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Em 1974 a Consulta de Toxicodependéncia do
Hospital de Santa Maria era a Uinica estrutura de
tratamento de toxicodependentes em Portugal.

Foi apés este problema se ter tornado cada vez im-
portante e generalizado que o Estado tomou a ini-
ciativa da criacdo de novos centros de prevencao e
tratamento em Porto, Coimbra e Lisboa em 1977.

Estas institui¢oes, com percursos e opcoes de tra-
tamento muito diversas, foram nos anos 80 com-
pletamente ultrapassadas pela explosao do consu-
mo da heroina fumada.

Consultas, internamentos de desabituacao e inter-
namentos em comunidades terapéuticas tornaram-
-se progressivamente mais dificeis de obter.

Estasituacao levou a Ministra Leonor Beleza — 1987
—a criar o Centro das Taipas, o Centro de Cedofeita
e o SPAT Algarve e a assumir a intervencao na area
das toxicodependéncias integrando os outros trés
Centros, Porto, Coimbra e Lisboa, até entao situa-
dos no Ministério da Justica, no Servigo de Prevencao
e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT).

Progressivamente, o SPTT foi cobrindo todos os distri-
tos e dando uma resposta cada vez mais qualificada.

Foi criada também uma estrutura de coordena-
cao interministerial - Projecto Vida — abrangen-
do dez ministérios.

Mas a situacao da toxicodependéncia apesar disso
continuava a agravar-se, complicada ainda pelas
multiplas complicacgoes fisicas e pela progressao da
tuberculose, sida e hepatites e ainda pelas situacoes
sociais miséria, roubos, arrumadores, prisoes, etc.

Tal facto levou o Ministro José Socrates, no gover-
no de Anténio Guterres a formar uma Comissao
para propor ao governo uma Estratégia para este
problema. Ao contrario de muitas outras comissoes
esta elaborou e prop6s ao governo uma estratégia
e o0 governo, contra muitas expectativas negativas,
aprovou-a e promoveu a sua execucao.

Nesta estratégia publicada em 1999 estavam previs-
tas muitas medidas, nomeadamente a descriminali-
zacdo do consumo de todas as drogas e o desenvol-
vimento da interven¢ao em Reducao de Riscos.
Medidas que se concretizaram com a criacao das
Comissoes de Dissuasao da Toxicodependéncia e a
publicagao de leis que efectivavam a descriminaliza-
¢ao do consumo e possibilitavam a institucionaliza-
cao de estruturas de reducao de riscos, algumas das
quais ja existiam como os programas de troca de se-
ringas e os programas de baixo limiar de metadona.

O problema da toxicodependéncia parecia cada vez
mais controlado — embora obviamente nao extin-
to. As estruturas funcionavam, havia consultas, in-
ternamentos de desabituacao e em comunidade te-
rapéutica mais acessiveis, baixaram os nimeros de
consumidores nos inquéritos ao consumo, das
overdoses, da tuberculose, da sida, das hepatites.
Foram sendo criados programas de intervengao em
redugao de riscos.

Ao contrario do previsto por alguns, que temiam a
descriminaliza¢ao, ndo houve nenhum agravamen-
to e a estratégia portuguesa merecia o aplauso de
muitos outros paises.

Que aconteceu agora para o problema estar cada
vez mais descontrolado, parecendo que recudmos
aos anos 80?

E simples! Quando se governa bem obtém-se
bons resultados, quando se governa mal obtém-
-se maus resultados!

Esperamos que o governo actual compreenda isto
endo continue a politica de asfixia dos servigos pt-
blicos e de estrangulamento das IPSSs que inter-
vém na prevencao, tratamento e reducao de ris-
cos, como fizeram os governos anteriores desde
21 de Junho de 2011.
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PERTURBAGAO DE JOGO E ESQUIZOFRENIA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

ISABELA FARIA, JOANA MARQUES PINTO, ANA CAROLINA PIRES, FRANCISCA JARMELA PINA, PEDRO M. ESTEVES, BRIGITE WILDENBERG, FILIPA SOLA E CARLA SILVA

A Perturbacao de Jogo (P]) é uma adi¢ao compor-
tamental com elevados niveis de comorbilidade
com outras perturbac¢oes psiquidtricas, como a
Esquizofrenia. Pretende-se apresentar um caso
clinico com uma breve revisao da literatura, e evi-
denciar a estreita relacao entre PJ e esquizofrenia.

Masculino, 39 anos, diagnéstico de Esquizofrenia,
inicia descontrolo em jogos de azar, apos ganho
avultado numa das tentativas. Joga diariamente,
com dividas aos familiares e amigos. Assume esfor-
cos mal sucedidos em reduzir o comportamento,
sem sintomatologia psicética ativa.

Estima-se que a prevaléncia de PJ na esquizofre-
nia seja de 12-19%, superior a populagao em geral.
Quando estas patologias co-ocorrem, podem exa-
cerbar os sintomas de cada uma. Na literatura, tem
sido discutidos componentes chave para a co-o-
corréncia, como a impulsividade, alteragoes neu-
ropsicoldgicas e neurobioldgicas. E fundamental
que os profissionais de satide mental investiguem
os diversos sintomas de P] nestes doentes, com o
objetivo de incorporar estratégias de prevencao e
intervencao precoce.

Palavras-chave

Jogo patoldgico; esquizofrenia; adi¢oes; patologia
dual; aripiprazol

Gambling disorder (GD) is a behavioural addiction
with high levels of comorbidity with other psychi-
atric disorders, such as schizophrenia. The aim is
to present a clinical case with a brief review of the
literature, and to highlight the close relationship
between PJ and schizophrenia.

Male, 39 years old, diagnosed with Schizophrenia,
begins to lose control of gambling after winning a
lot in one of his attempts. He gambles daily, owing
debts to family and friends. He makes unsuccess-
ful efforts to reduce his behaviour, without active
psychotic symptoms.

The prevalence of GD in schizophrenia is estimated at
12-19%, higher than in the general population. When
these pathologies co-occur, they can exacerbate the
symptoms of each other. In the literature, key com-
ponents for co-occurrence have been discussed, such
as impulsivity, neuropsychological and neurobiologi-
cal alterations. It is essential that mental health pro-
fessionals investigate the various symptoms of GD in
these patients, with the aim of incorporating preven-
tion and early intervention strategies.

Keywords

Gambling disorder; schizophrenia; addictions; dual
disease; aripiprazole
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A Perturbacao de Jogo (P]) é definida como uma
condicao psiquiatrica que envolve comportamen-
tos repetitivos e incontrolaveis, em atividades de
jogo problematico apesar de consequéncias nega-
tivas a nivel pessoal, de satde, social, académico/
ocupacional e financeiro, com prioridade crescente
em relacao a outros interesses e perda de controlo
sobre o comportamento.! Esta patologia faz parte
do grupo de Adi¢oes sem substancia, designado de
Adicoes comportamentais, e tem uma prevaléncia
de 0.1 a5.8% em todo o mundo no ultimo ano, e de
0.7 a 6.5% durante toda a vida.?

A PJ é pautada por um padrao persistente com-
portamental maladaptativo associado a pratica
de jogo excessiva que conduz a uma disrupcao
das atividades pessoais, familiares ou ocupacio-
nais. O Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition — Revised (DSM-5-TR)! inclui
nove critérios diagndsticos, quatro dos quais
devem ser preenchidos para o diagndstico de PJ.
O comportamento de jogo que ocorra durante um
episddio maniaco é critério de exclusao para o
diagnostico, ou seja, embora o mesmo individuo
possa ter um diagndstico de Perturbacao Afetiva
Bipolar e P] em co-ocorréncia, o padrao compor-
tamental de jogo maladaptativo nao deve ocorrer
exclusivamente durante epis6dios maniacos para
se poder formular o diagndstico de PJ. Deste modo,
objetiva-se uma mudanga na conceptualizacao das
Perturbacdes Aditivas nos critérios de classifica-
cdo, com a PJ (antes denominada Jogo patoldgico)
a ser transferida da sua anterior classificacao na
categoria de Perturbagdo do controlo do impulso
(DSM I1I e DSM 1IV) para o grupo das Perturbagoes
relacionadas com substdncias e Perturbagoes adi-
tivas, num subgrupo denominado de Perturbagoes
ndo relacionadas com substdncias.

Na Classificacao Internacional de Doencas — 112
Edicao (CID-11),* a PJ foi reclassificada, tendo tran-
sitado da seccao das Perturbagoes de personalidade
e do comportamento para as Perturbagoes por uso de
substdancias ou comportamentos aditivos, estando

agora incluida como uma perturbagao psiquiatrica
a Perturbagdo por uso de videojogos.

Individuos com PJ apresentam uma significativa
diminuicao do auto-controlo no comportamento
aditivo, com craving para a continuacao do com-
portamento.’ E uma doenca que tem permane-
cido subdiagnosticada e nao tratada, muitas vezes
devido ao longo periodo entre o inicio da clinica
e a procura de ajuda numa unidade de satide. A P]
pode-se dividir entre gaming, que mobiliza pre-
dominantemente a interatividade e define-se por
indicadores de progressao e sucesso, requerendo
conhecimento e habilidade para o jogo; ou gam-
bling, que envolve mecanismos de apostas, montan-
tes financeiros, risco e pagamentos, dependendo de
probabilidade e sorte. Atualmente, o paradigma da
pratica de jogo tem-se alterado ao longo das tltimas
décadas, havendo cada vez mais jogadores a opta-
rem pelos jogos na Internet, o que se pode justificar
pelo conforto associado ao simples uso do compu-
tador ou telemédvel, a maior acessibilidade, possi-
bilidade de anonimato e facilidade no pagamento.

Dos doentes diagnosticados com PJ, 96% terao outra
perturbacao mental e 64% terao trés ou mais per-
turbacgoes psiquidtricas.* A P] tem sido associada
a elevada comorbilidade com diversas perturba-
coes psiquidtricas, incluindo Perturbagoes psico-
ticas e Esquizofrenia. Por sua vez, a esquizofrenia
estd associada a taxas elevadas de perturbacoes
associadas ao consumo de substancias (PUS), que
sao frequentemente comodrbidas com PJ na popu-
lacao em geral e podem desenvolver-se através de
mecanismos partilhados.> De acordo com a litera-
tura, doentes com psicose tem cerca de 12 a 19%
de comorbilidade com PJ, ¢ e tem 3 a 4 vezes maior
probabilidade de desenvolver jogo patolégico com-
parativamente a populacao em geral.”

Com este artigo, apresenta-se um caso clinico e
pretende-se evidenciar a estreita relacao entre PJ e
esquizofrenia, com uma breve revisao da literatura.
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F., sexo masculino, 39 anos, casado. Reformado por
invalidez, reforma da Suica onde residiu durante 10
anos, aufere cerca de 5 mil euros por més. Seguido
em consultas de Psiquiatria desde os 23 anos, com
o diagnostico de Esquizofrenia, regista mais de 7
internamentos no servico de Psiquiatria por sinto-
matologia psicética e alteragoes do comportamento,
coincidentes com periodos em que descontinuava
a medicacao antipsicdtica. Clinicamente estabili-
zado desde ha 4 anos, data do Giltimo internamento.
Atualmente com a seguinte medicacao habitual:
aripiprazol 400mg IM mensalmente, olanzapina
10mg ao deitar e lorazepam 5mg ao deitar, afir-
mando cumprimento regular. Recorreu ao Servi¢o
de Urgéncia (SU) da Unidade Local de Saide (ULS)
de Coimbra, por sensac¢ao de descontrolo em jogos
de azar, especificamente raspadinhas. Iniciou o
comportamento aditivo ha 2 anos, apds ganho avul-
tado numa das tentativas, tendo ganho de uma vez
5 mil euros. Joga diariamente, em média 100
euros por dia, com dividas aos familiares e ami-
gos. Assume esforcos mal sucedidos em reduzir ou
parar o comportamento. Nao se apura psicopato-
logia do foro afetivo durante toda a evolugao cli-
nica, excluindo-se epis6dios maniacos.

A observacdo encontrava-se vigil, orientado em
todas as valéncias, aspeto cuidado e higiene man-
tida. Contacto cordial. Humor eutimico, niveis
de ansiedade aumentados na vertente cogni-
tiva. Discurso fluente e globalmente organizado,
sem alteracoes da semantica ou sintaxe. Sem
sintomatologia psicética. Ritmos cronobiolégi-
cos conciliados. Motivado para cessar o compor-
tamento aditivo. Foi realizado controlo analitico
com hemograma, bioquimica, funcao renal, hepa-
tica e tiroideia, doseamento de acido félico e vita-
mina B12, sem alteracoes. Foi realizada Tomografia
Computorizada Cranio-encefalica (TC.CE) que ndo
revelou alteragoes.

No SU foi iniciado topiramato com titulacao até
150mg por dia, e foi encaminhado para interven-
cao em grupo de jogo patolégico na Unidade de

Patologia Dual da ULS Coimbra. Iniciou sessoes
em grupo, que tinham como premissa técnicas de
controlo de estimulos, prevencao de recaida, treino
assertivo, re-estruturacao cognitiva e auto-reforgo.
Posteriormente, fez dropout apds a segunda sessao.

O caso clinico apresentado evidencia o diagndstico
comorbido de Esquizofrenia e PJ. De acordo com a
literatura, estima-se que a prevaléncia de jogo pato-
l16gico na esquizofrenia seja de 12 a 19%,8 superior
a populacao em geral. Quando estas duas patolo-
gias co-ocorrem, esta descrito que podem exacer-
bar os sintomas de cada uma. °

A elevada prevaléncia de comportamentos aditivos
na esquizofrenia pode contribuir para a presenca de
jogo patoldgico subdiagnosticado.10 No entanto,
a presenca de sintomatologia psicotica ativa na
esquizofrenia é tipicamente um critério de exclu-
sdo nos estudos em doentes com o diagndstico de
jogo patolégico.?

A literatura recente tem tentado identificar compo-
nentes chave para a co-ocorréncia especifica destas
duas patologias. Em primeiro lugar, a impulsividade
é reconhecida como um dos fatores mais importan-
tes para a presenca deste diagndstico dual. De facto,
os dominios cognitivo, afetivo e motor da impul-
sividade sao considerados fatores essenciais para
o inicio e progressao de varias patologias, sendo
considerado uma componente transdiagndstica
das Perturbacoes do espetro impulsivo-compul-
sivo.!! A presenca de comportamentos inapropria-
dos relacionados com impulsos maladaptativos
podem estar na origem da coexisténcia de multiplas
condicoes comdrbidas e/ou perturbagoes caracteri-
zadas por escassos mecanismos de auto-controlo,
como a PJ e a esquizofrenia.!? Em segundo lugar,
estudos neuropsicolégicos e neurobioldgicos tém
encontrado disfuncoes semelhantes que podem
contribuir para a explicacdo da conexao entre P]
e esquizofrenia. Alteracdes no sistema de moti-
vacao, e disfuncao no circuito de comportamento
e recompensa (estriado ventral primario e cortex
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pré-frontal medial) e anormalidades no sistema
dos neurotransmissores, como a dopamina, seroto-
nina e glutamato, tem sido caracteristicas presen-
tes em ambas PJ e esquizofrenia.'>"'> Em terceiro
lugar, hd multiplas manifestacgoes clinicas comuns
na PJ e na psicose, como por exemplo, a idade de
inicio na adolescéncia ou jovem adulto,' e a maior
frequéncia no sexo masculino. A presenga de tra-
cos de personalidade pautados por dificuldade na
regulacao emocional é comum em ambas as pato-
logias, e a presenca do diagnoéstico dual estd rela-
cionada com pior estado psicopatolégico, muitas
vezes evidenciado com o aumento da frequéncia e
intensidade do jogo. "

A comorbilidade entre Esquizofrenia e P] foi asso-
ciada a niveis mais elevados de neuroticismo e
introversao na Symptom Checklist Revised (SCL-
90-R).!® Adicionalmente, na Temperament and
Character Inventory-Revised (TCI-R),' individuos
com ambos os diagnésticos pontuaram mais no evi-
tamento de perigo e dependéncia de recompensa,
e pontuaram menos na persisténcia e auto-aceita-
cao.? Em adicao, foi constatado que estes doentes
tem preferéncia por jogos nao estratégicos, como
slot-machines, bingo e lotaria.

Neste caso clinico em particular, o doente encontra-
va-se medicado com aripiprazol 400mg IM mensal.
O aripiprazol é um agonista parcial dopaminér-
gico dos recetores D2, tem uma a¢ao agonista par-
cial em recetores dopaminérgicos D3, acdes nos
recetores serotoninérgicos SHT2A, SHT1A, 5SHT7
e 5SHT2C, e propriedades colinérgicas, muscarini-
cas e antagonistas H1 limitadas.?’ E um antipsicé-
tico atipico aprovado desde 2002, pela US Food and
Drug Administration (FDA), amplamente utilizado
no tratamento da esquizofrenia, Doenca Bipolar e
Perturbacoes depressivas (nestas como adjuvante).
O uso de aripiprazol em Perturbacdes Aditivas tem
sido um tema de debate na literatura e comuni-
dade cientifica. A FDA e outras autoridades de satde
chegaram a emitir um aviso sobre a utilizacao do
aripiprazol e o eventual desenvolvimento de per-
turbagoes pautadas por dificuldades no controlo de
impulsos, incluindo o jogo patolégico, a perturbacao

da compulsao alimentar e a hipersexualidade.?! Este
efeito poderia ser uma consequéncia do aumento
da disponibilidade de dopamina (DA) no sistema
de recompensa do cérebro. No entanto, tal nao é
suficiente para explicar estes efeitos e os estudos
de investigacao indicam que alguns fenétipos cli-
nicos afetados por disfunc¢oes frontais especificas
sdo mais vulneraveis a desenvolver perturbacdes do
controlo dos impulsos quando medicados com ago-
nistas dopaminérgicos.?? A capacidade dos agonis-
tas parciais de aumentar a atividade da dopamina
na via mesolimbica e modular o sistema dopami-
nérgico pode ser benéfica para reduzir o craving,
os comportamentos de procura de recompensa e a
recaida. O aripiprazol ILD mostrou eficacia em sin-
tomas psicéticos e aditivos em doentes com esqui-
zofrenia e Perturbagoes do uso de substancias num
estudo observacional multicéntrico.?

Relativamente ao tratamento, devem ser prioriza-
das estratégias individualizadas. A intervencao psi-
cofarmacoldgica e psicoterapéutica deve levar em
conta o duplo diagnéstico, e ndo apenas um deles.
O tratamento deve ser realizado por uma equipa
multidisciplinar, com intervencao psicoterapéu-
tica que vise aumentar o auto-controlo, a regula-
¢ao emocional, reduzir a impulsividade e treino de
aptidao social. A comorbilidade pode levar a uma
maior dificuldade no tratamento e a um pior prog-
nostico. A presenca do duplo estigma, estigma de
uma doenga mental grave e de uma perturbagao adi-
tiva, muitas vezes contribui para o atraso ou mesmo
a auséncia na procura de cuidados.

Ha poucos estudos que relacionem o diagnéstico
dual de esquizofrenia e PJ, pelo que devem ser reali-
zadas novas investigacoes nesta drea, para o estudo
da psicopatologia e da co-ocorréncia de ambas
patologias, para avaliacdo do curso da doenga, ade-
sdo ao tratamento e prognostico.

E fundamental que os profissionais de satide men-
tal investiguem os diversos sintomas de P] nestes
doentes, com o objetivo de incorporar estratégias
de prevencao e intervencao precoce.
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