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RESUMO

Disturbios dos hormoénios tireoideanos ha muitos anos sdo associados a depressdo, no entanto, a natureza dessa relacdo tem
sido dificil de definir, j& que os estudos acerca do tema mostram resultados conflitantes. Objetivou-se avaliar, através de
estudo transversal analitico, a presen¢a de depressdo em pacientes com hipotireoidismo primario, tratados adequadamente com
levotiroxina, comparados com controles com funcao tireoidena normal. Para avaliacdo da presenga de depressao foi usado o
Inventario de Depressdo de Beck (IDB). Participaram do estudo 40 pacientes. A pontuacdo no IDB teve média de 16,1 + 13,2 no
grupo hipotireoidismo; e de 9,5 + 7,2, no grupo controle (p = 0,054). Nao houve relagdo entre niveis séricos maiores de TSH e
pontuagdo mais alta no IDB. Nao foi encontrada diferenga significativa entre os grupos, sugerindo ndo haver correlagdo entre o
hipotireoidismo tratado adequadamente e depressdo, apesar de ter sido observada uma tendéncia a um risco maior de depressdao
no grupo hipotireoidismo. Considerando o numero limitado da amostra e os dados conflitantes sdo necessarios mais estudos com
populagdo mais numerosa para confirmar ou nao esses achados.
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ABSTRACT

Disorders of the thyroid hormones have long been associated with depression, however, the nature of this relationship has been
difficult to define since studies on the subject show conflicting results. The objective was to evaluate, through analytical cross-
sectional study, the presence of depression in patients with primary hypothyroidism properly treated with levothyroxine compared
with controls with normal thyroid function. To evaluate the presence of depression was used Beck Depression Inventory (BDI).
The study included 40 patients. The score on the BDI averaged 16.1 + 13.2 in the hypothyroidism group; and 9.5 + 7.2 in the
control group (p = 0.054). There was no relationship between higher serum levels of TSH and higher scores on the BDI. There was
no significant difference between the groups, suggesting no correlation between hypothyroidism treated properly and depression,
although it was observed a tendency to an increased risk of depression in hypothyroidism group. Considering the limited sample
size and the conflicting data more studies are needed with larger population to confirm or not these findings.
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INTRODUGAO

Depressao maior ¢ uma doenga grave e incapacitante, estimada
pela Organizagdo Mundial de Saude de tornar-se a segunda
mais importante causa de incapacidade e anos perdidos de
trabalho em 2020.!

Uma associacgdo entre hipotireoidismo e depressao tem sido
aceita e pensada em medicina por muitos anos, apesar da
natureza dessa relagdo e o que a determina ndo terem sido
convincentemente provadas. Observagdes acerca de onde
deriva esta associagdo sdo: a similaridade dos sintomas entre os
pacientes severamente deprimidos e os com hipotireoidismo,
o uso terapéutico de hormonios tireoideanos no manejo da
depressdo e as aparentes anormalidades no eixo hipotalamo-
hipofise-tiredide de individuos com depressdo.>

No Brasil, poucos estudos populacionais tém sido feitos com a
finalidade de investigar a ocorréncia de depressao em pacientes
com disfungdes tireoidianas, como hipotireoidismo. Tendo
em vista as diversas evidéncias em estudos internacionais
da correlacdo entre fungdo tireoidiana e depressdo e dada
a importancia epidemioldgica e socioecondmica de tais
morbidades, vé-se a necessidade de ampliacdo das pesquisas
neste ambito.

Com o objetivo de avaliar a correlagdo entre hipotireoidismo e
depressao nos pacientes atendidos no nosso meio, utilizamos o
Inventario de Depressao de Beck (IDB). Diversos instrumentos
tém sido elaborados com a finalidade avaliar sintomas de
depressdo. O IDB ¢ um dos mais utilizados mundialmente,
tem se mostrado bom do ponto de vista psicométrico e com
potencial de generalizagdo dos resultados.’

OBIJETIVOS

Avaliar a presenca de depressdo ¢ a fungdo tirecoideana de
pacientes com hipotireoidismo comparados com controles
atendidos nos ambulatdrios do Centro de Estudo e Pesquisa em
Endocrinologia e Metabologia (CEPE) vinculado ao Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade
Federal do Ceara (UFC) ¢ do Servico de Endocrinologia
¢ Diabetes (SED) do HUWC-UFC. Comparar os dados
regionais com aqueles conhecidos de outros servicos, através
de revisdo literaria.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado no
periodo de setembro de 2014 a janeiro de 2015. Procedeu-se a
coleta de dados através de entrevista com os pacientes, revisao
de prontuarios médicos e aplicagdo do questionario do IDB,
durante consultas médicas.

Critérios de inclusdo

Pacientesentre 18 e 75 anos,acompanhados por hipotireoidismo
primario, em uso de reposi¢do de hormoénio tireoideano com
Levotiroxina. E, para o grupo controle, pacientes com fungéo

tireoideana normal, sem uso de reposi¢do hormonal.
Critérios de exclusdo

Foram excluidos da amostra os pacientes com hipertireoidismo
ou com hipotireoidismo decorrente de tireoidectomia por
cancer de tiredide; doengas incapacitantes ¢ cronicas graves
que necessitem de acompanhamento regular; hipopituitarismo;
tratamento com drogas que afetam a secre¢do, metabolismo,
biodisponibilidade ou a¢do dos hormonios tireoideanos; uso
de antidepressivos ou de medicagdes psiquiatricas.

Avalia¢do de depressao

Para avaliacdo de presengca de depressdo foi utilizado o
Inventario de Depressdo de Beck (IDB), o qual consiste em um
questionario composto por 21 questoes de multipla escolha,
respondido pelo proprio paciente, o qual pontua a gravidade
de cada um dos 21 sintomas avaliados em uma escala de 0
a 3 pontos, sendo 0 a auséncia de sintomas e 3 a presenga
de sintomas graves. Para cada questdo, os participantes eram
solicitados a escolher a afirma¢@o que melhor descrevia seus
sentimentos na tltima semana. O escore total maximo ¢ de 63
pontos. Uma pontua¢do minima de 10 pontos foi considerada
como limite inferior para a presenga de depressdo.>*

Variaveis
Pontuagdo no IDB
Perfil do TSH
Analise estatistica

A fim de caracterizar a populagdo de cada grupo e comparar
algumas caracteristicas foi realizada analise descritiva das
medigoes de frequéncia quando a variavel foi qualitativa e
média e suas variacdes quando a variavel foi quantitativa.
Na comparacdo das variaveis independentes qualitativas foi
utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson.

As varidveis quantitativas foram testadas para normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as variaveis independentes,
na presenga de normalidade, foi avaliada a homogeneidade
da variancia dos grupos utilizando o teste Levene's. Dada
a homogeneidade, a diferenga entre os grupos foi testada
por meio de ANOVA. Em caso de ndo comprovagdo da
homogeneidade pelo teste Levene's, as diferencas entre
as variaveis independentes foi calculada utilizando o teste
de Welch. A distingao entre as varidveis quantitativas sem
normalidade foi verificada pelo teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 pacientes, 20 do grupo com
hipotireoidismo primario e 20 do grupo controle. Nao
houve diferengas epidemioldgicas entre as duas populagdes
estudadas. Todos os individuos eram do sexo feminino (Tabela

).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo estudada.

Hipotireoidismo Controle P
Idade (anos) 439+ 14,8 52,6 £15,1 0,073
Peso (Kg) 66,8 +9.2 64,7+ 142 0,074
IMC (Kg/m2) 27,5+42 27,1+6,2 0,159
TSH (mUI/L) 32+0,9 1,5+0,7 0,162
Dose de Levotiroxina (mcg) 76,9 £34.9 0 0,000
Inventario de Depressao de Beck (pontos) 16,1 £ 13,2 9,5+72 0,054

Fonte: Elaborado pelos autores.

A pontuacdo do IDB teve média de 16,1 + 13,2 no grupo
hipotireoidismo; e de 9,5 + 7,2 no grupo controle (p = 0,054)
(Grafico 1). Quando observamos o valor de TSH, relacionado
a presenca de depressdo (IDB >10), percebemos que ndo
houve relagdo entre niveis séricos maiores de TSH e pontuagao
mais alta no IDB (Grafico 2). Foi avaliada a quantidade de
pacientes com pontuagdo do IDB maior que 10, com 65% do
grupo hipotireoidismo comparado com 40% do grupo controle
(p=0,205) (Tabela 2).

Grifico 1. Pontuag@o no IDB nos grupos hipotireoidismo e controle.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Grifico 2. Niveis séricos de TSH e presen¢a de depressao (IDB >
10).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Distribui¢do da pontuagdo no IDB nos grupos
hipotireoidismo e controle.

Pontuacio no IDB

Grupo IDB <10 IDB > 10
Hipotireoidismo (%) 7 (35%) 13 (65%)
Controle (%) 12 (60%) 8 (40%)

Fonte: Elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

Conforme mostrado, ndo foi encontrada diferenga entre os
grupos, sugerindo ndo haver correlagéo entre o hipotireoidismo
tratado adequadamente e depressdo. No entanto, percebe-se
que houve uma tendéncia a um risco maior de depressdo no
grupo hipotireoidismo. Talvez com populagdo mais numerosa,
essa tendéncia poderia ser confirmada.

Convencionalmente, um nivel sérico de TSH dentro da faixa
de referéncia do laboratorio tem sido tomada como indicativo
de terapia adequada. No entanto, apesar de documentacio
de niveis normais de TSH, muitos pacientes portadores de
hipotireoidismo tratados continuam queixando-se de sintomas
relacionados ao hipotireoidismo, fadiga, disturbios cognitivos
e de humor.®

Anormalidades tireoideanas tém sido associadas com a
ocorréncia de doengas psiquiatricas, incluindo depressdo.
Viarios estudos vem mostrando um aumento do risco de
depressdo tanto em hipo quanto em hipertircoidismo, mas
pouco se sabe acerca dos efeitos de uma fungdo tircoideana
dentro dos limites normais na depressao.’

Os individuos com hipotireoidismo tinham TSH médio mais
alto do que os controles, apesar dos niveis de TSH estarem
na faixa normal do laboratério. Estes resultados levantam a
questdo se uma otimiza¢ao dos niveis séricos de TSH para
uma faixa normal mais estreita faria diferenca nos resultados
encontrados. Verificou-se, entretanto, que ndo houve
correlagdo entre niveis de TSH mais altos e pontuacao no IDB
maior que 10 nos pacientes analisados.

Medici et al. observou, em estudo de coorte populacional,
um risco aumentado de sindromes depressivas em individuos
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com niveis de TSH normais-baixos, mostrando que mesmo
variagdes pequenas na fun¢do tireoideana dentro da faixa
normal poderiam ter importantes efeitos no comportamento
afetivo.® Samuels et al. também encontrou decrementos
significativos em status de saude e sofrimento psicologico
em 34 individuos portadores de hipotireoidismo tratados
comparados com 20 controles sem doenca tireoideana, de
20-45 anos, assim como prejuizo em fungdes de memoria
especificas.’

Kramer et al., por sua vez, em estudo com total de 1.034
participantes, o qual também usou o IDB para avaliagdo de
depressao, concluiu que tratamento de hipotireoidismo a longo
prazo nao esta associado com prejuizo da fung@o cognitiva ¢
humor depressivo na populagéo idosa.® Walsh et al., em estudo
duplo-cego, randomizado, controlado, também nao encontrou
diferenca em relagdo a sintomas de hipotireoidismo, bem-
estar ¢ qualidade de vida com pequenos ajustes na dose de
levotiroxina em pacientes com hipotireoidismo, objetivando
niveis de TSH proximo ou abaixo do limite inferior do método
de dosagem, quando comparado com TSH préximo ao limite
superior de normalidade.’

Appelhof et al. observou, em estudo clinico randomizado,
duplo-cego, placebo-controlado, ndo haver vantagem sobre
placebo na adi¢cdo de T3 a paroxetina em pacientes com
distarbio depressivo maior ndo-refratario. Pelo contrario, no
estudo, a adigdo de T3 pareceu causar um aumento apenas nos
eventos adversos. '

Podemos destacar ainda um estudo recente com dados de
atenc@o primaria na Inglaterra com mais de 53.000 individuos
em uso de tiroxina o qual mostrou que aproximadamente 64%
iniciou terapia com TSH na faixa subclinica (<10 mIU/L)."
Uma propor¢do consideravel desses pacientes pode ter sido
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