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Hikikomori é um transtorno psiquiátrico emergente descrito inicialmente no Japão na década de 1990, 

que corresponde a um estado de isolamento social grave e prolongado, geralmente não atribuível à psicose ou 

outras formas graves de psicopatologia1. Em termos de apresentação clínica, a vinheta típica de um paciente 

com hikikomori é de um homem jovem, na casa dos vinte aos quarenta 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 casa1-3. Anteriormente considerado um fenômeno 

cultural japonês, 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, com a prevalência da síndrome sendo 

de aproximadamente 2% em certas amostras comunitárias2-5.

Recentemente, proeminentes pesquisadores no assunto propuseram critérios atualizados para o 

diagnóstico de hikikomori6. De acordo com estes critérios, para ser diagnosticado com a síndrome, um 

determinado paciente deve atender a estas três condições: “a) 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”. Por definição, se o indivíduo sair de casa ou de seu apartamento quatro ou 

mais dias por semana, o mesmo não se enquadra na definição de isolamento social característico da condição. 

Além disso, em casos graves de hikikomori, a pessoa quase nunca sai de seu próprio quarto. Nos casos no qual o 

paciente apresenta esse padrão comportamental por um período entre 3 e 6 meses, o mesmo é diagnosticado 

como tendo pré-hikikomori6. Entretanto, considerando que hikikomori não pode mais ser vista apenas como 
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uma síndrome cultural japonesa, muito tem se debatido acerca da necessidade de critérios diagnósticos e 

modelos explanatórios que considerem características universais da síndrome2,7.

Comorbidades psiquiátricas, principalmente depressão maior e ansiedade social, foram relatadas em 

muitos pacientes com hikikomori, sendo que a síndrome também é associada a risco aumentado de suicídio.1,7,8 

Entretanto, em muitos casos, o paciente não preenche critério de nenhum outro transtorno psiquiátrico 

além de hikikomori1. Além disso, comportamentos excessivamente dependentes de tecnologias e adições 

comportamentias, como gaming disorder e uso problemático de pornografia, foram implicados em muitos 

casos de hikikomori7,8. Estratégias de enfrentamento evitativas diante de estressores psicossociais, vitimização 

por bullying, acomodação familiar e ambientes familiares superprotetores são outros fatores reportados em 

casos de hikikomori1,7,8. Outro ponto a considerar é a possível influência da pandemia do COVID-19 nos casos 

de hikikomori. Considerando as medidas instituídas para o combate à pandemia, como distanciamento social 

e quarentenas, é possível hipotetizar que isso tenha levado ao aumento da prevalência da síndrome, bem 

como à piora da gravidade dos casos que existiam anteriormente.9 Deste modo, mesmo que não seja possível 

descrever relações causais entre os fatores acima e hikikomori, é essencial avaliar a presença deles quando 

investigar um paciente com suspeita da síndrome. Neste sentido, o Quadro 1 sugere um roteiro básico de 

avaliação inicial para estes pacientes.

A base de evidências científicas de intervenções de tratamento para casos de hikikomori é fraca, 

principalmente devido à falta de estudos na área. Mesmo assim, investigações preliminares sugerem os 

potenciais benefícios da aplicação de estratégias de tratamento multimodal, incluindo tratamento farmacológico 

de comorbidades clínicas e psiquiátricas, intervenções psicossociais e de inserção do paciente na sociedade, 

psicoterapia individual e em grupo (com possibilidade de uso de várias técnicas psicoterápicas), terapia de 

família, tratamentos online, visita domiciliar, atividade física regular, treinamento de habilidades sociais; com 

necessidade de hospitalização psiquiátrica para casos graves, bem como para o manejo de riscos psiquiátricos 

agudos1,3. Deste modo, considerando a complexidade do tratamento de casos de hikikomori, é indicado o manejo 

destes pacientes com uma equipe multiprofissional e experiente1,3,10. No entanto, a experiência clínica sugere 

que é difícil engajar pacientes com hikikomori em seu próprio tratamento, sendo que a maioria abandona ou 

não adere ao tratamento proposto. 

No Japão, a população com hikikomori está envelhecendo. Muitos destes pacientes ultrapassaram os 50 

anos de idade, enquanto seus pais (principais cuidadores, de quem a subsistência dos filhos com hikikomori 

depende inteiramente) estão entrando na casa dos 80 anos, fenômeno conhecido como “crise 8050” no Japão11. 

Neste sentido, em casos graves, indivíduos com a síndrome podem passar décadas afastados da sociedade, 

com alguns deles não tendo qualquer contato com pessoas fora do contexto familiar e doméstico11. Após o 

falecimento de seus pais ou de um cuidador, esses pacientes podem experimentar um agravamento significativo 

da autonegligência porque são incapazes de cuidar de si mesmos, com alguns relatos dramáticos descrevendo 

indivíduos com hikikomori que morreram de desnutrição ou negligência de auto-cuidado, e somente foram 
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encontrados vários dias após a morte11,12. Neste sentido, este fenômeno é um alerta do que pode ocorrer em 

outros países, com o envelhecimento e pouco conhecimento acerca dessa população.

No Brasil, até o momento, apenas três casos de hikikomori foram reportados3,13,14. Entretanto, é possível 

que o número de pacientes que sofrem com a síndrome seja bem maior, devido ao pouco conhecimento acerca 

do fenômeno pela população e por profissionais de saúde brasileiros7. Até o momento, nenhum estudo empírico 

foi realizado com pacientes brasileiros. Adicionalmente, também não existe nenhuma escala ou instrumento 

de avaliação que tenha sido traduzido e adaptado à realidade brasileira7. Todos estes aspectos ilustram as 

limitações do campo e como hikikomori é uma síndrome ainda mais negligenciada no nosso contexto, em 

comparação com outros países2,7. Além disso, estes dados reforçam a necessidade de mais estudos e discussões 

sobre a síndrome com profissionais brasileiros, o que pode ter implicações importantes na identificação e 

manejo destes pacientes vulneráveis.

Apoio financeiro

Este trabalho não recebeu apoio financeiro.

Conflitos de interesse

O autor do artigo não apresenta conflitos de interesse.

Quadro 1. Roteiro de avaliação inicial de um paciente com hikikomori

Anamnese (com o paciente e com familiares/cuidadores)1,7,10,15:
– Investigar as características do quadro atual de hikikomori (dias em que sai de casa/quarto por semana, gravidade, 

tempo de duração do quadro atual, gatilhos);
– Investigar episódios prévios de hikikomori e fatores associados (melhora/piora);
– Avaliar a presença de comorbidades psiquiátricas e clínicas;
– Avaliar complicações clínicas associadas ao quadro de hikikomori;
– Investigar se o paciente trabalha e/ou estuda, questionando razões pelas quais não participa destas atividades;
– Investigar ambiente familiar (acomodação familiar, sustento financeiro do filho com hikikomori, divisão de tarefas 

domésticas, relações familiares, psicopatologia parental, irmãos);
– Investigar rotina, dieta e padrão de sedentarismo;
– Investigar atividades online (redes sociais, serviços de streaming, gaming, acesso a conteúdo pornográfico);
– Investigar histórico de relacionamentos (amizades, relacionamentos amorosos);
– Investigar estratégias de enfrentamento frente a estressores psicossociais;
– Investigar histórico de vitimização por bullying;
– Avaliar riscos psiquiátricos agudos (risco de suicídio, principalmente);
– Avaliar quadro de autonegligência (higiene e autocuidado);
– Investigar histórico de tratamentos prévios;
– Investigar hábitos de sono e exposição à luz natural (ciclo sono-vigília)16;

Exame físico1:
– Inspeção (com especial atenção ao estado de autocuidado, roupas e lesões de pele);
– Exame físico focado (de acordo com anamnese);
– Exame neurológico focado (de acordo com anamnese);
– Avaliação de peso e altura, com cálculo de IMC;
– Aferição de sinais vitais;
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Visita domiciliar (indicada sempre que possível)1:
– Avaliar o ambiente doméstico onde o paciente mora, com especial atenção ao quarto do mesmo;

Exames complementares:
– Exames laboratoriais gerais, incluindo lipidograma, hemograma completo, glicose de jejum, função tireoidiana, função 

renal e função hepática (pacientes com hikikomori tendem a ter uma dieta inadequada, com implicações clínicas)17;
– Nível sérico de vitaminas (pacientes com hikikomori podem apresentar hipovitaminoses significativas)16,17;
– Considerar a solicitação de outros exames de acordo com a necessidade (por exemplo: sorologias, neuroimagem, 

avaliação neuropsicológica, etc).
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