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RESUMO

Introducdo: Os jogos de azar sdo definidos como atividades que envolvem a aposta de um valor
financeiro na tentativa de prever o resultado de um evento futuro, cujo desfecho é, em grande parte,
independente das acGes do apostador. Entre as formas mais populares dessa préatica, destacam-se 0s
jogos de cassino, loterias e jogos de azar na Internet, incluindo poquer e apostas esportivas. O
transtorno de jogo € o termo adotado pela quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) para descrever um padréo persistente e recorrente de comportamento
de jogo associado a sofrimento significativo ou a prejuizo substancial em diversas esferas da vida. A
prevaléncia € de 1% ao longo da vida, sendo o terceiro comportamento mais comum apés tabaco e
alcool. O tratamento € complexo, com énfase em intervencdes psicossociais. Objetivo: Relatar um caso
de uma paciente encaminhada ao servico de psiquiatria pela atengé@o primaria de sua cidade de origem,
devido ao comportamento disfuncional relacionado a jogos de apostas em diversas plataformas digitais
e discutir as intervencdes terapéuticas adotadas, considerando os principais aspectos clinicos, sociais
e psicopatoldgicos associados a condigdo e discutindo as dificuldades enfrentadas no manejo
multidisciplinar do transtorno de jogo. Metodologia: Trata-se de relato de caso clinico, complementado
por revisdo narrativa da literatura, a partir de analise retrospectiva do prontuério eletrdnico de uma
paciente atendida no Ambulatério de Psiquiatria do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de
Séo José do Rio Preto, vinculado ao Departamento de Ciéncias Neuroldgicas, Psiquiatria e Psicologia
Médica da FAMERP. Resultados: Paciente do sexo feminino, 24 anos, com comportamento persistente
e desadaptativo de apostas online, associado a prejuizos financeiros, sociais e emocionais
significativos. O tratamento inicial incluiu psicofarmacos (fluoxetina, naltrexona, valproato e
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risperidona), bloqueio das contas em plataformas digitais e encaminhamento para psicoterapia,
resultando em melhora parcial. Entretanto, a paciente ndo teve acesso efetivo a psicoterapia ao longo
do acompanhamento, o que contribuiu para a evolu¢do com recaidas, abandono do acompanhamento
e manutencdo dos prejuizos funcionais. Conclusdo: O manejo do transtorno de jogo requer uma
abordagem multidisciplinar, combinando intervengdes psicossociais, farmacoldgicas e suporte
continuo, com atencdo as comorbidades psiquiatricas. A dificuldade de acesso a terapias
especializadas, a alta taxa de recaidas e os impactos psicossociais do comportamento de jogo destacam
a necessidade de politicas publicas mais eficazes, além de estratégias terapéuticas individualizadas
para promover reabilitagdo integral e prevenir novos episodios.

Palavras-chave: Transtorno de Jogo. Tratamento Multidisciplinar. Terapia Medicamentosa.

ABSTRACT

Introduction: Gambling is defined as activities involving the wagering of money in an attempt to
predict the outcome of a future event, the outcome of which is largely independent of the bettor's
actions. Among the most popular forms of this practice are casino games, lotteries, and Internet
gambling, including poker and sports betting. Gambling disorder is the term adopted by the fifth
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) to describe a persistent
and recurrent pattern of gambling behavior associated with significant distress or substantial
impairment in various areas of life. The lifetime prevalence is 1%, making it the third most common
behavior after tobacco and alcohol. Treatment is complex, with an emphasis on psychosocial
interventions. Objective: To report a case of a patient referred to the psychiatry service by primary
care in her city of origin due to dysfunctional behavior related to gambling on various digital
platforms and to discuss the therapeutic interventions adopted, considering the main clinical, social,
and psychopathological aspects associated with the condition and discussing the difficulties faced in
the multidisciplinary management of gambling disorder. Methodology: This is a clinical case report,
complemented by a narrative review of the literature, based on a retrospective analysis of the
electronic medical records of a patient treated at the Psychiatry Outpatient Clinic of the Base Hospital
of the S&o José do Rio Preto Medical School, linked to the Department of Neurological Sciences,
Psychiatry, and Medical Psychology of FAMERP. Results: A 24-year-old female patient with
persistent and maladaptive online gambling behavior, associated with significant financial, social,
and emotional losses. Initial treatment included psychotropic drugs (fluoxetine, naltrexone, valproate,
and risperidone), blocking accounts on digital platforms, and referral for psychotherapy, resulting in
partial improvement. However, the patient did not have effective access to psychotherapy during
follow-up, which contributed to relapse, discontinuation of follow-up, and maintenance of functional
impairments. Conclusion: The management of gambling disorder requires a multidisciplinary
approach, combining psychosocial and pharmacological interventions and ongoing support, with
attention to psychiatric comorbidities. The difficulty of accessing specialized therapies, the high
relapse rate, and the psychosocial impacts of gambling behavior highlight the need for more effective
public policies, in addition to individualized therapeutic strategies to promote comprehensive
rehabilitation and prevent new episodes.

Keywords: Gambling Disorder. Multidisciplinary Treatment. Drug Therapy.

RESUMEN

Introduccidn: Los juegos de azar se definen como actividades que implican apostar una cantidad de
dinero con el fin de predecir el resultado de un evento futuro, cuyo desenlace es, en gran medida,
independiente de las acciones del apostante. Entre las formas mas populares de esta practica destacan
los juegos de casino, las loterias y los juegos de azar en Internet, incluidos el poquer y las apuestas
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deportivas. El trastorno del juego es el término adoptado por la quinta edicion del Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) para describir un patron persistente y recurrente de
comportamiento de juego asociado con un sufrimiento significativo o un perjuicio sustancial en
diversas esferas de la vida. La prevalencia es del 1 % a lo largo de la vida, siendo el tercer
comportamiento mas comun después del tabaco y el alcohol. El tratamiento es complejo, con énfasis
en las intervenciones psicosociales. Objetivo: Informar sobre el caso de una paciente derivada al
servicio de psiquiatria por la atencién primaria de su ciudad de origen, debido a un comportamiento
disfuncional relacionado con los juegos de apuestas en diversas plataformas digitales, y discutir las
intervenciones terapéuticas adoptadas, considerando los principales aspectos clinicos, sociales y
psicopatolégicos asociados a la afeccion y discutiendo las dificultades enfrentadas en el manejo
multidisciplinario del trastorno del juego. Metodologia: Se trata de un informe de un caso clinico,
complementado con una revision narrativa de la literatura, a partir del analisis retrospectivo del
historial clinico electronico de una paciente atendida en la Clinica de Psiquiatria del Hospital de Base
de la Facultad de Medicina de Sdo José do Rio Preto, vinculada al Departamento de Ciencias
Neuroldgicas, Psiquiatriay Psicologia Médica de la FAMERP. Resultados: Paciente de sexo femenino,
24 afos, con comportamiento persistente y desadaptativo de apuestas en linea, asociado a pérdidas
financieras, sociales y emocionales significativas. El tratamiento inicial incluyd psicofarmacos
(fluoxetina, naltrexona, valproato y risperidona), bloqueo de cuentas en plataformas digitales y
derivacion a psicoterapia, lo que resulté en una mejora parcial. Sin embargo, la paciente no tuvo acceso
efectivo a la psicoterapia durante el seguimiento, lo que contribuyé a la evolucién con recaidas,
abandono del seguimiento y mantenimiento de los dafios funcionales. Conclusion: ElI manejo del
trastorno del juego requiere un enfoque multidisciplinario, que combine intervenciones psicosociales,
farmacoldgicas y apoyo continuo, con atencion a las comorbilidades psiquiatricas. La dificultad de
acceso a terapias especializadas, la alta tasa de recaidas y los impactos psicosociales del
comportamiento de juego destacan la necesidad de politicas publicas mas eficaces, ademas de
estrategias terapéuticas individualizadas para promover la rehabilitacién integral y prevenir nuevos
episodios.

Palabras clave: Trastorno del Juego. Tratamiento Multidisciplinario. Terapia Farmacoldgica.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.1, p- 1-14, 2026

‘ ’



Revista

ARACE

1 INTRODUCAO

Os jogos de azar sdo definidos como atividades que envolvem a aposta de um valor financeiro
na tentativa de prever o resultado de um evento futuro, cujo desfecho é, em grande parte, independente
das a¢des do apostador. Entre as formas mais populares dessa pratica, destacam-se 0s jogos de cassino,
loterias e jogos de azar na internet, incluindo péquer e apostas esportivas (Potenza et al., 2019). Com
0 avanco tecnologico e as mudancas na legislacdo, o ambiente dos jogos de azar passou por
transformacdes significativas, especialmente com a popularizacdo das plataformas digitais. O facil
acesso a internet e o crescente uso de dispositivos mdveis, como smartphones, permitem que 0s
individuos participem dessas atividades sem a necessidade de sair de casa, ampliando a exposi¢do e o
risco associado ao comportamento de jogo (Gainsbury, 2012). Além disso, a intensa divulgagéo dessas
praticas por influenciadores digitais, muitas vezes por meio de estratégias publicitarias direcionadas,
contribui para a normalizacdo do comportamento e para a percepcao reduzida de seus riscos, conforme
demonstrado pelo Estudo Nacional sobre Bets (Febraban, 2024).

Embora a maioria dos adultos se envolvam com jogos de azar de maneira recreativa e sem
desenvolver problemas significativos, uma parcela da populacdo pode sofrer prejuizos substanciais em
diversas esferas, incluindo saude fisica e mental, relacionamentos sociais, desempenho ocupacional e
estabilidade financeira (Potenza et al., 2019). O transtorno de jogo é o termo adotado pela quinta edi¢do
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) para descrever um padrdo
persistente e recorrente de comportamento de jogo associado a sofrimento significativo ou a prejuizo
substancial em diversas esferas da vida (American Psychiatric Association, 2013). Nas edi¢6es
anteriores do manual, como o DSM-IIl e o DSM-IV, bem como na 10? edi¢cdo da Classificagcdo
Internacional de Doengas (CID-10), essa condi¢ao era denominada “jogo patoldgico” (American
Psychiatric Association, 1980, 1994; Organizacdo Mundial da Saude, 1993).

O transtorno de jogo foi reclassificado no DSM-5 como um transtorno aditivo, em contraste
com a classificagdo anterior de transtorno de controle de impulsos. Essa mudanca foi significativa,
tornando-se o primeiro e unico vicio comportamental formalmente reconhecido no manual, visto as
suas semelhangas com transtornos relacionados ao uso de substancias, em vez de com distarbios de
controle de impulsos ou transtorno obsessivo-compulsivo (American Psychiatric Association, 2013).
De forma semelhante, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) também reclassificou o transtorno de
jogo como um transtorno aditivo na CID-11 (World Health Organization, 2019).

A prevaléncia estimada € de 1% da populagdo, sendo o terceiro comportamento mais comum

apos uso de tabaco e alcool. A comorbidade psiquiatrica é frequente, acometendo 96% dos pacientes.
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Entre as comorbidades mais comuns estdo os transtornos de humor, transtornos de ansiedade e
transtorno por uso de substancias psicoativas (Tavares et al., 2010).

O tratamento dos pacientes com transtorno de jogo € complexo e envolve a supressdo do
comportamento de jogo problematico, psicoeducacdo e intervengdes psicoterdpicas. O tratamento
medicamentoso tem foco no controle das comorbidades e melhora do craving e da impulsividade. No
entanto, esse processo apresenta diversos desafios, incluindo limitacGes estruturais das redes de
atendimento e a escassez de profissionais especializados.

O estudo tem como objetivo descrever o quadro clinico e a evolucdo de uma paciente
diagnosticada com transtorno de jogo, analisando as intervencdes terapéuticas empregadas, bem como
realizar uma revisdo da literatura acerca da evolucdo dos conceitos diagnésticos, da epidemiologia e
dos tratamentos recomendados, destacando as principais dificuldades enfrentadas no manejo

multidisciplinar desse transtorno.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, complementado por uma revisao narrativa da
literatura sobre o tema transtorno de jogo. O relato de caso foi elaborado a partir de uma analise
retrospectiva dos registros médicos eletrénicos de uma paciente atendida no Ambulatério de
Psiquiatria do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, vinculado ao
Departamento de Ciéncias Neuroldgicas, Psiquiatria e Psicologia Médica da FAMERP. A coleta dos
dados clinicos foi realizada por meio da revisdo do prontuario eletrénico da paciente, apos a aprovacao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as normas éticas vigentes.
Complementarmente, foi realizada uma reviséo narrativa da literatura, com busca sistematica em bases
de dados cientificas reconhecidas, incluindo PubMed e Scielo, utilizando os descritores “transtorno de

29 ¢ % ¢ 2% ¢

jogo”, “gambling disorder”, “tratamento”, “comorbidades” e “intervencdes psicossociais”. Os critérios
de inclusdo abrangeram artigos publicados em portugués e inglés, desde a década de 1980 até 2025,
com foco em aspectos clinicos, epidemiologicos e terapéuticos do transtorno de jogo. Os dados obtidos

na literatura serviram para embasar a analise critica do caso clinico.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, solteira, sem filhos foi encaminhada em 2024 ao servico
de psiquiatria do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto pela atencdo primaria de sua cidade de
origem, devido ao vicio em jogos de apostas, especialmente em plataformas online de “jogo do

tigrinho”, com acesso facilitado principalmente por meio de publicidade e antincios promovidos por
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figuras publicas em suas redes sociais. Durante a primeira consulta relatou que o quadro havia iniciado
ha 1 ano, com agravamento do comportamento nos ultimos 6 meses. Realizou emprestimos em bancos,
com prejuizo financeiro de 30 mil reais, apesar do esforgo sem sucesso para parar de jogar. Além disso,
estava enfrentando conflitos conjugais motivados pelos jogos. Apresentava histérico de cleptomania
na infancia e comportamento sexual impulsivo, ndo preenchendo critérios para transtorno afetivo
bipolar ou transtorno de personalidade. Além disso, ndo preenchia critérios para outros transtornos
psiquiatricos no momento dessa avaliacdo. O tratamento medicamentoso foi iniciado com fluoxetina
20 mg/dia, com progressédo gradual da dosagem, e naltrexona 50 mg/dia associado ao encaminhamento
para psicoterapia. Ap6s um més, a paciente retornou acompanhada pelo noivo, referindo melhora
expressiva do quadro, afirmando que havia parado de jogar. Contudo, no terceiro retorno, revelou ter
omitido a persisténcia dos sintomas por receio de perder seu relacionamento. Apresentava sintomas
depressivos, com pensamentos de morte esporadicos e, atualmente, seu Unico prazer era jogar. Além
disso, suspendeu o uso da naltrexona visto a dificuldade financeira e ainda aguardava o inicio da
psicoterapia no municipio. Optou-se pela progressao de dose da fluoxetina até 60 mg/dia, associada ao
uso de valproato de sédio 600 mg/dia e risperidona 1 mg/dia. Além disso, foram realizados os
bloqueios de contas nas plataformas utilizadas, com autorizacdo da paciente e agendamento de retornos
de frequéncia semanal. A principio, manteve acompanhamento ambulatorial regular, ainda aguardando
0 inicio da psicoterapia em seu municipio de origem, apresentando melhora parcial dos sintomas
depressivos e da fissura. Posteriormente, entretanto, interrompeu o tratamento medicamentoso,

apresentou recaida no comportamento de jogo e abandonou o seguimento no servico.

4 DISCUSSAO

O transtorno de jogo caracteriza-se por um comportamento mal adaptativo, com preocupacao
excessiva e incapacidade de controlar o impulso de jogar. Semelhante as dependéncias quimicas,
envolve tolerancia, abstinéncia, exacerbacdo emocional e ocultacdo da pratica, sendo particularmente
dificil de identificar em fases precoces, sobretudo no meio online. A compulsdo pelo jogo
frequentemente resulta em impactos negativos, como deterioracdo das relagbes, desemprego,
envolvimento em crimes e comorbidades psiquiatricas, incluindo outras adi¢des e ideacdo suicida. A
paciente, jovem adulta com comportamento de jogo persistente e prejuizos significativos, exemplifica
a evolucéo clinica tipica dessa condi¢cdo, marcada pela presenga de comorbidades e dificuldades no
manejo multidisciplinar.

Historicamente, os homens apresentavam maior probabilidade de desenvolver jogo patologico

em comparacdo as mulheres, com uma proporcao estimada de 2:1 (Blanco et al., 2006; Potenza et al.,
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2001). No entanto, estudos recentes sugerem que essa diferencga de género pode estar diminuindo, além
de indicar que as mulheres sdo mais propensas a relatar envolvimento em jogos de azar nao
estratégicos, como maquinas eletronicas, apresentando motivacdes de reforco negativo e progressao
mais rapida dos problemas de jogo do que os homens (Potenza et al., 2001). Estima-se que 96% dos
individuos com transtorno de jogo apresentem um ou mais transtornos psiquiatricos, enquanto 64%
podem apresentar trés ou mais condi¢Ges psiquiatricas concomitantes. Entre os transtornos mais
prevalentes nessa populacdo destacam-se transtornos por uso de substancias leves, transtornos do
controle de impulso, transtornos de personalidade, transtornos de humor e transtornos de ansiedade
(Kessler et al., 2008; Potenza et al., 2019). Outros vicios comportamentais, como transtorno de
comportamento sexual compulsivo e transtorno de compras compulsivas, foram amplamente omitidos
em estudos epidemiologicos de grande escala que incluiram medidas de transtorno de jogo, limitando
a compreensao da comorbidade com esses transtornos (Fernandes da Costa, de Oliveira Rodriguez, &
Saab Marchiori, 2022). Além disso, observam-se diferencas de género, sendo que mulheres com
transtorno de jogo tendem a apresentar comorbidades de transtornos de humor e transtornos de
ansiedade com maior frequéncia do que homens (Blanco et al., 2006). Concordando com a literatura,
no caso em questdo, a paciente apresentou episodio depressivo e sintomas ansiosos.

Com base na frequéncia e no impacto dessa pratica, 0s jogadores podem ser classificados em
trés categorias principais: jogador social, jogador problema e jogador patolégico. O jogador social
participa ocasional ou frequentemente, mas sem consequéncias negativas significativas. O jogador
problema apresenta maior frequéncia de apostas, ocasionalmente experimentando perda de controle e
prejuizos psicossociais, porém sem preencher os critérios diagndsticos para transtorno de jogo. Ja o
jogador patoldgico apresenta perda de controle recorrente, levando a expressivo comprometimento
psicossocial, incluindo sofrimento subjetivo relevante, deterioracdo das relacGes interpessoais,
dificuldades sociais como desemprego e consequéncias financeiras severas, como o endividamento
(Shaffer & Kidman, 2003).

A paciente em questdo realizava apostas em plataformas online de “jogo do tigrinho”,
amplamente divulgadas por influenciadores digitais nas redes sociais. Esse fendmeno reflete o cenario
brasileiro atual, em que o mercado de apostas online cresce de forma exponencial, movimentando mais
de 150 bilhdes de reais em 2023, com faturamento superior a 50 bilhdes. Dados recentes do Instituto
Locomotiva (2024) apontam que 52 milhdes de brasileiros adultos ja fizeram apostas esportivas, sendo
que 64% utilizam a renda principal para apostar, e 79% pertencem as classes C, D e E, muitas vezes
comprometendo recursos assistenciais e apresentando alto grau de endividamento. As publicidades

feitas por influenciadores e celebridades, além de normalizar o comportamento, podem ser eticamente
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questionaveis, ja que, conforme revelado na CPI das “bets”, alguns contratos preveem participagdo no
volume de perdas dos jogadores, caracterizando um verdadeiro “aprisionamento” do apostador.
Estratégias como reforco intermitente e concesséo inicial de créditos pelas plataformas também
contribuem para a manutencdo do comportamento aditivo.

A etiologia envolve multiplos fatores interligados, incluindo hereditariedade, neurobiologia,
tracos de personalidade, compulséo e impulsividade. Estudos indicam um padréo hereditario associado
a fatores genéticos e ambientais, com maior prevaléncia em familias com historico de jogo patologico
ou outras adi¢des, como alcool e drogas. Alem disso, alguns grupos especificos parecem apresentar
risco elevado para o desenvolvimento do transtorno, incluindo adolescentes, adultos jovens a meia-
idade, individuos negros, pessoas com baixo nivel educacional, histérico de traumas, psicopatologias
e alta impulsividade. Fatores socioecondmicos também influenciam, sendo que individuos que vivem
em bairros desfavorecidos estdo mais propensos. Por outro lado, elementos como supervisdo parental
e frequéncia religiosa parecem exercer efeito protetor (Potenza et al., 2019). Neurobiologicamente, o
transtorno do jogo esta associado a alteragcGes nos sistemas neurotransmissores, especialmente na
dopamina, levando a uma ativacdo exacerbada do sistema de recompensa e a intensas sensacdes de
prazer vinculadas a pratica do jogo (Williams & Potenza, 2008). Os mecanismos neurobioldgicos desse
transtorno envolvem mdltiplas estruturas cerebrais relacionadas a recompensa, motivacédo, tomada de
decisdo e controle inibitério, destacando-se o talamo, a amigdala, o hipocampo, o estriado dorsal, a
area tegmental ventral (ATV), o nlcleo accumbens, o cortex pré-frontal (CPF), o cértex orbitofrontal
(OFC) e o cortex cingulado anterior.

O diagnostico segue 0s mesmos principios das demais dependéncias, fundamentando-se em
trés critérios principais: perda de controle, ajuste psicofisiologico a atividade repetida e prejuizos em
areas significativas do funcionamento pessoal e social. A perda de controle caracteriza-se pelo
consumo de tempo e recursos financeiros além do planejado, bem como pelas tentativas mal sucedidas
de reduzir ou cessar a pratica do jogo. O ajuste psicofisiolégico deve-se a natureza estimulante do
sistema nervoso central associada a préatica frequente, resultando em neuroadaptacdes analogas as
funcgdes de tolerancia e abstinéncia observadas em outras dependéncias. Nesse contexto, o individuo
desenvolve uma necessidade crescente de elevar o valor das apostas e buscar riscos cada vez mais
elevados para alcangar o mesmo nivel de motivagdo experimentado inicialmente. Além disso, a
interrupcdo da atividade pode desencadear sintomas de inquietacdo, angustia e dificuldade de
concentracdo. Esses aspectos resultam em impactos negativos em diversas esferas da vida, como
endividamento, conflitos familiares, perda de emprego, comprometimento do desempenho esportivo,

envolvimento em praticas ilicitas e, em casos mais graves, aumento do risco de suicidio (Grant,
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Potenza, Weinstein, & Gorelick, 2010; Grant, Brewer, & Potenza, 2006). Entre os sinais de alerta para
o transtorno do jogo, destacam-se a necessidade de aumentar os valores apostados para alcancar a
excitacdo desejada, irritabilidade ao tentar parar, tentativas fracassadas de controle, preocupacéo
persistente com o jogo, jogar para aliviar angustia, perseguir perdas, mentir para encobrir a extenséo
do problema, prejuizo em relacionamentos ou carreira e dependéncia financeira de outros para cobrir
dividas. A presenca de quatro ou mais desses comportamentos em 12 meses sugere o diagndstico.

A abordagem terapéutica para o transtorno do jogo envolve trés diretrizes principais: (1)
supressdo do comportamento problematico, interrompendo o ciclo de apostas e minimizando 0s riscos
associados; (2) reparo dos danos causados pelo jogo, focando na recuperacao de areas afetadas, como
relacionamentos interpessoais, situacéo financeira e vida ocupacional; e (3) promocao da saude geral
(mental e fisica) e melhoria da qualidade de vida, por meio de intervencdes psicossociais e terapias
farmacoldgicas (Potenza et al., 2019; Grant, Potenza, Weinstein, & Gorelick, 2010; Blanco, Petry,
Grant, & Potenza, 2002; American Psychiatric Association, 2013). A omissao de sintomas durante o
seguimento, como relatado, € uma barreira clinica comum nos transtornos por dependéncia, refletindo
0 estigma e 0 medo de consequéncias sociais, como a perda do relacionamento afetivo. Esse
comportamento demanda que os profissionais estabelecam uma relacdo de confianca e utilizem
estratégias psicoeducativas para normalizar a recaida como parte do processo de recuperacao (Grant,
Schreiber, & Odlaug, 2013).

As intervencgdes psicossociais desempenham papel essencial no tratamento, sendo os Jogadores
Anbnimos uma das abordagens mais comuns. Baseado no modelo dos Alcodlicos Andnimos, esse
programa segue 12 etapas adaptadas ao contexto do jogo, envolvendo a participacdo regular em
reunides de grupo, onde os individuos compartilham experiéncias e recebem apoio matuo. Além disso,
o0s participantes sdo incentivados a obter um padrinho, que atua como mentor e oferece suporte
continuo durante o processo de recuperacédo (Potenza et al., 2019). A terapia cognitivo-comportamental
(TCC), tanto individual quanto em grupo, é amplamente utilizada no tratamento do transtorno do jogo.
A TCC foca na reestruturagé@o cognitiva, auxiliando o paciente a identificar pensamentos disfuncionais
relacionados ao comportamento de jogo e a substitui-los por interpretacdes mais racionais, visando
modificar padrdes de pensamento distorcidos, promovendo uma perspectiva mais realista e reduzindo
0s impulsos para o jogo (Grant, Schreiber, & Odlaug, 2013). Entretanto, no caso relatado, a paciente
enfrentou dificuldades no acesso a psicoterapia devido a limitagdes estruturais do sistema de saude e
a escassez de servigos especializados na sua regido, comprometendo a continuidade e a efetividade do

tratamento psicossocial.

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.1, p- 1-14, 2026

- '



*

Revista

ARACE

Atualmente, ndo hd medicamentos aprovados especificamente para o tratamento do transtorno
do jogo, porém o uso de farmacos pode ser indicado em situacGes especificas. As principais indicacdes
incluem o tratamento de comorbidades, como transtornos de humor, transtornos de ansiedade e
transtornos por uso de substancias, que frequentemente acompanham o transtorno do jogo. Além disso,
os medicamentos podem ser utilizados para controle do craving, ajudando a reduzir o desejo intenso
de participar de atividades de jogo, bem como no manejo da impulsividade, especialmente em
pacientes com dificuldade de controle dos impulsos, o0 que pode agravar o comportamento de jogo.
Outra indicacdo importante € o tratamento de mdltiplas dependéncias, particularmente quando o
paciente apresenta outros vicios comportamentais ou dependéncias quimicas associadas.

Os antagonistas opioides, em especial a naltrexona, destacam-se como a classe medicamentosa
mais estudada. Essa estratégia baseia-se nas semelhancas entre o transtorno do jogo e os transtornos
por uso de alcool e outras substancias, ja que todos compartilham mecanismos relacionados ao sistema
de recompensa cerebral. A naltrexona atua modulando a liberacdo de dopamina nessa regiéo,
diminuindo as propriedades de refor¢o associadas ao comportamento de jogo e atenuando a fissura.
Estudos cientificos robustos, incluindo ensaios clinicos duplo-cegos e controlados, demonstraram a
superioridade da naltrexona em relacéo ao placebo, reforcando seu potencial terapéutico (Grant, Kim,
& Hartman, 2008; Victorri-Vigneau et al., 2018).

Outras abordagens farmacoldgicas tém incluido os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS), embora em muitos estudos a elevada resposta ao placebo tenha limitado a
demonstracdo de eficacia dessas medicacdes (Hollander et al., 2000; Blanco et al., 2002). A
bupropiona apresentou resultados modestos, atribuidos em parte ao forte efeito placebo observado
(Black et al., 2007). Estabilizadores do humor, como litio, carbamazepina e acido valproico, foram
explorados em séries de casos e estudos preliminares, mas ainda carecem de ensaios controlados
robustos especificos para o transtorno do jogo (Haller & Hinterhuber, 1994; Marazziti et al., 2008). O
topiramato, conhecido pelo seu uso no tratamento de dependéncias quimicas (&lcool, cocaina) e ndo
quimicas (compulsdo alimentar), surge como uma Opg¢ao promissora para o transtorno do jogo. Sua
acdo terapéutica esta relacionada ao possivel bloqueio das propriedades reforcadoras do
comportamento de jogo por meio da facilitacdo da neurotransmissdo GABAEérgica e da inibicéo
glutamatérgica (Koob, 2000). Esse efeito foi evidenciado em um estudo randomizado controlado que
combinou topiramato com reestruturacao cognitiva, demonstrando melhora significativa dos sintomas
(de Brito et al., 2017).

O tratamento farmacoldgico parece ser mais eficaz nos casos em que ha comorbidades e,

embora ndo exista consenso sobre a medicacdo mais adequada, a abordagem deve ser individualizada.
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No caso relatado, a combinacédo de fluoxetina, valproato e risperidona mostrou-se inicialmente eficaz
no controle dos sintomas. Contudo, a auséncia de acesso a psicoterapia representou um obstaculo a
evolucdo do tratamento, ja que, apds seis meses de acompanhamento, a paciente ainda ndo havia
iniciado acompanhamento  psicoldgico, permanecendo sob tratamento  exclusivamente
medicamentoso. Essa limitagdo comprometeu a resposta terapéutica, culminando no retorno do
comportamento de jogo e no abandono do tratamento. A dificuldade de acesso ao suporte
psicoterapéutico constitui um importante fator limitante, refletindo lacunas estruturais no sistema de
salde. A dependéncia exclusiva da farmacoterapia, sem suporte psicossocial adequado, pode reduzir
a eficacia do tratamento, como evidenciado pela recaida observada (de Brito et al., 2017). Dessa forma,
o fortalecimento das redes de atendimento e a capacitacdo de profissionais especializados sdo

fundamentais para garantir um manejo eficaz do transtorno.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo do transtorno de jogo demanda uma abordagem abrangente e
multidimensional, considerando a complexidade clinica e psicossocial da condi¢do. A expansao do
acesso aos jogos de azar, facilitada pela digitalizacdo e pela insuficiente regulamentacdo da
publicidade, representa um desafio crescente para a saide publica, ampliando o risco de
desenvolvimento e agravamento do transtorno. Ademais, as limitagdes estruturais do sistema de saude,
como a caréncia de servicos especializados e as dificuldades de acesso a intervengdes psicoterapicas,
comprometem significativamente a eficacia do tratamento e a adesao dos pacientes. Nesse contexto, a
implementa¢do de politicas publicas mais rigorosas, que incluam restrigdes a propaganda de jogos de
aposta e estratégias educativas voltadas a conscientizagdo dos riscos associados, mostra-se
imprescindivel para a prevengdo e mitigacdo da prevaléncia do transtorno de jogo. No ambito
terapéutico, destaca-se a importancia de um tratamento individualizado, que articule intervencdes
psicossociais e farmacoldgicas, assegurando suporte continuo e acompanhamento regular. A atuacao
multidisciplinar, envolvendo psiquiatras, psicdlogos, assistentes sociais € demais profissionais de
saude, revela-se fundamental para a promo¢do de uma reabilitagdo eficaz e sustentavel. Por fim, o
relato clinico aqui apresentado refor¢a a necessidade de estratégias terapéuticas de longo prazo,
evidenciando que o manejo bem-sucedido do transtorno de jogo extrapola o controle dos sintomas,
exigindo também investimentos no fortalecimento das redes de apoio e na promocao da qualidade de

vida e do bem-estar integral dos individuos acometidos.
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