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RESUMO

Distúrbios dos hormônios tireoideanos há muitos anos são associados à depressão, no entanto, a natureza dessa relação tem 

levotiroxina, comparados com controles com função tireoidena normal. Para avaliação da presença de depressão foi usado o 

Inventário de Depressão de Beck (IDB). Participaram do estudo 40 pacientes. A pontuação no IDB teve média de 16,1 ± 13,2 no 

grupo hipotireoidismo; e de 9,5 ± 7,2, no grupo controle (p = 0,054). Não houve relação entre níveis séricos maiores de TSH e 
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ABSTRACT

Disorders of the thyroid hormones have long been associated with depression, however, the nature of this relationship has been 

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 

although it was observed a tendency to an increased risk of depression in hypothyroidism group. Considering the limited sample 
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INTRODUÇÃO

Depressão maior é uma doença grave e incapacitante, estimada 

mais importante causa de incapacidade e anos perdidos de 

trabalho em 2020.1

Uma associação entre hipotireoidismo e depressão tem sido 

aceita e pensada em medicina por muitos anos, apesar da 

deriva esta associação são: a similaridade dos sintomas entre os 

pacientes severamente deprimidos e os com hipotireoidismo, 

2

da correlação entre função tireoidiana e depressão e dada 

a importância epidemiológica e socioeconômica de tais 

neste âmbito.

depressão nos pacientes atendidos no nosso meio, utilizamos o 

Inventário de Depressão de Beck (IDB). Diversos instrumentos 

tem se mostrado bom do ponto de vista psicométrico e com 

potencial de generalização dos resultados.3

OBJETIVOS

Avaliar a presença de depressão e a função tireoideana de 

pacientes com hipotireoidismo comparados com controles 

Endocrinologia e Metabologia (CEPE) vinculado ao Hospital 

Universitário Walter Cantídio (HUWC) da Universidade 

Federal do Ceará (UFC) e do Serviço de Endocrinologia 

de revisão literária.

MÉTODOS

Desenho do estudo

coleta de dados através de entrevista com os pacientes, revisão 

durante consultas médicas.

Critérios de inclusão

Pacientes entre 18 e 75 anos, acompanhados por hipotireoidismo 

primário, em uso de reposição de hormônio tireoideano com 

Levotiroxina. E, para o grupo controle, pacientes com função 

tireoideana normal, sem uso de reposição hormonal.

Critérios de exclusão

Foram excluídos da amostra os pacientes com hipertireoidismo 

ou com hipotireoidismo decorrente de tireoidectomia por 

câncer de tireóide; doenças incapacitantes e crônicas graves 

biodisponibilidade ou ação dos hormônios tireoideanos; uso 

Avaliação de depressão

Para avaliação de presença de depressão foi utilizado o 

de cada um dos 21 sintomas avaliados em uma escala de 0 

pontos. Uma pontuação mínima de 10 pontos foi considerada 

como limite inferior para a presença de depressão.3,4 

Variáveis

Pontuação no IDB

algumas características foi realizada análise descritiva das 

na presença de normalidade, foi avaliada a homogeneidade 

da variância dos grupos utilizando o teste Levene`s. Dada 

a homogeneidade, a diferença entre os grupos foi testada 

homogeneidade pelo teste Levene`s, as diferenças entre 

as variáveis independentes foi calculada utilizando o teste 

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 pacientes, 20 do grupo com 

hipotireoidismo primário e 20 do grupo controle. Não 

estudadas. Todos os indivíduos eram do sexo feminino (Tabela 

1).
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Hipotireoidismo Controle P

Idade (anos) 43,9 ± 14,8 52,6 ± 15,1 0,073

Peso (Kg) 66,8 ± 9,2 64,7 ± 14,2 0,074

IMC (Kg/m2) 27,5 ± 4,2 27,1 ± 6,2 0,159

TSH (mUI/L) 3,2 ± 0,9 1,5 ± 0,7 0,162

Dose de Levotiroxina (mcg) 76,9 ±34,9 0 0,000

Inventário de Depressão de Beck (pontos) 16,1 ± 13,2 9,5 ± 7,2 0,054

Tabela 1. Características da população estudada.

A pontuação do IDB teve média de 16,1 ± 13,2 no grupo 

hipotireoidismo; e de 9,5 ± 7,2 no grupo controle (p = 0,054) 

houve relação entre níveis séricos maiores de TSH e pontuação 

(p=0,205) (Tabela 2).

 Pontuação no IDB nos grupos hipotireoidismo e controle.

 Níveis séricos de TSH e presença de depressão (IDB > 

10).

Pontuação no IDB

Grupo IDB > 10

Fonte: Elaborado pelos autores.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSÃO

Conforme mostrado, não foi encontrada diferença entre os 

grupos, sugerindo não haver correlação entre o hipotireoidismo 

grupo hipotireoidismo. Talvez com população mais numerosa, 

Convencionalmente, um nível sérico de TSH dentro da faixa 

de níveis normais de TSH, muitos pacientes portadores de 

relacionados ao hipotireoidismo, fadiga, distúrbios cognitivos 

e de humor.5

6 

pouco se sabe acerca dos efeitos de uma função tireoideana 

dentro dos limites normais na depressão.7 

na faixa normal do laboratório. Estes resultados levantam a 

uma faixa normal mais estreita faria diferença nos resultados 

correlação entre níveis de TSH mais altos e pontuação no IDB 

Medici et al. observou, em estudo de coorte populacional, 

um risco aumentado de síndromes depressivas em indivíduos 

 Distribuição da pontuação no IDB nos grupos 

hipotireoidismo e controle.
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normal poderiam ter importantes efeitos no comportamento 

afetivo.8 Samuels et al. também encontrou decrementos 

em 34 indivíduos portadores de hipotireoidismo tratados 

comparados com 20 controles sem doença tireoideana, de 

5

Kramer et al., por sua vez, em estudo com total de 1.034 

humor depressivo na população idosa.6 Walsh et al., em estudo 

níveis de TSH próximo ou abaixo do limite inferior do método 

superior de normalidade.9

Appelhof et al. observou, em estudo clínico randomizado, 

placebo na adição de T3 a paroxetina em pacientes com 

estudo, a adição de T3 pareceu causar um aumento apenas nos 

eventos adversos.10

Podemos destacar ainda um estudo recente com dados de 

atenção primária na Inglaterra com mais de 53.000 indivíduos 

iniciou terapia com TSH na faixa subclínica (<10 mIU/L).11 

Uma proporção considerável desses pacientes pode ter sido 

com essa prática: primeiramente, os sintomas dos pacientes 

são improváveis de melhorar com o tratamento com tiroxina, 

resultando em insatisfação com o tratamento e necessidade 

de aumento de dose ou tratamentos alternativos e, ainda, a 

depressão com tratamento apropriado.

natureza transversal: havia apenas uma medida de TSH, dados 

início do tratamento. Também não foi possível avaliar relação 

formar a base para estudos futuros. 

Finalmente, não rastreamos nossos indivíduos controle 

para história familiar de doença tireoideana ou presença de 

um risco aumentado de depressão.12,13 Pop et al., em estudo 

transversal,

está associada com depressão e pode tornar mulheres mais 

vulneráveis a apresentar a doença.14

controles com função tireoideana normal. Considerando o 

número limitado da amostra analisada, vemos nosso estudo 

base para estudos maiores futuros.
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