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RESUMO

Introducdo: O Transtorno depressivo é uma doenga que afeta mundialmente a salde de milhdes de pessoas,
sendo altamente incapacitante e interferindo de modo decisivo e intenso na vida dos seus portadores. Dada a sua
importancia clinica, a anedonia € um dos mais importantes sintomas que definem o diagnéstico de depressao,
contudo seu impacto ainda é subestimado. Objetivos: estimar a frequéncia da anedonia entre pacientes com
depressdo assistidos no ambulatorio do Hospital Juliano Moreira (HIM); determinar o perfil socio-demografico
da populagéo e estabelecer associacdes epidemioldgicas entre a anedonia e as variaveis socio-demograficas da
populacdo estudada. Métodos: trata-se de um estudo exploratorio de corte transversal realizado com pacientes
assistidos no Ambulatdrio de Depressivos e Ansiosos do HIM com diagnostico de depressdo maior, que foram
classificados de acordo com o resultado obtido pelo Inventéario de Depressdo de Beck. Definiu-se o nimero
amostral minimo de 38 com base no indice conhecido de 6% de Depressdo Maior na populagdo. Resultados:
Foram entrevistados 42 pacientes com diagnéstico de Depressdo Maior, sendo 34 (81%) do sexo feminino e 8
(19%) do sexo masculino, entre 21 e 84 anos, sendo a média de 51,7 anos. A intensidade da anedonia foi
estratificada em graus leve, moderado, grave ou ausente, e analisada separadamente em cada sexo. Quanto a
escolaridade, 11,9% cursaram até oito anos de estudo, enquanto 88,1% estudaram por mais de oito anos. Em
relacdo a situagdo conjugal, 38,1% dos entrevistados eram casados, enquanto 61,9% ndo viviam com um
companheiro. Discussdo: A maior quantidade de mulheres com graus de depressdo e de anedonia mais intensos
em relacdo aos homens estd em consonancia com o que trazem demais autores. Os individuos entre 51 e 70 anos
de idade, aqueles sem companheiro, com maior escolaridade apresentaram as maiores frequéncias de anedonia.
Conclusdo: A frequéncia da anedonia entre pacientes com depressdo assistidos no Ambulatério de depressivos e
ansiosos do Hospital Juliano Moreira foi de aproximadamente 81%.
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FREQUENCY OF ANHEDONIA IN PATIENTS WITH DEPRESSION ASSISTED IN A
PSYCHIATRIC HOSPITAL AMBULATORY AT SALVADOR (BAHIA)

ABSTRACT

Background: Depressive disorder is a disease that affects the health of millions of people all around the world,
being highly incapacitating and interfering decisively and sorely in people’s lives. Given its clinical importance,
anhedonia is one of the core symptoms that define the diagnosis of depression, but its impact is still
underestimated. Objectives: Estimate To estimate the frequency of anhedonia among patients with depressed
assisted at the Juliano Moreira Hospital (JMH); determine the sample socio-demographic profile and establish
epidemiological associations between anhedonia and socio-demographic variables found in the population being
studied. Methods: It is a cross-sectional exploratory study of patients assisted at the Depressive and Anxious
Ambulatory at the IMH with major depression diagnosis, which were classified according to the results obtained
by the Beck Depression Inventory. The minimum sample size was defined at 38, based on the previously known
rate of 6% of Major Depression in the population. Results: 42 patients diagnosed with Major Depression were
interviewed: 34 (81%) were females and 8 (19%) were male, the ages varied between 21 and 84 years old, with a
mean of 51.7 years. The intensity of anhedonia was divided into degrees (mild, moderate, severe, or absent) and
analyzed separately in each gender. As for level of education, 11.9% had up to eight years of study, while 88.1%
had studied for more than eight years. Regarding to marital status, 38.1% of these patients were married, while
61.9% did not live with a partner. Discussion: The largest number of women with more intense degrees of
depression and anhedonia than men is in line with other authors results. Individuals between the ages of 51 and
70 years, those without a partner, with higher level of education had the highest frequency of anhedonia in this
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study. Conclusion: The frequency of anhedonia among patients with depression assisted at the Depressive and
Anxious Ambulatory at the Juliano Moreira Hospital was approximately 81%.

Keyword: Depression; Major Depressive Disorder; Anhedonia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Depressdo é uma condigdo patoldgica que tem sido objeto de estudo de varias areas,
como: psiquiatria, psicologia, genética, neurociéncias e psicanalise, as quais tém proposto e
desenvolvido diferentes maneiras de avaliagcdo desse transtorno, dentre as quais se tem a
elaboracéo de instrumentos diagnésticos como certas escalas e questionarios®.

O termo depressdo tem sido empregado para designar desde um estado de tristeza
(considerado normal do ponto de vista afetivo), até um sintoma, uma sindrome ou uma
doenga.

Enquanto sintoma, a depressdo pode surgir em varios quadros clinicos, entre 0s quais:
transtorno de estresse pds-traumatico, demeéncia, esquizofrenia, alcoolismo, doengas clinicas,
entre outras. Pode ainda ocorrer como resposta a situagdes estressantes, ou a circunstancias
sociais e econdmicas adversas.

Enquanto sindrome, a depressdo inclui ndo apenas alteracdes do humor (tristeza,
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também alteracdes cognitivas,
psicomotoras e vegetativas.

E enquanto doenca, a depressdo tem sido classificada de vérias formas, na
dependéncia do periodo historico, da preferéncia dos autores e do ponto de vista adotado.
Entre os quadros mencionados na literatura atual encontram-se: transtorno depressivo maior,
melancolia, distimia, depressdo integrante do transtorno bipolar tipos | e Il, depressdo como
parte da ciclotimia, entre outros”. Diferentes variaveis tém sido associadas a etiologia da
depressdo por muitos autores, tais quais: herangas culturais, historia familiar de transtorno
depressivo, vivéncias emocionais durante o amadurecimento mental, estilo do cuidado
materno, situacdes de abuso e negligéncia, isolamento social, mudangas ambientais e culturais

(13.18) "Ha inclusive estudos que afirmam que, dentro de alguns anos, a

e fatores hormonais
genética molecular sera capaz de apontar alguns genes responsaveis pela vulnerabilidade nos
seres humanos para desenvolver a depressdo e o transtorno afetivo bipolar, com base em
analises feitas com gémeos, que estimaram a herdabilidade na depressdo unipolar em torno de
409%™,

Atualmente, a depressdo € uma doenca que afeta a saude de centenas de milhdes de
pessoas por todo o mundo, sendo altamente incapacitante e interferindo de modo decisivo e

140
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2016 Maio/Ago;20(2):139-151
http://www.revneuropsig.com.br



intenso na vida pessoal, profissional, social e econdmica dos portadores. O transtorno é a
quarta causa de incapacidade no mundo e, de acordo com estimativas, em 2020, a doenca sera
a segunda maior causa mundial de inabilidade para o trabalho, ficando atrds apenas de

doengas cardiovasculares*#*%),

Nas Américas, porém, o Transtorno Depressivo Maior
(TDM) ja constitui a primeira causa de incapacidade, superando até as enfermidades
cardiovasculares. Apesar da gravidade de tal transtorno, ainda ha uma tendéncia em
subestimar o impacto que este causa sobre a vida dos individuos acometidos, supondo que,
uma vez desaparecidos os sintomas, a recuperagdo é total. No entanto, ainda ndo se sabe ao
certo quais fungdes cognitivas sdo alteradas durante os periodos ativos da doenga e quais
déficits persistem nos individuos que apresentam remissao clinica®® Sao relatados quatro
conjuntos de sintomas que devem estar presentes para que um individuo seja classificado com
transtorno depressivo: 0s emocionais, 0s cognitivos, 0s motivacionais e os fisicos (ou
fisioldgicos). No primeiro conjunto, 0s elementos mais comuns sdo a tristeza e o abatimento:
o individuo sente desesperanca, infelicidade, tem crises de choro, perda de satisfagdo e prazer
com a vida (anedonia) e, em casos mais graves, se isolar do convivio social e ter ideias
suicidas — o paciente gradualmente perde interesse por passatempos, atividades antes
agradaveis e recreagdes. Os sintomas cognitivos geralmente consistem de pensamentos
pessimistas e ideias de incapacidade e de culpa, além da falta de memoria de eventos da
histéria de vida (a memdria autobiografica tende a ser preponderantemente genérica,
inespecifica e difusa) e diminuicdo da capacidade de resolugdo de problemas. Quanto aos
sintomas motivacionais, a pessoa deprimida tende a ser passiva e apresentar baixa energia. J&
os sintomas fisicos ou fisioldgicos dizem respeito a alteracdes do apetite, do sono e de
atividades fisicas, como fadiga e perda de energia®”"*%),

Na depresséo, parece haver uma reducdo global do metabolismo cerebral anterior e um
aumento do metabolismo de glicose em Vérias regides limbicas, com énfase na amigdala. A
melhor evidéncia desta anormalidade vem de estudos de pacientes com depressoes
relativamente graves e recorrentes e uma historia familiar de transtorno do humor. A literatura
também aponta que pode haver também uma redugdo do fluxo sanguineo e do metabolismo
em tratos dopaminérgicos do sistema mesocortical e mesolimbico na depressdo™®. Existem
evidéncias de que os antidepressivos normalizam parcialmente algumas dessas alteragdes.
Vale ressaltar também que, embora anormalidades anatdmicas (como altera¢des no lobo
temporal e no cortex temporal cerebral) tenham um carater persistente, o aspecto metabdlico,
ao contrario, seria flutuante, de acordo com o estado clinico e com o tratamento com
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antidepressivos®*?,

Embora a caracteristica mais tipica dos estados depressivos seja a
predominancia dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos os pacientes relatam a
sensagdo subjetiva de tristeza. Muitos referem, sobretudo, a perda da capacidade de
experimentar prazer nas atividades em geral e a reducdo do interesse pelo ambiente ou
afastamento de atividades prazerosas — tem-se ai o conceito de anedonia. Frequentemente
associa-se a sensacdo de fadiga ou perda de energia, caracterizada pela queixa de cansaco
exagerado®"7),

Cabe destacar aqui uma das observagcbes mais documentadas em estudos
epidemioldgicos, uma importante diferenga entre homens e mulheres em relacdo aos
transtornos mentais. Ha evidéncias de que existe uma maior prevaléncia de depressdo em
mulheres que em homens. Essa diferenga tem sido observada em vérias regibes do mundo,
mediante a aplicacdo de diferentes instrumentos de avaliagdo e critérios diagnosticos

(L18)- A razdo entre as taxas de prevaléncia em mulheres e homens tem variado

operacionais
entre 1,5 e 3,0, com uma média de duas mulheres para cada homem. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de que a mulher apresenta vulnerabilidade marcante a sintomas ansiosos e
depressivos, especialmente associados ao periodo reprodutivo®® A depressdo &,
comprovadamente, a doenca que mais causa incapacitagdo em mulheres, tanto em paises em
desenvolvimento como nos desenvolvidos. Para exemplificar: no mundo, a morte por suicidio
(como tentativa de fuga ao sofrimento por conta do transtorno) é a segunda causa de morte
para mulheres na faixa de 15 a 44 anos de idade, ficando atras apenas da tuberculose®. A
manifestacdo da depressao e o perfil de comorbidade também parecem diferir entre homens e
mulheres: enquanto os primeiros tendem a ficar mais irritados e apresentarem maior abuso de
substancias psicoativas e transtornos de conduta, as mulheres apresentam maiores taxas de
ansiedade associada a depressdo, que se manifesta principalmente por anedonia ou disforia

1319) A anedonia é hoje um dos mais

(mudanca repentina e transitdria do estado de animo) ¢
importantes sintomas que definem o diagndstico de depressdo maior, de acordo com o DSM-
IV, Entretanto, ainda h4 muito o que se estudar sobre o assunto, seja no ambito da Clinica
Meédica ou seja no campo da epidemiologia psiquiatrica. Determinar a frequéncia da anedonia
entre pacientes com depressdo assistidos no ambulatério de um hospital publico de Salvador
ira contribuir para um melhor conhecimento sobre a relevancia deste fendmeno clinico no
contexto do sobredito transtorno mental, que acomete milhares de pessoas no municipio,
abrindo espago para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais especificas e mais
eficazes no tratamento antidepressivo. A anedonia é hoje um dos mais importantes sintomas
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que definem o diagndstico de depresséo maior, de acordo com 0 DSM-IV®" Entretanto, ainda
h& muito o que se estudar sobre o assunto, seja no &mbito da Clinica Médica ou seja no campo
da epidemiologia psiquiétrica. Determinar a frequéncia da anedonia entre pacientes com
depressdo assistidos no ambulatério de um hospital publico de Salvador ir& contribuir para um
melhor conhecimento sobre a relevancia deste fendmeno clinico no contexto do sobredito
transtorno mental, que acomete milhares de pessoas no municipio, abrindo espaco para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais especificas e mais eficazes no tratamento

antidepressivo.

METODOLOGIA

1. Desenho de Estudo: O presente trabalho trata-se de um estudo exploratorio
descritivo de corte transversal que visa avaliar a frequéncia da anedonia em pacientes com
depressao.

2. Casuistica: Ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Mantenedor de Ensino Superior da Bahia (IMES) a amostra para estudo foi retirada do
ambulatério de depressivos e ansiosos do Hospital Juliano Moreira. Foram selecionados
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos diagnosticados com Depressdo Maior
atendidos no referido ambulatério, constituindo uma amostragem por conveniéncia. Os
pacientes selecionados foram classificados segundo a aplicacéo do Inventéario de Depressao de
Beck e posterior andlise do resultado obtido, com enfoque nos itens relativos & anedonia. A
participacdo dos pacientes na pesquisa foi registrada através da assinatura do Termo de
consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes.

3. Variaveis: As varidveis trabalhadas no estudo foram os dados obtidos a partir da
aplicacdo de testes clinicos para a avaliacdo da anedonia em pacientes atendidos no
ambulatério e com diagndstico de depressdo maior. Foi aplicado o Inventario de Depressdo de
Beck durante a consulta dos pacientes que foram previamente diagnosticados com o
transtorno depressivo. As entrevistas e o Inventéario foram realizadas nos pacientes logo apds
o diagndstico de depressdo ou logo apds a troca de esquema terapéutico. A amostra foi
estratificada de acordo com as varidveis idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e
intensidade dos sintomas depressivos.

4. Definigdo do Tamanho Amostral: A definigdo do tamanho amostral foi realizada
através de ferramenta disponibilizada pelo Laboratério de Epidemiologia e Estatistica da
Universidade de S&o Paulo (LEE-USP)(10), para estimar uma proporg¢éo com base no indice
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previamente conhecido de 6% de Depressdo Maior na populagéo geral, com variagdo de 10%
da precisdo absoluta e nivel de significancia de 1% (0,01< p < 0,05) o nimero amostral
significativo para a pesquisa foi igual a 38.

5. Métodos Estatisticos: As varidveis foram classificadas e analisadas segundo o0s
padrdes de normalidade adotados para o indice de Beck. As variaveis continuas foram
analisadas através das medidas de médias e medianas; e as variaveis categoricas foram
analisadas segundo proporcdes. A andlise dos resultados foi feita para avaliar a frequéncia da
anedonia na populacdo estudada, bem como sua associacdo com demais variaveis socio-
demogréficas, a partir dos resultados obtidos.

6. Instrumentos de Pesquisa: Dentre varios instrumentos avaliativos do grau de
severidade da depressdo, trés sdo os mais utilizados para se estudar este transtorno® (]
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS): uma escala multidimensional que permite avaliar
a gravidade do episodio depressivo e considerada adequada para avaliar trés das quatro
dimensbes da depressdo: sintomas emocionais, cognitivos e sométicos; Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS): utilizada para a deteccdo de sindromes depressivas e ansiosas,
destina dois itens para mensurar a diminuigdo do prazer e dois itens para mensurar a tristeza
do avaliado; e Beck’s Depression Inventory (BDI) (ANEXO 1), constituido por 21 itens,
cada um com quatro alternativas com graus crescentes de gravidade (pontuadas de 0 a 3). Os
pontos de corte para a intensidade dos sintomas de depressdo sdo obtidos pela soma dos
escores dos itens (0 a 11 = minima; 12 a 19 = depresséo leve; de 20 a

10. 35 = depressédo moderada; e de 36 a 63 =depressdo grave). Identificaram-se seis
itens neste instrumento que avaliam a anedonia e a disforia no entrevistado (s&o os itens: 4,
12, 16, 18, 19 e 21) ©). Os resultados obtidos a partir da avaliacdo desses itens serdo
classifcados da seguinte maneira: escore <3 = anedonia/disforia ausente; 3 a 5 =
anedonia/disforia leve; 6 a 9 = anedonia/disforia moderada; 10 a 18 = anedonia/disforia
grave. Este € o instrumento utilizado no presente estudo para avaliagdo do aludido transtorno
mental. 35 = depressdo moderada; e de 36 a 63 = depressdo grave). Identificaram-se seis itens
neste instrumento que avaliam a anedonia e a disforia no entrevistado (sdo os itens: 4, 12, 16,
18, 19 e 21)(3). Os resultados obtidos a partir da avaliagdo desses itens serdo classifcados da
seguinte maneira: escore <3=anedonia/disforia ausente; 3 a 5 = anedonia/disforia leve; 6 a9 =
anedonia/disforia moderada; 10 a 18 = anedonia/disforia grave. Este € o instrumento utilizado

no presente estudo para avaliagéo do aludido transtorno mental.
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RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir correspondem a aplicacdo do Inventério de
Depressdo de Beck em 42 pacientes com diagnostico de Depressdo, segundo os crtérios do
DSM-1V, sendo 3 (7,1%) deles em sua primeira consulta, e os demais 39 (92,9%) em
acompanhamento para avaliagdo do tratamento medicamentoso. Dessa maneira, os dados a
seguir correspondem a uma amostra maior do que o total inicialmente calculado para o
projeto (38 pacientes). Dos 42 pacientes, 34 (81%) sdo do sexo feminino, enquanto 8 (19%),
do sexo masculino. A faixa etéaria populacional variou entre 21 e 84 anos, com uma média de
51,7 anos (+£14,7). Entre os homens, os extremos de idade foram 21 e 68, com uma média de
47,3 anos (x16,5); ja entre as mulheres, a média foi de 52,8 anos (+14,4) com as idades
variando entre 22 e 84 anos. Quando se distribui a populacdo por décadas de vida, sem
distincdo de sexo, obtemos os dados mostrados pela Tabela 1: duas faixas etarias concentram

a maioria (52,4%) dos pacientes selecionados pelo estudo - a sexta e a sétima décadas de vida

Tabela 1 - Distribuigdo da populagdo amostral por faixa etéria, em décadas de vida

FAIXAS ETARIAS (anos) — n (%) TOTAL n(%)
31-40 41 - 50 51-60 61-70 71-80 81-90
6(11,4) 9(21,4) 11(26,2)  1(2.4) 1(2,4) 42 (100)

Quanto & intensidade dos sintomas depressivos entre as mulheres, 7 (20,6%) foram
classificadas como tendo depressdo minima, 9 (26,5%) tinham depresséo leve, 15 (44,1%)
apresentaram depresséo moderada e 3 (8,8%), depressdo grave, como mostrado pela Tabela 2.
No tocante ao sexo masculino, 2 (25%) foram classificados como tendo depressdo minima, 1
deles (12,5%), depresséo leve e os demais 5 (62,5%), depressio moderada; nenhum foi

classificado com depresséo grave.
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Tabela 2 - Classificacdo da intensidade da depressdo por sexo

SEXO INTENSIDADE DA
DEPRESSAO - n (%)
Grave
Minima Leve Moderada
Feminino 7 (20,6) 9 (26,5) 15 (44,1) 3(8,8)
Masculino 2 (25) 1(12,5) 5(62,5) 0

Em relacdo a intensidade de anedonia/disforia nas mulheres, 8 delas (23,5%) nédo
apresentaram sintomas, 6 (17,6%), sintomas leves, 14 (41,2%), sintomas moderados e outras
6 (17,6%) apresentaram sintomas graves — estas Ultimas com idades variando entre 22 e 43
anos de idade. Entre os homens, 4 deles (50%) tiveram sintomas leves, outros 3 (37,5%),
sintomas moderados e 1 (12,5%) apresentou sintomas graves, o que é evidenciado pela Tabela
3. Dessa maneira, tem-se que 34 dos 42 pacientes avaliados apresentaram algum grau de

anedonia no momento da entrevista, o que representa aproximadamente 81% da amostra.

Tabela 3 - Classificagdo da intensidade da anedonia/disforia por sexo

SEXO INTENSIDADEANEDONIA/DISF
ORIA - n (%)
Grave
Minima Leve Moderada
Feminino 8 (23,5) 6 (17,6) 14 (41,2) 6 (17,6)
Masculino 0 4 (50) 3(37,5) 1(12,5

J& em relacdo a quantidade de anos de estudo, analisando-se ambos o0s sexos, 5 (11,9%)
tiveram até 8 anos de estudo (até nivel fundamental completo); desses individuos, 1
apresentou sintomas de anedonia/disforia leves, enquanto 4 apresentaram sintomas
moderados. Dos 37 (88,1%) que tiveram mais de 8 anos de estudo (de nivel médio incompleto
a superior completo), 8 ndo apresentaram sintomas de anedonia/disforia, 9 apresentaram
sintomas leves, 13 apresentaram sintomas moderados, e 7 cursaram com sintomas graves.
Esses dados podem ser vistos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Classificacdo da anedonia/disforia por nivel de escolaridade em ambos os sexos

ESCOLARIDADE INTENSIDADE DA

ANEDONIA/DISFORIA n(%)
Moderada Grave

Ausente Leve

Fundamental 0 1(24) 2 (4,8) 0

incompleto

Fundamental 0 0 2 (4,8) 0

completo

Médio 0 1(2,4) 0 1(2,4)

incompleto

Médio 3(7,1) 3(7,1) 4 (9,5) 2 (4,8)

completo

Superior 2(4,8) 0 2 (4,8) 2(4,8)

incompleto

Superior 3(7,1) 5(11,9) 7 (16,7) 2(4,8)

completo

Quanto aos estados civis encontrados na populacdo amostral, 16 (38,1%) dos
pacientes, entre homens e mulheres, eram casados, 15 (35,7%) eram solteiros, 6 (14,3%) eram
divorciados e 5 (11,9%) eram vilvos. Dentre os 7 entrevistados com intensidade grave de
anedonia, 3 eram casados, 3 eram separados e 1, vilvo. A distribuicdo dos estados civis por

sexo é apresentada com mais detalhes na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos estados civis por sexo

ESTADO CIVIL SEXO - n (%) TOTAL n(%)

Feminino Masculino

Casado 11 (32,4) 5 (62,5) 16 (38,1)

Solteiro 13 (38,2) 2 (25) 15 (35,7)

Divorciado 5(14,7) 1(12,5) 6 (14,3)

Vilvo 5(14,7) 0 5(11,9
DISCUSSAO

O presente estudo observou que a frequéncia de anedonia em pacientes com depresséo
assistidos no Ambulatério de depressivos e ansiosos do Hospital Juliano Moreira foi de 81%.
Deste percentual, a metade apresentou intensidade moderada. Os individuos entre 51 e 70
anos de idade, aqueles sem companheiro, com maior escolaridade e as mulheres apresentaram
as maiores frequéncias de anedonia. Estas Ultimas, inclusive, apresentaram maiores graus de
intensidade de depressdo e de anedonia em relacdo aos homens. Um estudo realizado no
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo identificou uma frequéncia de
32,3% de anedonia em pacientes com depresséo (8). Um outro estudo, envolvendo pacientes
com hanseniase e depressdo, identificou uma frequéncia de 50% de anedonia na sua
populagdo amostral ©

No presente estudo, este percentual foi de 81%, o que pode ser explicado pelo fato de
que os pacientes entrevistados ndo haviam iniciado tratamento medicamentoso ou estavam em
troca do mesmo por falhas no esquema anterior — j& que o uso adequado de medicamentos
aliada a préatica de exercicios fisicos auxilia na melhora dos sintomas depressivos (14). Outro
fator que pode ter contribuido para essa diferenca nos percentuais encontrados é o tamanho da
populacéo amostral, que foi bem menor no presente estudo (n=38) se comparado aos estudos
citados anteriormente (n=257 e n=130, respectivamente). Em relacdo ao sexo, a literatura
mostra uma maior prevaléncia de depressdo / anedonia no sexo feminino em relagéo ao sexo
masculino, numa razdo que varia entre 1,5 e 3,0, com uma média de 2 mulheres para cada

(1L814.16) 'Na presente pesquisa, essa maioria feminina se torna ainda mais evidente, ja

homem
que 34 dos 42 pacientes sdo mulheres, ou seja, 81% do grupo amostral, o que significa que a
proporcdo entre mulheres e homens com depressdo é superior a 4 (quatro) na presente
casuistica. Em relacdo a idade, a literatura diverge sobre qual seria entre a idade média de
acometimento da depressdo ou mesmo em que idade os sintomas anedbnicos sdo mais
evidentes e graves. Alguns artigos mostram uma relacdo seguindo um padrdo curvilineo, com
um pico na meia idade e pontos mais baixos na infancia e nos idosos“®* Outros trazem que,
nos paises de baixo e médio desenvolvimento, como o Brasil, a prevaléncia de depressdo
tende a ser maior & medida que aumenta a idade, em contrapartida a alguns paises de alto
desenvolvimento, cuja chance de ter depressdo diminui conforme a idade aumenta®. O
presente estudo ndo se adéqua fielmente a nenhum dos padrdes expostos anteriormente: a
media de idade, analisando ambos os sexos, foi de 51,7 anos, com um ndmero crescente de
casos desde os 21 até os 70 anos de idade, excetuando-se aqueles entre 31 e 40 anos. O pico
de prevaléncia ocorreu entre a sexta e sétima décadas de vida (51 a 60, e 61 a 70 anos de
idade, respectivamente), quando entéo a quantidade de casos cai drasticamente. Apesar disso,
0s graus mais intensos de anedonia e também de depresséo se concentraram entre 0s 22 e 50
anos, considerando-se ambos 0s sex0s, na presente casuistica. Quanto a escolaridade, é citado
por alguns autores uma maior intensidade de sintomas anedo6nicos / disféricos naqueles com

3,6,14).

menor escolaridade e condigdo socioecondmica desfavoravel ¢ A presente pesquisa,

porém, contrasta bastante com esses dados, posto que a quantidade de individuos com mais de
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oito anos de estudo é sete vezes maior que a quantidade daqueles com menos de oito anos de
estudo. N&o foi avaliada, porém, em nossa amostra, a renda ou mesmo se 0s entrevistados
tinham emprego; tal informacéo poderia ser util para uma anélise mais aprofundada, j& que
também foi descrito que individuos que trabalham em casa ou desempregados ndo so tém

mais depress&o, como também desenvolvem sintomas mais graves™®.

Em relacéo a situacéo
conjugal, o presente estudo ndo encontrou diferenga significante ao comparar os individuos
casados aos solteiros: foram 38,1% incluidos no primeiro grupo contra 35,7% no segundo;
contudo, se somarmos a este grupo de solteiros, os divorciados, que somaram 14,3%, e 0s
vilvos, 11,9% do total, concluiu-se que o total de individuos que vivem sem parceiros
(61,9%) supera a quantidade daqueles que vivem com um companheiro. Distribuicdo
semelhante foi encontrada por estudo realizado em Pelotas-RS, que afirmou que os individuos
sem companheiros ou separados tiveram maior prevaléncia de depressdo (**). Outro estudo
brasileiro traz que as mulheres casadas apresentam uma maior incidéncia de depressdo do que
as solteiras, excetuando-se as mulheres separadas ou divorciadas®® Na presente investigacéo,
tal diferenca ndo pode ser observada de maneira sensivel, ja que foram vistas apenas 11
mulheres casadas contra 13 solteiras, um nimero amostral diminuto, que dificulta a realizacao
de inferéncias estatisticas. O mesmo estudo anterior ** também evidenciou que os individuos
do sexo masculino casados apresentaram menores prevaléncias de depressdéo do que o0s
solteiros, o que vai de encontro aos resultados aqui demonstrados, uma vez que, dos 8 homens
avaliados, 5 deles eram casados. Contudo, vale ressaltar que ha que se ter cautela ao avaliar
um subgrupo de 8 componentes numa amostra de 42 individuos.

Uma limitacdo importante deste estudo foi o formato da amostragem: também
conhecidas como amostras acidentais, as amostras por conveniéncia séo categorizadas como
ndo-probabilisticas e, porquanto, ndo sdo extremamente confiaveis, ja que ha pouco rigor na
selecdo, pelo fato de o prdprio pesquisador selecionar os entrevistados conforme a
conveniéncia. Dessa maneira, torna-se dificil determinar e anular os vieses de selecdo, e assim
ndo se pode extrapolar os resultados para a populagdo da qual foi extraida a amostra. Outra
limitacdo foi o delineamento empregado, posto que estudos transversais apresentam-se como
um “corte instantaneo” ou uma “fotografia” que se faz de uma populagédo amostral, em dado
momento, sem contudo levar em conta o0 seguimento desse grupo. Dessa forma, ndo foi
possivel, por exemplo, verificar se a intensidade dos sintomas aneddnicos se mantiveram 0s
mesmos, se flutuaram, pioraram ou se houve algum fator de melhora, tais como o uso de

medicamentos ou realizacdo de atividade fisica.
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Fazem-se necessérios novos estudos que abordem o tema de maneira mais profunda,
levando em conta tantas outras varidveis socio-demograficas e psicossocias, além das ja
mencionadas nesta investigacdo cientifica, tais como suporte familiar, unidade doméstica,
ocupagdo, renda e comorbidades. Seria importante selecionar a populagdo de maneira
randomica de maneira que se possa extrapolar os resultados para que o estudo tenha validade
externa e seguir os pacientes, avaliando sua evolugdo com o implemento de tratamento
medicamentoso e prética de atividade fisica, objetivando a resolucdo dos sintomas

depressivos e promogédo de uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSOES

1. A frequéncia da anedonia entre pacientes com depresséo assistidos no Ambulatorio
de transtornos depressivos e ansiosos do Hospital Juliano Moreira foi de aproximadamente
81%, percentual maior do que o encontrado na literatura, possivelmente devido ao fato de que
0s pacientes aqui entrevistados ndo haviam iniciado tratamento medicamentoso ou estavam
em troca da orientag&o terapéutica, por néo ter a farmacoterapia anteriormente utilizada obtido
resultado na melhora dos sintomas depressivos;

2. Mulheres, individuos entre 51 e 70 anos de idade, aqueles sujeitos sem companheiro
e com maior escolaridade apresentaram as maiores frequéncias de depresséo e anedonia no
presente estudo

3. As mulheres, principalmente as mais jovens, apresentaram maiores graus de

intensidade de depresséo e de anedonia em relagdo aos homens de faixa etaria idéntica.
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