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RESUMO
A Internet permitiu a difusão dos videojogos, facilitando o seu uso desregulado. A perturbação de jogos de Internet 

traduz o uso com impacto nas áreas funcionais e sociais. A utilização crescente de tecnologias conduz a um aumento 

da prevalência deste distúrbio.

O nosso objetivo foi efetuar uma atualização da evidência científica sobre perturbação de jogos de Internet.  

Foi efetuada uma pesquisa de artigos científicos publicados entre janeiro de 2013 e fevereiro de 2019, em inglês, 

português e espanhol. As palavras-chave utilizadas foram “behavior, addictive”, “video games” e “Internet”.

Podemos concluir que a perturbação de jogos de Internet é mais prevalente no sexo masculino e no continente asiá-

tico e subcontinente norte-americano. Os principais critérios de diagnóstico têm permitido consolidá-la como uma 

perturbação distinta. Os estudos neuroimagiológicos têm comprovado alterações nas áreas de controlo executivo 

e sistema da recompensa. As terapêuticas farmacológicas e não farmacológicas revelam-se promissoras, apesar de 

não ser clara a eficácia direta ou sobre as comorbilidades associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Aditivo; Internet; Jogos de Vídeo
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ABSTRACT
The Internet contributed for the widespread of videogames, allowing its unregulated use. Internet gaming disorder defines 
the negative impact of said use on functional areas of life. The increasing use of technology heralds higher prevalence of this 
disorder.
Our objective was to review the state of the art on  Internet gaming disorder.  
We searched for scientific papers published between January of 2013 and February of 2019 in English, Portuguese and 
Spanish. The MeSH terms used were “behavior, addictive”, “video games” and “Internet”.
We can conclude that Internet gaming disorder is most prevalent amongst males, and in the Asian continent and North 
American subcontinent. The main diagnostic criteria have strengthened  Internet gaming disorder as a distinct disorder. Neu-
roimagiologic studies confirm the deficit on executive control areas and reward system. Pharmacological and non-pharma-
cological therapies look promising, though it is not clear if it targets  Internet gaming disorder primarily or its comorbidities. 

KEYWORDS: Behavior, Addictive; Internet; Video Games

INTRODUÇÃO
Os videojogos são um meio de entretenimento com vá-

rias décadas de existência.1 Contudo, o desenvolvimento 

da Internet e da World Wide Web em 1989 permitiu que 

se integrassem no nosso quotidiano pela fácil e rápida 

disponibilidade de serviços e modificação dos padrões 

de interação social.2 A indústria dos videojogos acom-

panhou esta mudança através da transição de um for-

mato de jogador único para um de jogadores múltiplos 

em mundos virtuais partilhados. No entanto, apesar de 

constituir um novo meio de comunicação interpessoal, 

as suas características fomentam o seu uso desmedido, 

que permite uma fuga da realidade. Atualmente, mais de 

90% das crianças e adolescentes dos Estados Unidos 

da América jogam videojogos, sendo que parte destas 

irá desenvolver sintomas que se poderão enquadrar na 

perturbação de jogos de Internet (PJI).3,4 

Este artigo tem como objetivo abordar a evidência cien-

tífica desta perturbação através da exploração do seu 

diagnóstico, epidemiologia, neurofisiologia e programas 

terapêuticos propostos.

MÉTODOS
Foram pesquisadas as bases de dados National Guideline 
Clearinghouse, National Electronic Library for Health, Ca-
nadian Medical Association Practice Guidelines Infobase, 

The Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews of 
Effects, Bandolier e Evidence based medicine online, a 12 de 

fevereiro de 2019, com uso dos termos MeSH “video ga-
mes”, “behavior, addictive” e/ou “Internet”. Foram consulta-

dos os critérios de diagnóstico do Manual de Diagnóstico 

e Estatística das Perturbações Mentais, atualmente na 

sua 5ª edição (DSM-5), e da Classificação Internacional 

de Doenças, presentemente na sua 11ª revisão (CID-11).

Os critérios de inclusão estabelecidos foram a tipologia 

de artigo definida como norma de orientação clínica, 

meta-análise, revisão sistemática ou estudo original; ar-

tigos publicados em inglês, português ou espanhol; data 

de publicação entre 1 de janeiro de 2013 até à data da 

pesquisa. 

FIGURA 1. Metodologia da pesquisa.
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Foram excluídos artigos considerados não pertinentes 

pelos autores após a leitura do título, do resumo ou lei-

tura integral. 

Dos 2896 resultados obtidos, 23 resultados foram ex-

cluídos por duplicação, 2756 resultados foram excluídos 

após leitura do título e/ou resumo, 31 resultados foram 

excluídos após leitura integral, tendo sido incluídos 52 

resultados. A metodologia da pesquisa encontra-se ex-

planada na Fig. 1. Adicionalmente, foram incluídas 34 

referências secundárias, citadas na literatura original ou 

pesquisadas para esclarecimento de tópicos específicos.

DIAGNÓSTICO
Em 2013, a DSM-5 definiu a PJI como “uso persistente e 

recorrente da Internet para envolvimento em jogos, com 

frequência com outros jogadores, que leva a défices ou 

mal-estar clinicamente significativos”.5 É diagnosticada a 

partir do momento em que se verifica a presença de pelo 

menos 5 dos 9 critérios, durante pelo menos 12 meses 

(Tabela 1). Ao tomar esta iniciativa, a American Psychia-

tric Association (APA) identificou a PJI como uma enti-

dade independente de outros distúrbios relacionados 

com jogos e/ou Internet. Desta forma, esta definição 

exclui dependências relacionadas com jogo e conteúdos 

sexuais e o uso profissional da Internet. Contudo, esta 

entidade foi incluída na “Secção III – Medidas e Modelos 

Emergentes”, na qual estão incluídas perturbações não 

oficializadas, cuja investigação é encorajada.5

Desde que a APA propôs estes critérios, surgiu o inte-

resse em operacionalizá-los num instrumento de avalia-

ção validado e universal.6-8 Até essa data, foram usadas 

várias ferramentas inespecíficas e direcionadas para o 

vício da Internet.9,10 Do conhecimento dos autores, até à 

data, foram desenvolvidos 9 inquéritos específicos para 

a PJI (Tabela 2), que diferem nas suas características e 

objetivos.11-19 Destes, apenas um dos inquéritos está 

validado para Portugal, o Internet Gaming Disorder Scale, 
short form, que está dirigido para a prática clínica.20

Mais recentemente, desde 2018, a CID-11 da Orga-

nização Mundial de Saúde contempla os distúrbios 

relacionados com jogos de computador, online e offline 

(Tabela 1).21 Tal como a definição do DSM-5, obriga a 

contextualizar a alteração do comportamento com o 

grau de impacto nas áreas pessoal, familiar, educacional, 

ocupacional, entre outras, de caráter contínuo ou recor-

rente. A definição da CID-11 também integra os 12 me-

ses de duração do quadro para diagnóstico, mas prevê 

que esta duração possa ser encurtada, de acordo com a 

gravidade clínica. 

TABELA 1. Comparação entre critérios de diagnóstico do DSM-5 e da CID-11.

DSM-5 CID-11

Uso persistente e recorrente da Internet para envolvimento em jogos. Padrão de comportamento contínuo ou episódico recorrente.

Défices ou mal-estar clinicamente significativos.
Padrão de comportamento com gravidade suficiente que 
resulta em compromisso pessoal, familiar, social, educacional, 
entre outras áreas importantes do funcionamento.

Presença de ≥ 5 dos seguintes critérios num período de 12 meses:
Características do comportamento evidentes durante pelo 
menos 12 meses (ou menos, se todos os critérios presentes e 
sintomatologia grave).

1.  Preocupação com jogos de Internet. (O indivíduo pensa sobre atividades de jogo 
prévias ou antecipa a realização do próximo jogo; jogar na Internet torna-se a atividade 
dominante da vida diária.) 

-

2.  Sintomas de abstinência quando os jogos de Internet são retirados. (Estes sintomas são 
tipicamente descritos como irritabilidade, ansiedade ou tristeza, mas não há sinais físicos 
de abstinência farmacológica.) 

-

3.  Tolerância - a necessidade de despender quantidades crescentes de tempo envolvido em 
jogos de Internet.

-

4. Tentativas mal sucedidas de controlar a participação em jogos de Internet.
1.  Compromisso do controlo com os videojogos (ex. início, 

frequência, intensidade, duração, finalização, contexto).

5.  Perda de interesse em passatempos e atividades de entretenimento prévias resultante 
de, e com a exceção do, uso de jogos de Internet.

2.  Prioridade crescente dos videojogos que atinge precedência 
relativamente a outros interesses e atividades diárias.

6.   Uso excessivo continuado de jogos de Internet apesar do conhecimento dos problemas 
psicossociais.

3.  Prorrogação/Escalonamento dos videojogos apesar da 
ocorrência de consequências negativas.

7.  Ter enganado os membros da família, terapeutas ou outros relativamente à quantidade 
de jogo na Internet. 

-

8.  Uso de jogos de Internet para evitar ou aliviar um humor negativo (por exemplo, 
sentimentos de desesperança, culpa, ansiedade).

-

9.  Ter arriscado ou perdido uma relação significativa, emprego ou oportunidades 
educacionais ou de carreira devido à participação em jogos de Internet. 

-
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EPIDEMIOLOGIA
Múltiplos estudos foram publicados na tentativa de ob-

jetivar a dimensão desta problemática. A prevalência 

global nos adolescentes é cerca de 4,6%, sendo este va-

lor variável entre estudos desde 0,6% até 19,9%. A com-

paração com os resultados obtidos ao nível das crianças 

(4,2%) e dos adultos (8,9%) revela um potencial início 

precoce da história natural desta patologia.6,7

Relativamente ao sexo, verificou-se uma prevalência su-

perior no sexo masculino (6,8%) comparativamente ao 

sexo feminino (1,3%), o que é compatível com o tipo de 

comportamento manifestado nesta patologia.6,7 

Ao longo das últimas 3 décadas, verificou-se uma redu-

ção progressiva da prevalência global de PJI. Contudo, 

este fenómeno deve ser interpretado de forma cuidado-

sa, uma vez que foram utilizados diferentes grupos de 

critérios nos vários estudos, diferente número de es-

tudos ao longo das 3 décadas e intervalos de confiança 

alargados nos estudos da década de 90. Por este motivo, 

estes fatores poderão ter sobrestimado de forma errada 

a prevalência desta patologia na década de 90.6 

A nível geográfico, verificaram-se prevalências mais ele-

vadas ao nível do continente asiático e subcontinente 

norte-americano comparativamente ao continente eu-

ropeu e Austrália. Este fenómeno pode ser explicado 

pela origem das principais produtoras de videojogos e 

pela proveniência da maior receita de videojogos.6,8

NEUROFISIOLOGIA 
E CORRELAÇÃO 
COMPORTAMENTAL
A investigação na área da PJI é limitada pela dependên-

cia em critérios de diagnóstico subjetivos, consequência 

da heterogeneidade que condiciona.22 Neste sentido, 

a investigação das alterações neuroimagiológicas tem 

permitido criar uma perspetiva mais objetiva desta per-

turbação e personalizar a terapêutica. A maioria dos es-

tudos foca em investigação baseada em resultados de 

ressonância magnética nas suas formas estática e fun-

cional, entre outras modalidades.

A PJI partilha não só características clínicas com outras 

perturbações aditivas, tais como desejo, abstinência e 

défices de controlo cognitivo, como também alterações 

semelhantes ao nível dos mecanismos neuronais, tais 

como circuitos dopaminérgicos e frontoestriados.23-27

Os indivíduos afetados pela PJI demonstram maior 

impulsividade, secundária a défices morfológicos e de 

atividade em estruturas cerebrais responsáveis pelo 

controlo inibitório e executivo.28-30 Apesar do córtex 

pré-frontal (CPF) ter o papel mais relevante, certas re-

giões do lobo parietal, ínsula, amígdala, córtex cingulado 

anterior, área motora suplementar, certas regiões do 

lobo temporal e ainda o cúneo também estão implica-

dos, tal como a interligação entre estas áreas.31-40

Similar aos distúrbios de uso e dependência de substân-

cias, outra característica da PJI é a implicação no sistema 

TABELA 2.  Instrumentos de avaliação diagnóstica.

Ferramenta Descrição Validação  
portuguesa

IGD-20 (2014)11

Inquérito de auto-resposta referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído  
por 20 questões, cada uma com 5 opções graduadas de “discordo completamente” a “concordo completamente” 
(pontuadas de 1 a 5), com um limiar diagnóstico de 71 pontos.

Não

IGDS-SF9 (2015)12

Inquérito de auto-resposta, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído por  
9 questões, cada uma com 5 opções graduadas com “nunca” a “quase sempre” (pontuadas de 1 a 5), com um limiar 
diagnóstico de 36 pontos.

Sim (2016)20

GAIT (2015)13

Inquérito de auto-resposta, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído por  
15 questões, cada uma com 5 opções graduadas com “discordo completamente” a “concordo completamente” 
(pontuadas de 0 a 4).

Não

AICA-S-gaming 
(2015)14

Inquérito de auto-resposta, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído por  
13 questões, cada uma com 5 opções ou dicotómica, com classificação de “não problemático” (0 a 6.5 pontos ou pelo 
menos 1 critério presente), “em risco” (7 a 13 pontos ou 2 a 4 critérios presentes) ou “uso aditivo indicando PJI”  
(mais de 13 pontos ou 5 ou mais critérios presentes).

Não

PIE-9 (2016)15

Inquérito de auto-resposta, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído por  
9 questões, cada uma com 5 opções graduadas com “nunca” a “quase sempre” (pontuadas de 1 a 5), com um limiar 
diagnóstico de pelo menos 5 questões pontuadas com 4 ou 5.

Não

IGD-Q (2016)16 Inquérito de auto-resposta, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído por  
9 questões dicotómicas (pontuadas em 0 ou 1), com um limiar diagnóstico de 5 pontos.

Não

IGDT-10 (2017)17

Inquérito de auto-resposta, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído por  
10 questões (as duas últimas valem por 1), cada uma com 3 opções com classificação de “nunca”, “às vezes”  
ou “frequentemente” (apenas este último valorizado com 1 ponto), com um limiar diagnóstico de 5 pontos.

Não

SCI-IGD (2017)18 Inquérito aplicado em entrevista, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 6 meses, constituído por  
12 questões.

Não

C-IGDS (2017)19 Inquérito de auto-resposta, referente às atividades de jogos de Internet nos últimos 12 meses, constituído por  
9 questões dicotómicas (pontuadas em 0 ou 1), com um limiar diagnóstico de 5 pontos.

Não

Legenda: PJI = perturbação de jogos de Internet
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de recompensa.29,41 Por oposição às alterações supraci-

tadas, ocorre sobreativação de regiões cerebrais ligadas 

a este sistema perante estímulos relacionados com o 

jogo, tais como o estriado, o córtex orbitofrontal e cór-

tices cingulados anterior e posterior.42 Também se veri-

ficaram anomalias nos circuitos frontoestriado e fronto-

cingulado, que reforça a interligação entre antecipação 

da recompensa e maior impulsividade.43,44 O aumento 

da densidade de matéria cinzenta no estriado ventral 

corrobora a maior sensibilidade destes indivíduos para a 

recompensa.44 Durante o jogo, ocorre libertação de do-

pamina comparável à utilização de outras substâncias, 

como a cocaína.29 A cronicidade deste processo está 

associada a alterações significativas da química cerebral 

das vias dopaminérgicas, com menor conectividade fun-

cional e estrutural entre estruturas do sistema dopami-

nérgico em indivíduos com PJI.45,46

Além das alterações nos dois sistemas anteriormente 

referidos, outras funções encontram-se comprometidas 

na PJI. A adolescência é uma fase importante do desen-

volvimento, onde discrepâncias entre a autoimagem e 

a imagem idealizada (pelo próprio ou outros) causam 

alterações com maior probabilidade de se repercuti-

rem nas estruturas cerebrais.47-53 Os giros temporais 

médio e inferior à direita e esquerda, e o lóbulo parie-

tal superior direito, implicados no reconhecimento fa-

cial e na orientação espacial, têm menor atividade em 

indivíduos afetados.54 A desregulação emocional pode 

ser explicada pela diminuição da densidade de matéria 

cinzenta nas amígdalas associada a um aumento da sua 

conectividade ao CPF e ínsula.55 Estudos em adultos jo-

gadores de Massively Multiplayer Online Role-Playing Ga-
mes (MMORPG) identificam uma maior ativação do giro 

angular esquerdo, estrutura associada ao autoconceito 

associado ao jogo, o que sugere que a identificação com 

o seu avatar pode ser um meio de compensação de an-

siedade social.56 

A diferente prevalência entre sexos tem sido explicada 

por fenómenos de vulnerabilidade genética e diferentes 

níveis de testosterona. Contudo, também foi sugerida a 

influência das estruturas cerebrais.57-59 Neste sentido, 

um estudo recente comparou indivíduos saudáveis e 

com PJI de ambos os sexos. Verificaram-se défices de ati-

vidade e conectividade nos indivíduos portadores desta 

perturbação, sendo mais significativos no sexo masculi-

no do que no feminino.33

COMORBILIDADES
A PJI representa um desequilíbrio entre múltiplos cir-

cuitos cerebrais, como abordado na secção de Neurofi-

siologia. Pela sobreposição com diversas doenças, a PJI 

pode ocorrer em simultâneo com patologias psiquiátri-

cas e neurológicas.

Em 1981, foi descrito o primeiro caso de convulsões epi-

léticas induzidas por um videojogo.60 Desde essa data, 

múltiplos estudos foram publicados a demonstrar a re-

lação entre a epilepsia e os videojogos pela fotossensibi-

lidade associada, com a elaboração de um consenso em 

1994, no qual são explanados os fatores desencadeado-

res das convulsões epiléticas associadas aos videojogos 

e as recomendações para as evitar.61 

Posteriormente, foi demonstrada uma relação entre os 

MMORPG e o desenvolvimento de crises epiléticas, as 

quais poderão ser provocadas por fatores adicionais 

para além da fotossensibilidade, tais como ansiedade, 

excitabilidade emocional, stress, fadiga e processamento 

cognitivo.62 

Estudos realizados indicam uma associação entre PJI, 

abuso de substâncias (nicotina, álcool e canábis) e pro-

blemas psicossociais. Para além disso, os indivíduos que 

sofrem de PJI apresentam maior prevalência de pertur-

bação depressiva, ansiedade social, baixa autoestima, 

perturbação do sono, problemas de atenção, absentis-

mo escolar e perturbação de oposição e desafio.7,63-65

A redução do tempo despendido na promoção da carrei-

ra académica é uma das principais consequências desta 

patologia que, não só limita a carreira profissional, como 

também cria conflitos entre adolescentes e pais.66 

A potencial presença desta multiplicidade de comorbili-

dades na PJI deve alertar os profissionais de saúde para 

a necessidade do seu rastreio.

TRATAMENTO
Vários planos terapêuticos têm sido alvo de estudo na 

PJI. Contudo, pela maior prevalência nos adolescentes, 

os estudos incidem sobretudo nesta faixa etária, pelo 

que os autores abordarão apenas as intervenções ava-

liadas nos adolescentes. As intervenções terapêuticas 

podem ser divididas em três tipos principais: psicotera-

pia, farmacoterapia e outras terapias. 

PSICOTERAPIA
A psicoterapia é um formato de tratamento atual e apro-

vado em diversas patologias psiquiátricas, tais como 

perturbações de humor, obsessivo-compulsiva, entre 

outras.67 A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) 

consiste numa intervenção psicossocial focada na al-

teração de distorções cognitivas e comportamentos, 

com vista à melhoria da regulação emocional e desen-
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volvimento de estratégias para resolução de problemas 

atuais.68 A sua aplicação demonstrou uma redução signi-

ficativa na gravidade dos sintomas após um período de 

6 semanas de tratamento.69 Num grupo diagnosticado 

concomitantemente com perturbação depressiva, ve-

rificou-se uma redução dos sintomas de PJI, avaliados 

pelo Young Internet Addiction Scale (YIAS) e pelo tempo 

médio de jogo, com a administração conjunta de TCC e 

bupropiom comparativamente ao bupropiom isolado.70 

Todavia, a presença desta comorbilidade limita a deter-

minação da eficácia real desta terapêutica.

O Programa Individualizado Psicoterapéutico para la Adic-
ción a las Tecnologías de la Información y la Comunicación 
(PIPATIC) consiste num programa de intervenção indivi-

dualizado para adolescentes com idades compreendidas 

entre os 12 e os 18 anos diagnosticados com PJI. Este 

programa tem como principais objetivos o uso adapta-

tivo de videojogos e tecnologias de informação e o tra-

tamento dos adolescentes de forma multidimensional. 

Apresenta uma duração de seis meses e integra diversas 

áreas de intervenção, sendo constituído por seis mó-

dulos, nomeadamente psicoeducacional, tratamento, 

intrapessoal, interpessoal, intervenção familiar e de-

senvolvimento de um novo estilo de vida.71 Comparati-

vamente à TCC, ambos apresentaram uma redução dos 

sintomas de PJI, embora o grupo submetido a PIPATIC 

tenha apresentado também uma melhoria das capacida-

des intrapessoal e interpessoal e dos relacionamentos 

familiares.72 

A terapia familiar é uma terapia sistémica na qual a famí-

lia constitui o grupo humano onde ocorrem as relações 

mais intensas e pressupõe a integração de vários ele-

mentos nas sessões.67 A aplicação deste plano terapêu-

tico demonstrou uma redução da gravidade dos sinto-

mas dos adolescentes. Todavia, a ausência de um grupo 

de controlo e a curta duração do tratamento limitam as 

potenciais conclusões.73 

O plano terapêutico eclético é composto por TCC, te-

rapia familiar, terapia focada na solução e entrevista 

motivacional. A aplicação deste programa permitiu uma 

redução dos sintomas de PJI reportados pelos pais. Con-

tudo, o mesmo não ocorreu com os adolescentes, fenó-

meno que pode estar associado à negação dos proble-

mas e adesão relutante à terapêutica.74

Os campos residenciais terapêuticos envolvem pro-

gramas de terapia ocupacional, terapia de exercício, 

TCC e atividades recreativas em que os adolescentes 

transitam para uma residência durante um período pré-

-determinado. Este plano terapêutico apresenta várias 

vantagens, nomeadamente manutenção da distância 

do ambiente de videojogo enquanto em terapia e ex-

periência de relações interpessoais sem dispositivos 

eletrónicos. Um estudo verificou que, três meses após 

o término da terapia, o tempo global despendido em vi-

deojogos reduziu significativamente, embora os adoles-

centes mantivessem hábitos diários.75 Todavia, a maio-

ria dos adolescentes apresentava concomitantemente 

perturbação do neurodesenvolvimento, principalmen-

te Perturbação de Défice de Atenção e Hiperatividade 

(PHDA), o que limita as conclusões. 

FARMACOTERAPIA
Uma das terapêuticas avaliadas foram os antidepressi-

vos, nomeadamente bupropiom e escitalopram. Após 

6 semanas de tratamento, ambos demonstraram efeti-

vidade no tratamento e controlo de sintomas de PJI. O 

bupropiom apresentou efetividade superior na melho-

ria da atenção e impulsividade dos adolescentes com PJI 

em comparação com o escitalopram. Os adolescentes 

avaliados apresentavam como comorbilidade perturba-

ção depressiva major, o que dificulta a avaliação da efe-

tividade destes fármacos no tratamento da PJI isolada.76 

O uso de metilfenidato e atomoxetina foi igualmente 

avaliado para esta patologia. Após 3 meses, ambos os 

fármacos tiveram como consequência a diminuição dos 

sintomas de PJI. Contudo, a diferença entre estes, nos 

instrumentos de avaliação utilizados, não era estatisti-

camente significativa.77 Para além disso, os adolescentes 

incluídos tinham sido diagnosticados previamente com 

PHDA, sendo uma das principais limitações do estudo.

OUTRAS TERAPIAS
A terapia equina é uma forma de tratamento utilizada 

em diversas áreas da medicina com vista à melhoria do 

estado emocional e capacidade de ligação social, tais 

como atraso global de desenvolvimento psicomotor e 

perturbação do espetro do autismo.78,79 Após 7 dias de 

terapia, os adolescentes com perturbação de ligação so-

cial diagnosticados com PJI apresentaram melhoria dos 

sintomas, o que poderá permitir a limitação da progres-

são de PJI e promover a sua resolução mais precoce.80 

A participação num curso de leitura e escrita com abor-

dagem de temáticas de MMORPG poderá melhorar os 

aspetos funcionais da expressão da linguagem e reduzir 

os sintomas de PJI através da modificação do processa-

mento dos videojogos a nível cerebral.81 

DISCUSSÃO
A sociedade está cada vez mais informatizada, conse-

quência da maior difusão tecnológica. As crianças são 

cada vez mais expostas às tecnologias desde cedo, pelo 
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que é importante a avaliação do impacto na sua saúde. O 

franco aumento da difusão da Internet promoveu uma 

nova modalidade de videojogos que apelam às massas. 

A perceção de que o seu uso indevido estaria a trazer 

consequências negativas na vida dos adolescentes fo-

mentou interesse na investigação de uma potencial per-

turbação.

A definição de critérios diagnósticos pelo DSM-5 foi o 

fator que permitiu compreender a PJI como uma pertur-

bação distinta. No entanto, esta proposta tem sido alvo 

de várias críticas. A própria classificação nosológica é 

incoerente, pelo que não exclui por completo jogos com-

putorizados sem ligação à Internet.82 Além disso, os cri-

térios foram emprestados da definição de perturbação 

de jogo e decididos com base em consensos, tal como o 

próprio limiar de 5 critérios.12 No entanto, apesar da sua 

validade diagnóstica ter vindo a ser questionada, vários 

estudos já a comprovaram17,83,84 e confirmaram a ade-

quação do limiar diagnóstico.12,84 Também têm sido fei-

tas críticas sobre os próprios critérios, tais como “fuga” 

e “preocupação”, e a adequação do vocabulário à atuali-

dade. Por outro lado, têm sido desenvolvidas propostas 

de melhoria, tais como a introdução de novos critérios e 

conceitos, tais como o “desejo”.83,85,86

Recentemente, a CID-11 definiu os seus critérios e 

pressupostos para o diagnóstico da PJI e, por este mo-

tivo, apresenta algumas vantagens perante o DSM-5. A 

CID-11 é mais permissiva na duração da perturbação, 

dado que prevê que os casos mais graves possam ser 

diagnosticados antes de completar 1 ano. A sua defini-

ção é também mais restrita, uma vez que prevê uma clara 

distinção da perturbação do jogo online e offline. Porém, 

não está livre de limitações, tais como a condensação 

dos critérios de diagnóstico e a necessidade da presença 

concomitante dos três. Outra limitação, partilhada com 

o DSM-5, é a subjetividade dos critérios. A ausência de 

categorização do amplo espectro de alterações compor-

tamentais e consequente repercussão nas atividades de 

vida diária perpetua o risco de diagnosticar incorreta-

mente os grandes utilizadores com PJI.

Um dos grandes méritos do DSM-5 foi permitir elaborar 

os primeiros instrumentos de avaliação clínica específi-

cos para PJI. Atualmente, a totalidade destes ainda são 

baseados nele. Todavia, a sua subjetividade supracitada 

veio promover a elaboração de várias e diferentes ferra-

mentas diagnósticas com crescente utilização na inves-

tigação epidemiológica. Este facto condiciona uma he-

terogeneidade significativa que dificulta a avaliação da 

epidemiologia desta perturbação. Deste modo, é urgen-

te o desenvolvimento de questionários validados com 

critérios de diagnóstico uniformes e limiares de rastreio 

padronizados, com vista à avaliação concisa do impacto 

da PJI a nível mundial.

A literatura revista parece ser bastante consensual em 

grupos de risco para desenvolvimento de PJI.  Dada 

a prevalência crescente desde a infância até à idade 

adulta, é provável que esta doença progrida ao longo 

do desenvolvimento e maturação. Por outro lado, a pre-

valência de PJI no sexo masculino foi persistentemente 

superior, apesar de ainda não haver uma plausibilidade 

biológica assertiva. Assim, é urgente criar programas de 

rastreio dirigidos aos indivíduos mais jovens e do sexo 

masculino, tal como a outros grupos de risco que se ve-

nham a identificar. Neste sentido, os estudos em neu-

rofisiologia contribuíram para a definição de grupos de 

risco através do reconhecimento de alterações em áreas 

implicadas na fisiopatologia da PJI. 

Os estudos sobre a abordagem terapêutica apresentam 

limitações transversais à literatura revista, nomeada-

mente a prevalência de comorbilidades associadas, a 

curta duração dos tratamentos e a ausência de grupos 

de controlo. Dada a sobreposição fisiopatológica com 

outros distúrbios neuropsiquiátricos, as abordagens 

usadas na PJI são tendencialmente semelhantes. A TCC, 

o PIPATIC e a terapia familiar aparentam ser as opções 

mais promissoras, apesar de serem necessários estudos 

adicionais. A maior resistência a estes programas tera-

pêuticos é a falta de cooperação dos adolescentes, ca-

racterística da faixa etária. Por este motivo, será interes-

sante o desenvolvimento de terapias mais direcionadas 

e adaptadas a estes indivíduos. No que diz respeito à far-

macoterapia, até à data, foram estudadas duas classes: 

antidepressivos e fármacos direcionados para a PHDA. 

Apesar dos estudos reportarem eficácia dos respetivos 

agentes utilizados, não se pode descurar da presença de 

patologia concomitante que justificasse o seu uso. Con-

sequentemente, são necessários estudos adicionais que 

avaliem a eficácia das várias terapêuticas, idealmente 

em cenários isolados.

A PJI é uma perturbação atual com impacto crescente. 

Por este motivo, o crescimento da investigação nes-

ta área é significativo apenas nas últimas décadas. Por 

consequência, esta revisão destaca-se pela inclusão de 

diversas tipologias de trabalho com nível de evidência 

robusta, sem descurar os artigos originais que abordam 

um tema em permanente atualização. Outro ponto forte 

deste trabalho foi a limitação temporal, dado que os es-

tudos prévios a 2013 raramente distinguiam a PJI como 

entidade distinta. Além disso, os estudos incluídos nesta 

revisão abordam todo o espectro etário afetado pela PJI, 

desde a criança até ao jovem adulto. No entanto, tal não 

se verifica na questão do tratamento, onde a literatura 
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referente a adultos é escassa. Outro ponto fraco deste 

trabalho é a metodologia dos estudos epidemiológicos 

incluídos. Previamente supracitada, a sua heterogenei-

dade não nos permitiu averiguar o verdadeiro impacto 

mundial desta perturbação. Para isto, também contribui 

o seu predomínio ao nível do continente asiático, cujas 

questões linguísticas limitaram a disponibilidade de es-

tudos publicados.

Em conclusão, a PJI é uma perturbação com tendência 

a aumentar, para a qual os clínicos devem estar alerta. É 

urgente atingir um consenso sobre os critérios de diag-

nóstico para permitir a implementação de instrumentos 

de rastreio padronizados e validados, com aplicação na 

prática clínica. Ademais, é igualmente necessária maior 

investigação de opções terapêuticas, de forma a orien-

tar os indivíduos com esta perturbação da forma mais 

eficaz. Parte das medidas de saúde pública incluem a di-

vulgação desta perturbação a pais e outros cuidadores 

de crianças e adolescentes e a responsabilização social 

das empresas de videojogos enquanto criadores do pro-

duto de consumo.
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