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Ludomania: avaliacao transcultural do jogo de azar
e seu tratamento
Ludomania: cross-cultural examinations
of gambling and its treatment

Jeremiah Weinstock,' David M Ledgerwood,*
Vania Modesto-Lowe,*?* Nancy M Petry*

Resumo

O jogo patoldgico é um transtorno do controle do impulso que esta ganhando mais e mais atencdo. Este artigo revisa os critérios
diagndsticos e os instrumentos de rastreamento para o jogo patologico, bem como os indices de prevaléncia desse transtorno ao
redor do mundo, com énfase na situacao do jogo de azar no Brasil. Os tratamentos para o jogo patoldgico sdo também descritos,
incluindo tanto as abordagens psicossociais como as farmacologicas. O jogo patologico é altamente comdrbido com outros
transtornos psiquiatricos, incluindo abuso de substancias e depressao e poucos jogadores patoldgicos buscam tratamento para
seus problemas com o jogo de azar. Portanto, recomenda-se o rastreio direto de problemas com o jogo de azar. E necessario
melhorar a educac¢do sobre o transtorno, tanto sob a perspectiva do cuidador como da sociedade, a fim de reduzir as conse-
quéncias pessoais e sociais desse transtorno.

Descritores: Jogo de azar; Processos patologicos; Comorbidade; Avaliacdo de resultados; Protocolos clinicos

Abstract

Pathological gambling is a disorder of impulse control that is gaining more and more attention. This paper reviews diagnostic
criteria and screening instruments for pathological gambling, as well as the prevalence rates of this disorder worldwide, with an
emphasis on gambling in Brazil. Treatments for pathological gambling are also described, including both psychosocial and
pharmacological approaches. Pathological gambling is highly comorbid with other psychiatric disorders, including substance
abuse and depression, and few pathological gamblers seek treatment for their gambling problems. Therefore, direct screening for
gambling problems is recommended. Increasing education about the disorder, from both the provider and societal perspective, is
necessary to reduce the personal and societal consequences of this disorder.

Descriptors: Gambling; Pathologic processes; Comorbidity; Outcome assessment; Clinical protocols
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Introducao

O jogo patoldgico (JP) é um transtorno psiquidtrico que esta
ganhando atencao, a medida que o jogo de azar se torna mais
aceitavel e prevalente na sociedade. Este artigo revisa o estado
atual da literatura cientifica mundial (incluindo o Brasil) com
relagdo aos critérios diagnodsticos para o transtorno, prevaléncia
do JP, comorbidade, opgoes de tratamento e, finalmente, suas
implicagbes clinicas.

Critérios diagndsticos do jogo patolégico (CID-10;
DSM-1V)

O JP é classificado como um transtorno do controle do impulso.
De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas da Orga-
nizacdo Mundial de Saude,! o JP é um transtorno do habito ou do
impulso que “consiste em episodios freqlientes, repetidos, de apos-
tas, que dominam a vida do paciente em detrimento dos valores e
Ccompromissos sociais, ocupacionais, materiais e familiares”.

O JP foi apresentado inicialmente como um transtorno do con-
trole do impulso na terceira edicdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica (DSM) e continua a ser categorizado como tal no atual
DSM-IV-TR.? A fim de preencher o diagnostico de JP, um paciente
deve se engajar em um comportamento de jogar, mal-adaptativo,
preencher ao mesmo tempo pelo menos cinco dos 10 critérios
diagnésticos do DSM-IV-TR e os sintomas de jogo de azar néo
devem ocorrer exclusivamente durante um episoédio maniaco em
que o julgamento do individuo esta gravemente prejudicado.? Os
sintomas incluem:

1) Preocupacdo com o jogo de azar (e.g., reviver experiéncias
de jogo, planejar o préximo evento de jogo);

2) Crescentes quantidades de dinheiro para manter a excitagao
com o jogo (similar a tolerancia na dependéncia de substancias);

3) Repetidas e mal sucedidas tentativas de parar de jogar ou
reduzir o jogo;

4) Inquietacao ou irritabilidade ao reduzir ou deixar o jogo de
azar (similar a abstinéncia na dependéncia de substancias);

5) Utilizacao do jogo de azar como uma forma de fuga dos
problemas ou humor negativo;

6) Tentativa de reverter perdas (i.e., retorno, no dia seguinte,
para recuperar o dinheiro perdido);

7) Mentiras para a familia, amigos ou outros sobre o préprio
habito de apostar a fim de esconder a extensdo do problema;

8) Engajamento em atos ilegais (e.g., falsificacao, desfalques,
etc.) para financiar as apostas;

9) Colocar em risco um relacionamento, oportunidade de tra-
balho, de estudos ou carreira, como resultado do jogo de azar;

10) Busca de auxilio de terceiros para aliviar uma situacao
financeira desesperadora causada pelo jogo de azar.

Alguns autores observaram que o JP pode nao ser tipica-
mente um transtorno persistente e crénico com uma trajeté-
ria de piora progressiva. Ao contrario, alguns resultados de
estudos sugerem que os jogadores patolégicos ingressam no
transtorno e saem dele, freqlientemente se recuperam natu-
ralmente, sem tratamento,® e as vezes experimentam
recorréncias do transtorno.

Os jogadores que vivenciam mais do que dois, mas menos do
que cinco desses sintomas, sao geralmente chamados de “joga-
dores problematicos”, sendo o0 jogo problematico associado a di-
ficuldades psicossociais menos graves do que o JP. Devido ao
fato que os jogadores patologicos podem ingressar e sair do trans-
torno, é importante saber que os jogadores problematicos podem
também estar em risco de desenvolver o JP e podem também
necessitar dos servicos de tratamento.

Avaliagédo do jogo patoldgico

O instrumento de triagem mais amplamente utilizado para a
avaliar o JP é a South Oaks Gambling Screen (SOGS).* A SOGS,
que se baseia nos critérios do DSM-III para o JP, foi originalmente
desenvolvida como uma medida ao longo da vida. Mais recente-
mente, a medida foi modificada para avaliar o jogo patolégico em
diferentes periodos de tempo, como os Ultimos 12 ou seis me-
ses.®® Essa entrevista consiste de 20 itens de auto-preenchimento
e escore maior ou igual a cinco indica presenca de JP. Além
disso, esta disponivel uma versdo da SOGS para adolescentes.’

A SOGS foi traduzida para o portugués e utilizada em amostras
de adultos brasileiros.®® Em um estudo psicométrico, Oliveira et
al. encontraram que a SOGS discrimina jogadores patolégicos
entre os jogadores sociais no Brasil.'® Além disso, os jogadores
patolégicos que estavam em busca de tratamento neste estudo
tinham escores significativamente mais altos do que os jogado-
res patologicos recrutados da comunidade, sendo os escores na
SOGS de 14,3 e 9,4, respectivamente.

Apesar de essa escala ser amplamente utilizada, a SOGS foi
criticada por seu alto indice de falso positivo (identificar jogado-
res nao-patolégicos como patoldgicos) quando utilizada em estu-
dos de prevaléncia, sua énfase excessiva nos problemas finan-
ceiros, e pelo uso dos critérios do DSM-III.!! Essas criticas a
SOGS levaram ao desenvolvimento de varios outros instrumen-
tos de triagem para o jogo patolégico. Os dois mais comumente
utilizados sao o National Opinion Research Center DSM-1V Screen
for Gambling Problems (NODS)*2 e o Canadian Problem Gambling
Index (CGPI).1

O NODS é um questionario breve aplicado por um entrevistador
relativo aos problemas de jogo no Ultimo ano e durante a vida. A
aplicacao dos 17 itens do NODS leva menos de cinco minutos.
O NODS identificou 95% dos jogadores que buscavam trata-
mento como patolégicos e demonstrou confiabilidade e validade
adequadas.'? Escores de cinco ou mais pontos no NODS indi-
cam o status de JP. O CPGI consiste de 14 itens, nove dos quais
sao utilizados para determinar o status de JP. Os escores no CPGI
classificam os individuos em trés categorias: jogador ndo-proble-
maético, jogador em risco e jogador patolégico. Assim como o
NODS, o CPGI também demonstrou propriedades psicométricas
aceitaveis.'! Infelizmente, esses instrumentos ainda tém que ser
traduzidos para o portugués e adaptados para o uso em amostras
brasileiras.

A SOGS, o NODS e o CPGI sao ferramentas de triagem, o que
significa que nao sao definitivos para a determinacao do status
diagnéstico do JP. Na prética clinica, essas triagens podem ser
aplicadas na sala de espera de uma clinica e os pacientes com
escores na faixa de risco ou mais altos podem ser mais bem
avaliados sobre o jogo de azar e suas conseqiiéncias por um
profissional de salde mental.

Indo além da triagem, vérios instrumentos mais aprofundados
estdo disponiveis para avaliar o JP, como a Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-IV (SCID).'®* No entanto, esses instru-
mentos ainda ndo foram traduzidos para o portugués e requerem
treinamento para aplicacdo de forma adequada. Os instrumen-
tos diagnosticos similares a SCID disponiveis em portugués, como
a Schedules of Clinical Assessment in Neuropsychiatry,** nao
incluem atualmente um mddulo para o JP.

Prevaléncia e fatores demograficos associados ao jogo
patolégico

Os estudos epidemiolégicos em todo o mundo sugerem que o
indice de prevaléncia do JP na populagao geral varia entre 0,4%
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e 2,1%.1%18 Varios fatores contribuem para a variabilidade encon-
trada nessas estimativas de prevaléncia, incluindo a populacao
pesquisada, os instrumentos e a metodologia utilizada para avaliar o
JP e a disponibilidade do jogo de azar. Os estudos que se baseiam
em entrevistas telefénicas com os individuos geralmente sofrem de
altos indices de rejeigdo [mais de 35% nos estudos nos EUA], o
que pode levantar questdes sobre o viés de aceitagdo pelos partici-
pantes. Além disso, os estudos que utilizam a SOGS freglientemente
encontram indices de prevaléncia mais altos que as medidas basea-
das no DSM-IV ou que as entrevistas clinicas.” Finalmente, a dispo-
nibilidade e a aceitabilidade social do jogo por dinheiro tém impacto
sobre a prevaléncia do JP.*®

No maior estudo epidemiolégico e mais rigoroso em termos
metodolégicos feito até hoje, Petry et al. acharam um indice de
prevaléncia durante a vida de 0,42% na populacao geral dos EUA.®
Essa amostra proveio da National Epidemiological Survey on Alcohol
and Related Conditions (NESARC) e foi constituida por mais de
43.000 individuos que foram entrevistados pessoalmente. O indice
de resposta global foi de 81% e foi utilizado um instrumento basea-
do no DSM, o que possivelmente levou ao indice de prevaléncia
relativamente mais baixo nesse estudo, em comparagédo com o0s
que utilizaram a SOGS.

Os fatores de risco especificos tém sido consistentemente identifi-
cados para o JP. Em geral, os homens possuem de duas a trés vezes
mais chance de preencherem critérios diagndsticos de JP do que as
mulheres.'®1° Isso pode ser parcialmente explicado pelo fato de que
0s homens em geral comegam a jogar em uma idade mais precoce
do que as mulheres. No entanto, as mulheres progridem em dire-
¢cao a problemas com o jogo mais rapidamente e procuram trata-
mento mais cedo do que os homens.? Os estudos de prevaléncia
também encontraram outras caracteristicas sociodemograficas as-
sociadas ao JP, tais como uma regido especifica dentro de um pais,
etnia e ser vilvo, divorciado ou separado.'®!® A educacéo e a renda
tém sido também investigadas, mas sao freqlentes resultados
conflitantes.'?1%1® Finalmente, a presenca de um transtorno psiquia-
trico atual ou passado é também um fator de risco significativo para
o JP. Essas informacdes sdo revisadas na proxima segéo.

Comorbidade com jogo patolégico

Estdo emergindo dados que demonstram que o JP é um transtor-
no que raramente ocorre isoladamente, mas, ao contrario, é
freqlientemente relacionado a outras condicdes psiquiatricas.
“Comorbidade” é um termo utilizado para descrever a co-ocorréncia
de dois ou mais transtornos na mesma pessoa. Cada transtorno
pode ocorrer em diferentes momentos no tempo, um padrao que
representa a comorbidade durante a vida. Por outro lado, os trans-
tornos podem ocorrer ao mesmo tempo, um padrao que pode ser
considerado como comorbidade atual. Algumas condicoes psiquia-
tricas possuem sintomas sobrepostos, de forma que, a fim de que
sejam feitos multiplos diagndsticos, os transtornos devem expressar
sua etiologia usual e apresentar sintomas caracteristicos de forma
independente.

As mais fortes evidéncias de comorbidade entre os jogadores pa-
tolégicos se relacionam a transtornos por uso de substéncias. Em
todos os levantamentos epidemiolégicos conhecidos em que foram
avaliados JP e transtornos por uso de substancias foi observada uma
associagao positiva entre essas condigdes.’® Na maior e mais repre-
sentativa amostra, Petry et al. investigaram a comorbidade do JP e
outros transtornos psiquiatricos nos Estados Unidos.!® Usando a
amostra populacional da NESARC, os autores encontraram que o
indice de abuso ou dependéncia de alcool entre aqueles identifica-
dos como jogadores patolégicos durante a vida foi de 73,2% versus
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25,0% entre nao-jogadores. As anélises estatisticas a partir
da amostra da NESARC sugerem que os jogadores patologi-
cos possuem risco 6 vezes maior de ter diagnodstico de abuso
de alcool durante suas vidas.

Com relagao a outros transtornos por uso de substéancias,
excluindo nicotina, Petry et al. encontraram que 38,1% dos
jogadores patoldgicos tinham um ou mais desses transtor-
nos.'¢ Os transtornos por uso de substancias avaliados inclu-
fram: abuso ou dependéncia de sedativos, tranqlilizantes,
opiodides, estimulantes, alucinégenos, cannabis, cocaina,
inalantes/solventes, heroina e outras drogas. A freqliéncia cor-
respondente de outros transtornos por uso de substancias ili-
citas entre nao-jogadores foi de somente 8,8%, representan-
do um risco 4,4 vezes mais alto de dependéncia de drogas
ilicitas entre jogadores patolégicos.

Enquanto os dados epidemiolégicos séo claramente muito
apropriados para se compreender as relagdes entre os trans-
tornos, os dados sobre individuos que procuram tratamento
corroboram os altos indices de comorbidade entre o JP e os
transtornos de uso de substancias. Por exemplo, Tavares et
al. avaliaram 140 admissbes consecutivas em um programa
de tratamento para JP em Sao Paulo e encontraram que 24%
dos que procuravam tratamento tinham um diagndstico atual
de dependéncia de substancias.? Esse indice é muito mais
alto do que o indice de dependéncia de substancias encon-
trado na populacao geral de Sao Paulo, que é de 5,1%.%° Na
Espanha, Ibanez et al. avaliaram 69 jogadores que procura-
vam tratamento e 35% tinham um histérico de transtorno por
uso de alcool, ao passo que 23% relatavam um transtorno
atual por uso de é&lcool.?! Maccallum e Blaszczynski avalia-
ram 75 jogadores em tratamento na Austrélia e 24% tinham
um diagnostico de abuso atual de alcool e 11% de abuso ou
dependéncia de marijuana.?? Esses indices sdo claramente
muito mais altos do que os indices na populacao geral.?®

A relacao inversa também foi examinada, tendo os indivi-
duos que procuram tratamento para um transtorno por uso de
substancia sido avaliados com relagdo a um problema com
jogo de azar. Muitos desses estudos estdo disponiveis com
dados de variadas modalidades de tratamento, incluindo in-
tervencoes residenciais, unidades de internacao hospitalar e
ambulatoriais de tratamento de adicoes.?#?5 A maioria encon-
trou indices de JP entre 10% e 20% em amostras de
abusadores de substancias que procuram tratamento. Em uma
amostra brasileira, de Carvalho et al. avaliaram 74 abusadores
de substancias que procuravam tratamento e encontraram
que 19% eram jogadores patoldgicos, segundo a avaliagdo
da SOGS.® Esses indices sao substancialmente mais elevados
do que os indices de 0,4% a 2,0% de JP nos levantamentos
na populagéo geral.'® Dessa forma, os transtornos por uso de
substancias e o JP estdo claramente vinculados.

Os transtornos de humor sao também comumente associa-
dos ao JP. Os estudos epidemiolégicos nos Estados Unidos
encontraram que os indices de depressao maior foram cerca
de trés vezes mais elevados entre os jogadores patolégicos do
que entre os ndo-jogadores.'®?® No Canada, Bland et al. en-
contraram que 20% dos jogadores patolégicos, em compara-
cao com somente 12,4% de nao-jogadores patologicos, pre-
encheram critérios de depressédo maior.’®> A relacao entre o
JP e transtornos de humor concomitantes tem muito prova-
velmente multiplas etiologias. Por exemplo, os individuos que
jogam de forma problematica vivenciam sintomas de depres-
sao devido aos problemas emocionais, financeiros e sociais
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que resultam do comportamento de jogo excessivo. Para outros,
0 jogo pode ser uma estratégia para escapar de ou de lidar com
estresse e sintomas depressivos.2

Encontrou-se que outros transtornos de humor também sao
mais freqlientes em jogadores patoldgicos, na comparagdo com
nao-jogadores patolégicos. Os indices de distimia, um transtorno
caracterizado pelo humor cronicamente deprimido por mais de
dois anos, foram significativamente elevados em jogadores pato-
l6gicos no estudo da NESARC, tendo um risco cerca de 3 vezes
maior. Ao mesmo tempo, o transtorno bipolar é geralmente con-
siderado como um critério de excluséo para JP, a menos que os
dois transtornos ocorram de forma independente, pois os episo6-
dios de jogo de azar podem ser mais bem explicados por um
episédio maniaco. Tanto Bland et al.’® quanto Cunningham-
Williams et al.?® nao encontraram risco significativamente eleva-
do de transtorno bipolar em suas amostras. No entanto, na amos-
tra da NESARC,'® a freqliéncia de um episoédio manfaco foi 8
vezes maior em jogadores patolégicos do que em nao-jogadores.

Somente poucos estudos examinaram de forma sistematica a
freqliéncia de transtornos de humor nos jogadores patologicos
que procuravam tratamento. Ainda que esses estudos tenham
amostras relativamente pequenas, eles apontam para altas fre-
gléncias de depressao entre os que procuram tratamento para
problemas de jogo de azar. No Brasil, Tavares et al. avaliaram
jogadores tratados em ambiente ambulatorial e encontraram que
70% preenchiam critérios para transtorno depressivo atual.® Ou-
tros estudos que envolveram centros de apostas encontraram indi-
ces de depressao maior que variavam entre 32% e 76%.27-3° Dois
estudos?”?® também encontraram elevada freqliéncia de hipomania
(38%) e episédios maniacos ou transtorno bipolar (8-24%) em
jogadores que buscavam tratamento. Novamente, essas freqién-
cias séo claramente mais altas do que as de mania e transtorno
bipolar na populacao geral,?®> mas ha um viés pelo fato de que a
maioria desses pacientes estava em regime de internacdo psiquia-
trica. Por definicéo, a probabilidade de os pacientes ambulatoriais
terem problemas menos graves ¢ maior. No entanto, os dados
disponiveis sugerem um forte vinculo entre o JP e os transtornos
de humor, independentemente de serem estudadas amostras
epidemiolégicas ou individuos que procuram tratamento.

Os transtornos de ansiedade tém sido também avaliados com
relacao as comorbidades com o JP, ainda que em relativamente
poucos estudos. O estudo da NESARC encontrou que todos os
transtornos de ansiedade avaliados ocorreram em freqliéncia sig-
nificativamente mais alta em jogadores patolégicos do que em
nao-jogadores patolégicos, incluindo transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de panico com e sem agorafobia, fobias
especificas e fobia social, cada um com razdes de chance
maiores que trés para todos os transtornos.'®

Em relagdo aos jogadores que procuraram tratamento, ha in-
formagodes limitadas. Tavares et al. encontraram que aproxima-
damente um terco da amostra que procurou tratamento preen-
cheu os critérios para fobias especificas, 14% preencheram cri-
térios para transtorno obsessivo-compulsivo e 10% preenche-
ram critérios para transtorno de panico.® Outros estudos compa-
raram jogadores patolégicos com controles e ndo encontraram
diferencgas significativas na prevaléncia de transtornos de ansie-
dade.?! No entanto, a falta de significancia estatistica pode estar
relacionada ao baixo poder amostral, pois 0os tamanhos das amos-
tras eram relativamente pequenos nesses estudos. Globalmente,
os transtornos de ansiedade parecem ocorrer mais freqlientemente
em jogadores patolégicos do que na populagéo geral.

Lamentavelmente, faltam dados relativos a associacao entre o
JP e outras condigdes psiquidtricas. Porém, dadas as fortes e

consistentes relagdes observadas entre o JP e os transtornos de
uso de substancias, de humor e de ansiedade nas amostras de
individuos que procuram tratamento, parece provavel que outras
condicoes psiquiatricas também sejam mais freqlientes em joga-
dores patologicos.

Com relagédo ao inicio e padrédo do JP e outros transtornos
psiquiatricos do Eixo |, a relagdo é variavel. Séo varios os exem-
plos em que o JP é um transtorno secundario a outros transtor-
nos psiquiatricos, especialmente transtornos por uso de substan-
cias.?* Em contraste, encontrou-se em um estudo que o inicio
da depressao podia, com a mesma chance, preceder ou suceder
o desenvolvimento do JP, e em outros estudos que era mais
freqlientemente a depressao suceder o inicio do JP?® A medida
que o jogo de azar legalizado se tornar mais facilmente disponi-
vel as geracOes atuais e futuras, diferentes padroes poderao
emergir e, presumivelmente, o JP terd maior probabilidade de
co-ocorrer ou preceder outras condicoes. Claramente, esses re-
latos enfatizam que nosso conhecimento é limitado quanto a
relagdo temporal entre o JP e outros transtornos psiquiatricos.

Foi também encontrada uma associagao entre o JP e o trans-
torno de personalidade anti-social (TPAS), um transtorno do Eixo
[I. Varios estudos populacionais encontraram indices aumenta-
dos de TPAS entre jogadores patoldgicos.'®?¢ Amostras de joga-
dores patolégicos que procuram tratamento também encontra-
ram indices elevados de TPAS.?! As estimativas de TPAS nessas
amostras variam de 0% a 33%, sendo o achado tipico de apro-
ximadamente 10% a 15%. Esses indices sdo mais altos do que
os encontrados na populacao geral, que séo de 1,5% a 3,5%.%

Finalmente, uma nota de cautela sobre os achados foi resumi-
da a seguir. A maioria dos estudos foi realizada na América do
Norte. Os indices de prevaléncia e comorbidade podem diferir
no Brasil. Um fator importante é a disponibilidade de atividades
de jogo de azar. O jogo de azar tem se tornado continuamente
mais disponivel nos Estados Unidos nos ultimos 15 anos, com
um grande aumento nas loterias e jogos localizados em cassi-
nos. Esse aumento na disponibilidade pode resultar em mais
pessoas participando em atividades de jogo de azar e algumas se
encaminhando para desenvolver problemas.'® Enquanto isso, o
jogo de azar foi restringido e somente recentemente se tornou
mais disponivel no Brasil, sendo o bingo, o videopdquer e as
corridas de cavalo os jogos mais comumente praticados.?!

Outro fator que pode influenciar os indices de prevaléncia e
comorbidade é o fato de diferentes sistemas de classificacdo se-
rem utilizados ao redor do mundo. Os sintomas e os métodos para
diagnosticos psiquidtricos variam segundo cada sistema de classi-
ficagdo. Por exemplo, o diagnéstico dos transtornos de ansiedade
varia, dependendo da utilizacdo das classificacoes da CID-10 ou
do DSM-IV.2 O sistema de classificacdo diagndstica compde-se
de questdes culturais ou étnicas, de forma que os sintomas psi-
quiatricos e até as classificagdes podem variar, algumas vezes de
forma substancial, entre as diversas matrizes culturais. Por exem-
plo, a experiéncia de sintomas de depressdo maior varia entre as
culturas, de forma que a depresséo pode ser vivenciada e relatada
em termos mais somaticos (e.g., dores, fraqueza) do que em ter-
mos emocionais (e.g., tristeza, culpa) em algumas culturas.? Da
mesma forma, as expressoes idiomaéticas de anglstia, como “estar
na fossa” para tristeza ou “frio na barriga” para ansiedade, nao séao
necessariamente relevantes ou facilmente traduzidas para outros
idiomas.** Além disso, o idioma utilizado na entrevista e a etnia do
avaliador podem influenciar no julgamento clinico da gravidade
dos sintomas e finalmente no diagnostico.3* Combinadas, essas
questdes tém impacto sobre a precisdo dos diagnosticos ao longo
de amostras e populacoes.

S6
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Tratamentos para o jogo patoldgico

Os tratamentos farmacoldgicos e psicossociais para o JP rece-
beram atencéo crescente na década passada. Porém, a pesquisa
sobre a eficacia dos tratamentos psicossociais e farmacologicos
para o JP estd em estagio relativamente inicial, em comparagao
com outros transtornos psiquiatricos e por uso de substancias de
prevaléncia similar (e g., dependéncia de cocaina ou transtorno
de estresse pds-traumatico). Nao hé tratamentos Unicos ou gru-
pos de tratamentos universalmente aceitos como altamente efi-
cazes para jogadores patolégicos. No entanto, estudos recentes,
realizados especialmente nos Ultimos 15 a 20 anos, identifica-
ram varias abordagens de tratamento psicossociais e
farmacolégicos promissoras. Algumas dessas abordagens sao
descritas abaixo.

1. Tratamentos psicossociais

Jogadores Andnimos (JA), uma abordagem de grupo de
apoio com 12 passos, € a intervencao psicossocial de cessagédo
de jogo mais utilizada. Os JA sdo menos estruturados do que
muitos outros tipos de tratamento. Os participantes podem parti-
cipar de reunides individuais ou mdltiplas, ndo ha definicdo de
data para o final do tratamento e os individuos que freqiientam
os JA sao livres para assistir as reunides em diferentes locais, a
sua escolha. Assim, o estudo rigoroso da eficacia dos JA é muito
dificil, sendo contrério a natureza da intervencdo. As limitadas
evidéncias disponiveis sobre a efetividade dos JA sdo inconsis-
tentes. Stewart e Brow acompanharam 232 membros dos JA por
meio de sua proximidade com a organizagao.>® Um ano apés a
entrada no grupo de JA, somente 8% dos membros do grupo
mantiveram a abstinéncia de jogar. A abstinéncia foi mantida
por 7% apos dois anos. Até 22% dos participantes abandonaram
os JA ap6s a primeira reuniao e cerca de 70% o fizeram apés a
102 reuniao. Por outro lado, Petry encontrou desfechos mais
positivos associados aos JA entre os jogadores patoldgicos que
procuraram tratamento.®® Os pacientes em tratamento ambulatorial
estruturado que também freqlientaram os JA tiveram maior pro-
babilidade de se absterem de jogar dois meses ap6s o inicio do
tratamento (48%) do que pacientes que nao freqlientavam os JA
(36%). Os freqlientadores dos JA também comecaram o trata-
mento com problemas mais graves de jogo e freqlientaram mais
suas consultas estruturadas de terapia. Outros estudos também
encontraram associagdes entre o comparecimento aos JA e pe-
riodos mais longos de abstinéncia de jogo de azar.?® Esses acha-
dos de correlagdes sugerem que o comparecimento aos JA pode
servir como uma substituicdo a motivacao para o tratamento. No
entanto, sdo necessarios mais estudos para examinar a eficacia
dos JA como uma intervengao Unica. No Brasil, as reunides dos
JA estao disponiveis na maior parte das grandes cidades (ver
http://www.gamblersanonymous.org/mtgdirBRA.html).

Outros exames recentes dos tratamentos psicossociais para JP
envolveram ensaios clinicos controlados. A eficacia das
intervencgdes breves tem sido examinada dessa forma. Hodgins
et al.,® por exemplo, distribuiram 102 pacientes para serem tra-
tados somente com livro de auto-ajuda, com livro de auto-ajuda
associado a uma entrevista motivacional ou alocacdo em uma
lista de espera. A entrevista motivacional baseou-se na aborda-
gem de tratamento de melhora motivacional, que ¢
freqlientemente utilizada no tratamento de abuso de substan-
cias. A opgao do livro de exercicios associada a entrevista
motivacional resultou nas maiores reducdes nos sintomas de
jogo. O livro de exercicios sozinho nao produziu grandes redu-
¢oes nos sintomas de jogo em comparagdo a condicao de lista
de espera. Em outro estudo, Dickerson et al. encontraram de
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forma similar que uma intervengdo breve causou redugoes de
curto prazo maiores no jogo de azar do que um contato nao
presencial.®” Portanto, as intervencdes breves possuem o poten-
cial de reduzir o comportamento de jogo em alguns jogadores
patolégicos.

Dentre os tratamentos psicossociais, a terapia cognitiva e
cognitivo-comportamental (TCC) sdo as abordagens terapéu-
ticas associadas a maior evidéncia empirica em termos de efica-
cia. Varios grupos de pesquisa diferentes realizaram ensaios cli-
nicos que sugerem que a TCC é um tratamento eficaz para o
JP.63839 Ainda que as intervengdes variem com menor ou mai-
or énfase nos aspectos cognitivos ou comportamentais do trata-
mento, essas intervencoes freqlientemente estdo centradas na
identificacao das distorgdes cognitivas sobre o jogo de azar (e.g.,
memorias enviesadas, ilusdes de controle), reforco dos com-
portamentos de nao jogar, encorajamento da resolugao de
problemas, treinamento de habilidades sociais e prevencao de
recaidas.

Em um estudo recentemente publicado que foi realizado em
nosso laboratério,*® 231 jogadores patolégicos recrutados na co-
munidade foram aleatoriamente atribuidos a um dos trés grupos
de tratamento — encaminhamento para JA, encaminhamento
para JA mais um manual autodirecionado de TCC, ou encami-
nhamento para JA mais TCC individual — em uma analise por
intencao de tratar. O manual e a TCC individual consistiram de
oito capitulos ou sessbes, que cobriram vérios fatores cognitivos
de risco e habilidades comportamentais para lidar com o proble-
ma. Cada sessao durava aproximadamente 50 minutos e os te-
mas das sessoes incluiram: identificacdo de desencadeantes de
jogo de azar, analise funcional dos desencadeantes do jogo de
azar e suas conseqliéncias, planejamento de atividades alterna-
tivas, gerenciamento dos desencadeantes, lidando com as fissuras
para jogar, assertividade e habilidades para recusar o jogo,
enfrentamento de pensamentos irracionais relacionados ao jogo,
e prevencao de recaidas. O habito de jogo de azar do paciente
era reavaliado um, dois, seis e 12 meses ap6s a avaliagéo da
linha de base. As varidveis primarias de desfecho incluiram:
alteracoes nos escores de gravidade dos sintomas de jogo (SOGS
e escala Addiction Severity Index Gambling), nimero de dias
de jogo e quantidade de dinheiro apostada. Os pacientes na con-
dicao de TCC individual experimentaram uma melhora maior do
que os pacientes na condicao de encaminhamento para JA em
todas as medidas primérias de desfecho. Os pacientes individual-
mente tratados também experimentaram maiores redugdes na
quantidade de dinheiro apostada do que os pacientes que rece-
beram o livro de exercicios de TCC durante o periodo de oito
semanas do tratamento. Entretanto, as condicdes de livro de
exercicios e tratamento com terapia individual foram similares
em relacao a outras medidas de desfecho. A terapia individual
também foi associada a alguma manutencdo de longo prazo de
maior reducao nos sintomas de jogo com relagao as duas outras
condigdes de tratamento.

2. Tratamentos farmacolégicos

Ainda que os tratamentos farmacoldgicos nao tenham sido apro-
vados para o uso em jogadores patoldgicos, varias pesquisas re-
centes comegaram a explorar a eficacia de medicagoes varia-
das. Essas drogas geralmente fazem parte de uma de trés cate-
gorias: 1) antagonistas de opidides; 2) antidepressivos; e 3)
estabilizadores do humor. Abaixo descrevemos as evidéncias dos
varios tratamentos farmacolégicos.

Os antagonistas de opidides que ja foram estudados em
jogadores incluem a naltrexona e o hidrocloreto de nalmefene.
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A naltrexona inibe os neurénios dopaminérgicos em éareas im-
portantes do cérebro e tem sido utilizada com éxito como um
tratamento para dependéncia de opidides e alcool. Os pesquisado-
res teorizam que a inibicdo dopaminérgica produzida pela droga
pode reduzir a vontade incontrolavel de jogar e a excitagéo associa-
da ao jogo de azar.*® A naltrexona tem demonstrado efetividade na
reducéo dos sintomas de jogo em um certo nimero de ensaios
clinicos e relatos de casos.*04!

No mais rigoroso estudo publicado até hoje, Kim et al. inclui-
ram 83 jogadores patolégicos em um estudo duplo-cego, contro-
lado com placebo, com duracdo de 11 semanas sobre a eficacia
da naltrexona.*® Uma fase inicial de uma semana simples-cega
com placebo precedeu a administracdo de naltrexona, que come-
cou com 25 mg/dia e foi titulada até uma dose méxima possivel de
250 mg (no entanto, 0 aumento da dosagem foi interrompido
pouco antes dos 250 mg com base no julgamento clinico). Foram
analisados dados de 45 pacientes. Estes incluiram pacientes que
permaneceram no estudo apds a sexta semana e que atingiram
doses de 100 mg/dia ou mais por pelo menos duas semanas.
Pacientes tratados com naltrexona experimentaram maiores redu-
¢oes nos seus sintomas de jogo e tinham maior probabilidade de
estarem “melhor” ou “muito melhor” (75%), em comparagao com
os pacientes na condigdo placebo (24%). Os efeitos colaterais
causados pela naltrexona incluiram néusea, boca seca, sonhos
vividos e aumento das transaminases hepaticas em pacientes que
tomavam analgésicos néo-esterdides.*®

Recentemente, Grant et al. realizaram um estudo duplo-cego,
aleatorizado, controlado com placebo, com duracao de 16 sema-
nas sobre a eficacia do nalmefene (uma medicacao antagonista
de opioide utilizada no tratamento de dependéncia de alcool) com
jogadores patolégicos que buscavam tratamento.*> Uma vanta-
gem potencial do nalmefene é a de este ndo estar associado a
problemas hepéticos relacionados a naltrexona. Os pacientes fo-
ram aleatoriamente atribuidos para receber placebo ou doses de
25 mg, 50 mg ou 100 mg de nalmefene. Os grupos de nalmefene
foram combinados para a analise, e 0 grupo que recebeu nalmefene
obteve maiores diminuigcdes nos sintomas de JP e no desejo de
jogar do que o grupo que recebeu placebo. A resposta global ao
tratamento foi mais pronunciada entre os pacientes que recebe-
ram doses de 25 mg (59% estavam “melhor” ou “muito melhor”),
comparados a 34% dos que estavam no grupo placebo. Os pacien-
tes que receberam doses de 50 mg (48%) e 100 mg (42%) nao
tiveram probabilidade significativamente maior de melhora, em
comparagao aos pacientes que receberam placebo. Os efeitos
colaterais, no entanto, foram relativamente comuns e incluiram
nausea, insbnia, tontura, vomito, boca seca, constipacdo, sono-
Iéncia, urgéncia urinaria, apetite diminuido e sudorese.

Vérias medicagbes antidepressivas também foram explo-
radas para o tratamento do jogo patolégico. Os inibidores seleti-
vos de recaptacdo de serotonina (ISRSs) foram bastante estuda-
dos nessa categoria.*® Entretanto, os agonistas de norepinefrina/
dopamina, tais como a bupropiona, também tém recebido algu-
ma atencao.*! Alguns ensaios clinicos duplo- e simples-cego
também foram realizados para avaliar a eficacia dos ISRSs e
tiveram, em geral, resultados inconsistentes. Uma parte desses
estudos encontrou que os ISRSs séo eficazes em reduzir os sin-
tomas do JP e o comportamento de jogar,** ao passo que outros
nao encontraram efeito dos ISRSs sobre o jogo de azar.*> Outros
ainda encontraram resultados semelhantes ao compararem um
antidepressivo a outra medicacao que se acreditava reduzir o
jogo, por exemplo, medicagbes anti-epiléticas, como o
topiramato,*® ou antagonistas de opidides, como a naltrexona.*!

Um dos estudos mais rigorosos realizados até hoje foi um es-
tudo duplo-cego controlado com placebo sobre a eficacia da
paroxetina.* Quarenta e cinco jogadores patolégicos participa-
ram em uma fase inicial de uma semana com placebo, seguida
de uma aleatorizagdo para receber oito semanas de medicagao
(titulada a uma dose méxima de 60 mg/dia) ou placebo. Foi feita
uma andlise por intencdo de tratar. Os pacientes que receberam
paroxetina experimentaram maiores redugoes na gravidade do
JP e no desejo em jogar em comparagao aos pacientes sob
placebo. Aproximadamente 48% dos pacientes que receberam
paroxetina foram classificados como “muito melhor”, em com-
paracao com 5% dos pacientes sob placebo.

Outro estudo duplo-cego, controlado com placebo, examinou
a eficacia da fluvoxamina em 32 jogadores patoldgicos ao longo
de seis meses de tratamento.*” Globalmente, a fluvoxamina ndo
esteve relacionada a uma maior melhora do que placebo. No
entanto, os homens e 0s pacientes mais jovens que tomavam
fluvoxamina relataram maior melhora nos sintomas de jogo em
comparagao com placebo, sugerindo que a eficacia de alguns
ISRSs pode ser mediada por outros fatores.*

O litio e outros estabilizadores do humor foram recente-
mente estudados em jogadores patolégicos que tém sintomas de
transtorno bipolar concomitantes.*® Em um estudo duplo-cego,
controlado com placebo, 40 jogadores patolégicos com um trans-
torno do espectro bipolar (limitado a bipolar II, bipolar SOE e
ciclotimia) foram aleatorizados para receber carbonato de litio de
liberagao continua (titulado até a dose de 300 mg/pela manha e
600 mg/a noite) ou placebo durante 10 semanas.*® Vinte e nove
pacientes completaram o tratamento. O tratamento com litio foi
associado a significativas redugdes nos sintomas do transtorno
de jogo e por no desejo de jogar. Os achados foram similares,
independentemente de terem sido considerados os dados somente
de pacientes que completaram o tratamento ou se foi realizada
uma andlise por intencao de tratar (Ultima observacgao realiza-
da). Dos pacientes que completaram todo o curso do tratamento,
mais pacientes tratados com litio (83%) foram classificados como
respondedores ao tratamento do que pacientes tratados com
placebo (29%). Assim, o litio pode ser um tratamento Util para
os jogadores patolégicos com transtornos do espectro bipolar
concomitantes, mas sdo necessarias mais pesquisas sobre essa
opgao terapéutica para o JP.

Os tratamentos psicossociais e farmacoldgicos descritos acima
se relacionaram a alguns desfechos promissores de tratamento.
Porém, muitos dos estudos sdo também limitados por varios fato-
res (e.g., tamanhos de amostra pequenos, grupos-controle ina-
dequados, falta de avaliagbes pds-tratamento, etc.). Dessa for-
ma, sao necessarias muito mais pesquisas para refinar a com-
preensdo sobre a eficacia desses tratamentos, e nenhuma medi-
cacao recebeu ainda indicagdo precisa para o tratamento do JP.
A medida que continua a pesquisa farmacolégica nessa area,
ela deve enfrentar varias questdes, tais como os efeitos de longo
prazo no jogo apds a cessacao das medicacdes para parar de
jogar, e a possibilidade de efeito aditivo pela combinacédo de
medicacao e psicoterapia.

Resumo e implicagbes para a pesquisa e o trata-
mento no Brasil

Em resumo, o JP pode se manifestar ao longo de um certo
numero de dimensoes, desde formas relativamente leves até for-
mas mais graves. Esse transtorno é associado a um conjunto de
problemas psicossociais, psiquiatricos e relacionados a uso de
substancias. Como o jogo é influenciado por fatores ambientais,
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¢ importante obter mais dados transnacionais para se compreen-
der melhor sua expressao clinica e cultural.

No Brasil, a corrida de cavalos, as loterias estatais e 0s jogos
de carta com aposta tém sido tradicionalmente os métodos de
jogo favoritos, uma vez que o jogo em cassinos € proibido.®?!
Nos Ultimos anos, os bingos e os jogos eletrdnicos tém se torna-
do cada vez mais populares.® Apesar das alteragbes no cenéario
de jogo no Brasil, ndo ha nenhum estudo nacional representa-
tivo que estimou a extensdo dos problemas de jogo de azar no
pais. De fato, as estimativas de prevaléncia derivam-se ampla-
mente da regidao sudeste da area metropolitana de Sao Paulo.

Oliveira e Silva entrevistaram 171 adultos em bingos, corridas
de cavalos e clubes de videopdquer, utilizando a South Oaks
Gambling Screen.*® Nao surpreendentemente, esses pesquisa-
dores encontraram uma alta prevaléncia (43,8%) de jogo pro-
blemético. Em comparacdo aos jogadores nao-patolégicos, uma
proporcao significativamente mais alta de jogadores patolégicos
jogou cartas, apostou em corridas de cavalos, videopdquer e
dados durante a vida. Em outro estudo, Carvalho et al. examina-
ram a freqiéncia de JP em trés instituicbes de tratamento de
dependéncia em Sao Paulo.® Especificamente, 74 individuos que
freqlientavam essas instituicdes ambulatoriais foram entrevista-
dos por meio de questionérios estruturados e 61,6% preenche-
ram critérios do DSM-IV para dependéncia de alcool, 60,3%
para dependéncia de cocaina e 34,2% para dependéncia de
cannabis. A maioria dos individuos (70,3%) foi categorizada
como jogadora social, 10,8% como jogadores problematicos e
18,9% como jogadores patologicos. Entre os jogadores patologi-
cos, 0s jogos mais freqlientemente praticados eram jogos eletro-
nicos, bingo, cartas e outros jogos que necessitavam de habili-
dade. Os jogadores patolégicos demonstraram significativamente
mais sintomas depressivos do que jogadores ndo-patolégicos, o
que é consistente com os estudos americanos e europeus que
também demonstram maior freqliéncia de sintomas psiquiatri-
cos entre os jogadores patolégicos.!6?!

A presenca de um transtorno psiquiatrico em jogadores pato-
l6gicos parece estar associada a uma maior gravidade de proble-
mas clinicos,?! que podem se manifestar de forma diferente para
cada género.%° Os pesquisadores tentaram compreender a
fenomenologia das amostras brasileiras com relacéo as diferen-
cas de género quanto aos perfis de comorbidade e a progressao
da gravidade do jogo.® Em um estudo, 70 mulheres brasileiras
jogadoras foram comparadas a 70 jogadores masculinos apos
serem pareados para gravidade do jogo de azar, dados
demograficos e acesso prévio a servigos psiquiatricos. Compara-
das aos homens, uma maior proporcao de mulheres relatou ter
como forma principal de jogo de azar os bingos eletronicos e as
video loterias. Consistentemente com os dados da Espanha,® as
jogadoras demonstraram uma maior comorbidade com depres-
sa0, ao passo que os jogadores masculinos tiveram indices mais
altos de dependéncia de &lcool. As jogadoras demonstraram um
aumento mais rapido da gravidade do jogo que seus equivalen-
tes masculinos. Portanto, os dados relativamente limitados da
pesquisa clinica disponivel no Brasil reproduzem amplamente
os achados de outros paises com relagédo ao JP, incluindo dife-
rencas de género na apresentacdo clinica, bem como uma im-
portante associagdo com transtornos psiquiatricos e por uso de
substancias comdrbidos. A medida que os brasileiros em geral e
0 psiquiatras brasileiros em particular se tornarem mais familia-
res com esse transtorno, serd importante realizar estudos com
base populacional para determinar a extensao dos problemas de
jogo de azar em varias regides do pais.
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Globalmente, os dados nacionais cruzados revisados acima e
ao longo do artigo ressaltam a necessidade da triagem do jogo
problemético e das comorbidades associadas, particularmente em
ambientes de alto risco, como instituicdes de tratamento de abuso
de substancias e outras clinicas psiquiatricas. Como nas amostras
nos EUA e no Canadé, poucos jogadores patolégicos apresentam-
se especificamente para tratamento de jogo (4,9%);>°! ao contra-
rio, o JP é mais provavel de ser descoberto ao ser investigado,
utilizando alguns dos instrumentos revisados inicialmente.

As recomendacoOes de tratamento para o JP variam de inter-
vencoes breves, especialmente para formas menos graves do
transtorno, até terapia cognitivo-comportamental mais extensa,
com ou sem encaminhamento aos JA. Apesar de nenhuma
medicagao estar indicada especificamente para o JP, as condi-
coes comorbidas (e.g., depressdo) podem ser efetivamente trata-
das farmacologicamente, e o jogo de azar pode ceder a medida
que os outros sintomas cedem. Esforcos educacionais com alvo
em jogadores, suas familias e trabalhadores de salide mental em
instituicoes de tratamento psiquiétrico e de abuso de substancias
podem também ajudar a aumentar a conscientizagao sobre o
transtorno e, em Ultima anélise, a orientar as estratégias de pre-
vengao e intervencao.
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