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RESUMO

O transtorno dos jogos € uns dos trés maiores transtornos psiquiatricos envolvidos
com abusos, sO perdendo para o alcool e o cigarro. Dados de estudos
epidemiolégicos da Europa, Asia, América do Norte e do Sul, indicam que cerca de
2% da populacao sofre com transtorno do vicio em jogos. Outros dados dizem que
cada jogador convive em média com cerca de 3 pessoas, isso pode indicar que 18
milhdes de pessoas sofram indiretamente com o disturbio sé no Brasil. Os estudos
discutidos nesse trabalho mostram que desde a nova classificacdo do Transtorno de
Jogo pelo DSM-V como um transtorno de abuso e ndo apenas uma compulsio, o
vicio tem sido um aspecto central desse transtorno psiquiatrico. As alteragdes
observadas no sistema de recompensa e na atividade do sistema dopaminérgico,
especialmente o0 aumento na sensibilidade de receptores D2 reguladora da liberagao
de DA e seu efeito impulsivo mediado por D1 no TJ, reforcam essa nova
classificagcdo. Dentre os grupos de risco, o TDAH e TEA sdo os mais estudados visto
que apresentam maior vulnerabilidade a escolha de situagdes de risco com maior
frequéncia. A redugcao de areas corticais e subcorticais como o CPF, CPFDL e NB
podem explicar os principais comportamentos do individuo viciado em jogos:
escolhas impulsivas e arriscadas, incapacidade na selecdo de comportamentos
adequados, perda de sensibilidade a derrota e incapacidade de monitorar conflitos.
As melhoras dos sintomas com os ISRS apontam para o envolvimento da serotonina
na impulsividade do TJ. E, finalmente o descompasso entre a excitacao
glutamatérgica e a inibicdo gabérgica central também devem ser consideradas.
Dessa forma, acompanhamento interdisciplinar de profissionais adequados, trabalho
em conjunto com familiares e, principalmente, o reconhecimento do jogador sobre
seu estado de fissura e de fragilidade perante o jogo possivelmente colaboram na
obtencdo de melhores resultados e recuperacdo do estado normal do paciente.
Avancos farmacoldgicos e terapéuticos contribuirdo para o esclarecimento de novas
alternativas de farmacos como também a clareza dos sistemas envolvidos no
transtorno, maximizando uma melhor classificacdo do problema e elucidagao diante

de outros transtornos comaérbidos.

Palavras-chave:. Jogo patolégico; Neurobiologia; Serotonina; Transtorno mentais.



ABSTRACT

Gambling disorder is one of the tree biggest psychiatric disorders involved with abuse,
second only to alcohol and smoking. Data from epidemiological studies from Europe,
Asia, North and South America indicate that about 2% of the population suffers from
gambling addiction disorder. Other data say that each player lives on average with about
tree people, which may indicate that 18 million people suffer indirectly from the disorder
in Brazil alone. The studies discussed in this paper show that since DSM-V's new classi-
fication of Game Disorder as an abuse disorder and not just a compulsion, addiction has
been a central aspect of this psychiatric disorder. The observed changes in the reward
system and dopaminergic system activity, especially the increase in AD release regula-
tory D2 receptor sensitivity and its D1-mediated impulsive effect on TJ, reinforce this
new classification. Among the risk groups, ADHD and ASD are the most studied be-
cause they are more vulnerable to choosing risk situations more often. The reduction of
cortical and subcortical areas such as CPF, CPFDL and NB may explain the main be-
haviors of the gambling addict: impulsive and risky choices, inability to select appropriate
behaviors, loss of sensitivity to defeat and inability to monitor conflicts. Symptom im-
provements with SSRIs point to serotonin involvement in TJ impulsivity. And finally, the
mismatch between glutamatergic excitation and central gabergic inhibition must also be
considered. Thus, interdisciplinary monitoring of appropriate professionals, working to-
gether with family members and, especially, the recognition of the player about his state
of craving and fragility before the game possibly collaborate in obtaining better results
and recovery of the patient's normal state. Pharmacological and therapeutic advances
will contribute to the clarification of new drug alternatives as well as the clarity of the sys-
tems involved in the disorder, maximizing a better classification of the problem and elu-

cidation in the face of other comorbid disorders.

Key words: Pathological gambling; Neurobiology; Serotonin; Mental disorder
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1. INTRODUCAO

Os jogos eletrbnicos sao caracterizados como wuma das formas
contemporaneas de desdobramento da cibernética e atualmente a industria na area
esta em franca ascensao. As novas tecnologias e sua notavel disseminagao acabam
por atingir toda a sociedade, de forma direta ou indireta, de criangcas até adultos.
Além disso, os jogos eletronicos possibilitam um tipo de intimidade com as maquinas

jamais imaginada décadas atras.

Muitos estudos relacionam o uso de jogos eletrénicos com a maior facilidade
de aprendizado, desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras, melhora na
capacidade de orientagdo espacial e faciltacdo da socializagdo, testadas e
comprovadas também em terapias médicas, incluindo psicoterapias (GRIFFITHS,
2004; GARDNER, 1991). No entanto, juntamente com o aumento na popularidade
do uso da rede mundial e dos jogos eletrénicos, surgiram relatos na imprensa leiga e
na literatura cientifica de individuos que estariam dependentes da realidade virtual
da internet e dos jogos eletrbnicos. E esta € uma das frequentes queixas em
consultérios psiquiatricos por parte de pacientes mais velhos (especialmente uso da
Internet) ou mesmo de pais preocupados com seus filhos ao referirem aumento do
isolamento social e piora nos rendimentos escolares e académicos (KEEPERS,
1990).

Diante da crescente preocupagado da sociedade contemporéanea, o jogo em
excesso foi considerado como alteracdo do comportamento humano e passou a ser
reconhecido oficialmente como transtorno psiquiatrico ha pouco mais de 20 anos a
partir da 32 edigdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM
- Il (American Psychiatric Association, 1980) e na sua IV versdo (1994) foi
classificada entre os Transtornos do Controle dos Impulsos Nao Classificados em
Outro Local.

Apesar da inclusdo do ato de jogar como um problema psiquiatrico desde
1980, estudos cientificos sobre o jogo patoldgico descreveram alguns sintomas e
prejuizos a saude como alucinagdes auditivas, lesbes por esforco repetitivo,
enurese, encoprese e crises epilépticas. Dessa forma, em 2013 o jogo patoldgico foi

nomeado como Transtorno do Jogo (TJ) no DSM-V dentro de Transtornos Nao
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Relacionados a Substancia, que por sua vez faz parte dos Transtornos Relacionados

a Substancias e Transtornos Aditivos.

Na descricao pelo DSM-V, o Transtorno do Jogo € classificado em episddico
ou persistente, pois a perda progressiva de controle sobre os jogos, tolerancia e
sintomas de abstinéncia podem caracterizar vicio (addiction) em jogar (YILMAZ,
GRIFFITHS e KAN 2017).

Nos primeiros estudos sobre o tema, Young e seus colaboradores (1996),
publicaram o que foi considerada a primeira tentativa empirica de delineamento do
problema. Diante da pluralidade de sintomas e alteragdes que a pratica de jogar
excessivamente pode trazer, os autores encontraram muitas dificuldades para
avaliar os efeitos do uso da internet e videogames e utilizaram como parametro um
conjunto de critérios derivados daqueles utilizados pelo DSM IV em Dependéncia de
Substancias para a criagao do primeiro esbogo conceitual. Nessa primeira avaliagao,
496 estudantes foram considerados e, destes, 396 relataram uso excessivo e

prejuizos significativos em suas rotinas de vida.

Atualmente, foram estabelecidos nomenclaturas e critérios para o
comportamento de vicio, 0 que maximizou a identificacdo desse comportamento na
pratica dos jogos de azar. O vicio é definido a partir de diferentes componentes: 1)
manutengdo de um comportamento apesar das consequéncias negativas; 2)
reducdo de autocontrole para realizar o comportamento; 3) compulsdo no
comportamento e 4) grande expectativa para iniciar o comportamento. Visto a
extrema similaridade com as descrigdes feitas pelos jogadores patologicos, o termo
vicio pode ser empregado ao habito de jogar excessivamente (YAU e POTENZA,
2015).

Os disturbios de jogos na internet em uma pontuagao polietética misturam
critérios centrais e periféricos como consta no DSM-V. Dentre os critérios citados,
sao listadas as muitas horas dedicadas ao jogo, a perda de interesse por outras
atividades, e o controle sobre a interrupcédo do jogo, sendo estes considerados
critérios centrais. E dentre os critérios periféricos se destacam sintomas relacionados
a sua vida pessoal, como isolamento social, crises de abstinéncia sofrivel, quadros

de ansiedade, depressao e perda de qualidade de vida financeira.
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Quadro 1 — Separacdo dos critérios entre centrais e periféricos usados para
diagndstico do Transtorno de Jogo

Critérios Centrais Critérios periféricos.
Horas de jogo em excesso Perda de relagbes pessoais, isolamento
social

Desinteresse por outra atividade que ndo | Crises de abstinéncia sofrivel
envolvam os jogos

Perda de controle para interromper o ato | Ansiedade
de jogar
Preocupag6es frequentes com 0 jogo Depressao

Irritabilidade / inquietude ao interromper Perda da qualidade de vida financeira.

Fonte: (Adaptado de Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2014)

Destaca-se também, o apego e o engajamento do jogador com o jogo, visto
que se correlacionam positivamente, porém essa relacido € mais direcionada para o
vicio ou adicgédo (DELEUZE 2018). O termo adicgéo foi criado no Império Romano, e
significava a escravizagao por determinagao legal como ultima forma de pagamento
de dividas, e assim, a pessoa devedora era aprisionada, e submetida a dominagao
de alguém para o pagamento da divida segundo Stacechen & Bento (2008). Assim,
percebemos que a adicg¢ao utilizada comumente como sinbnimo de dependéncia
quimica, indica como a substancia toxica tem a capacidade de produzir um estado
de escravizacao do individuo (ALVES, 2012). Portanto, essa correlagcado entre apego

ao jogo e engajamento do jogador depende da confianga nos critérios utilizados.

Entretanto, os critérios utilizados para analisar jogo patologico tém
superestimado a taxa de prevaléncia em estudos epidemioldgicos, pois resulta na
conflagdo entre individuos patolégicos e outros altamente dedicados. Portanto, o
principal meio diagndstico deve se concentrar na natureza do prejuizo funcional no
engajamento em jogar (DELEUZE 2018).

As taxas de prevaléncia do TJ variam de 1 a 2% nos Estados Unidos, e em
diferentes partes do Canada e Europa. Sabe-se que a prevaléncia do jogo
patoldgico esta relacionada com a disponibilidade e oferta de oportunidade de jogos,
sejam estas legais ou ilegais (GALETTI, 2006). Estudos realizados por Petry;
Stinson e Grant (2005) nos Estados Unidos da América e Canada demonstraram

que a taxa de prevaléncia é de 1 a 2% de jogo patolégico em adultos e se
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aproximam de achados australianos, neozelandeses e europeus. Também
corroboram com estes numeros, o levantamento de Shaffer e Korn (2002), que
descreve que 2 a 4% podem ser considerados jogadores com problemas, com
comprometimentos, mas que ndo chegam a um carater diagnéstico de TJ (ROSSINI,
2009).

Outro estudo, afirma que nos EUA, 1 a 2% da populagdo apresenta este
problema, o que compreende 2 a 6 milhdes de adultos com o transtorno, sendo mais
comum em estados onde existem mais oportunidades de atividade de jogo. Paises
como Suécia, Inglaterra, Canada e Espanha, também apresentam numeros
semelhantes, embora, esses indices podem chegar até 8% em outros locais, como
Porto Rico e na Australia. (OMAIS, 2009)

Um estudo sueco em 2001, feito por Volberg (2001), com amostra de 9917
pessoas, entre 15 a 74 anos, verificou que o jogo patolégico atinge
preferencialmente individuos do sexo masculino, solteiros e com faixa etaria de 25 a
44 anos. Os autores aplicaram um questionario com itens relacionados aos tipos de
jogos de azar utilizados, além de perguntas socio demograficas e outras duas
escalas para detectar problemas relacionados ao jogo. Os autores concluiram que,
além desses dados demograficos, existem outros fatores que podem ser
considerados de risco para a aquisicao do transtorno, como o fato de viver em
grandes centros urbanos, ser jovem, solteiro e ser usuario de algum tipo de servigo
assistencial. (OMAIS, 2009)

Em nosso pais, ainda ndo ha muitos dados epidemiolégicos sobre o TJ. A
partir da década de 90, com a legalizagao e abertura de casas de bingo no Brasil e 0
consequente aumento da oferta de jogos, principalmente jogos eletrénicos, estudos
como o da pesquisadora Galetti (2006), constataram que o numero de casos € a
expressao do transtorno aumentaram na populagcdo nacional, no entanto, apds a
nova proibicdo de casas de jogo, a perspectiva epidemiolédgica sobre o transtorno no
Brasil deve ter sido alterada. Entretanto, apesar de ainda nao existir muitos dados
epidemioldgicos nacionais, foi estipulado que nao seria exagero estimar-se que
cerca de 10% da nossa populagdo sofre ou convive com alguém que sofre de jogo

patoldgico.

Se essa hipotese for real, o indice em numeros absolutos é de que cerca de
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16 a 18 milhdes de pessoas no Brasil estejam envolvidas direta ou indiretamente
com o transtorno, numero bastante significativo. Esses indices podem variar de
acordo com outros fatores, como a maior ou menor disponibilidade de casas de
jogos, a legalizacdo da atividade e a faixa etaria acometida. indices mais elevados
também podem ser encontrados em grupos mais especificos, como entre aqueles
que fazem uso de substancias psicoativas, comunidades carentes, presidiarios e nos

préprios funcionarios das casas de jogos (OMAIS, 2009).

O unico estudo epidemiolégico nacional publicado até o presente momento
sobre TJ foi realizado por Tavares em 2010. Foram avaliadas 325 regides do censo
abrangendo todo territério nacional, e foi estimado que 4 milhdes de brasileiros
tenham uma relagcédo patoldgica com o jogo. O TJ ja ocupa a terceira posigcdao no
ranking das compulsdes, perdendo apenas para o alcool e o cigarro. Ressalta-se
neste estudo, a prevaléncia de 2,3% dos brasileiros serem jogadores, sendo que 1%
desses sdo jogadores patolégicos e 1,3% jogadores com problemas. Como cada
jogador mora em meédia com 3 outras pessoas, é passivel se dizer que cerca de 18

milhdes de brasileiros convivam com o problema (BRITO, 2011).

Atualmente, ndo existe nenhuma medicagcdo para o tratamento de jogo
patolégico, aprovada pelo Food Drugs Administration (FDA), érgado regulador de
medicamentos e alimentos nos Estados Unidos da América. O estudo da
psicofarmacologia da impulsividade e da avidez em jogo pode ser uma area

promissora para os proximos anos (BRITO, 2011).

Ha também linhas de pesquisa que tentam explicar o TJ por meio dos
substratos neurobioldgicos da dependéncia de substancias psicoativas (POTENZA e
WINTERS, 2003). Entre as bases biolégicas do vicio, o sistema de recompensa
cerebral, composto por diferentes areas do cérebro e modulado pelo

neurotransmissor dopamina, tém se destacado.

Os estudos sobre TJ apresentam, entretanto, algumas limitagdes como a sua
natureza correlacional, a amostra de conveniéncia utilizada, a auséncia de
participantes clinicos e o uso de relatos proprios. Outros estudos consideram o
impacto do bem-estar psicossocial e diversas variaveis basicas como, por exemplo,

padrao socio econdmico, educagao e apoio escolar, ambiente familiar e escolar que
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contribuem de forma importante na caracterizagdo de individuos com problemas
com videogames (DELEUZE 2018).

E relevante citar que a maioria das pesquisas nessa area estudam criancas e
adolescentes. Poucos s&o os estudos que investigam os habitos em universitarios
em relagdo aos jogos eletrénicos, ndo havendo nenhum estudo brasileiro (SUZUKI,
2009).

Outros estudos, revelaram que pessoas que sofrem de jogo patoldgico tinham
niveis significativamente elevados de impulsividade, busca por novidade, evitagédo
de danos e dependéncia de recompensa, bem como niveis significativamente
menores de auto direcionamento e cooperagdao do que 0os grupos controles normais
(FORBUSH, 2008).

Portanto, é crucial se distinguir o engajamento repetitivo saudavel e os riscos
de desenvolvimento do jogo patolégico para evitar confundir paixdo com desordem,

com jogadores saudaveis tornando-se doentes (DELEUZE 2018).

E observado frequentemente o viés nocivo da pratica de jogos eletrdnicos,
representada pelo uso patolégico de tais artefatos, sugerindo-se com isso, uma
necessidade de atencdo voltada a essa nova demanda. Pois, anteriormente era
discutido se o0 uso excessivo de internet e jogos eletrénicos se tratava de um novo
transtorno psiquiatrico, e hoje o transtorno ja é caracterizado no DSM-V. (LEMOS;
SANTANA 2012).

Contudo, tais dependéncias precisam passar por melhorias nas suas
denominacgdes oficiais, pois havia a suspeita, por poucos pesquisadores, de que a
dependéncia ao jogo era uma consequéncia de outros transtornos psiquiatricos.
Porém, houve uma pressao por parte de profissionais da area de saude, que
ocasionou no reconhecimento desses fendmenos como transtornos psiquiatricos,
caracterizado pelo DSM V (LEMOS; SANTANA, 2012).

Os nove critérios conforme a sessao 3 do DSM, sdo os de preocupagao com
0s jogos na internet, sintomas de abstinéncia quando os jogos sao removidos,
tolerancia, tentativas frustradas de controlar a participagcdo em jogos, perda de
interesses em passatempos anteriores e entretenimento, uso excessivo continuado

de jogos na internet, apesar do conhecimento dos problemas psicossociais, engano



21

de familiares, terapeutas ou outros sobre a quantidade de jogos na internet, uso de
jogos de internet para escapar ou aliviar um clima negativo e arriscar ou perder uma
relagao significativa, emprego ou oportunidade educacional ou de carreira por causa
da participacdo em jogos na internet (KIRALY; GRIFFITHS; DEMETROVICS, 2015).

Dessa forma, o TJ pode levar a um ciclo de sentimentos e comportamentos
que tornam o ato ludico de jogar em um processo de ma adaptacédo bioldgica e
seguindo quase sempre um processo ciclico que é o fator principal do processo

patoldgico do transtorno do jogo (MENESES, 2014), demonstrado na figura abaixo:

Figura 1 — Ciclo de consolidacao do Transtorno em Jogos pelo fator neurobioldgico.

Impulso Experiéncia
primitivo eufdrica

Enfrentame Uso
nto passivo repetido

Reacdo de
abstinéncia

Tolerdncia

Fonte: (MENESES, 2014).

Portanto, as pesquisas sobre TJ, bem como as diversas divergéncias entre
os estudos, quanto ao sofrimento do jogador, a perda do controle no ato de jogar, o
grande numero de horas jogadas, e a perda de interesse por outras atividades
sociais que nao sao vinculadas ao jogo, despertou o interesse no tema que culminou
no presente estudo com o intuito de estudar o transtorno do jogo e suas

especificidades.
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2. OBJETIVO

Realizar um estudo critico sobre as caracteristicas do Transtorno de Jogos e
analisar os parametros neurobiologicos, fisioldgicos, comportamentais e

farmacolégicos desenvolvidos especialmente pela possivel adicgdo em jogos.
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3. METODO

A linha de raciocinio para o desenvolvimento do presente trabalho baseou-se
na realizacdo de levantamento bibliografico narrativo realizado entre outubro de
2018 e setembro de 2019. As bases de dados eletronicas da National Library of
Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO) foram utilizadas por meio de busca com as seguintes palavras chaves:
vicio em jogos (addict gambling; gaming addict; videogame addict) jogo patolégico
(gambling pathologic.) e dissertagdes. Os operadores booleanos (AND/OR) foram
utilizados como um recurso na busca dos artigos. Os artigos foram pesquisados em
portugués e inglés, em seguida foi feita a leitura do titulo e, se o titulo atendesse os
objetos de estudo, fazia-se a leitura dos seus respectivos resumos para a selegéo

definitiva. Também foram utilizados livros técnicos-cientificos e teses.

Foram obtidos 1129 artigos e com a aplicagao de filtro para titulo com a
expressao em inglés gambling addict; pathologic gambling; resultou em 217 artigos
entre estudos clinicos, experimentais e revisdes bibliograficas. Utilizando como
critério de inclusao publicagdes a partir de 7990 até 2070 foram localizados 55

artigos sobre o transtorno dos jogos.
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4. DESENVOLVIMENTO

O comportamento aditivo afeta a vida do jogador de tal forma que ele se
encontra incapaz de controlar a frequéncia e o tempo diante de um comportamento
que anteriormente era ludico e inofensivo. A dependéncia de jogos eletrbnicos e de
internet pode ser vista por meio de uma etiologia multifatorial e multidimensional,
pelo fato de o portador apresentar um disturbio mental concomitante a um disturbio
comportamental, além disso, possuem bases bioldgicas, especialmente

caracteristicas genéticas em conjunto com a vulnerabilidade mental.

Entretanto, as alteragdes fisioldgicas provocadas pelo jogo patolégico ainda
sdo pouco conhecidas e alguns autores tém relacionado os efeitos do jogo com a
fissura da dependéncia quimica. Lemos e Santana (2012) relatam que o uso
excessivo de jogos aumenta a atividade cerebral, particularmente no cortex pre-
frontal, semelhante a fase de fissura dos dependentes quimicos (LEMOS;
SANTANA, 2012).

A Ultima geragdo de videogames possui efeitos de estimulagdo visual e
auditivos, além de frequéncias rapidas de eventos que encorajam o uso continuo.
Isso pode levar os individuos ha gastar muito tempo em videogames. Motivagoes e
expectativas também podem desempenhar um papel no jogo excessivo. O uso de
videogames para se divertir, tem sido discutido quanto aos seus beneficios ou
prejuizos para os individuos, em especial criangas e adolescentes (YILMAZ;
GRIFFITHS e KAN 2017).

Quanto a comorbidade nos usuarios patolégicos de jogos eletrénicos e de
internet, ha um numero crescente de pacientes dependentes associados com
depressao, suicidio, transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (LEMOS; SANTANA, 2012).
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4.1 O PROBLEMA DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO EM JOGOS.

Visando um instrumento claro e preciso para investigar problemas
relacionados ao uso excessivo de jogos eletronicos, Salgueron e Moran (2012),
propuseram um instrumento de mensuragdo nomeado Problemas com Videogames
(PVP). O instrumento foi elaborado a partir da revis&o dos critérios diagndsticos para

Transtornos Relacionados a Substancias e Adiccdo do DSM-V.

Por meio de analise fatorial, o PVP apresenta 9 itens para avaliar um unico
construto, sendo este demonstrar se o individuo possui ou ndo diversos problemas
com o jogo, independente da gravidade, no qual a alta pontuacao foi correlacionada
com alta frequéncia de jogo, média alta de tempo jogado, maior tempo jogado em
uma unica sessao, percepc¢ao do proprio participante e de seus familiares quanto um
possivel uso excessivo dos jogos eletronicos; além de pontuagao alta na Escala de
Dependéncia Severa — (SDS). Os autores concluiram que o jogo excessivo esta
associado a uma série de fatores que lembram a sindrome de dependéncia
(SUZUKI, 2009).

A inclusdo do Disturbio de Jogos na Internet pelo DSM — V parece ter sido
bem recebida pela maioria dos pesquisadores e médicos que trabalham no campo.
No entanto existem trés principais preocupacdes em torno da inclusdo. A critica mais
importante € a respeito do reconhecimento do jogo como vicio comportamental.
Essa critica baseia-se no conceito de que o vicio se torna um rétulo ligado a
comportamentos que ndao o jogo, e assim, o termo dependéncia pode sofrer
depreciagdo potencial devido a sua natureza permissiva. Além disso, alguns
pesquisadores argumentam que os modelos de tratamento baseados na teoria do
vicio podem reduzir o autocontrole do paciente ao ato de jogar, ensinando-lhes que
nao ha controle desse comportamento, e, portanto, dificultando o processo de
recuperacao, visto a dificuldade do paciente em perceber a sua fragilidade perante o
jogo. Outra possivel consequéncia negativa com a incluséo, € que ela pode levar a
um diagnostico prematuro de disturbios de jogos como dependéncia
comportamental, e gerar discordancias quanto aos critérios propostos, que devem
condizer com o TJ ou a outros transtornos, devido a pouca caracterizagdo sobre o

mesmo.
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King e Delfabbro (2014) enfatizaram outro problema na categorizagdo do TJ
relacionado a definicdo dos fatores que serdo considerados preocupantes no jogo
patolégico. Os pesquisadores destacam que a preocupagao quanto ao TJ ndo deve
ser avaliada em termos de tempo, mas em conteudo cognitivo, pois pode haver
consequéncias no desenvolvimento cognitivo do jogador. Em outras palavras, é
muito mais importante explorar a adaptabilidade cognitiva, do que a frequéncia de

pensamentos relacionados a jogos.

Tolerancia e abstinéncia sao provavelmente os critérios mais debatidos na
classificaggo do TJ, porque, comportamentos viciados nao promovem
necessariamente alteragbes fisicas. Dessa forma, é dificil justificar as crises de
abstinéncia, e, portanto, a consideracdo dos sintomas relacionados aos efeitos
fisicos sofridos pelo comportamento entra em discussdo. No entanto, Ko (2014),
notou que a maioria dos jogadores com o disturbio, joga muitas horas e na maioria
das vezes eles ndo tém como aumentar o tempo de jogo limitado pela rotina de cada
individuo. Em vez disso, eles experimentam niveis reduzidos de satisfagdo com
jogos comparados a sessbes de jogo anteriores. Sendo assim, a definicdo dos
critérios para TJ € muito complexa. Por exemplo, Kiraly e colaboradores (2015),
sugerem que ao invés de se destacar a tolerancia ao jogo, poderiam ser destacados
critérios como a menor satisfagcdo quanto as horas jogadas e a felicidade com o
jogo. lIsso significa um impedimento dos esforgos para criar ou testar modelos
alternativos para o diagnostico do transtorno como ocorre na sindrome de
deficiéncia de recompensa ou uso compensatério da internet ou ainda, dificulta a
avaliagdo critica de cada critério proposto, verdadeiro objetivo da inclusdo (KIRALY:;
GRIFFITHS; DEMETROVICS, 2015).

Ainda em relacao as classificagcoes, apesar de uma extensa literatura, o grupo
de trabalho de Petry e O'Brien (2013), concluiu prontamente que nenhum critério
diagnodstico padrao foi aplicado nos estudos que investigam o jogo patolégico. Os
pesquisadores, afirmam que alguns estudos utilizaram critérios e escalas para
disturbios de uso de substancias, outros aplicaram versdes de critérios usados para
jogo patolégico, outros examinaram critérios completamente diferentes. Além disso,
nenhum limite para classificagdo foi padronizado, sendo que alguns estudos
classificaram individuos com critérios minimos, enquanto outros exigiram multiplos

critérios. O texto do DSM — V inclui critérios ndo essenciais, derivados de outros
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trabalhos realizados, e a recomendagdo é encontrar um limiar conservador para
critérios de classificagdo ou até mesmo a inclusao de mais critérios, baseando-se no
prejuizo clinico significativo que o0 jogo pela internet causa, destacando
caracteristicas importantes de todas as doencas psiquiatricas (PETRY; O'BRIEN,
2013).

A inclusdo do Disturbio de Jogos na Internet pelo DSM — V abre também dis-
cussdo para a classificacdo de outros problemas comportamentais contemporaneos
como possiveis transtornos psiquiatricos, topico altamente controverso. O uso de
critérios pelo DSM — V que ndo estejam bem estabelecidos ou irrelevantes, isto €,
gue ndo causem sofrimento e prejuizo significativo, podem prejudicar a definicdo de
novos transtornos psiquiatricos de maneira geral, minando assim a gravidade de ou-
tros problemas psiquiatricos. Entretanto é importante refletir que a aplicacdo de mé-
todos de classificacdo tem utilidades distintas de acordo com o foco que se da ao
objeto estudado podendo servir a aplicacdo clinica, cientifica ou estatistica. Inde-
pendente da ciéncia é fundamental que se tenha clareza sobre o tipo de informacéo
que se pode obter com cada ferramenta, fugindo assim da formulacdo de juizos dis-
torcidos.

Em uma visdo mais ampla € possivel aceitar que, apesar das muitas limita-
cOes, o0 uso do DSM-5 permite obter informacdes importantes sobre individuos diag-
nosticados com determinado transtorno mental. E possivel inferir que pacientes com
o0 mesmo transtorno, dividindo tracos semelhantes, possam apresentar comporta-
mentos semelhantes. Da mesma forma, homear classes de respostas pode auxiliar
na identificacdo de comportamentos similares entre si. Além disso o uso do manual
da Associacdo Psiquiatrica Americana viabiliza a comunicagdo entre profissionais
fornecendo uma padronizacéo na linguagem psiquiatrica e facilitando o didlogo entre
as diferentes areas (ARAUJO E LOTUFO NETO, 2014)

Assim dados empiricos serdao e deverao ser necessarios para melhorar novas
classificagdes nos transtornos mentais, incluindo transtornos de jogos na internet em
versoes futuras do DSM. No entanto, pesquisadores, clinicos e individuos que lutam
com o prejuizo dos jogos excessivos e suas familias devem ser encorajados para
trabalhar em melhorar esta condicdo na se¢do do DSM — V. Dessa forma, com o

crescente progresso da ciéncia, € provavel que haja melhor compreensao do
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disturbio de jogo na internet, e consequentemente sua etiologia e tratamento
(PETRY; O'BRIEN, 2013).
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4.2 GRUPOS DE RISCO

Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de
Atencéao e Hiperatividade (TDAH) estédo entre os grupos de risco para Transtorno de
Jogo. Estudos mostram que criangas com TEA gastam quantias substanciais de
horas dedicadas aos videogames, principalmente com dificuldade de desistir da
atividade e com grandes problemas de adicgéo. Os jogos se tornam atrativos nestes
casos, pois as caracteristicas audiovisuais e estruturais dos videogames, aliadas a
relativa falta de demandas sociais, tornam criangas com TEA, por exemplo,
particularmente vulneraveis. Embora o vicio ndo seja diagnosticado formalmente,
estudos tém utilizado outros aspectos, incluindo a tolerancia, a abstinéncia, a
recaida, a modificagdo de humor e os conflitos gerados pelo TJ. Pesquisas sugerem
que os mecanismos comportamentais e neurobiolégicos do TDAH podem estar
intimamente relacionados ao uso problematico de videogames (MAZUREK, 2013).
Vale ressaltar, entretanto, que essas afirmagdes se baseiam no estudo de Mazurek
(2013), que utilizou uma amostra pequena de meninos voluntarios do grupo de risco,

isto é, jogadores com TEA e TDAH.

Outro estudo correlacionou a comorbidade da dependéncia de internet e o
TDAH em 752 estudantes coreanos do ensino fundamental. Neste estudo, Yoo
(2004), observou que 32% dos estudantes com o transtorno tinham vicios de internet
comoérbidos. Dados que discordam do estudo de Chan e Rabinowitz (2006), que nao
conseguiram distinguir uma causa ou o resultado de jogar compulsivamente com os
sintomas do TDAH, apenas descreveram uma associagao significativa do uso de

jogos por uma hora ou mais ao dia.

O tratamento medicamentoso do TDAH impacta positivamente na
dependéncia ao jogo. Estudos atuais descrevem que os individuos tratados com
metilfenidato por no minimo oito semanas, conseguiram uma diminuigdo na
gravidade do vicio em videogames na internet, observando principalmente a redugao
das horas totais. Mas ha também limitagbes neste estudo, pois houve um grande
numero de abandono ao uso do medicamento metilfenidato. Foram associados
diversos problemas médicos para a justificativa deste abandono, ndo sendo possivel
determinar a correlagédo do uso do metilfenidato e a diminuicdo das horas de jogo.
Mas o autor pontua que um numero maior de sujeitos e uma analise do uso da

internet no geral, provavelmente permite observar redu¢do na quantidade de horas
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na internet bem como menor tempo no uso de videogames apds oito semanas,
possibilitando que o comportamento de jogar seja transferido para outros fins na
internet (HAN, 2009).

A falta de relatos sobre os pais e a falta de medidas de abrangéncia como a
investigacdo a partir de familiares, amigos, relacionamentos afetivos proximos,
investigacado escolar e de desempenho cognitivo e intelectual dos pacientes com
TEA e TDAH dificultam a confirmacdo diagnédstica. Visto que um problema dos
jogadores sao os falsos relatos sobre sua relacéo e dificuldades com o jogo, as
abordagens multimétodos sao ferramentas diagndsticas padrdo ouro, pois baseia-se
em varios informantes e permite organizar e confirmar as informagdes a partir de
terceiros. O uso de medidas multidimensionais como método de diagnose,
analisando o ambiente escolar, familiar e social do individuo, em conjunto com
sintomas centrais, como o tempo total de jogo e tempo jogado por sessdo, pode
produzir resultados diferentes na analise em relagéo ao jogo patolégico (MAZUREK,
2013).

Os problemas de atencdo, em particular, também estdo associados ao jogo
problematico de videogames para criangas com TEA e TDAH. Embora mais
pesquisas sejam necessarias para examinar os resultados do uso problematico de
videogames nessas populagdes especiais, estudos em geral tem mostrado que o
jogo patoldgico pode ter efeitos prejudiciais significativos. Uma relagdo significante
entre uso excessivo da internet e TDAH foi demonstrado em criangcas da escola
fundamental. A influéncia da midia e o uso excessivo da internet foram associados
em pacientes com TDAH (CHAN; RABINOWITZ, 2006). Entretanto, a relagcédo entre
video games e o TDAH é desconhecida, pois a prépria incidéncia de TDAH continua
sendo um desafio para os setores médicos e financeiros bem como os tratamentos e

diagnostico.

No estudo de Davis (2001), foi sugerido um modelo que indica como 0 uso
patologico da internet resulta em problemas cognitivos, especialmente cogni¢gao mal
adaptativa, avaliada pela qualidade dos pensamentos sobre o préprio jogador e
pensamentos sobre o mundo. Os pensamentos sobre ele proprio inclui baixa
autoestima e negacgao de sua prépria aparéncia, portanto uma visdo negativa sobre
si mesmo e perante os outros. Por outro lado, o uso da internet pode acarretar uma

interagdo social positiva e possivel contato com outras pessoas com menor chance
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de rejeicdo. Na internet o jogador pode apresentar pensamentos como “Eu sou bom
na internet” ou “Eu sou muito ruim no mundo ao vivo, mas online sou bom”.
Pensamentos sobre o mundo mais frequentes sdo os que a internet € o local mais
seguro, sadio e tranquilo ou negativamente, pensamentos de rejeicdo amorosa na
vida real. Esses dois problemas cognitivos estdo associados ao estimulo excessivo
da internet (KING, 2014).

Os periodos da infancia e da adolescéncia sido primordiais para o
desenvolvimento fisico, psicoldégico e social. Portanto, durante esses estagios, é
fundamental que a convivéncia com a familia, amigos e colegas seja prevalente para
o aprendizado de estratégias saudaveis de enfrentamento as adversidades e
conflitos naturais que o ambiente social oferece. A imaturidade do desenvolvimento
cognitivo torna esses periodos promissores a vulnerabilidade adaptativa que podem
levar a uma maior incidéncia de transtornos afetivos entre adolescentes (PERES,
2012).

Apesar de o0s dados epidemioldgicos demonstrarem que ha uma
predominancia dessa dependéncia em homens, as mulheres também apresentam
alteracbes cerebrais semelhantes. Apesar disso, é cogitado maior indice de
dependéncia no sexo masculino, ndo sendo esse considerado como um unico fator,
mas como um deles, devido ao fator cultural da pratica de jogos eletrénicos por
meninos. Os dados indicam um estado de motivagao mais elevado dos homens na
pratica dos jogos eletrénicos, assim como maiores tendéncias culturais nessa
pratica, possibilitando assim um indice superior da incidéncia dessa dependéncia no
sexo masculino (LEMOS, 2014).

O World Values Survey (WVS), abordagem do sistema de valores humanos
em mais de 60 paises, afirma que os vinculos saudaveis nas relagdes interpessoais
e cooperatividade estdao fortemente relacionados ao bem-estar consistente.
Atualmente, a solidao das criangas e adolescentes em meio a grande quantidade de
informacgdes da cultura tecnoldgica, preocupa os profissionais da saude. A solidao
associada a ansiedade pode ser indicadora da preferéncia para a interagao social
online e uso problematico da internet. Assim, a sociedade atual pode estar
favorecendo o desenvolvimento cognitivo limitado devido a fraca interagcéo

presencial com familiares, amigos e colegas (PERES, 2012).
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E a partir do brincar que a crianga se apropria da cultura e estabelece uma
relagdo ativa na construgédo social. Por outro lado, a dimenséao virtual deteriora as
concepgodes de espaco e tempo, ameagando as condigdes de sociabilidade entre os
individuos. A comunicacgao virtual possibilitou a valorizagdo do mundo das imagens e
do imediatismo com prejuizo da socializagdo e do processamento critico (PERES,
2012).

As adicgbes comportamentais e de substancias apresentam inumeras
similaridades tanto no que diz respeito a etiologia como a sua histéria natural,
fenomenologia e consequéncias. Ambas tém inicio na adolescéncia e no adulto
jovem, sendo documentado taxas reduzidas entre adultos mais velhos, e igualmente
apresentam historia natural de padrdes cronicos de recaidas. Entretanto, também é
observada controle da adicgado por conta propria do jogador, sem tratamento formal
(DE OLIVEIRA, 2012).

Com certa frequéncia adultos jovens e adultos jogadores regulares
apresentam preocupacado com frequéncia maior de sessdes de jogo e planejamento
sobre as suas apostas, enquanto os jogadores patoldgicos descrevem uma crenga
de longo prazo para ganhar algo e uma sensacgao de real controle com o jogo (KING;
DELFABBRO 2014).
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4.3 O VICIO DO TRANSTORNO DO JOGO

Evidéncias cientificas apontam que a pratica de jogos de videogame na
internet esta associada a aumento na liberagao de dopamina (DA) e ao polimorfismo
do receptor D2. Nas tomografias por emissdo de pdsitrons realizadas durante o jogo,

foi observado reducédo da ligagao de antagonista D2 (HAN, 2009).

Green e Bavelier (2003) relataram que o comportamento de jogar video game
por dez dias aumentou a capacidade de deteccdo de objetos, da coordenagao
visuomotora e a atengdo espacial. Volkow, (2007) completa esses achados ao
observar alteragdes nos niveis de DA tanto no corpo estriado, mas também no
cortex pré-frontal (CPF) (LEMOS 2014)

O neurotransmissor DA tem importante participacdo na motivagao, reagao a
estimulos sensoriais e resposta de recompensa, fatores relevantes para o jogador
empenhado. Os receptores dopaminérgicos D1 tém sido envolvidos na busca de
recompensa, bem como na neuroplasticidade provocada pela exposicao crbnica a
psicoestimulantes (SCHULTZ, 2010).

Por outro lado, os receptores pré-sinapticos D2, que regulam a liberagcdo de
DA pré-sinaptica, tém sido envolvidos no controle da impulsividade mediada por D1.
Dessa forma, estudos recentes tém investigado a redugao na sensibilidade de D2 no
TJ (Boileau et al., 2013; Clark et al., 2012; Zack et al, 2019) A reducéo na expressao
do gene do receptor D2- o DRD2 Taq1A1 também foi associado ao excesso de jogos
na internet (Volkow, 2007).

Os receptores de dopamina D1 e D2 sdo proteinas transmembranares que
estdo acoplados a proteinas G que se ligam aos seus sistemas efetor via proteinas
Gs e Gi respectivamente (LOPES, 2003) A sinalizagdo dos receptores do tipo D1
interage com a proteina Gs, resultando na ativagdo da enzima adenil ciclase e no
aumento da concentragdo dos niveis intracelulares de AMPc. Em conjunto, os
receptores D2 estdo ligados a proteina Gi inibindo a produgdo do AMPc, e os
mesmos receptores também sio responsaveis pela ativacido de canais de potassio
(LOPES, 2003)

No mesmo sentido, o processo de metabolizacdo da DA também pode estar

envolvido no TJ. O transportador de DA, especialmente no cortex pré-frontal e a
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atividade da enzima COMT podem ser também fatores determinantes nos niveis

sinapticos de dopamina na regido. (SAMPAIO, 2012)

Entretanto, farmacos que modulam a transmissdo DA e que se mostraram
promissores em ensaios clinicos, ndo promoveram melhores efeitos quando
comparados ao placebo em ensaios controlados. Outra questado nao resolvida foi se
a melhora clinica observada foi por uma agao primaria dos farmacos nos
mecanismos centrais da psicopatologia, ou se foi um efeito secundario decorrente
da melhora de sintomas do humor, uma vez que depressdo, TOC e JP sao

condic¢des frequentemente comorbidas (BRITO, 2011)

Como descrito na secao anterior, o TDAH tem sido objeto de estudo para o
TJ, pois a maioria dos sintomas desse transtorno, especialmente o prejuizo na
memoéria procedural, estdo relacionados com menor liberagdo de dopamina no
cortex pré-frontal. Visto que o tratamento medicamentoso do TDAH com
metilfenidato melhora a memdaria visual e de trabalho, e tem sido relacionado com
reducdo na adicgédo ao jogo, a hipétese € que a menor liberagdo de DA na regiao
cortical no TDAH pode explicar as comorbidades, como o abuso de substancias
ilicitas bem como o TJ (HAN, 2009).

Visto que o abuso em drogas frequentemente esta associado a tragos de
personalidade impulsiva, caracteristicas dos jogadores, foi observado que adultos
com histérico de dependéncia em drogas, escolhem opg¢des de risco com maior
frequéncia e aumentam o risco de suas escolhas mensurado pelo lowa Gambling
Test — (IGT) (QIN, 2018). O método de IGT € um instrumento que permite avaliar o
comportamento de tomada de decisdo em situacado incerta, que envolve decisbes
monetarias, permitindo classificar o comportamento de decisdo do individuo em
termos de aversao ou busca pelo risco (SCHNEIDER; PARENTE, 2006).

Uma outra hipoétese por exemplo, o polimorfismo genético para receptores D+,
D2 e outros receptores monoaminérgicos, tem sido associado a impulsividade e
dependéncia de alcool, tabaco, jogo de azar e outras drogas. Comings e Blum
(2000) sugere que esta variagao alélica determina receptores mais sensiveis que
altera os circuitos de recompensa cerebral. Dessa forma, as estratégias de
intervencao farmacoldgica para controle de dependéncia visam duas vias do sistema

de recompensa. Uma delas privilegia o controle da transmissdo dopaminérgica e
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outra na reducado do carater reforcador do comportamento de abuso através do
bloqueio de receptores mu-opidides. O risco para dependéncia de drogas tem sido
associado também ao gene CNR1 localizado no cromossomo 6 humano. O gene

CNR1 esta envolvido em codificar o receptor cannabinoide 1 (BRITO, 2011)

Em outro teste aplicado para pacientes com Internet Game Desorder (IGD) foi
observado maior tendéncia a tomada de decisbées prejudiciais. Os autores inferem
um desequilibrio entre a hipersensibilidade por um prémio e uma fraca experiéncia
ou baixo controle sobre o seu risco de perda. Foram sugeridos que ambos o0s
pacientes com |IGD e aqueles com jogo patolégico exibem uma perda da
sensibilidade a derrota, comportamento de escolha impulsiva e aprendizagem
baseada em recompensas (WEINSTEIN, 2017).

As tarefas simuladas de tomada de decisdo se baseiam basicamente em
analisar uma série de escolhas do paciente nas quais ele deve indicar sua
preferéncia, com cenarios hipotéticos do tipo “receber R$ 1,00 agora ou R$ 10,00 no
ano que vem? ” Assim podendo inferir se as escolhas tém caracteristica de
premiacao imediata e impulsividade ou é mais direcionada para o controle de perdas
e de menor risco. Um detalhe € que a opgdo de menor prémio, mas de retorno
imediato € aumentada sistematicamente durante o teste, ja a alternativa de maior
prémio, mas de um tempo mais longo € menos escolhida. (MATTA; GONCALVES;
BIZARRO, 2012).

Um fato em comum de individuos com problemas com o jogo, assim como
aqueles com problemas com o uso de substancias, € a preferéncia na selecao de
recompensas pequenas e rapidas em detrimento de outras maiores em um prazo
maior. Este padrdo de tomada de decisao parece ser devido a uma diminuicdo do
controle descendente do cortex pré-frontal (CPF) sobre areas subcorticais
(ANTUNES, 2019)

Em conclusdo de seu estudo, Weinstein (2017), caracterizou os jovens
portadores de IGD como mais suscetiveis a escolhas de risco elevado e perda da
habilidade de controlar impulsos, similar a outros disturbios de controle da
impulsividade. Nesse estudo foi encontrado decréscimo no consumo de glicose na
regidao pré-frontal, temporal e regibes do sistema limbico em associacdo com

menores niveis de receptores D2 no corpo estriado do cérebro dos jogadores.
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Imagens de ressonancia magnética de espectroscopia demonstrou um menor nivel
de N-acetilaspartato na regido direita do cortex frontal e no cortex temporal medial
em participantes com IGD, similares em pacientes com depressdo e TDAH
(WEINSTEIN, 2017).

O vicio pelo jogo provocado pela perda de controle da impulsividade também
apresenta subsidios neurobiolégicos, uma vez que as alteragbes dopaminérgicas
citadas envolvem areas do sistema de recompensa, amplamente estudado na
adiccdo. Entre as principais areas cerebrais, vale ressaltar o papel do CPF, Nucleo

acumbens (NACc) e Caudado, além da area tegmentar ventral (Figura 2)

Figura 2: Imagem representativa do sistema de recompensa do sistema nervoso

central.
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pré-lrontal
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area tegmentar
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Representacdo de um corte sagital médio do encéfalo humano com a marcagdo das principais areas do sistema de
recompensa cerebral. O sistema dopaminérgico mesolimbico estd representado pela seta em verde e o sistema

dopaminérgico mesocortical esta representado pela seta em azul-claro.

Legenda : Representagdo do sistema de recompensa do sistema nervoso central,
responsavel por todos os processos de desenvolvimento, gratificacdo e de felicidade,

sentimentos hedénicos e de prazer consigo mesmo, entre outros.
(Fonte : DUARTE, 2014)

Estudos com neuroimagem funcional também tem sido utilizada para
identificar os substratos neurais envolvidos na dependéncia de jogos online. As
regibes associadas ao abuso de substancias, como cortex orbitofrontal (COF),
nucleo accumbens (NAc), cortex cingulado anterior (CCA), cértex pré-frontal

dorsolateral (CPFDL) e nucleo caudado foram também ativadas em jovens com
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dependéncia de jogos online, o que sugere similaridade dos mecanismos

neurobiolégicos nas duas condi¢des (PERES, 2012). (Figura 4)

Figura 3 — Fluxo de desordem na tomada de decis&o.
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Legenda : Um fluxo de desordens da tomada de decisdo pode ser o norte para uma
orientacdo sobre o que acontece sobre as decisdes do individuo e em quais momentos é
passivel uma intervengdo de especialista ou um cuidado maior com certos ciclos de

decisbdes erradas.
Fonte: (JACOBSCH, 2018)

Os resultados de Park (2010) apresentaram diferencas significativas no
metabolismo da glicose cerebral entre os grupos com disturbio em jogos e o grupo
controle. Os usuarios dependentes apresentaram aumento no metabolismo da
glicose no giro orbito frontal medial localizado a direita, nucleo caudado a esquerda,
lobo da insula direita e diminuicdo no metabolismo no giro pds-central
bilateralmente, giro pré-central a esquerda e no lobo occipital bilateralmente
(LEMQOS, 2014).

Os resultados encontrados nos estudos de neuroimagem auxiliam na
compreensao da dependéncia em jogos eletrdbnicos como uma possibilidade
psicopatoldgica, especialmente no que se refere as regides cerebrais vinculadas ao
estado de fissura, dificuldade de controle dos impulsos e alteragdes dopaminérgicas,
sintomas esses verificados também em dependentes de substancias (LEMOS 2014).
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4.4 SUBSTRATOS NEURAIS DO TJ

Tem sido demonstrado modificacbes na estrutura e atividade cerebral em
regides envolvidas na recompensa, motivagdo, memoria e controle cognitivo nos
jogadores problematicos (ANTUNES, 2019).

Do ponto de vista estrutural e anatdmico, a redugédo do volume da substancia
cinzenta e na espessura de areas pré-frontais incluindo o CPF, CPFDL e COF foram
observadas nos jogadores patolégicos, bem como redugcdo na conectividade
funcional em circuitos pré-frontais. (YUAN et al, 2011). O CPF tem sido associado ao
planejamento de comportamentos e pensamentos complexos, tomada de decisdes e
modulagdo do comportamento social, isto &, fungdes executivas. Além disso,
prejuizos nas fungdes do CPF conduzem a maior impulsividade, agressividade e
inadequacao social (MOREIRA, 2004). Ja o CPFDL tem importante papel no
processamento de erros, monitoramento de respostas conflitantes e em destaque, o
controle cognitivo. E finalmente, dentre as areas corticais discutidas, o COF também
contribui no controle cognitivo pois esta envolvido na interpretagdo do significado da
motivacdo e a consequente selegdo do comportamento desejado (ROOLS, 2000)
Controle cognitivo pode ser conceituado como a capacidade de supressao de
respostas incorretas e habilidade para desprezar estimulos irrelevantes promovendo

acoes apropriadas para solucao e adaptacao a tarefas complicadas.

Figura 4: Divisdo anatomofuncional do cértex pré-frontal (CPF): cortex pré frontal

dorsolateral (CPFDL) e cortex orbitofrontal (COF)
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Fonte: Dominio Publico; acesso em 09 de novembro de 2019
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Participantes com disturbio de jogos na internet, apresentam também volume
aumentado de dois integrantes dos nucleos da base: caudado e acumbens, regides
ligadas a recompensa e, mais uma vez, ao controle cognitivo (WEINSTEIN, 2017). O
nucleo acumbens colabora em fungdes anteriormente atribuidas ao CPFDL, como
motivacdo e detecgdo de erros, mas adicionalmente esta envolvido em avaliar
inconsisténcias entre o desejado e o real. De acordo com a hipétese de controle de
conflitos, a ocorréncia de uma resposta conflitante gerada pelo acumbens leva a
ativacdo do CPFDL para maior controle cognitivo dessa resposta em situagdes
subsequentes (BOTVINICK et al, 1999)

Com grande importancia clinica, os nucleos da base (NB) constituem um
conjunto de massas de substancia cinzentas subcorticais interconectadas, incluindo
nucleo caudado e putdmen (juntos formam o corpo estriado), globo palido,
substancia negra e nucleos subtalamicos (Figura 4). Antigamente relacionados
primordialmente a execugdo motora, esses nucleos sao hoje relacionados também a
aspectos mais sofisticados do comportamento, como planejamento motor complexo
e sequencial, aprendizagem, direcionamento cognitivo e motivacional. Essa
diversidade decorre da existéncia de multiplos circuitos neuronais fechados,
responsaveis pelo processamento de informacdes a partir do cortex cerebral,
passando pelo estriado e talamo, e voltando até o coértex. Por cada um desses
circuitos corticoestriatais paralelos e segregados, diferentes por¢ées do NB recebem
projecoes de areas especificas do cortex cerebral, ficando em posicdo para
influenciar e modular o funcionamento cortical (VALENTE; BUSATTO FILHO, 2001).

Figura 5 : Representacdo esquematica dos nucleos da base
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Fonte: Dominio Publico; acesso em 09 de novembro de 2019.
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O cortex cingulado anterior (giro do cingulo) (Figura 6) também esta alterado
nos pacientes com TJ. Diminuicdo da ativagdo do giro cingulado anterior, foram
observadas nos jogadores nos periodos considerados de maior excitacdo para o
jogo. No entanto, quando submetidos a um teste neuropsicolégico que avaliava a
capacidade de inibir respostas erradas por precipitagdo, os jogadores apresentaram
uma menor ativagdo da porgédo ventro-medial do CPF, mas ativagdo normal do giro
cingulado anterior e do CPFDL (MOREIRA, 2004).

Evidéncias clinicas demonstram que a amigdala basolateral (Figura 6) esta
envolvida na analise do risco na tomada de uma decis&do. Pacientes com danos na
regiao da amigdala basolateral mostraram tendéncia em escolher maiores riscos em
tarefas de decisdo. Por outo lado, observou-se que a redugdo na ativagcdo da
amigdala pode reduzir este efeito (QIN, 2018). Pacientes com TJ apresentam
reducdo no volume e nas conexdes da amigdala com o CPFDL, alteracdes
relacionadas com aumento na impulsividade (KO, 2015). Vale ressaltar ainda que a
impulsividade tem correlagdo negativa sobre o funcionamento normal entre
amigdala, CPFDL e a regiao do COF (WEINSTEIN, 2017).

Figura 6: Representacédo esquematica do giro do cingulo (CCA) e amigdala.

Fonte: (GONCALVES, 2014)

Portanto, com melhor compreensao da estrutura do sistema de recompensa e
das vias envolvidas na tomada de decisdao cerebral, € possivel entender que as
alteracbes que ocorrem no sistema de recompensa sao progressivas a medida que
o comportamento aditivo se torna mais frequente. As alteragbes graduais na
inervagao dopaminérgica se agravam, reduzindo a satisfacdo da recompensa do
jogo e consequentemente a capacidade de controle do comportamento. A

consequente falta de DA nas regides mesocorticais do cérebro pode levar a
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sintomas de abstinéncia e, a fim de supera-los, o ato de manter o comportamento
aditivo acaba por afetar as fungdes do COF. Os usos de agonistas dos receptores de
DA usados no tratamento da Doenca de Parkinson foram relacionados com o
desenvolvimento de perturbagdes pelo jogo e outras adicgdes comportamentais.
Esse novo achado conjugado com a indugédo de perturbagdes no ciclo do jogo por
drogas bloqueadoras da atividade de DA nos receptores fazem reforcar a

importancia deste neurotransmissor nas perturbagdes do jogo (ANTUNES, 2019).

Portanto, o disturbio do jogo promove ruptura da conectividade funcional em
areas responsaveis pelo aprendizado, memoria e fungao executiva, processamento
de estimulos auditivos, visuais e somatossensoriais e retransmissido de sinais
sensoriais € motores (MOREIRA, 2004).

A serotonina que esta implicada nas emocdes, motivacdo, controle do
comportamento e tomada de decisbes parece desempenhar um papel importante na
adicgao ao jogo. A adiccao foi relacionada a niveis reduzidos de um metabdlito da
serotonina e niveis baixos de monoaminoxidase nas plaquetas, outro marcador da
atividade serotoninérgica, o que aponta a possibilidade de uma disfungéo

serotoninérgica estar na base deste problema. (ANTUNES, 2019)

A inervagao serotoninérgica do prosenceéfalo provém de dois nucleos situados
no mesenceéfalo: o Nucleo Mediano da Rafe - (NMR) e o Nucleo Dorsal da Rafe
(NDR) (Figura 7). As fibras originarias no NDR inervam predominantemente os
nucleos da base e o neocortex. (GRAEFF, 2001).

Figura 7: Nucleos da rafe e as vias serotonérgicas
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Fuente: Eric J. Nestier, Steven E. Hyman, David M. Holtzman, Robert C. Malenka: Neurofarmacologia Molecular.
Fundamentos de neurociencia clinica, 3e: www.accessmedicina.com Derechos reservados© McGraw-Hill Education.

Fonte : (Adaptado de NESTLER, 2017)
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Algumas pesquisas apontam que os farmacos moduladores de serotonina
contribuiram para a melhor compreensdo do TJ, pois os antidepressivos
moduladores da transmissao serotonérgica tém sido associados a melhora na
impulsividade. Adicionalmente, a diminuicdo da ag&o serotoninérgica tem sido
associada a impulsividade e ao jogo patolégico descrito por Williams e Potenza
(2008). A maioria dos farmacos utilizados foram os inibidores da recaptacédo de
serotonina, como por exemplo: fluvoxamina, paroxetina, citalopram, escitalopram e
sertralina. Entretanto € importante ressaltar que os resultados foram inconsistentes,
devido a diversos fatores, tais como: efeitos do antidepressivo similares ao placebo
e inconsisténcias metodolégicas como amostras pequenas, estudos abertos e falta
de grupos controle (BRITO, 2011)

Em conjunto com a alteracdo do neurotransmissor, também ha influéncia da
sensibilidade dos receptores de serotonina. Os 5-HT1 estdo localizados em
neurdnios pos-sinapticos e em neurdnios pré-sinapticos serotonérgicos. Dentre os
subtipos de receptores 5-HT1 pré-sinapticos, os localizados nos corpos neuronais do

NDR tém sido envolvidos no JP.

Ja os subtipos pos-sinapticos se localizam, principalmente, no sistema limbico
e atuam como heterorreceptores. Esta dupla localizagao proporciona aos receptores,
um efeito duplo na estimulagdo. Quando os estimulos sdo gerados e ocorre a
liberagdo de serotonina, ocorre também uma inibicdo da atividade elétrica dos
neurénios do NDR, reduzindo consequenteme5htnte a liberacdo de serotonina. O
estimulo pos-sinaptico ativa a via de segundos mensageiros, completando a sinapse
no sistema serotoninérgico. Esses receptores estdo ligados a diferentes efetores
enzimaticos que produz a inibigdo da adenilil ciclase e outros efetores ibnicos, atuam
na ativacao de canais de potassio e também na inibicdo de canais de calcio. Ambos
sao ligados aos receptores via proteina Gi. O papel desses receptores € modular a
hiperpolarizagdo neuronal, via proteina G ligada a canais de potassio e em conjunto

inibir o disparo neuronal bem como a liberagéo de serotonina (SILVA, 2010).

Receptores 5HT-1B estdo presentes em certas espécies de ratos e o SHT1-D
em outras espécies diversas, inclusive nos seres humanos. Trata-se de receptores
pré-sinapticos, situados na membrana das vilosidades das fibras nervosas terminais,
de onde a serotonina € liberada por agado do impulso nervoso. A estimulagdo dos
receptores diminui a quantidade de serotonina liberada. Portanto, tais receptores
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tem o papel regulador sobre a liberacdo do neurotransmissor, limitando as
concentragbes da amina na fenda sinaptica quando atingem niveis elevados. Um

mecanismo bem conhecido de retroalimentagao negativa (BRITO, 2011)

Os neurbnios serotoninérgicos exercem uma acao inibitéria sobre a
transmissdo dopaminérgica estriatal e o sistema dopaminérgico tem a fungéo
regulatéria no funcionamento de circuitos coértico-estriado-talamo por meio da
estimulacéo de receptores de dopamina D1 e D2. Isso faz com que os ISRS afetem

a transmissao de dopamina indiretamente (SAMPAIO, 2012).

Atualmente, é estipulado que a serotonina exerga um duplo papel na
regulacdo do comportamento de defesa do individuo. Os sinais de perigo estimulam
o sistema de defesa através da amigdala, e ao mesmo momento, ativaria os
neurénios serotoninérgicos do NDR. Por meio de vias nervosas diferentes, inervam
tanto a amigdala quanto a porgcdo ventral da substancia cinzenta periaquedutal
(SCP) do mesencéfalo. A serotonina facilitaria as reagbes ativas de defesa na
amigdala e as inibiria na SCP. Esse papel da serotonina tem um sentido adaptativo,
ja que para niveis de perigo em potencial é conveniente que os comportamentos de
luta e fuga sejam inibidos, possibilitando estratégias mais adequadas. E possivel
afirmar ainda que a serotonina aumenta a ansiedade e pode desencadear panico

por agdes na amigdala e na SCP, respectivamente (MARGIS, 2003).

Dois ensaios realizados por Hollander et all (2000) e Blanco et all (2002),
duplo-cego e controlados nao encontraram diferengca entre fluvoxamina (ISRS) e
placebo no tratamento do JP. Grant e colaboradores (2003) obtiveram resultado
inconclusivo em um grande estudo multicéntrico que testou o uso de paroxetina
(ISRS) no tratamento de jogo patoldgico. Kim e colaboradores (2001), avaliaram em
estudo duplo cego, a eficacia e a tolerabilidade de naltrexona (ISRS) no tratamento
de jogo patolégico durante administracdo por onze semanas de placebo ou
naltrexona. Os 83 pacientes selecionados preenchiam os critérios do DSM-IV,
utilizando doses flexiveis com 25mg/dia até o maximo de melhora ou 250mg/dia. Os
sintomas foram avaliados através das Escalas Clinical Global Impressions, Clinical
rated e The gambling Symptom Rating. Os autores observaram uma melhora em
75% dos pacientes que receberam a naltrexona em comparacao com 24% dos que
receberam placebo. Neste estudo, 38 foram excluidos, sendo que 22 foram na

semana de teste de resposta ao placebo, utilizando a escala de Gambling Sympton
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Rating com melhora de 50%. Apesar da metodologia bem estruturada, este estudo
tem sido criticado justamente pelo uso da remogéo do placebo, pode ter propiciado

um beneficio artificial a naltrexona na comparagao ao grupo controle (BRITO 2011).

Diante da dualidade do TJ ser um transtorno de impulsividade ou uma
adicgao, estudos que buscam as bases neurais do jogo patolégico se baseiam nas
alteragdes provocadas pelo Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) bem como nos
Transtornos de Abuso de Substancias (TORRES-RODRIGUEZ et al, 2018).

Um dos efeitos dos ISRS é reduzir a sensibilidade do receptor em relagcédo aos
agonistas apos uso prolongado, levantou-se a hipotese de que esse subtipo de
receptor estaria supersensivel no TOC. Como consequéncia uma menor liberagao
de serotonina na via serotonérgica meso-estriatal, com reducdo da concentragéo
sinaptica de serotonina no estriado, resultando em ativagdo excessiva do circuito

caudado-talamo-frontal responsavel pelas manifestagdes do TOC

Em relagdo a DA, além da redugdo do neurotransmissor e sua atividade
alterada no sistema de recompensa discutido anteriormente, o0s genes
dopaminérgicos tem sido estudados para verificar a possivel susceptibilidade com o
TOC. No cromossomo 15 foi observado que o DAT1 esta reduzido, dificultando a

remocéao da DA das sinapses mesencefalicas. (RIBEIRO, 2014).

Figura 8 — Transmissdo dopaminérgica com diferengas na concentragcdo de

neurotransmissor na fenda sinaptica.
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Adaptagdo de um exemplo de transmissdo dopaminérgica. E semelhante com o
transtorno do jogo, no caso A é apresentado o exemplo do caso de receptores sensiveis,

uma menor liberacdo de dopamina e baixo nivel de sinalizagdo. Ja o exemplo C se trata de
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uma transmissdo privilegiada com maior numero de neurotransmissores, devido uso de

farmacos inibidores de recaptagcdo ou com outras propriedades.
Fonte: (Adaptado de DE MELO, 2018).

As alteracbes em areas corticais frontais e nucleos da base no TJ também se
manifestam no TOC. Durante analise por imagem realizadas com a tecnologia de
SPECT em pacientes com TOC em comparagado a controles normais em repouso,
houve um aumento do Fluxo Sanguineo Cerebral regional (FSCr) em regides
frontais, também foram encontrados outros resultados com uma redugdo do FSCr
nos nucleos da base. O conceito da metodologia de Tomografia Computadorizada
por Emissdo de Pdésitrons (SPECT), consiste em uma captagdo de radiagéo
ionizante gama emitia pelo paciente apds a introdugéo de radiofarmacos especificos
contra certos receptores e sendo capaz de analisar, de forma independente a
ligacdo entre esses receptores e as moléculas do farmaco utilizado ou se ainda ha
uma prevaléncia de dosagem de neurotransmissores nativos por exemplo.
Diferentemente do raios-x o paciente que emite a radiagao utilizada na técnica.
Imagens realizadas antes e pos-tratamento com um inibidor potente de recaptura da
serotonina, houve uma significativa reducdo na razdo do FSCr entre as regides
frontais mediais/cortex e no cortex apdés o tratamento (DE LACERDA;
DALGALARRONDO, 2001).

Figura 9 — Imagem de SPECT demonstrando maior perfusdo do fluxo sanguineo

cerebral apds o uso de um farmaco com caracteristica antidepressiva.

Neuroimagemno TOG - p. 2427

Figura 1 - SPECT do paciente M., antes do Figura 2 - SPECT do paciente da figura 1, Figura 3 - SPECT de um controle saudavel.
tratamento. Observar a hiperativagéo fron- apos tratamento com clomipramina por 6 Observar o “equilibrio de perfuséo” entre
tal, em comparagéo com a regido occipital. meses. Observar o “equilibrio de perfusao” todas as regioes mostradas.

entre todas as regides mostradas.

Legenda: Imagem que demonstra uma diferenca de hiperativagéo no lobo frontal do
fluxo sanguineo e uma menor perfusdo de sangue na regido occipital e dos nucleos da base
com o corpo estriado. Apds o uso de um antidepressivo ftriciclico, clomipramina houve um

equilibrio da perfuséo de sangue em toda regiao cerebral.
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Fonte : (DE LACERDA; DALGALARRONDO, 2001).

Nestas areas é descrito que vias moduladas pelo glutamato e GABA sejam
responsaveis pela manutengcédo da atividade neural. Admite-se que as vias
glutamatérgicas controlam e mantém comportamentos de rotina, enquanto que as
vias gabaérgicas determinem os momentos de interrupgédo de tais comportamentos.
Dessa forma, quando ocorre hiperatividade da via direta em relacdo a via indireta
dos nucleos da base, resulta em intensa desinibigdo do talamo e consequentemente
atividade tonica no circuito talamo-cortex orbitofrontal que se auto sustenta, com o
surgimento de sintomas do TOC. (COSTA, 2016). A hiperatividade encontrada nos
circuitos pode estar relacionada a niveis elevados de glutamato em regides pré-
frontais, tais como coértex orbitofrontal e as suas areas de projecao no estriado
(SAMPAIO, 2012)

A reducgao da atividade inibitéria do neurotransmissor GABA também pode ser
relacionada com o TJ pela sua acao nos nucleos da rafe. No NDR, exerce papel de

inibicdo tdnica sobre os neurdnios serotonérgicos (MARGIS, 2003).

O acido gama-aminobutirico (GABA) € um aminoacido neutro e atua como um
potente inibidor da excitabilidade neuronal a partir de interagdo com seus receptores.
A ativacao do subtipo de receptor GABAa, promove hiperpolarizacdo da membrana,
por um aumento da frequéncia de abertura de canais de cloreto, tornando o meio
intracelular mais negativo e assim promovendo resisténcia a despolarizagdo. (DE
SOUZA HOBAIKA, 2012). Os receptores GABAD, nas regides pré e pds sinapticas,
estdo associados a proteina G. Quando se liga ao GABA, o complexo receptor-
aminoacido inibe os canais de calcio, diminuindo o influxo do ion, ou ativa os canais
de potassio aumentando o efluxo de potassio. Ambas as acgdes hiperpolarizam a
membrana igualmente aos receptores GABAa (DE SOUZA HOBAIKA, 2012).

Dentre o0 modo de agao dos receptores glutamatérgicos sao encontrados 2
grupos: receptores ionotrépicos (iGIuR) e metabotrépicos (mGIuR). Os receptores
ionotrépicos podem ser de trés tipos os N-metil-D-aspartato (NMDA), acido-amino-3-
hidroxi-5-metil-isoxazol-4-propidnico (AMPA), e cainato (KA) e fazem parte de um
grupo de receptores associados a canal ibnico. Sua transmissao é rapida e afeta o
fluxo de ions (Na+/Ca%+) e, o estado eletroquimico da membrana pds-sinaptica,
enquanto os receptores metabotropicos estdo acoplados a proteina G e assim
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possuem uma resposta mais lenta no neurdnio pés-sinaptico (RUGGIERO, 2011).

Os mGIluR agem através de segundos mensageiros via ativagdo da proteina
C. Em condigdes fisiolégicas, a ativacdo destes receptores via glutamato produz
uma corrente pos-sinaptica lenta. Os mGIuR estdo presente em toda a regido do
cérebro e € um dos maiores moduladores de segundos mensageiros no Sistema
Nervoso Central (SNC) em mamiferos (BRESSAN, 2003). Os receptores mGIuR
encontram-se amplamente ao longo do SNC nos neurbnios, onde regulam a
excitabilidade e a transmissdo sinaptica. O grupo neuronal 1 esta localizado nas
membranas poés-sinapticas e é de carater excitatério, por elevar o Ca?+ intracelular.
Ja os receptores dos grupos 2 e 3 sao predominantes nas membranas pre-
sinapticas e sua ativagao tende a reduzir a transmissao e a excitabilidade neuronal.
Podem funcionar como autorreceptores, envolvidos na reducdo da liberacdo de
glutamato, por exemplo, quando presente nos terminais que contém GABA (RANG,
2015)

Um gene também envolvido em disturbios € o SLC1A1 que é capaz de
codificar o principal transportador neuronal de glutamato, cujas fungdes incluem
remover da fenda o glutamato liberado e manter a concentragdo no espaco em
niveis basais. Mutagcbes neste gene podem estar implicadas na alteragao
glutamatérgica. Entretanto, esta relagdo com o TJ ainda ndo € muito bem
estabelecida (COSTA, 2016).
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5. CONCLUSAO

Com os dados levantados, foi possivel compreender melhor o que é o TJ e
consequentemente considerar os esforgcos feitos para melhor caracterizacdo das
alteragdes neurobiolégicas capazes de causar o transtorno do jogo. Os sentimentos e
comportamentos que acompanham o jogador compulsivo como o sofrimento visivel, as
horas gastas com o jogo em detrimento de suas relagdes interpessoais e atividades
socioculturais, além das crises de abstinéncia sado aspectos que devem ser
considerados importantes para o diagndstico e controle do TJ. Entre os fatores sociais e
econdmicos envolvidos, como o prejuizo na vida financeira, distorcdo dos valores
sociais e de desenvolvimento pessoal, perda do convivio em comunidade, perda de
tracos culturais nas relagdes e dificuldade de aprendizado com frustracbes ou
adversidades, determinam os prejuizos que o TJ provoca do ponto de vista pessoal
bem como perante a sociedade. Dessa forma, a distor¢cdo entre o mundo real e a
internet precisa ser melhor estudada e deve ser tratada por meio de diferentes
estratégias terapéuticas e farmacologicas com acompanhamento de profissionais de

saude capacitados.
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