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RESUMO

O jogo patoldgico caracteriza-se pela maneira desajustada do in-
dividuo proceder diante de jogos de azar, de forma recorrente,
excessiva, e com repercussoes negativas na vida pessoal, familiar
e profissional. Jogadores patolégicos sio rotineiramente subme-
tidos 4 grande carga de estresse, devido a problemas financeiros
e familiares, e, frequentemente, possuem multiplos fatores de
risco tradicionais para doenca aterosclerdtica coronariana. A
dependéncia do jogo patolégico altera o estado subjetivo do in-
dividuo, interagindo com a atividade cerebral, pela estimulacao
da atividade nervosa. O jogo, em muitos aspectos, pode mime-
tizar os efeitos do abuso de drogas estimulantes, cursando com
liberagio catecolaminérgica continua. Considerando as diversas
alteragoes psiquicas e autondmicas associadas ao jogo patoldgi-
co, existe a possibilidade de essa patologia apresentar associacao
com a instabilidade do ateroma e consequente infarto agudo
do miocdrdio. Neste relato de caso, descrevemos uma paciente
portadora de multiplos fatores de risco cardiovascular, que so-
freu um infarto agudo do miocdrdio durante atividade de jogo
e aposta, evidéncia que contribui com a hipétese em potencial
de que alteragoes autondmicas associadas ao jogo patoldgico po-
dem ter algum papel na instabiliza¢io do ateroma.
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ABSTRACT

Pathological gambling is characterized by the dysfunctional,
recurrent and excessive way the individual handles gambling,
which leads to adverse consequences for the gambler’s personal,
professional and family lives. Pathological gamblers are regularly
under a lot of stress due to financial and family problems, and
they often have multiple traditional risk factors for coronary
atherosclerotic disease. Pathological gambling addiction alters the
individual’s subjective state of mind, interacting with the brain
activity by stimulating the nervous system. The gambling in many
ways may mimic the effects of stimulant drugs, evolving with
continuous catecholaminergic response. Considering the several
psychic and autonomic changes associated with pathological
gambling, this disorder could be related to atheroma instability
and consequent acute myocardial infarction. This paper described
apatient with multiple cardiovascular risk factors, who has suffered
an acute myocardial infarction during gambling activity, that was
an evidence which contributes to the potential hypothesis that
autonomic changes associated with pathological gambling may
have some role in the atheroma destabilization.

Keywords: Gambling/psychology; Impulse control disorders/
psychology; Myocardial infarction; Coronary artery disease;
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Risk
factors; Case reports

INTRODUCAO

O jogo patolégico caracteriza-se pela maneira desajustada do
individuo proceder diante de jogos de azar, de forma recorrente,
excessiva, com repercussdes negativas na vida pessoal, familiar
e profissional.”’ Adicionalmente, diversos autores assinalam o
estresse psicossocial associado como um potencial fator de risco
cardiovascular nio tradicional.”’ Por outro lado, a prevaléncia
de doencgas cardiovasculares relacionadas a aterosclerose vem
crescendo nas ultimas décadas entre as mulheres, simultanea-
mente ao crescimento do jogo patoldgico nessa subpopulacio.®
Descrevemos, a seguir, o caso de uma paciente em tratamento
ambulatorial para jogo patolégico, que apresentou um infarto
agudo do miocdrdio (IAM) enquanto apostava.

RELATO DE CASO

ME, 48 anos, sexo feminino, branca, comerciante, apresen-
tava diagndsticos prévios de hipertensao arterial sistémica, disli-
pidemia (colesterol total: 249mg/dL; lipoproteina de baixa
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densidade - LDL: 158mg/dL; lipoproteina de alta densidade
- HDL 38mg/dL; VLDL: 52mg/dL; e triglicérides: 189mg/dL),
sobrepeso (indice de massa corporal de 27kg/m?), tabagismo (20
anos.mago) ¢ sedentarismo. Relatava uso regular de losartana
100mg ao dia, sinvastatina 20mg ao dia e histérico de 10 anos
de jogo patoldgico. Apés 1 ano abstinente de apostas, recaiu e
voltou a jogar com frequéncia didria, com importante endivida-
mento. Referia extrema apreensao por ter que esconder de seus
filhos as repercussdes negativas que o jogo trazia para sua vida.
Nesse periodo, apresentou um episédio de dor precordial tipica,
enquanto jogava caga-niquel eletrénico em uma cada de “bingo”
clandestina. Foi encaminhada ao pronto atendimento, onde foi
diagnosticado um IAM com supradesnivelamento do segmento
ST (Figura 1). Foi realizada terapia de recanaliza¢iao com estrep-
toquinase 1.500.000U endovenosa em 1 hora, com critérios de
reperfusio miocdrdica. Pico de elevacio de enzimas cardiacas
com 12 horas de evolucio do IAM: isoenzima MB da creatina
quinase (CK-MB) 84ng/mL (VR: 24ng/mlL), troponina positiva.
Ecocardiograma apresentou discreta alteragio de contratilidade
em parede anterior; fragio de ejegio do ventriculo esquerdo de
57%. A paciente evoluiu bem com o tratamento clinico inicial,
sem sinais de insuficiéncia cardfaca (Killip 1), complicagoes ar-
ritmicas ou hemorrdgicas. Realizada no segundo dia pds-infarto
cineangiocoronariografia (Figura 2), que evidenciou lesio em
terco proximal de artéria descendente anterior (ADA) com
90% de oclusio do leito vascular; artéria circunflexa (Cx) com
lesio em tergo médio de 60%; primeiro ramo marginal (Mg)
com estenose de 80% ostial; artéria corondria direita (ACD)
dominante, com lesio em ter¢o médio de 60% (Figura 3).
Foi entio realizada a revascularizacio miocdrdica com enxerto
arterial da mamdria interna esquerda para ADA e duas pontes de
safena para a ACD e Mg 36 dias ap6s ter dado entrada no PA.
Recebeu alta hospitalar 42 dias apds a internagio.
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DISCUSSAO

No Brasil, alguns estudos apontam que 12% da populagio
aposta regularmente (pelo menos uma vez por més), sendo que
1% preenche critérios segundo o Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais para Jogo Patoldgico.”’ Esses dados
fazem do jogo de azar o comportamento de abuso/dependéncia
mais comum em nosso pais, depois do tabaco e do dlcool. Supée-se
uma complexa interagio entre fatores bioldgicos e comporta-
mentais na génese do jogo patolégico. Diversos estudos em ge-
nética, neuroimagem e psicofarmacologia sugerem a participagao
da dopamina via sistema de recompensa cerebral na intermedia-
¢io das propriedades gratificantes e reforcadoras do jogo de azar,
associando o do ponto de vista comportamental, as dependén-
cias. Com a evolug¢ao do quadro, consolida-se um ciclo tipico, no
qual premido por ansiedade e angustia, o jogador procura alivio
no jogo. As perdas em algumas apostas suscitam mais tentativas
de recuperar o dinheiro perdido com novas apostas; a perda de
controle sobre o jogo se evidencia, e o jogador s6 para quando de-
tido por um fator externo: a “casa” vai fechar, o dinheiro acabou
etc. No dia seguinte, exausto e desmoralizado, o jogador bus-
ca alienagdo desses sentimentos em uma nova rodada de jogo,
concluindo o referido ciclo. Estudos epidemiolégicos mostram
que o jogo patoldgico é um transtorno crdnico e progressivo.
Ha4 correlacio entre ele e indicadores de solidao (divércio, viuvez
etc.), insercdo superficial na sociedade (migracio, desemprego
etc.), privagio financeira e problemas com a justica. No entanto,
a relacdo de causalidade nesses casos permanece indefinida.®

Jogadores patolégicos sio rotineiramente submetidos a gran-
de carga de estresse, devido a problemas financeiros e familiares,
e, frequentemente, possuem multiplos fatores de risco tradicio-
nais para doenga arterial corondria (DAC),” como descrito no
presente relato. Existe uma grande associagio entre jogo patolé-
gico e tabagismo. Mesmo quando jogadores patolégicos nio siao

Figura 1. Eletrocardiograma de 12 derivagées com supradesnivelamento do ST em parede anterior.
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fumantes ativos, sio passivos, pois ambientes de jogo sio com
frequéncia poluidos com a fumaga do cigarro.”” Além disso, de-
vido ao estilo de vida, habitualmente o jogador patolégico nao
pratica atividade fisica, sofre de priva¢io de sono e possui péssi-
mos hdbitos alimentares, intercalando durante o jogo periodos
prolongados de jejum com alimentagio nao balanceada.” Esses

ERM44

Figura 2. Cineangiocoronariografia com lesio em terco proximal
de artéria descendente anterior com 90% de oclusio do leito vas-
cular; artéria circunflexa com lesao em terco médio de 60%; pri-
meiro ramo marginal com estenose de 80% ostial (setas).

Figura 3. Cineangiocoronariografia com artéria corondria direita

dominante, com lesao em terco médio de 60% (seta).
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fatores sao associados ao desenvolvimento de hipertensao arte-
rial sistémica, obesidade, dislipidemia, resisténcia insulinica e ao
diabetes mellitus.”’ Jason et al., investigaram 398 autépsias rela-
cionadas a morte em cassino em Atlantic City de 1982 a 1986
e demonstraram que 83% delas foram decorrentes de IAM.©

A dependéncia do JP altera o estado subjetivo do individuo,
interagindo com a atividade cerebral, por meio da estimulagao
da atividade nervosa. O jogo, em muitos aspectos, pode mime-
tizar os efeitos do abuso de drogas estimulantes, cursando com
liberagio catecolaminérgica continua. Estudos que avaliaram
jogadores patoldgicos demonstraram elevagio significativa da
frequéncia cardfaca durante o ato de jogar, com tendéncia de
manutencio da taquicardia mesmo apds o fim de uma sessao de
apostas.” Krueger et al., descreveram, num modelo neuroen-
décrino, a elevacio concomitante do cortisol salivar, da frequén-
cia cardfaca e da pressdo arterial durante o ato de jogar. Por-
tanto, a estimulagio do sistema nervoso autdénomo simpético
durante o jogo poderia ser um dos fatores contribuintes na ins-
tabilizagio de uma placa de ateroma, propiciando o IAM.

A associagao de fatores de risco tradicionais para DAC (ida-
de, sexo, sedentarismo, tabagismo, hipertensio arterial, dislipi-
demia, histdria familiar positiva para DAC, diabetes e obesida-
de) tem um importante papel na progressio da aterosclerose.
Nas tltimas décadas, estes fatores de risco vém sendo progressi-
vamente controlados com novas terapias, gerando um declinio
gradual na morbimortalidade associada 8 DAC. Por outro lado,
a despeito da ampla prevencio primdria e secunddria, as doengas
cardiovasculares continuam sendo a primeira causa de morte em
adultos.® Atualmente, hd uma busca pelas bases moleculares da
DAC, novos fatores de risco e o aprofundamento nos conheci-
mentos fisiopatoldgicos na instabilizacio do ateroma. Dentre os
fatores de risco ndo tradicionais para aterosclerose coronariana,
evidéncias j4 demonstraram associacio entre depressdo, ansie-
dade e IAM ou recorréncia de IAM. Culi¢ et al., em metanilise
com 10.519 pacientes, demonstraram na andlise multivariada
que o estresse emocional agudo foi o principal gatilho para IAM
em mulheres.?

Considerando as diversas alteracbes psiquicas e autondmicas
associadas ao JP , existe a possibilidade dessa patologia apresen-
tar associagio com a instabilizagio do ateroma e consequente
IAM. No entanto, os mecanismos e a importincia dessa associa-
¢ao permanecem desconhecidos.®!?

Neste relato de caso, descrevemos uma paciente portadora
de maltiplos fatores de risco cardiovascular, que sofreu um IAM
durante atividade de jogo e aposta, evidéncia que contribui com
a hipétese em potencial de que alteragoes autondmicas associa-
das ao jogo patolégico possam ter algum papel na instabilizacao
do ateroma. Novos estudos com metodologia adequada sao ne-
cessarios para testar essa hipdtese.
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