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 “Então disse eu: Ah, Senhor Deus! Eis que não sei falar; 
 porque ainda sou um menino.” 
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 “Life can only be understood backwards; 
 but it must be lived forwards.” 

 Søren Kierkegaard 
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 RESUMO 

 Nos  últimos  anos,  com  o  advento  e  desenvolvimento  de  novas  tecnologias,  as 

 mesmas  têm  se  tornado  parte  essencial  da  vida  humana,  com  repercussões 

 significativas  em  termos  de  comportamento  e  saúde  mental.  Entre  estas  atividades, 

 os  jogos  digitais,  uso  de  internet,  e  o  consumo  de  material  pornográfico  são 

 exemplos  de  formas  de  entretenimento  que  cresceram  muito  em  prevalência  e 

 consumo,  de  forma  que  diversas  indústrias  associadas  a  estes  comportamentos 

 apresentaram  crescimento  expressivo  nos  últimos  anos.  Entretanto,  nas  últimas 

 duas  décadas,  diversos  estudos  clínicos  têm  discutido  desfechos  negativos  (em 

 termos  de  saúde  física  e  mental;  funcionalidade  ocupacional,  educacional  e  social) 

 associados  ao  uso  problemático  de  tecnologias.  Gaming  disorder  ,  por  exemplo,  se 

 tornou  uma  categoria  diagnóstica  distinta  na  última  edição  da  Classificação 

 Internacional  de  Doenças  da  Organização  Mundial  de  Saúde  .  Além  disso,  outras 

 síndromes  associadas  ao  uso  de  tecnologias,  como  uso  problemático  de  pornografia 

 e  hikikomori  também  têm  crescido  em  interesse  na  comunidade  científica  e  na 

 sociedade de forma geral. 

 Deste  modo,  considerando  a  importância  crescente  do  tema  e  as  lacunas 

 existentes  na  literatura  científica,  durante  o  andamento  deste  doutorado,  foram 

 conduzidos  quatro  estudos  sobre  transtornos  mentais  associados  ao  uso  de 

 tecnologias.  O  primeiro  artigo  revisou  e  descreveu  as  características  clínicas  e 

 sociodemográficas  dos  casos  de  hikikomori  no  Brasil,  discutindo  também  os 

 potenciais  fatores  associados  à  síndrome,  bem  como  os  desafios  específicos  quanto 

 ao  diagnóstico  e  tratamento  da  doença  em  nosso  contexto.  O  segundo  artigo  teve 

 como  objetivo  a  investigação  da  relação  entre  depressão  materna  na  infância  e  o 

 diagnóstico  de  gaming  disorder  no  final  da  adolescência/início  da  vida  adulta,  de 

 modo  a  identificar  um  potencial  fator  de  risco  para  gaming  disorder  nunca  descrito 

 antes  na  literatura.  O  terceiro  artigo  teve  por  objetivo  descrever  as  evidências  sobre 

 a  existência  e  as  potenciais  características  de  sintomas  de  abstinência  em 

 indivíduos  com  uso  problemático  de  pornografia.  Já  o  quarto  estudo  foi  uma  revisão 

 sistemática  sobre  abordagens  de  tratamento  para  pacientes  com  uso  problemático 

 de pornografia. 

 Entretanto,  inovações  tecnológicas  recentes  também  representam 

 importantes  promessas  para  a  psiquiatria  e  a  saúde  mental.  De  forma  geral,  a 



 psiquiatria  ainda  é  uma  especialidade  que  lida  com  relativa  imprecisão  diagnóstica, 

 dificuldade  em  estabelecer  prognósticos  e  percentuais  não  desprezíveis  de  falhas 

 terapêuticas.  Deste  modo,  é  essencial  que  se  desenvolvam  abordagens  que 

 consigam  preencher  tais  lacunas,  como  a  psiquiatria  de  precisão,  principalmente  em 

 campos  tão  necessários,  como  a  avaliação  de  risco  de  suicídio.  Suicídio  é  uma  das 

 principais  causas  de  morte  no  mundo  e  no  Brasil,  sendo  que  no  nosso  contexto,  as 

 taxas de suicídio apresentaram aumento significativo nas últimas décadas. 

 Deste  modo,  foi  conduzido  inicialmente  um  estudo  de  revisão  sistemática  com 

 metanálise  sobre  características  de  mortes  por  suicídio  em  estudos  brasileiros 

 postmortem  (de  autópsia  e  autópsia  psicológica).  Este  estudo  preenche  uma  lacuna 

 importante  nos  dados  brasileiros,  sendo  o  primeiro  estudo  a  revisar  de  forma 

 sistemática  diversas  características  clínicas  e  sociodemográficas  de  mortes  por 

 suicídio  no  Brasil,  também  podendo  fornecer  informações  importantes  que  poderão 

 ser  utilizadas  em  estudos  de  predição  (com  uso  de  técnicas  de  inteligência  artificial, 

 por  exemplo)  de  comportamento  suicida  no  Brasil.  Assim,  nosso  sexto  e  último 

 estudo,  teve  como  principal  objetivo  desenvolver  modelos  de  predição  baseados  em 

 machine  learning  para  identificação  de  indivíduos  com  risco  aumentado  de  suicídio, 

 com  dados  provenientes  de  um  grande  estudo  longitudinal  prospectivo  brasileiro: 

 The Brazilian Longitudinal Study of Adult Health  (ELSA-Brasil). 

 Palavras-chave:  Psiquiatria  digital,  inteligência  artificial,  suicídio,  gaming  disorder  , 

 hikikomori, uso problemático de pornografia, adições comportamentais. 



 ABSTRACT 

 In  recent  years,  with  the  advent  and  development  of  new  technologies,  these 

 devices  have  become  an  essential  part  of  human  life,  with  significant  repercussions 

 in  terms  of  behaviors  and  mental  health.  Among  these  technologies,  digital  games, 

 internet,  and  the  consumption  of  pornographic  material  are  examples  of  forms  of 

 entertainment  that  have  grown  significantly  in  prevalence  and  consumption  patterns, 

 so  that  several  industries  associated  with  these  behaviors  have  shown  significant 

 growth  in  recent  years.  However,  in  the  last  two  decades,  several  clinical  studies 

 have  discussed  negative  outcomes  (in  terms  of  physical  and  mental  health; 

 occupational,  educational  and  social  functioning)  associated  with  the  problematic  use 

 of  technologies.  Gaming  disorder,  for  example,  became  a  distinct  diagnostic  category 

 in  the  latest  edition  of  the  World  Health  Organization's  International  Classification  of 

 Diseases.  In  addition,  other  syndromes  associated  with  the  use  of  technologies,  such 

 as  problematic  use  of  pornography  and  hikikomori,  have  also  grown  in  interest  in  the 

 scientific community and society in general. 

 Thus,  considering  the  growing  importance  of  the  topic  and  the  gaps  in  the 

 scientific  literature,  during  the  course  of  this  doctorate,  four  studies  were  conducted 

 on  mental  disorders  associated  with  the  use  of  technologies.  The  first  article 

 reviewed  and  described  the  clinical  and  sociodemographic  characteristics  of 

 hikikomori  cases  in  Brazil,  also  discussing  the  potential  factors  associated  with  the 

 syndrome,  as  well  as  the  specific  challenges  regarding  the  diagnosis  and  treatment 

 of  the  condition  in  our  context.  The  second  study  aimed  to  investigate  the  relationship 

 between  maternal  depression  in  childhood  and  the  diagnosis  of  gaming  disorder  in 

 late  adolescence/early  adulthood,  in  order  to  identify  a  potential  risk  factor  for  gaming 

 disorder  never  described  before  in  the  literature.  The  third  article  aimed  to  describe 

 the  evidence  on  the  existence  and  potential  characteristics  of  withdrawal  symptoms 

 in  individuals  with  problematic  pornography  use;  while  the  fourth  study  was  a 

 systematic  review  of  treatment  approaches  for  patients  with  problematic  pornography 

 use. 

 Nevertheless,  recent  technological  innovations  also  hold  important  promise  for 

 psychiatry  and  mental  health.  In  general,  psychiatry  remains  as  a  specialty  that  deals 

 with  relative  diagnostic  imprecision,  difficulty  in  establishing  prognoses  and 

 non-negligible  percentages  of  therapeutic  failures.  Thus,  it  is  essential  to  develop 



 approaches  that  can  fill  such  gaps,  such  as  precision  psychiatry,  especially  in 

 much-needed  fields,  such  as  suicide  risk  assessment.  Suicide  is  one  of  the  main 

 causes  of  death  in  the  world  and  in  Brazil,  and  in  our  context,  suicide  rates  have 

 increased significantly in recent decades. 

 Therefore,  we  initially  conducted  a  systematic  review  with  meta-analysis  on 

 characteristics  of  suicide  deaths  in  Brazilian  postmortem  studies  (autopsy  and 

 psychological  autopsy).  This  study  fills  an  important  gap  in  Brazilian  data,  being  the 

 first  study  to  systematically  review  several  clinical  and  sociodemographic 

 characteristics  of  deaths  by  suicide  in  Brazil,  and  may  also  provide  important 

 information  that  can  be  used  in  prediction  studies  (using  artificial  intelligence,  for 

 example)  of  suicidal  behavior  in  our  context.  Thus,  our  sixth  and  final  study  aimed  to 

 develop  prediction  models  based  on  machine  learning  to  identify  individuals  at 

 increased  risk  of  suicide,  with  data  from  a  large  prospective  longitudinal  study:  The 

 Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brazil). 

 Keywords:  Digital  psychiatry,  artificial  intelligence,  suicide,  gaming  disorder, 

 hikikomori, problematic pornography use, behavioral addictions. 



 ABREVIATURAS E SIGLAS 

 ACT - Terapia de aceitação e compromisso/Acceptance and commitment therapy 

 AUC -  Area Under the Curve 

 BHRCS -  Brazilian High-Risk Cohort Study for Mental  Health Conditions 

 CBT -  Cognitive behavioral therapy 

 CID 11 - Classificação Internacional de Doenças - 11ª Revisão 

 DSM-5 - Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais Quinta Edição 

 ECR - Ensaio clínico randomizado 

 ELSA  -  Estudo  Longitudinal  de  Saúde  do  Adulto/  The  Brazilian  Longitudinal  Study  of 

 Adult Health 

 EMTr - Estimulação Magnética Transcraniana repetitiva 

 OMS - Organização Mundial de Saúde 

 OR -  Odds ratio 

 PPU -  Problematic pornography use 

 ROC -  Receiver Operating Characteristic 

 rTMS -  Repetitive transcranial magnetic stimulation 

 TCC - Terapia cognitivo-comportamental 

 UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

 UNIFESP - Universidade Federal de São Paulo 

 UPP - Uso problemático de pornografia 

 USP - Universidade de São Paulo 



 SUMÁRIO 

 1. APRESENTAÇÃO  11 

 2. INTRODUÇÃO  14 
 2.1 PSIQUIATRIA DIGITAL  14 

 2.1.1 Machine Learning e Big Data  15 
 2.1.2 Predição do Risco de Suicídio  16 

 2.2 TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO USO DE TECNOLOGIAS  17 
 2.2.1 Gaming disorder  17 
 2.2.2 Uso problemático de pornografia  20 
 2.2.3 Hikikomori  21 

 3. JUSTIFICATIVA  23 

 4. OBJETIVOS  24 
 4.1 OBJETIVO GERAL  24 
 4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  24 

 5. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  25 

 7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  26 

 8. REFERÊNCIAS  31 

 9. ANEXOS  38 
 9.1 ARTIGOS PUBLICADOS  38 
 9.2 ARTIGOS SUBMETIDOS  39 
 9.3 CAPÍTULOS DE LIVRO PUBLICADOS  39 
 9.4 CAPÍTULOS DE LIVRO EM EDITORAÇÃO  39 



 11 

 1. APRESENTAÇÃO 

 Esta  tese,  intitulada  como  “Psiquiatria  e  o  mundo  digital:  de  uso  problemático 

 de  tecnologias  a  novas  ferramentas  em  saúde  mental”,  foi  apresentada  ao  Programa 

 de  Pós-graduação  em  Psiquiatria  e  Ciências  do  Comportamento  da  Universidade 

 Federal do Rio Grande do Sul em Outubro de 2022. 

 O  objetivo  deste  trabalho  de  doutorado  foi  investigar  conceitos  relacionados  à 

 interface  entre  tecnologias  e  a  psiquiatria,  com  enfoque  em  duas  frentes:  a  primeira 

 com  estudo  sobre  transtornos  mentais  relacionados  ao  uso  de  tecnologias,  e  a 

 segunda  frente  focada  em  estudos  com  aplicação  de  novas  ferramentas  (digitais) 

 para  responder  perguntas  de  pesquisa  dentro  do  campo  da  saúde  mental.  Deste 

 modo, esta tese produziu seis estudos distintos. 

 O  primeiro  estudo:  “  Hikikomori  in  Brazil:  context,  clinical  characteristics  and 

 challenges  ”  (  research  letter  publicada  no  International  Journal  of  Social  Psychiatry  , 

 fator  de  impacto:  10,46),  é  uma  revisão  sobre  todos  os  casos  de  Hikikomori 

 publicados  no  Brasil  até  o  momento.  Hikikomori  é  uma  síndrome  emergente 

 marcada  por  isolamento  social  prolongado  (na  casa  ou  no  quarto  do  paciente,  este 

 último  em  casos  mais  graves),  de  pelo  menos  seis  meses,  que  está  associada  ao 

 uso  problemático  de  tecnologias,  bem  como  ao  importante  comprometimento 

 funcional  e  social,  e  diminuição  da  qualidade  de  vida  (1–3)  .  Inicialmente  considerada 

 como  uma  síndrome  cultural  japonesa,  ao  longo  dos  anos  este  transtorno  foi 

 reportado  em  diversos  países  e  culturas  ao  redor  do  mundo,  de  modo  que  uma  das 

 principais  discussões  na  literatura  ressalta  a  necessidade  de  uma  definição  universal 

 da  condição,  que  considere  características  da  síndrome  em  diferentes  culturas  e 

 países  (4)  .  Deste  modo,  este  artigo  buscou  contribuir  com  esta  discussão  com  a 

 revisão  e  descrição  das  características  clínicas  e  sociodemográficas  dos  casos  de 

 hikikomori  no  Brasil,  discutindo  também  os  potenciais  fatores  associados  à 

 síndrome,  bem  como  os  desafios  específicos  quanto  ao  diagnóstico  e  tratamento  da 

 doença em nosso contexto. 

 O  segundo  estudo,  intitulado  “Maternal  depression  in  childhood:  direct  and 

 indirect  association  with  gaming  disorder  in  late  adolescence”  (artigo  original,  em 

 revisão  no  Journal  of  Psychiatric  Research  ,  fator  de  impacto  de  5,25),  teve  como 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/NJp1+N0w2+ENCh
https://paperpile.com/c/8LAKVt/hf35
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 objetivo  a  investigação  da  relação  entre  depressão  materna  na  infância  e  o 

 diagnóstico  de  gaming  disorder  no  final  da  adolescência/início  da  vida  adulta,  de 

 modo  a  identificar  um  potencial  fator  de  risco  para  gaming  disorder  nunca  descrito 

 antes  na  literatura.  Depressão  e  sintomas  depressivos  foram  associados  a  gaming 

 disorder  em  vários  estudos,  incluindo  revisões  sistemáticas;  entretanto,  até  o 

 momento  ninguém  investigou  a  associação  de  depressão  materna  com  este 

 diagnóstico  (5,6)  .  Para  este  estudo,  foram  utilizados  dados  de  1557  indivíduos  em 

 três  ondas  (T0  coletada  em  2010/2011,  T1  em  2013/2014  e  T2  em  2018/2019)  de 

 uma  grande  coorte  comunitária  brasileira  de  escolares.  Também  foram  investigados 

 potenciais  mediadores  e  moderadores  da  associação  entre  as  variáveis  descritas 

 acima. 

 O  terceiro  estudo,  intitulado  “Withdrawal  symptoms  in  problematic 

 pornography  use:  a  rapid  review”  (  research  letter  ,  submetida  ao  Asian  Journal  of 

 Psychiatry  ,  fator  de  impacto  13,89),  teve  como  objetivo  investigar  outro  transtorno 

 mental  emergente,  conhecido  como  “uso  problemático  de  pornografia”,  que  é 

 definido  como  uma  adição  comportamental,  associada  a  diversas  complicações 

 (sexuais,  de  saúde  física  e  mental)  relacionada  ao  consumo  de  conteúdo 

 pornográfico,  geralmente  pela  internet  (7,8)  .  No  entanto,  até  o  momento  nenhuma 

 pesquisa  descreveu  as  evidências  sobre  a  existência  e  as  potenciais  características 

 de  sintomas  de  abstinência  em  indivíduos  com  uso  problemático  de  pornografia. 

 Portanto,  nosso  objetivo  nesta  investigação  foi  resumir  as  evidências  e  as 

 características existentes sobre esse tópico no formato de uma  rapid review  . 

 Seguindo  na  temática  de  uso  problemático  de  pornografia,  nosso  quarto 

 estudo  “Treatment  approaches  for  Problematic  Pornography  Use:  a  systematic 

 review”  (submetido  ao  Archives  of  Sexual  Behavior  ,  fator  de  impacto  4,891)  consiste 

 em  uma  revisão  sistemática  sobre  estratégias  de  tratamento  para  indivíduos  com 

 uso  problemático  de  pornografia.  Este  estudo  representa  a  primeira  revisão 

 sistemática sobre este tópico. 

 O  quinto  estudo,  intitulado  como  “Characteristics  of  deaths  by  suicide  in 

 postmortem  studies  in  Brazil:  a  systematic  review  and  meta-analysis  ”  (metanálise, 

 em  revisão  no  Journal  of  Affective  Disorders  ,  fator  de  impacto  6,53),  é  um  artigo  de 

 revisão  sistemática  que  tinha  por  objetivo  descrever  características  de  mortes  por 

 suicídio  em  estudos  brasileiros  postmortem  (de  autópsia  e  autópsia  psicológica). 

 Suicídio  é  uma  das  principais  causas  de  morte  no  mundo  e  no  Brasil,  sendo  que  no 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/s6tZ+Yk4J
https://paperpile.com/c/8LAKVt/Mjef+Vo1O
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 nosso  contexto,  as  taxas  de  suicídio  apresentaram  aumento  nas  últimas  décadas 

 (9,10)  .  Este  estudo  preenche  uma  lacuna  importante  nos  dados  brasileiros,  sendo  o 

 primeiro  estudo  a  revisar  de  forma  sistemática  diversas  características  clínicas  e 

 sociodemográficas  de  mortes  por  suicídio  no  Brasil,  descrevendo  as  proporções 

 agregadas  das  mesmas  através  de  procedimentos  metanalíticos.  Este  estudo 

 também  faz  parte  da  segunda  seção  desta  tese,  por  fornecer  informações 

 importantes  que  poderão  ser  utilizadas  em  estudos  de  predição  (com  uso  de 

 técnicas de inteligência artificial, por exemplo) de comportamento suicida no Brasil. 

 O  sexto  estudo,  cujo  título  é  “  Suicide  risk  stratification  with  machine  learning 

 techniques  in  a  large  community  sample  ”  (submetido  à  revista  Computers  in  Biology 

 and  Medicine  ,  fator  de  impacto  6,69)  ,  teve  como  principal  objetivo  desenvolver 

 modelos  de  predição  baseados  em  inteligência  artificial  (  machine  learning  )  para 

 identificação  de  indivíduos  com  risco  aumentado  de  suicídio.  Este  estudo  foi 

 realizado  com  dados  de  baseline  provenientes  de  um  grande  estudo  longitudinal 

 prospectivo  brasileiro:  The  Brazilian  Longitudinal  Study  of  Adult  Health  (ELSA-Brasil) 

 (11)  .  Além  disso,  o  objetivo  secundário  desta  investigação  foi  descrever  fatores 

 potencialmente  associados  ao  aumento  do  risco  de  suicídio  na  população  em 

 estudo,  e  que  podem  ser  investigados  de  forma  mais  detalhada  em  futuros  estudos 

 clínicos sobre o tema. 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/f4EL+I8B7
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 2. INTRODUÇÃO 

 2.1 PSIQUIATRIA DIGITAL 

 Anualmente,  estima-se  que  os  transtornos  mentais  afetem  mais  de  um  bilhão 

 de  pessoas  ao  redor  do  globo,  representando  importante  impacto  em  termos  de 

 carga  de  doença  e  anos  de  vida  vividos  com  doença  (12)  .  Além  disso,  nos  últimos 

 anos,  têm  se  observado  a  tendência  global  do  aumento  na  incidência  de  transtornos 

 mentais,  principalmente  diagnósticos  comuns  como  depressão  e  transtornos  de 

 ansiedade  (13)  .  Esses  aspectos  deixam  claro  que  os  sistemas  de  saúde  irão  sofrer 

 um  impacto  ainda  maior,  já  considerando  que  na  maioria  dos  lugares  os  sistemas  de 

 saúde  sofrem  com  demandas  altas,  recursos  escassos,  distribuição  desigual  de 

 serviços  e  acesso  (14,15)  .  Além  disso,  em  comparação  com  outras  especialidades 

 médicas,  a  psiquiatria  ainda  é  uma  área  que  lida  com  relativa  imprecisão 

 diagnóstica,  dificuldade  em  estabelecer  predições  prognósticas  e  percentuais  não 

 desprezíveis  de  falhas  terapêuticas,  seja  em  termos  de  farmacoterapia  ou 

 psicoterapia.  Adicionalmente,  mesmo  com  o  progresso  da  pesquisa  em 

 neurociência,  pouco  se  avançou  em  termos  de  previsão  de  resposta  ao  tratamento 

 ou  orientação  de  prognóstico  (16)  .  Todos  estes  aspectos,  somados  ao  significativo 

 desenvolvimento  tecnológico  nos  últimos  anos,  resultaram  em  um  grande  interesse 

 de como a tecnologia pode transformar a prática em saúde mental  (17)  . 

 Neste  contexto,  insere-se  com  grande  relevância  o  termo  “psiquiatria  digital”. 

 Ainda  que  existam  diferentes  versões  acerca  do  que  englobaria  este  conceito,  muito 

 tem  sido  discutido  acerca  do  papel  da  inteligência  artificial  e  outras  tecnologias 

 digitais  (como  aplicativos,  plataformas  online,  realidade  virtual,  telemedicina,  entre 

 outros)  na  avaliação  diagnóstica,  tratamento,  prevenção  e  suporte  de  pacientes  que 

 sofrem  com  transtornos  psiquiátricos  (17,18)  .  Deste  modo,  a  psiquiatria  digital,  com 

 metodologias  de  precisão  e  personalizadas,  poderá  alavancar  o  desenvolvimento  de 

 ferramentas  capazes  de  melhorar  a  avaliação  diagnóstica,  a  orientação  de 

 prognóstico  e  a  seleção  de  tratamentos.  Estas  tarefas  ainda  representam  limitações 

 importantes  da  especialidade,  e  caso  sejam  superadas  poderão  representar  uma 

 revolução para a prática da psiquiatria  (19)  . 
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 2.1.1  Machine Learning  e  Big Data 

 Para  que  as  soluções  com  foco  no  indivíduo,  propostas  pela  psiquiatria  digital, 

 possam  se  tornar  realidade,  é  necessária  a  combinação  de  dados  de  múltiplos  níveis 

 e  em  grande  quantidade,  conceito  conhecido  como  big  data  ,  com  o  uso  de 

 estratégias  computacionais  avançadas,  como  as  técnicas  de  inteligência  artificial, 

 principalmente o  machine learning  (19,20)  . 

 O  conceito  de  “  big  data  ”  é  geralmente  definido  pelos  cinco  “Vs”  (20,21)  .  O 

 primeiro  “V”  é  a  velocidade,  que  corresponde  ao  aumento  da  velocidade  de  geração 

 de  dados;  volume,  que  é  o  segundo  “V”,  descreve  a  grande  quantidade  de  dados, 

 que  só  aumenta  com  o  passar  do  tempo;  variedade  é  o  terceiro  “V”,  e  descreve  a 

 natureza  diversificada  dos  dados,  que  podem  vir  de  diferentes  fontes,  níveis  e 

 dimensões  distintas,  podendo  os  dados  ser  estruturados,  semi  estruturados  ou  não 

 estruturados.  Veracidade,  que  é  o  quarto  "V",  representa  a  confiabilidade  que  temos 

 nos  dados;  por  último,  o  quinto  “V”  é  o  valor,  que  descreve  a  aplicabilidade  e  o  valor 

 prático  que  esses  dados  terão  na  vida  dos  indivíduos  por  eles  afetados  (19,20)  . 

 Além  disso,  o  big  data  coleta  informações  de  um  sistema  inteiro  (n  =  todos),  sendo 

 essas  informações  produzidas  continuamente;  em  contraste  com  o  que  se  poderia 

 chamar  de  small  data  ,  em  que  os  dados  apresentam  um  padrão  mais  estático  e  são 

 coletados de uma amostra populacional  (22)  . 

 Inteligência  artificial  pode  ser  definida  como  uma  área  do  conhecimento  que 

 engloba  qualquer  técnica  que  habilite  um  computador  a  mimetizar  a  inteligência 

 humana.  Machine  learning  ,  portanto,  vem  do  campo  da  inteligência  artificial  e  usa 

 funções  matemáticas  para  dar,  aos  sistemas  computacionais,  a  capacidade  de 

 aprender  a  partir  de  experiências,  sem  serem  explicitamente  programados.  Essas 

 técnicas  utilizam  funções  matemáticas  para  criar  modelos  que  identificam  padrões, 

 com  base  no  que  foi  aprendido  através  da  análise  de  um  banco  de  dados.  Em  vez 

 de  ter  alguém  programando  o  sistema  (de  cima  para  baixo)  para  se  atingir  um  fim 

 específico,  o  próprio  sistema  atinge  uma  solução  ótima  para  um  determinado 

 problema  (de  baixo  para  cima,  por  meio  de  tentativa  e  erro)  com  uso  de  parâmetros 

 e métodos que o próprio sistema estabelece  (20,23)  . 

 Nos  últimos  anos,  o  número  de  artigos  que  de  alguma  forma  explorou  essas 

 técnicas  aumentou  substancialmente,  dobrando  de  2016  para  2018  (24)  .  Além  disso, 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/0YMn+T0h2
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 a  performance  de  modelos  de  machine  learning  muitas  vezes  se  comparam  ou  até 

 mesmo  ultrapassaram  a  performance  de  clínicos,  em  tarefas  de  reconhecimento  de 

 imagens  na  avaliação  e  detecção  de  câncer  de  pele  (25)  ,  câncer  de  pulmão  (26)  ,  e 

 doenças  oftalmológicas  (27)  ,  por  exemplo.  Alguns  estudos  na  área  de  saúde  mental 

 exploraram  o  uso  de  modelos  de  machine  learning  ,  com  resultados  interessantes  e 

 promissores  para  diversos  desfechos,  em  cenários  distintos  e  com  o  uso  de  variadas 

 fontes de dados (desde dados de neuroimagem até dados sociodemográficos)  (23)  . 

 2.1.2 Predição do Risco de Suicídio 
 O  suicídio  é  uma  das  principais  causas  de  morte,  principalmente  entre  os 

 jovens,  representando  um  grave  problema  de  saúde  pública.  Segundo  estimativas 

 da  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  mais  de  700  000  mortes  por  suicídio 

 ocorrem  a  cada  ano,  número  que  corresponde  a  aproximadamente  1%  de  todas  as 

 causas  de  morte  no  mundo,  e  é  maior  em  comparação  com  outras  causas  de  morte, 

 como  homicídio,  HIV/AIDS  e  câncer  de  mama  (9)  .  Considerando  apenas  jovens 

 entre  15  e  30  anos,  o  suicídio  é  a  quarta  principal  causa  de  morte  (9)  .  Quase  80% 

 das  mortes  por  suicídio  ocorrem  em  países  em  desenvolvimento.  Por  exemplo,  no 

 Brasil,  14540  mortes  por  suicídio  foram  relatadas  em  2019,  sendo  aproximadamente 

 78%  em  homens.  Esses  números  fizeram  do  Brasil  o  país  com  a  segunda  maior 

 contagem  de  mortes  por  suicídio  nas  Américas  em  2019,  depois  dos  EUA  com 

 53099  suicídios  no  mesmo  ano  (9)  .  Além  disso,  houve  um  aumento  significativo  das 

 taxas  de  suicídio  no  Brasil  de  2000  a  2017  (10)  .  No  entanto,  é  provável  que  o 

 número  de  mortes  por  suicídio  no  Brasil  seja  maior,  devido  à  potencial 

 subnotificação desses dados nos registros brasileiros  (28)  . 

 Vários  fatores  têm  sido  associados  ao  suicídio.  Por  um  lado,  envolvimento 

 religioso,  atividade  física,  otimismo,  suporte  social,  extroversão  e  estratégias  de 

 enfrentamento  competentes  são  alguns  dos  fatores  de  proteção  conhecidos  (29,30)  . 

 Por  outro  lado,  desesperança,  eventos  de  vida  adversos  e  traumáticos,  luto, 

 problemas  financeiros,  solidão,  problemas  legais,  dificuldades  de  sono,  história 

 prévia  de  comportamento  suicida,  condições  médicas  e  psiquiátricas  crônicas,  abuso 

 de  substâncias,  trauma  cerebral,  problemas  interpessoais,  história  familiar  de 

 suicidalidade,  acesso  inadequado  aos  cuidados  de  saúde  mental,  entre  outros,  são 

 considerados fatores de risco para o suicídio  (29,31,32)  . 
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 Embora  a  identificação  desses  fatores  possa  ajudar  psiquiatras  e  outros 

 profissionais  de  saúde  a  avaliar  o  risco  de  suicídio  em  um  paciente  individual,  essa 

 tarefa  permanece  imprecisa,  geralmente  sendo  realizada  de  maneira  subjetiva  na 

 prática  clínica  contemporânea  (33)  .  Por  exemplo,  dados  recentes  do  Canadá 

 mostraram  que  cerca  de  67,4%  das  pessoas  que  morreram  por  suicídio  viram  seu 

 médico  de  atenção  primária  antes  de  suas  mortes  (34)  .  Além  disso,  as  avaliações  de 

 risco  de  suicídio  foram  realizadas  em  87,1%  das  consultas  médicas.  No  entanto, 

 entre  aqueles  que  morreram  por  suicídio,  39,8%  foram  classificados  por  seus 

 médicos como sem risco e outros 50% foram considerados de baixo risco  (34)  . 

 Neste  contexto,  ferramentas  digitais  de  precisão  representam  uma  importante 

 promessa,  com  a  possibilidade  da  identificação  precoce  de  pacientes  com  risco  de 

 suicídio,  para  o  adequado  encaminhamento  e  manejo  dos  mesmos,  com 

 possibilidade de prevenção de comportamento suicida  (35)  . 

 2.2 TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO USO DE TECNOLOGIAS 

 Ainda  que  o  conceito  de  psiquiatria  digital  geralmente  se  ocupe  de  definir  a 

 aplicação  de  ferramentas  digitais  na  avaliação  diagnóstica,  tratamento,  prevenção  e 

 suporte  de  pacientes  que  sofrem  com  transtornos  mentais;  é  essencial  discutir  outra 

 face  da  interação  entre  a  tecnologia  e  a  saúde  mental:  os  transtornos  mentais 

 associados  ao  uso  de  tecnologias  (17,18)  .  Nas  últimas  décadas,  com  o  avanço  e  o 

 desenvolvimento  de  novas  tecnologias,  estas  ferramentas  têm  apresentado 

 repercussão  significativa  no  comportamento  e  saúde  mental  dos  indivíduos  em  uso. 

 Atividades  como  jogos  digitais,  uso  de  internet,  e  o  consumo  de  material 

 pornográfico  se  tornaram  formas  de  entretenimento  populares,  que  cresceram  muito 

 em  prevalência  e  tempo  de  consumo.  Deste  modo,  diversos  estudos  clínicos  têm 

 discutido  desfechos  negativos  associados  ao  uso  problemático  de  tecnologias 

 (3,7,36)  . 

 2.2.1  Gaming disorder 

 Ao  longo  dos  últimos  anos,  o  gaming  tornou-se  uma  forma  popular  de 

 entretenimento  e  a  indústria  de  jogos  está  em  ascensão.  Relatórios  de  2018 
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 descreveram  que  este  setor  da  indústria  valia  4,85  bilhões  de  dólares,  o  que 

 representava  uma  quantia  maior  do  que  as  indústrias  de  música  e  vídeo  combinadas 

 (37)  .  Atualmente,  esse  número  deve  ser  ainda  maior,  considerando  o  crescimento  do 

 setor  durante  a  pandemia  do  COVID-19,  com  pessoas  restritas  a  atividades  internas 

 por  longos  períodos  de  tempo  (38)  .  Estimativas  de  2021  relatam  que  apenas  nos 

 Estados  Unidos,  aproximadamente  227  milhões  de  pessoas  jogam  regularmente; 

 além  disso,  as  novas  gerações  estão  classificando  o  gaming  como  sua  atividade  de 

 lazer favorita  (39,40)  . 

 Considerando  esse  contexto,  gaming  disorder  é  uma  condição  emergente  que 

 ganhou  relevância  na  última  década,  sendo  incluída  no  Manual  Diagnóstico  e 

 Estatístico  de  Transtornos  Mentais  Quinta  Edição  (DSM-5)  como  condição  para  um 

 estudo  mais  aprofundado  (41)  ,  e  na  Classificação  Internacional  de  Doenças  -  11ª 

 Revisão  (CID-11)  como  um  diagnóstico  distinto  (42)  .  De  acordo  com  a  CID-11, 

 gaming  disorder  é  definido  como  um  padrão  específico  de  comportamento  de 

 gaming  (que  pode  ser  online  ou  offline),  recorrente  ou  persistente,  que  leva  a 

 sofrimento  significativo  ou  comprometimento  funcional  (em  áreas  como  educação, 

 social,  ocupacional,  etc),  que  dura  pelo  menos  12  meses,  sendo  este  período 

 encurtado  em  caso  de  sintomatologia  grave.  Além  disso,  o  transtorno  é  definido  por 

 três  critérios  específicos:  “1.  controle  prejudicado  sobre  o  ato  de  jogar  (por  exemplo, 

 início,  frequência,  intensidade,  duração,  término,  contexto);  2.  Aumentar  a  prioridade 

 dada  ao  jogo  na  medida  em  que  o  jogo  tem  precedência  sobre  outros  interesses  da 

 vida  e  atividades  diárias;  e  3.  continuação  ou  escalada  do  comportamento  de  jogo 

 apesar  da  ocorrência  de  consequências  negativas”  (42)  .  A  CID-11  também  descreve 

 outra  categoria  de  diagnóstico  chamada  hazardous  gaming  .  Em  termos  gerais, 

 hazardous  gaming  é  um  padrão  de  jogo  menos  grave  e  está  associado  a 

 consequências  menos  negativas  em  comparação  com  gaming  disorder  ;  no  entanto, 

 ainda há a necessidade de uma melhor definição deste conceito  (42)  . 

 A  prevalência  de  gaming  disorder  é  heterogênea  e  apresenta  uma  variedade 

 considerável  dependendo  do  estudo.  De  acordo  com  uma  revisão  sistemática 

 recente  que  incluiu  53  estudos  de  17  países,  representando  um  total  de  226  247 

 participantes,  a  prevalência  global  do  transtorno  é  de  3,05%,  diminuindo  para 

 aproximadamente  2%  quando  a  inclusão  de  estudos  foi  restrita  àqueles  que 

 apresentavam  critérios  de  amostragem  mais  robustos  e  representativos  (36)  .  O 

 mesmo  estudo  destaca  outro  achado  comumente  relatado  em  estudos  empíricos 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/exhb
https://paperpile.com/c/8LAKVt/uexz
https://paperpile.com/c/8LAKVt/51rw+g4dm
https://paperpile.com/c/8LAKVt/o1d6
https://paperpile.com/c/8LAKVt/koQa
https://paperpile.com/c/8LAKVt/koQa
https://paperpile.com/c/8LAKVt/koQa
https://paperpile.com/c/8LAKVt/GuDF


 19 

 sobre  diferenças  entre  os  sexos.  Gaming  disorder  é  mais  comum  em  homens,  tendo 

 uma proporção entre homens e mulheres em torno de 2,5  (36)  . 

 Gaming  disorder  também  tem  sido  associado  a  vários  desfechos  e 

 consequências  negativas.  Estes  podem  se  apresentar  na  forma  de  prejuízos  sociais, 

 acadêmicos,  laborais  e  funcionais;  tempo  excessivo  gasto  em  atividades 

 relacionadas  ao  jogo  com  negligência  de  outras  áreas  da  vida;  sintomas  de  saúde 

 mental  como  depressão,  ansiedade,  irritabilidade  e  agressividade,  problemas  de 

 sono  (incluindo  privação  de  sono  e  reversão  do  ciclo  sono-vigília);  problemas  gerais 

 de  saúde  associados  à  falta  de  autocuidado,  má  alimentação  e  higiene,  estilo  de 

 vida  sedentário;  problemas  familiares  e  relações  sociais  empobrecidas,  conflitos 

 interpessoais,  entre  outros  problemas  (43–45)  .  Por  fim,  algumas  mortes  também 

 foram  associadas  a  sessões  de  gaming  extremamente  intensas  e  prolongadas  (46)  . 

 Todos  estes  aspectos  ressaltam  a  relevância  deste  transtorno  em  termos  clínicos  e 

 de saúde pública. 

 Estudos  prévios  descreveram  alguns  fatores  associados  a  gaming  disorder  . 

 Religião,  coesão  familiar  e  espiritualidade  foram  algumas  das  variáveis  descritas 

 como  potenciais  fatores  de  proteção  (47,48)  .  Por  outro  lado,  mais  tempo  gasto 

 jogando,  experiências  adversas  na  infância,  início  precoce  do  comportamento  de 

 jogo,  transtornos  internalizantes,  impulsividade,  vitimização  por  bullying,  solidão, 

 psicopatologia  externalizante  (como  problemas  de  conduta  e  sintomas  de  transtorno 

 de  déficit  de  atenção  e  hiperatividade)  e  desregulação  emocional  são  alguns  dos 

 potenciais  fatores  de  risco  para  gaming  disorder  descritos  na  literatura  (49–58)  . 

 Sintomas  depressivos  e  depressão  também  foram  associados  ao  transtorno  em 

 vários  estudos,  incluindo  algumas  revisões  sistemáticas  (5,6,50)  ,  com  uma 

 metanálise  descrevendo  que  aproximadamente  um  terço  dos  indivíduos  com 

 sintomas  de  gaming  disorder  apresentavam  depressão  comórbida  (6)  .  Além  disso, 

 evidências  longitudinais  também  sugerem  sintomas  de  depressão  como  potenciais 

 fatores de risco para uso problemático de jogos digitais  (50)  . 

 A  potencial  associação  de  depressão  nos  pais  com  gaming  disorder  ou  uso 

 problemático  de  internet  nos  filhos  também  foi  explorada  em  pesquisas  anteriores 

 (59–62)  .  Por  exemplo,  estudos  transversais  da  Ásia  descreveram  uma  associação 

 significativa  entre  os  sintomas  de  depressão  nos  pais  e  uso  problemático  de  internet 

 nos  filhos  (60)  ,  e  entre  a  depressão  materna  e  os  escores  de  uso  problemático  de 

 internet  em  seus  filhos  (61)  .  No  entanto,  o  único  estudo  longitudinal  sobre  o  tópico 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/GuDF
https://paperpile.com/c/8LAKVt/1y09+csb7+yB6Y
https://paperpile.com/c/8LAKVt/4mV7
https://paperpile.com/c/8LAKVt/o1CT0+vst7Y
https://paperpile.com/c/8LAKVt/prKJP+enHfU+uuits+NILa3+BtKVK+Fuk8B+lLeQN+tfshy+IXvYc+yHKJB
https://paperpile.com/c/8LAKVt/s6tZ+Yk4J+enHfU
https://paperpile.com/c/8LAKVt/Yk4J
https://paperpile.com/c/8LAKVt/enHfU
https://paperpile.com/c/8LAKVt/Ox0hb+quVWB+XIJ5P+KkPSw
https://paperpile.com/c/8LAKVt/quVWB
https://paperpile.com/c/8LAKVt/XIJ5P
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 não  encontrou  um  efeito  independente  significativo  dos  sintomas  depressivos  dos 

 pais  na  incidência  de  desfechos  relacionados  a  gaming  disorder  (59)  .  Apesar  destes 

 resultados,  nenhum  estudo  explorou  especificamente  o  papel  da  depressão  materna 

 como  preditor  de  gaming  disorder  e  a  influência  dessa  variável  na  presença  de 

 gaming  disorder  ao  final  da  adolescência  considerando  um  período  de  seguimento 

 mais  longo.  Além  disso,  nenhum  estudo  anterior  investigou  potenciais  mediadores 

 dessa  associação.  Outro  ponto  a  considerar  é  que  depressão  é  significativamente 

 mais  comum  em  mulheres,  e  há  evidências  robustas  que  ligam  a  depressão  materna 

 à psicopatologia infantil, incluindo condições internalizantes  (63–65)  . 

 2.2.2 Uso problemático de pornografia 

 Outro  transtorno  mental  emergente  associado  ao  uso  de  tecnologias,  é  o  uso 

 problemático  de  pornografia  (UPP).  O  consumo  de  material  pornográfico  é  uma 

 atividade  bastante  difundida,  principalmente  para  as  gerações  mais  jovens,  e  vem 

 crescendo  desde  a  popularização  da  internet  em  alta  velocidade  (66,67)  .  Apesar  de 

 esse  tipo  de  conteúdo  ser  de  fácil  acesso  e  o  anonimato  dificultar  a  mensuração  da 

 prevalência  do  comportamento,  um  subconjunto  de  usuários  regulares  começou  a 

 relatar  nos  últimos  anos  problemas  significativos  associados  ao  consumo  de 

 pornografia,  fenômeno  conhecido  como  UPP  (7,66)  .  UPP  é  geralmente  considerada 

 uma  adição  comportamental,  com  alguns  indivíduos  descrevendo  sintomas 

 semelhantes  a  outros  transtornos  aditivos,  enquanto  outros  relatam  consequências 

 negativas  associadas  a  ele,  incluindo  sintomas  sexuais  (como  disfunção  erétil  e 

 baixa  libido)  e  sintomas  de  saúde  mental  (depressão,  ansiedade  e,  em  alguns  casos, 

 risco de suicídio)  (7,66)  . 

 Existem  alguns  relatos  de  que,  com  o  tratamento,  diversos  pacientes 

 experimentam  uma  melhora  significativa  desses  sintomas  de  saúde  sexual  e  mental 

 associados  ao  UPP  (7,66)  .  Além  disso,  muitos  indivíduos  que  se  autoidentificam 

 como  portadores  de  UPP,  em  fóruns  da  Internet  dedicados  a  esse  tópico, 

 frequentemente  afirmam  que  a  abstinência  de  pornografia  é  a  única  maneira  de 

 reverter  as  disfunções  sexuais  associadas  ao  transtorno  (7,68)  .  Curiosamente,  após 

 um  período  de  abstinência,  estes  indivíduos  não  apenas  descrevem  benefícios  em 

 termos  de  recuperação  de  disfunções  sexuais,  mas  também  relatam  melhorias  no 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/Ox0hb
https://paperpile.com/c/8LAKVt/OVQJx+qPcrc+SZjAX
https://paperpile.com/c/8LAKVt/8jy0+VtdD
https://paperpile.com/c/8LAKVt/8jy0+Mjef
https://paperpile.com/c/8LAKVt/8jy0+Mjef
https://paperpile.com/c/8LAKVt/8jy0+Mjef
https://paperpile.com/c/8LAKVt/Mjef+BCVf
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 funcionamento  social  e  psicológico,  sendo  mais  produtivos  nas  atividades  diárias, 

 apresentando  um  aumento  da  sensação  de  autocontrole  e  autoeficácia,  mais  foco, 

 energia,  confiança,  bem  como  maior  capacidade  de  sentir  prazer  nas  atividades 

 diárias  (7)  . 

 Considerando  este  contexto,  indivíduos  com  UPP  já  foram  alvo  de  várias 

 intervenções  de  tratamento  reportadas  na  literatura  científica.  Algumas  das 

 estratégias  investigadas  vão  desde  tratamentos  farmacológicos  (como  naltrexona  e 

 antidepressivos),  terapia  cognitivo-comportamental  (TCC),  bem  como  outros  tipos  de 

 psicoterapia,  até  ferramentas  online  e  de  autoajuda  (69–72)  .  Embora  uma  revisão 

 sistemática  anterior  tenha  investigado  as  evidências  sobre  o  uso  da  terapia  de 

 aceitação  e  compromisso  (ACT)  para  UPP  (73)  ,  e  outro  estudo  tenha  revisado 

 estratégias  de  tratamento  para  adição  em  sexo  online  (publicadas  até  2014), 

 descrevendo  alguns  estudos  que  trataram  indivíduos  com  UPP  (74)  ,  ainda  há  uma 

 lacuna  significativa  na  literatura  sobre  as  abordagens  de  tratamento  para  o 

 transtorno.  Além  disso,  considerando  as  evidências  em  favor  de  UPP  ser 

 considerada  uma  adição  comportamental,  até  o  momento,  não  existem  revisões 

 discutindo  a  existência  e  evidências  acerca  de  sintomas  de  abstinência  em 

 pacientes com UPP. 

 2.2.3 Hikikomori 
 Hikikomori  é  uma  síndrome  psiquiátrica  descrita  inicialmente  no  Japão  na 

 década  de  1990,  que  corresponde  a  um  estado  de  retraimento  social  grave  e 

 prolongado,  geralmente  não  atribuível  à  psicose  e  outras  formas  graves  de 

 psicopatologia  (2)  .  A  vinheta  típica  de  um  paciente  com  Hikikomori  é  um  homem 

 jovem  na  casa  dos  vinte  ou  trinta  anos,  que  ainda  mora  com  os  pais,  não  trabalha  ou 

 estuda,  carece  de  conexões  pessoais  significativas  com  amigos  ou  parceiros 

 românticos,  e  quem  é  fisicamente  isolado  em  seu  próprio  quarto  ou  casa  (2,4,75)  . 

 Anteriormente  considerada  uma  síndrome  cultural  japonesa,  este  diagnóstico  tem 

 sido  relatado  em  vários  países  ao  redor  do  mundo,  inclusive  no  Brasil,  sendo 

 considerado um problema de saúde pública em partes da Ásia  (4,75,76)  . 

 Em  2020,  um  grupo  de  pesquisadores  publicou  uma  proposta  de  critérios 

 atualizados  para  o  diagnóstico  de  hikikomori  (1)  .  Para  ser  diagnosticado  como 

 portador  de  hikikomori,  o  indivíduo  deve  atender  aos  três  seguintes  critérios:  “a) 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/Mjef
https://paperpile.com/c/8LAKVt/lxmRx+dmURc+pNqe8+UZd5H
https://paperpile.com/c/8LAKVt/JNKS
https://paperpile.com/c/8LAKVt/WK4tH
https://paperpile.com/c/8LAKVt/N0w2
https://paperpile.com/c/8LAKVt/N0w2+hf35+kM84
https://paperpile.com/c/8LAKVt/kM84+hf35+h6fc
https://paperpile.com/c/8LAKVt/NJp1
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 isolamento  social  significativo  em  casa;  b)  duração  do  isolamento  social  contínuo  de 

 pelo  menos  6  meses;  c)  prejuízo  funcional  significativo  ou  sofrimento  associado  ao 

 isolamento  social”.  Indivíduos  que  apresentam  esse  padrão  comportamental  por  um 

 período  entre  3  e  6  meses  são  considerados  pré-hikikomori.  Além  disso,  se  a  pessoa 

 sair  de  casa/apartamento  quatro  ou  mais  dias/semana,  essa  pessoa  não  se 

 enquadra  na  definição  de  isolamento  social  característico  da  síndrome.  Em  casos 

 graves de hikikomori, a pessoa quase nunca sai de seu próprio quarto  (1)  . 

 Depressão  maior,  ansiedade  social  e  outras  comorbidades  psiquiátricas  foram 

 relatadas  em  pacientes  com  hikikomori,  com  essa  condição  também  sendo 

 associada  a  um  risco  aumentado  de  suicídio  (2,3)  .  Uso  problemático  de  internet, 

 gaming  disorder  e  outros  transtornos  mentais  relacionados  à  tecnologia  também 

 foram  associados  com  hikikomori  (3)  .  Mesmo  que  não  seja  possível  fazer  inferências 

 sobre  causalidade,  há  relatos  de  pacientes  com  hikikomori  que  costumavam  passar 

 pelo  menos  14  horas/dia  em  atividades  relacionadas  a  jogos  digitais,  apresentando 

 remissão  da  síndrome  após  uma  melhora  significativa  em  seu  comportamento  de 

 gaming  excessivo  (75)  . 

 Até  o  momento,  poucos  casos  de  hikikomori  foram  relatados  em  pacientes 

 brasileiros  (75,77,78)  .  Entretanto,  é  possível  hipotetizar  que  o  número  reduzido  de 

 casos  reportados  reflita,  na  verdade,  o  desconhecimento  acerca  do  diagnóstico  e 

 das  características  da  síndrome,  em  comparação  com  a  pouca  ocorrência  do 

 transtorno  no  nosso  contexto.  Além  disso,  até  o  momento,  nenhum  estudo 

 investigou  de  forma  sistemática,  todos  os  estudos  brasileiros  com  dados  originais 

 sobre  a  síndrome,  representando  uma  lacuna  significativa  da  literatura  científica  no 

 tópico. 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/NJp1
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 3. JUSTIFICATIVA 

 Com  o  avanço  e  desenvolvimento  de  tecnologias  digitais,  as  mesmas  têm  se 

 tornado  parte  central  da  vida  humana,  com  repercussões  significativas  em  termos 

 comportamentais.  Deste  modo,  nos  últimos  anos,  muito  tem  se  discutido  acerca  da 

 interface  entre  as  tecnologias  e  a  saúde  humana,  com  debates  acerca  do  uso 

 saudável  e  patológico  das  ferramentas  digitais.  Neste  sentido,  o  uso  problemático  de 

 tecnologias  tem  chamado  a  atenção  da  comunidade  científica  e  clínica,  como  um 

 grupo  de  transtornos  mentais  emergentes,  que  apresentam  implicações 

 significativas  em  termos  de  saúde  individual  e  pública,  e  que  merecem  ser 

 investigados  de  forma  mais  aprofundada.  Até  o  momento,  muitas  das  evidências 

 sobre  estes  transtornos  são  preliminares,  com  baixa  qualidade  e  riscos  significativos 

 de  vieses,  o  que  ressalta  a  necessidade  de  estudos  com  metodologias  mais 

 robustas  para  auxiliar  na  compreensão  destes  transtornos  emergentes,  bem  como 

 no  manejo  clínico  destes  pacientes.  Assim,  a  primeira  seção  desta  tese  se 

 preocupou  em  investigar  transtornos  emergentes  associados  ao  uso  problemático  de 

 tecnologias,  especificamente  hikikomori,  uso  problemático  de  pornografia  e  gaming 

 disorder  . 

 Além  disso,  as  recentes  inovações  tecnológicas  também  representam 

 promessas  importantes  em  termos  de  ferramentas  que  podem  ser  integradas  na 

 prática  clínica  do  psiquiatra,  com  a  possibilidade  de  auxiliar  na  superação  das  atuais 

 limitações  da  especialidade,  seja  em  termos  diagnósticos  e  prognósticos,  na  escolha 

 de  tratamentos,  ou  na  predição  do  risco  de  suicídio,  tarefa  ainda  feita  de  forma 

 subjetiva  na  prática  clinica  cotidiana.  Neste  sentido,  a  segunda  seção  desta  tese 

 foca  no  estudo  de  características  de  mortes  por  suicídio  em  estudos  brasileiros 

 postmortem,  para  auxiliar  na  compreensão  do  fenômeno  no  nosso  país,  bem  como 

 no  uso  da  inteligência  artificial  para  predição  de  risco  de  suicídio  em  adultos 

 brasileiros da comunidade. 
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 4. OBJETIVOS 

 4.1 OBJETIVO GERAL 

 Investigar  a  relação  entre  a  psiquiatria  e  ferramentas  digitais,  através  do 

 desenvolvimento  de  modelos  de  predição  com  uso  de  inteligência  artificial,  e  da 

 realização  de  estudos  sobre  transtornos  mentais  relacionados  ao  uso  de 

 tecnologias. 

 4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 a)  Revisar  e  descrever  características  clínicas  e  sociodemográficas  dos  casos 

 de  hikikomori  no  Brasil,  discutindo  também  os  potenciais  fatores  associados  à 

 síndrome,  bem  como  os  desafios  específicos  quanto  ao  diagnóstico  e 

 tratamento da doença em nosso contexto. 

 b)  Investigar  a  relação  entre  depressão  materna  na  infância  e  o  diagnóstico  de 

 gaming  disorder  nos  participantes  ao  final  da  adolescência/início  da  vida 

 adulta, em uma grande amostra longitudinal de escolares brasileiros. 

 c)  Revisar  e  sintetizar  as  evidências  e  características  de  sintomas  e  síndrome  de 

 abstinência em indivíduos com uso problemático de pornografia. 

 d)  Revisar  intervenções  terapêuticas  (com  descrição  do  desfecho,  tolerabilidade 

 e efeitos colaterais) para indivíduos com uso problemático de pornografia. 

 e)  Revisar  características  (clínicas  e  sociodemográficas)  de  mortes  por  suicídio 

 em estudos brasileiros postmortem (de autópsia e autópsia psicológica). 

 f)  Desenvolver  modelos  de  predição  baseados  em  inteligência  artificial  (  machine 

 learning  )  para  identificação  de  indivíduos  com  risco  aumentado  de  suicídio  na 

 amostra de  baseline  em uma grande coorte ocupacional  brasileira. 
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 5. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 O  estudo  “  Maternal  depression  in  childhood:  direct  and  indirect  association 

 with  gaming  disorder  in  late  adolescence  ”  se  baseia  em  dados  da  coorte  Brazilian 

 High-Risk  Cohort  Study  for  Mental  Health  Conditions  (BHRCS),  uma  grande  coorte 

 de  base  escolar  e  comunitária  brasileira.  A  amostra  inicial  incluiu  alunos  de  57 

 escolas  das  cidades  de  São  Paulo  e  Porto  Alegre,  triando  um  total  de  8012  famílias. 

 O  BHRCS  seguiu  as  diretrizes  éticas  para  a  realização  de  pesquisas  com 

 participantes  humanos.  O  estudo  recebeu  aprovação  do  comitê  de  ética  em 

 pesquisa  local  de  todas  as  instituições  envolvidas  na  coleta  de  dados  (USP, 

 UNIFESP  e  UFRGS).  Para  cada  onda  de  coleta  de  dados,  os  pais  ou  responsáveis 

 foram  solicitados  a  assinar  um  termo  de  consentimento  informado  antes  da  coleta  de 

 dados  sobre  eles  ou  seus  filhos.  Quando  o  jovem  cujos  dados  estavam  sendo 

 coletados  era  maior  de  18  anos,  foi  solicitado  que  assinasse  seu  próprio 

 consentimento  informado.  Além  disso,  quando  menores  de  idade,  os  participantes 

 foram solicitados a dar consentimento verbal  (79)  . 
 Outro  estudo  desta  tese,  de  nome  “  Suicide  risk  stratification  with  machine 

 learning  techniques  in  a  large  community  sample”  ,  que  teve  como  objetivo 

 desenvolver  modelos  de  predição  baseados  em  inteligência  artificial  para 

 identificação  de  indivíduos  com  risco  aumentado  de  suicídio,  se  utiliza  de  dados  do 

 ELSA-Brasil.  Este  estudo  é  uma  grande  coorte  ocupacional  composta  por 

 funcionários  de  universidades  públicas  de  seis  grandes  cidades  brasileiras:  Porto 

 Alegre,  São  Paulo,  Belo  Horizonte,  Rio  de  Janeiro,  Salvador  e  Vitória.  A  coorte 

 seguiu  as  diretrizes  éticas  para  a  realização  de  pesquisas  com  participantes 

 humanos,  sendo  o  estudo  aprovado  pelos  comitês  de  ética  locais  de  todas  as 

 instituições  envolvidas.  Além  disso,  todos  os  participantes  foram  solicitados  a 

 fornecer  consentimento  informado  por  escrito  antes  de  participar  do  estudo.  Maiores 

 detalhes  sobre  a  coorte  e  sua  metodologia  podem  ser  encontrados  em  publicações 

 metodológicas anteriores  (11,80)  . 

 Os  outros  estudos,  por  se  tratarem  de  artigos  de  revisão  (revisão  sistemática 

 ou  rapid review  ) não necessitam de aprovação em comitês  de ética. 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/SE5Q
https://paperpile.com/c/8LAKVt/umo9+RyF9
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 7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Com  esta  tese,  nosso  objetivo  foi  explorar  de  forma  mais  aprofundada  alguns 

 aspectos  da  interface  entre  o  mundo  digital  e  a  saúde  mental.  Sendo  assim,  focamos 

 em  duas  principais  frentes:  a  primeira  devotada  ao  estudo  de  transtornos  mentais 

 relacionados  ao  uso  de  tecnologias,  enquanto  a  segunda  se  relacionou  com  a 

 exploração  de  conceitos  de  psiquiatria  digital,  principalmente  no  uso  de  técnicas  de 

 inteligência  artificial  para  a  predição  de  risco  de  suicídio.  Neste  sentido,  esta  tese  de 

 doutorado  produziu  seis  artigos,  sendo  que  um  destes  foi  publicado  no  International 

 Journal  of  Social  Psychiatry  ;  já  os  outros  cinco  estudos  estão  atualmente  em 

 revisão/submissão em revistas de alto impacto na área de psiquiatria. 

 Em  nosso  primeiro  estudo,  descrevemos  que  todos  os  casos  brasileiros  de 

 hikikomori  foram  descritos  em  homens  que  eram  sustentados  financeiramente  pelos 

 pais,  o  que  sugere  o  potencial  papel  da  acomodação  familiar  na  perpetuação  do 

 comportamento  no  Brasil,  e  que  todos  os  casos  tiveram  associação  com  depressão. 

 Dois  desses  pacientes  apresentavam  transtornos  mentais  associados  ao  uso  de 

 tecnologias,  como  gaming  disorder  e  uso  problemático  de  pornografia  (75,77)  .  Além 

 disso,  todos  esses  pacientes  exibiram  algum  grau  de  estratégias  de  enfrentamento 

 evitativas  ao  lidar  com  estressores  psicossociais.  Nosso  primeiro  estudo,  apesar  de 

 se  tratar  de  uma  research  letter  ,  também  foi  muito  relevante  no  sentido  de  ressaltar 

 muitas  limitações  acerca  do  estudo  deste  tema  no  Brasil,  incluindo  a  ausência  de 

 escalas/instrumentos  de  avaliação  traduzidos  e  adaptados  para  a  realidade 

 brasileira,  a  dificuldade  de  identificação  dos  casos  de  hikikomori  no  Brasil,  o 

 desconhecimento  acerca  do  tema  por  parte  de  profissionais  de  saúde  brasileiros,  e  a 

 dificuldade  em  engajar  e  manter  os  pacientes  com  o  transtorno  em  tratamento. 

 Todos  estes  aspectos  representam  importantes  lacunas  nas  pesquisas  e  prática 

 clínica acerca do tema, e merecem atenção em futuras investigações sobre o tópico. 

 De  acordo  com  os  resultados  de  nosso  segundo  estudo,  a  depressão  materna 

 na  infância  está  associada  à  gaming  disorder  no  final  da  adolescência/início  da 

 idade  adulta,  com  um  OR  de  2,09  em  modelos  ajustados  para  a  presença  de 

 múltiplas  variáveis  de  confusão.  A  presença  de  qualquer  transtorno  internalizante  no 

 final  da  infância/início  da  adolescência  mostrou-se  como  um  mediador  parcial 

 significativo  na  associação  entre  depressão  materna  e  gaming  disorder  , 

https://paperpile.com/c/8LAKVt/iCVp+kM84
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 respondendo  por  8,18%  do  efeito  total,  sugerindo  que  a  maior  parte  da  associação  é 

 explicada  pelo  efeito  direto  de  depressão  materna  em  gaming  disorder  .  A  presença 

 de  qualquer  transtorno  externalizante  não  foi  um  mediador  significativo  nessa 

 associação,  e  o  sexo  dos  participantes  não  foi  um  moderador  significativo  na  análise 

 de  mediação.  Entre  as  implicações  destes  resultados  estão  a  possível  contribuição 

 de  depressão  materna  na  infância  para  o  desenvolvimento  de  gaming  disorder  em 

 estágios  posteriores  do  desenvolvimento,  e  a  explicação  parcial  da  relação  entre 

 estas  variáveis  através  da  presença  de  transtornos  internalizantes  nos  filhos.  Além 

 disso,  o  tratamento  da  depressão  na  mãe  poderá  ter  efeitos  significativos  em  termos 

 de  prevenção  e  tratamento  de  gaming  disorder  nos  filhos.  Entretanto,  antes  de 

 considerar  a  generalização  destes  resultados  para  a  prática  clínica,  é  necessário 

 que  estes  achados  sejam  replicados  em  outros  países  e  culturas,  bem  como 

 investigar  a  relação  entre  estas  variáveis  em  termos  de  incidência  do  diagnóstico  de 

 gaming  disorder  ,  além  da  investigação  da  relação  entre  as  variáveis  em  estudos  de 

 tratamento. 

 Em  nosso  terceiro  estudo,  apesar  da  pequena  quantidade  de  artigos  incluídos 

 (dez  estudos,  correspondendo  a  1926  participantes)  encontramos  os  seguintes 

 resultados:  Fissura  foi  descrita  como  intensa  em  vários  casos  e  como  motivo  de 

 recaída  frequente.  No  entanto,  um  estudo  com  membros  de  fóruns  de  internet 

 descreveu  que  alguns  consideraram  a  fissura  intensa  como  resultado  de  não  se 

 envolver  em  atividades  sexualmente  estimulantes  (não  se  masturbar  ou  ver 

 pornografia)  (7)  .  Para  os  estudos  que  descreveram  a  proporção  de  indivíduos  que 

 enfrentaram  outros  sintomas  de  abstinência,  a  proporção  variou  entre 

 aproximadamente  30%  a  100%  de  suas  amostras,  sendo  que  os  mesmos  variaram 

 de  irritabilidade,  busca  de  outras  fontes  de  estímulos  sexuais,  sintomas  psiquiátricos, 

 sintomas  físicos  gerais,  até  libido  ausente.  Nenhum  estudo  descreveu  a  duração  (em 

 dias  ou  semanas)  dos  sintomas  de  abstinência.  Assim  como  em  outras  adições 

 comportamentais,  muitos  dos  sintomas  reportados  nos  estudos  sobre  UPP  relataram 

 a  presença  de  sintomas  inespecíficos  (8)  ,  entretanto,  um  dos  estudos  incluídos 

 ressaltou  um  fenômeno,  denominado  como  “  flatline  ”  (libido  reduzida  ou  ausente, 

 associada  a  outros  sintomas  e  queixas  de  humor)  por  indivíduos  que  se 

 autodenominam  como  tendo  UPP,  que  ocorreu  em  cerca  de  30%  da  amostra  deste 

 estudo  em  específico  (7)  .  Neste  sentido,  este  fenômeno  pode  representar  um 

 aspecto  único  da  fisiopatologia  e  do  manejo  clínico  de  indivíduos  com  UPP. 
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 Entretanto,  estudos  futuros  com  metodologia  mais  robusta  deverão  investigar  este  e 

 outros  sintomas  de  abstinência  que  possam  ocorrer  em  indivíduos  com  UPP,  de 

 modo a aumentar o entendimento acerca do transtorno. 

 Em  nosso  quarto  estudo,  que  foi  uma  revisão  sistemática  de  abordagens  de 

 tratamento  para  pacientes  com  UPP,  um  total  de  7983  referências  foram 

 encontradas  e  29  estudos  foram  incluídos  (n  =  473  participantes).  A  maioria  dos 

 estudos  investigou  intervenções  psicológicas,  incluindo  ACT,  TCC,  mindfulness, 

 terapia  familiar,  intervenção  de  casal,  psicoterapia  psicanalítica  e  abordagens 

 psicológicas  mistas.  Tratamentos  farmacológicos  incluíram  antagonistas  opióides 

 (naltrexona  na  maioria  dos  casos)  e  antidepressivos,  enquanto  um  estudo  investigou 

 um  protocolo  de  EMTr.  Várias  investigações  descreveram  a  combinação  de 

 abordagens  psicológicas  e  farmacológicas.  Todos  os  estudos  relataram  resultados 

 positivos  (não  restritos  a  desfechos  relacionados  à  pornografia)  e  pelo  menos 

 melhora  parcial.  No  entanto,  as  intervenções  de  autoajuda  apresentaram  problemas 

 significativos  na  adesão  ao  tratamento.  Além  disso,  a  maioria  dos  estudos  incluídos 

 apresentou  baixa  qualidade  e  risco  significativo  de  viés,  sendo  que  vários  eram 

 relatos  de  caso  ou  séries  de  casos.  Nossos  resultados  ilustram  como  UPP  sendo  um 

 transtorno  em  construção,  ainda  com  controvérsias  acerca  da  definição  diagnóstica, 

 e  grande  heterogeneidade  entre  as  populações  clínicas,  pode  ser  tratado  de  forma 

 bem  sucedida  com  diferentes  abordagens  terapêuticas,  a  depender  das 

 características  de  cada  indivíduo  (81)  .  Além  disso,  nossa  revisão  também  reforça  a 

 dificuldade  em  estabelecer  recomendações  mais  conclusivas  acerca  de  opções 

 terapêuticas,  devido  às  limitações  dos  estudos  sobre  o  tema.  Deste  modo,  é 

 importante  que  novos  estudos,  principalmente  ECRs  com  metodologias  robustas, 

 sejam  feitos,  de  modo  a  avaliar  quais  intervenções  são  as  mais  adequadas  a  estes 

 pacientes. 

 O  nosso  quinto  estudo  foi  a  primeira  revisão  sistemática  e  metanálise  a 

 descrever  as  características  das  mortes  por  suicídio  em  estudos  postmortem 

 brasileiros,  sendo  também  o  primeiro  estudo  a  avaliar  a  qualidade  das  evidências 

 sobre  esse  tema  no  Brasil.  Nos  estudos  de  autópsia  psicológica  (k  =  8;  n  =  137),  o 

 enforcamento  foi  o  método  de  suicídio  mais  comum,  a  maioria  dos  casos  foi  relatada 

 no  sexo  masculino,  a  proporção  de  condições/sintomas  psiquiátricos  foi  de  89,44%, 

 quase  90%  das  mortes  por  suicídio  ocorreram  na  casa  da  vítima,  história  familiar  de 

 suicídio  foi  relatada  em  21,33%,  e  aproximadamente  28%  das  vítimas  apresentavam 
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 história  de  tentativas  anteriores  de  suicídio.  Da  mesma  forma,  em  estudos  de 

 autópsia  (k  =  39;  n  =  13436),  aproximadamente  72%  dos  casos  foram  relatados  em 

 homens;  o  enforcamento  foi  o  método  de  suicídio  mais  comum,  seguido  por 

 envenenamento  e  uso  de  armas  de  fogo;  condições/sintomas  psiquiátricos  foram 

 relatados  em  31,34%  dos  casos,  enquanto  o  uso  de  substâncias  na  análise 

 toxicológica  foi  encontrado  em  37,23%  das  amostras.  Tentativas  anteriores  de 

 suicídio  foram  relatadas  em  aproximadamente  15%  dos  casos,  e  o  local  de  suicídio 

 mais  comum  foi  a  casa  da  vítima  em  quase  76%.  Também  descrevemos  limitações 

 significativas  dos  estudos  incluídos,  como  o  relato  limitado  de  várias  características 

 e  fatores  associados  a  mortes  por  suicídio,  baixa  qualidade  de  acordo  com 

 instrumentos  de  avaliação  metodológica,  pequeno  número  de  estudos  de  autópsia 

 psicológica  e  ausência  de  representação  de  vários  estados  brasileiros  nas  amostras. 

 Deste  modo,  este  estudo  replicou  achados  encontrados  em  diversos  países,  com 

 destaque  para  a  maior  parte  dos  suicídios  se  dar  por  enforcamento,  a  predominância 

 do  sexo  masculino  nos  óbitos  por  suicídio,  proporção  significativa  de  casos  com 

 transtornos  e  sintomas  psiquiátricos,  bem  como  uso  de  substâncias  de  abuso 

 próximo  a  morte  por  suicídio  (82–84)  .  Todos  estes  achados  são  condizentes  com 

 modelos  explanatórios  de  comportamento  suicida  e  reforçam  a  importância  de 

 medidas  como  tratamento  de  sintomas  psiquiátricos  e  uso  de  substâncias,  e  manejo 

 de  métodos  de  suicídio  como  enforcamento,  como  estratégias  para  prevenção  de 

 futuro comportamento suicida no Brasil  (29)  . 

 Em  nosso  sexto  e  último  estudo,  com  o  uso  de  dados  clínicos  e 

 sociodemográficos  de  4039  participantes  adultos  de  uma  grande  amostra 

 comunitária  brasileira,  desenvolvemos  vários  modelos  de  aprendizado  de  máquina 

 (  Elastic  Net  ,  Random  Forests  ,  Naïve  Bayes  ,  ensemble  e  um  modelo  conceitual  de 

 dois  estágios)  para  a  classificação  de  risco  aumentado  de  suicídio  entre  indivíduos 

 com  transtornos  mentais  comuns.  De  acordo  com  nossos  resultados,  1120 

 participantes  (27,7%)  apresentaram  risco  aumentado  de  suicídio.  O  modelo  de 

 Random  Forests  obteve  a  melhor  AUC  ROC  (0,814),  seguido  pelo  Naive  Bayes 

 (0,798)  e  Elastic  Net  (0,773).  A  sensibilidade  variou  de  0,922  (  Naive  Bayes  )  a  0,630 

 (  Random  Forest  ),  enquanto  a  especificidade  variou  de  0,792  (  Random  Forests  )  a 

 0,473  (  Naive  Bayes  ).  O  modelo  ensemble  apresentou  AUC  ROC  de  0,811, 

 sensibilidade  de  0,899  e  especificidade  de  0,510,  enquanto  o  modelo  de  dois 

 estágios  não  foi  superior  aos  demais  classificadores  em  nenhuma  medida.  Sintomas 
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 de  depressão  foram  as  variáveis  mais  relevantes  para  a  classificação  do  risco  de 

 suicídio.  Deste  modo,  apresentamos  diversos  classificadores  com  boas 

 performances  para  a  predição  de  risco  de  suicídio  em  brasileiros  adultos  com 

 transtornos  mentais  comuns.  Estes  achados  apresentam  implicações  relevantes  em 

 termos  clínicos  por  possibilitar  a  identificação,  dentre  indivíduos  com  queixas  gerais 

 de  saúde  mental,  daqueles  que  apresentam  risco  aumentado  de  suicídio  e  que 

 devem  ser  encaminhados  para  a  atenção  especializada,  para  avaliações  mais 

 aprofundadas  do  risco  de  suicídio,  com  manejo  e  acompanhamento  mais  intensivo, 

 o  que  pode  resultar  na  prevenção  de  mortes  por  suicídio  (82)  .  Esta  estratégia 

 também  é  interessante  do  ponto  de  vista  de  saúde  pública,  por  auxiliar  na 

 identificação  de  indivíduos  vulneráveis  no  universo  de  todos  aqueles  com  queixas  de 

 saúde  mental,  também  permitindo  a  otimização  de  recursos  públicos,  principalmente 

 em  países  como  o  Brasil  (85)  .  Entretanto,  estes  achados  deverão  ser  replicados  em 

 estudos  mais  robustos  sobre  o  tema,  incluindo  amostras  longitudinais,  antes  da 

 translação do conhecimento para ambientes clínicos. 

 Assim,  com  esta  tese,  buscamos  contribuir  para  o  campo  da  psiquiatria  digital, 

 e  das  relações  entre  a  saúde  mental  e  tecnologias.  Este  é  ainda  um  campo 

 emergente,  com  muito  a  ser  investigado,  principalmente  devido  às  atuais  limitações 

 dos  estudos  sobre  o  tema  (descritas  em  detalhes  em  cada  artigo),  com  pequenas 

 amostras,  ausência  de  dados  robustos  longitudinais,  e  predominância  de  dados 

 preliminares  em  condições  como  uso  problemático  de  pornografia  e  hikikomori 

 principalmente.  Tais  limitações  poderão  ser  abordadas  em  futuras  investigações 

 sobre  o  assunto.  Além  disso,  futuros  estudos  sobre  o  tema  poderão  explorar  o  uso 

 de  técnicas  de  inteligência  artificial  na  predição  de  desfechos  (diagnóstico,  predição 

 prognóstica,  resposta  a  tratamentos,  entre  outros)  em  indivíduos  com  uso 

 problemático  de  tecnologias,  uma  abordagem  ainda  pouco  explorada  nestes 

 pacientes. 
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 9. ANEXOS 

 Neste  capítulo  da  tese  serão  apresentadas  outras  produções  (artigos  e 
 capítulos de livros) realizadas durante o andamento do doutorado. 
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