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Resumo
Este estudo apresenta uma revisdo sistematica sobre a eficacia da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) no tratamento do transtorno do jogo patologico e problematico. O
trabalho buscou identificar evidéncias atualizadas sobre os efeitos da TCC, esclarecendo sua
efetividade clinica e suas contribuigdes para a compreensao dos mecanismos envolvidos no
comportamento de jogo. A revisdo teve como objetivo avaliar os impactos da TCC em
desfechos primarios relacionados ao comportamento ¢ a gravidade dos sintomas, além de
investigar mudangas em crencgas disfuncionais e indicadores emocionais. O método consistiu
na sele¢do de ensaios clinicos randomizados encontrados nas bases PubMed, EMBASE,
PsycINFO, LILACS e CENTRAL, com critérios rigorosos para inclusdo, exclusao e
avalia¢do da qualidade metodoldgica por meio da Escala PEDro. Os resultados indicaram que
a TCC reduz de forma significativa a frequéncia e os gastos com jogos, melhora crencas
disfuncionais e promove remissdo diagnostica em grande parte dos participantes, embora
diversos estudos apresentem limitagdes metodologicas que exigem cautela na interpretacao
dos achados. Conclui-se que a TCC ¢ uma intervengao eficaz e promissora, mas ha
necessidade de pesquisas mais robustas, com maior padroniza¢ao metodologica e diversidade
amostral, para fortalecer a precisdo das evidéncias e orientar praticas clinicas e politicas
publicas.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental; transtorno do jogo; distor¢des cognitivas.



Abstract
This study presents a systematic review on the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) in the treatment of pathological and problematic gambling disorder. The work sought
to identify updated evidence on the effects of CBT, clarifying its clinical effectiveness and its
contributions to understanding the mechanisms involved in gambling behavior. The review
aimed to evaluate the impacts of CBT on primary outcomes related to behavior and symptom
severity, as well as to investigate changes in dysfunctional beliefs and emotional indicators.
The method consisted of selecting randomized clinical trials found in the PubMed, EMBASE,
PsycINFO, LILACS, and CENTRAL databases, with rigorous criteria for inclusion,
exclusion, and assessment of methodological quality using the PEDro scale. The results
indicated that CBT significantly reduces the frequency and expenditure on gambling,
improves dysfunctional beliefs, and promotes diagnostic remission in a large proportion of
participants, although several studies present methodological limitations that require caution
in the interpretation of the findings. In conclusion, CBT is an effective and promising
intervention, but more robust research is needed, with greater methodological standardization
and sample diversity, to strengthen the accuracy of the evidence and guide clinical practices
and public policies.

Keywords: cognitive behavioral therapy; gambling disorder; cognitive distortions.
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Introduciao

O conceito de aposta ¢ definido como o ato de arriscar algo de valor com a
expectativa de obter uma recompensa maior (APA, 2013). Nesse sentido, o transtorno do
jogo, conforme descrito no DSM-5, refere-se a padrdes de jogo desadaptativos persistentes e
recorrentes que interferem nos dominios pessoal, familiar e profissional (APA, 2013). Sem
focar nos critérios diagndsticos, vale ressaltar que o problema esta frequentemente associado
a distor¢des cognitivas, como supersti¢des, ilusdo de controle e negag¢ao dos riscos
envolvidos, conforme apontam os estudos da area (APA, 2023).

O jogo de risco moderado e o jogo de risco refere-se a comportamentos que podem
evoluir para danos psicologicos, relacionais e financeiros para os individuos,
independentemente de ja terem enfrentado consequéncias negativas do jogo (Gabellini et al.,
2022). O jogo problematico ¢ descrito como envolvendo “dificuldades em controlar a
quantidade de dinheiro e/ou tempo gasto em jogos de azar, o que resulta em consequéncias
prejudiciais para o jogador, outras pessoas ou a sociedade” (Neal et al., 2005).

Globalmente, a prevaléncia de jogo problematico ou patologico foi relatada em
1,29%, enquanto o jogo moderado ou de risco representa 2,43% da populagao adulta
(Gabellini et al., 2022). O jogo online tem uma das associagdes mais fortes com o jogo
problematico, seguido por caga-niqueis e jogos de cassino (Allami et al., 2021). Fatores
socioecondmicos, como baixa renda e menor escolaridade, também tém sido associados ao
jogo problematico (Allami et al., 2021; Snaychuk et al., 2023). Estudos recentes enfatizam
que caracteristicas individuais, como desregulagdo emocional, impulsividade e certos tragos
de personalidade, desempenham um papel central no desenvolvimento do jogo patologico
(Tessier et al., 2024; Di Censo et al., 2024). Além disso, fatores externos, como a exposi¢ao a
estratégias agressivas de marketing e a normalizagdo social do jogo, também contribuem para

o aumento do risco (Di Censo et al., 2024).



Individuos com problemas relacionados ao jogo demonstram niveis mais elevados de
impulsividade em comparagdo com aqueles sem dificuldades com o jogo. Além disso,
transtornos de satide mental, como ansiedade generalizada e transtorno de estresse pos-
traumatico, sdo mais prevalentes entre jogadores problematicos. Jogadores problematicos
também s3o mais propensos a consumir alcool, tabaco e substancias ilicitas enquanto se
envolvem em atividades de jogo (APA, 2013; Snaychuk et al., 2023).

O DSM-V ¢ um manual de diagnoéstico administrado por clinicos, servindo como o
principal método para estabelecer um diagndstico clinico definitivo do jogo patologico,
alinhado a estrutura clinico-diagnostica (APA, 2013). Uma série de ferramentas de autorrelato
foi criada para identificar o jogo problematico, cada uma apresentando diferentes niveis de
confiabilidade de classificacdo. A mais antiga delas foi a Escala de Avaliacao de Jogos de
Azar de South Oaks (SOGS) (Lesieur, 1987), destinado a detectar o jogo probleméatico em
contextos clinicos. Mais recentemente, o indice de Gravidade do Jogo Problematico (PGSI)
(Ferris, 2001) tornou-se o instrumento preferido em estudos populacionais de larga escala
(Dellis, 2014; Neal, 2005; Williams, 2014).

Virias entrevistas diagnosticas também estao disponiveis para confirmar diagndsticos,
como a Entrevista Diagnostica Internacional Composta de Saude Mental Mundial (WMH-
CIDIJ) (Kessler, 2004), a Entrevista Diagnostica para Jogo de Azar (DIGS) (Winters, 2002) e
a Entrevista Clinica Estruturada para Jogo Patologico (SCI-PG) (Grant, 2004).

Além disso, diversas escalas foram elaboradas para avaliar a eficacia do tratamento
em relagdo a gravidade dos sintomas de jogo, incluindo a Escala de Avaliagao de Sintomas de
Jogo (G-SAS) (Kim, 2009), o Sistema de Monitoramento de Resultados do Tratamento de
Jogo (GAMTOMS) (Stinchfield, 2007), a Escala de Acompanhamento de Jogo (Galetti,
2017), a Escala de Impressao Clinica Global (CGI) (Hollander, 1998; Kim, 2001), a

subescala de jogo do Indice de Gravidade da Dependéncia (ASI-G) (Lesieur, 1992) ¢ a Escala



de Obsessao Compulsiva de Yale-Brown adaptada para Jogo Patologico (PG-YBOCS)
(Pallanti, 2005). O uso desse tipo de escalas padronizadas de avaliagdo ¢ um componente
fundamental e extremamente recomendado, especialmente na Terapia Cognitivo-
Comportamental, para mensurar sintomas e acompanhar o progresso do tratamento (Wright et
al., 2019).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ uma abordagem psicoldgica criada por
Aaron Beck em 1979 para o tratamento da depressao (Beck, 1979). A TCC, conforme
proposta por Beck, baseia-se no modelo cognitivo segundo o qual emocgdes e
comportamentos s3o influenciados pelas interpretagdes que o individuo faz dos eventos,
estruturadas pela triade cognitiva e por esquemas que orientam pensamentos automaticos.
Nesse processo, distor¢des cognitivas alteram o processamento da informagao e contribuem
para a manuteng¢ao do sofrimento psicologico (Beck, 1979).

A TCC tem suas raizes na teoria sociocognitiva, que enfatiza que os individuos atuam
como agentes ativos de mudanca em um contexto social dindmico e complexo, onde moldam
e sao moldados por seus ambientes (Bandura, 2001). As formas tradicionais de TCC
concentram-se na modificagdo de comportamentos, bem como na altera¢ao de padrdes de
pensamentos e crencas (Wenzel, 2021). A eficacia da TCC tem sido documentada em uma
variedade de condi¢des, incluindo transtornos de ansiedade (James, 2020), depressao (Ijaz,
2018; Orgeta, 2022), transtornos alimentares (Hay, 2009) e insonia (Edinger, 2021; Liu,
2022).

No contexto do jogo, as distor¢des cognitivas desempenham um papel particularmente
significativo na formagao de crengas e expectativas sobre os resultados dos jogos,
influenciando tanto o envolvimento inicial quanto a persisténcia do comportamento
compulsivo de jogo (Ladouceur & Walker, 1996; Jacobsen et al., 2007). Jogadores

patolégicos desenvolvem estruturas cognitivas especificas que os levam a processar



informagoes relacionadas ao jogo de forma seletiva e distorcida, refor¢cando crengas
irracionais sobre sua capacidade de controlar ou prever resultados aleatorios (Ladouceur,
2004). As abordagens terapéuticas cognitivas visam corrigir essas crengas equivocadas
relacionadas ao jogo, bem como as formas tendenciosas como as informagdes sao
processadas. Concepgdes erroneas sobre independéncia estatistica e aleatoriedade
representam distor¢des cognitivas centrais tanto no jogo patolégico quanto no problematico
(Ladouceur & Walker, 1996).

Para validar a eficacia de abordagens que tem como componente corrigir essas
distor¢des cognitivas, revisdes sistematicas baseadas em evidéncias robustas sdo essenciais
para orientar ¢ informar profissionais ¢ pesquisadores sobre a qualidade e a eficacia de
diferentes abordagens de tratamento. Uma revisdo guarda-chuva feita com o objetivo de
avaliar a qualidade metodologica das revisdes sistematicas existentes sobre TCC para danos
relacionados ao jogo (Pfund et al., 2023a) revelou que apenas uma reviso sistematica foi
classificada como de "alta" qualidade (Cowlishaw et al., 2012), duas foram classificadas
como de "moderada" (Pfund et al., 2023b; Pfund et al., 2023c) e duas foram avaliadas como
de "qualidade criticamente baixa" (Bergeron et al., 2022; Gooding & Tarrier, 2009).

Esta revisdo ira oferecer uma base de evidéncias sobre a terapia cognitivo-
comportamental para o jogo patologico e problematico, apoiando a tomada de decisdes
clinicas mais informadas sobre as opg¢des de tratamento. Além disso, contribuird para o
avanco da pesquisa, orientando o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.

A partir da relevancia do tema e da necessidade de aprofundamento cientifico, o
presente estudo tem como objetivo principal avaliar os efeitos da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) no tratamento do transtorno do jogo. Para isso, serd realizada uma
analise critica e abrangente das evidéncias existentes sobre a eficacia da TCC em casos de

jogo patologico e problematico, investigando tanto os desfechos primarios quanto os
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impactos em desfechos secundarios. Além disso, busca-se examinar as caracteristicas
metodoldgicas e os potenciais vieses encontrados na literatura atual, visando aprimorar o
delineamento de futuras pesquisas e aprofundar o entendimento sobre a durabilidade dos
efeitos terapéuticos em comparagdo com as condigdes de controle. O intuito final é fornecer
uma contribui¢do sélida para a pratica clinica e para a evolu¢do do conhecimento na area,
indicando a eficacia da TCC para o tratamento dessa condigao.

Método

Esta pesquisa ¢ de natureza bibliografica, desenvolvida sob o formato de revisao
sistematica, com foco em ensaios clinicos randomizados que investigam a eficacia da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento do transtorno do jogo patologico e
problematico. As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE,
PsycINFO, LILACS e no Registro Central Cochrane de Ensaios Clinicos Controlados
(CENTRAL). Todos os termos utilizados nas buscas se encontram no Apéndice 1.

Critérios de inclusao e exclusiao

Os estudos elegiveis consistiram em ensaios clinicos randomizados com participantes
diagnosticados com jogo patoldgico ou problematico, comparando a terapia cognitivo-
comportamental a um tratamento controle, placebo ou uma condig@o "ndo intervencionista"
(por exemplo, controle em lista de espera).

O tamanho da amostra ndo foi usado como critério de inclusao ou exclusdo. Além
disso, n do foi estabelecido um recorte temporal para a inclusdo dos estudos. Essa decisao se
fundamenta no fato de que o comportamento de apostar e os fendmenos relacionados ao jogo
sdo temas historicamente discutidos e investigados ha muitas décadas. A adog@o de um limite
temporal poderia resultar na exclusdo de pesquisas relevantes, especialmente aquelas que
contribuiram para o desenvolvimento das primeiras formulagdes teoricas e intervengdes

clinicas voltadas ao tratamento do transtorno do jogo.
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Os participantes deveriam atender aos critérios diagndsticos para transtorno do
jogo/jogo patoldgico ou jogo problematico por meio de ferramentas padronizadas de
diagnéstico ou avaliagdo. Estas incluiam entrevistas clinicas gerais alinhadas aos critérios do
DSM (APA, 2013), CID (World Health Organization, 2019) ou entrevistas estruturadas,
como a Entrevista Diagnostica para Jogo (DIGS; Winters, 2002) e a Entrevista Clinica
Estruturada para Jogo Patoldgico (SCI-PG; Grant, 2004). Também foram considerados
estudos que utilizaram instrumentos de autorrelato validados, incluindo o indice de
Severidade do Jogo Problematico (PGSI; Ferris, 2001), o Escala de Avaliagao de Jogos de
Azar de South Oaks (SOGS; Lesieur, 1987) e o National Opinion Research Center DSM
Screen for Gambling Problems (NODS; Gernstein, 1999).

Além disso, um outro critério de inclusdo definiu que os participantes ndo deveriam
apresentar comorbidades psiquiatricas clinicamente relevantes. Essa delimitagdo foi adotada
com o intuito de evitar a interferéncia de outros transtornos mentais que pudessem influenciar
o curso do tratamento ou os desfechos clinicos.

Foram incluidas intervengdes de TCC especificamente voltadas para a reducdo dos
sintomas de jogo patologico ou problematico. A TCC foi definida como qualquer abordagem
terapéutica baseada em modelos cognitivos ou comportamentais, ou uma integragao de
ambos. Nesse sentido, para fins desta revisdo, foram incluidas interven¢des fundamentadas
tanto nos principios e técnicas da Analise do Comportamento — como exposi¢ao, manejo de
contingéncias, treino de habilidades e procedimentos de reforcamento — quanto nos modelos
oriundos da Terapia Cognitiva, que envolvem a identificagdo e reestruturagao de pensamentos
disfuncionais, crengas centrais e esquemas. Assim, considerou-se como Terapia Cognitivo-
Comportamental qualquer abordagem que derivasse de um desses referenciais teoricos ou

que articulasse elementos de ambos de forma complementar.
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Outro critério de inclusdo estabelecido determinou que o grupo de tratamento deveria
receber exclusivamente a TCC, sem a utilizagdo concomitante de outras formas de
intervengdo psicologica ou farmacologica. Essa exigéncia teve como finalidade garantir a
validade interna do estudo e possibilitar a analise isolada dos efeitos da TCC sobre o
comportamento de jogo.

Tipos de medidas de desfecho
Desfechos primadarios

* Reducao do comportamento de jogo (por exemplo, redugdes no dinheiro gasto, no
tempo dedicado e na frequéncia; avaliadas pela diferenga média padronizada).

* Reducao da gravidade dos sintomas relacionados ao jogo (avaliada por meio de
instrumentos validados, como a Escala de Impressao Clinica Global (CGI) (Guy, 1976); a
Escala de Avaliagdo de Jogos de Azar de South Oaks (SOGS) (Lesieur, 1987); a Escala de
Avaliagdo de Jogos de Azar de Massachusetts (Shaffer, 1994); a Escala de Obsessao
Compulsiva de Yale-Brown adaptada para Jogo Patolégico (PG-YBOCS) (Pallanti, 2005); e a
Escala de Avaliagdo de Sintomas de Jogo (GSAS) (Lesieur, 1987)).

Desfechos secundarios

* Reducao da gravidade de sintomas secundarios, como depressao e ansiedade
(medida por meio de instrumentos padronizados, incluindo o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado de Spielberger (Spielberger, 1970) e o Inventario de Depressao de Beck (Beck,
1961)).

* Reducio da prevaléncia de diagnosticos clinicos de jogo patologico (avaliada por
meio de entrevistas diagndsticas administradas por médicos, por exemplo, critérios do DSM).
Coleta e analise de dados

Selecdo dos estudos
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Para determinar quais estudos seguiram para avaliacao detalhada, dois membros da
equipe de autores revisaram independentemente os titulos, resumos e palavras-chave de todos
os registros recuperados, sempre que disponiveis. Artigos completos foram obtidos para
avaliagdo posterior no caso das informagdes fornecidas ndo terem sido suficientes para
estabelecer a elegibilidade ou se os detalhes sugeriram que o estudo envolve participantes do
sexo masculino e feminino; de qualquer idade ou etnia, diagnosticados com jogo patologico
e/ou problematico; investiga intervencdes para problemas de jogo; aplica um método
sistematico de alocagdo aleatdria de participantes aos grupos (Higgins, 2008).

Divergéncias entre os revisores quanto a selecao do estudo foram resolvidas por meio
de discussao (Higgins, 2008).

Lidando com publicacées duplicadas

Quando multiplas publicac¢des sdo derivadas do mesmo estudo ou conjunto de dados,
esses registros duplicados foram identificados e listados juntamente com a publicacao
principal. Essas publicacdes secundarias foram verificadas em busca de quaisquer
informagdes adicionais relevantes nao relatadas no artigo principal, como dados sobre
desfechos secundarios. Nos casos de multiplas publicagdes que apresentaram resultados sobre
o mesmo desfecho (por exemplo, comportamento de jogo), apenas um conjunto de achados
foi incluido. O relatdrio que conteve as informagdes mais abrangentes (por exemplo, médias,
desvios-padrao e tamanhos de amostra) foi priorizado.

Avaliacdo do risco de viés nos estudos incluidos

Dois revisores independentes avaliaram o risco de viés para cada estudo. O risco de
viés dos estudos incluidos foi avaliado por meio da escala PEDro, instrumento utilizado para
mensurar a qualidade metodoldgica de ensaios clinicos randomizados (PEDro, 1999).

Essa escala é composta por 11 itens que verificam critérios como a especificagdo dos

critérios de elegibilidade, a randomizacao e o sigilo da alocagao dos participantes, a
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similaridade dos grupos na linha de base, o cegamento de participantes, terapeutas e
avaliadores, a analise por intengdo de tratar, a completude dos dados de desfecho e a
apresentacao de medidas de precisdo e variabilidade dos resultados.

Cada item ¢ pontuado como “sim” ou “ndo”, sendo que um ponto ¢ atribuido apenas
quando o critério é claramente atendido. O escore total varia de 0 a 10, j& que o primeiro
item, relacionado a validade externa, ndo ¢ considerado na pontuacao final. Estudos em que
os critérios somam de 0 a 4 pontos s3o considerados com alto risco de viés, 5 e 6 pontos sdo
considerados com risco de viés moderado, 7 a 10 pontos sdo considerados com baixo risco de
viés. A escala PEDro foi desenvolvida a partir da lista Delphi e tem como finalidade
identificar estudos com maior validade interna e qualidade estatistica, auxiliando na
interpretacdo e na selecdo de evidéncias confidveis para revisdes sistematicas (Verhagen et
al., 1998; PEDro, 1999).

Resultados

Apresenta-se a seguir na Figura 1 o fluxograma que ilustra, de forma sistematizada, o
processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos que compuseram a
presente revisao. O diagrama expde o nimero de registros analisados em cada etapa, bem
como as exclusdes realizadas e seus respectivos motivos, conforme as recomendagdes do
modelo PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Figura 1

Fluxograma de selecdo de artigos.

Registros identificados de:
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LILACS (n = 139)
Total (n = 4334)
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Estudos incluidos na revisao
(n=28)

Incluido

Nota: fluxograma Prisma da pesquisa realizada.
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Registros excluidos pela triagem

Registros excluidos pela triagem

Registros excluidos:
Sem grupo controle (n = 21)
Sem TCC (n =15)

N&o publicado (n = 3)
Sem randomizagao (n = 3)
Nao é Ensaio Clinico
Randomizado (n = 3)

Sem diagndstico (n = 1)

Registros selecionados por titulo L 3| de titulos
(n=1724) (n = 1310)
\ 4
Registros selecionados por
resumo —»| de resumos
£ (n=414) (n = 360)
=)
i
S v
Registros avaliados para
elegibilidade —_— >
(n=54)
—
\4

Apos a exclusdo das citagdes duplicadas, a busca identificou 1724 resumos. Apos a

exclusdo de artigos irrelevantes com base no titulo e no resumo, foram recuperados 54 artigos

completos para investigagdo posterior. Um total de 8 estudos atenderam aos critérios de

inclusdo para a revisdo atual. Todos estavam disponiveis em inglés e foram publicados em

periddicos revisados por pares.

Veja Figura 2 para estudos incluidos.

Figura 2

Descrigdo de estudos incluidos.
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em 3 pontos no
tempo.

Ensaio Clinico
Randomizado,
59 participantes
(34 tratamento,
25 lista espera),
10 sessdes
semanais,
seguimento em
6, 12 e 24 meses

Ensaio Clinico
Randomizado,
66 participantes,
TCC vs. lista
espera,
seguimento 6 e
12 meses

Ensaio
controlado, 14
participantes,
grupo tratamento
vs. lista de
espera, medidas

tratamento do
jogo patologico,
em relagdo ao
grupo controle
sem tratamento.

Comparar
eficacia da TCC
individual e em
grupo para
jogadoras
patologicas.

Testar eficicia
da TCC em
grupo para
reduzir sintomas
de jogo
patolégico em
estudantes.

Avaliar eficacia
da TCC
cognitiva em
formato de
grupo para
jogadores
patolégicos, com
foco na correcdo
de distorgoes
sobre
aleatoriedade e
prevengao de
recaida

Avaliar eficacia
de tratamento
cognitivo focado
em corrigir
percepcoes
erréneas sobre
aleatoriedade

Avaliar eficacia
de TCC em
grupo de curta
duragdo para
jogadores
patolégicos.

significativa entre
EM e TCCG.
Ambas foram
eficazes, porém
com baixa adesdo
e potencial para
aprimoramento.

Ambos reduziram
comportamento de
jogo; individual
teve maiores
ganhos em
critérios
diagnosticos (92%
vs. 60% sem
diagnoéstico no
follow-up).

Redugdo
significativa dos
sintomas de jogo
no grupo
experimental;
efeitos mantidos
no follow-up.

88% do grupo
tratado ndo
preenchia critérios
DSM-1V pos-
tratamento (Vs.
20% controle);
ganhos mantidos
em6, 12 ¢24
meses; melhora
significativa em
autoeficacia,
percepgao de
controle e desejo
de jogar

86% deixaram de
preencher critérios
para jogo
patolégico;
ganhos mantidos
em 6 e 12 meses;
melhora
significativa em
todas as medidas.

Melhora
significativa nos
critérios DSM-1V
apos TCC; sem
mudanca imediata
no gasto de
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repetidas (pré,
pos, 3 meses).

Ensaio Clinico
Randomizado,
29 homens,
tratamento vs.
lista de espera,
seguimento 6 ¢
12 meses

Ensaio Clinico
Randomizado,
99 participantes,
4 grupos
(Terapia
cognitiva,
Terapia
comportamental,
motivacional,
intervengao
minima), 6
sessoes ou 1
sessao (IM),
seguimento 12
meses

Avaliar eficacia
de pacote TCC
no jogo
patolégico

Testar se tratar
diretamente as
distorgoes
cognitivas gera
melhores
resultados
clinicos do que
outras
abordagens
terapéuticas
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dinheiro; apds 3
meses, melhora
em todos os
desfechos.

Grupo TCC
melhorou em
todas as medidas;
ganhos mantidos
em 6 ¢ 12 meses

Todos os grupos
reduziram
sintomas e
frequéncia do
jogo; sem
diferengas
significativas
entre
modalidades.
Intervencao
minima teve
impacto
comparavel ou
superior em varias
medidas.
Distorg¢ao
“perseguir perdas”
foi preditora de
melhora clinica.

Para a apresentacao dos resultados, optou-se por organizar os estudos de acordo com

critérios metodoldgicos e tematicos, em vez de seguir apenas a ordem cronologica de

publicagdo. Essa escolha permite uma visualizagdo mais clara da evolucdo e da diversidade

das abordagens investigadas no tratamento do jogo patoldgico por meio da terapia cognitivo-

comportamental.

Assim, inicialmente s3o apresentados os ensaios clinicos que testaram protocolos

classicos de TCC em formato individual e grupal, seguidos pelos estudos que compararam

diferentes modalidades de intervengdo. Na sequéncia, sdo descritas pesquisas que analisaram

especificamente o papel das distor¢des cognitivas e da intensidade da intervengao, e, por fim,

os trabalhos que exploraram protocolos grupais breves ou aplicados em diferentes contextos
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culturais. Essa organizacgao busca fornecer ao leitor uma compreensao mais sistematica e
integrada das evidéncias disponiveis.

Além disso, observa-se que todos os estudos incluidos nesta revisao foram conduzidos
em contextos internacionais, com amostras exclusivamente compostas por participantes
estrangeiros, bem como por equipes de pesquisa ndo brasileiras (Sylvain et al., 1997;
Ladouceur et al., 2001; Ladouceur et al., 2003; Dowling et al., 2007; Carlbring et al., 2010;
Toneatto & Gunaratne, 2009; Myrseth et al., 2009; Ede et al., 2020).

Sylvain et al. (1997) realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
avaliar a eficacia de um pacote de tratamento cognitivo-comportamental para o jogo
patolégico. A amostra foi composta por 29 homens diagnosticados de acordo com os critérios
do DSM-III-R, distribuidos em grupo de tratamento ou grupo controle em lista de espera. O
protocolo incluiu quatro componentes principais: corre¢ao cognitiva de concepgdes
equivocadas sobre o jogo, treinamento em resolugdo de problemas, desenvolvimento de
habilidades sociais e estratégias de prevengao de recaidas. As medidas de desfecho
contemplaram o Escala de Avaliacao de Jogos de Azar de South Oaks (SOGS), nimero de
critérios do DSM-III-R atendidos, percep¢ao de controle, autoeficacia, frequéncia de jogo e
desejo de jogar.

Os resultados pds-tratamento revelaram mudancas significativas no grupo de
intervencao em todas as varidveis analisadas, com 86% dos participantes deixando de
preencher critérios para jogo patologico. As avaliagdes de acompanhamento de 6 e 12 meses
confirmaram a manutengdo dos ganhos, com apenas um caso de recaida entre os nove
participantes acompanhados ao longo de um ano (Sylvain, et al., 1997).

O ensaio conduzido por Sylvain et al. (1997) abarcou os critérios de elegibilidade, a
randomizagdo dos participantes, a equivaléncia entre os grupos na linha de base, bem como a

apresentacao detalhada das comparagdes estatisticas e das medidas pontuais e de
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variabilidade. Além disso, o estudo apresentou fragilidades importantes. Nao foram descritos
procedimentos de ocultacdo da alocacdo, o que aumenta o risco de viés de sele¢dao, nem
houve cegamento de participantes, terapeutas ou avaliadores — circunstancias que, em
conjunto, ampliam a suscetibilidade a vieses de desempenho e deteccao. Embora o
cegamento de participantes e terapeutas seja usualmente inviavel em intervengdes
psicoterapéuticas, dada a natureza relacional e participativa do tratamento, a auséncia de
cegamento dos avaliadores e o uso predominante de medidas de autorrelato intensificam o
risco de viés de detecgdo (Sylvain et al., 1997).

Adicionalmente, a taxa de acompanhamento inferior a 85% (72,5%) e a auséncia de
analise por intengdo de tratar configuram risco de viés de atrito ¢ podem ter contribuido para
uma superestimagao dos efeitos positivos da intervengao. Dessa forma, o estudo alcangou
pontuacdo 4/10 na Escala PEDro, sendo classificado como de alto risco de viés (Sylvain et
al., 1997).

Em continuidade a essa linha de investigacao, Ladouceur et al. (2001) avaliaram um
pacote de tratamento cognitivo aplicado individualmente a jogadores patologicos. O ensaio
clinico randomizado contou com 66 participantes diagnosticados segundo critérios do DSM-
IV, alocados em grupo de tratamento (n = 35) ou lista de espera (n = 29). A intervencao,
conduzida em até 20 sessdes totais, uma por semana de 60 minutos, teve como foco a
correcao de concepgdes errdneas acerca da aleatoriedade em situagdes de jogo e a prevengao
de recaidas. As medidas de desfecho incluiram o SOGS, numero de critérios diagndsticos do
DSM-IV, percepgao de controle, frequéncia de jogo, autoeficacia percebida e desejo de jogar,
avaliados no pré-teste, pos-teste ¢ acompanhamentos de 6 e 12 meses.

Os resultados revelaram mudangas significativas no grupo tratado em todas as
variaveis, incluindo menor desejo de jogar, maior autoeficacia e maior percepgao de controle,

além de redugdo na frequéncia, tempo e gastos com jogos. Do ponto de vista clinico, 86% dos



20

participantes ndo preenchiam mais critérios diagnosticos ao final da interven¢ado, e a maioria
manteve os ganhos ap6s 12 meses (Ladouceur et al., 2001).

A investigacdo de Ladouceur et al. (2001) contemplou a defini¢ao dos critérios de
inclusdo, a randomizagdo dos participantes, a equivaléncia dos grupos no momento inicial,
além de comparacdes estatisticas entre condigdes experimentais e apresentacdo de medidas
pontuais e de variabilidade. Entretanto, o estudo apresentou omissdes relevantes,
especialmente no que tange a auséncia de ocultagdo da alocagdo e a falta de cegamento de
participantes, terapeutas e avaliadores — fatores que elevam substancialmente o risco de
vieses de desempenho e deteccdo. Ainda que o cegamento de terapeutas e pacientes seja uma
limitacao esperada em pesquisas clinicas, o ndo cegamento dos avaliadores, aliado a taxa de
acompanhamento baixa em relagdo ao critério (72,7%) e a inexisténcia de analise por
intengdo de tratar, enfraquece a robustez metodologica do estudo (Ladouceur et al., 2001).

Considerando esses aspectos, o ensaio foi classificado com alto risco de vi¢s,
alcangando pontuacgdo 4/10 na Escala PEDro. Apesar da limitagdo metodologica, a estrutura
experimental adotada é compativel com os padrdes vigentes a época, possibilitando
inferéncias iniciais sobre a eficacia do tratamento cognitivo no manejo do jogo patologico,
ainda que sob interpretagdo cautelosa (Ladouceur et al., 2001).

Dando sequéncia ao interesse pela aplicagdo de abordagens cognitivas em diferentes
formatos, Ladouceur et al. (2003) investigaram a eficacia de uma intervencao em grupo para
jogadores patologicos, com énfase na correcao de concepgdes equivocadas acerca da
aleatoriedade e na prevengdo de recaidas. Participaram 58 individuos diagnosticados segundo
os critérios do DSM-1V, distribuidos aleatoriamente em grupo de tratamento (n = 34) ou lista
de espera (n = 24). O protocolo consistiu em 10 sessdes semanais de duas horas, conduzidas
por terapeutas cognitivos experientes, abordando tanto a modificag¢do de crencas

disfuncionais sobre o acaso quanto estratégias de prevencao de recaidas.
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Os desfechos avaliados incluiram critérios diagnésticos do DSM-IV, percepgao de
autoeficacia, controle percebido sobre o comportamento de jogo, desejo de jogar e frequéncia
de jogo. Ao final do tratamento, 88% dos participantes tratados ndo preenchiam mais critérios
diagnésticos, em contraste com 20% no grupo controle, além de apresentarem maior
percepgao de controle e autoeficacia. Esses ganhos terapéuticos mantiveram-se nos
acompanhamentos de 6, 12 ¢ 24 meses, refor¢ando a eficacia clinica e estatistica da
abordagem cognitiva em grupo na redugdo do comportamento de jogo patologico (Ladouceur
et al., 2003).

O estudo de Ladouceur et al. (2003) correspondeu aos critérios de alocagdo aleatoria
dos participantes, equivaléncia entre os grupos na linha de base e adequada apresentagao das
comparagoes estatisticas ¢ das medidas de ponto e variabilidade. Por outro lado, observou-se
a auséncia de procedimentos de oculta¢do da alocagdo, além de falta de cegamento de
participantes, terapeutas e avaliadores — circunstancias que aumentam o risco de vieses de
desempenho e detecgdo. Mesmo reconhecendo que o cegamento completo ¢ impraticavel em
estudos que envolvem intervengdes terapéuticas, tais limitagdes metodologicas reduzem a
precisdo das inferéncias. Soma-se a isso a taxa de retengdo de 74% e a ndo utilizacao de
analise por intengdo de tratar, fatores que introduzem risco de viés de atrito e podem resultar
em superestimagdo dos efeitos da intervencao (Ladouceur et al., 2003).

Nesse sentido, a pesquisa apresentou alto risco de viés, com pontuacao 4/10 na Escala
PEDro, refletindo limitagdes metodologicas que comprometem validade interna dos
resultados e exigem prudéncia na interpretacao dos efeitos observados (Ladouceur et al.,
2003).

A comparacdo entre formatos de intervengdo também foi explorada por Dowling et al.
(2007), que examinaram a eficacia de um programa de terapia cognitivo-comportamental

administrado em formato individual e em grupo entre mulheres com jogo patologico
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associado a maquinas eletronicas de jogos. Participaram 56 mulheres diagnosticadas segundo
critérios do DSM-IV-TR, alocadas aleatoriamente em grupo de espera (n = 25), tratamento
individual (n = 14) ou tratamento em grupo (n = 17). O protocolo terapéutico consistiu em 12
sessoes abrangendo técnicas como estabelecimento de limites financeiros, planejamento de
atividades alternativas, correcdo de crengas distorcidas sobre aleatoriedade, resolucao de
problemas, treino de comunicagdo, prevencao de recaida e dessensibilizagdo imaginaria.

Os resultados indicaram que ambos os formatos reduziram significativamente a
frequéncia, duragdo e gastos com jogos, bem como melhoraram indicadores de
funcionamento psicologico, em comparacao ao grupo de espera. Contudo, a intervengao
individual apresentou taxas superiores de remissdo diagnostica: ao final do seguimento de
seis meses, 92% das participantes do grupo individual ndo atendiam mais aos critérios para
jogo patologico, contra 60% no grupo em formato coletivo. Esses achados sugerem que,
embora ambos os formatos sejam eficazes, a intervencao individual pode gerar resultados
mais consistentes, recomendando cautela na aplicagdo exclusiva do modelo grupal até que
novas evidéncias ampliem sua validagao (Dowling, et al., 2007).

O trabalho de Dowling et al. (2007) correspondeu critérios de elegibilidade, alocagdo
aleatoria das participantes, equivaléncia entre os grupos na linha de base, realizacao de
analise por intengdo de tratar. Além disso, os resultados das comparagdes estatisticas entre
grupos foram reportados para pelo menos um desfecho chave e o estudo fornece medidas
pontuais de variabilidade para pelo menos um desfecho chave.

Todavia, algumas limita¢cdes importantes foram identificadas. O estudo ndo relatou
procedimentos de ocultagdo da alocacao e tampouco realizou o cegamento de participantes,
terapeutas e avaliadores. Embora o ndo cegamento de terapeutas e pacientes seja uma
limitagdo previsivel em pesquisas psicoterapéuticas, a auséncia de ocultacdo e de cegamento

dos avaliadores introduz um risco adicional de viés de desempenho e detec¢do. Além disso, a



23

taxa de retenc¢do inferior a 85% no grupo controle e a discrepancia na duracao dos programas
— 22,2 semanas no formato individual e 12 semanas no formato em grupo — configuram
potenciais fontes de viés de atrito e de confusdo, dificultando comparagdes diretas entre
modalidades (Dowling et al., 2007).

No conjunto, o estudo obteve pontuacao 5/10 na Escala PEDro ¢ foi classificado com
moderado risco de viés. Apesar de sua estrutura metodologica bem construida, as limitagdes
identificadas reduzem parcialmente sua validade interna, indicando a necessidade de
interpretagao prudente dos achados (Dowling et al., 2007).

Ainda na compara¢ao de modalidades terapéuticas, Carlbring, et al. (2010)
conduziram um ensaio clinico randomizado com 150 participantes diagnosticados com
problemas de jogo ou jogo patologico, recrutados em uma clinica ambulatorial na Suécia. Os
participantes foram distribuidos em trés condi¢des: quatro sessdes individuais de Entrevista
Motivacional (EM), oito sessdes de Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCQG)
ou lista de espera sem tratamento. As medidas de desfecho incluiram o NORC DSM-1V
Screen for Gambling Problems (NODS), indicadores de comportamento de jogo via timeline
follow-back, além de escalas de ansiedade e depressdo, avaliadas no inicio, ao término do
tratamento e apoOs 6 ¢ 12 meses.

Os resultados indicaram superioridade das condi¢des de tratamento em relagao ao
grupo controle em curto prazo, sobretudo na reducdo dos critérios de jogo patologico e em
sintomas depressivos. Contudo, ndo foram observadas diferencas significativas entre EM e
TCCG, ambas resultando em melhorias sustentadas até os 12 meses, como diminui¢ao da
frequéncia e intensidade do jogo, além da redugdo de ansiedade e depressdo. Em
contrapartida, variaveis relacionadas ao consumo de alcool durante o jogo ndo apresentaram

mudangas significativas. Os achados sugerem que tanto a EM quanto a TCCG sao
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abordagens vidveis ¢ eficazes para o tratamento do jogo patologico, ainda que sem distingao
clara de eficécia entre elas (Carlbring et al., 2010).

O estudo de Carlbring et al. (2010) contemplou os critérios de elegibilidade bem
definidos, randomizacao conduzida por um servico independente, equivaléncia entre os
grupos na linha de base e apresentacdo detalhada das analises estatisticas, acompanhadas de
medidas de variabilidade. Por outro lado, algumas limita¢cdes merecem destaque. A auséncia
de ocultagdo da alocagdo e a inexisténcia de cegamento de participantes, terapeutas e
avaliadores aumentam o risco de vieses de desempenho e de detecgdo. Embora o cegamento
de terapeutas e pacientes seja, por natureza, inviavel em contextos clinicos, a falta de
cegamento dos avaliadores e a expressiva taxa de perda amostral — apenas 60%
completaram o pos-teste —, somadas a nao realizacao de andlise por intencao de tratar,
representam fragilidades metodologicas que enfraquecem a validade interna e reduzem a
precisdo das estimativas de efeito (Carlbring et al., 2010).

Assim, o estudo obteve pontuacao 4/10 na Escala PEDro, sendo classificado com alto
risco de viés. Apesar de apresentar um delineamento experimental robusto e analises
estatisticas adequadas, as perdas amostrais e a auséncia de analise ITT limitam a
generalizacdo dos achados sobre a eficacia comparativa entre a Entrevista Motivacional ¢ a
Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo no tratamento do jogo patolégico (Carlbring et
al., 2010).

Outra vertente de analise buscou verificar se a énfase exclusiva em distor¢des
cognitivas seria mais eficaz que outras modalidades. Nesse sentido, Toneatto e Gunaratne
(2009) examinaram, em um ensaio clinico randomizado, diferentes condi¢des de intervencao:
terapia cognitiva (CT), terapia comportamental (BT), terapia motivacional (MT) ou
interven¢ao minima (MI). Enquanto os grupos CT, BT e MT receberam seis sessoes

individuais, a interven¢do minima consistiu em uma tnica sessao de 90 minutos. As medidas
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de desfecho incluiram o Gambling Cognition Questionnaire (GCQ), critérios do DSM-IV
para jogo patologico, além da frequéncia e gastos com jogos, avaliados ao término da
intervengdo e em seguimento de 12 meses.

Os resultados mostraram que a CT ndo apresentou superioridade em relagdo as demais
condi¢des, sendo que todos os grupos demonstraram redugdes na frequéncia de jogo e nos
sintomas diagnoésticos. A MI apresentou as maiores reducdes em distor¢gdes cognitivas, com
mudangas significativas em sete das oito subescalas do GCQ. Ademais, a diminui¢ao na
crenca de “perseguir perdas” mostrou-se preditora de menor gravidade dos sintomas. Esses
achados sugerem que tratamentos mais longos ndo necessariamente resultam em maior
eficacia e que intervengdes breves e multimodais podem representar alternativas viaveis no
manejo do jogo problematico (Toneatto & Gunaratne, 2009).

O ensaio clinico conduzido por Toneatto ¢ Gunaratne (2009) comtemplou
randomizagdo adequada, equivaléncia entre os grupos no ponto inicial, realizagdo de analise
por inten¢do de tratar e apresentacao de comparagoes estatisticas ¢ medidas de variabilidade
entre grupos. Ainda assim, algumas limitagdes comprometem parcialmente a robustez do
estudo. A auséncia de ocultagdo da alocagdo e o ndo cegamento de participantes, terapeutas e
avaliadores elevam o risco de vieses de desempenho e deteccdo — uma limita¢ao, contudo,
comum a estudos que envolvem psicoterapia, devido a impossibilidade pratica de manter o
anonimato entre interveniente e sujeito. Além disso, a taxa de acompanhamento em 12 meses
(74%) ficou abaixo do limite minimo de 85%, o que configura risco de viés de atrito, ainda
que mitigado pelo uso da analise por intengao de tratar (Toneatto & Gunaratne, 2009).

No conjunto, o estudo ¢ classificado com pontuagdo de 5/10 na escala PEDro, com
moderado risco de viés, principalmente nos aspectos de cegamento e retengao amostral.
Permitindo assim interpretagdes cautelosas sobre os efeitos sustentados das intervengdes

cognitivas ao longo do tempo (Toneatto & Gunaratne, 2009).
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A eficacia de programas breves em grupo também foi explorada por Myrseth et al.,
(2009), que avaliaram um protocolo de seis sessoes grupais de duas horas com foco na
modificacdo de crengas disfuncionais e no manejo do comportamento de jogo. A amostra
incluiu 14 participantes diagnosticados segundo critérios do DSM-1V, alocados em grupo de
tratamento (n = 7) ou lista de espera (n = 7). As variaveis de desfecho incluiram critérios
diagnésticos do DSM-IV, gastos monetarios com jogos na semana anterior ¢ o Gamblers
Inventory of Negative Consequences (GINC), avaliadas no pré-tratamento, pds-tratamento e
em seguimento de trés meses.

Os resultados mostraram reducao significativa no numero de critérios diagndsticos
preenchidos pelo grupo de intervengdo apos o tratamento, embora ndo tenham sido
observadas mudangas relevantes nos gastos semanais com jogo. Contudo, quando os dados
dos dois grupos foram combinados no acompanhamento de trés meses, observou-se melhora
significativa em todas as variaveis analisadas. Esses achados sugerem que intervengdes
grupais de curta duragdo podem produzir beneficios clinicos relevantes no tratamento do jogo
patolégico (Myrseth et al., 2009).

O estudo desenvolvido por Myrseth et al. (2009) abrangeu critérios de elegibilidade, a
alocagdo aleatdria dos participantes, a equivaléncia entre grupos na linha de base ¢ a
utilizagcdo de medidas pontuais e de variabilidade para os principais desfechos. A realizagdo
de analise por intencdo de tratar constitui, ademais, um ponto metodoldgico favoravel,
reduzindo o impacto das perdas amostrais sobre as estimativas de efeito do tratamento.

Em contrapartida, a auséncia de descri¢do sobre a ocultagcdo da alocagdo e a
inexisténcia de cegamento de participantes, terapeutas e avaliadores configuram riscos
significativos de viés de selecdo, desempenho e detecgdo. Embora o ndo cegamento de
terapeutas e pacientes seja uma limitacdo esperada em pesquisas com intervengdes

psicoterapéuticas, a falta de cegamento dos avaliadores, associada ao uso de medidas de
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autorrelato e entrevistas clinicas suscetiveis a expectativas, compromete parcialmente a
validade interna dos achados (Myrseth et al., 2009).

Além disso, a taxa de acompanhamento inferior a 85% (78,6%) e a auséncia de
comparagoes estatisticas entre grupos no follow-up de trés meses configuram limitagdes
adicionais, restringindo inferéncias acerca da manuten¢do dos ganhos terapéuticos. Com
pontuacao 4/10 na Escala PEDro, o estudo ¢ classificado como de alto risco de viés, exigindo
cautela na interpretagdo da eficacia da terapia cognitivo-comportamental em grupo no
tratamento do jogo patologico (Myrseth et al., 2009).

Por fim, Ede et al. (2020) investigaram a eficacia da terapia cognitivo-
comportamental em grupo (TCCG) na reducao do jogo patoldgico entre estudantes
universitarios nigerianos. O estudo adotou um delineamento de ensaio clinico randomizado
com 40 participantes, diagnosticados com base na CID-11 e avaliados pelo SOGS e pela
Escala de Avaliagdo de Sintomas de Jogo (G-SAS). Os estudantes foram alocados em grupo
de intervencao, submetido a oito sessdes semanais de TCCG, e grupo controle em lista de
espera.

Os resultados, analisados por meio de ANOVA de medidas repetidas, indicaram
reducdo significativa dos sintomas de jogo patolégico no grupo tratado em comparagao ao
controle, com manuten¢do das melhorias em seguimento de um més. Os autores concluiram
que a TCCG se mostrou uma intervengao eficaz e culturalmente aplicavel na modificagdo de
pensamentos disfuncionais € no manejo do comportamento de jogo patologico (Ede et al.,
2020).

O ensaio clinico de Ede et al. (2020) destacou-se pela alta qualidade metodologica,
cumprindo a maioria dos critérios da Escala PEDro. O estudo realizou alocagao aleatdria e
oculta, assegurou a equivaléncia dos grupos na linha de base, implementou o cegamento dos

avaliadores e obteve medidas de desfecho em mais de 85% dos participantes. Além disso,
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apresentou comparagdes estatisticas entre grupos e medidas de ponto e variabilidade bem
descritas, o que confere elevada confiabilidade aos resultados.

Apesar do delineamento robusto, algumas limitagdes inerentes a natureza da
intervengdo psicoterapéutica permaneceram. Nao foi possivel realizar o cegamento de
participantes e terapeutas — condigao tipica desse tipo de estudo — e tampouco houve relato
de analise por intencdo de tratar devido a auséncia de abandono do tratamento (Ede et al.,
2020).

De modo geral, o estudo obteve pontuagao 8/10 na Escala PEDro, sendo classificado
como de baixo risco de viés. Trata-se, portanto, de um ensaio metodologicamente rigoroso,
com resultados consistentes e alta confiabilidade, ainda que sujeito as limitagdes
caracteristicas das pesquisas em psicoterapia (Ede et al., 2020).

Discussiao

A presente revisao teve como objetivo principal avaliar os efeitos da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento do transtorno do jogo, considerando tanto
desfechos primarios relacionados a reducgao dos sintomas quanto desfechos secundarios,
como mudancgas em crengas disfuncionais, percep¢ao de controle e indicadores emocionais.
Além disso, buscou-se examinar as caracteristicas metodoldgicas e os potenciais vieses
encontrados na literatura, de modo a compreender a confiabilidade dos efeitos terap€uticos e
a qualidade das evidéncias disponiveis. A analise critica dos estudos incluidos permitiu nao
apenas confirmar a eficacia da TCC nesse contexto, mas também identificar limitagdes
recorrentes e lacunas importantes que orientam o aprimoramento de futuras pesquisas ¢ a
aplicagdo clinica mais qualificada.

Os resultados desta revisdo sistematica apontam para resultados positivos da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento do transtorno do jogo patologico, em

consonancia com a literatura que enfatiza o papel central das distor¢des cognitivas na
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manuten¢do do comportamento de jogo (Ladouceur & Walker, 1996; Jacobsen et al., 2007;
APA, 2023). Intervengdes voltadas a correg¢do dessas crencgas distorcidas e a modificacao de
padroes de pensamento se mostraram eficazes na reducao dos sintomas clinicos, na
diminui¢ao da frequéncia e dos gastos com jogos e na melhora da percepcao de controle e da
autoeficacia (Sylvain et al., 1997; Ladouceur et al., 2001; Ladouceur et al., 2003). Esses
achados reforgam que a reestruturagdo cognitiva ¢ um dos principais mecanismos de agdo da
TCC no contexto do jogo patologico, confirmando o que a literatura aponta sobre a tendéncia
de jogadores processarem informagdes de forma seletiva e enviesada (Ladouceur, 2004).

No que se refere aos formatos de interveng¢ao, tanto a TCC individual quanto a grupal
demonstraram resultados clinicamente significativos, embora com algumas diferengas.
Protocolos individuais alcangaram taxas mais consistentes de remissdo diagnostica, como
observado nos estudos de Sylvain et al. (1997) e Dowling, et al. (2007). Por outro lado,
intervengdes em grupo também se mostraram efetivas (Ladouceur et al., 2003; Ede et al.,
2020), inclusive em formatos breves, como relatado por Myrseth, et al. (2009). Ademais,
estudos comparativos nao apontaram diferengas significativas entre TCC em grupo e
entrevista motivacional, sugerindo multiplas possibilidades de intervencao (Carlbring, et al.,
2010). Apesar desses resultados positivos, observa-se que ainda ndo existe um consenso sobre
um protocolo 6timo de TCC para o tratamento do jogo patologico, ja que ha variagdes
importantes quanto ao numero de sessdes, técnicas utilizadas e intensidade das intervencdes.

Além da reestruturagdo cognitiva, outros mecanismos de acdo da TCC merecem
destaque. Protocolos analisados incorporaram técnicas como exposi¢ao com prevencao de
resposta, treinamento em habilidades de enfrentamento, resolucao de problemas e treino em
comunicag¢do, confirmando a amplitude de estratégias utilizadas (Dowling et al., 2007;
Sylvain et al., 1997). Essa diversidade dialoga com a literatura sobre a TCC como abordagem

integrada, que combina elementos cognitivos € comportamentais para produzir mudangas
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significativas (Bandura, 2001; Wenzel, 2021). Os efeitos clinicos adicionais também
reforcam sua relevancia: os estudos revisados apontaram melhorias em sintomas depressivos
e ansiosos, aspectos frequentemente associados ao jogo patoldgico (Carlbring et al., 2010;
Dowling et al., 2007), o que converge com evidéncias de que individuos com esse transtorno
apresentam maiores niveis de impulsividade e comorbidades psiquiatricas (APA, 2013;
Snaychuk et al., 2023; Tessier et al., 2024).

Entretanto, esta revisdo também evidencia lacunas significativas na literatura
analisada durante o processo de selecdo dos estudos. Embora a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) seja apontada como eficaz no tratamento do jogo patologico
(Cowlishaw et al., 2012), observou-se que grande parte dos trabalhos inicialmente
identificados ndo avaliava sua eficdcia de forma isolada. Muitos desses estudos associavam a
TCC a outras intervengdes, o que dificultava a atribuicao causal dos resultados
exclusivamente a TCC e levou a sua exclusdo desta revisdo. Essa predominancia de
abordagens combinadas na literatura disponivel evidencia uma escassez de pesquisas que
investiguem os efeitos isolados da TCC, o que pode introduzir vieses de confusao e
superestimar sua eficéacia.

Adicionalmente, outro motivo frequente de exclusao foi a auséncia de grupos controle
robustos, ja que parte dos ensaios comparava apenas modalidades terapéuticas entre si, sem
incluir condigdes de lista de espera ou placebo psicoldgico. Essa limitacdo metodoldgica
compromete a validade interna dos estudos e dificulta a avaliagdo precisa da eficacia
especifica da TCC. Assim, os estudos incluidos nesta revisdo diferenciam-se justamente por
empregarem protocolos baseados exclusivamente em técnicas da TCC e por apresentarem
grupos controle adequados, atendendo aos critérios de rigor metodoldgico estabelecidos.

Além disso, verificou-se heterogeneidade metodologica significativa entre os estudos.

As amostras foram em geral pequenas ou moderadas, com predominio de homens adultos,
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havendo escassez de investigagdes com mulheres, adolescentes, idosos e populagdes
culturalmente diversas. Apenas um estudo foi conduzido em contexto africano (Ede et al.,
2020), destacando a necessidade de maior diversidade cultural, especialmente considerando a
influéncia de fatores externos e sociais no jogo patologico (Di Censo et al., 2024). Também
houve grande variagdo nos protocolos, tanto em duragdo quanto nas técnicas empregadas, e
heterogeneidade nos instrumentos de avaliagdo. Embora escalas como o Escala de Avaliagdo
de Jogos de Azar de South Oaks (SOGS) ¢ a Escala de Avaliagao de Sintomas de Jogo (G-
SAS) tenham sido amplamente utilizadas (Sylvain et al., 1997; Ladouceur et al., 2001; Ede et
al., 2020), a falta de padronizagdo limita comparagdes diretas e dificulta a consolidacao das
evidéncias (Wright et al., 2019).

A analise de risco de viés dos estudos incluidos revelou fragilidades metodologicas
recorrentes que impactam diretamente a confiabilidade das evidéncias sobre a eficacia da
TCC no tratamento do jogo patologico. De modo geral, observou-se auséncia de ocultagiao da
alocagdo e de cegamento de participantes, terapeutas e avaliadores, configurando riscos de
viés de seleg¢do, desempenho e deteccao (Sylvain et al., 1997; Ladouceur et al., 2001;
Ladouceur et al., 2003; Dowling et al., 2007; Carlbring et al., 2010; Toneatto & Gunaratne,
2009; Myrseth et al., 2009). Ainda que o cegamento de participantes e terapeutas seja
praticamente inviavel em pesquisas psicoterapéuticas, dada a natureza interativa das
intervengdes, a auséncia de avaliadores cegos e o uso predominante de medidas de autorrelato
elevam o risco de detecgdo enviesada, podendo superestimar os efeitos positivos observados.

Além disso, foi frequente a ocorréncia de taxas de acompanhamento inferiores a 85%
(Sylvain et al., 1997; Ladouceur et al., 2001; Ladouceur et al., 2003; Dowling et al., 2007,
Carlbring et al., 2010; Toneatto & Gunaratne, 2009; Myrseth et al., 2009), associadas, em
muitos casos, a auséncia de analise por inten¢do de tratar. Tais limitagcdes configuram viés de

atrito e podem comprometer a validade interna dos achados, gerando estimativas infladas de
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eficacia. Apenas o estudo de Ede et al. (2020) apresentou baixo risco de viés, com ocultagdo
adequada da alocagdo, cegamento parcial dos avaliadores e taxa de retengdo satisfatoria,
evidenciando maior robustez metodoldgica. Em conjunto, esses achados indicam que, embora
a TCC demonstre eficacia clinica consistente, as limitagoes nos delineamentos reduzem a
forca das inferéncias e exigem cautela na generalizagdo dos resultados.

Apesar dessas limitagdes, os resultados tém importantes implicagdes clinicas e para
politicas publicas. A TCC se mostra uma interven¢ao de primeira escolha para o tratamento
do jogo patoldgico, demonstrando resultados clinicamente significativos tanto em protocolos
individuais quanto grupais. A efetividade de intervencdes breves e grupais reforca a
viabilidade de implementagdo em servigos publicos e comunitérios, ampliando o acesso a
tratamento de baixo custo e impacto social significativo. O estudo realizado na Nigéria (Ede
et al., 2020) evidencia o potencial de adaptagdo cultural da TCC, em consonéncia com a
literatura que destaca o papel de fatores contextuais e socioculturais na expressao do
transtorno (Di Censo et al., 2024). Do ponto de vista das politicas ptblicas, a capacitagcdo de
profissionais e a padronizagdo de protocolos podem potencializar a dissemina¢ao da TCC,
contribuindo para reduzir os impactos sociais e econdmicos do jogo problematico (Gabellini
etal., 2022).

Quanto as dire¢des para futuras pesquisas, destaca-se a necessidade de ensaios
clinicos randomizados de maior escala e multicéntricos, com amostras representativas e
diversificadas. Sugere-se ainda a realizagdo de ensaios de componentes, que comparem a
TCC isolada a TCC combinada a outras abordagens, permitindo identificar seu efeito
especifico. E fundamental também a inclusdo de grupos controle robustos, como placebos
psicologicos ou listas de espera bem delineadas, a padronizacao de protocolos e de medidas
de desfecho e a investigagdo da eficacia em subgrupos especificos, como mulheres, jovens e

idosos. Além disso, estudos de custo-efetividade e a exploracdo de modalidades online e
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hibridas s3o particularmente relevantes, sobretudo diante da crescente associagao entre jogo
patolégico e plataformas digitais (Allami et al., 2021).

Adicionalmente, hipotetiza-se que a predominancia de estudos conduzidos com
populacdes estrangeiras pode estar relacionada ao fato de que a investigagao cientifica sobre
o transtorno do jogo e sobre intervengdes psicoterapéuticas aplicadas a esse fendmeno é mais
consolidada em paises onde o tema historicamente recebeu maior atengao académica,
regulatoria e clinica. No contexto brasileiro, a produgao sobre apostas e jogo patologico
permanece limitada, possivelmente devido a fatores como menor investimento em pesquisas
especificas sobre comportamentos aditivos nao relacionados a substancias, escassez de
centros especializados e a recente expansao das modalidades de apostas, que passou a
demandar maior interesse cientifico apenas nos ultimos anos. Dessa forma, a literatura
nacional ainda se encontra em desenvolvimento, o que pode explicar a auséncia de estudos
brasileiros entre os trabalhos incluidos na revisao.

Dessa forma, os achados desta revisdo sistematica permitem responder aos objetivos
propostos, demonstrando que a TCC apresenta efeitos consistentes na redugdo dos sintomas
do jogo patoldgico e em desfechos secundarios, como crengas disfuncionais, percepcao de
controle e indicadores emocionais. Também foi possivel identificar que, embora os resultados
indiquem manutenc¢do dos ganhos em seguimentos de médio prazo, a durabilidade dos efeitos
terapéuticos ainda carece de investigagdes mais robustas com controles adequados. A analise
critica das caracteristicas metodologicas — tanto de estudos incluidos, como excluidos -
revelou fragilidades importantes, como auséncia de grupos controle robustos,
heterogeneidade de protocolos e amostras pouco diversificadas, aspectos que limitam a
generalizacdo dos achados. Ao mesmo tempo, a revisdo contribui para a pratica clinica ao
confirmar a relevancia da TCC como intervencao de escolha, mas ressalta a necessidade de

estudos futuros que consolidem as evidéncias.
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Apesar de os estudos individualmente apresentarem resultados estatistica e
clinicamente significativos quanto a eficacia da TCC no tratamento do Transtorno do Jogo, o
nivel de risco de viés identificado em grande parte das pesquisas sugere que os efeitos
observados podem estar parcialmente inflados. Essa constatag¢ao indica que a magnitude dos
desfechos positivos deve ser interpretada com cautela, especialmente diante de limitagdes
metodoldgicas recorrentes, como auséncia de cegamento, perdas amostrais e variagdes nos
procedimentos experimentais. Assim, embora as evidéncias reunidas reforcem o papel da
TCC como intervengao eficaz e promissora, elas também apontam para a necessidade de
ensaios clinicos mais rigorosos, com delineamentos controlados e metodologias
padronizadas, capazes de confirmar a real dimensdo dos beneficios terapéuticos dessa
abordagem.
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Apéndice 1

PubMed - 25/08/2025 — 1293 resultados

1 ("Cognitive Behavioral Therapy"[MeSH Terms] OR "Behavior Therapy"[MeSH Terms] OR
"Cognitive Therapy"[tiab] OR "Cognitive Behavioral Therapy"[tiab] OR "CBT"[tiab] OR
"Behavior Therapy"[tiab] OR "Behaviour Therapy"[tiab] OR "Behavioral Therapy"[tiab]
OR "Exposure Therapy"[tiab] OR "Cognitive intervention*"[tiab] OR "Behavioral
intervention*"[tiab] OR (cogniti*[tiab] AND (behavio*[tiab] OR intervention*[tiab] OR
psychotherap*[tiab] OR technique*[tiab] OR therap*[tiab] OR treat*[tiab])) OR
(behavio*[tiab] AND (intervention*[tiab] OR psychotherapy[tiab] OR technique*[tiab] OR
therap*[tiab] OR treat*[tiab])))

2 ("Randomized Controlled Trial"[Publication Type] OR "Controlled Clinical
Trial"[Publication Type] OR "Comparative Study"[Publication Type] OR"Clinical
Trial"[Publication Type] OR randomized[tiab] OR randomly[tiab] OR placebo[tiab] OR
trial[tiab] OR groups[tiab] OR "drug therapy"[Subheading])

3 ("Gambling"[MeSH Terms] OR gambl*[tiab] OR betting[tiab] OR wagering[tiab] OR
((patholog*[tiab] OR problem*[tiab] OR addict*[tiab] OR compulsiv*[tiab] OR
impulsive*[tiab] OR crav*[tiab] OR disorder*[tiab]) AND gambl*[tiab]))

4 #1 AND #2 AND#3

EMBASE 26/08/2025 — 1990 resultados

1 'cognitive therapy'/exp OR 'cognitive behavioral therapy'/exp OR 'behavior therapy'/exp OR
'cognitive therapy':ti,ab,kw OR 'cognitive behavioral therapy':ti,ab,kw OR 'cbt":ti,ab,kw OR
'behavior therapy':ti,ab,kw OR 'behaviour therapy':ti,ab,kw OR 'behavioral therapy':ti,ab,kw
OR 'exposure therapy':ti,ab,kw OR 'cognitive intervention*':ti,ab,kw OR 'behavioral
intervention*':ti,ab,kw OR (cogniti*:ti,ab,kw AND (behavio*:ti,ab,kw OR

intervention*:ti,ab,kw OR psychotherap*:ti,ab,kw OR technique*:ti,ab,kw OR
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therap*:ti,ab,kw OR treat*:ti,ab,kw)) OR (behavio*:ti,ab,kw AND (intervention*:ti,ab,kw
OR psychotherapy:ti,ab,kw OR technique*:ti,ab,kw OR therap*:ti,ab,kw OR treat*:ti,ab,kw))
2 'randomized controlled trial'/exp OR 'controlled clinical trial'/exp OR 'comparative
study'/exp OR 'clinical trial'/exp OR randomized:ab OR placebo:ab,ti OR 'drug therapy'/exp
OR randomly:ab,ti OR trial:ab,ti OR groups:ab,ti

3 'pathological gambling'/exp OR 'gambling'/exp OR gambl*:ti,kw OR betting:ti,kw OR
wagering:ti,kw OR (((patholog® OR problem* OR addict* OR compulsiv* OR impulsive*
OR crav* OR disorder*) NEAR/5 gambl*):ab)

4 #1 AND #2 AND #3

CENTRAL 26/08/2025 — 674 resultados

1 MeSH descriptor: [Psychotherapy] explode all trees

2 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees

3 'cognitive therapy':ti,ab,kw OR 'cognitive behavioral therapy':ti,ab,kw OR 'cbt':ti,ab,kw OR
'behavior therapy':ti,ab,kw OR 'behaviour therapy':ti,ab,kw OR 'behavioral therapy':ti,ab,kw
OR 'exposure therapy':ti,ab,kw OR 'cognitive intervention*':ti,ab,kw OR 'behavioral
intervention*':ti,ab,kw OR (cogniti*:ti,ab,kw AND (behavio*:ti,ab,kw OR
intervention*:ti,ab,kw OR psychotherap*:ti,ab,kw OR technique*:ti,ab,kw OR
therap*:ti,ab,kw OR treat*:ti,ab,kw)) OR (behavio*:ti,ab,kw AND (intervention*:ti,ab,kw

OR psychotherap*:ti,ab,kw OR technique*:ti,ab,kw OR therap*:ti,ab,kw OR treat*:ti,ab,kw))

410R#2OR #3

5 MeSH descriptor: [Gambling] explode all trees

6 (betting or wager* or gambling or gambler®):ti,ab,kw
7 #5 OR #6

8 #4 AND #7
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PsycInfo 26/08/2025 — 238 resultados

1 DE "Cognitive Therapy" OR DE "Cognitive Behavior Therapy" OR DE "Behavior
Therapy" OR "Cognitive Therapy" OR "Cognitive Behavioral Therapy" OR "CBT" OR
"Behavior Therapy" OR "Behaviour Therapy" OR "Behavioral Therapy" OR "Exposure
Therapy" OR "Cognitive Intervention" OR "Cognitive Interventions" OR "Behavioral
Intervention" OR "Behavioral Interventions" AND DE "Randomized Controlled Trials" OR
DE "Controlled Clinical Trials" OR DE "Comparative Studies" OR DE "Clinical Trials" OR
"Randomized Controlled Trial" OR "Controlled Clinical Trial" OR "Comparative Study" OR
"Clinical Trial" OR "Randomized" OR "Randomly" OR "Placebo" OR "Drug Therapy" OR
"Trial" OR "Groups" AND DE "Pathological Gambling" OR DE "Gambling" OR
"Pathological Gambling" OR "Gambling" OR "Problem Gambling" OR "Compulsive
Gambling" OR "Gambling Addiction" OR "Betting" OR "Wagering" OR ("Pathological
Gambling" OR "Problem Gambling" OR "Addictive Gambling" OR "Compulsive Gambling"
OR "Impulsive Gambling" OR "Gambling Disorder" OR "Craving for Gambling")

LILACS 26/08/2025 — 139 resultados

((mh:"Terapia Cognitiva" OR mh:"Terapia Cognitivo-Comportamental" OR mh:"Terapia
Comportamental") OR (mh:"Terapia Cognitiva Conductual" OR mh:"Terapia de Conducta")
OR ("Terapia Cognitiva" OR "Terapia Cognitivo-Comportamental" OR "Terapia Cognitiva
Conductual" OR "Terapia de Conducta" OR "Cognitive Therapy" OR "Cognitive Behavioral
Therapy" OR "CBT" OR "Behavior Therapy" OR "Behaviour Therapy" OR "Behavioral
Therapy" OR "Exposure Therapy" OR "Terapia de Exposicion" OR "Terapia de Exposi¢ao"
OR "Intervengao Cognitiva" OR "Intervencion Cognitiva" OR "Cognitive Intervention" OR
"Intervengdo Comportamental" OR "Intervencion Conductual" OR "Behavioral Intervention"
OR (cognitivo OR cognitiva OR cognitive AND (comportamental OR conductual OR

behavioral OR intervengao OR intervencion OR psicoterapia OR técnica OR terapia OR
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tratamento OR tratamiento OR treatment)))) AND ((mh:"Ensaios Clinicos Controlados
Aleatorios" OR mh:"Ensaios Clinicos Controlados" OR mh:"Estudos Comparativos" OR
mh:"Ensaios Clinicos" OR mh:"Terapia com Medicamentos" OR mh:"Placebos") OR
(mh:"Ensayos Clinicos Controlados Aleatorios" OR mh:"Ensayos Clinicos Controlados" OR
mh:"Estudios Comparativos" OR mh:"Ensayos Clinicos" OR mbh:"Terapia con
Medicamentos" OR mh:"Placebos") OR (mh:"Randomized Controlled Trials" OR
mh:"Controlled Clinical Trials" OR mh:"Comparative Studies" OR mh:"Clinical Trials" OR
mh:"Drug Therapy" OR mh:"Placebos") OR ("Ensaio Clinico Controlado Aleatorio" OR
"Ensaio Clinico Controlado" OR "Estudo Comparativo" OR "Ensaio Clinico" OR "Terapia
com Medicamentos" OR "Placebo" OR "Grupos" OR "Ensayo Clinico Controlado Aleatorio"
OR "Ensayo Clinico Controlado" OR "Estudio Comparativo" OR "Ensayo Clinico" OR
"Terapia con Medicamentos" OR "Grupo" OR "Grupos" OR "Placebo" OR "Randomized
Controlled Trial" OR "Controlled Clinical Trial" OR "Comparative Study" OR "Clinical
Trial" OR "Drug Therapy" OR "Placebo" OR "Groups" OR "Randomized" OR "Randomly"
OR "Trial")) AND ((mh:"Jogo Patologico"” OR mh:"Jogos de Azar") OR (mh:"Juego
Patologico" OR mh:"Juegos de Azar") OR (mh:"Pathological Gambling" OR
mh:"Gambling") OR ("Jogo Patoldgico" OR "Problema com Jogos de Azar" OR "Jogo
Compulsivo" OR "Dependéncia de Jogos" OR "Aposta" OR "Apostas" OR "Apostar" OR
"Transtorno do Jogo" OR "Desejo de Jogar") OR ("Juego Patologico" OR "Juego
Problematico" OR "Juego Compulsivo" OR "Adiccion al Juego" OR "Apuesta" OR
"Apuestas" OR "Trastorno por Juego" OR "Ansias de Jugar") OR ("Pathological Gambling"
OR "Gambling" OR "Problem Gambling" OR "Compulsive Gambling" OR "Gambling
Addiction" OR "Addictive Gambling" OR "Impulsive Gambling" OR "Gambling Disorder"

OR "Craving for Gambling" OR "Betting" OR "Wagering")) AND instance:"lilacsplus"



