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RESUMO

A Internet permitiu a difusdo dos videojogos, facilitando o seu uso desregulado. A perturbacao de jogos de Internet
traduz o uso com impacto nas areas funcionais e sociais. A utilizacdo crescente de tecnologias conduz a um aumento
da prevaléncia deste distUrbio.

O nosso objetivo foi efetuar uma atualizacdo da evidéncia cientifica sobre perturbacdo de jogos de Internet.

Foi efetuada uma pesquisa de artigos cientificos publicados entre janeiro de 2013 e fevereiro de 2019, em inglés,
portugués e espanhol. As palavras-chave utilizadas foram “behavior, addictive”, “video games” e “Internet”.

Podemos concluir que a perturbacdo de jogos de Internet € mais prevalente no sexo masculino e no continente asia-
tico e subcontinente norte-americano. Os principais critérios de diagndstico tém permitido consolida-la como uma
perturbacao distinta. Os estudos neuroimagioldgicos tém comprovado alteracdes nas areas de controlo executivo
e sistema da recompensa. As terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacolodgicas revelam-se promissoras, apesar de
nao ser clara a eficacia direta ou sobre as comorbilidades associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Aditivo; Internet; Jogos de Video
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ABSTRACT

disorder.

KEYWORDS: Behavior, Addictive; Internet; Video Games

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

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.

INTRODUCAO

Os videojogos sao um meio de entretenimento com va-
rias décadas de existéncia.! Contudo, o desenvolvimento
da Internet e da World Wide Web em 1989 permitiu que
se integrassem no nosso quotidiano pela facil e rapida
disponibilidade de servicos e modificacdo dos padrdes
de interacdo social.? A industria dos videojogos acom-
panhou esta mudanca através da transicao de um for-
mato de jogador Unico para um de jogadores multiplos
em mundos virtuais partilhados. No entanto, apesar de
constituir um novo meio de comunicacao interpessoal,
as suas caracteristicas fomentam o seu uso desmedido,
que permite uma fuga da realidade. Atualmente, mais de
90% das criancas e adolescentes dos Estados Unidos
da América jogam videojogos, sendo que parte destas
ird desenvolver sintomas que se poderdo enquadrar na
perturbacdo de jogos de Internet (PJ1).34

Este artigo tem como objetivo abordar a evidéncia cien-
tifica desta perturbacao através da exploracdo do seu
diagnostico, epidemiologia, neurofisiologia e programas
terapéuticos propostos.

METODOS

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 diagnostico do Manual de Diagndstico
e Estatistica das Perturbacoes Mentais, atualmente na
sua 5° edicdo (DSM-5), e da Classificacdo Internacional
de Doencas, presentemente na sua 11° revisdo (CID-11).
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Os critérios de inclusao estabelecidos foram a tipologia
de artigo definida como norma de orientacdo clinica,
meta-analise, revisao sistematica ou estudo original; ar-
tigos publicados em inglés, portugués ou espanhol; data
de publicacdo entre 1 de janeiro de 2013 até & data da
pesquisa.
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FIGURA 1. Metodologia da pesquisa.




Foram excluidos artigos considerados nao pertinentes
pelos autores apds a leitura do titulo, do resumo ou lei-
turaintegral.

Dos 2896 resultados obtidos, 23 resultados foram ex-
cluidos por duplicacdo, 2756 resultados foram excluidos
apos leitura do titulo e/ou resumo, 31 resultados foram
excluidos apos leitura integral, tendo sido incluidos 52
resultados. A metodologia da pesquisa encontra-se ex-
planada na Fig. 1. Adicionalmente, foram incluidas 34
referéncias secundarias, citadas na literatura original ou
pesquisadas para esclarecimento de topicos especificos.

DIAGNOSTICO

Em 2013, a DSM-5 definiu a PJI como “uso persistente e
recorrente da Internet paraenvolvimento em jogos, com
frequéncia com outros jogadores, que leva a défices ou
mal-estar clinicamente significativos”® E diagnosticada a
partir do momento em que se verifica a presenca 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 distlrbios relacionados
com jogos e/ou Internet. Desta forma, esta definicao
exclui dependéncias relacionadas com jogo e contetidos

TABELA 1. Comparacdo entre critérios de diagnostico do DSM-5e da CID-11.
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sexuais e o uso profissional da Internet. Contudo, esta
entidade foiincluida na “Seccao |ll - Medidas e Modelos
Emergentes’, na qual estdo incluidas perturbacdes nao
oficializadas, cuja investigacao é encorajada.”

Desde que a APA propds estes critérios, surgiu o inte-
resse em operacionaliza-los num instrumento de avalia-
cdo validado e universal.¢® Até essa data, foram usadas
vérias ferramentas inespecificas e direcionadas para o
vicioda Internet.”'° Do conhecimento dos autores, até a
data, foram desenvolvidos 9 inquéritos especificos para
a PJI (Tabela 2), que diferem nas suas caracteristicas e
objetivos.t Destes, apenas um dos inquéritos esté
validado para Portugal, o Internet Gaming Disorder Scale,
short form, que esté dirigido para a pratica clinica.?

Mais recentemente, desde 2018, a CID-11 da Orga-
nizacdo Mundial de Saude contempla os disturbios
relacionados com jogos de computador, online e offline
(Tabela 1).2* Tal como a definicdo do DSM-5, obriga a
contextualizar a alteracdo do comportamento com o
grau de impacto nas areas pessoal, familiar, educacional,
ocupacional, entre outras, de carater continuo ou recor-
rente. A definicdo da CID-11 também integra os 12 me-
ses de duracado do quadro para diagndstico, mas prevé
que esta duracdo possa ser encurtada, de acordo com a
gravidade clinica.

DSM-5 CID-11

Uso persistente e recorrente da Internet para envolvimento em jogos.

Défices ou mal-estar clinicamente significativos.

Presenca de > 5 dos seguintes critérios num periodo de 12 meses:

Padrao de comportamento continuo ou episédico recorrente.

Padrao de comportamento com gravidade suficiente que
resulta em compromisso pessoal, familiar, social, educacional,
entre outras areas importantes do funcionamento.

Caracteristicas do comportamento evidentes durante pelo
menos 12 meses (ou menos, se todos os critérios presentes e
sintomatologia grave).

1. Preocupacao com jogos de Internet. (O individuo pensa sobre atividades de jogo
prévias ou antecipa a realizacdo do préximo jogo; jogar na Internet torna-se a atividade -

dominante da vida diaria.)

2. Sintomas de abstinéncia quando os jogos de Internet sao retirados. (Estes sintomas sao
tipicamente descritos como irritabilidade, ansiedade ou tristeza, mas nao ha sinais fisicos -

de abstinéncia farmacoldgica.)

3. Tolerancia - a necessidade de despender quantidades crescentes de tempo envolvido em

jogos de Internet.

4. Tentativas mal sucedidas de controlar a participacdo em jogos de Internet.

1. Compromisso do controlo com os videojogos (ex. inicio,
frequéncia, intensidade, duragao, finalizagao, contexto).

5. Perda de interesse em passatempos e atividades de entretenimento prévias resultante 2. Prioridade crescente dos videojogos que atinge precedéncia

de, e com a excecdo do, uso de jogos de Internet.

relativamente a outros interesses e atividades diarias.

6. Uso excessivo continuado de jogos de Internet apesar do conhecimento dos problemas 3. Prorrogacdo/Escalonamento dos videojogos apesar da

psicossociais.

ocorréncia de consequéncias negativas.

7. Ter enganado os membros da familia, terapeutas ou outros relativamente a quantidade

de jogo na Internet.

8. Uso de jogos de Internet para evitar ou aliviar um humor negativo (por exemplo,

sentimentos de desesperanca, culpa, ansiedade).

9. Ter arriscado ou perdido uma relacéo significativa, emprego ou oportunidades

educacionais ou de carreira devido a participacdo em jogos de Internet.
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TABELA 2. Instrumentos de avaliacdo diagndstica.

Valldagao
portuguesa

Inquérito de auto-resposta referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido

IGD-20 (2014)*

por 20 questoes, cada uma com 5 opcoes graduadas de “discordo completamente” a “concordo completamente” Nao

(pontuadas de 1 a 5), com um limiar diagnostico de 71 pontos.

Inquérito de auto-resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido por

IGDS-SF9 (2015) 9 questbes, cada uma com 5 opgoes graduadas com “nunca” a “‘quase sempre” (pontuadas de 1 a 5), com um limiar Sim (2016)*
diagnostico de 36 pontos.
Inquérito de auto-resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido por
GAIT (2015)*° 15 questdes, cada uma com 5 opcoes graduadas com “discordo completamente” a “concordo completamente” Nao
(pontuadasde O a 4).
Inquérito de auto-resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido por
AICA-S-gaming 13 questoes, cada uma com 5 opcdes ou dicotémica, com classificacdo de “ndo problematico” (0 a 6.5 pontos ou pelo Nio
(2015)" 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).
Inquérito de auto-resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido por
PIE-9 (2016)* 9 questdes, cada uma com 5 opgoes graduadas com “nunca” a “‘quase sempre” (pontuadas de 1 a 5), com um limiar Nao
diagnostico de pelo menos 5 questées pontuadas com 4 ou 5.
” Inquérito de auto-resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido por -
IGD-Q (2016) . o o N&o
9 questdes dicotémicas (pontuadas em O ou 1), com um limiar diagnéstico de 5 pontos.
Inquérito de auto-resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido por
IGDT-10 (2017)¥ 10 questoes (as duas Ultimas valem por 1), cada uma com 3 opgdes com classificagao de “nunca’, “as vezes” Néao
ou “frequentemente” (apenas este Ultimo valorizado com 1 ponto), com um limiar diagnéstico de 5 pontos.
SCI-IGD (2017) Inquer\to~apl|cado em entrevista, referente as atividades de jogos de Internet nos ultimos 6 meses, constituido por Nio
12 questoes.
C-IGDS (2017)% Inquérito de auto-resposta, referente as atividades de jogos de Internet nos Ultimos 12 meses, constituido por Nio

Legenda: PJI = perturbacéo de jogos de Internet

EPIDEMIOLOGIA

Multiplos estudos foram publicados na tentativa de ob-
jetivar a dimensdo desta problematica. A prevaléncia
global nos adolescentes é cerca de 4,6%, sendo este va-
lor variavel entre estudos desde 0,6% até 19,9%. A com-
paracao com os resultados obtidos ao nivel das criancas
(4.2%) e dos adultos (8,9%) revela um potencial inicio
precoce da historia natural desta patologia.®”

Relativamente ao sexo, verificou-se uma prevaléncia su-
perior no sexo masculino (6,8%) comparativamente ao
sexo feminino (1,3%), o que é compativel com o tipo de
comportamento manifestado nesta patologia.’

Ao longo das Ultimas 3 décadas, verificou-se uma redu-
cao progressiva da prevaléncia global de PJI. Contudo,
este fendmeno deve ser interpretado de forma cuidado-
sa, uma vez que foram utilizados diferentes grupos de
critérios nos varios estudos, diferente niumero de es-
tudos ao longo das 3 décadas e intervalos de confianca
alargados nos estudos da década de 90. Por este motivo,
estes fatores poderao ter sobrestimado de formaerrada
a prevaléncia desta patologia na década de 90.¢

A nivel geografico, verificaram-se prevaléncias mais ele-
vadas ao nivel do continente asiatico e subcontinente
norte-americano comparativamente ao continente eu-
ropeu e Austrélia. Este fendmeno pode ser explicado
pela origem das principais produtoras de videojogos e
pela proveniéncia da maior receita de videojogos.¢®
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9 questoes dicotdmicas (pontuadas em O ou 1), com um limiar diagndstico de 5 pontos.

NEUROFISIOLOGIA
E CORRELACAO
COMPORTAMENTAL

A investigacdo na area da PJI é limitada pela dependén-
ciaem critérios de diagnodstico subjetivos, consequéncia
da heterogeneidade que condiciona.?? Neste sentido,
a investigacdo das alteracées neuroimagiolégicas tem
permitido criar uma perspetiva mais objetiva desta per-
turbacao e personalizar a terapéutica. A maioria dos es-
tudos foca em investigacdo baseada em resultados de
ressonancia magnética nas suas formas estatica e fun-
cional, entre outras modalidades.

A PJI partilha ndo so caracteristicas clinicas com outras
perturbacées aditivas, tais como desejo, abstinéncia e
deéfices de controlo cognitivo, como também alteracoes
semelhantes ao nivel dos mecanismos neuronais, tais
como circuitos dopaminérgicos e frontoestriados.??”

Os individuos afetados pela PJI demonstram maior
impulsividade, secundéaria a défices morfoldgicos e de
atividade em estruturas cerebrais responséveis pelo
controlo inibitério e executivo.?8%° Apesar do cortex
pré-frontal (CPF) ter o papel mais relevante, certas re-
gides do lobo parietal, insula, amigdala, cortex cingulado
anterior, drea motora suplementar, certas regides do
lobo temporal e ainda o clineo também estao implica-
dos, tal como ainterligacdo entre estas areas.®*49

Similar aos disturbios de uso e dependéncia de substan-
cias,outra caracteristicada PJI é aimplicacdo no sistema



de recompensa.??*! Por oposicao as alteracoes supraci-
tadas, ocorre sobreativacao de regides cerebrais ligadas
a este sistema perante estimulos relacionados com o
jogo, tais como o estriado, o cortex orbitofrontal e cor-
tices cingulados anterior e posterior.*? Também se veri-
ficaram anomalias nos circuitos frontoestriado e fronto-
cingulado, que reforca a interligacdo entre antecipacao
da recompensa e maior impulsividade.**** O aumento
da densidade de matéria cinzenta no estriado ventral
corroboraamaior sensibilidade destes individuos para a
recompensa.** Durante o jogo, ocorre libertacio de do-
pamina comparavel a utilizacdo de outras substancias,
como a cocaina.?? A cronicidade deste processo esté
associada a alteracoes significativas da quimica cerebral
das vias dopaminérgicas, com menor conectividade fun-
cional e estrutural entre estruturas do sistema dopami-
nérgico em individuos com PJ|.454¢

Além das alteracoes nos dois sistemas anteriormente
referidos, outras funcdes encontram-se comprometidas
na PJI. A adolescéncia é uma fase importante do desen-
volvimento, onde discrepancias entre a autoimagem e
a imagem idealizada (pelo proprio ou outros) causam
alteracoes com maior probabilidade de se repercuti-
rem nas estruturas cerebrais.*’>* Os giros temporais
médio e inferior a direita e esquerda, e o Iébulo parie-
tal superior direito, implicados no reconhecimento fa-
cial e na orientacao espacial, tém menor atividade em
individuos afetados.>* A desregulacdo emocional pode
ser explicada pela diminuicdo da densidade de matéria
cinzenta nas amigdalas associada a um aumento da sua
conectividade ao CPF e insula.> Estudos em adultos jo-
gadores de Massively Multiplayer Online Role-Playing Ga-
mes (MMORPG) identificam uma maior ativacdo do giro
angular esquerdo, estrutura associada ao autoconceito
associado ao jogo, o que sugere que a identificacdo com
0 seu avatar pode ser um meio de compensacao de an-
siedade social.>

A diferente prevaléncia entre sexos tem sido explicada
por fendmenos de vulnerabilidade genética e diferentes
niveis de testosterona. Contudo, também foi sugerida a
influéncia das estruturas cerebrais.>’>? Neste sentido,
um estudo recente comparou individuos saudaveis e
com PJI de ambos os sexos. Verificaram-se défices de ati-
vidade e conectividade nos individuos portadores desta
perturbacao, sendo mais significativos no sexo masculi-
no do que no feminino.*

COMORBILIDADES

A PJI representa um desequilibrio entre multiplos cir-
cuitos cerebrais, como abordado na seccao de Neurofi-
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siologia. Pela sobreposicdo com diversas doencas, a PJI
pode ocorrer em simultdneo com patologias psiquiatri-
cas e neuroldgicas.

Em 1981, foidescrito o primeiro caso de convulsoes epi-
léticas induzidas por um videojogo.®® Desde essa data,
multiplos estudos foram publicados a demonstrar a re-
lacdo entre aepilepsia e os videojogos pela fotossensibi-
lidade associada, com a elaboracdo de um consenso em
1994 no qual sdo explanados os fatores desencadeado-
res das convulsdes epiléticas associadas aos videojogos
e as recomendacdes para as evitar.!

Posteriormente, foi demonstrada uma relacdo entre os
MMORPG e o desenvolvimento de crises epiléticas, as
quais poderao ser provocadas por fatores adicionais
para além da fotossensibilidade, tais como ansiedade,
excitabilidade emocional, stress, fadiga e processamento
cognitivo.®?

Estudos realizados indicam uma associacao entre PJI,
abuso de substancias (nicotina, alcool e canabis) e pro-
blemas psicossociais. Para além disso, os individuos que
sofrem de PJI apresentam maior prevaléncia de pertur-
bacdo depressiva, ansiedade social, baixa autoestima,
perturbacdo do sono, problemas de atencao, absentis-
mo escolar e perturbacdo de oposicao e desafio.”3¢°

Areducdo do tempo despendido na promocao da carrei-
ra académica é uma das principais consequéncias desta
patologia que, ndo so limita a carreira profissional, como
também cria conflitos entre adolescentes e pais.¢®

A potencial presenca desta multiplicidade de comorbili-
dades na PJI deve alertar os profissionais de salde para
a necessidade do seu rastreio.

TRATAMENTO

Vérios planos terapéuticos tém sido alvo de estudo na
PJI. Contudo, pela maior prevaléncia nos adolescentes,
os estudos incidem sobretudo nesta faixa etéaria, pelo
que os autores abordardo apenas as intervencoes ava-
liadas nos adolescentes. As intervencoes terapéuticas
podem ser divididas em trés tipos principais: psicotera-
pia, farmacoterapia e outras terapias.

PSICOTERAPIA

A psicoterapia é um formato de tratamento atual e apro-
vado em diversas patologias psiquiatricas, tais como
perturbacdes de humor, obsessivo-compulsiva, entre
outras.®” A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
consiste numa intervencao psicossocial focada na al-
teracdo de distorcoes cognitivas e comportamentos,
com vista a melhoria da regulacdo emocional e desen-
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volvimento de estratégias para resolucao de problemas
atuais.®® A'sua aplicacdo demonstrou uma reducdo signi-
ficativa na gravidade dos sintomas apds um periodo de
6 semanas de tratamento.®” Num grupo diagnosticado
concomitantemente com perturbacao depressiva, ve-
rificou-se uma reducdo dos sintomas de PJI, avaliados
pelo Young Internet Addiction Scale (YIAS) e pelo tempo
médio de jogo, com a administracdo conjunta de TCC e
bupropiom comparativamente ao bupropiom isolado.”®
Todavia, a presenca desta comorbilidade limita a deter-
minacado da eficacia real desta terapéutica.

O Programa Individualizado Psicoterapéutico para la Adic-
cion a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(PIPATIC) consiste num programa de intervencao 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 informacao e o tra-
tamento dos adolescentes de forma multidimensional.
Apresenta uma duracédo de seis meses e integra diversas
areas de intervencao, sendo constituido por seis mo-
dulos, nomeadamente psicoeducacional, tratamento,
intrapessoal, interpessoal, intervencao familiar e de-
senvolvimento de um novo estilo de vida.”* Comparati-
vamente & TCC, ambos apresentaram uma reducao 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.”

Aterapia familiar € uma terapia sistémica na qual a fami-
lia constitui o grupo humano onde ocorrem as relacoes
mais intensas e pressupde a integracdo de varios ele-
mentos nas sessdes.®” A aplicacdo deste plano terapéu-
tico demonstrou uma reducao da gravidade dos sinto-
mas dos adolescentes. Todavia, a auséncia de um grupo
de controlo e a curta duracédo do tratamento limitam as
potenciais conclusoes.”®

O plano terapéutico eclético é composto por TCC, te-
rapia familiar, terapia focada na solucdo e entrevista
motivacional. A aplicacdo deste programa permitiu uma
reducdo dos sintomas de PJI reportados pelos pais. Con-
tudo, 0 mesmo nao ocorreu com os adolescentes, feno-
meno que pode estar associado & negacao dos proble-
mas e adesdo relutante a terapéutica.”*

Os campos residenciais terapéuticos envolvem pro-
gramas de terapia ocupacional, terapia de exercicio,
TCC e atividades recreativas em que os adolescentes
transitam para uma residéncia durante um periodo pré-
-determinado. Este plano terapéutico apresenta varias
vantagens, nomeadamente manutencdo da distancia
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do ambiente de videojogo enquanto em terapia e ex-
periéncia de relacdes interpessoais sem dispositivos
eletrénicos. Um estudo verificou que, trés meses apds
o término da terapia, o tempo global despendido em vi-
deojogos reduziu significativamente, embora os adoles-
centes mantivessem habitos diarios.”> Todavia, a maio-
ria dos adolescentes apresentava concomitantemente
perturbacao do neurodesenvolvimento, principalmen-
te Perturbacdo de Défice de Atencdo e Hiperatividade
(PHDA), o que limita as conclusoes.

FARMACOTERAPIA

Uma das terapéuticas avaliadas foram os antidepressi-
vos, nomeadamente bupropiom e escitalopram. Apds
6 semanas de tratamento, ambos demonstraram efeti-
vidade no tratamento e controlo de sintomas de PJI. O
bupropiom apresentou efetividade superior na melho-
riada atencao e impulsividade dos adolescentes com PJI
em comparacdo com o escitalopram. Os adolescentes
avaliados apresentavam como comorbilidade perturba-
cdo depressiva major, o que dificulta a avaliacdo da efe-
tividade destes farmacos no tratamento da PJl isolada.”¢

O uso de metilfenidato e atomoxetina foi igualmente
avaliado para esta patologia. Apds 3 meses, ambos 0s
farmacos tiveram como consequéncia a diminuicao dos
sintomas de PJI. Contudo, a diferenca entre estes, nos
instrumentos de avaliacao utilizados, nao era estatisti-
camente significativa.”” Para além disso, os adolescentes
incluidos tinham sido diagnosticados previamente com
PHDA, sendo uma das principais limitacoes do estudo.

OUTRAS TERAPIAS

A terapia equina é uma forma de tratamento utilizada
em diversas areas da medicina com vista a melhoria do
estado emocional e capacidade de ligacdo social, tais
como atraso global de desenvolvimento psicomotor e
perturbacao do espetro do autismo.”®”? Apos 7 dias de
terapia, os adolescentes com perturbacao de ligacdo so-
cial diagnosticados com PJI apresentaram melhoria dos
sintomas, o que podera permitir a limitacdo da progres-
sdo de PJI e promover a sua resolucdo mais precoce.®°

A participacao num curso de leitura e escrita com abor-
dagem de teméaticas de MMORPG podera melhorar os
aspetos funcionais da expressao da linguagem e reduzir
os sintomas de PJI através da modificacao do processa-
mento dos videojogos a nivel cerebral &

DISCUSSAO

A sociedade estd cada vez mais informatizada, conse-
quéncia da maior difusdo tecnoldgica. As criancas sao
cada vez mais expostas as tecnologias desde cedo, pelo



que é importante a avaliacdo do impacto na sua satude. O
franco aumento da difusdo da Internet promoveu uma
nova modalidade de videojogos que apelam as massas.
A percecdo de que o seu uso indevido estaria a trazer
consequéncias negativas na vida dos adolescentes fo-
mentou interesse na investigacao de uma potencial per-
turbacéo.

A definicao de critérios diagnosticos pelo DSM-5 foi o
fator que permitiu compreender a PJI como uma pertur-
bacao distinta. No entanto, esta proposta tem sido alvo
de vérias criticas. A propria classificacdo nosologica é
incoerente, pelo que nao exclui por completo jogos com-
putorizados sem ligacdo a Internet.?? Além disso, os cri-
térios foram emprestados da definicdo de perturbacao
de jogo e decididos com base em consensos, tal como o
préprio limiar de 5 critérios.’ No entanto, apesar da sua
validade diagndstica ter vindo a ser questionada, varios
estudos j& a comprovaram!/8384 e confirmaram a ade-
quacao do limiar diagnostico.'?®* Também tém sido fei-
tas criticas sobre os proprios critérios, tais como “fuga”
e “preocupacao’, e a adequacao do vocabulério a atuali-
dade. Por outro lado, tém sido desenvolvidas propostas
de melhoria, tais como a introducao de novos critérios e
conceitos, tais como o “desejo” 8388

Recentemente, a CID-11 definiu os seus critérios e
pressupostos para o diagnostico da PJI e, por este mo-
tivo, apresenta algumas vantagens perante o DSM-5. A
CID-11 é mais permissiva na duracao da perturbacao,
dado que prevé que 0s casos mais graves possam ser
diagnosticados antes de completar 1 ano. A sua defini-
cao étambém maisrestrita,umavez que prevé umaclara
distincao da perturbacao do jogo online e offline. Porém,
nao estd livre de limitacdes, tais como a condensacéo
dos critérios de diagnostico e a necessidade da presenca
concomitante dos trés. Outra limitacao, partilhada com
o0 DSM-5, é a subjetividade dos critérios. A auséncia de
categorizacao do amplo espectro de alteracdes compor-
tamentais e consequente repercussdo nas atividades de
vida didria perpetua o risco de diagnosticar incorreta-
mente os grandes utilizadores com PJI.

Um dos grandes méritos do DSM-5 foi permitir elaborar
0s primeiros instrumentos de avaliacao clinica especifi-
cos para PJI. Atualmente, a totalidade destes ainda sdo
baseados nele. Todavia, a sua subjetividade supracitada
veio promover a elaboracao de varias e diferentes ferra-
mentas diagndsticas com crescente utilizacdo na inves-
tigacao epidemioldgica. Este facto condiciona uma he-
terogeneidade significativa que dificulta a avaliacdo da
epidemiologia desta perturbacdo. Deste modo, é urgen-
te o desenvolvimento de questionarios validados com
critérios de diagnostico uniformes e limiares de rastreio

padronizados, com vista a avaliacdo concisa do impacto
da PJI anivel mundial.

A literatura revista parece ser bastante consensual em
grupos de risco para desenvolvimento de PJI. Dada
a prevaléncia crescente desde a infancia até & idade
adulta, é provavel que esta doenca progrida ao longo
do desenvolvimento e maturacdo. Por outro lado, a pre-
valéncia de PJI no sexo masculino foi persistentemente
superior, apesar de ainda ndo haver uma plausibilidade
bioldgica assertiva. Assim, é urgente criar programas de
rastreio dirigidos aos individuos 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 contribuiram para a definicdo de grupos de
risco através do reconhecimento de alteracoes em areas
implicadas na fisiopatologia da PJI.

Os estudos sobre a abordagem terapéutica apresentam
limitacdes transversais a literatura revista, nomeada-
mente a prevaléncia de comorbilidades associadas, a
curta duracédo dos tratamentos e a auséncia de grupos
de controlo. Dada a sobreposicdo fisiopatoldgica com
outros distlrbios neuropsiquiatricos, as abordagens
usadas na PJI sao tendencialmente semelhantes. A TCC,
o PIPATIC e a terapia familiar aparentam ser as opcoes
mais promissoras, apesar de serem necessarios estudos
adicionais. A maior resisténcia a estes programas tera-
péuticos é a falta de cooperacdo dos adolescentes, ca-
racteristica dafaixaetéria. Por este motivo, serdinteres-
sante o desenvolvimento de terapias mais direcionadas
e adaptadas aestes individuos. No que diz respeito a far-
macoterapia, até a data, foram estudadas duas classes:
antidepressivos e farmacos direcionados para a PHDA.
Apesar dos estudos reportarem eficicia dos respetivos
agentes utilizados, nao se pode descurar da presenca de
patologia concomitante que justificasse o seu uso. Con-
sequentemente, sdo necessérios estudos adicionais que
avaliem a eficcia das varias terapéuticas, idealmente
em cenarios isolados.

A PJI é uma perturbacao atual com impacto crescente.
Por este motivo, o crescimento da investigacdo nes-
ta area é significativo apenas nas Ultimas décadas. Por
consequéncia, esta revisdo destaca-se pela inclusdo de
diversas tipologias de trabalho com nivel de evidéncia
robusta, sem descurar os artigos originais que abordam
um tema em permanente atualizacdo. Outro ponto forte
deste trabalho foi a limitacdo temporal, dado que os es-
tudos prévios a 2013 raramente distinguiam a PJI como
entidade distinta. Além disso, os estudos incluidos nesta
revisdo abordamtodo o espectro etério afetado pela PJI,
desde a crianca até ao jovem adulto. No entanto, tal nao
se verifica na questao do tratamento, onde a literatura
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referente a adultos é escassa. Outro ponto fraco deste
trabalho é a metodologia dos estudos epidemioldgicos
incluidos. Previamente supracitada, a sua heterogenei-
dade ndo nos permitiu averiguar o verdadeiro impacto
mundial desta perturbacao. Para isto, também contribui
o seu predominio ao nivel do continente asiatico, cujas
questoes linguisticas limitaram a disponibilidade de es-
tudos publicados.

Em conclusao, a PJI € uma perturbacao com tendéncia
aaumentar, para a qual os clinicos devem estar alerta. E
urgente atingir um consenso sobre os critérios de diag-
nostico para permitir aimplementacao de instrumentos
de rastreio padronizados e validados, com aplicacdo na
pratica clinica. Ademais, é igualmente necessaria maior
investigacao de opcdes terapéuticas, de forma a orien-
tar os individuos com esta perturbacdo da forma mais
eficaz. Parte das medidas de satde publica incluem a di-
vulgacao desta perturbacao a pais e outros cuidadores
de criancas e adolescentes e a responsabilizacao social
das empresas de videojogos enquanto criadores do pro-
duto de consumo.
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