbagdes do

humor e de ansiedade, tornando-se desta forma numa tematica distinta.

Para realizagdo da presente revisao narrativa de literatura, foi levada a cabo uma
pesquisa bibliografica, dos ultimos dez anos e dirigida a adolescéncia, com consulta de
livros € manuais sobre o tema em estudo e com a pesquisa de artigos. Os artigos
consultados foram obtidos com recurso ao PubMed, ao Web Of Science e ao Google

Scholar.

Palavras-chave: Perturbacdo de jogo, Adolescéncia, Sistema de Recompensa
Cerebral, DSM 5, Terapia Cognitivo-Comportamental, Antagonistas de Opidides,

Inibidores Seletivos de Recaptac¢ao de Serotonina.

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo

qgualquer responsabilidade a FMUL pelos conteldos nele apresentados.
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Abstract

Gambling Disorder, which was included as an addictive nonsubstance related
disorder in the latest edition of the DSM (APA, 2013), consists in a persistent and

recurrent gambling behavior despite its negative consequences.

Gambling has become one of the most frequent addictive behaviors in
adolescents and young adults (Secades-Villa et al.,, 2016). This may be due to the
growth in the availability and accessibility of gambling (particularly online), which may
result in an increased prevalence of gambling problems in this age group (Gonzalez-Roz

et al.,, 2017).

Problem gambling has been associated with a variety of complications, such as
major depressive symptoms, use of alcohol and other substances, suicide ideation and

attempts, anxiety, and general health problems (Dowling et al., 2017).

The present thesis aims to expose the scarce scientific evidence about
therapeutic intervention in adolescents in a pathology whose prevalence is
progressively increasing, and which is associated with depressive and anxiety

disorders, thus becoming a distinct theme.

In order to carry out this narrative literature review, a bibliographical research
was made, covering the last ten years and aimed at adolescence, with the consultation
of books and manuals on the topic under study and the search for articles. The

consulted articles were obtained using PubMed, Web Of Science and Google Scholar.

Keywords: Gambling Disorder, Adolescence, Brain Reward System, DSM 5,
Cognitive Behavioral Therapy, Opioid Antagonists, Selective Serotonin Reuptake

Inhibitors.

The author is the sole responsible for the Final Work, and FMUL has no

responsibility for the content presented therein.
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Introducgao

A Perturbacdo de Jogo, que foi incluida como uma perturbacdo aditiva na ultima
edicdo do DSM (APA, 2013), consiste num comportamento de jogo persistente e
recorrente, apesar das suas consequéncias negativas. O jogo tornou-se um dos
comportamentos aditivos mais frequentes em adolescentes e jovens adultos (Secades-
Villa et al.,, 2016). Isso pode ser devido ao crescimento da disponibilidade e
acessibilidade de jogos de azar, o que pode resultar num aumento da prevaléncia de
problemas de jogo (Gonzalez-Roz et al., 2017). Uma revisdo sistematica feita por
Calado et al. (2017) mostra que entre 0,2% a 12,3% dos adolescentes cumprem os
critérios para o jogo problematico. Sabe-se que muitos adultos que apresentam
Perturbacdo de Jogo iniciaram o seu comportamento de jogo de risco durante a
adolescéncia (Sharman et al., 2019). Além disso, um inicio precoce do comportamento

de jogo é associado a maior gravidade em fases posteriores da vida (Kang et al., 2019).

O jogo problematico tem sido associado a uma variedade de complica¢Ges, como
sintomas depressivos major, uso de alcool e outras substancias, ideacdo e tentativas de

suicidio, ansiedade e problemas de saude em geral (Dowling et al., 2017).

A Perturbacdao de Jogo em adolescentes apresenta-se associada a diversos
fendmenos, tais como: Disfungcdo na regulacdo da emocional (vulnerabilidade
emocional) (Sancho et al., 2019), cognicdes distorcidas (ilusdao de controlo) (Mclnnes et
al., 2014), Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (Robyn N. Taylor et al.,
2014), comportamentos delinquentes precoces (Frank Vitaro et al., 2014), problemas
familiares e ou sociais (Zu Wei Zhai et al., 2021), abusos e impulsividade (Rina Gupta et
al.,, 2012). Como ndo ha uma unica causa identificavel ou modelo tedrico
universalmente aceite para compreender o jogo problemadtico, as abordagens de
tratamento tém diferido. Motiva¢des individuais para jogar e jogar excessivamente
variam muito, exigindo, portanto, diferentes abordagens de tratamento. As
abordagens atuais de tratamento para adolescentes tém sido baseadas numa ampla
variedade de abordagens tedricas paralelas aquelas usadas para adultos. No entanto,
note-se que no que diz respeito a intervencao terapéutica da Perturbacao de Jogo em

adolescentes ainda ha pouca evidéncia a cerca da sua eficdcia e seguranca sobretudo a
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nivel farmacolégico uma vez que ainda nao existem ensaios clinicos farmacolégicos

especificamente dirigidos a esta faixa etaria e que abordem este tema.

O jogo problematico tem sido frequentemente referido como uma “adicdo
oculta” (Derevensky et al.,, 2011). Ao contrario da adicdo relacionada com drogas,
alcool ou tabaco, muitas vezes é dificil detetar uma Perturbacdo de Jogo, também ndo
ha exames de sangue ou urina para confirma-la. A negacdo do problema é comum nos
adolescentes, embora eles tenham pontuacdes altas nas medidas de gravidade do jogo
e reconhegam que os seus pais, irm3dos e/ou colegas consideram o seu comportamento
problematico. Embora os adolescentes em geral ndo queiram procurar ajuda para
nenhuma adicdo ou perturbacdo de saide mental, isso é provavelmente ainda mais

comum entre adolescentes que sdo jogadores problematicos.

Para se estabelecer o diagndstico de Perturbacdo de Jogo deve ser colhida uma
histéria clinica tdo completa quanto possivel, que aborde o inicio dos sintomas e a sua
emergéncia na histéria e circunstancias de vida do individuo; a sua evolucdo e o
impacto nas varias esferas de funcionamento (Torrado et al., 2017), sendo esta
informacdo integrada com os critérios de diagndstico presentes no DSM-5. De acordo
com o DSM-5, a definicdao estabelece um comportamento problematico de jogo
persistente e recorrente que leva a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo,
conforme indicado pelo individuo exibindo quatro (ou mais) dos critérios num periodo
de 12 meses, sendo que o comportamento face ao jogo nao é mais bem explicado por
um episdédio maniaco. Quanto a gravidade atual da Perturbagao de Jogo é dividida em
leve, moderada e grave. E no que toca a cronicidade da Perturbagdo de Jogo esta pode
ainda ser categorizada em episddica ou persistente e ainda podemos especificar se

estd em remissao precoce ou em remissdao mantida (Tabela 2).

O presente trabalho tem como objetivo expor a escassa evidéncia cientifica a
cerca da intervencdo terapéutica em adolescentes numa patologia cuja prevaléncia
esta a aumentar de forma progressiva e que se encontra associada a perturbacdes do

humor e de ansiedade, tornando-se desta forma numa tematica distinta.
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Metodologia

Para realizacdo da presente revisdo narrativa de literatura, foi levada a cabo uma
pesquisa bibliografica, com consulta de livros e manuais sobre o tema em estudo e
com a pesquisa de artigos. Os artigos consultados foram obtidos com recurso ao
PubMed, ao Web Of Science e ao Google Scholar. A pesquisa nestes motores de busca
online assentou no uso das seguintes palavras-chave em diferentes combinacdes:
“gambling disorder”, “adolescence”, “brain reward system”, “DSM-5", “cognitive
behavioral therapy”, “opioid antagonists”, “selective serotonin reuptake inhibitors”. Os

critérios de elegibilidade na busca foram a lingua inglesa, a faixa etdria adolescente

(13-18 anos) e a data de publicacdo (2000-2021).

Apds eliminacdo de duplicados e exclusdo de artigos cuja relevancia ndo se
inseria no ambito desta revisao, os artigos selecionados foram extraidos e organizados
por temas com recurso ao Citavi (Versdo 5.5.0.1.), um programa de gestdo de

referéncias bibliograficas.

A presente revisdo narrativa de literatura propoe-se a expor a evidéncia cientifica

a cerca da intervencdo terapéutica em adolescentes com perturbacdo de jogo.
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Epidemiologia

A Perturbacdo de Jogo tornou-se um dos comportamentos aditivos sem
substancia mais difundidos entre adolescentes e adultos jovens (Secades-Villa et al.,
2016). Globalmente, cerca de 0.2% a 12,3% dos jovens demonstraram comportamento
problematico de jogo (Sapthiang et al.,, 2020). No entanto, a prevaléncia desta

perturbacdo varia geograficamente.

Na América do Norte, as taxas de prevaléncia do jogo problematico em
adolescentes variaram de 2,1 a 2,6%, enquanto na Oceania essas taxas variaram de 0,2
a 4,4% (Calado et al., 2017). No contexto europeu é de salientar os dados decorrentes
de um inquérito em meio escolar, regularmente desenvolvido nos vdérios paises, que
integra informacdo respeitante aos comportamentos de jogo em jovens de 16 anos
(ESPAD), além dos de utilizacdo de substancias psicoativas. Os resultados do ESPAD
2019 denunciam que em relagdo ao jogo a dinheiro, Portugal regista uma prevaléncia
igual a média europeia (22%), embora no que respeita ao jogo online a dinheiro essa
seja uma pratica menos prevalente por cad (6%) do que na média dos paises
participantes (8%). Os jovens portugueses que jogaram a dinheiro em 2019 fizeram-no
sobretudo em lotarias e em apostas desportivas, numa proporgcao superior a média
europeia. Quanto ao indicador de problemas relacionados com o jogo a dinheiro,
Portugal esta abaixo da média no que diz respeito ao jogo problemdatico, como descrito
na Tabela 1. Os dados do ESPAD 2019 fazem naturalmente antecipar potenciais
situagdes de vulnerabilidade em jovens no dominio dos comportamentos aditivos sem
substancia, dado que as oportunidades de jogo aumentaram de forma muito
significativa (em contextos multiplos e muito apelativos, designadamente na internet),

propiciando praticas de jogo cada vez mais precoces e frequentes.

As variacOes geograficas da prevaléncia da Perturba¢cdao de Jogo podem estar
associadas a legislacdo de jogo, ao acesso a locais de jogo, qualidade e quantidade de
servicos de bem-estar e beneficios de salde, fatores culturais, mas também a
diferentes praticas clinicas e distintos métodos de rastreio para Perturbacdao de Jogo

gue variam entre os diferentes paises ou regides.

Devido a rapida expansdao das oportunidades de jogo legalizadas e ao

Pagina 10
Dinarte Alvaro Rodrigues Abreu



Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica
desenvolvimento de novas formas de jogo, especialmente no que diz respeito a

atividades baseadas na Internet e no contexto de novas Midias, como e-Sports e loot-
boxes (Macey & Hamari, 2018), tem havido um rapido aumento da prevaléncia de jogo
em adolescentes (Calado et al., 2017). De facto, estudos internacionais relatam que até
80-99% dos adolescentes estao envolvidos em alguma forma de jogo (Donati et al.,
2013). Além disso, adolescentes que jogam regularmente mostraram uma maior
prevaléncia de comportamentos de risco, como consumo de tabaco e de substancias
psicoativas (Molinaro et al., 2018). Pesquisas atestaram que um inicio precoce de jogo
estd associado a problemas mais graves relacionados com o jogo na idade adulta
(Dowling et al., 2017), mais problemas de saude (Weinberger et al., 2015), baixo
desempenho académico (Floros et al., 2015) e problemas psicossociais, como abuso de
substancias, ansiedade (Messerlian et al., 2007) e sintomatologia depressiva (Sundqvist

et al,, 2015).

Na adolescéncia, o jogo continua a ser mais popular entre homens do que
mulheres, com mais rapazes do que raparigas exibindo comportamentos graves
relacionados com o jogo (Ipsos MORI, 2014). Hd maior taxa de prevaléncia de jogo
problematico entre os homens, em comparacdo com as mulheres (Volberg et al.,
2018). Em geral, descobriu-se que os homens fazem apostas maiores (Derevensky et
al., 1996), apostam em atividades mais diversas, jogam com mais frequéncia, gastam
mais tempo/dinheiro e tém uma idade mais precoce de inicio (Jacobs, 2004). Enquanto
os homens preferem apostas desportivas e jogos de habilidade, as mulheres tendem a
preferir jogar na loteria e bingo (Derevensky, 2012). As taxas de problemas de jogo
entre os jovens sdo pelo menos quatro vezes mais altas do que entre os adultos (Petit
et al,, 2015).

Tabela 1

Estimativa de jogadores problemdticos entre aqueles que jogaram nos ultimos 12 meses, por género
(percentagem)

Pais Jogo Problematico | logo Problematico | Jogo Problematico
Rapazes Raparigas

Dinamarca 9.1 11 0

Georgia 12 15 4.8

Holanda 1.3 1.5 1.0

Portugal 3.2 4.5 0.6

Romeénia 8.5 10 3.9

Media europeia 5 6.3 2.4

Nota. Adaptado de ESPAD Report (2019).
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Fisiopatologia

No Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais, Quinta Edicdo
(DSM-5), a Perturbacdo de Jogo é classificada como uma perturbacdo aditiva e ndo
relacionada a substancia (APA, 2013). No entanto, hd um debate consideravel sobre se
a perturbacdo de jogo é uma perturbacdo nao relacionada ao abuso de substancias ou
a uma perturbacdo de controlo de impulsos (Blanco et al., 2001). Em estudos com
doentes com perturbacdo de jogo, foram observados achados neurobiolégicos e

alteracGes no comportamento que sdo consistentes com cada hipétese:

e O suporte para a hipétese de que a patogénese da perturbacdo de jogo estd
relacionada com perturbacées do controlo de impulsos vem de estudos que
encontraram alteragdes nos metabdlitos da serotonina em jogadores com perturbacao
de jogo e doentes com perturbacdo do controlo de impulsos (Potenza, 2001). Homens
com perturbacdo de jogo também obtém respostas andmalas quando sujeitos a

ligantes serotoninérgicos.

e Uma relacdo entre perturbacdo de jogo e abuso de substancias é sugerida por
semelhancas entre as duas perturbacbes, incluindo sintomas de tolerancia,
abstinéncia, desejo antecipatério e um curso crénico de recaida (Blanco et al., 2001). A
vulnerabilidade genética comum para a perturbagdo de jogo e abuso de alcool também
foi relatada entre gémeos (Slutske et al., 2000). Finalmente, estudos de tomada de
decisdo descobriram que, em comparagao com grupos de controlo saudaveis, pessoas
com perturbacdo por uso de substancias escolhem com mais frequéncia grandes
recompensas imediatas quando confrontadas com tarefas de jogo, apesar de puni¢des

intermitentes maiores (Bechara, 2001).

Pode ser que elementos das perturbagdes de abuso de substancias e impulsos

desempenhem um papel na patogénese da perturbacao de jogo.

Conceitos emergentes sobre a perturbacao de jogo véem-na como uma das
n s el P ~ H
adicGes naturais" (por exemplo, adicdo sexual e algumas perturbacdes alimentares)
gue podem envolver a liberacdo de peptideos opidides enddégenos, como a encefalina,

na area tegmental ventral do tronco cerebral (Tamminga et al., 2006). Além disso,

Pagina 12
Dinarte Alvaro Rodrigues Abreu



Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica
jogadores problematicos parecem exibir maior "ativacdo" do eixo hipotalamo-hipodfise-

adrenal do que jogadores ndo problemdticos, bem como mudangas nas vias de

recompensa cerebral e no cortex pré-frontal (Goudriaan et al., 2004).

A desregulacdo do ténus dopaminérgico também pode desempenhar um papel
no desenvolvimento da Perturbacdo de Jogo. Houve relatos de casos de doentes com
doenca de Parkinson que desenvolveram perturbacdo de jogo apds o inicio da terapia
dopaminérgica (Dodd et al., 2005). A perturbacdo de jogo também foi relatada em
doentes com sindrome das pernas inquietas aquando do uso de agonistas
dopaminérgicos (Tippmann-Peikert et al., 2007). O pramipexol é o agonista da
dopamina implicado com mais frequéncia e foi responsavel por 39 dos 67 relatérios a
Food and Drug Administration dos Estados Unidos de possivel perturbacdo de jogo

relacionada a farmacos (Szarfman et al., 2006).

Apesar de todos estes achados fisiopatoldgicos a cerca da perturbacdo de jogo
em adultos devemos ter em conta que a faixa etaria adolescente ainda se encontra sob
periodo de neuro desenvolvimento apresentado maior plasticidade cerebral, logo as
alteragGes neuroldgicas que se observaram nos estudos com adultos podem ndo

corresponder de forma linear a faixa etaria adolescente.

> Genética

Os genes sao importantes na etiologia da perturbagdo de jogo (Black et al.,
2014). Um estudo com gémeos avaliou a concordancia para a perturba¢do de jogo ao
longo da vida numa uma amostra de 6.744 homens que serviram nas for¢as armadas,
que incluiu 1.874 pares de gémeos monozigdticos e 1.498 pares de gémeos dizigbticos.
O histdérico de perturbagdo de jogo ao longo da vida na amostra completa foi de 1%.
Uma histéria de vida de perturbagdo de jogo foi encontrada em 23% dos
monozigoticos e 10% dos dizigdticos co-gémeos de homens com perturbagdo de jogo

(Slutske et al., 2000).

Os genes tém a mesma relevancia na etiologia da perturbacao de jogo tanto em
mulheres quanto em homens. Um estudo com gémeos que incluiu 867 pares de
gémeos monozigbticos e 1.008 pares de gémeos dizigdticos descobriu que as

influéncias genéticas foram responsaveis por 49% da variagao na responsabilidade pela
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perturbacdo de jogo e que ndo havia evidéncia de diferencas entre os sexos (Slutske et

al., 2010).
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Apresentacgao clinica

As manifestacdes clinicas da Perturbacdo de Jogo sdo varidveis. Por um lado,
alguns paises aplicam com maior frequéncia testes de rastreio, permitindo identificar
doentes adolescentes numa fase mais inicial da perturbacdo. Poroutro lado, devido a
limitacdes e dificuldades no acesso aos cuidados de saude, muitos doentes podem
apenas ser diagnosticados quando apresentam sintomas mais graves ouse encontram

em fases mais avancadas da perturbacao.

Alguns adolescentes com Perturbacdo de Jogo apresentam poucos sintomas
tipicos no momento do diagndstico. Nesses casos, pode-se utilizar o Questiondrio de
Rastreio para problemas de jogo de South Oaks — versdo para Adolescentes (SOGS- A)
em que um score de 4 ou mais pontos traduz um jogador problematico e/ou usar o
Inventdrio canadiano de jogo para adolescentes (CAGI). Dado que um inicio da
perturbacdo em idade precoce estd associado a pior progndstico e maior
psicopatologia na vida adulta (Burge et al., 2006), a detec¢do e o tratamento precoce de

problemas associados ao jogo problematico tornam-se essenciais.

A Perturbacdo de Jogo pode manifestar-se através de envolvimento progressivo
em atividades de jogo, preocupacao frequente com o jogo, tolerancia (necessidade de
jogar com quantias de dinheiro crescentes de forma a atingir a excitacdo desejada),
abstinéncia, desejo, perda de controlo em relagdo ao jogo, utilizagdo do jogo como
forma escape, tentativas recorrentes de “resgate” de perdas, mentira, atos ilegais,

rotura relacional/académica e dependéncia financeira.

Por vezes adolescentes com Perturbacdo de Jogo podem também manifestar
uma perturbac¢do associada ao uso de substancias. O jogo e o uso de substancias sdo
comportamentos de alto risco, frequentemente inter-relacionados e raramente
ocorrem de forma independente (Romer, 2003). Estudantes que relatam praticas
regulares de jogo a dinheiro também tendem a relatar o uso de alcool e canabis. Os
problemas de uso de substancias s3ao especialmente prevalentes para aqueles com
Perturbacdo de Jogo (Lorains et al., 2011), com taxas de prevaléncia ao longo da vida
de perturbagdes por uso de substancias em média de 57,5% entre aqueles que

apresentam Perturbacdo de Jogo (Lorains et al., 2011). Estima-se que a Perturbacdo
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por uso de dlcool afete 28,1% dos que experienciam o jogo problematico (Lorains et

al., 2011), sendo a Perturbacdo por uso de candabis a segunda mais comum (Kausch,

2003).

Outra forma de apresentacao é a presenca de Perturbacdo Depressiva. Jogadores
problematicos tém maior tendéncia a apresentar humor depressivo em comparacao
com nado jogadores. Bonnaire et al. (2017) encontraram niveis mais elevados de
depressdo em jogadores com perturbacdo de jogo quando comparados com jogadores
sem perturbacdo de jogo, uma vez que o envolvimento problematico com o jogo leva
de forma progressiva a sintomas depressivos devido ao isolamento social e problemas

financeiros resultantes (Dussault et al., 2011).

Mais raramente, os adolescentes que apresentam Perturbacdo de Jogo podem
vir a desenvolver comportamentos suicidas. Tanto nos adolescentes como nos adultos,
a perturbacdo de jogo produz uma ampla gama de consequéncias negativas que
resultam em sofrimento psicolégico significativo. Relagcdes familiares interrompidas,
pressOes financeiras e juridicas, desempenho escolar deteriorado, evasdo escolar,
agressdo e comportamentos delinquentes ou criminosos para financiar o jogo juntam-
se numa "espiral de opgbes" cada vez mais estreita, que subsequentemente gera
depressdo e uma sensacdo de desesperanca, desamparo e dor psiquica - fatores que,
combinados, também estdo associados ao risco de suicidio (Blaszczynski & Farrell,
1998). Como resultado, ndo é surpreendente que altas taxas de ideagdo suicida e
tentativas de suicidio sejam relatadas em amostras de jogadores problemdticos na
comunidade, em grupos de Jogadores Andnimos, aquando do tratamento e nas linhas

telefdnicas de auxilio (Maccallum & Blaszczynski, 2003).
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Diagnéstico

Meios complementares de diagndstico

O rastreio de potenciais problemas de salde tornou-se comum. Por exemplo, as
pessoas agora sao rastreadas rotineiramente para hipertensao arterial e dislipidemia.
No entanto, o rastreio de rotina para a Perturbacdo de Jogo ndo é feito por varios
motivos. Em primeiro lugar, hd uma baixa taxa de procura de tratamento por
jogadores com perturbacdo de jogo, sobretudo no caso dos adolescentes. A baixa taxa
de procura de tratamento entre jogadores com perturbacdo de jogo significa que

poucas pessoas se apresentam para o rastreio.

Em segundo lugar, a perturbacdo de jogo é uma perturbacdo com baixa taxa de
prevaléncia em comparacdo com, por exemplo, a depressdo e a perturbacdo do uso de
alcool. Consequentemente, os profissionais de saude mental e de saude publica
podem ndo sentir a urgéncia de fazer o rastreio de uma perturbacdo relativamente
rara ou ndo ter acesso as pesquisas mais recentes sobre o rastreio da Perturbacdo de

Jogo.

O terceiro problema é que é raro um profissional de saude receber treino sobre
essa perturbacdo durante a graduacado ou a faculdade de medicina. Com pouco ou
nenhum conhecimento sobre os problemas de salde associados ao problema do jogo,
nao é surpreendente que este topico ainda seja relativamente ignorado nos principais

pontos de acesso a cuidados de saude.

No entanto, parte dos jogadores com Perturbacdo de Jogo estdao em tratamento
para outras perturbacdes psiquidtricas. Dado que grande parte dos casos de
Perturbacdao de Jogo ocorrem apenas apds o inicio de outras perturbagdes do DSM-5,
pode-se pensar que o inicio da Perturbacdo de Jogo poderia ser evitado se os médicos
aumentassem a sua monitorizagdo para problemas emergentes de jogo. (Kessler RC et.

al, 2008).

Além disso, o rastreio de rotina de um problema de jogo entre individuos com
perturbacdes por uso de substancias, outras perturbacdes mentais e outros grupos de
risco (criancas, adolescentes, idosos, sexo masculino, histéria familiar de gambling,
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infancia traumatica, baixo nivel socioeconémico e antecedentes de violéncia) também
é essencial, uma vez que o rastreio para Perturbacdo de Jogo deve ser considerado
para individuos que procuram tratamento para outras perturbacdes psiquiatricas
devido a alta taxa de comorbilidade com outras perturbagdes mentais (Petry NM et. al,
2005). Ha assim uma necessidade de expandir a identificacdo de jogadores com
perturbacdo e reduzir ou remover barreiras para procurar e receber tratamento para

essa perturbacao.

A determinagao do diagndstico envolve a colheita de uma histoéria clinica que
abranja o inicio, contexto e impacto da sintomatologia na vida do individuo. (Torrado

etal.,, 2017)

Posteriormente deve ser feita uma integracdo da histéria clinica com os critérios
de diagndsticos atuais (ex: DSM 5) algo que pode revelar-se complicado, dai existirem
ferramentas como o Questionario e Rastreio para problemas de jogo de South Oaks
(versao para adolescentes) e o Inventario canadiano de jogo para adolescentes que se
podem revelar Uteis. No entanto é importante saber-se que estes instrumentos sdo
apenas medidas que auxiliam no processo de diagndstico e ndo o atribuem. A
atribuicdo de diagnostico sera efetuada através da avaliacdo global por parte de um

clinico baseada nas varias fontes de colheita de dados. (Torrado et al., 2017)

Alguns desses instrumentos sdo dirigidos a populagdo jovem, sendo que serao
abordados aqueles que apresentam maior peso ao nivel da literatura cientifica e da
evidéncia no que se refere a caracterizacdo das qualidades psicométricas

apresentadas.
Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturba¢6es Mentais (DSM-5)

Varios instrumentos de rastreio e diagnéstico estdao disponiveis para identificar
adolescentes com problemas de jogo, mas nao existe consenso sobre qual é o melhor.
Os critérios para perturbacao de jogo listados no DSM-5 (APA, 2013) foram adotados
como o elemento central na maioria dos instrumentos de diagndstico. De acordo com
o DSM-5, a defini¢ao estabelece um comportamento problematico de jogo persistente
e recorrente que leva a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, conforme
indicado pelo individuo exibindo quatro (ou mais) dos critérios num periodo de 12

meses (Tabela 2).

Pagina 18
Dinarte Alvaro Rodrigues Abreu



Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica
Quanto a gravidade atual da Perturbacdo de Jogo é dividida em leve, moderada e

grave (Tabela 2).

Se o comportamento de jogo nao for melhor explicado por um episddio maniaco,
ele pode ser categorizado em episédico ou persistente e ainda podemos especificar se

estd em remissao precoce ou em remissao mantida (Tabela 2).

Em comparagao com os adultos, descobriu-se que os adolescentes apresentam
altas taxas de jogo problematico e consequentemente de perturbacdo de jogo. No
entanto, relativamente poucos adolescentes procuram ajuda para problemas de jogo

(Barnes et al., 2015).
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Tabela 2

Critérios de Diagndstico para a Perturbagdo de Jogo estabelecidos pelo DSM 5

PERTURBA(;E)ES RELACIONADAS COM SUBSTANCIAS E PERTURBACE)ES ADITIVAS

PERTURBAGOES NAO RELACIONADAS COM SUBSTANCIAS
Critérios de Diagnéstico para a Perturbagdo de Jogo [312.31] (F63.0)

A. Comportamento problematico, persistente e recorrente, em relagdo ao jogo,

que conduz a mal-estar e défices clinicamente significativos, tal como indicado

pela exibicdo pelo individuo de 4 (ou mais) dos seguintes critérios durante um

periodo de 12 meses:

1.

Necessidade de jogar com quantias de dinheiro crescentes de modo a atingir
a excitagdo desejada;

Inquietacdo ou irritabilidade quando tenta reduzir ou parar de jogar;
Esforgos malsucedidos de controlar, reduzir ou parar de jogar;

Preocupacéo frequente com o jogo (por exemplo, pensamentos persistentes
de reviver experiéncias prévias com o jogo, desvantagens ou planeamento
dos proximos jogos, pensar em formas de obter dinheiro para jogar);

Jogo frequente quando se sente angustiado (sentimento de desespero,
culpabilidade, ansiedade, depressao);

Apos perdas de dinheiro no jogo, regressa muitas vezes noutro dia para as
recuperar (“resgate” das proprias perdas);

Mentir para dissimular a extensdo de envolvimento com o jogo;

Prejudicou ou perdeu relagdes significativas, emprego ou oportunidades de
carreira ou académicas devido ao jogo;

Depende de terceiros para obter o dinheiro para aliviar as situagGes

financeiras desesperadas causadas pelo jogo.

O comportamento face ao jogo n3o é mais bem explicado por um episddio

maniaco.

Especificar se:

Episodico. Cumpre os critérios de diagndstico em mais do que um momento, com
diminuigdo dos sintomas entre os periodos da perturbagdo de jogo durante pelo menos

varios meses.
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Persistente. Experiéncia de sintomas de forma continua, cumprindo os critérios de

diagnodstico por multiplos anos.

Especificar se:

Em remissdo precoce. Apds terem sido previamente cumpridos todos os critérios para
jogo patoldgico, nenhum critério para perturbacdo de jogo foi preenchido durante um
periodo minimo de 3 meses mas inferior a 12 meses.

Em remissdo mantida. Apds terem sido previamente cumpridos todos os critérios para
jogo patoldgico, nenhum critério para perturbacdo de jogo foi preenchido durante um

periodo de 12 ou mais meses.

Especificar a gravidade atual:

Ligeira. Presenca de 4-5 critérios.
Moderada. Presenga de 6-7 critérios.

Grave. Presenga de 8-9 critérios.

Questionario de Rastreio para problemas de jogo de South Oaks — versao para

Adolescentes (SOGS- A)

O SOGS-A, (Winters et al., 1993) uma versdao adaptada do Questionario de
Rastreio para problemas de jogo de South Oaks (SOGS), (Lesieur & Blume, 1987) foi
desenvolvido para avaliar as Perturbagdes de Jogo em adolescentes. Os investigadores
adaptaram o SOGS alterando o periodo de tempo de vida para estudar apenas os
ultimos 12 meses dos jogadores. Essa abordagem parecia mais apropriada em termos
de desenvolvimento para adolescentes, uma vez que eles ndo tém tanta experiéncia
de vida quanto os adultos e tendem a viver mais no presente do que os adultos. Outras
revisdes incluiram a alteracdao da redac¢ao dos itens e op¢des de resposta para refletir
melhor o comportamento de jogo dos adolescentes e os niveis de leitura dos jovens,
eliminando dois itens que eram vistos como tendo baixa validade de conteldo para
adolescentes; e ter apenas um item para fontes de dinheiro emprestado em vez de
nove itens, como é feito com o SOGS. Esta escala contempla 12 questdes com duas
opcdes de resposta (sim|ndo) avaliando comportamentos de jogo e problemas

relacionados ao jogo nos ultimos 12 meses. Os itens da SOGS-A foram reformulados a

Pagina 21
Dinarte Alvaro Rodrigues Abreu



Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica
partir da SOGS original para enfatizar a frequéncia do comportamento de jogo e os
indices comportamentais. E notoriamente o instrumento mais utilizado em termos

internacionais para o rastreio de problemas de jogo em adolescentes.

O resultado total varia entre 0 e 12 pontos, aplicando-se as seguintes tipologias
de caracterizacdo: 0 ou 1 ponto: jogador ndo problematico; 2 ou 3 pontos: jogador em
risco; 4 ou mais pontos: jogador problematico. A versdao original, a semelhanca de
outras versdes (ex: espanhola) denuncia niveis de consisténcia interna bastante

aceitdveis (Becona et al., 1997; Winters et al., 1993).

A vantagem desta ferramenta de rastreio é a énfase no comportamento de jogo,
mas como desvantagem ha o facto de ainda ndo ter sido testada adequadamente em

mulheres.

Uma cépia da SOGS-A, bem como uma descricdo detalhada das revisGes, podem

ser encontradas num artigo de Winters, Stinchfield e Fulkerson. (Winters et al., 1993)
Inventario canadiano de jogo para adolescentes (CAGI)

O CAGI é uma medida de auto-relato focada nas consequéncias psicossociais
adversas decorrentes dos problemas de jogo em adolescentes (Tremblay et al., 2010).
Em vez de adaptar um instrumento para adultos, o CAGI foi desenvolvido para criar
uma escala especifica para adolescentes que medisse um continuum de gravidade do
problema de jogo de baixo a alto, em vez de itens que abordam apenas a gravidade
alta do problema. O CAGI mede os dois elementos principais do jogo juvenil: o préprio

comportamento de jogo e as consequéncias negativas do jogo.

A primeira sec¢do do instrumento examina a participacdo em praticas de jogo
nos ultimos 3 meses para corresponder ao foco do adolescente em atividades
recentes, em vez de no passado distante, especialmente porque a adolescéncia é uma
época de rdpidas mudancas e desenvolvimento. Inclui 20 itens que medem a
frequéncia de jogo (numa escala de 6 possibilidades de resposta) e o tempo gasto em
jogo numa semana-tipo, bem como a andlise de 19 tipos de atividades de jogo
diferentes. Um Jdltimo item nesta sec¢do procura observar o montante de

dinheiro/bens gastos no jogo.

A segunda seccdo contempla 24 itens (numa escala de 4 pontos) e cobre os
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seguintes dominios: gravidade do problema de jogo (9 itens); consequéncias

psicoldgicas (6 itens); consequéncias sociais (5 itens); consequéncias financeiras (6

itens); perda de controlo (4 itens).

Este instrumento inclui ainda uma subescala de caracterizacdo da gravidade
global do problema de jogo (GPSS), por meio da extracdo dos resultados obtidos

através de 9 itens distribuidos por 4 dos 5 dominios anteriormente mencionados.

O resultado total é classificado em 3 categorias: a) 0 ou 1 ponto: luz verde (sem
problemas de jogo); b) 2 a 5 pontos: luz amarela (gravidade baixa a moderada) e; c) 6

ou mais pontos: luz vermelha (gravidade elevada).

O CAGI vai além de uma escala Unica e simples para a medicdo de dominios

multiplos e mais complexos de risco e dano do jogo.

Em termos psicométricos sdo descritos bons niveis de validade e precisao.
A versdo espanhola da escala, recentemente desenvolvida, aponta igualmente
segundo os modelos testados para uma solucdo unidimensional do constructo medido
pelo CAGI, com niveis de consisténcia interna muito adequados (Jiménez-Murcia et al.,

2017).

Consideracoes sobre as ferramentas de diagnhdstico

Os instrumentos descritos focam dominios diferenciais de comportamento. Por
exemplo, o SOGS-A inclui questdes relacionadas aos contextos parental/familiar e de
pares dos adolescentes e o DSM-5 correlatos clinicos e comportamentais. Muitas das
medidas foram projetadas para atender a diferentes propdsitos e requerem diferentes
critérios de pontuacdo. Por exemplo, métodos de rastreio como o SOGS-A sdo
projetados para identificar provaveis problemas de jogo ou Perturbacdo de Jogo,
enqguanto instrumentos de diagndstico como os critérios do DSM-5 s3ao projetados
para diagnosticar apenas a Perturbacdo de Jogo. Entre adolescentes, os critérios de
diagndstico e os cut-off scores tendem a ser mais tolerantes do que entre adultos
(Stinchfield, 2002) porque alguns critérios que podem ser apropriados para adultos
podem ndo ser aplicaveis a adolescentes. Embora haja um debate consideravel sobre

gual instrumento é o mais preciso, dispositivos de rastreio que identificam a maior

Pagina 23
Dinarte Alvaro Rodrigues Abreu



Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica
populacdo de adolescentes jogadores problematicos (por exemplo, SOGS-A) podem ser
Uteis em algumas situacdes para fins de rastreio, enquanto instrumentos modelados
de acordo com critérios diagndsticos (por exemplo, DSM-5) pode ter maior utilidade

diagnéstica.

Atitude diagndstica

O diagndstico do adolescente requer uma abordagem de avaliagdo a varios
niveis. Pode-se optar por usar qualquer uma das medidas diagndsticas acima para
auxiliar no processo. No entanto, uma limitacdo importante de cada uma é que os
adolescentes, assim como os adultos, podem ndo relatar totalmente os seus
comportamentos problematicos. Os pais podem ou ndo estar cientes do gambling dos
seus filhos, portanto, as entrevistas conduzidas separadamente com o adolescente e
0s pais podem ser Uteis para identificar inconsisténcias. Uma avaliacdo clinica do
gambling em adolescentes deve incluir um inventdrio da extensdo em que o jogo
exerceu consequéncias negativas diretas e indiretas e se condi¢Ges especificas
satisfazem os critérios diagndsticos. Também devem ser avaliados os contextos nos
guais o adolescente joga e o envolvimento de outras pessoas no jogo. A rede de
suporte familiar em que o adolescente esta inserido também deverd ser alvo de

avaliagao.

E importante saber-se que altas taxas de perturbacdo depressiva major,
perturbacao afetiva bipolar, esquizofrenia, perturbagdo fébica, perturbacdo de
personalidade antissocial e perturbagdo por uso de substancias (incluindo alcool e
tabaco), bem como perturbacdo de hiperatividade com défice de atencdo, sdo
observadas em doentes com Perturbacdo de jogo e jogo problematico (Cunningham-
Williams et al.,1998; Bray et al., 1992; DeCaria et al., 1999; Petry NM et al., 2005),
assim sendo, aconselha-se a realizacdo de uma avaliacdo para estas comorbilidades
psiquidtricas nos casos de Perturbacdao de Jogo em adolescentes, bem como se deve
avaliar a presenca de perturbacdo de jogo em adolescentes com as comorbilidades a
cima descritas. A descoberta de uma comorbilidade psiquiatrica num caso de

Perturbacdo de jogo também podera auxiliar na escolha da terapéutica a ser instituida.

Finalmente, o médico deve determinar até que ponto o jogo afetou a familia do
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adolescente e as relacbes com seus pares, escola, trabalho ou atividades

extracurriculares, e se o adolescente experimentou quaisquer dificuldades legais ou

danos noutros contextos de vida.
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Tratamento

E dificil fazer recomendacdes baseadas na evidéncia para o tratamento da
Perturbacdo de Jogo porque poucos ensaios clinicos em relacdo ao efeito terapéutico
foram conduzidos, e a maioria envolveu apenas pequenas amostras e tem falhas
metodolégicas. Como exemplo, uma revisdo de 2020 concluiu que a evidéncia sobre a

eficacia das intervengdes é insuficiente (Skafupova K. el al, 2020).

Como as causas da Perturbacdo de Jogo sdo variadas, ndo existe uma abordagem
de tratamento Unica que funcione universalmente para todos os individuos que
precisam de ajuda. No tratamento da adolescéncia e juventude, ndo existem
abordagens especificas que tenham sido validadas empiricamente. Portanto, os
tratamentos usados sdo semelhantes aos usados para adultos. Algumas das
abordagens incluem modelos psicoldgicos, farmacoldgicos, bioldgicos/genéticos
baseados em adicdes, modelos de auto-ajuda (Ladouceur et al., 2015) e Entrevista
Motivacional (Pasche et al., 2013). Sera dado destaque a abordagem de tratamento

psicossocial e farmacoldgico da Perturbacdo de Jogo em adolescentes.

Tratamentos psicossociais

Dados agregados de ensaios clinicos aleatorizados de interveng¢des psicossociais
em doentes com Perturbagdao de Jogo suportam um beneficio modesto a moderado
para técnicas comportamentais (dessensibilizacdo imagindria) e intervengdes
cognitivo-comportamentais (TCC) (Pasche et al.,, 2013). Uma meta-andlise do
tratamento psicossocial para a Perturbacdo de Jogo demonstrou efeitos positivos

significativos a curto e longo prazo (Pallesen et al., 2005).

O inicio do tratamento psicossocial para a Perturbacdo de Jogo comega com
ajudar o doente a superar os pensamentos irracionais. Pensa-se que os individuos com
Perturbacdo de Jogo acreditam que tém a capacidade de controlar eventos casuais

confiando em comportamentos ou métodos supersticiosos.

As terapias psicossociais enfatizam a identificacdo de razdes para o jogo,

confronto de defesas e cessagcdo de comportamentos de persegui¢do. Os tratamentos
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cognitivos concentram-se em desafiar e corrigir os erros de pensamento do paciente;

por exemplo, explorando e entendendo a ilusdo de controlo sobre eventos casuais.

A terapia comportamental considera a Perturbacdo de Jogo um comportamento
aprendido e baseia-se em técnicas como exposicao sistematica ou dessensibilizacdo e
desenvolvimento de habilidades (por exemplo, técnicas de relaxamento e melhoria das
habilidades sociais). A TCC combina elementos das abordagens de tratamento
comportamental e cognitivo, usando exposicdo sistemadtica ou dessensibilizacado,
técnicas de relaxamento, treino de competéncias sociais e sensibilizacdo encoberta,

bem como prevengao de recaidas.

Embora essas técnicas de aconselhamento e tratamento possam estar além do
nivel de conforto e experiéncia da maioria dos médicos, o conhecimento das opg¢des de
tratamento e o encaminhamento para profissionais de saude mental qualificados sdo
importantes no tratamento bem-sucedido de adolescentes com Perturbacdo de Jogo e

das suas familias.

Infelizmente, os doentes, sobretudo adolescentes, muitas vezes relutam em
procurar ajuda psicoldgica e metade dos doentes encaminhados aos servicos de saude
mental ndo seguem o encaminhamento. Assim, o aconselhamento e o tratamento para
problemas relacionados ao jogo podem depender apenas de um relacionamento de

confianga com um médico de familia (Feldman, A. 2013).

Infelizmente, poucas pesquisas estdo disponiveis para orientar os tratamentos
para problemas do adolescente ou Perturbagdao de Jogo. Embora varias abordagens de
tratamento psicossocial tenham sido descritas, nenhum estudo controlado com
placebo foi realizado em adolescentes com Perturbacao de Jogo. Como os métodos de
tratamento usados em adolescentes geralmente se baseiam naqueles usados em
adultos, serdo referidas algumas abordagens de tratamento psicossocial comumente
usadas com jogadores patolégicos adultos e discutido o uso de tais tratamentos em

jogadores problematicos e patoldgicos adolescentes.

Terapia cognitivo-comportamental (TCC)

A TCC é eficaz no tratamento da Perturbacdo de Jogo e muitos terapeutas
preferem usar a TCC (Derevensky & Gilbeau, 2015). Rash e Petry (2014) conduziram

uma revisado sistematica de tratamentos psicolédgicos para a Perturbacdo de Jogo. As
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suas descobertas indicaram que a TCC foi a mais comum entre as terapias

psicossociais.

A TCC defende que a situacdao pode ser mudada através de uma mudanca no
pensamento que pode levar a um comportamento diferente. Para jogadores

problematicos, pode ser aplicada das seguintes maneiras:

a) Reforgo: jogadores problemdticos podem ser recompensados durante os

periodos de abstinéncia.

b) Modelagem: um jogador problemdatico que se junta a um grupo como
Jogadores Andnimos provavelmente serd motivado a se abster de jogar ou manter a
sua recuperagao quando interagir com outros membros do grupo que se abstiveram
por um longo periodo de tempo. Esses membros do grupo modelam os beneficios da

abstinéncia.

c) Resposta condicionada: quando jogadores problematicos sdo ajudados a
identificar potenciais fatores desencadeantes e a conceber formas de os difundir, é

provavel que se abstenham de jogar.

d) Fatores cognitivos: o modelo ABC (A — Acontecimento: Sdo os factos, é o que
realmente acontece; B — Interpreta¢do: E a forma como a pessoa interpreta os factos.
Essa interpretacdao pode ser relativamente precisa ou pode ser influenciada por
distor¢es cognitivas. E nesse momento que surgem os pensamentos automaticos,
baseados nas crengas disfuncionais; C — Comportamento: A forma como o individuo
reage ao acontecimento e a sua interpretacdo. E aqui que entram as reacdes
emocionais, fisiolégicas e comportamentais. Se a pessoa tem crencas disfuncionais e
pensamentos automaticos erréneos, é provdvel que o seu comportamento ndo seja
muito adequado as situa¢des) pode ser usado para obtencdo do autorreconhecimento
das distorg¢des cognitivas de individuos com Perturbacdao de Jogo. Ao reavaliar as suas
crengas/interpretacdes de factos, eles podem mudar as consequéncias que decorrem

de pensamentos nao adaptativos.

e) O treino de relaxamento e a dessensibilizacdo ajudam os individuos com

Perturbacao de Jogo a se preparar mentalmente para superar o desejo de jogar.

A TCC também pode ser utilizada para transmitir aos individuos com Perturbacao
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de Jogo habilidades de enfrentamento intrapessoal e interpessoal, seja em terapia

individual ou em grupo. A énfase também deve ser colocada na prevengao de recaidas

e gestdo de contingéncias (van Wormer & Davis, 2016).

No entanto, para os adolescentes, além disso, é necessdrio ajuda-los a
compreender as suas cognicles errbneas, leis de probabilidade e independéncia de
eventos. O foco também deve estar nas motivacdes subjacentes que levam ao jogo,
gue incluem ansiedade, sintomas depressivos, perturba¢cbes somaticas, problemas
pessoais, académicos e familiares, risco elevado, perturba¢cdes do humor, habilidades
de enfrentamento deficientes e etc. Sendo que o mais importante é a reducdo das
barreiras para aceder ao tratamento, algo que deve ser considerado antes do
estabelecimento das Melhores Praticas (Derevensky & Gilbeau, 2015). A TCC também

pode ser usada em terapia de grupo para tratar Perturbacdo de Jogo.

Outras intervengdes Uteis que podem ajudar o adolescente com Perturbagdo

de Jogo incluem:

eRecrutar membros da familia para ajudar a encorajar o adolescente com

Perturbacdo de Jogo a seguir as recomendacgbes de tratamento.

eTratar as comorbilidades psiquiatricas do adolescente com Perturbacdo de Jogo
(perturbagdes do humor e abuso de substancias), bem como intervir para reduzir o

risco de suicidio.

eFornecer recursos de apoio ao adolescente e familiares. O Instituto de Apoio ao
Jogador pode ser contatado pela linha de ajuda telefénica 968 230 998 ou através do
seu site (www.iaj.pt). A linha de ajuda, é providenciada em regime de voluntariado, e
dirige-se a pessoas com problemas de abuso, dependéncia, adicdo ao jogo, mas
também aos seus familiares e proporciona informac¢des sobre problemas de jogo,
prevencdo, diagnodstico, sugestdes, intervencao, tratamento, acompanhamento aos

jogadores ou familiares e reencaminhamentos.

Os objetivos de tratamento para doentes com Perturbacdo de Jogo sao
semelhantes aos doentes que estdo sendo tratados para depressdo ou alcoolismo, pois
sdo focados em restaurar uma maneira "normal” de pensar e viver para os doentes.
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Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacolégico para problemas de jogo é mais eficaz quando toma
em consideracdo a comorbilidade psiquiatrica do doente; um diagndstico de
Perturbacdo afetiva bipolar, Perturbacdo obsessivo-compulsiva, Perturbacdo de
hiperatividade com défice de atengdo e abuso de substancias deve ser considerado em

todos os pacientes com Perturbacdo de Jogo (Dell'Osso et al., 2005).

Nenhum estudo conhecido avaliou terapias farmacoldgicas para Perturbacdo de
Jogo em adolescentes. Até o momento, antidepressivos, antagonistas de opidides e
outros farmacos tém sido usados para tratar a perturbacdo de jogo em adultos. Em
cada secdo, primeiro serdo descritos os estudos que avaliaram a eficdcia desses
farmacos no tratamento da Perturbacdo de Jogo em adultos. Em seguida, sera
discutido o uso desses agentes no tratamento de perturbacbes psiquidtricas em

adolescentes.

1. Antidepressivos

Pesquisas iniciais demonstraram que a terapia farmacoldgica tem um papel no
tratamento da depressdao coexistente com perturbacdo de jogo, e ndo como
tratamento primdrio para a Perturbac¢ao de Jogo (Murray, 1993). No entanto, na ultima
década, os inibidores seletivos de recaptagao de serotonina (ISRSs) foram encontrados
em pequenos ensaios clinicos como eficazes na redugdo de comportamentos de jogo,

independentemente de seu efeito sobre perturbagdes de humor e ansiedade.

1.1. Fluvoxamina

A eficacia da fluvoxamina (ISRS) foi estudada com base num ensaio clinico em
dupla ocultacdo aleatorizado e controlado por placebo em 10 homens com
Perturbacdo de Jogo (Hollander et al., 2000). O estudo utilizou um desenho cruzado,
de modo que cada paciente recebeu 8 semanas de fluvoxamina (195 mg/dia) e 8
semanas de placebo. O tratamento com fluvoxamina resultou numa melhora
percentual significativamente maior na gravidade geral do jogo na escala de impressao
clinica global de Perturbacdo de Jogo (p<0.05). Essa diferenca entre os grupos de
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tratamento e placebo so foi significativa na segunda fase do estudo, sugerindo que

houve um efeito placebo inicial que diminuiu com o tempo.

Embora a fluvoxamina ndo tenha sido usada para tratar a Perturbacdo de Jogo
em adolescentes, ela tem sido usada para tratar adolescentes com Perturbacdo de
ansiedade generalizada, Perturbacdo de ansiedade de separacdo, Perturbacao
Obsessivo-Compulsiva (POC) e fobia social (Cheer & Figgitt, 2002). Num estudo, Strauss
et al. (2002) concluiram que a fluvoxamina é um tratamento aceitavel para
adolescentes com Perturbacdo do Espetro do Autismo e outras perturbacdes do
nuerodesenvolvimento. A fluvoxamina é bem tolerada em criancas e adolescentes e
reduz os sintomas de ansiedade em criancas e adolescentes com POC (Cheer & Figgitt,
2002). No entanto, devem ser feitos estudos que avaliem a eficacia a longo prazo de

antes de quaisquer recomendacdes para a Perturbacao de Jogo em adolescentes.

1.2. Citalopram

O citalopram, que é um ISRS, foi considerado eficaz (p<0.05) para o tratamento
de jogadores com perturbacdo de jogo ndo deprimidos num ensaio clinico aberto do

qual fizeram parte 15 individuos durante 12 semanas (Zimmerman et al., 2002).

O citalopram pode ser utilizado na faixa etdria adolescente no tratamento de
perturba¢des de ansiedade, perturbag¢ao depressiva e na perturbagao obsessivo
compulsiva. No entanto, o citalopram ndo devera ser utilizado no tratamento de
adolescentes. Em ensaios clinicos de adolescentes tratados com antidepressivos foram
observados mais frequentemente comportamentos relacionados com o suicidio
(tentativas de suicidio e pensamentos suicidas), e hostilidade (predominantemente
agressdo, comportamento de oposicao e furia) em comparagdo com os que foram
tratados com placebo. Se, apesar disso, com base na necessidade clinica, for tomada a
decisdo de efetuar tratamento, o doente deverd ser cuidadosamente monitorizado
relativamente ao surgimento de sintomas suicidas. Além disso, ndo existem dados de
seguranca a longo prazo em adolescentes relativos ao crescimento, a maturagao e ao

desenvolvimento cognitivo e comportamental (INFARMED, 2011).

Assim sendo, o citalopram ndo apresenta para ja condi¢cdes de eficacia e
seguranca para que possa ser utilizado no tratamento de perturbacdo de jogo em

Pagina 31
Dinarte Alvaro Rodrigues Abreu



Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica

adolescentes.

1.3. Fluoxetina

A fluoxetina, um ISRS, também foi considerada eficaz para o tratamento de
jogadores com perturbacdo de jogo ndo deprimidos num ensaio clinico aberto
composto por 20 individuos com Perturbacdo de Jogo e com a duracdo de 6 meses
(Gandara et al., 1999). Neste ensaio clinico, a fluoxetina (20 mg/dia) em combinacdo
com psicoterapia foi associada a taxas de remissdo mais altas em comparacdo com a

psicoterapia isolada (p<0.05) (Gandara et al., 1999).

Nos adolescentes, a fluoxetina é utilizada em episddios depressivos major
moderados a graves, quando a depressao ndo responde a 4-6 sessOes de terapéutica
psicolégica. A fluoxetina s6 deve ser utilizada em adolescentes com depressdo
moderada a grave somente em combinacdo com uma terapéutica psicologica. Nesta
faixa etdria a fluoxetina também pode ser usada para o tratamento de Perturbacoes de
ansiedade, mutismo seletivo, Perturba¢cGes do comportamento alimentar, Perturbacao
afetiva bipolar tipo | (em combinacdo com a olanzapina) e na Perturbacdo obsessivo-

compulsiva.

Apesar da fluoxetina apresentar um perfil de seguranca adequado na faixa etaria
adolescente, ainda carece de estudos adicionais que demonstrem a sua eficdcia na

Perturbacgao de jogo em adolescentes.

1.4. Bupropiona

A bupropiona é um inibidor da recaptacdo da noradrenalina e dopamina e um
antagonista dos recetores nicotinicos. Um pequeno ensaio clinico aberto do qual
fizeram parte 10 individuos com perturbacao de jogo e com uma duragcdo de 8
semanas com bupropiona (200 mg/dia) também sugeriu possiveis beneficios na

Perturbacdo de Jogo (p<0.05) (Black, 2007).

A bupropiona pode ser usada para tratar adolescentes com Perturba¢do de
hiperatividade com défice de atencao, perturbacao depressiva refratdria e na cessagao

tabagica.
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Quanto ao uso da bupropiona na Perturbacdo de jogo em adolescentes ainda

carece de evidéncia cientifica e estudos adicionais.

E importante referir que os estudos que foram mencionados sdo limitados pelo
tamanho pequeno, seguimento curto e, em alguns casos, pelo desenho do estudo.
Assim, a confirmacdo com base em ensaios clinicos aleatorizados, controlados com
placebo, com uma amostra de maiores dimensdes e com seguimento prolongado é

necessaria antes que recomendacdes definitivas possam ser feitas.

2. Antagonistas dos Recetores Opidides

Um interesse crescente tem sido direcionado ao sistema opidide no tratamento
da Perturbacdo de Jogo. Varios estudos foram conduzidos para testar a eficacia dos
antagonistas opidides no tratamento da perturbacdo, mostrando uma reducdo da
necessidade de se envolver no comportamento aditivo e periodos mais longos de
abstinéncia (Kim & Grant, 2001; Grant et al., 2006; Grant et al., 2008). Foi colocada a
hipotese de uma predisposicdo genética regular a resposta aos antagonistas de
opidides em jogadores com perturbacdo de jogo e uma histéria familiar de alcoolismo
foi associada a resposta positiva ao tratamento com esses farmacos (Grant et al.,

2008).

A naltrexona pode ser eficaz no tratamento da Perturbagdo de Jogo em adultos,
mas sao necessarios estudos adicionais para confirmar esses resultados. No que diz
respeito aos adolescentes, pesquisas adicionais sdo necessdrias para determinar a
seguranca e eficacia da naltrexona no tratamento de perturbagdes psiquidtricas,

incluindo Perturbacao de Jogo.

2.1. Naltrexona

Curiosamente, o jogo pode induzir um efeito agradavel, portanto, os farmacos
gue diminuem esse efeito podem ser Uteis no tratamento da Perturbagao de Jogo. A
naltrexona é um antagonista dos recetores opidides usado para tratar varias
perturbacdes de dependéncia. Uma revisao de estudos aleatorizados em doentes com

Perturbacao de jogo encontrou evidéncias limitadas de que antagonistas de opidides,

Pagina 33
Dinarte Alvaro Rodrigues Abreu



Perturbagdo de jogo na adolescéncia: evidéncia cientifica sobre a intervengdo terapéutica
como a naltrexona, podem ser Uteis (Kraus et al., 2020). No entanto, a naltrexona pode

causar anormalidades na fun¢do hepatica (Kim et al., 2001).

A naltrexona foi usada num ensaio clinico em dupla ocultacdo controlado com
placebo para tratar os sintomas associados a Perturbacdo do Espetro do Autismo em
criancas, (Campbell et al., 1990) e num Unico estudo de caso para tratar o abuso de
alcool em adolescentes (Wold & Kaminer, 1997). No entanto, a seguranca desse
medicamento em populacdes pedidtricas ainda ndo foi estabelecida, (Chabane et al.,
2000) portanto, certamente é muito cedo para recomendar o uso de naltrexona no

tratamento da Perturbacdo de Jogo em adolescentes.

2.2. Nalmefeno

Um ensaio clinico em dupla ocultacdo aleatorizado com nalmefeno em 207
pessoas com Perturbacdo de Jogo descobriu que nalmefeno 25 mg por dia reduziu
significativamente os scores de avaliacdo de jogo durante um periodo de teste de 16
semanas em compara¢ao com placebo (p<0.05) (Grant et al., 2006). Doses mais altas
de nalmefeno ndo foram mais eficazes, mas causaram mais efeitos adversos. No geral,
no entanto, a taxa de abandono antes da semana 16 foi alta em todos os grupos: 47%

do grupo placebo e 31% do grupo nalmefeno completaram o estudo.

Na faixa etaria adolescente o nalmefeno pode ser utilizado em caso de
intoxicagao de opidides. O nalmefeno tem uma duragdo de agdo mais longa do que a
naloxona. O seu uso no cenario de cuidados agudos é controverso. Comparado com a
naloxona, causa menos flutuagées no nivel de consciéncia do paciente e menor risco
de toxicidade opidide recorrente em pacientes que saem contra orientacdo médica
logo apds a ressuscitacao inicial. Por outro lado, o nalmefeno pode precipitar a
abstinéncia prolongada em pacientes com perturbacdo por uso de opidides ou
sintomas recorrentes em pacientes que tomaram opidides sintéticos com duragao de

acdo igual ou maior que a do nalmefeno (Yaksh et al., 2011).

O nalmefeno pode ser considerado para uso em adolescentes que tiveram uma
Unica exposi¢cdo a opidides ou naqueles que estdo internados e ndo apresentam
abstinéncia apdés uma dose experimental de naloxona (Kaplan et al., 1999). O
nalmefeno também pode ser usado com seguranca em adolescentes potencialmente
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dependentes de opidides apds uma dose experimental de naloxona ter sido tolerada

com seguranca. Doses de 0,5 a 2,0 mg (via intravenosa) foram relatadas como seguras
e eficazes em adultos. A duracdo da acdo é de 4 a 10 horas se a dose for de 0,5a 1,0
mg, e maior que 8 horas se a dose for de 2,0 mg. Os efeitos adversos do nalmefeno sao

incomuns e incluem nauseas e vomitos, taquicardia, mioclonia, tonturas e sonoléncia.

Embora a dose ideal de nalmefeno para intoxicacdo por opidides em
adolescentes ndo tenha sido estudada, doses de 0,25 a 1,0 mcg/kg (até um maximo de
40 mcg; via intravenosa) foram usadas com seguranca para reverter a sedacdo em 15

pacientes pediatricos (Chumpa et al., 2001).

No que toca ao uso de nalmefeno para o tratamento da Perturbacdo de Jogo em
adolescentes, ainda sdo necessarios mais estudos que demonstrem a sua eficacia nesta

patologia de forma a poder ser uma linha de tratamento recomendada.

3. Outros

Os estabilizadores do humor mostraram propriedades anti-impulsivas, bem
como eficicia na reducdo do desejo e na prevencdo de recaidas em diferentes
perturbacdes relacionadas a substancias. Varios estudos tém sido realizados para
avaliar a sua utilidade no tratamento da Perturbagao de Jogo, incluindo situa¢des de

comorbilidade com espectro bipolar (Di Nicola et al., 2014).

Evidéncias limitadas sugerem o possivel uso de estabilizadores de humor no
tratamento da Perturbacdao de Jogo em adultos. De acordo com McElroy et al (1996),
as Perturbagdes do controlo de impulso e as Perturbagdes do espectro bipolar podem
estar relacionadas, sugerindo uma possivel razdo para a eficdcia desses agentes no
tratamento da Perturbacdo de Jogo. Se tal tratamento seria eficaz no tratamento da

Perturbacao de Jogo em adolescentes é algo que ainda aguarda mais pesquisas.

3.1. Litio

Um ensaio clinico aleatorizado com dupla ocultacdo e controlado com placebo
em 40 doentes com Perturbacdo de jogo e Perturbacgao afetiva bipolar com a duracao
de 10 semanas sugeriu que em doentes com Perturbacdo do espectro bipolar (exceto
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Perturbacdo afetiva bipolar tipo 1) e Perturbagdo de Jogo, o litio (1150 mg/dia) pode
ser benéfico (p<0.05) (Hollander et al., 2005).

O litio é um estabilizador de humor, na adolescéncia é utilizado para tratamento
da Perturbacdo afetiva bipolar em monoterapia, na remissdo de episédio maniaco ou

episédio com caracteristicas mistas e também no tratamento de manutengao.

Quanto ao seu uso na perturbacdo de jogo em adolescentes este podera ser
benéfico se existir uma Perturbacdo afetiva bipolar, no entanto sdo necessarios

estudos adicionais de forma que esta linha de tratamento possa ser recomendada.

3.2. Topiramato

O topiramato (200 mg/dia) pareceu ter alguma eficicia no tratamento da
Perturbacdo de Jogo (p<0.05) num ensaio clinico comparativo (topiramato vs
fluvoxamina) aberto e aleatorizado composto por 31 adultos com perturbacdo de jogo
e com a duracdo de 12 semanas, tendo sido mais eficaz do que a fluvoxamina (Dannon

et al., 2005).

O topiramato pelas suas propriedades anticonvulsivas e neuroprotetoras é
indicado em monoterapia ou como terapia adjuvante para crises parciais com ou sem
generalizagdo secundaria e crises toénico-clénicas primarias generalizadas em

adolescentes.

No que se refere ao uso do topiramato na perturbagado de jogo em adolescentes

é algo ainda incerto pois que carece de estudos adicionais.

Existiram ainda outros estudos em jogadores adultos com perturbagdao de jogo
relativos a alternativas farmacolégicas que ndo mostram beneficios: Um grande efeito
placebo foi observado num ensaio clinico controlado e aleatorizado com sertralina
(Saiz-Ruiz et al., 2005). A taxa de resposta foi a mesma para sertralina e placebo (74
por cento e 72 por cento, respetivamente). A olanzapina nao foi mais eficaz que o

placebo num outro ensaio clinico aleatorizado (McElroy et al., 2008).
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Conclusao

O uso de terapias comportamentais e, em particular, TCC para doentes com
Perturbacdo de Jogo é apoiado por ensaios clinicos aleatorizados com algumas falhas
metodoldgicas. E sugerido que o tratamento psicoldgico seja incluido num plano de
tratamento para todos os doentes com problemas de jogo. Infelizmente, os doentes
muitas vezes relutam em procurar ajuda psicoldgica, especialmente quando
adolescentes, e metade dos doentes encaminhados aos servigcos de saude mental ndo

segue o encaminhamento.

A terapéutica farmacoldgica para o problema do jogo demonstrou ser mais eficaz
guando direcionada a comorbilidade psiquiatrica do doente; um diagndstico de
Perturbacdo afetiva bipolar, Perturbacdo obsessivo-compulsiva, Perturbacdo de
hiperatividade com défice de atencdo e abuso de substancias deve ser considerado em
todos os doentes com Perturbacdo de jogo. A terapia farmacoldgica pode ter algum
beneficio, independentemente da comorbilidade subjacente, mas os dados sdo apenas
preliminares. Os ISRSs mostraram resultados mistos com um efeito placebo
substancial. Os antagonistas opidides (naltrexona e nalmefeno) mostraram eficacia em

pequenos ensaios aleatorizados.

Apds uma pesquisa com a metodologia ja mencionada chegou-se a conclusdo de
gue a evidéncia cientifica a cerca da intervencdo terapéutica em adolescentes com
perturbacao de jogo é escassa. Sendo esta uma patologia cuja prevaléncia estd a
aumentar de forma progressiva e que se encontra associada a perturbagdes do humor
e de ansiedade, tornando-se desta forma numa tematica distinta que requer estudos

adicionais.

Com base na evidéncia disponivel a abordagem mais eficaz a ter na Perturbacao
de Jogo em adolescentes sera a combinacdo de intervencao psicossocial e terapéutica

farmacolégica direcionada a comorbilidade psiquiatrica.

Tendo em conta o contexto descrito, é importante existir um investimento na
abordagem preventiva (que englobe uma melhor preparacdo dos servicos de saude,
legislacdo e fiscalizacdo de casas/plataformas de jogo, aumento da literacia sobre a
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problematica e um maior controlo sobre a publicidade associada ao jogo) direcionada

sobretudo aos adolescentes pertencentes a grupos de risco (Torrado et al., 2019).
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