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RESUMO 
 
Objetivo: Revisar criticamente as publicações científicas que abordam a epidemiologia, a etiopatogenia, os 
quadros clínicos, os critérios diagnósticos, o diagnóstico diferencial, o prognóstico e o tratamento da 
cleptomania, jogo patológico, compras compulsivas, dependência de internet e de jogos eletrônicos. 
Métodos: Nesta revisão foram selecionados estudos que utilizavam os termos transtorno dos hábitos e dos 
impulsos; cleptomania; jogo patológico; compras compulsivas; dependência de internet e dependência de 
jogos eletrônicos. Foram consultadas as bases eletrônicas MedLine, Lilacs, PsycINFO e PubMed, sendo 
incluída checagem manual das referências bibliográficas dos artigos selecionados. Resultados: Trinta e oito 
artigos entre 221 publicações iniciais e 30 artigos posteriormente incluídos pelas referências bibliográficas 
foram avaliados. A epidemiologia, a etiopatogenia, os quadros clínicos, os critérios diagnósticos, o 
diagnóstico diferencial, o prognóstico e o tratamento da cleptomania, jogo patológico, compras 
compulsivas, dependência de internet e de jogos eletrônicos têm sido, recentemente, alvo de diversos 
trabalhos. Alguns desses quadros clínicos, apenas recentemente são abordados nas nosografias 
psiquiátricas.  Os hábitos da vida moderna e a globalização têm contribuído para o surgimento de hábitos e 
práticas impulsivas passíveis de tratamento.  Conclusão: As futuras classificações  psiquiátricas devem trazer 
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critérios mais específicos para comportamentos relacionados ao uso de computadores e da internet. As 
patologias revisadas fazem parte do pólo impulsivo relacionado ao conceito moderno de espectro obsessivo 
compulsivo. Pesquisas relatam elevada comorbidade com outros transtornos psiquiátricos.  Os tratamentos 
utilizados para os quadros co-mórbidos têm sido empregados e a eficácia ainda é controversa. Os estudos 
que abordam tratamentos específicos são insuficientes.  
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno dos hábitos e dos impulsos; Cleptomania; Jogo patológico; Compras 
compulsivas; Dependência de internet; Dependência de jogos eletrônicos. 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To critically review scientific publications that studiespathogenesis, clinical conditions, diagnostic 
criteria, differential diagnostic, prognostic and the treatment for Kleptomania, pathological gambling, 
compulsive buying disorder, internet and video game addiction. Method: In this review it were selected studies 
that used the terms: habit and impulsive disorders; Kleptomania, pathological gambling, compulsive buying 
disorder, internet and video game addiction. Electronic databases such as MedLine, Lilacs, PsycINFO and 
PubMed were consulted. It was also made a verification of every reference of the selected papers. Results: 
Thirty eight papers between 221 initial publications and 30 articles included later for bibliographical 
references were reviewed. The epidemiology, pathogenesis, clinical conditions, diagnostic criteria, differential 
diagnostic, prognostic and the treatment for Kleptomania, pathological gambling, compulsive buying 
disorder, internet and video game addiction have been subject of many studies. Some of these clinical 
conditions only in recent years were included in the psychiatric nosology. Modern life habits and globalization 
have contributed to the rise of impulsive practices that are subject to treatment Conclusion: The psychiatric 
classifications must present more specific criteria for behaviors related to the use of computers and Internet. 
The pathologies reviewed in this study integrate the impulsive pole related to the modern concept of obsessive 
compulsive spectrum. Researches point an elevated comorbidity with other psychiatric disorders. So far 
treatments utilized for others comorbid conditions have been employed and those effectiveness is subject to 
debate. Studies regarding specific treatments are still insufficient. 
KEY WORDS: Habits and impulsive disorders; Kleptomania; Pathological gambling; Compulsive buying 
disorder; Internet dependence; Videogame dependence. 

 
 
INTRODUÇÃO 
 

O presente trabalho tem como objetivo 
revisar criticamente as publicações científicas       
que abordam a epidemiologia, a etiopatogenia,       
os quadros clínicos, os critérios diagnósticos, o 
diagnóstico diferencial, o prognóstico e o tra-
tamento da cleptomania, jogo patológico, compras 
compulsivas, dependência de internet e de jogos 
eletrônicos. 

        
        

A cleptomania, também denominada furto 
compulsivo, pode ser um transtorno bastante 
comum que resulta em angústia e conseqüências 
legais significativas e tem sido mencionada na 

literatura médica e legal durante séculos. O psi-
quiatra suíço Andre Matthey foi o primeiro a utilizar 
o termo ‘klopemanie’ para descrever os ladrões que 
roubavam impulsivamente itens desnecessários 
devido à insanidade. Posteriormente os médicos 
franceses Jean Etienne Esquirol e C.C. Marc 
alteraram a palavra para ‘kleptomanie,’ para 
descrever o comportamento caracterizado por 
impulsos irresistíveis e involuntários. A pessoa com 
‘kleptomanie’ era então “forçada a roubar” devido 
a uma doença mental, não devido à falta de 
consciência moral. 26,27, 54 

O jogador social é aquele que pára de 
jogar a qualquer hora, independentemente de estar 
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ganhando ou perdendo. Sua auto-estima não está 
ligada a ganhar ou perder, pois outros aspectos da 
vida são mais importantes e recompensadores do 
que o jogo, no qual raramente irá ter alguma 
experiência de grande ganho.16 Para jogadores 
patológicos, o jogo tem um poder de gerar tensão 
importante, principalmente na perda, e essa tensão 
aumenta o impulso de jogar. Eles geralmente têm 
inteligência superior, são muito competitivos e 
trabalhadores, além de possuírem alto grau de 
energia, habilidades atléticas e boas notas na 
escola. Normalmente têm sucessos em desafios, são 
atraídos por situações muito estimulantes e não 
suportam monotonia ou tarefas repetitivas. O jogo, 
dependendo do resultado, altera sua auto-estima, 
pois, se ganham, sentem-se poderosos e 
importantes e, se perdem, fracassados. 48 

O ato de comprar desenvolveu-se na 
antiga Grécia, onde a emergência do dinheiro 
alterou os valores culturais e morais. Psiquiatras 
descritivos como Kraepelin35 e Bleuler 12 escreveram 
sobre o transtorno do comprar compulsivo, ou 
oniomania, no início do século XX. Basearam       
suas descrições do transtorno no conceito de 
monomania de Esquirol.47 Segundo Bleuler:12             
“o elemento particular (na oniomania) é a impul-
sividade; eles não podem evitá-la, o que algumas 
vezes se expressa inclusive no fato de que, a 
despeito de ter uma boa formação acadêmica, os 
pacientes são absolutamente incapazes de pensar 
diferentemente e de conceberem as conseqüências 
sem sentido de seu ato e as possibilidades de não 
realizá-lo. 

      

Muitos são os termos utilizados para 
definir o uso abusivo de computadores na literatura: 
Internet Addiction, Pathological Internet Use, Internet 
Addiction Disorder, Compulsive Internet Use, 
Computer Mediated Communications Addicts, 
Computer Junkies e Internet Dependency. O termo 
Internet Addiction foi assim um dos pioneiros, 
seguido pelo termo Problematic Internet Use, 
também freqüentemente empregado, mas ainda 
não se observa qualquer forma de unanimidade. 41 
    

Com o grande avanço tecnológico das 
últimas décadas, principalmente no que tange à 
eletrônica e à informática, a Internet e os jogos 
eletrônicos tornaram-se cada vez mais populares.   
O videogame passou a ser uma das mais 
importantes atividades de lazer para crianças e 
adolescentes.29 Os usuários de Internet, porém, não 
incidem em uma faixa etária ou segmento mais 
específico, sendo esta utilizada amplamente por 
pessoas de todas as idades e todos os estratos 
sócio-econômicos no mundo todo. 

A Internet dispensa qualquer forma de 
apresentação de suas funcionalidades. De fato, 
além de favorecer a comunicação e a busca de 
informações, é uma importante ferramenta de 
contato social. Os benefícios decorrentes do uso 
dos chats (comunicadores instantâneos do tipo 
“MSN”, dentre outros) já são relatados por parte 
dos indivíduos mais tímidos e introvertidos como      
um importante recurso de ajuda. No entanto, 
juntamente com o aumento na popularidade do uso 
da rede mundial e dos jogos eletrônicos, surgiram 
relatos na imprensa leiga e na literatura científica de 
indivíduos que estariam “dependentes” da realidade 
virtual da Internet e dos jogos eletrônicos. 2 

MÉTODOS 

Foi realizada pesquisa da literatura 
utilizando-se as bases de dados eletrônicos 
MedLine, Lilacs, PsycINFO e PubMed. Foram 
empregadas as seguintes categorias de descritores: 
transtorno dos hábitos e dos impulsos; cleptomania; 
jogo patológico; compras compulsivas; depen-
dência de internet e dependência de jogos 
eletrônicos. Para complementar a estratégia de 
busca, foi realizada a checagem manual das 
referências bibliográficas dos artigos selecionados, 
buscando-se artigos e capítulos de livros de 
interesse sobre o assunto, com o objetivo final de 
localizar textos pertinentes que não haviam sido 
encontrados com a pesquisa eletrônica. A pesquisa 
eletrônica incluiu trabalhos publicados entre 1966 e 
2009, em todas as línguas, que abordassem as 
categorias de descritores. 
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RESULTADOS 
 

 Trinta e oito artigos entre 221 publi-
cações iniciais e 30 artigos posteriormente incluídos 
pelas referências bibliográficas foram avaliados.       
A epidemiologia, a etiopatogenia, os quadros 
clínicos, os critérios diagnósticos, o diagnóstico 
diferencial, o prognóstico e o tratamento da 
cleptomania, jogo patológico, compras compulsi-
vas, dependência de internet e de jogos eletrônicos 
têm sido, recentemente, alvo de diversos trabalhos. 
Alguns desses quadros clínicos, apenas recen-
temente são abordados nas nosografias psiquiá-
tricas. Os hábitos da vida moderna e a 
globalização têm contribuído para o surgimento       
de hábitos e práticas impulsivas passíveis de 
tratamento. 

  

      

Os cleptomaníacos descrevem o impulso 
para furtar como “incongruente com o caráter”, 
“incontrolável,” ou moralmente errado”. Ainda que 
um sentimento de prazer, gratificação ou alívio seja 
vivenciado no momento do furto, os pacientes 
descrevem sentimentos de culpa, remorso ou 
depressão logo após. Em geral, devido a esse 
sentimento de vergonha, eles apresentam-se para o 
tratamento muitos anos após o início dos furtos. Um 
estudo mostrou que grande parte dos doentes não 
haviam contado ao seu clínico sobre os furtos por 
medo que o médico pudesse não tratá-los ou 
denunciá-los a polícia. Buscavam apenas trata-
mento para depressão ou ansiedade.28 

 
DISCUSSÃO 
 
CLEPTOMANIA 
 

O DSM-IV-TR estabelece os seguintes 
critérios diagnósticos para a cleptomania: 1) inca-
pacidade recorrente para resistir aos impulsos de 
furtar objetos desnecessários ao uso pessoal ou por 
seu valor monetário; 2) sensação crescente de 
tensão antes de cometer o furto; 3) prazer ou alívio 
na hora de cometer o furto; 4) o furto não é 
cometido para expressar raiva ou vingança e não é 
uma resposta a um delírio ou alucinação; e 5) o 
furto não se deve ao transtorno de conduta ou ao 
transtorno de personalidade anti-social. Os itens 
furtados não “são necessários para uso pessoal ou 
por seu valor monetário”. São excluídas do 
diagnóstico pessoas que furtam principalmente para 
vender os itens em troca de dinheiro ou por 
necessidade (e.g. furtar para alimentar uma família 
que passa fome). Muitos pacientes com cleptomania 
furtam itens desejáveis e valiosos. Para alguns 
indivíduos, o “ímpeto” associado ao furto parece 
proporcional ao valor monetário do item. Para 
outros, o valor dos objetos furtados aumenta ao 
longo do tempo, o que sugere um efeito de 

tolerância. Os itens furtados são tipicamente 
acumulados, descartados, devolvidos à loja ou 
doados. 3 

Outros trabalhos têm demonstrado que 
grande parte dos pacientes com cleptomania (dois 
terços aproximadamente) é composta por mulheres. 
No entanto, com a ausência de dados epide-
miológicos é difícil determinar a percentagem real 
de homens e mulheres que buscam tratamento  
para o transtorno, pois os homens têm maior 
probabilidade de serem presos se forem apanhados 
furtando em lojas. 28,44 

Tanto em homens como em mulheres 
cleptomaníacos é comum a comorbidade psiquiá-
trica em algum momento da vida com outros 
transtornos de controle dos impulsos (20-46%),6,24 

de uso de substâncias (23-50%) e de humor            
(45- 100%).44,51,24 A comorbidade com transtornos 
de personalidade também é freqüente. 42 

Os indivíduos com cleptomania sofrem 
prejuízo significativo em sua capacidade de 
funcionar social e ocupacionalmente. Muitos 
pacientes relatam pensamentos intrusivos e impulsos 
relacionados a furtar que interferem em sua 
capacidade de concentração em casa e no 
trabalho. Outros relatam ausências ao trabalho, em 
geral à tarde, depois de saírem cedo para furtar      
nas lojas. Com o prejuízo funcional, eles também 
relatam uma qualidade de vida ruim.42 

Além das conseqüências emocionais da 
cleptomania, muitos pacientes enfrentaram difi-
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culdades legais devido ao seu comportamento.52,42 
Ainda que a maioria das apreensões não resulte em 
condenações com privação de liberdade, evidências 
iniciais sugerem que 15% a 23% dos doentes 
sofreram este tipo de condenação por furtarem.42,25 

Ainda que os pacientes relatem uma 
incapacidade de resistir aos seus impulsos para 
furtar, a etiologia desse comportamento incon-
trolável não é clara. Tem sido levantada a hipótese 
de que a disfunção serotoninérgica no córtex pré-
frontal ventromedial seja subjacente à capacidade 
ruim de tomar decisões observada entre esses 
doentes.7 As técnicas de neuroimagem têm de-
monstrado menor integridade microestrutural da 
substância branca nas regiões cerebrais frontais 
ventromediais.23 Essas imagens são consistentes 
com achados de impulsividade aumentada nos 
cleptomaníacos. Esses estudos também favorecem a 
hipótese de que pelo menos alguns pacientes 
podem não ser capazes de controlarem seus 
impulsos de furtar.  

Atualmente, nos Estados Unidos, não há 
medicações aprovadas pela Food and Drug 
Administration (FDA) para tratar a cleptomania.       
Os relatos de caso que examinaram a eficácia       
da farmacoterapia encontraram uma variedade       
de tratamentos promissores: paroxetina,36 fluvo-
xamina,14  escitalopram,1 uma combinação de 
sertralina e o estimulante metilfenidato,  imipramina 
em combinação com fluoxetina,21 e o ácido 
valpróico. Várias formas de terapia comporta-
mental, psicanalítica, psicodinâmica e cognitivo-
comportamental têm sido relatadas como bené-
ficas. 27 

     
    
    

O jogo patológico (JP) é um transtorno do 
hábito ou do impulso que “consiste em episódios 
freqüentes, repetidos, de apostas, que dominam            
a vida do paciente em detrimento dos valores             
e compromissos sociais, ocupacionais, materiais e 
familiares”. 3 Os sintomas incluem: 1) Preocupação 
com o jogo de azar; 2) Crescentes quantidades de 
dinheiro para manter a excitação com o jogo;            
3) Repetidas e mal sucedidas tentativas de parar de 
jogar ou reduzir o jogo; 4) Inquietação ou 
irritabilidade ao reduzir ou deixar o jogo de azar;   
5) Utilização do jogo de azar como uma forma            
de fuga dos problemas ou humor negativo; 

As técnicas cognitivo-comportamentais 
utilizadas compreendem a sensibilização encoberta, 
a dessensibilização por imaginação, a dessensi-
bilização sistemática, a terapia aversiva, o treino de 
relaxamento e as fontes alternativas de satisfação.   
A terapia cognitivo comportamental tem substituído 
amplamente as terapias psicanalíticas e psicodi-
nâmicas no tratamento desses pacientes. A sensibi-
lização encoberta combinada com a exposição e a 
prevenção de respostas são utilizadas e os doentes 

são instruídos a imaginarem um furto e suas 
conseqüências, tais como serem vistos por um 
gerente de loja, abordado por um segurança, 
algemado, colocado em um carro de polícia, 
comparecer perante o juiz, e ter sentimentos de 
constrangimento. Como tarefa de exposição, os 
pacientes são orientados a ir a lojas e imaginar que 
o gerente e o segurança o estavam observando. 27 

 
JOGO PATOLÓGICO 
 

             
6) Tentativa de reverter perdas; 7) Mentiras para a 
família, amigos ou outros sobre o próprio hábito de 
apostar a fim de esconder a extensão do problema; 
9) Colocar em risco um relacionamento, oportu-
nidade de trabalho, de estudos ou carreira, como 
resultado do jogo de azar; 10) Busca de auxílio de 
terceiros para aliviar uma situação financeira 
desesperadora causada pelo jogo de azar. 3 

Alguns autores observaram que o JP pode 
não ser tipicamente um transtorno persistente e 
crônico com uma trajetória de piora progressiva.  
Ao contrário, alguns resultados de outras pesquisas 
sugerem que os pacientes ingressam no transtorno    
e saem dele, freqüentemente se recuperam natu-
ralmente, sem tratamento, 56 e às vezes experi-
mentam recorrências do transtorno. Os jogadores 
que vivenciam mais do que dois e menos do que 
cinco dos sintomas descritos, são geralmente 
chamados de “jogadores problemáticos”, sendo o 
jogo problemático associado a dificuldades psicos-
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sociais menos graves do que o JP. Devido ao fato 
que os jogadores patológicos podem ingressar e 
sair do transtorno, é importante saber que os 
jogadores problemáticos podem também estar em 
risco de desenvolver o JP e podem também 
necessitar dos serviços de tratamento. Como o jogo 
é influenciado por fatores ambientais, é importante 
obter mais dados transnacionais para se 
compreender melhor sua expressão clínica e 
cultural. No Brasil, a corrida de cavalos, as loterias 
estatais e os jogos de carta com aposta têm sido 
tradicionalmente os métodos de jogo favoritos, uma 
vez que o jogo em cassinos é proibido.18,49 

Os poucos dados disponíveis sobre a 
prevalência do JP sugerem uma incidência em torno 
de 1% a 3% na população adulta4. No Brasil, em 
1998, o bingo já era o jogo preferido de 65% dos 
jogadores compulsivos e, em 2001, essa 
preferência subiu para 90%.5 Um estudo mostrou 
que entre os freqüentadores de casas de apostas a 
grande maioria era composta por homens (87,7%) 
– a metade deles casada (50,7%) – e tinha 
formação educacional de ensino médio ou superior 
(82,3%), empregos em regime integral (71,6%), 
média de idade em torno dos 40 anos e uma renda 
mensal média de R$ 4 mil. Os estudos de 
prevalência também encontraram outras carac-
terísticas sociodemográficas associadas ao JP, tais 
como uma região específica dentro de um país, 
etnia e ser viúvo, divorciado ou separado.50,,60        
A presença de um transtorno psiquiátrico atual ou 
passado é também um fator de risco significativo 
para o JP. 50 

     

Nos últimos anos o que se observa é um 
aumento de mulheres com problemas relacionados 
ao jogo, assim como vem ocorrendo em relação à 

dependência de álcool e outras drogas. Apro-
ximadamente, um terço dos indivíduos que sofrem 
de JP é composto de mulheres que apresentam 
maior propensão à depressão e à jogatina como 
fuga.4e O JP também tem sido considerado um 
distúrbio do espectro impulsivo-compulsivo sem 
drogas, pois as sensações experimentadas por 
jogadores são descritas como similares às 
experimentadas por usuários e dependentes de 
drogas. É comum a comorbidade com patologias 
de caráter não-impulsivo, como os transtornos do 
humor e de ansiedade. Características específicas 
(fissura, exclusão de outras áreas da vida, tolerância 
e síndrome de abstinência) são apontadas               
como indícios marcantes e presentes no jogador 
patológico para o qual o ato de jogar seria uma 
forma de aplacar sensações de ansiedade e de 
depressão. 16 Porém, apesar de classificado entre   
os “transtornos do controle do impulso”, o JP 
apresenta uma natureza compulsiva devido ao           
ato de jogar para evitar estados emocionais 
desfavoráveis, o que está associado à sinto-
matologia ansiosa.57 As mais fortes evidências de 
comorbidade entre os jogadores patológicos se 
relacionam a transtornos por uso de substâncias.60 
Foi encontrada uma maior prevalência de 
depressão, distimia, transtorno bipolar do humor, 
transtornos de ansiedade, transtorno obscessivo-
compulsivo, transtorno do pânico e transtorno de 
personalidade anti-social em jogadores patológicos 
do que na população geral. 16, 57 

Em geral, os homens possuem de duas a 
três vezes mais chance de preencherem critérios 
diagnósticos de JP do que as mulheres.50,55 Isso 
pode ser parcialmente explicado pelo fato de que 
os homens começam a jogar em uma idade mais 
precoce. No entanto, as mulheres progridem em 
direção a problemas com o jogo mais rapidamente 
e procuram tratamento mais cedo.59 

Não há tratamentos únicos ou grupos de 
tratamentos universalmente aceitos como altamente 
eficazes para jogadores patológicos. No entanto, 
estudos realizados nos últimos 15 a 20 anos, 
identificaram varias abordagens de tratamento 
psicossociais e farmacológicas promissoras. 57 
Jogadores Anônimos (JA), uma abordagem de 
grupo de apoio com 12 passos, é a intervenção 
psicossocial de cessação de jogo mais utilizada.          
Os JA são menos estruturados do que muitos outros 
tipos de tratamento. Os participantes podem 
participar de reuniões individuais ou múltiplas, não 
há definição de data para o final do tratamento e 
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os indivíduos que freqüentam os JA são livres para 
assistir às reuniões em diferentes locais. 57 Dentre os 
tratamentos psicossociais, a terapia cognitiva e 
cognitivo-comportamental são as abordagens 
terapêuticas associadas a maior evidência empírica 
em termos de eficácia. Ainda que os tratamentos 
farmacológicos não tenham sido aprovados para o 
uso, várias pesquisas recentes começaram a 
explorar a eficácia de medicações variadas. Essas 
drogas geralmente fazem parte de uma de três 
categorias: 1) antagonistas de opióides; 2) 
antidepressivos; e 3) estabilizadores do humor.57 

Abordagens psicodinâmicas são inseridas em 
tratamentos ecléticos combinados. Relatam-se 
abstinência, jogo reduzido ou controlado em dois 
terços dos casos tratados, com significativa melhora 
na depressão, relações familiares, situação 
financeira e qualidade de vida. 60 

 
COMPRAS COMPULSIVAS 
 

O comportamento de comprar descontro-
ladamente tem sido principalmente referido como 
“comprar compulsivo” ou “ida compulsiva às 
compras”. A pesquisa clínica demonstra que        
entre 80% e 94% dos compradores compulsivos     
são mulheres.15,43,53 O Transtorno do comprar 
compulsivo (TCC) tem início no final da ado-
lescência ou nos primeiros anos da segunda década 
de vida, o que pode se relacionar com a 
emancipação do núcleo familiar, bem como com a 
idade em que as pessoas conseguem crédito pela 
primeira vez.9 Atualmente, devido ao fato que se 
pode comprar online durante as 24 horas do dia e 
que até adolescentes possuem cartões de crédito, é 
provável que alguns compradores compulsivos 
iniciem sua vida adulta com uma dívida substancial. 
O TCC é um comportamento crônico e repetitivo 
que é difícil de ser interrompido e tem 
conseqüências prejudiciais. Além disso, ele ocorre 
em resposta a eventos ou sentimentos negativos.22 

Foram desenvolvidos critérios diagnósticos 
operacionais para o TCC que enfatizam a 
incapacidade em resistir à urgência em comprar, 

preocupação mal adaptativa com as compras e o 
prejuízo que o acompanha. 

    

O comportamento do comprar compul-
sivo ocorre durante o ano todo, ainda que alguns 
pacientes relatem que seu gasto excessivo ocorre 
em “acessos”. A experiência de comprar é quase 
sempre solitária e, embora as compras sejam 
geralmente para eles mesmos, os doentes podem 
gastar excessivamente em compras para seus 
parceiros ou cônjuges, filhos ou amigos. O ato de 
comprar ocorre em qualquer tipo de estabele-
cimento comercial, desde lojas de departamentos 
luxuosas a brechós ou pequenas lojinhas. Entre 
esses indivíduos, compras pela Internet e por 
catálogos também são comuns.15 

Os compradores compulsivos demonstram 
um grande senso para a moda, consistente com seu 
intenso interesse em novos estilos e produtos de 
vestuário. As pessoas com TCC freqüentemente 
descrevem um crescente nível de ansiedade que 
somente podem aliviar quando é feita uma 
compra.15 A experiência real de comprar é descrita 
como intensa por muitos indivíduos e alguns 
chegam até a descrever que experimentam um 
sentimento sexual.53 O ato é completado com a 
aquisição, geralmente seguida de um sentimento de 
decepção ou desapontamento consigo mesmo.           
Os itens podem ser guardados em um armário ou 
sótão e não serem utilizados ou, às vezes, serem 
devolvidos à loja.  

As emoções negativas tais como raiva, 
ansiedade, tédio e pensamentos autocríticos são os 
antecedentes mais comuns às compulsões de 
comprar em um grupo de pessoas com TCC, ao 
passo que euforia ou alívio das emoções negativas 
são as conseqüências mais frequentes. Vestuário, 
sapatos, jóias, maquiagem e CDs são as categorias 
favoritas de itens adquiridos. Alguns pacientes 
relatam comprar um produto baseados em sua 
atratividade ou porque era uma oferta.  47  

A mania e a hipomania são exclusões ao 
diagnóstico. É importante distinguir as compras 
normais das descontroladas. Significativamente, a 
distinção não é feita com base na quantidade de 
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dinheiro gasto ou no nível de renda, mas na 
extensão da preocupação, no nível de angústia 
pessoal e no desenvolvimento de conseqüências 
adversas. Muitas pessoas terão “orgias” de compras 
ocasionais, particularmente em situações especiais 
(e.g., aniversários, férias), mas o gasto excessivo 
episódico por si só não se constitui em evidência 
para confirmar um diagnóstico de TCC.  

O TCC é freqüentemente comórbido com 
transtornos do humor, de ansiedade, transtornos    
de uso de substâncias, transtornos alimentares e 
transtorno obsessivo compulsivo (TOC).15,53,9,11 

Alguns estudos encontraram que o TCC era 
freqüentemente co-mórbido com TOC; de fato, a 
presença de TCC pode caracterizar um subgrupo 
específico (10%) de pacientes com TOC 
impulsivos.20,30 Pesquisas sugerem que o comprar 
descontrolado está relacionado ao comportamento 
de colecionar observado entre os pacientes com 
TOC, sendo, portanto, um sintoma compulsivo. Da 
mesma forma que apostar para jogadores 
patológicos, pessoas com TCC sentem que 
perderão uma oferta se resistirem a uma compra. 
Esse medo tem sido comparado ao medo de perder 
algo potencialmente de valor relatado pelos 
colecionadores compulsivos. 20,30 A associação do 
TCC com outros Transtornos do Controle do 
Impulso (TCI) também tem sido relatada,15,43,53,40 
bem como co-morbidade significativa com 
escoriação psicogênica, compulsão alimentar e 
outros comportamentos impulsivos. Os transtornos 
de personalidade são comuns em pessoas com 
TCC, tendo os índices variando entre 50% a 60%. 
53,40 

Apesar de não serem grandes ou caros 
em si, os itens parecem estar direcionados a 
necessidades de identidade pessoal e social.19 Essa 
explicação para comportamentos do comprar 
compulsivo pode aplicar-se a algumas, mas não a 
todas as pessoas com TCC; um estudo relevante 
encontrou que a função da auto-imagem nas 
motivações subjacentes ao TCC estava mais 
diretamente vinculada às mulheres que aos homens. 

Há um amplo espectro de gravidade no TCC.       

As teorias neurobiológicas têm-se centrado na 
desregulação da neurotransmissão serotonérgica, 
dopaminérgica ou opióide. Os inibidores seletivos 
da recaptação da serotonina (ISRSs) têm sido 
utilizados para tratar o TCC,10,46,38 em parte porque 
os pesquisadores têm notado similaridades entre o 
TCC e o TOC.   

        
A Dependência de Internet pode ser 

encontrada em qualquer faixa etária, nível educa-

A literatura contém relatos promissores de 
estudos de caso e de pequenos ensaios clínicos não 
controlados que utilizaram com êxito o enfoque 
cognitivo comportamental para tratar o comprar 
compulsivo. Com base em uma conceituação 
teórica, têm-se sugerido o uso da exposição 
gradativa a situações crescentemente tentadoras 
com a prevenção de resposta e o controle do 
estímulo, ainda que a aplicação dessa abordagem 
a pacientes individualmente não tenha sido 
descrita.39 Esforços para direcionar o tratamento do 
comprar compulsivo para um formato de grupo 
incluíram inicialmente técnicas como o treino de 
relaxamento e a visualização guiada. Essas técnicas 
também foram adaptadas para um formato de 
auto-ajuda.17 Outras abordagens de tratamento 
incluem técnicas como dessensibilização in vivo 
para controlar os impulsos de comprar, além de 
treinos de relaxamento, visualização e reestru-
turação cognitiva para diminuir a ansiedade.           
As cognições disfuncionais típicas podem incluir a 
crença de que é preocupante que o vendedor fique 
bravo se nada for comprado, ou a crença de que se 
deve fazer uma compra quando se experimenta 
algo. 39 
 
DEPENDÊNCIA DE INTERNET 
 

Existe uma linha muito tênue entre o que é 
ou não saudável no uso da rede mundial de 
computadores. Consideram-se as atividades 
desenvolvidas off-line mais saudáveis do que 
aquelas desenvolvidas on-line. Por outro lado, são 
reconhecidos os benefícios do uso dos chats e do 
Orkut no processo de socialização do adolescente 
ao criar espaços comuns de convivência. 32 
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cional e estrato sócio-econômico. Á medida que as 
tecnologias invadem progressivamente as rotinas de 
vida, o contato com o computador cada vez mais 
deixa de ser um fato ocasional e, portanto, o 
número de atividades mediadas pela Internet 
aumenta de maneira significativa, bem como o 
número de acessos e tempo medido na população 
brasileira que, atualmente, ocupa o primeiro lugar 
no mundo em termos de conexão doméstica       
(à frente dos americanos e japoneses). 32 

  

Uma grande variedade de hipóteses tem 
sido levantada para tentar entender o que 
representa a cauda da dependência, incluindo 
personalidade, dinâmicas familiares, aspectos 
ambientais, comorbidade prévia, dentre outros. 
Muitos clínicos defendem a tese de que as pessoas 

em momentos de angústia, depressão ou mesmo 
fuga se valeriam da realidade virtual como uma 
forma de enfrentamento ou de procrastinação das 
dificuldades da vida – fato semelhante, por 
exemplo, à conduta adotada por um usuário de 
álcool ou drogas. 31 Tais afirmativas evidenciam a 
premissa de que esses internautas trariam consigo 
baixa capacidade de enfrentamento, e a Internet 
seria apenas uma forma alternativa de escape e           
de realização, pois o anonimato e o retardo no 
tempo das comunicações permitiriam uma melhor 
elaboração de estratégias de apresentação pessoal 
ao garantir maior intimidade e senso de realização. 
13 Nesse contexto, a dependência de Internet seria 
entendida apenas como um sintoma de outras 
dinâmicas desadaptativas. 13    

Usuários pesados de internet relatam mais 
consequências negativas em seus estudos e em suas 
rotinas diárias do que aqueles que utilizam a rede 
com mais controle. Um estudo mostrou que 
usuários com alta utilização tinham prejuízo 
significativo em sua vida social em termos de 
conhecer novas pessoas e apresentavam mais 
privação do sono, mostrando também a falta de 
autocrítica deste público, visto que estes não 
conseguem perceber o prejuízo sofrido em vários 
aspectos de sua rotina. 61 

Evidenciou-se grande relação da depen-
dência de internet com depressão, transtorno 
bipolar do humor e transtornos de ansiedade e que 
100 % dos indivíduos com uso problemático de 
internet fecharam diagnóstico para transtorno do 
controle do impulso sem outra especificação, 
segundo o DSM - IV. 33 Existem diferenças de 
comorbidades de acordo com a faixa etária. Em 
crianças o quadro clínico mais comum foi o 
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) e em adolescentes o transtorno mais 
encontrado foi a depressão, seguida pelo TOC. 33  
Existe grande correlação entre TDAH e o grau de 
severidade do uso de Internet. 33 Transtornos de uso 
de substâncias e da personalidade (narcisista, 
boderline e anti-social principalmente) também 
foram encontrados. 33 

 Pesquisas advogam que o uso médio 
relatado pelos usuários pesados é de 4 a 10 horas 
por dia durante a semana, aumentando para 10 a 
14 horas nos finais de semana. Isto representa algo 
em torno de 40 a 78 horas por semana de uso 
abusivo da Internet sem qualquer finalidade 
acadêmica ou profissional, ficando clara a ausência 
de qualquer propósito específico. A  média de uso 
semanal daqueles que preencheram os critérios 
para dependência fica em torno de 38 horas 
semanais. Embora outros pesquisadores constatem 
propósitos e números de horas muito distintos. 34, 49, 

Dessa forma, a dependência de Internet poderia ser 
considerada então uma categoria nosológica 
independente ou deveria ser compreendida como 
substrato de outros transtornos psiquiátricos? 
Percebe-se, portanto, que desde os critérios 
diagnósticos, passando pela utilização de diferentes 
inventários, até a taxa de prevalência ainda 
permanecem sob investigação. 34, 49, 45 

Como relatado anteriormente, grande 
parte dos casos de dependência de Internet 
apresenta uma comorbidade com quadros afetivos 
e ansiosos. Assim, a farmacoterapia que vem sendo 
utilizada para essa dependência é semelhante 
àquela praticada para o tratamento desses 
transtornos co-mórbidos. Em relação às outras 
formas de intervenção, sugere-se terapia de apoio e 
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de aconselhamento, terapia familiar, entrevista 
motivacional e psicoterapia cognitivo-comporta-
mental. 61 Porém, ainda não existem estudos que 
relatem eficácia sistemática de quaisquer tipos de 
tratamentos. 
 

DEPENDÊNCIA DE JOGOS ELETRÔNICOS 
 

Foi chamado de “alto envolvimento” o 
padrão de uso daqueles indivíduos que passam 
muito tempo do dia jogando e apresentam muitos 
critérios “periféricos” de dependência; porém, não 
apresentam os critérios “centrais” nem prejuízo 
significativo decorrente dessa atividade. Os verda-
deiros dependentes, além de compartilharem o 
tempo excessivo e os critérios periféricos com o 
grupo de “alto envolvimento”, apresentam com 
freqüência significativamente maior os critérios 
centrais e o prejuízo marcado em várias áreas da 
vida diária. Outros autores ainda sugerem que a 
dependência ocorre em função do tempo 
despendido nas atividades de jogos eletrônicos, 
baseando-se na teoria da substituição de atividades 
sociais, segundo a qual o indivíduo que se envolve 
durante muitas horas por dia em uma determinada 
atividade acaba por negligenciar outras 
importantes, como estudar, conviver com amigos e 
familiares, namorar, praticar esportes e dormir.37  

Estudos mostraram a presença de co-
morbidades em associação com o uso problemático 
de jogos eletrônicos, como transtornos do humor, 
ansiedade social, TDAH e transtornos da 
personalidade. Foi observado que o tempo 
despendido em jogos eletrônicos foi inversamente 
proporcional à qualidade dos relacionamentos 
interpessoais e diretamente proporcional aos 
sintomas de ansiedade social. 37 

Os jogos eletrônicos é uma das mais 
importantes atividades de lazer de crianças e 
adolescentes no mundo todo e, embora muito se 
fale na imprensa sobre seu potencial em criar 
dependência, poucos foram os estudos que 
investigaram esse fenômeno para tentar definir seu 
uso problemático como um possível transtorno 
psiquiátrico. 61 

CONCLUSÃO  

 
Estudos que abordam a epidemiologia, 

etiopatogenia, fenomenologia e prognóstico dos 
transtornos revisados nesse trabalho têm revelado 
que comportamentos contemporâneos podem 
assumir características psicopatológicas comuns aos 
quadros classificados como transtornos dos hábitos 
e dos impulsos. As futuras classificações 
psiquiátricas devem trazer critérios mais específicos 
para comportamentos relacionados ao uso de 
computadores e da internet. As patologias revisadas 
fazem parte do pólo impulsivo relacionado ao 
conceito moderno de espectro obsessivo compul-
sivo. Pesquisas relatam elevada comorbidade com 
outros transtornos psiquiátricos.  Os tratamentos 
utilizados para os quadros co-mórbidos têm                
sido empregados e a eficácia ainda é controversa. 
Os estudos que abordam tratamentos específicos 
são insuficientes.   
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