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RESUMO 

Introdução: O curso de graduação em medicina possui uma carga horária elevada, além 

de inúmeras cobranças institucionais, sociais e responsabilidades que levam os 

acadêmicos à uma condição de estresse constante. Tais condições, podem dar origem a 
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alterações de ordem hormonal e transtornos de ansiedade e depressão. O cortisol é um 

hormônio produzido pelo córtex das glândulas suprarrenais, regulando o fornecimento de 

substratos metabólicos para o corpo, bem como função anti-inflamatória, controle da 

pressão arterial e é liberado em situações de estresse físico ou psicológico, com o objetivo 

de recuperar a homeostase sistêmica. Objetivos: Neste presente trabalho, foram avaliados 

os níveis de cortisol salivar e sua possível relação com os níveis de ansiedade e depressão 

em acadêmicos do curso de medicina da Faculdade Morgana Potrich (FAMP), durante a 

semana de avaliação institucional. Métodos: Amostras de saliva de 92 acadêmicos do 

curso de medicina foram coletadas utilizando swabs de alta absorção, identificados de 

forma numérica e devidamente acomodados em bolsa térmica para o envio a um 

laboratório para análise dos níveis de cortisol. Os níveis de ansiedade e depressão foram 

também avaliados a partir dos Inventários de Ansiedade e Depressão de Beck (BDI). 

Resultados: Os níveis de cortisol salivar, em média, se mantiveram dentro dos valores de 

referência, porém, quando avaliado individualmente, foram observados indivíduos com 

níveis preocupantes, tanto abaixo quanto acima dos níveis normais, chegando até a níveis 

considerados patológicos. A análise dos níveis de ansiedade indicou que 57,6% dos 

acadêmicos analisados apresentaram algum grau de ansiedade, sendo que 10,8% foram 

classificados como graves. A análise dos níveis de depressão indicou que 

aproximadamente 35,8% dos acadêmicos apresentaram algum grau de depressão, e 3,3% 

em nível severo (especificamente no sexo feminino). Análises estatísticas utilizando a 

correlação de Spearman, indicaram correlação significativa entre ansiedade/cortisol (p = 

0,0348) e ansiedade/depressão (p ˂ 0,0001). Conclusão: Os dados observados no presente 

trabalho indicam que, a rotina desses estudantes, associada a fatores pessoais e 

psicológicos podem ocasionar alteração na cortisolemia e consequentemente transtornos 

de ansiedade e quadros de depressão. Assim, é do interesse tanto da sociedade civil quanto 

institucional, o acompanhamento da saúde física e mental desses futuros profissionais, 

tendo em vista que o estresse, bem como os altos níveis de cortisol por períodos 

prolongados, desencadeiam malefícios ao organismo e ao aprendizado propriamente dito, 

podendo resultar em episódios de ansiedade, depressão, evasão institucional e, em casos 

extremos, até mesmo ao suicídio.  

 

Palavras-chave: Cortisol, Estresse, Ansiedade, Depressão, Acadêmicos de medicina. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The undergraduate medical course has a high workload, in addition to 

numerous institutional, social and responsibility charges that lead academics to a 

condition of constant stress. Such conditions can give rise to hormonal changes and 

anxiety and depression disorders. Cortisol is a hormone produced by the cortex of the 

adrenal glands, regulating the supply of metabolic substrates to the body, as well as anti-

inflammatory function, blood pressure control and is released in situations of physical or 

psychological stress, in order to recover the systemic homeostasis. Objectives: In this 

present study, salivary cortisol levels and their possible relationship with levels of anxiety 

and depression were evaluated in medical school students at Morgana Potrich College 

(FAMP), during the week of institutional evaluation. Methods: Saliva samples from 92 

medical students were collected using high-absorption swabs, numerically identified and 

properly accommodated in a thermal bag to be sent to a laboratory for analysis of cortisol 

levels. Anxiety and depression levels were also assessed using Beck's Anxiety and 

Depression Inventories (BDI). Results: Levels of salivary cortisol, on average, remained 

within the reference values; however, when assessed individually, worrying levels (both 

below and above levels considered normal) were observed, including levels considered 
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pathological. The analysis of the anxiety levels indicated that 57.6% of the students 

analyzed presented some degree of anxiety, with 10.8% being classified as severe. The 

analysis of the levels of depression indicated that approximately 35.8% of the students 

had some degree of depression, and 3.3% at severe level (specifically in females). 

Statistical analyzes using Spearman's Correlation, indicated a significant correlation 

between anxiety/cortisol (p = 0.0348) and anxiety/depression (p ˂ 0.0001).  Conclusion: 

The data observed in the present study indicate that the routine of these students, 

associated with personal and psychological factors can cause changes in cortisol levels 

and, consequently, anxiety disorders and depression. Thus, it is in the interest of both civil 

society and institutional, monitoring the physical and mental health of these future 

professionals, considering that stress, as well as high levels of cortisol for prolonged 

periods, cause harm to the organism and learning itself , which can result in episodes of 

anxiety, depression, institutional evasion and, in extreme cases, even suicide.  

 

Keywords: Cortisol, Anxiety, Depression, Medical students, Health. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O estresse é rotineiro na vida do indivíduo e, na maioria das vezes, é um aspecto 

fisiológico inerente ao desenvolvimento humano (ABP, 2014). No entanto, o estresse 

pode adquirir uma faceta patológica e é uma das principais alterações que pode levar o 

indivíduo a desenvolver transtornos de ansiedade ou síndrome depressiva (JOCA; 

PADOVAN; GUIMARÃES, 2003). A primeira manifestação do estresse é o estado 

ansioso e, caso o estresse permaneça elevado, há um aumento nos índices de cortisol 

como um mecanismo adaptativo. Assim, o valor elevado do cortisol pode ser um 

indicativo de que a pessoa se encontra em sofrimento psicológico (BOUDARENE et al, 

2002). Desse modo, a perspectiva biológica está vinculada a ativação de mecanismos 

fisiológicos peculiares, que são modulados por condições físicas e psicológicas (COHEN; 

WILLIAMSON, 1988). Por isso, infere-se que a produção de cortisol é estimulada pelo 

estresse (SILVA, 2017). 

O cortisol é um hormônio produzido pelas glândulas suprarrenais (LUGARINHO 

et al., 2017) sob a influência do eixo Hipotálamo-Hipófise-Suprarrenal (HHS) (SOARES; 

ALVES, 2006) com principal função metabólica, o que permite a manutenção da 

homeostase energética (GUYTON, 2011, p.1000). Além disso, esse hormônio também 

está associado à regulação do sistema imune e tem ação anti-inflamatória (ALMEIDA, 

2009). Considerando os efeitos adaptativos desse hormônio, é compreensível que tenha 

sua liberação estimulada por estressores psicossociais, como baixo padrão 

socioeconômico (STEPTOE et al., 2003), ambiente familiar, trabalho estressante 
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(ADAM; GUNNAR, 2001; SOARES, 2006), longa jornada de trabalho (ROCHA et.al 

2013) e estresse crônico (MCEWEN 1998; SOARES, 2006).  

A ansiedade, de acordo com o Compendio de psiquiatria de Sadock et al (2017, 

pg 387), é uma reação normal e necessária às situações de estresse e medo, com função 

adaptativa. Entretanto, se essa ansiedade for constante e desmedida, passa a ser 

considerada patológica (ABP, 2014). De acordo com National Comorbidity Study, 25% 

das pessoas do mundo podem ser diagnosticadas com transtorno de ansiedade (SADOCK 

et al, 2017; Pg 388). Os mecanismos fisiopatológicos da ansiedade ainda não são 

completamente conhecidos, porém, são também consideradas variáveis biológicas, tais 

como, alterações no sistema nervoso autônomo, liberação de neurotransmissores 

(norepinefrina, serotonina e GABA), alterações neuroanatômicas, genéticas e 

endocrinológicas (SADOCK et al, 2017. Pg 389, 390).  

A depressão, segundo o Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais DSM, é a “presença de humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de 

alterações somáticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de 

funcionamento do indivíduo” (ABP, 2014). O transtorno depressivo maior (TDM) é 

subtipo mais prevalente, caracterizado pelo humor deprimido ou perda de 

interesse/prazer, acompanhado de sintomas físicos e psicológicos que perduram por duas 

semanas ou mais (ABP, 2014). Esta condição acomete aproximadamente milhões de 

pessoas no mundo de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (MARCUS 

et al, 2012). Com um número tão expressivo, a TDM é uma preocupação sócio-política, 

já que desencadeia redução da produtividade econômica e incapacidade profissional 

(SADOCK et al, 2017). Com relação à sua fisiopatologia, existem hipóteses sugeridas, 

porém, ainda não foi possível correlacionar todos os fatores e esclarecer a patogenia de 

forma geral e abrangente. Há indícios biológicos, sociais, psicológicos e ambientais que 

atuam conjuntamente para desencadear essa condição. Entre os fatores biológicos 

podemos ressaltar alterações nos sistemas neuroendócrino, emocional, cognitivo, 

neurovegetativo, neuroimune, neuroanatômico e genético (SOEIRO-DE-SOUZA et al, 

2015). 

A correlação entre cortisol e depressão é ainda pouco fundamentada e claramente 

multifatorial. Há hipóteses de que a depressão desencadearia o espessamento de áreas 

focais do sistema nervoso central (SNC), como o hipocampo, que é responsável por inibir 

a hipófise e controlar a hipercortisolemia. Associado a isso, há o desequilíbrio 

imunológico com elevação de citocina IL-1 que pode induzir, por via gênica, o aumento 
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na síntese de cortisol (SADOCK et al,2017, pg351). Como consequência dessa secreção 

exacerbada, o eixo HHS pode alterar o fenótipo de genes determinados e modificar a 

neurogênese desencadeando alterações estruturais. Além de modificador, o cortisol 

elevado na TDM pode sinalizar distúrbios centrais e consequentemente indicar maior 

gravidade (SADOCK et al, 2017). Ao relacionar o cortisol com a depressão, alguns 

modelos são sugeridos e, apesar de não existir um consenso, o modelo mais aceito é que 

o cortisol, em concentrações elevadas, atua na região do hipocampo provocando várias 

lesões, tais como, perda de dendritos, inibição da neurogênese, neurotoxidade e atrofia 

(SARAIVA; FORTUNATO, 2005). 

O presente trabalho teve como objetivo, identificar o perfil psicofisiológico, a 

prevalência e o padrão epidemiológico dos níveis de ansiedade e depressão, 

correlacionados com a dosagem de cortisol salivar nos acadêmicos do curso de medicina 

de uma Instituição de Ensino Superior privada, situada no Sudoeste Goiano da região 

Centro-Oeste brasileira. A população foi escolhida pela alta carga de estresse no curso de 

medicina em função da extensa carga horária, pressão psicológica e auto cobrança. Essa 

situação faz com que os estudantes de medicina estejam sujeitos a transtornos mentais 

diversos, em uma incidência maior que a média global. Nesse contexto, é comum o 

desenvolvimento da síndrome do esgotamento profissional (Burnout) ou estafa mental 

(FIOROTTI et al, 2010). Tais situações, ao longo da carreira, atrapalham a formação e o 

desenvolvimento médico e fazem com que 80% dos médicos já formados considerem a 

atividade desgastante e com predomínio da incerteza sobre o futuro (NOGUEIRA-

MARTINS, 2003). 

 

2 METODOLOGIA 

O presente trabalho é uma avaliação quantitativa-qualitativa e retrospectiva, de 

caráter analítico, que envolveu critérios de psicologia, fisiologia e bioquímica humana 

como parâmetros na detecção, quantificação e correlação dos níveis de estresse de 

acadêmicos do curso de medicina da FAMP na cidade de Mineiros – GO, no segundo 

semestre de 2019. A pesquisa foi realizada seguindo fielmente as determinações contidas 

na resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que evidenciou o respeito pela 

dignidade humana e a proteção devida aos participantes das pesquisas científicas 

envolvendo seres humanos, sob parecer número 3.493.363 do Conselho de Ética em 

Pesquisa - CEP. 
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Inicialmente, os participantes receberam o Termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE – Anexo A), para leitura e assinatura do mesmo. Em seguida, o 

acadêmico preencheu os questionários de Beck para ansiedade e depressão e coletaram 

uma amostra de saliva para teste bioquímico de cortisol. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Estudantes regularmente inscritos e com matrícula ativa no curso de Medicina da 

FAMP e concordantes com os termos do TCLE.  

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

Foram critérios de exclusão aqueles estudantes que: 

• Não estavam presentes no momento da aplicação do Inventario de Beck; 

• Que fazem uso de corticoides, anti-inflamatórios não esteroidais, drogas 

psicoativas, métodos contraceptivos hormonais; 

• Possuíam lesões na mucosa oral; 

• Haviam realizado higienização bucal nos últimos 30 minutos; 

• Mulheres gravidas, com suspeita de gravidez ou em fase de aleitamento. 

 

INVENTÁRIO DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO DE BECK  

Os inventários de ansiedade e depressão de Beck (Anexos B e C), foram aplicados 

e interpretados sob responsabilidade do departamento de Psicologia da FAMP no último 

dia da quinzena de avaliações semestrais. Os resultados foram compilados e utilizados 

para determinação dos respectivos níveis de ansiedade e depressão.  

Os formulários, bem como o TCLE e as amostras biológicas foram etiquetados 

utilizando um código numérico, o que garantiu o anonimato do participante e a correlação 

questionário-amostra. Os inventários são padronizados e compostos por questões que 

caracterizam os sintomas, que permitem inferir a intensidade do distúrbio. A escala é 

muito importante para avaliar sintomas ou atitudes que indiquem ansiedade e/ou 

depressão, independente da sua causa (MENDES, 2003).  

 

COLETA DE MATERIAL BIOLÓGICO 

As amostras de saliva foram coletadas entre as 7:00 e 10:00 horas da manhã, visto 

que, nesse período, o cortisol é produzido em maior quantidade (GUYTON, 2017). A 
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coleta foi realizada utilizando-se swab de alta absorção, o qual foi mantido na cavidade 

bucal por 2 minutos e posteriormente acondicionado em tubos com tampas de rosca, 

devidamente etiquetados e identificados numericamente, indicando também o respectivo 

gênero e o período acadêmico dos participantes. As amostras foram acondicionadas em 

caixas térmicas e encaminhadas para o laboratório responsável pela dosagem dos níveis 

de cortisol. As amostras foram analisadas conforme técnica informada pela empresa 

fornecedora do kit de análise em laboratório terceirizado. A dosagem de cortisol salivar 

foi realizada em duplicata técnica e biológica, visando maior confiabilidade nos 

resultados. O valor dos níveis de cortisol foi a média aritmética das duplicatas, sendo 

indicado também o seu desvio padrão. O descarte das amostras, pós estudo, seguiu as 

regulamentações da Resolução da diretoria colegiada (RDC) n° 15 de 15 de março de 

2012 e da RDC n°222 de 28 de março de 2018 (seção V), e foi realizada pelo laboratório 

contratado. 

Nesse trabalho, o valor de referência adotado como índice normal de cortisol foi 

de 0,4 μg/dL, conforme a média encontrada por Aardal e Holm, (2004), em um estudo 

com 197 indivíduos, com coleta entre as 9:00 e 11:00 horas da manhã. Já para 

identificação de níveis patológicos, foi adotado o valor de 0,736 μg/dl, conforme valor 

definido pelo Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo (DLC – HCFMUSP, 2021). O valor mínimo geralmente não é utilizado em estudos 

clínicos, entretanto, com o objetivo de estabelecer correlações foi adotado o valor de 0,14 

μg/dl, estabelecido pela Diagnostic Systems Laboratories (KELLER, 2003). 

 

METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS  

O inventário de Ansiedade indica a intensidade da ansiedade a partir de perguntas 

com as seguintes opções de respostas: absolutamente não, levemente, moderadamente ou 

gravemente. Assim, os resultados foram avaliados de acordo com a pontuação, de forma 

que o nível mínimo varia de 0 a 10, leve de 11 a 19, moderado de 20 a 30 e grave de 31 

a 63 (BARTHOLOMEU et al, 2010). 

O inventário de depressão de Beck (Beck Depression Inventory, BDI, BDI-II), é 

uma escala de rastreamento auto aplicativa, composto por 21 itens que avaliaram a 

sintomatologia depressiva presente nos últimos 15 dias. O BDI foi legitimado em 

amostras clínicas e populacionais brasileiras pelos pesquisadores Gorenstein & Andrade 

(1996) e por Cunha (2011).  Neste estudo foram classificados os escores: 0 a 13 (ausência 

ou pequena depressão), 14 a 19 (depressão leve), 20 a 28 (depressão moderada) e 29 a 63 
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(depressão grave) (ANUNCIAÇÃO, 2019; OLIVEIRA, 2012;). O nível patológico é 

determinado quando a frequência dos sintomas interrogados no inventário tem duração 

superior a 15 dias, sem que o indivíduo consiga gerenciar esses sintomas (CUNHA, 

2011). 

Para análise estatística de dados e correlação, os resultados obtidos foram 

tabelados e aplicou-se o índice de correlação de Spearman, utilizando o software Prisma 

v. 5.1, o qual também foi usado para construção dos gráficos. 

 

3 RESULTADOS  

A amostragem do presente estudo foi constituída por 92 universitários do curso 

de graduação em medicina, regularmente matriculados na faculdade Morgana Potrich, do 

1º ao 5º período (turmas semestrais), no ano letivo de 2019 (Figura 1A), correspondendo 

a 12,76% do total de acadêmicos matriculados no curso de medicina da referida 

instituição de ensino superior. A participação de indivíduos do sexo masculino foi 

ligeiramente prevalente (53,26%) e a idade média dos participantes variou de 18 a 33 

anos. A porcentagem amostral, bem como o número absoluto de indivíduos por período 

acadêmico, está representada na Figura 1B. 

 

Figura 1- Amostragem do estudo. A – Amostragem por gênero. B – Amostragem por período acadêmico. 

 
Fonte: Autoria própria 

 

RESULTADOS DAS ANÁLISES DE CORTISOL SALIVAR 

Das 92 amostras válidas, a média aritmética de cortisol salivar foi de 0,36 μg/dL, 

indicando que os acadêmicos, em geral, estavam com níveis de cortisol dentro do 

intervalo de referência de normalidade. Em um comparativo, considerando o gênero dos 

indivíduos, a média de cortisol salivar observada no sexo masculino foi de 0,31 μg/dL e 

a do feminino é de 0,43 μg/dL. Ademais, 41,86% da amostragem feminina estava com 

valores de cortisol salivar acima do valor de referência (Figuras 2 e 3). 
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Figura 2- Dosagem de cortisol no sexo masculino. Legendas: Linha contínua negra – Nível normal de 

cortisol salivar (Aardal e Holm, 2004). Linha pontilhada vermelha – Média aritmética dos níveis de cortisol 

masculino.   

 
Fonte: Autoria própria 

 

Figura 3- Dosagem de cortisol no sexo feminino. Legendas: Linha contínua negra – Nível normal de cortisol 

salivar (Aardal e Holm, 2004). Linha pontilhada vermelha – Média aritmética dos níveis de cortisol 

masculino.  

  
Fonte: Autoria própria 

 

Observações individuais dos níveis de cortisol salivar em cada período acadêmico 

foram listadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Níveis de cortisol salivar por gênero e período acadêmico. Média em μg/dL. 

Período Acadêmico Masculino Feminino Níveis de Cortisol Salivar Média 

1º Período 

0% 11,7% Patológico 0,36 

5,9% 5,9% Alto 

52,9% 5,9% Normal 

5,9% 11,7% Baixo 

2º Período 

0% 5% Patológico 0,39 

20% 20% Alto 

30% 20% Normal 

5% 0% Baixo 

3º Período 

0% 10,7% Patológico 0,37 

14,3% 7,1% Alto 

28,6% 28,6% Normal 

3,6% 7,1% Baixo 

4º Período 

0% 5,9% Patológico 0,37 

35,3% 11,8% Alto 

17,6% 17,6% Normal 

11,8% 0% Baixo 

5º Período 

0% 10% Patológico 0,23 

0% 10% Alto 

20% 30% Normal 

10% 20% Baixo 

Fonte: Autoria própria 

 

ANÁLISES DOS NÍVEIS DE ANSIEDADE 

A partir da análise dos dados observa-se que, no gênero masculino, 13 acadêmicos 

(26,53%) apresentam níveis de ansiedade que demandam monitoramento. Desses 13 

estudantes, 11 (22,44%) estão no nível moderado de ansiedade e 2 (4,08%) estão no nível 

grave. No gênero feminino, 18 acadêmicas (41,86%) com o nível de ansiedade elevado, 

sendo que 12 (27,9%) estudantes estão no nível moderado e 6 (13,95%) apresentam nível 

grave de ansiedade. Assim, 33,7% dos acadêmicos analisados possuem algum grau de 

ansiedade significativo, que varia entre leve (25%), moderada (25%) e grave (8,7%) 

(Figuras 4 e 5). 
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Figura 4 - Níveis de ansiedade no gênero masculino. Legendas: Linha tracejada verde – Limite do Nível 

mínimo de ansiedade. Linha tracejada laranja – Limite do Nível leve de ansiedade. Linha tracejada rosa- 

Limite do Nível moderado de ansiedade. Linha tracejada vermelha - Limite do Nível grave de ansiedade. 

Linha contínua vermelha – Média aritmética dos níveis de ansiedade.    

 
Fonte: Autoria própria 

 

Figura 5 - Níveis de ansiedade no gênero feminino. Legendas: Linha tracejada verde – Limite do Nível 

mínimo de ansiedade. Linha tracejada laranja – Limite do Nível leve de ansiedade. Linha tracejada rosa- 

Limite do Nível moderado de ansiedade. Linha tracejada vermelha - Limite do Nível grave de ansiedade. 

Linha contínua vermelha – Média aritmética dos níveis de ansiedade. 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Os níveis de ansiedade entre os períodos acadêmicos foram listados na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Níveis de ansiedade por gênero e período acadêmico. 

Período Acadêmico Masculino Feminino Níveis de Ansiedade 

1º Período 

29,4% 17,6% Mínimo 

23,5% 0% Leve a Moderada 

11,8% 17,6% Moderada a Grave 

0% 0% Grave 

2º Período 

30% 25% Mínimo 

15% 10% Leve a Moderada 

10% 0% Moderada a Grave 

0% 10% Grave 

3º Período 

7,1% 21,4% Mínimo 

17,9% 7,1% Leve a Moderada 

14,3% 10,7% Moderada a Grave 

7,1% 14,3% Grave 

4º Período 

47% 11,8% Mínimo 

11,8% 23,5% Leve a Moderada 

5,9% 0% Moderada a Grave 

0% 0% Grave 

5º Período 

10% 0% Mínimo 

10% 10% Leve a Moderada 

10% 40% Moderada a Grave 

0% 20% Grave 

Fonte: autoria própria 

 

ANÁLISES DOS NÍVEIS DE DEPRESSÃO 

Os dados analisados indicam que, 64,13% dos acadêmicos não apresentaram 

indícios depressivos significativos, 17,39% apresentam depressão “leve a moderada”, 

15,22% depressão “moderada a severa” e 3,26% depressão severa. 

A incidência depressiva no sexo masculino é inferior (34,7%) quando comparado 

ao feminino, também apresenta menor gravidade, com 58,88% dos homens depressivos 

no grau “leve a moderado” e 41,17% no grau “moderado a severo”, sem identificação de 

casos de depressão “claramente severa”. Diferentemente, no sexo feminino que, além de 

possuírem uma maior porcentagem de indivíduos considerados depressivos (41,86%), 

apresentava também maior severidade, com 16,66% claramente severa, 38,88% de 

“moderada a severa” e 33,33% de “depressão leve a moderada” (Figuras 6 e 7). 
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Figura 6 - Níveis de depressão no gênero feminino. Legendas: Linha tracejada verde – Ausência ou níveis 

mínimos de depressão. Linha tracejada laranja – Limite do Nível leve de depressão. Linha tracejada rosa- 

Limite do Nível moderado de ansiedade. Linha tracejada vermelha - Limite do Nível grave de depressão. 

Linha contínua vermelha – Média aritmética dos níveis de depressão. 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Figura 7- Níveis de depressão no gênero masculino. Legendas: Linha tracejada verde – Ausência ou níveis 

mínimos de depressão. Linha tracejada laranja – Limite do Nível leve de depressão Linha tracejada rosa- 

Limite do Nível moderado de ansiedade. Linha tracejada vermelha - Limite do Nível grave de depressão. 

Linha contínua vermelha – Média aritmética dos níveis de depressão. 

 
Fonte: Autoria própria 

 

Os níveis de depressão entre os períodos acadêmicos foram listados na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Níveis de depressão por gênero e período acadêmico. 

Período Acadêmico Masculino Feminino Níveis de Depressão 

1º Período 

47% 23,5% Mínimo 

11,8% 5,9% Leve a Moderada 

5,9% 5,9% Moderada a Grave 

0% 0% Grave 

2º Período 

35% 30% Mínimo 

10% 5% Leve a Moderada 

10% 5% Moderada a Grave 

0% 5% Grave 

3º Período 

28,6% 32,1% Mínimo 

10,7% 3,6% Leve a Moderada 

7,1% 14,3% Moderada a Grave 

0% 3,6% Grave 

4º Período 

47% 29,4% Mínimo 

11,8% 5,9% Leve a Moderada 

5,9% 0% Moderada a Grave 

0% 0% Grave 

5º Período 

10% 30% Mínimo 

10% 20% Leve a Moderada 

10% 10% Moderada a Grave 

0% 10% Grave 

Fonte: Autoria própria 

 

CORRELAÇÕES  

Análises estatísticas utilizando correlação de Spearman, indicaram correlação 

significativa entre ansiedade/cortisol (r = -0,222 e p = 0,0348 ˂ 0,05) e 

ansiedade/depressão (r = 0,671 e p = ˂ 0,0001). Já a correlação entre depressão/cortisol 

não demonstrou significância estatística (r = -0,0674 e p = 0,523 ˃ 0,05).  

 

4 DISCUSSÃO 

A prevalência de transtornos mentais está diretamente influenciada pela genética 

e pela sensibilidade individual (KENDLER et al 1995). Porém, evidências sugerem que 

esses transtornos ocorrem com maior frequência em estudantes e profissionais da saúde 

em variados países, independente da condição socioeconômica, como Paquistão (SHAH 

et al, 2010), Brasil (PAULA et al, 2020), e Suécia (DAHLIN, 2005). Outros fatores 

também devem ser considerados, tais como idade, sexo (AGUIAR et al, 2009) e período 

acadêmico (BENEVIDES-PEREIRA; GONÇALVES, 2009). Assim, buscam-se indícios, 

sinais e ferramentas que auxiliem o diagnóstico e a percepção precoce dessas patologias. 

Atualmente, uma variável psicofisiológica que tem se popularizado é a dosagem salivar 

de cortisol, que possibilita correlações com psicopatologias (SOARES; ALVES, 2006).  

No presente trabalho, aproximadamente metade dos acadêmicos de medicina 

analisados encontraram-se na faixa de normalidade da dosagem de cortisol, estando de 
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acordo com outros trabalhos previamente reportados (LOSIAK AND LOSIAK PLINCJ, 

2019; PAULA et al., 2020; PLATJE et al, 2013). No entanto, apesar do nível hormonal 

relativamente normal, a grande maioria apresentou algum nível de transtorno mental na 

escala de Beck. Nesse sentido, houve predomínio da ansiedade, o que pode ser 

interpretado como um transtorno agudo, visto que os estudantes se encontravam em 

semana avaliativa. Uma parcela significativa de estudantes apresentou depressão, na 

maioria em grau leve que, geralmente, se mostra insuficiente para alterar o balanço 

homeostático hormonal, como ocorre em situações mais graves e prolongadas (SADOCK 

et al, 2017; ABP,2014).  

O cortisol sofre variações influenciadas por diversas situações estressoras e está 

ligada a fatores fisiológicos, afetivos, comportamentais (INOCENTE, 2007; ROSA, 

2016) e outros que ainda não foram totalmente elucidados (SOARES; ALVES, 2006), o 

que torna difícil a determinação específica dos diferentes níveis de estresse (INOCENTE, 

2007; ROSA, 2016). Contudo, apesar de não ter alta especificidade, a dosagem 

laboratorial de cortisol permite deduções, uma vez que a Associação Brasileira de 

Psiquiatria (ABP) ressalta a correlação entre o TDM e alterações no eixo HHS, com 

hipersecreção em cerca de 50% dos pacientes, ocasionada pelo estresse crônico (ABP, 

2019, pg51). O compêndio de psiquiatria (SADOCK et al, 2017) apresenta que a elevação 

aparente da atuação do eixo HHS é 20-40% em pacientes tratados em ambulatórios e 

cerca de 40-60% nos pacientes que necessitam de tratamento intra-hospitalar, acometidos 

por depressão de maior gravidade. Evidências indicam que essa alteração endócrina, 

juntamente à TDM, são responsáveis por sintomas cognitivos, tais como, perda de 

atenção, concentração e degeneração da memória (SARAIVA et al., p.92, 2005). Com 

relação à ansiedade, foi sugerido por Boudarene et al (2020) que a desregulação do 

cortisol são efeitos ocasionados pela tentativa fisiológica de se adaptar ao agente 

estressor. Mayer et al (2018) indica que a elevação de cortisol ocorre, na maioria das 

vezes, frente a um estressor desconhecido e que se estabiliza após um período de 

adaptação.  

A correlação entre ansiedade e depressão é bem descrita e identificada na maioria 

dos estudos disponíveis na literatura, como Jacobson e Newman (2017), que realizaram 

uma revisão sistemática e identificaram a correlação bidirecional, na qual os sintomas da 

ansiedade têm capacidade preditiva sobre os sintomas depressivos. Tais percepções 

reforçam a correlação entre ambas patologias, como foi identificada nesse estudo. 

Contudo, o diagnóstico ocorre, na maioria das vezes, quando a depressão já está instalada. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jacobson+NC&cauthor_id=28805400
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Newman+MG&cauthor_id=28805400
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No presente trabalho, foram identificados casos de ansiedade e depressão graves, 

com dosagem de cortisol normal ou extremamente baixas. Nesses casos, pode ser 

especulado que, pelo longo tempo do quadro patológico, ocorre uma resposta adaptativa 

com resistência dos receptores glicocorticoides, secreção inadequada de cortisol e 

instabilidade do mecanismo de feedback (HANNIBAL; BISHOP, 2014). Em uma 

abordagem alternativa, a exposição constante a agentes estressores induz um processo de 

adaptação, o que pode modular o comportamento e resposta do eixo HHS (GONZÁLEZ-

CABRERA et al, 2014). Fiksdal et al (2019), também relataram a inconsistência dos 

resultados da relação depressão-cortisol, assim como os dados do presente trabalho. 

Harris et al (2000) ressalta que a alteração do cortisol não está relacionada diretamente à 

psicopatologia da depressão e da ansiedade, e sim à falta de energia física e psicológica. 

Nos estudos de Herbert (2012) e Stetler & Miller (2011), foi sugerido que a dosagem de 

cortisol de forma isolada não é suficiente para inferir diagnósticos. Contudo, a dosagem 

associada à clínica de um indivíduo pode ser de grande valor diagnóstico ao predizer 

gravidade e auxiliar na determinação de um prognóstico. O estudo de Silva (2017), com 

avaliação do nível de depressão pela escala de Beck relata que a tendência depressiva 

reduz com o avanço acadêmico, e a sua gravidade e prevalência está diretamente 

relacionada às situações pessoais e cotidianas. Tais afirmações, corroboram os resultados 

observados nesse presente trabalho. 

 

5 CONCLUSÃO 

Depressão e ansiedade são recorrentes no âmbito acadêmico e superam, desde o 

primeiro período universitário, as médias nacionais (BENEVIDES-PEREIRA; 

GONÇALVES, 2009).  Com o número de acometidos em ascensão, faz-se necessário 

discutir e prezar pela boa qualidade de vida dos estudantes e futuros profissionais 

(ALVES et al, 2010).  

Com inúmeras funções no corpo humano, o cortisol tem como principal objetivo 

a adaptação e preparação do organismo para lidar com as situações estressoras. O 

hormônio do estresse, como é denominado popularmente, sofre variações em distintos 

níveis de ansiedade e transtornos depressivos. Assim, com os resultados observados nesse 

estudo, no qual houve correlação positiva entre cortisol/ansiedade e ansiedade/depressão, 

além de alta prevalência de ansiedade e incidência significativa de sintomas depressivos, 

podemos inferir que os níveis de estresse diário dos acadêmicos levam a alterações 

hormonais pontuais. A evolução das patologias sofre um processo contínuo que inicia 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

43506 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.4, p. 43490-43510 apr 2021 

 

com o estresse agudo, evolui para a ansiedade e pode culminar em quadros de depressão. 

Essas circunstâncias associadas podem acarretar em sofrimento psicológico, baixo 

rendimento acadêmico, prejuízos no processo de socialização, queda na qualidade de vida 

e em casos mais extremos a evasão institucional e até mesmo em episódios de suicídio, 

eventos já relatados no Brasil, bem como no resto do mundo. 
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