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RESUMO

Introducao: Este trabalho pretende analisar o instituto do jogo patoldgico (CID-10 - F.63.0) em contraste
com transtorno de jogo (CID-11), observadas as caractisticas discriminadas no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM V, bem como a partir da literatura desenvolvida na area a respeito do
tema.

Objetivo: Pretende-se a analise da evolugdo das concepcbes de diagndstico dos problemas de salde
mental associados ao jogo, a partir da hipdtese de distingdo entre os diagndsticos apresentados, para,
em seguida, serem analisados seus aspectos em termos de: (i) relevancia epidemioldgica; (ii)
vulnerabilidade e fatores de risco; (i) modelos etioldgicos; (iv) diagndstico e triagem; e (v) prevencdo e
tratamento.

Métodos: Trata-se de pesquisa bibliografica sobre o estado da arte do tema, realizada a partir da
abordagem de revisdo sistematica de literatura, sob o viés do método hipotético-dedutivo.

Resultados: Verificou-se a variagdo de prevaléncia dos diagnosticos em termos de relevancia
epidemioldgica. Realizou-se o recorte em relagdo a grupos que apresentam fatores de vulnerabilidade
associados as patologias, bem como as condi¢des sociodemogréficas que delineiam os modelos
etiologicos. Apresentou-se as linhas de diagnostico e as técnicas de triagem dos usuarios, bem como as
medidas de prevencao e os protocolos de tratamento trabalhados pela literatura.

Conclusdo: Os autores concluem que, a despeito das distingdes em termos de diagndsticos, tendo em
vista a gradacdo associada a manifestacdo de sintomas, bem como de seus efeitos, aspectos associados
aos fatores de prevencdo, triagem, diagndstico e tratamento convergem em politicas e projetos voltados
a tutela sanitaria dos usuarios.

Palavras-chave: Ludopatia; Saude Mental; Jogos de Azar; Tutela Sanitaria; Transtornos Psicossociais.

ABSTRACT

Introduction: This work intends to analyze the pathological gambling institute (CID-10 - F.63.0) in contrast
with gambling disorder (CID-11), observing the characteristics described in the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM V, as well as from the literature developed in the area on the subject.

Objective: It is intended to analyze the evolution of diagnostic conceptions of mental health problems
associated with the game, based on the hypothesis of distinction between the diagnoses presented, to
then analyze their aspects in terms of: (i) relevance epidemiological; (ii) vulnerability and risk factors; (iii)
etiological models; (iv) diagnosis and screening; and (v) prevention and treatment..

Methods: This is a bibliographic research on the state of the art of the subject, carried out from the
approach of systematic literature review, under the bias of the hypothetical-deductive method.

Results: There was a variation in the prevalence of diagnoses in terms of epidemiological relevance. A
cut was made in relation to groups that present vulnerability factors associated with pathologies, as well
as the sociodemographic conditions that delineate the etiological models. Lines of diagnosis and
screening techniques for users were presented, as well as prevention measures and treatment protocols
used in the literature.
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Conclusion: The authors conclude that, despite the distinctions in terms of diagnoses, in view of the gradation associated
with the manifestation of symptoms, as well as their effects, aspects associated with prevention, screening, diagnosis and
treatment factors converge in policies and projects. aimed at the health protection of users..

Keywords: Ludopathy; Mental health; Gambling; Sanitary Protection; Psychosocial Disorders.

RESUMEN

Introduccion: Este trabajo pretende analizar el instituto del juego patolégico (CID-10 — F.63.0) en contraste con el juego
patolégico (CID-11), observando las caracteristicas descritas en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales — DSM V, asi como a partir de la literatura desarrollada en el area sobre el tema.

Objetivo: Se pretende analizar la evolucion de las concepciones diagndsticas de los problemas de salud mental asociados
al juego, a partir de la hipdtesis de distincion entre los diagndsticos presentados, para luego analizar sus aspectos en
términos de: (i) relevancia epidemiolégica; (ii) vulnerabilidad y factores de riesgo; (iii) modelos etioldgicos; (iv) diagnostico
y tamizaje; y (v) prevencion y tratamiento.

Métodos: Se trata de una investigacion bibliografica sobre el estado del arte del tema, realizada desde el enfoque de
revision sistematica de la literatura, bajo el sesgo del método hipotético-deductivo.

Resultados: Hubo variacion en la prevalencia de diagnésticos en cuanto a la relevancia epidemioldgica. Se hizo un corte
en relacion a los grupos que presentan factores de vulnerabilidad asociados a patologias, asi como las condiciones
sociodemogréficas que delimitan los modelos etioldgicos. Se presentaron lineas de técnicas de diagndstico y tamizaje para
usuarios, asi como medidas de prevencion y protocolos de tratamiento utilizados en la literatura.

Conclusion: Los autores concluyen que, a pesar de las distinciones en cuanto a los diagnésticos, frente a la gradacion
asociada a la manifestacion de los sintomas, asi como a sus efectos, confluyen en politicas y proyectos aspectos asociados
a factores de prevencion, tamizaje, diagndstico y tratamiento. destinados a la proteccién de la salud de los usuarios.

Palabras-clave: Ludopatia; Salud mental; Juegos de azar; Proteccién Sanitaria; Trastornos Psicosociales.

INTRODUCAO

O jogo é definido como uma atividade que envolve assumir um risco em prol da expectativa obter
algo de maior valor (POTENZA; KOSTEN; ROUSANVILLE, 2001). As formas populares de jogos de azar
incluem jogos em cassinos (incluindo as modalidades baseadas em mesa, como blackjack, e formas
eletrénicas, como caga-niqueis), loterias (incluindo as instantaneas ou raspadinhas) e jogos de azar na
Internet (incluindo poquer e jogos esportivos). Outros comportamentos como, por exemplo, a compra
de acdes, sdo considerados formas de jogo por alguns (BLUM; GRANT, 2017), com a percepcao publica
da concepcao de jogo indiscutivelmente ligada a quantidade relativa de risco e recompensa associada
a atividades (como, por exemplo, é o caso de comprar a margem ou day-trading acdes isoladas, o que
pode ser visto mais como um jogo do que como uma compra de fundos mutuos, mas em todos os
casos o dinheiro esta sendo arriscado na expectativa de que se obtenha mais). Existem debates sobre
até que ponto atividades especificas, como jogos de fantasia em formato de RPG (EASTON; NEWELL,
2019; MARCHICA; DEREVENSKY, 2016) ou mesmo a compra de itens em videogames (BAILEY, 2018;
KING; DELFABBRO, 2018) constituem jogos de azar.

Os ambientes de jogo mudaram ao longo do tempo devido a disponibilidade de novas modalidades
e mudancas na legislacao. Por exemplo, o jogo baseado na Internet cresceu em popularidade e pode
continuar a crescer devido ao aumento do numero e do uso de dispositivos digitais portateis, como
smartphones (GAINSBURRY, 2012). Além disso, determinadas regides, onde antes vigoravam
proibicdes a pratica, como é o caso de alguns estados especificos dos Estados Unidos, legalizaram
recentemente o jogo esportivo (RODENBERG, 2019). A maioria dos adultos joga, e a maioria o faz sem
desenvolver problemas (POTENZA; KOSTEN; ROUNSAVILLE, 2001). No entanto, para alguns individuos,
0 jogo pode levar a prejuizos substanciais em varias areas, incluindo saude, dominios sociais ou
relacionais, ocupacionais e financeiros.

Neste trabalho bibliografico propdes a analise do estado de arte dos institutos do jogo patoldgico
e do transtorno de jogo, observadas as suas respectivas defini¢cdes e caracteristicas, por meio do
método hipotético-dedutivo (BUNGE, 1974, p. 70-72). Nesse sentido, observada a distincao entre os
quadros, serao analisados os aspectos de (i) relevancia epidemioldgica; (ii) vulnerabilidade e fatores de
risco; (iii) condi¢des sociodemograficas; (iv) modelos etioldgicos; (v) diagndstico e triagem; e (vi)
prevencao e tratamento. Ao final, em sede de consideracdes finais, serdo observadas as distin¢des e
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convergéncias entre os institutos, bem como indicadas sugestdes para pesquisas futuras sobre as
tematicas trabalhadas.

METODOS

Em nossa pesquisa bibliografico, nos valeremos do método hipotético-dedutivo, utilizando a
abordagem de revisdo sistematica da literatura (systematic literature review, SLR). No&s nos
concentramos na producao de periddicos em vez da utilidade das publicacdes. Na pratica, a utilidade
de uma pesquisa € a sua aceitacdo e ndo se ela foi publicada ou ndo. Uma forma, embora muito
imperfeita, de ver isso é o uso de contagens de citagoes.

O SLR envolve documentar todos os procedimentos realizados; Denyer e Neely (2004), por
exemplo, argumentam que os relatérios de revisdes sistematicas devem conter uma sec¢ao sobre a
metodologia utilizada e fornecer uma descricao precisa de como o estudo foi conduzido. Eles também
ressaltam que isso € necessario nao s para ajudar a minimizar os vieses, mas também para garantir
que todas as decisdes sejam tomadas com transparéncia. Nosso trabalho difere das revisdes narrativas
tradicionais na medida em que busca adotar um processo cientifico transparente e replicavel para
minimizar o preconceito por meio de extensas pesquisas bibliograficas de estudos publicados na
lingua inglesa e fornecer uma trilha de auditoria das revisdes, decisdes tomadas, procedimentos e
conclusdes (COOK et al., 1997). O objetivo é criar uma base de conhecimento confiavel.

SLRs sdo investigagdes quase cientificas em si mesmas; embora nao envolvam experimentos de
laboratorio estritos, eles envolvem planejamento ex ante e aplicagdes consistentes de um método. As
descobertas de varias investigagdes sdo resumidas usando estratégias que minimizam o viés e o erro
aleatorio (COOK et al., 1995), incluindo uma pesquisa substancial de artigos que podem ser
potencialmente relevantes e o uso de critérios explicitos e replicaveis na selecdo de artigos para
revisdo. Essa busca inevitavelmente levanta um grande numero de documentos que sdo
posteriormente revisados em termos dos critérios acordados, geralmente por um painel de revisdo,
para sua consideragdo para analise. E, finalmente, os dados sdo resumidos e os resultados
correspondentes sdo interpretados.

O método SLR teve origem na década de 1990 e foi inicialmente utilizado no campo da medicina,
embora mais recentemente também tenha sido adotado nas ciéncias fisicas, como a engenharia de
sistemas, e nas ciéncias sociais, como marketing, turismo e inovacdo estratégica. E muito diferente dos
métodos estatisticos, como uma metanalise, que busca encontrar valores de parametros comuns entre
estudos ou variaveis moderadoras que podem explicar as diferencas nos valores encontrados.

Seguindo Moustaghfir (2008), as seguintes etapas sao adotadas nesta revisdo. Primeiramente, uma
série de palavras-chave relacionadas ao tema sdo identificadas e um critério estabelecido de busca
para artigos. Em segundo lugar, foram selecionadas as bases de dados para a busca de artigos sobre
os motes (Google Scholar e Scopos). Uma vez identificados os documentos, eles sdo selecionados e
ordenados de acordo com os critérios de avaliacdo de qualidade estabelecidos. Finalmente, as
informacdes coletadas.

Para a busca de artigos, as palavras-chave precisavam aparecer no titulo do artigo, no resumo ou
na lista de palavras-chave. Para evitar a repeticdao de documentos, para qualquer palavra-chave, as
nove palavras-chave restantes no titulo, resumo e lista de palavras-chave seriam evitadas, por
exemplo, se a palavra “gambling” foi procurada no titulo, resumo e palavra-chave, isso excluiu
qualquer outra das outras palavras-chave que também possam aparecer no titulo do artigo, no
resumo ou na lista de palavras-chave.

Ao mesmo tempo, a pesquisa levou em consideragao varios outros aspectos das publica¢des, como
o tipo de fonte (periddicos, conferéncias, publicagdes comerciais, séries de livros, relatorios, etc.); tipo
de documento (artigo, conferéncia, revisdo, relatério, livro, etc.) e idioma (inglés, francés, espanhol,
chinés, etc.).

Ao selecionar periodicos e artigos, consideramos varias bases de dados diferentes relacionadas ao
transporte aéreo. Alguns bancos de dados tém acesso aberto, como o Google Scholar. Outros exigem
assinatura prévia, como o ISI Web of Knowledge dos editores Thomson Reuters, Scopus da Elsevier,
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EconlLit, Emerald Management Reviews, Business Source Elite e ScienceDirect.

A escolha do Google Scholar foi feita, essencialmente, por se tratar de uma base de dados aberta
gue contém publicacdes que atuais e que, essencialmente, abre margem a analise do estado da arte
do tema com maior facilidade em relacao a bases de dados fechadas.

A base de dados Scopus também foi utilizada para fazer uma busca genérica inicial do tema e foi
selecionada porque, em primeiro lugar, contém um grande numero de peridédicos de renome e
reconhecido prestigio, com mais de 41 milhdes de registros em sua base de dados e, em segundo
lugar, em termos de funcionalidade de pesquisa, oferece a possibilidade de pesquisar
simultaneamente por palavras-chave no titulo de um artigo, resumo e lista de palavras-chave,
garantindo assim que se pode localizar a palavra necessaria dentro dos trés elementos de identificagdo
de um artigo publicado. Em contrapartida, em outras bases de dados online a busca é limitada as
palavras-chave que aparecem apenas no titulo do artigo ou no tépico. Além disso, a Scopus divide
sua secao de pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas em subcategorias que facilitam a busca de
artigos: a) Artes e Humanidades, b) Negdcios, Gestdo e Contabilidade, c) Ciéncias da Decisdo, d)
Economia, Econometria e Financas, e) Psicologia, f) Ciéncias Sociais, e g) Multidisciplinar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de pesquisa bibliografica sobre o estado de arte do instituto do jogo patolégico (CID-10
- F63.0), conforme definido pelas edi¢des Ill, Ill revisada e IV do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM), desenvolvido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association — APA) em contraste com
o instituto do transtorno de jogo (CID 11), observado pelo DSM V.

Utilizando-se do método hipotético-dedutivo, analisamos a evolugdo das concepgdes de
diagnostico dos problemas de sadide mental associados ao jogo, a partir da hipotese de distingdo
entre os diagndsticos apresentados, para, em seguida, analisarmos seus aspectos em termos de: (i)
relevancia epidemiolégica; (ii) vulnerabilidade e fatores de risco; (iii) modelos etioldgicos; (iv)
diagnostico e triagem; e (v) prevencao e tratamento.

O transtorno de jogo (gambling disorder) é o termo usado na quinta edi¢do do Manual Diagndstico
e Estatistico (DSM-V) para definir um padrdo persistente e recorrente de jogo que esta associado a
sofrimento ou prejuizo substancial (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Especificamente,
o termo “jogo patologico” foi usado na terceira e quarta edicdes do DSM (DSM-IIl e DSM-IV) e na 102
edicao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994). Enquanto o transtorno de jogo se refere a uma condicdo destinada a se relacionar com um
diagnostico DSM-V, o jogo patoldgico se refere aqueles com diagnésticos DSM-IIl ou DSM-IV e, ainda,
o termo “problemas com jogo” se refere a individuos em estudos que nao usaram critérios
diagnésticos formais e individuos incluidos com uma variedade de graves de problemas relacionados
ao jogo (como os subsindrémicos). Individuos com problemas subsindromicos de jogo (que atendem
a alguns critérios, mas nao o suficiente para fazer um diagndstico formal de jogo patologico) tém
correlagBes de salde negativas semelhantes aquelas com transtornos por uso de substancias leves
(WEINSTUCK; APRIL; KALLMI, 2017), talvez porque um limite mais rigoroso é usado para fazer um
diagnostico de jogo patoldgico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

O jogo patoldgico, enquanto transtorno de jogo, foi reclassificado como um transtorno aditivo no
DSM-V ao invés de um transtorno de controle de impulso, tornando-se o primeiro e Unico vicio
comportamental formal no manual (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Parte do
raciocinio para essa reclassificacao foi que o jogo patologico compartilha mais semelhangas com
transtornos por uso de substancias leves do que com disturbios de controle de impulso ou transtorno
obsessivo-compulsivo (POTENZA, 2006; POTENZA; KORAN; PALLANTI, 2009). Consistente com esta
reclassificacdo, o transtorno de jogo tem critérios de inclusdo para tolerancia (jogar mais ao longo do
tempo para atingir o efeito desejado) e abstinéncia (ficar irritado ao tentar parar imediatamente de
jogar). Da mesma forma, a OMS reclassificou o transtorno de jogo como um transtorno aditivo na
CID-11 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Embora modelos de ciclo de dependéncia de
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transtorno de jogo tenham sido propostos, muitos foram baseados teoricamente em amostras clinicas
e ndo receberam suporte empirico para a progressao proposta (CUSTER, 1984). Como acontece com
os transtornos por uso de substancias leves, muitas pessoas parecem se recuperar naturalmente do
transtorno de jogo sem intervencao formal; no entanto, eles podem experimentar danos substanciais
no momento em que o fazem (SLUTSKE, 2006).

Algumas formas de jogos, mais especificamente, os de azar, garantem consideragdo em relagdo ao
transtorno de jogo. Determinadas modalidades sdo praticadas por grandes propor¢des da populacao
(como loterias diarias) e podem ter menor propensao para levar ao estagio de transtorno (GERSTEIN
et. al., 1999). Por outro lado, alguns pesquisadores sugeriram que algumas formas de jogos de azar
(como maquinas de jogos eletronicos ou “caca-niqueis”) poderiam ter um potencial mais viciante,
embora essa nocdo tenha sido debatida (DOWLING; SMITH; THOMAS, 2005). Para alguns individuos
vulneraveis (como aqueles com esquizofrenia), jogos de azar, mesmo que com valores monetarios
baixos, podem ter efeitos negativos consideraveis (CHAMBERS; POTENZA, 2001). Entre esses grupos
vulneraveis e em geral individuos com problemas de jogo ou transtorno de jogo, multiplas formas de
jogo sdo frequentemente relatadas, indicando a importancia de considerar comportamentos de
compreendidos como “polijogo” (YAKOVENKO et. al., 2018; GAINSBURRY et. al., 2015).

A prevaléncia de jogo patolégico ao longo da vida, conforme definido no DSM-IV (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994), varia de 0,4% a 0,6% (SHAFFER; HALL; VANDER BILT, 1999;
KESSLER et. al., 2008) em estudos epidemiologicos de grande escala da populacdo em geral nos
Estados Unidos, com estimativas mais altas obtidas em estudos utilizando instrumentos de
rastreamento (LORAINS; COWLISHAW; THOMAS, 2011). De fato, o uso de instrumentos de
rastreamento em estudos de prevaléncia pode levar a falsos positivos e estimativas inflacionadas.
Estimativas de prevaléncia comparaveis ou ligeiramente mais altas foram relatadas no Reino Unido
(0,6-0,9%) (WARDLE et. al., 2011), Alemanha (0,2-0,6%) (ERBAS; BUCHMER, 2012), Australia (0,5-2,0%)
(DELFABBRO; KING, 2012) e Hong Kong (1,8%) (WONG; SO, 2003). Uma revisao sistematica
demonstrou diferencas nas estimativas de prevaléncia do jogo patoldgico entre os paises (entre 0,12%
e 5,8%), mas essas diferencas foram dificeis de interpretar devido a variacdo no desenho do estudo e
outros fatores (CALADO; GRFFITHS, 2016).

Dadas as diferencas nos critérios de diagnéstico para jogo patoldgico e transtorno de jogo, este,
conforme definido no DSM-V (PETRY et. al., 2013), é possivel que estudos futuros possam produzir
taxas de prevaléncia ligeiramente mais altas (como um diagndstico de transtorno de jogo requer um
critério de diagndstico a menor do que o de jogo patoldgico). No entanto, achados de estudos que
incluiram ambos os critérios diagndsticos demonstraram estimativas de prevaléncia ligeiramente mais
altas, embora relativamente equivalentes (DENIS; FATSEAS; AURIACOMBE, 2012; PETRY et. al., 2014).
Embora estudos iniciais tenham sugerido que as estimativas de prevaléncia podem estar aumentando
devido a maior disponibilidade de jogos de azar e aceitagdo social (SHAFFER; HALL, 2001), estudos
mais recentes indicaram estimativas de prevaléncia amplamente estaveis nas Ultimas quatro décadas
(PETRY; STINSON; GRANT, 2005; KESSLER et. al, 2008). Além disso, estudos de estimativa de
prevaléncia sequencial indicaram que formas de jogo que ndo estavam previamente disponiveis em
um local podem ser introduzidas sem aumentar as estimativas de prevaléncia para transtorno de jogo
e poderiam, talvez, até diminuir as taxas, com a introdu¢do de medidas de jogo responsaveis
apropriadas (como com a introducdo de cassinos de resort integrados em Cingapura) (NATIONAL
COUNCIL ON PROBLEM GAMBLING, 2015).

Estimativas de alta prevaléncia de jogo patoldgico foram relatadas em populagdes clinicas
especificas. Por exemplo, estimativas de prevaléncia de 6,9% e 4,3% foram relatadas em pacientes
psiquiatricos internados e em individuos recebendo tratamento por uso de substancias,
respectivamente (GRANT et. al., 2005; COWLISHAW; KAKES, 2015). Essas estimativas sao consistentes
com dados que indicam frequente co-ocorréncia entre jogo patolégico e transtornos do humor
(GRANT et. al., 2005; BRUNEAU et. al., 2016), transtornos do controle dos impulsos (GRANT; KIM, 2003)
e condigdes médicas e neuroldgicas, incluindo a doenca de Parkinson (WEINTRAUB et. al,, 2010). As
estimativas da prevaléncia de jogo patolégico em pacientes com doenga de Parkinson também sdo
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altas (2,2-7%) (SANTANGELO et. al,, 2013).

Em individuos com jogo patolégico, 96% foram estimados como tendo um ou mais transtornos
psiquiatricos e 64% foram estimados como trés ou mais transtornos psiquiatricos (KESSLER et. al.,
2008). De fato, transtornos por uso de substancias leves, transtornos de controle de impulso,
transtornos de humor e transtornos de ansiedade foram particularmente prevalentes entre individuos
com jogo patologico na US National Comorbidity Survey Replication (KESSLER et. al., 2008). Resultados
semelhantes foram obtidos no National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, com
o aumento adicional da probabilidade de transtornos de personalidade (PETRY; STINSON; GRANT,
2005). Alguns transtornos, como transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, ndo apresentam
odds ratios significativamente elevados em associacdo com o jogo patoldgico na populagdo em geral,
mas foram associados ao inicio e persisténcia do jogo patoldgico tanto em amostras comunitarias
(KESSLER et. al., 2008) quanto clinicas (BRUNEAU et. al., 2016).

Outros vicios comportamentais putativos (como transtorno de jogo, transtorno de comportamento
sexual compulsivo ou transtorno de compras ou compras) foram amplamente omitidos de estudos
epidemioldgicos de grande escala que incluiram medidas de jogo patoldgico. Da mesma forma, o
jogo patoldgico e os transtornos alimentares normalmente ndo foram avaliados simultaneamente em
grandes estudos epidemioldgicos. Embora elevados indices de massa corporal tenham sido
observados em associacdo com problemas de jogo (DESAI; DESAI; POTENZA, 2007; BLACK et. al.,
2013), alguns estudos clinicos ndo encontraram taxas elevadas de jogo patolégico em individuos com
transtornos alimentares, como aqueles com transtorno da compulsao alimentar periddica (YIP et. al,,
2011). Diferengas relacionadas ao género foram observadas no jogo patolégico, com mulheres mais
propensas do que homens a apresentar transtornos de humor e ansiedade comérbidos (BLANCO et.
al., 2006). A frequente concorréncia de jogo patoldgico e transtornos por uso de substancias leves na
populacdo em geral pode indicar mecanismos de vulnerabilidade comuns em vicios de substancia e
comportamento, consistentes com achados recentes de neuroimagem genético, funcional e estrutural
(WORHUNSKY et. al., 2014; XIAN et. al., 2014).

Certos grupos podem ter um risco elevado de jogo patoldgico; por exemplo, adolescentes e
adultos jovens a meia-idade; individuos negros; pessoas com baixo nivel educacional, histérico de
traumas, psicopatologia e alta impulsividade; e aqueles que vivem em bairros desfavorecidos podem
estar sob risco elevado, enquanto a supervisdo dos pais e a frequéncia religiosa parecem ser protetores
(WELTE et. al,, 2017; PETRY; STEINBERG, 2005). Embora as razdes precisas para essas diferengas nao
sejam conhecidas, modelos tém sido propostos em alguns casos, por exemplo, para explicar as
propensdes dos adolescentes a problemas de jogo e outros comportamentos aditivos (CHAMBERS;
POTENZA, 2003; CHAMBERS; TAYLOR; POTENZA, 2003). Historicamente, os homens tém maior
probabilidade do que as mulheres de experimentar jogo patolégico, com uma proporcao de 2: 1,
embora essa diferenca de sexo possa estar diminuindo (BLANCO et. al., 2006; POTENZA et al,, 2001).

Semelhante aos individuos com transtornos relacionados ao uso de alcool, os individuos com jogo
patoldgico foram propostos para serem segregados em diferentes subgrupos. Uma espécie de
“modelo de caminhos” foi proposta, com grupos emocionalmente vulneraveis, antissociais ou
impulsivos e comportamentais propostos como sendo vulneraveis a desenvolver e experimentar jogo
patoldgico; esse conjunto de subgrupos recebeu suporte empirico subsequente (VALLEUR et. al.,
2016). Outros modelos baseados em dados apoiam papéis importantes para transtornos co-
ocorrentes e fatores relacionais (pares e pais) na etiologia do jogo patolégico (DOWLING et. al., 2017;
BLANCO et. al., 2015). As cognicdes relacionadas ao jogo irracional também foram propostas como
contribuintes para o jogo patolégico, embora também sejam encontradas em jogadores sem o
diagnostico de jogo patoldgico (POTENZA, 2014).

As mulheres sdo mais propensas a relatar o envolvimento em jogos de azar ndo estratégicos (por
exemplo, em maquinas de jogos eletronicos), motivacdes de refor¢o negativo (por exemplo, jogos de
azar para aliviar a depressdo) e telescopagem (progressdo mais rapida dos problemas de jogo) do que
os homens (POTENZA et. al, 2001; SACCO et. al, 2011; ZAKINIAEIZ et. al., 2017). Consideracdes
relacionadas ao género sdo relevantes para o resultado do tratamento, uma vez que género masculino
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e baixos escores de depressao sao os preditores mais consistentes de resultados de tratamento bem-
sucedidos (DOWLING et. al,, 2017), embora em uma amostra australiana, as mulheres fossem mais
propensas a buscar tratamento e se recuperar do jogo patolégico do que os homens (SLUTSKE et. al.,
2009). O jogo patoldgico pode se manifestar de forma diferente em criancas e adolescentes, em parte
devido aos recursos financeiros limitados, a falta de emprego e as restricbes de idade para muitas
formas de jogo. De forma consistente, problemas escolares podem ser um importante “sinal de alerta”
de jogo patologico em adolescentes, enquanto problemas financeiros mais substanciais e discordia
de relacionamento com parceiros conjugais podem estar mais proeminentemente ligados em adultos.

Varios modelos etiolégicos para jogos patoldgicos foram propostos, com uma mudanga de foco
de estruturas cognitivo-comportamentais (SHARPE; TARRIER, 1993) para formulacdes biopsicossociais
(SHARPE, 2002; BLASZCZYNSKI; NOWER, 2002) na primeira década do século XXI. Um modelo
proeminente, 0 modelo de caminhos, sugere que podem existir trés grupos distintos de individuos
com jogo patologico: (i) condicionados pelo comportamento, (ii) vulneraveis emocionalmente e (iii)
impulsivos antissociais (BLASZCZYNSKI; NOWER, 2002). Este modelo é apoiado por analises de classes
latentes (MADER, 2017). As motivacOes relacionadas ao jogo podem diferir entre esses grupos: por
exemplo, os individuos do grupo emocionalmente vulneravel apostam por motivagdes de reforco
negativo (por exemplo, para escapar de estados de humor negativos) e os individuos do grupo
impulsivo antissocial apostam por motivagdes de reforgo positivo (como busca de sensacao).

Além disso, o jogo patologico pode estar associado a fatores psicolégicos especificos, como
distor¢bes cognitivas relacionadas ao jogo. Essas distor¢des cognitivas podem estar relacionadas a
crengas erroneas sobre os efeitos independentes no jogo (falacia do jogador), o processamento de
quase-erros como vitdrias ou sentimentos de ser capaz de controlar eventos sobre os quais ndo tem
controle (ilusao de controle) (POTENZA, 2014). Como essas cognigdes irracionais podem representar
um alvo para intervenc¢des de tratamento (LADOUCEUR et. al., 2001), elas devem ser consideradas em
ambientes clinicos. Além disso, essas cogni¢cdes poderiam se vincular a circuitos neurais especificos
envolvendo a insula (CLARK et. al., 2014), o que foi implicado no desejo em transtorno de jogo e foi
proposto como um alvo neurobioldgico para intervenc¢des (LIMBRICK-OLDFIELD et. al, 2017).

No DSM-V, a versdo mais recente, o transtorno de jogo se refere a um padrdo persistente de
comportamento mal adaptativo associado ao jogo excessivo que perturba atividades pessoais,
familiares ou profissionais. O DSM-V inclui nove critérios, dos quais quatro devem ser atendidos para
um diagnostico. O problema com jogo que ocorre principalmente durante um episddio maniaco é um
critério de exclusdo para o diagndstico: isto é, embora transtorno bipolar e transtorno de jogo possam
coocorrer, o problema com jogo ndo pode se manifestar exclusivamente durante episédios maniacos
para que um diagnostico de transtorno de jogo seja permitido. No entanto, a CID-11 adotou uma
abordagem diferente ao considerar os critérios de exclusao do transtorno de jogo. Embora os critérios
do DSM para o transtorno tenham permanecido semelhantes aos usados no final do ultimo século, o
DSM-V instituiu trés mudancas notaveis em seu diagndstico (PETRY et. al, 2014). Nesse sentido,
embora os critérios do DSM-V continuem sendo o padrdo ouro atual para o diagndstico do transtorno,
varios instrumentos de triagem e avaliacdo foram desenvolvidos (LESIEUR; BLUME, 1987). Muitos
instrumentos de triagem, no entanto, ndo foram submetidos a uma avaliacdo psicométrica rigorosa,
mas, mesmo assim, foram usados em muitos estudos de prevaléncia internacionais, muitas vezes com
critérios modificados e mudancas na redacao para torna-los culturalmente apropriados.

Dois instrumentos de triagem iniciais e amplamente utilizados sdo as questdes de Gamblers
Anonymous 20 (GA20) desenvolvidas pela organizacdo Gamblers Anonymous (portanto, pouco se
sabe sobre o desenvolvimento, origem, confiabilidade, validade e precisdo de classificacdo deste
instrumento) e o SOGS (LESIEUR; BLUME, 1987), que foi com base nos critérios diagnésticos DSM-III
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980) e DSM-llI-Revised (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1987). Embora o SOGS tenha sido originalmente desenvolvido para uso em ambientes
clinicos, ele tem sido usado como um instrumento de pesquisa internacional em estudos
epidemioldgicos. Outros instrumentos mais recentes e amplamente usados incluem o Massachusetts
Gambling Screen (MAGS) (SHAFFER et. al., 1994), o Diagnostic Interview for Gambling Schedule (DIGS)
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(WINTERS; SPECKER; STINCHFIELD, 2002), o National Opinion Research Center DSM-IV Screen for
Gambling Problems (NODS) (GERSTEIN et. al, 1999), o Canadian Problem Gambling Index (CPGI)
(FERRIS; WYNNE, 2001) e o Victorian Gambling Screen (VGS) (BEM-TOVIM, 2001). Embora esses
instrumentos de triagem variem em sua conceituacao de jogo problematico ou desordenado, eles tém
uma sobreposicao consideravel nos itens e tipos de questdes incluidas.

Em varios estudos epidemioldgicos grandes e bem elaborados, instrumentos foram desenvolvidos
para avaliar os critérios do DSM, como The Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview
Schedule-1V (AUDADIS-IV) (GRANT et. al., 2003) ou The World Mental Health (WMH) survey initiative
version of the World Health Organization (WHO) composite international diagnostic interview (CIDI)
(KESSLER; USTUN, 2004). A maioria dos médicos tem confiado no uso dos critérios do DSM para
diagnosticar transtorno de jogo, enquanto o CPGI tem sido frequentemente usado como um
instrumento de triagem em estudos de pesquisa.

Instrumentos de triagem mais breves foram importantes depois que algumas agéncias
governamentais, autoridades de salde publica e pesquisadores comegaram a incorporar itens
relacionados ao jogo em pesquisas de larga escala. Alguns instrumentos breves também foram
projetados para uso por médicos na triagem de jogadores patoldgicos. Esses instrumentos incluem a
escala Lie-Bet (dois itens) (JOHNSON et. al., 1997), a tela de diagnostico do National Opinion Research
Center para transtornos do jogo, perda de controle, mentira e preocupagdo (NODS-CLIP; trés itens)
(TOCE-GERSTEIN; GERSTEIN; VOLBERG, 2009), a tela de diagndstico do National Opinion Research
Center para transtornos do jogo, preocupacao, fuga, relacdes de risco e tela de perseguicdo (NPODS-
PERC) (VOLBERG; MUCK; PETRY, 2011), a tela breve do jogo biossocial (BBGS) (GEBAUER; LABRIE;
SHAFFER, 2010) e a curta SOGS (ROOM; TURNER, 1999). Embora cada uma dessas escalas tenda a usar
itens derivados dos critérios diagnosticos do DSM-1V, elas selecionam itens diferentes para inclusdo,
muitas vezes sem muita justificativa, levando a preocupa¢des quanto a precisdo preditiva
(STINCHFIELD, 2014). Embora esses instrumentos possam ser usados em ambientes clinicos ou outros
de alto risco, a maioria geralmente tem sido usada em estudos de prevaléncia.

Os adolescentes sdo um grupo de alto risco para jogos desordenados (CALADO; ALEXANDRE;
GRIFFITHS, 20177). A maioria dos instrumentos de triagem para identificar problemas de jogo em
adolescentes sdo adaptagdes de instrumentos de triagem de adultos, nos quais os itens foram
alterados para serem mais apropriados para popula¢des mais jovens, os prazos associados ao jogo
excessivo foram modificados e os niveis de critério e nimero de itens necessarios para atingir os
critérios clinicos foram reduzidos. Os instrumentos de triagem de adolescentes incluem o South Oaks
Gambling Screen - Revised for Adolescents (SOGS-RA) (WINTERS; STINCHFIELD; FULKERSON, 1993), o
DSM-IV-J (FISHER, 1992) e sua revisao o DSM-IV-MR-J (FISHER, 2000), o MAGS (SHAFER et. al., 1994)
e o Canadian Adolescent Gambling Inventory (CAGI) (WIEBE et. al., 2007). Em ambientes clinicos, a
maioria dos provedores de tratamento usa adaptagdes dos critérios do DSM-V para identificar
problemas de jogo em adolescentes. Um estudo que usou o DSM-IV-J, o SOGS-RA e o desenvolvido
pelo GA20 relatou taxas de concordancia razoavelmente boas na identificacdo de adolescentes com
problemas de jogo e observou a sobreposicao e semelhancas dos itens (DEREYENSKY; GUPTA, 2000).
Semelhante a outros instrumentos de triagem, a confiabilidade e a validade desses instrumentos
precisam ser avaliadas mais detalhadamente, especialmente a luz das mudancas recentes nos tipos de
oportunidades de jogo (por exemplo, na Internet). Instrumentos de triagem para outros grupos de
alto risco foram desenvolvidos, incluindo o Early Identification Gambling Health Test (EIGHT)
desenvolvido para uso por clinicos gerais (SULLIVAN, 2007) e o questionario para distdrbios impulsivo-
compulsivos na doenga de parkinson (QUIP) desenvolvido para triagem para transtorno de jogo e
outros impulsos, em prol de controlar comportamentos em pacientes com doenca de Parkinson
(WEINTRAUB et. al., 2009).

Dados os danos negativos de curto e longo prazo associados ao jogo patoldgico, varias iniciativas
de prevencao voltadas para a minimizagdo ou reducao de danos foram desenvolvidos. A aplicagdo
dessas estratégias de prevencao muitas vezes decorre de iniciativas de prevencao que foram
inicialmente desenvolvidas para transtornos por uso de substancias leves. Além das restri¢des e
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proibicbes governamentais de idade para formas regulamentadas de jogo, esses esforcos de
prevencao tém tradicionalmente focado em questdes de responsabilidade pessoal, uso controlado e
escolhas saudaveis (BLASZCZYNSKI, 2002). Os paises com esforcos estritos para prevenir o jogo
patologico relataram estimativas de prevaléncia baixas (e aparentemente decrescentes) para o jogo
desordenado. Por exemplo, em Cingapura, os cidaddos pagam mais dinheiro do que os turistas para
entrar em cassinos de resort (NATIONAL COUNCIL ON PROBLEM GAMBLING, 2015). Uma abordagem
de prevencdo amplamente disponivel, incluindo em muitas jurisdicdes menos restritivas, inclui a
autoexclusao voluntaria dos cassinos. No entanto, embora muitos individuos com transtorno de jogo
tenham relatado beneficios de programas de autoexclusdo, esses programas parecem ser
subutilizados (GAINSBURY, 2014). Outra estratégia de prevencao é aumentar a idade de jogo legal; de
fato, aumentar a idade para o jogo legalizado de 15 para 18 anos de idade foi associado a menos
problemas de jogo em adolescentes e jovens adultos na Finlandia (NORDMYR; OSTERMAN, 2016).
Essas e outras estratégias de prevencdo exigem investiga¢do adicional.

Assumindo uma estratégia de minimizacao de danos, o objetivo final da prevencao é reduzir,
diminuir ou eliminar os potenciais consequéncias prejudiciais que sdo concomitantes com o jogo em
geral e com o jogo problematico ou desordenado em particular. Como tal, estratégias de redugéo de
danos foram propostas. Essas estratégias sdo consistentes com dados preliminares, sugerindo que a
maioria das pessoas que se recuperam do jogo patolégico continuam a jogar em niveis nao
problematicos (SLUTSKE et. al., 2010). No entanto, o conceito de jogo durante a recuperagdo nao é
consistente com abordagens baseadas na abstinéncia (como é o caso do Jogadores AnoGnimos) e
dados de outros transtornos de dependéncia sobre os efeitos de priming, em que, por exemplo, um
gole de alcool leva ao desejo e mudangas bioldgicas que predispéem a mais consumo de alcool e
comportamentos de recaida (COURTNEY; GHAHREMANI; RAY, 2015, HODGSON; RANKIN;
STOCKWELL, 1979). O jogo continuado ou controlado durante a recuperagao deve ser considerado
sempre com cautela.

As estratégias de minimizagdo de danos assumiram multiplas formas e incorporaram estratégias
de risco mais generalizadas ou especificas para formas particulares de jogo. Essas estratégias sao
baseadas em caracteristicas estruturais (como a taxa de resultados exibidos em maquinas de jogos
eletrénicos), modos de entrega (como jogos de azar on-line ou operacdes terrestres) ou ambientes
ou locais em que ocorrem jogos de azar (como como salas de pdquer, bares, casas de apostas ou
cassinos, frequentemente chamadas de caracteristicas situacionais). Tais exemplos, em linha com as
diretrizes geradas em Reno (BLASZCZYNSKI; LADOUCEUR; SHAFFER, 2004) (e, portanto, denominado
modelo Reno), incluem tempo ou pré-compromissos monetarios, autoexclusdo voluntaria de cassinos
(McCormick; Cohen; DAVIES, 2018; NELSON et. al., 2010) e abordagens como GameSense (BRITISH
COLUMBIA RESPONSIBLE; PROBLEM GAMBLING PROGRAM, 2014) que fornecem informacdes aos
consumidores sobre como apostar com responsabilidade. Essas abordagens incorporam uma ampla
gama de intervencdes e estratégias para promover a protecdao do consumidor, a conscientizacao da
comunidade e do consumidor (BLASZCZYNSKI; LADOUCEUR; SHAFFER, 2004). No entanto, muitas
vezes carecem de testes empiricos. Na verdade, foi sugerido um estudo mais aprofundado em cinco
areas especificas: (i) autoexclusdo voluntaria; (ii) usar informacdes sobre o comportamento de jogo
para desenvolver intervencdes; (iii) definicao de limite; (iv) recursos de jogo responsavel em maquina
de jogos de azar; e (iv) treinamento de funcionarios de casas de jogos (LADOUCEUR et. al, 2017).
Também sdo necessarias pesquisas para entender como os tipos e extensdes dos incentivos podem
afetar o jogo (HING et. al.,, 2017).

Fatores estruturais e situacionais e determinantes potenciais de estruturas de crengas cognitivas
que poderiam contribuir para o desenvolvimento e manutencao de transtorno de jogo incluem: (i)
tamanho da aposta; (ii) frequéncia do evento; (iii) quase acertos; (iv) perdas disfarcadas de vitérias; (v)
velocidade de jogos de azar; (vi) tamanho do jackpot; e (vii) efeitos sonoros e de iluminacdo
(BLASZCZYNSKI, 2013; ST-PIERRE et. al., 2014). Nesse sentido, fatores que tém sido sugeridos para a
prevencdo de transtorno de jogo e jogo patoldgico incluem: (i) o uso de um reldgio para os jogadores
monitorarem seu tempo; (ii) a exibicdo de dinheiro versus créditos; (iii) a requlamentacao de notas ou
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recebedores em maquinas, estabelecendo limites de tempo e perda monetaria; (iv) politicas de
autoexclusdo para locais terrestres e online; (v) saques automaticos; (vi) remocdo do acesso facil a
caixas eletronicos; (vii) interrupcdes forcadas no jogo; (viii) mensagens pop-up com feedback dos
jogadores; (ix) o uso de mensagens personalizadas de feedback normativo; e (x) periodos obrigatoérios
de fechamento e desligamento.

Os efeitos potenciais da promogdo do jogo e da publicidade em popula¢des vulneraveis,
particularmente criancas e adolescentes, também merecem consideragdo (BINDE, 2014; BINDE, 2018).
Como o uso de jogos sociais de cassino e micro transagdes (como pagar para continuar a jogar) pela
Internet foram vinculados a jogos e caracteristicas de problemas de jogo em jovens (KING et. al., 2016;
KIM et. al.,, 2015), isso também merece um estudo mais aprofundado. Da mesma forma, a inclusdo de
outros elementos de jogo (como caixas de saque ou engradados que podem conter itens de jogo de
valor diferente quando abertos) dentro das plataformas foi considerada em algumas jurisdi¢bes e
ligada a problemas de jogo, levando a um aumento da regulamentacdo (ZENDLE; CAIRNS, 2018). O
jogo via Internet pode atrair individuos com vulnerabilidades especificas (POTENZA et. al.,, 2011), e os
dados da avaliaggo momentanea ecoldgica sugerem que o jogo solitario medeia a relagdo entre a
sensibilidade a ansiedade e o jogo excessivo em jovens adultos (BRISTOW et. al., 2018).

Embora as pesquisas sobre a eficacia da inclusdo de muitas caracteristicas e abordagens especificas
de produtos de jogo como estratégias de prevencao permanecam inconclusivas, existe um consenso
que pede a deteccdo e prevengao precoces dos problemas de jogo (PRODUCTIVITY COMMISSION,
2010). Essa chamada resultou no desenvolvimento de programas de prevencao nas escolas (WILLIANS;
WEST; SIMPSON, 2012; TODIRITA; LUPO, 2013); a necessidade de maior conscientizacao dos pais
(CAMPBELL et. al., 2012), professores (DEREYENSKY et. al., 2014) e provedores (TEMCHEFF et. al., 2014)
sobre os primeiros sinais de risco para problemas de jogo; e apela ao reforco da educacao obrigatoria
do pessoal e dos empregados das instalagdes de jogos (POTENZA et. al,, 2011). Apesar da pouca
pesquisa sistematica sobre o efeito geral e a eficacia de estratégias especificas para reduzir a incidéncia
de jogo problematico, as estimativas de prevaléncia para transtorno de jogo nas ultimas trés décadas
nao aumentaram drasticamente ou consistentemente entre os estudos, apesar da expansdo
substancial das oportunidades de jogo, levando a propostas de modelos de adaptacao (LAPLANTE;
SHAFFER, 2007). Deixando de lado as multiplas causas e vias etiologicas possiveis associadas ao jogo
patoldgico e ao transtorno de jogo (BLASZCZYNSKI; NOWER, 2002), os recursos do jogo e a
disponibilidade e acessibilidade de formas especificas de jogo podem contribuir de maneira
importante para a nossa compreensao.

A melhor forma de avaliar os resultados do tratamento do jogo patoldgico e do transtorno de jogo
tem sido debatida. Embora as diretrizes de consenso sugiram o uso de medidas de comportamento
de jogo, problemas relacionados ao jogo, qualidade de vida e mecanismos de mudanga (WALKER et.
al., 2006), uma revisao sistematica demonstrou que 63 (sessenta e trés) medidas de desfecho
diferentes foram usadas em varios dominios, sugerindo uma conceituacdo multidimensional de
recuperacao (PICKERING et. al, 2018). O manejo de pacientes com jogo patoldgico requer a
consideragdo de varios fatores, incluindo a presenca ou auséncia de transtornos psiquiatricos
concomitantes, além do desejo do paciente de se engajar no tratamento. Os tratamentos geralmente
incluem psicoterapia e farmacoterapia, embora nenhum medicamento tenha sido aprovado em
qualquer pais por um conselho regulador para o tratamento expresso, seja de transtorno de jogo; seja
de jogo patolégico.

O jogo de uma forma ou de outra provavelmente permeou todas as culturas - os arquedlogos
descobriram dados primitivos feitos de ossos dos dedos de ovelhas (astralagi) em cavernas que datam
de 3500 aC.1 As atividades de jogo variam de jogos informais de azar (por exemplo, apostas
esportivas) a formalizados e op¢des legais, como cassinos em resorts e ambientes de jogos online
altamente desenvolvidos. Mais recentemente, esse jogo legalizado estd aumentando em quantidades
sem precedentes em todo o mundo. Até mesmo paises que ndo oferecem jogos de azar a seus
cidadaos por motivos religiosos ou culturais as vezes permitem a operagdo de cassinos para visitantes
estrangeiros (por exemplo, Malasia, China e Coréia do Sul). O desejo e a disposi¢do de apostar dinheiro
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ou outros itens de valor em resultados estabelecidos aleatoriamente parecem universais. Embora a
maioria dos individuos participe do jogo como uma atividade social agradavel, um pequeno grupo de
pessoas se envolve muito seriamente em termos de tempo investido e dinheiro apostado e continua
a jogar apesar dos efeitos pessoais, sociais, familiares e financeiros substanciais e negativos.

Embora muitas contribuicdes de pesquisa nas ultimas décadas tenham contribuido para a
compreensao dos correlatos epidemiologicos e de salde do jogo patologico e do transtorno de jogo,
existem necessidades e lacunas substanciais na compreensdo com relacdo a prevengao, politica e
tratamento. Por mais que grandes estudos de estimativas de prevaléncia tenham sido conduzidos em
muitos paises, menos estudos longitudinais foram realizados. Os estudos existentes sugerem que,
apesar das estimativas de prevaléncia para transtorno de jogo e jogo patoldgico permanecerem
relativamente estaveis ao longo do tempo, individuos especificos transitam entre varias gravidades de
problemas de jogo (LAPLANTE, 2008); compreender os fatores relacionados a essa variacao ajudaria a
direcionar os esfor¢os de politica, prevencao e tratamento.

Os dados existentes sugerem que a psicopatologia pode ser uma consideracao importante. Por
exemplo, dados retrospectivos estimam que a psicopatologia precede o transtorno de jogo em 76%
dos casos (KESSLER et. al., 2008) e que a psicopatologia (em particular, transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade) pode predizer persisténcia ou piora do transtorno de jogo (BRUNEAU et. al.,, 2016).
Sera importante identificar os fatores de risco para as psicopatologias associadas a jogos com maior
precisdo e desenvolver iniciativas de prevencdo e tratamento baseadas nessas abordagens. E
importante ressaltar que o tratamento eficaz de um transtorno concomitante frequentemente resulta
em uma reducao na gravidade do problema de jogo (BULLOCK; POTENZA, 2012). No entanto, mesmo
em ambientes psiquiatricos, um diagnostico de transtorno de jogo e de jogo patolégico concomitante
em adolescentes e adultos com outros transtornos psiquiatricos muitas vezes passa despercebido
(GRANT et. al., 2005; GRANT et. al,, 2007), destacando a necessidade de identificacdo eficaz por meio
de triagem sistematica e aprimorada.

Pesquisas adicionais sdo necessarias para examinar os efeitos potenciais das mudangas nos
comportamentos de jogo. Por exemplo, o jogo na Internet tem se tornado cada vez mais popular,
com o mercado de jogo online estimado em um valor de 47,1 bilhdes de dolares em 2017 (STATISTA,
2019). Outro dominio que merece consideragdo é a interacao de jogos e apostas, com elementos de
jogos de videogame (ludicos) sendo incorporados em formas de jogos de azar e vice-versa. Por
exemplo, aspectos de jogos ludicos estdo sendo integrados em maquinas de jogos eletrénicos
(TRANDACOSTA, 2014) e elementos de jogos de azar incorporados em jogos de videogame por meio
de skins, jogos de azar dentro das plataformas e transacdes monetarias relacionadas a apostas
(MATINELLI, 2017; KING; DELFABBRO, 2019). Jogos competitivos (eSports) também foram associados
a jogos de azar em itens virtuais e reais (HERN, 2017). Além disso, o cassino social e outros jogos
podem oferecer oportunidades para pagar por tempo adicional ou para avancar niveis, e tais micro
transacdes tém sido vinculadas ao inicio do jogo, obscurecendo ainda mais as fronteiras entre o jogo
e 0 jogo e potencialmente colocando os individuos em risco (KIM et. al., 2015).

Vale destacar que os transtornos do jogo e, especificamente, ligado a jogos de azar, foram incluidos
como transtornos devido a comportamentos aditivos na CID-11 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). As formas perigosas de jogos de azar também estao incluidas na medida em que os padrdes
subsindromicos desses comportamentos podem estar associados a danos, e o envolvimento perigoso
pode se aplicar a uma proporcao maior da populagdo em geral do que o envolvimento desordenado;
assim, niveis perigosos de jogos de azar podem ser particularmente relevantes de uma perspectiva de
saude publica (SHAFFER; KORN, 2002; LEEMAN; GRANT; POTENZA, 2009). Antecipando o CID-11, a
OMS organizou cinco reunides internacionais de grupos de trabalho para discutir comportamentos
relacionados a Internet e transtornos de jogos de azar. Um resultado recente foi a necessidade de
desenvolver instrumentos culturalmente informados e empiricamente validados para avaliar jogos de
azar perigosos e desordenados, com avaliagdes relacionadas a jogos em geral atualmente ficando
atras das relacionadas a jogos de azar. E necessario um melhor entendimento sobre até que ponto os
disturbios do jogo se sobrepdem ao transtorno de jogo e ao jogo patoldgico e o grau em que 0s
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danos sao semelhantes ou Unicos. Em ultima analise, esses processos podem orientar a pesquisa em
outras areas de vicios comportamentais.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir do exposto, que, a despeito das distingdes em termos de diagnésticos, tendo
em vista a gradagdo associada a manifestacdao de sintomas, bem como de seus efeitos, aspectos
associados aos fatores de prevencao, triagem, diagnostico e tratamento convergem em politicas e
projetos voltados a tutela sanitaria dos usuarios. Em sede de pesquisas futuras, aconselha-se maior
atencdo da literatura aos usuarios, a partir da realizacdo de pesquisas etnograficas, bem como ao
desenvolvimento de protocolos que auxiliem as empresas de jogos a tutela de usuarios que
apresentem sinais/sintomas de jogo patoldgico e transtorno de jogo.
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