ARTIGO DE REVISAO Pt 1)
“.R‘\. “REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

FATORES ASSOCIADOS A SINTOMAS DE ANEDONIA EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

FACTORS ASSOCIATED WITH ANEDONIA SYMPTOMS IN ADOLESCENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS DE ANEDONIA EN ADOLESCENTES: UNA REVISION INTEGRADORA

!Karine Costa Melo

2Francisca Tatiana Dourado Gongalves
3Vitéria Maria Carvalho Silva

4Ana Karinne dos Santos Batista

5Ana Tereza Santos Dias de Almeida
Gerla Pereira Gonzaga

"Antonio Cassio Vaz

8Zaira Arthemisa Mesquita Araujo

tUniversidade Estadual do Maranh&o
(UFMA), Timbiras, Brasil, ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-8253-859X
2Universidade Federal do Para (UFPA),
Belém, Brasil, ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-5414-0381
3Centro Universitario de Ciéncias e
Tecnologia do Maranhdo (UNIFACEMA),
Caxias, Brasil, ORCID:
https://orcid.org/0009-0004-8353-5074
“Centro Universitario de Ciéncias e
Tecnologia do Maranhdo (UNIFACEMA),
Caxias, Brasil, ORCID:
https://orcid.org/0009-0000-9633-1506
5Centro Universitario de Ciéncias e
Tecnologia do Maranhdo (UNIFACEMA),
Caxias, Brasil, ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-9927-1836
SUniversidade de San Lorenzo, Assungio,
Paraguai, ORCID: https://orcid.org/0009-
0009-4786-9663

Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (PUC Minas), Belo Horizonte, Brasil
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1368-
3176

8Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (PUC Minas), Belo Horizonte, Brasil,
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6625-
034X

Autor correspondente

Karine Costa Melo

Rua das flores, 46, Centro, Timbiras- MA,
Brasil, CEP 65420-000, Contato: +55 (99)
98247-1631, E-mail:
karinemelo09@gmail.com

Submissdo: 25-11-2023
Aprovado: 11-07-2024

RESUMO

Introducéo: A adolescéncia é uma fase transicional da vida marcada por diversas modificagbes que
podem deixar a saide mental dos jovens mais vulneraveis a determinados estimulos e situagdes,
estando sujeitos a anedonia. Objetivo: Investigar na literatura cientifica os fatores associados a
sintomas de anedonia em adolescentes. Método: Trata-se de uma pesquisa do tipo Reviséo
Integrativa, realizada no ano de 2023, que buscou artigos publicados no periodo de 2018 a 2023, com
a seguinte questdo norteadora: Quais os fatores de risco comumente associados aos sintomas de
anedonia em adolescente? Os descritores utilizados foram extraidos do Decs e Mesh terms e a busca
foi realizada em trés bases de dados, sendo elas Bireme, PubMed e Scopus. Resultados: A amostra
foi composta por 10 estudos que foram selecionados por meio da aplicacéo dos critérios de inclusdo e
exclusdo que foram utilizados para restringir a busca a artigos relevantes para o tema proposto, a
maioria dos estudos avaliaram os niveis de anedonia e sua relagdo com outros transtornos, além de
situagBes que favoreceriam o aparecimento de anedonia em adolescentes. Evidéncias sugerem que a
anedonia pode influenciar no agravamento de transtornos mentais, como também pode surgir
atreladas a eles, devido a exposi¢do e experiéncias traumaticas principalmente na Infancia.
Conclusdo: Observou-se que o trauma infantil, o transtorno do estresse pds-traumatico, redugdes no
volume do cértex orbital frontal, a influéncia do apego parental e uso de telas por tempo exagerado
podem trazer manifestagdes de anedonia.

Palavras- chave: Adolescente; Fatores de Risco; Anedonia; Satde Mental.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a transitional phase of life marked by several changes that can make
young people's mental health more vulnerable to certain stimuli and situations, making them subject
to anhedonia. Objective: To investigate the factors associated with anhedonia symptoms in
adolescents in the scientific literature. Method: This is an Integrative Review type of research, carried
out in 2023, which searched for articles published between 2018 and 2023, with the following guiding
question: What are the risk factors commonly associated with symptoms of anhedonia in adolescents?
The descriptors used were extracted from Decs and Mesh terms and the search was carried out in
three databases, namely Bireme, PubMed and Scopus. Results: The sample consisted of 10 studies
that were selected by applying the inclusion and exclusion criteria that were used to restrict the search
to articles relevant to the proposed topic. Most studies evaluated the levels of anhedonia and its
relationship with other disorders, in addition to situations that would favor the appearance of
anhedonia in adolescents. Evidence suggests that anhedonia can influence the worsening of mental
disorders, as well as being linked to them, due to exposure and traumatic experiences, mainly in
childhood. Conclusion: It was observed that childhood trauma, post-traumatic stress disorder,
reductions in the volume of the frontal orbital cortex, the influence of parental attachment and
excessive use of screens can bring about manifestations of anhedonia.

Keywords: Adolescent; Risk Factors; Anhedonia; MentalHhealth.

RESUMEN

Introduccién: Adolescencia es una fase de transicion de la vida marcada por diversos cambios
(fisicos, hormonales, cognitivos, conductuales y emocionales). Debido a estos cambios, la salud
mental de los jovenes puede volverse més vulnerable a determinados estimulos y situaciones, estan
sujetos a la anhedonia, un estado emocional caracterizado por la pérdida de placer o la reduccion de la
reactividad a los estimulos placenteros. Objetivo: Investigar los factores asociados a los sintomas de
anhedonia en adolescentes. Método: Trata de un estudio de Revisién Integrativa con la siguiente
pregunta: ;Qué factores de riesgo se asocian habitualmente a sintomas de anhedonia en adolescentes?
Los descriptores utilizados fueron extraidos de Decs y Mesh terms y la bisqueda se realizé en tres
bases de datos: Bireme, PubMed y Scopus. Resultados: La muestra consisti6 en 10 estudios
seleccionados aplicando los criterios de inclusion y exclusion, la mayoria de los estudios evaluaron
los niveles de anhedonia y su relacién con otros trastornos, asi como situaciones que favorecerian la
aparicion de anhedonia en adolescentes. La evidencia sugiere que la anhedonia puede influir en el
empeoramiento de los trastornos mentales, asi como estar vinculada a ellos, debido a la exposicién y
experiencias traumaticas, especialmente en la infancia. Conclusién: Investigar los factores asociados
a la anhedonia permite agilizar la prevencién y la actuacion clinica, posibilitando el disefio de
intervenciones eficaces. Para ello, es necesario que padres, educadores y profesionales de la salud,
especialmente de la salud mental, estén atentos y no ignoren los signos y sintomas de anhedonia en
adolescentes.

Palabras clave: Adolescente; Factores de Riesgo; Anhedonia; Salud Mental.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase transicional da
vida marcada por modificagbes fisicas,
hormonais, cognitivas, comportamentais e
emocionais, além da busca por conhecimentos e
pela propria identidade®. Segundo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), essa fase
compreende a faixa etaria entre 12 e 18 anos de
idade?.

Sendo um periodo fundamental para o
desenvolvimento do ser humano, a adolescéncia
acarreta a obtencdo de competéncias que dédo ao
adolescente a capacidade de corresponder de
forma adequada as obrigacbes futuras da
sociedade, entretanto, de modo oposto é também
uma época turbulenta permeada de contradi¢des,
pressdes, anseios, confusbes, frustracbes e
conflitos®4. Diante das diversas mudangas que
ocorrem e pela maior dificuldade de lidar com a
prépria intensidade de suas emogdes e
circunstancias estressantes, o jovem se torna
mais vulneravel, o que o torna mais propenso ao
desenvolvimento de transtornos mentais®.

No que se refere a prevaléncia, no mundo
todo estima-se que cerca de 10 a 20% dos
adolescentes sofram com problemas de saude
mental®. JA no Brasil, uma pesquisa feita pelo
Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (Erica) revelou que 30% da
populagdo jovem possui algum transtorno
mental’.

De modo geral, os transtornos mentais
causam sintomas tipicos que podem ser

divididos em dois grupos: internalizantes, sendo
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eles a anedonia, a disforia, ansiedade,
retraimento social e sintomas somaticos; e
externalizantes, sendo eles a impulsividade,
hiperatividade, agressividade, uso de substancias
e desatencdo®. Entre eles, a anedonia em
adolescentes tem uma alta predominancia em
varios diagnosticos psiquiatricos, como no
transtorno depressivo maior (TDM),
esquizofrenia e no transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT)?.

A anedonia se refere a perda de prazer ou
reducdo da reatividade a estimulos prazerosos.
Ela esta relacionada a circuitos cerebrais
associados ao sistema de recompensa, no qual a
dopamina €é o0 neurotransmissor chave e a
neurotransmissao glutamatérgica tem
significativa influéncial®!. Estudo relatam que
h& uma forte relacdo entre a anedonia e a ideacao
suicida, independentemente da gravidade dos
transtornos psiquiatricos'?.

Apesar da anedonia ser reconhecida ha
bastante tempo como uma caracteristica
prevalente de alguns transtornos mentais, pouco
se sabe acerca dos fatores bioldgicos e
ambientais relacionados'®, assim, visto que o
adoecimento psiquico é vivenciado por diversos
adolescentes em todo o mundo, ha a necessidade
da compreensdo das sintomatologias mais
frequentes e dos seus fatores correlacionados,
para que assim, profissionais de salde, pais e
educadores possam ter um olhar mais atento na
identificacdo de adolescentes que possuem maior
vulnerabilidade.

Diante do exposto, 0 estudo teve como

pergunta norteadora: Quais os fatores de risco
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comumente associados aos sintomas de anedonia
em adolescente? Para tal, o objetivo da pesquisa
foi investigar na literatura cientifica os fatores
associados a sintomas de anedonia em

adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisdo

Integrativa (RI) da literatura, que consiste na

Figura 1 - Etapas da Revisdo Integrativa

Definicdo da Busca e Extracio dos Avaliagdo
Pergunta da selegdo do dadds critica dos
Revisdo estudcs dados
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sumarizacdo dos conhecimentos publicados
acerca de um determinado tema, permitindo ao
pesquisador compreender as explicacfes sobre
um determinado fenbmeno conforme diferentes
Oticas e estudos desenvolvidos, além de
identificar possiveis lacunas do conhecimento®?.

A elaboragcdo da RI levou em
consideracdo seis etapas conforme proposto
pelos autores Mendes, Silveira e Galvdo'* que

consiste em seis etapas (Figura 1).

Sintese do

Apresentagdo
resultados da Revisdo

Fonte: Adaptado de Mendes; Silveira; Galvéo (2019)4.

Com base na tematica “FATORES
ASSOCIADOS A SINTOMAS DE ANEDONIA
EM ADOLESCENTES: uma

integrativa” foi elaborada a seguinte questdo

revisao
norteadora: Quais os fatores de risco comumente
associados aos sintomas de anedonia em

adolescente? Por meio da delimitacio da

Quadro 1 - Elemento da Estratégia PICo.

pergunta norteadora elencou-se os elementos da
estratégia PICo, acr6bnimo de Populacdo/
problema (P), Interesse (1), e o Contexto (Co)*°,
em seguida os termos foram identificados nos
descritores de Ciéncias da Saude (Decs) e Mesh

Terms (Quadro 1).

Elementos Decs Mesh Terms
P Adolescentes “Adolescente” “Adolescent”
“Adolescent”
“Adolescente”
I Fatores de risco “Fatores de Risco” “Risk factors”
“Risk factors”
“Factores de riesgo”
Co Anedonia “Anedonia” “Anhedonia”
“Anhedonia”
“Anhedonia”
Fonte: Decs e Mesh terms (2023).
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2296 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024361 2
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Os descritores identificados
correspondente a cada elemento da estratégia
P1Co foram combinados em trés bases de dados,
sendo elas Bireme, PubMed e Scopus, na qual

essas bases de dados foram escolhidas por serem
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multidisciplinar e serem referéncia na busca de
evidéncias cientificas, em cada uma delas foram
gerados enderecos de buscas especificos
conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Endereco de buscas nas bases de dados conforme descritores utilizados.

Base de dados

Endereco de buscas

Bireme (""Adolescent’) AND (*'Risk Factors'™) AND (*'Anhedonia')
PubMed (("Adolescent") AND ("Risk Factors™)) AND ("Anhedonia")
Scopus (TITLE-ABS-KEY ("Adolescent”) AND TITLE-ABS-KEY ("Risk Factors")

AND TITLE-ABS-KEY ( "Anhedonia") )

Fonte: Base de dados (2023).

As buscas em bases de dados foram
realizadas em setembro de 2023, e o conectivo
booleano adotado na estratégia foi o “AND”. O
estudo considerou como critérios de incluséo
apenas artigos cientificos completos, publicados
nos ultimos 05 anos (2018-2023), e que
abordasse sobre a tematica em questdo, para tal,
foram excluidos teses, dissertacdes, capitulos de
livros, manuais técnicos e cartas ao editor.

A selecdo e extragdo dos dados foi

organizada em formato de fluxograma para

Figura 2 - Niveis de evidéncia

REVISOES
SISTEMATICAS

ENSAIOS CLINICOS
RANDOMIZADOS

ESTUDOS DE
COORTE

ESTUDOS DE
CASO-CONTROLE

STUDOS
TRANSVERSAIS

RELATOS/SERIES
DE CASH

OPINIAC DE EXPERTS E
ESTUDOS EM ANIMAIS
OU INVITRO

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

facilitar a interpretagdo e desenvolvimento das
etapas da revisdo, e os estudos selecionados
foram classificados de acordo com o nivel de
evidéncia proposto por Brasil’® (Figura 2) e
graus de recomendacdo propostos por Bork’ que
consiste na classificagdo dos estudos em trés
graus: A-Evidéncias fortes e que recomendam 0s
resultados, B-Evidéncias indeterminadas, C-
Evidéncias que contraindicam os resultados

encontrados a pratica.

NIVEL DE
EVIDENCIA
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ARTIGO DE REVISAO .',.;.\.i
LSS ®" REVISTA

. ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME
A amostra foi composta por 10 estudos titulos, resumos e textos completos, 0 processo
selecionados por meio da aplicacdo dos critérios de selecdo pode ser observado no fluxograma 01.

de inclusdo e exclusdo, e leitura na integra de

Fluxograma 1 - Processo de selegéo e extracéo dos estudos.

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Estudos identificados:
Bireme (n= 121)
PubMed (n= 121)

Scopus (n= 240)

Identificagdo

Estudos excluidos apdés a aplicagio
dos filtros “texto completo™ e “estudos
dos ultimos 05 anos™

Bireme: (n=87)
PubMed: (n=90)
Scopus: (n=14%)

!

Registros selecionados para lettura
de titulos e resumos (n=156)

Estudos selecionados para leitura de
texto completo (n=33)

}

Registros elegiveis
(n=13)

Estudos incluidos na revisio

(N =10)

Selegdo

Inclusao

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ao todo foram selecionados 482 estudos,
sendo identificados 156 estudos apds a aplicacao
de filtros “texto completos” e “estudos dos
ultimos 05”, na fase de sele¢do foram lidos
titulos resumos resultando 33 estudos no total,
parte do motivo da exclusdo dos estudos é que

ndo se adequaram com a tematica de pesquisa

Duplicados: 06
Indisponiveis: 09

Nio atendiam a questio
norteadora (n= 108)

N3o atendiam a questio
norteadora (n=03)

(108 estudos), seis estudos estavam duplicados e
nove estudos estavam indisponiveis.

Resultando em 13 estudos recuperados
para leitura na integra, no qual dez estudos foram
considerados elegiveis e trés estudos nédo
estavam em conformidade com a pergunta
norteadora, assim para compor a sintese de

resultados 10 estudos foram recuperados.

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2296 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024361 1
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RESULTADOS

A amostra final incluiu 10 estudos, cujos
dados extraidos foram sintetizados e organizados
de acordo com informacdes consideradas

pertinentes. Inicialmente, essas informacdes
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foram apresentadas com base em suas
caracteristicas, sendo definidas como variaveis:
0 delineamento do estudo, abordagem, ano de
publicacdo, idioma, pais de origem e a
classificacdo das evidéncias, conforme ilustrado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise descritiva dos artigos selecionados. N=10

Variaveis N
Delineamento do estudo
Caso e controle 01
Ensaio clinico randomizado 01
Longitudinal 05
Revisdo da Literatura 01
Transversal 02
Abordagem do estudo
Quantitativo 09
Qualitativo 01
Ano
2018 02
2019 01
2020 02
2021 03
2022 01
2023 01
Idioma
Inglés 10
Pais
China 04
Estados Unidos 05
Reino Unido 01
Nivel de evidéncia
02 01
04 01
05 08
Grau de recomendacéo
A 08
B 02

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Além disso, os estudos foram descritos
em relagdo aos principais achados investigativos
e as etapas metodoldgicas que levaram aos
resultados de cada um deles, conforme ilustrado
no Quadro 03. Essa descricdo detalhada permite
uma compreensdo aprofundada dos processos e

descobertas de cada estudo analisado, facilitando

%

10,0
10,0
50,0
10,0
20,0

90,0
10,0

20,0
10,0
20,0
30,0
10,0
10,0

100,0
40,0
50,0
10,0
10,0
10,0
80,0

80,0
20,0

a comparacdo e avaliacdo das evidéncias

apresentadas.
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TITULO

AUTOR/ ANO

OBJETIVO

AMOSTRA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Suicide ideation and anhedonia
among clinically stable
adolescents with the recurrent
depressive disorder during the
CovID-19 pandemic: A
network perspective

Cai et al. (2023)*

Examinar associagdes entre
ideacdo suicida (SI) e sintomas
depressivos residuais (RSD),
incluindo  anedonia,  entre
adolescentes clinicamente
estaveis com depressao.

Um total de 760 pacientes
adolescentes foram
convidados a  participar.
Destes, 759 adolescentes
preencheram os critérios de
entrada no estudo e foram
incluidos nas analises.

-A idealizacdo suicida (IS) esteve diretamente
relacionada com a anedonia, juntamente com a
culpa, o humor triste e os distirbios motores
entre adolescentes chineses clinicamente
estaveis com depressdo durante a pandemia de
COVID-19.

-O humor triste e a fadiga surgiram como 0s
principais nés de ponte que ligam a anedonia e
a Sl.

Anhedonia, Screen Time, and
Substance Use in  Early
Adolescents: A Longitudinal
Mediation Analysis

Christodoulou et
al. (2020)°

Examinar a anedonia, faceta da
depressdo caracterizada pela
reducdo da capacidade de sentir
prazer, como fator mediador na
relacdo entre o tempo de tela
(horas  passadas  assistindo
televisdo, usando internet e/ou
jogando videogame fora da
escola) e uso de substancias
(alcool e/ou cigarros).

Estudantes de 9 a 11 anos de
idade, do 4° ao 6° ano

- Os resultados da modelagem de equacGes
estruturais (SEM) revelaram efeitos de
mediacdo longitudinal da anedonia na
associacdo entre tempo de tela e uso de
substancias;

-Os adolescentes podem ficar insensiveis e
exibir uma resposta embotada aos efeitos
anedénicos decorrentes do aumento do tempo
de tela;

- Isto pode resultar num aumento da anedonia
e num maior risco de consumo de substancias
através da necessidade de compensar a
experiéncia reduzida de recompensas.

Childhood trauma is associated
with elevated anhedonia and
altered core reward circuitry in
major depression patients and
controls

Fan et al. (2019)%

Investigar se 0 Trauma infantil
tem efeitos sobre aspectos
especificos da anedonia através
da alteracdo acBes no sistema de
recompensa.

Um total de 66 pacientes com
Transtorno depressivo maior
de primeiro episddio, sem
tratamento prévio com
medicamentos, e 57 controles

-O estudo demonstrou que o0s aspectos
especificos da anedonia, isto é, anedonia
fisica, social, antecipatéria, mas ndo
consumatoria, e conectividade do VS-OFC
dentro do sistema de recompensa foram alvos

saudaveis participaram do | de transtorno infantil;
estudo. ) .
-Um  mecanismo  direto, através da
conectividade entre o NAcc esquerdo e 0 OFC
direito dentro do circuito de recompensa,
mediou a relagdo entre CT e anedonia estatal
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2296 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024361 2
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no Transtorno depressivo maior.

The Relationship  Between Guo et al. Explorar como o apego parental, | 8680 estudantes participaram | -O estudo sugeriu que o apego parental pode
Suicidal Ideation and Parental (2021)% a anedonia e o apego aos pares | do estudo. influenciar diretamente a ideacdo suicida e
Attachment Among estavam associados a ideacdo influenciar indiretamente a ideacdo suicida
Adolescents; The Mediator suicida em adolescentes através da anedonia e do apego aos pares;
of Anhedonia and Peer . . .
Attachment -Os resultados enfatizaram a importancia do
apego na infancia e verificaram a viabilidade
da intervencdo na anedonia e no apego aos
pares para prevenir a ideacéo suicida.
Developmental Trajectories of Luby et al. Comparar as alteracBes | 211 criangas foram recrutadas | -A interacdo anedonia por idade foi
the Orbital Frontal Cortex and (2018)% volumétricas relacionadas e | para o estudo. significativa na modelagem multinivel do

Anhedonia in Middle Childhood
and Risk for Substance Use in
Adolescence in a Longitudinal
Sample of Depressed and
Healthy Preschoolers

independentes da anedonia eram
igualmente preditivas de alcool
e uso de maconha na
adolescéncia.

cortex frontal orbital, mas ndo no volume do
estriado;

-Maior anedonia foi associada a um declinio
mais acentuado no volume do cortex frontal
orbital com a idade;

-O desenvolvimento do cortex frontal orbital
durante a infancia estd fortemente ligado a
experiéncias de anedonia e que estas
trajetorias de crescimento predizem o uso de
substancias durante um periodo critico de
desenvolvimento.

Childhood trauma, perceived
stress and anhedonia in
individuals at clinical high risk
for  psychosis:  multigroup
mediation analysis

O’Brien et al.

(2023)%

Examinar se o0  estresse
percebido medeia a relagdo
entre trauma infantil e anedonia
em um grupo de jovens de alto
risco clinico de psicose (CHR),
bem como em controles (grupos
com depressdo e sem problemas
de saude mental
diagnosticados).

Jovens de alto risco clinico de
psicose (CHR) (n = 117) e

depressao

controles ndo psiquiatricos (n

= 124).

-O estresse percebido mediou a relacéo entre
trauma infantil e anedonia consumada,
independentemente do status do grupo;

(n = 284) e

-O estresse percebido mediou a relacéo entre
trauma infantil e anedonia antecipatéria para
0s grupos de CHR e depressdo, mas ndo para
0s controles ndo psiquiatricos;

-Os grupos diferiram na magnitude desta
relacdo, com os efeitos tendendo a ser mais
fortes para aqueles no grupo CHR.
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Does  Anhedonia  Presage | Risbroughetal. | Discutir uma hipdtese de - -H& evidéncias claras de anedonia e
Increased Risk of Posttraumatic (2018)% neurodesenvolvimento da interrupcdo da recompensa no transtorno de
Stress Disorder? anedonia e sua contribuicdo estresse pos-traumatico (TEPT), mas ainda
para o risco e a resiliéncia ao ndo estd claro se esses sintomas se
estresse e ao trauma na idade desenvolvem ap6s o trauma ou contribuem
adulta. para o risco pré-traumatico;
-Ha indicios na area da depressdo e em nossos
proprios dados preliminares na MRS de que a
anedonia na adolescéncia pode ser preditiva de
risco posterior de depressdo e TEPT;
-A adversidade infantil esta fortemente ligada
ao risco de TEPT e a anedonia, mas as
experiéncias especificas da primeira infancia
que contribuem para este risco ndo sdo bem
compreendidas.
Combined Behavioral Markers Salem; Winer; Examinar  os  preconceitos | 139 individuos participaram | -As relagbes entre dois vieses de
of Cognitive Biases are | Nadorff (2018)® | combinados em relagdo a do estudo. processamento de informagfes emocionais e a
Associated with Anhedonia anedonia, ou a perda de anedonia em uma amostra com gravidade de
interesse  efou  prazer de sintomas elevada, mas relativamente leve;
experiéncias anteriormente . ]
agradéveis. —Nen_h_um dos weses_de procgssamento foi
preditivo de anedonia por si sb, mas a
interacdo  dos dois foi um preditor
significativo de anedonia e o efeito foi na
dire¢do hipotética.
Differential effects of state and Yang et al. Investigar os efeitos diferenciais | Um total de 198 alunos foram | -A anedonia social estadual mais elevada foi
trait social anhedonia on (2020)2¢ da anedonia social de estado e | incluidos, a idade média dos | associada a maiores niveis de ideacdo suicida,
suicidal ideation at 3-months traco na ideacdo suicida em | participantes foi de 17,98 anos | enquanto a anedonia social trago moderou a
follow up duas amostras de graduacdo | (DP = 0,74), com variacdo de | relacdo  entre  pertencimento  frustrado,
com base na Teoria Interpessoal | 17 a 21 anos. A amostra foi | sobrecarga percebida e ideacdo suicida;
e na Teoria dos Trés Passos do | composta por 117 (59,1%) ) ) ) )
Suicidio. mulheres e 81  (40,9%) A a}qedqnla soc!al estadua! _f0| um preditor
homens. significativo de ideagdo suicida, enquanto a
anedonia social trago moderou a relagdo entre
dor psicoldgica e ideacdo suicida.
Examining the relationship Yilmaz et al. Investigar a ligacdo entre | Os dados de base foram | -A maior anedonia foi significativamente
between anhedonia symptoms (2021)% sintomas de anedonia e | recolhidos de 392 estudantes | associada ao aumento dos niveis de
and trait positive appraisal style avaliacdo cognitiva do afeto | do ensino secundario no Reino | amortecimento e & reducdo dos niveis de
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2296 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024361 4



ARTIGO DE REVISAO

P

Ly o W
l-..... 'i
Q= REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

in adolescents: A longitudinal
survey study

positivo.

Unido (com idades
compreendidas entre os 13 e
0s 16 anos).

amplificagdo, mas ndo foi significativamente
relacionada ao medo da emocéo positiva.

-Prospectivamente, maiores niveis basais de
amplificacdo previram exclusivamente menor
gravidade da anedonia no acompanhamento de
trés meses e vice-versa;

-Ndo houve evidéncia de associacOes
prospectivas reciprocas entre anedonia e
estilos de avaliacdo de amortecimento e medo
de emocdes positivas.

Fonte:

Dados

da
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DISCUSSAO

Em adolescentes, o0s sintomas de
anedonia foram fortemente associados a
fatores como trauma infantil, transtorno do
estresse pos-traumatico, reducdes no volume
do cortex orbital frontal, influéncia direta do
apego parental e uso exagerado do tempo de
tela.

O trauma se relaciona com a anedonia
em decorréncia do estresse profundo gerado,
por meio da desregulacdo do fator de
liberagéo de corticotrofina (CRF), que ajuda o
corpo a lidar com o estresse, assim, ha uma
interferéncia no funcionamento mesolimbico,
causando uma disfuncdo no sistema de
recompensa do cérebro, responsavel por
processar a informacdo ligada a sensagdo de
prazer ou de satisfacdo®. Elucidando isso, um
estudo feito com 66 pacientes com transtorno
depressivo maior (44 com trauma infantil
moderado a grave e 22 com nenhum ou
baixo), que ndo realizavam tratamento e 57
pessoas sem nenhum transtorno para grupo
controle, demonstrou que pacientes com
transtorno depressivo maior com trauma
infantil moderado a grave apresentaram
estado elevado de anedonia em comparagéo
com pacientes com transtorno depressivo
maior com nenhum ou baixo trauma infantil2°.

Semelhante ao que ocorre com o0
trauma infantil, ha evidéncias de sintomas de
anedonia e interrup¢do do sistema de
recompensa no transtorno do estresse pos-

traumatico (TEPT), porém ainda ndo esta

completamente explicado se esses sintomas
aparecem depois do trauma ou se eles
favorecem o risco pré-traumatico, o que se
sabe é que pacientes com TEPT manifestam
anedonia com ou sem transtorno depressivo
maior?4,

O funcionamento do cérebro esta
bastante envolvido na manifestacdo de
sintomas de anedonia, estudo longitudinal
comparou durante 3 anos neuroimagens de
individuos com idade entre 13 e 18 anos,
deprimidos e saudaveis, e comprovou que ha
uma estreita interacdo dindmica entre a
anedonia e a espessura do cértex frontal
orbital, ou seja, um maior grau de anedonia
esta associado a um declinio mais acentuado
no volume do cortex frontal orbital com o
aumento da idade. Provavelmente isso ocorre
no decorrer do processo normativo de
desenvolvimento de poda e mielinizagdo e
afinamento associado da massa cinzenta
devido a mecanismos genéticos dissociaveis,
evolutivos e neurobioldgicos, afetando no
processamento de experiéncias gratificantes??.

A anedonia também sofre influéncia
direita do apego parental, no qual o autor?
constataram em sua pesquisa com 8.680
adolescentes de 12 a 19 anos que individuos
com menor qualidade de apego parental
apresentaram maiores niveis de anedonia,
além disso, apresentavam baixos niveis de
afeto positivo consigo mesmos e com 0s

outros, tinham dificuldade em sentir

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2296 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024361 6
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felicidade com os amigos e achavam dificil
manter um relacionamento amoroso.

O uso exagerado do tempo de tela
também pode levar a mais anedonia entre 0s
jovens, ensaio de controle randomizado
envolvendo 1.005 alunos com idade entre 9 e
11 anos, demonstrou que quanto maior o
tempo de uso de telas maiores os niveis de
anedonia, o que pode ser explicado pelo fato
de que atividades repetitivas que trazem
recompensas rapidas e faceis com necessidade
de esforco minimo podem causar com o
decorrer do tempo uma resposta insensivel
aos estimulos agradaveis dos dispositivos®®.

Os estudos também  apontaram
algumas  consequéncias geradas pela
sintomatologia de anedonia em adolescentes,
entre elas esta a ideacdo suicida, uso de alcool
e drogas, vieses cognitivos e vieses de
processamento positivos reduzidos.

A anedonia pode ter grande influéncia
sobre a ideacdo suicida®’. Estudo dos
autores®® com adolescentes com depressdo
clinicamente estaveis durante a pandemia de
COVID-19 examinou as relagbes entre a
ideacdo suicida, anedonia e outros sintomas
depressivos residuais e descobriu que a
ideacédo estava diretamente relacionada com a
anedonia, por meio do humor triste, culpa,
fadiga e  distarbios motores, como
inquietacdo, nervosismo e comportamento
impulsivo, atividade acentuadamente reduzida
ou movimentos lentos, relatando que o0s

adolescentes se sentiam incapazes de

experimentar prazer e interesse em suas vidas
diarias, além de relatarem perdas de confianca
em seu futuro, pessimismo e desespero.

Semelhante ao exposto acima, em um
estudo foi relatado que a anedonia,
principalmente a anedonia social, que é a
incapacidade de sentir prazer nas interacfes
sociais, tem grande efeito sobre a ideacédo
suicida atraves do sentimento de ndo
pertencimento. E  fundamental que o
adolescente se sinta parte de um grupo e crie
relagdes sociais solidas capazes de moldar sua
motivacdo, porém ter sua capacidade de
prazer proveniente das relagdes sociais
comprometida desperta frustracdo e traz uma
menor motivagédo para participar de atividades
sociais, 0 que poderia entdo aumentar a
probabilidade de ideacéo suicida?®.

Em razéo dos adolescentes aneddnicos
acharem que atividades de intensidade baixa a
moderada ndo é gratificante, eles podem ser
atraidos para o consumo de alcool e
substancias ilicitas, dados os efeitos
farmacoldgicos relativamente intensos na via
de recompensa da dopamina no cérebro,
assim comportamentos compulsivos seriam
utilizados para obter recompensas e
compensar os déficits inerentes a experiéncia
de prazer'®. Em sua pesquisa, 0s autores?
concordam com a afirmativa e afirmam que
alteracbes na maturacdo cerebral relacionadas
a anedonia podem impactar o inicio e o0 uso de
alcool e maconha devido ao papel do cortex
frontal orbital na aprendizagem por reforco e
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na tomada de decisdes relacionadas a
avaliacdo da recompensa.

Outro fator associado a anedonia sdo
0S vieses cognitivos e vieses de
processamento emocional. Uma pesquisa feita
com 139 adolescentes com gravidade de
sintomas de anedonia elevados relatou que o
aumento da anedonia esta significativamente
relacionado ao processamento facilitador de
informacdes negativas e/ou ao processamento
evitativo de  informagGes  positivas?®.
Corroborando, os autores?” analisaram 618
alunos de idade entre 13 e 16 anos com
comportamento aned6nico e concluiram em
seu trabalho que mudancas na forma como os
individuos avaliam a experiéncia emocional
positiva (seja 0 uso aprimorado de avaliagOes
amplificadoras ou o0 wuso reduzido de
avaliacGes amortecedoras) estdo associadas ao
aumento da anedonia e prospectivamente ao
aumento de sintomas depressivos.

Como limitacBes do estudo tem-se o
fato de que ndo h& muitas pesquisas sobre o
assunto, no qual se destaca que, muitos
aspectos acerca da anedonia ainda ndo estéo
completamente explicados, impedindo um
aprofundamento na temaética. Dessa forma,
considera-se que novos estudos nessa linha de
pesquisa devam ser realizados, envolvendo
também formas de tratamento, utilizando

métodos eficazes e amostras clinicas mais

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu analisar os fatores
associados a sintomas de anedonia em
adolescentes, no qual observou-se que o
trauma infantil, o transtorno do estresse pos-
traumatico, reducdes no volume do cortex
orbital frontal, a influéncia do apego parental
e uso de telas por tempo exagerado podem
trazer manifestacdes de anedonia. Além disso,
a anedonia em adolescentes pode ter como
consequéncias a ideacdo suicida, uso de
alcool e drogas, vieses cognitivos e vieses de
processamento positivos reduzidos.

Nesse sentido, a investigacdo dos
fatores associados a anedonia permite uma
prevencdo e acdo clinica mais rapida,
tornando possivel que intervencdes eficazes
possam ser tracadas, para iSSO € preciso que
pais, educadores e profissionais da saude,
principalmente de salde mental, fiquem
atentos e ndo ignorem sinais e sintomas de
anedonia em adolescentes.

Por fim, o estudo possibilitou a
aquisicao e expansao de novos conhecimentos
sobre o0s sintomas de anedonia em
adolescentes e os fatores relacionados a eles,
ampliando a literatura disponivel e oferecendo

informagdes seguras.
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