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Resumo

Objetivo: Verificar se existe associação entre a α-amilase salivar, a escala hos-
pitalar de ansiedade e a depressão e autorrelato de estudantes universitários 
com sintomas da ansiedade. Métodos: Estudo observacional, realizado com 67 
estudantes de uma universidade pública. Para a coleta de dados, foram utilizada 
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, o autorrelato de ansiedade e a 
aferição da α-amilase salivar por meio do dispositivo Cocoro Meter®. Os dados 
foram analisados por meio do teste de qui-quadrado. Resultados: Não houve as-
sociação entre α-amilase salivar e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(p=0,51), nem entre a α-amilase salivar e o autor- relato de ansiedade (p=0,51), 
o que indica que o biomarcador não produz resposta dessas duas variáveis ao 
mensurar a ansiedade. Conclusão: O biomarcador α-amilase salivar não possui 
a mesma capacidade em mensurar a ansiedade quando associado com à Escala 
Hospitalar de Ansiedade de Depressão e ao autorrelato em estudantes universi-
tários com sintomas de ansiedade.

Descritores: Ansiedade; Alfa-amilases; Estudantes; Universidades.

Abstract

Objective: Verifying if there is an association between the salivary α-amylase 
biomarker, the hospital scale of anxiety and depression, and a self-report of 
university students with anxiety symptoms. Methods: An observational study 
carried out with 67 students from a public university. For the data collection, the 
Hospital Anxiety and Depression Scale, the self-reported anxiety, and the sali-
vary α-amylase measurement were carried out with the Cocoro Meter® device. 
The data were analyzed by using the chi-square test. Results: There is no as-
sociation between salivary α-amylase and the Hospital Anxiety and Depression 
Scale (p = 0.51), and neither between the salivary α-amylase and the self-reported 
anxiety (p = 0.51), which indicates that the biomarker does not produce any re-
sponse of these two variables when measuring anxiety. Conclusion: The salivary 
α-amylase biomarker does not have the same ability to measure anxiety when 
associated with the Hospital Anxiety and Depression Scale and with the self-
report in university students with anxiety symptoms.

Keywords: Anxiety; Alpha-amylases; Students; Universities.
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Introdução

A ansiedade pode ser considerada como 
uma reação emocional normal a determinadas 
situações da vida1, que envolve componentes psi-
cológicos e fisiológicos2, de acordo com as expe-
riências do indivíduo. Quando vai além de situa-
ções reais ou é desproporcional à situação que a 
originou e tem prolongamento extenso, torna-se 
um transtorno3. Atinge cerca de 3,6% da popula-
ção mundial e 9,3% da população brasileira4.

Devido às profundas transformações so-
ciais, econômicas e culturais ocorridas nos últi-
mos anos, a ansiedade tem se tornado cada mais 
frequente5,6. Diante disso, torna-se importante 
investigá-la no meio científico e assistencial, 
uma vez que ela pode impactar negativamente 
na vida das pessoas, desencadeando sintomas 
como aumento da tensão e da transpiração, 
tremores, alterações no padrão respiratório, na 
pressão sanguínea e na frequência cardíaca, 
boca seca, diarreia, dor abdominal, fadiga, náu-
sea, urgência urinária, dentre outros2. 

Os estudantes universitários são um exem-
plo de população em que a ansiedade está pre-
sente em médios e altos níveis7. As situações 
vivenciadas no ambiente acadêmico, como por 
exemplo, os períodos de realização de provas, 
podem agravar o quadro ansioso o qual está rela-
cionado à ansiedade aguda. Portanto, a avaliação 
desse fenômeno, particularmente nessa popula-
ção, torna-se essencial, uma vez que o diagnósti-
co adequado melhora o prognóstico dos pacien-
tes e amplia as possibilidades de tratamento8.

Diante desse cenário, as escalas comporta-
mentais de mensuração da ansiedade auxiliam 
na avaliação e no estabelecimento do diagnós-
tico adequado. Dentre essas medidas, a Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) é 
um instrumento muito utilizado8, em vários con-
textos, como no ambiente universitário9, uma vez 
que é de fácil aplicação, possui boa sensibilidade 
e especificidade e diminui a influência das pato-
logias somáticas e/ou sintomas de ansiedade ou 
depressão relacionados a outras doenças físicas9.

A utilização de marcadores biológicos 
também auxilia na maior fidedignidade da ava-
liação da ansiedade. Dentre estes, evidencia-se a 
enzima α-amilase salivar, que tem sido proposta 
como um marcador de estresse psicológico10. Em 
situações de estresse agudo, o sistema nervoso 
autônomo estimula a secreção dessa enzima, pe-
las glândulas salivares, diretamente na boca11, o 
que possibilita sua mensuração imediata. 

Atualmente, um equipamento utilizado 
para realizar a mensuração da α-amilase salivar 
em pessoas com alterações de humor é o Cocoro 
Meter® (Nipro Co., Osaka, Japan)12-14. Contudo, 
ainda carece verificar se existe associação dessa 
variável com instrumentos consistentes de ava-
liação da ansiedade. Diante disso, o objetivo do 
presente estudo consiste em verificar se existe 
associação do biomarcador α-amilase salivar 
com escala hospitalar de ansiedade e de depres-
são e o autorrelato de estudantes universitários 
com sintomas de ansiedade.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNIFAL-MG sob CAAE no 44567415.2.0000.5142 
(ano de aprovação: 2015), que segue os princípios 
estabelecidos na Resolução 466/12 do Ministério 
da Saúde15. 

Foram convidados para participar 103 es-
tudantes dos 3º, 5º e 7º períodos do curso de 
fisioterapia de uma universidade federal loca-
lizada no Sul de Minas Gerais, nos primeiros 
semestres de 2015 e 2016, que constituiu a popu-
lação do estudo. Como critérios de elegibilidade, 
foram estabelecidos: idade ≥ 18 anos, matricula 
regular no curso e presença em sala de aula no 
momento da coleta de dados. Foram excluídos 
os estudantes que eram tabagistas e etilistas16, 
praticantes de atividade física há seis meses17, e 
aqueles que se recusaram em participar de algu-
ma etapa da pesquisa. A amostra por conveni-
ência do presente estudo foi constituída, então, 
por 67 estudantes. Após concordância em parti-
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cipar do estudo, todos assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foi utilizada a 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(HAD), o autorrelato de ansiedade e a aferição 
da α-amilase salivar, pelo Cocoro Meter® (Nipro 
Co., Osaka, Japan). 

A HAD18 foi validada em cenário brasilei-
ro em vários contextos19-22. É um instrumento 
constituído por 14 questões intercaladas de an-
siedade e de depressão. Seu escore varia de 0 a 
21 para cada subescala, sendo que os participan-
tes com escores menores que 7 são considerados 
sem sinais clínicos significativos para ansieda-
de/depressão; entre 8 e 11, com sintomas possí-
veis e, acima de 12, com sintomas sugestivos de 
distúrbio. Destaca-se que, no presente estudo, 
foi utilizada somente a sub- escala de ansieda-
de (questões 1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13); foi considerado 
o escore ≥ 12 pontos para classificar a presença 
de ansiedade nos estudantes. Essa escala é um 
instrumento muito utilizado8, já testado em am-
biente universitário9.

Como a ansiedade também possui uma na-
tureza subjetiva, com várias características afe-
tivas, como angústia, apreensão, desamparo, in-
certeza, irritabilidade, medo, nervosismo, dentre 
outras2, o autorrelato deste fenômeno também 
foi avaliado no momento da coleta de dados (au-
sência de ansiedade; baixo nível de ansiedade; 
elevado nível de ansiedade). 

O sistema utilizado para a coleta e análi-sistema utilizado para a coleta e análi-
se da α-amisale salivar foi constituído por uma 
fita de teste descartável e por um analisador 
portátil, o Cocoro Meter® (Nipro Co., Osaka, 
Japan). A fita de coleta foi posicionada na região 
sublingual do indivíduo durante 20 segundos 
e, em seguida, colocada no analisador portátil 
para a identificação do nível de α-amisale sali-
var. Destaca-se que a concentração de α-amisale 
salivar aumenta quanto maior o nível de estres-quanto maior o nível de estres-
se23. Foram considerados valores maiores que 30 
kU/l para indivíduos com ansiedade23.

Para a caracterização dos sujeitos, foram 
investigadas características socio- demográ-
ficas (sexo, idade e estado civil), e terapias re-

lacionadas à ansiedade (farmacológicas e não 
farmacológicas). 

A análise dos dados foi precedida pela ela-
boração de um banco de dados, utilizando-se o 
aplicativo Microsoft Office Excel (2013), que teve 
a sua consistência interna testada. Utilizou-se 
o programa estatístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 23,0, para análise 
dos dados; foi aplicada a estatística descritiva; o 
teste qui-quadrado foi utilizado para a compa-
ração entre as variáveis categóricas qualitativas. 

Resultados

Participaram do estudo 67 estudantes, sen-
do 91,04% do sexo feminino, e todos solteiros. A 
média de idade foi de 21 anos, com desvio pa-
drão de 1,84. A HAD apresentou média e desvio 
padrão de 9,10 ± 4,27 pontos e a α-amilase sali-
var de 31,01 ± 24,50 kU/l. A tabela 1 apresenta a 
caracterização da amostra quanto ao autorrelato 
de ansiedade e o tipo de tratamento para essa 
condição clínica. 

A tabela 2 apresenta a análise de asso-
ciação entre a HAD e a α-amilase salivar, ex-
pressas em porcentagem. Observa-se que não 
houve diferença estatística entre os percentu-

Tabela 1: Caracterização da amostra 
autorrelato de ansiedade. Alfenas, Brasil, 
2018. (n=67). 

Autorrelato de ansiedade Porcentagem

Presença de 
ansiedade 

Sim 79,10

Não 20,89

Nível de  
ansiedade 

Nenhum 3,0

Baixo 55,2

Elevado 22,4

Tratamento 
Sim 14,92

Não 85,07

Tipo de  
tratamento 

Medicamento 11,9

Psicológico 20,9

Homeopatia 1,5

Fonte: Do autor.
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ais, indicando que a HAD e 
a α-amilase não produzem 
resposta ao mensurar o mes-
mo fenômeno.

A tabela 3 apresenta a 
associação entre o autorrela-
to de ansiedade e a α-amilase 
salivar, expressas em por-
centagem. Da mesma forma, 
não houve diferença entre os 
percentuais, indicando que 
também não produzem res-
posta ao mensurar o mesmo 
fenômeno.

Discussão

Os estudantes universi-
tários constituem uma popu-
lação propensa a desenvolver 
alterações emocionais, dentre 
as quais, a ansiedade se des-
taca7. De fato, no presente es-
tudo, os estudantes apresen-
taram alto nível de ansiedade segundo a HAD, 
sendo que 79,1% da amostra relataram presença 
de ansiedade. A escala HAD tem sido um im-
portante instrumento utilizado para investigar 
sintomas sugestivos de ansiedade em ambiente 
universitário9. Além disso, quase 15% dos estu-
dantes avaliados no presente estudo relataram 
fazer algum tipo de tratamento para essa con-
dição, em que o acompanhamento psicológico 
prevaleceu. Diante disso, mensurar a ansieda-
de por meio de vários recursos pode auxiliar 
no estabelecimento do diagnóstico adequado e 
no planejamento de intervenções efetivas, bem 
como determinar os métodos de mensuração 
mais confiáveis para essa população. 

As alterações emocionais, como a ansieda-
de e o estresse, têm sido relacionadas à produção 
de biomarcadores salivares, como a α-amilase, 
que representa a atividade do sistema nervoso 
autônomo simpático10,24-25. Contudo, no presen-
te estudo, a α-amilase salivar mensurada pelo 

Cocoro Meter® não produziu resposta seme-
lhante às outras variáveis mensuradas. 

De fato, no presente estudo, a α-amilase 
salivar, mensurada pelo Cocoro Meter®, não 
produziu resposta semelhante com HAD (valor 
p = 0,51). 

Esses dados confirmam que a HAD tem 
sido um importante instrumento para a ava-
liação da ansiedade, principalmente no contex-
to universitário. Diante disso, como o Cocoro 
Meter® (Nipro Co., Osaka, Japan) não apresentou 
associação com a HAD, ao mensurar a ansieda-
de no presente estudo, pode-se inferir que este 
não é um equipamento viável para mensurar 
um marcador biológico do organismo liberado 
em condições ansiogênicas, nesta população. 

Um estudo de corte transversal9 realizado 
com 234 estudantes de medicina, com o objeti-
vo de determinar a prevalência de sintomas de 
ansiedade e depressão, encontrou que, em rela-
ção à ansiedade, o escore médio da HAD foi de 

Tabela 2: Associação entre as variáveis categóricas 
qualitativas HAD e α-amilase salivar. Alfenas, Brasil, 2018. 
(n=67)

HAD
Qui-

quadrado
Valor p

α-AMILASE
Sem 

Ansiedade
Com 

Ansiedade
Total

Sem 
Ansiedade 34 11 45 (67,2%)

0,06 0,51
Com 

Ansiedade 16 6 22 (32,8%)

Total 50 (74,6%) 17 (25,4%) 67 (100%)

Fonte: Do autor.

Tabela 3: Associação entre as variáveis categóricas 
qualitativas do autorrelato e α-amilase salivar. Alfenas, Brasil, 
2018. (n=67)

HAD
Qui-

quadrado
Valor p

α-AMILASE
Sem 

Ansiedade
Com 

Ansiedade
Total

Sem 
Ansiedade 9 36 45 (67,2%)

0,06 0,51
Com 

Ansiedade 5 17 22 (32,8%)

Total 53 (79,1%) 14 (20,9%) 67 (100%)

Fonte: Do autor.
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6,7 (DP: ± 3,4), com 34,3% dos estudantes apre-
sentando sintomas falso-positivos de ansieda-
de e 19,7%, manifestando sintomas sugestivos 
do transtorno. 

Outro fato é sobre a resposta verbal tam-
bém não se associar com o instrumento de 
α-amilase salivar medido através do Cocoro 
Meter® (Nipro Co., Osaka, Japan). De fato, nos 
estudantes que relataram verbalmente a sensa-
ção de ansiedade, o nível de α-amilase salivar 
também foi elevado (valores maiores que 30)23, e, 
o contrário também foi verdadeiro, uma vez que 
o valor de p não foi significativo (0.51).

A ansiedade pode ser definida como um 
vago e incômodo sentimento de desconforto ou 
temor, ou de apreensão causada pela antecipa-
ção do perigo2. Somente o paciente conhece o 
quão intenso e perturbador é seu sentimento de 
apreensão ou temor, de forma que a avaliação 
da ansiedade deve ser baseada também no auto 
relato e nos descritores comumente usados pelos 
pacientes para descreverem esta condição. 

Em um outro estudo5, um terço da popu-
lação é afetada por um transtorno de ansiedade, 
sendo mais comum em mulheres de meia-idade. 
Esses distúrbios estão associados a um grau 
considerável comprometimento, alta utilização 
de serviços de saúde e enorme ônus econômico 
para a sociedade. Existem tratamentos eficazes, 
tanto psicológicos quanto farmacológicos, para 
transtornos de ansiedade; entretanto uma alta 
porcentagem não é diagnosticada corretamente 
ou não é oferecido tratamento de última gera-
ção. Não há evidências de que as taxas de preva-
lência mudaram nos últimos anos.

Assim, quando o processo de mensuração 
está mais relacionado aos sintomas, como é o 
caso dos fenômenos subjetivos, como a ansie-
dade e a dor, do que aos resultados físicos ou 
laboratoriais, que são mais palpáveis, a autoava-
liação e o autor- relato são considerados os in-
dicadores mais confiáveis da existência da con-
dição clínica26. Assim, como a α-amilase salivar 
não foi equiparável aos resultados da autoava-
liação, pôde-se constatar que ela não represen-

tou, nesta investigação, um importante marca-
dor fisiopatológico dessa condição clínica. 

Embora o presente estudo tenha apontado 
resultados interessantes e inéditos para a litera-
tura nacional, algumas limitações merecem ser 
destacadas. Primeiramente, o pequeno número 
da amostra pode ter limitado os achados. Em 
segundo lugar, a mensuração da α-amilase sa-
livar foi feita uma única vez; alguns pesquisa-
dores sugerem de três a quatro medições con-
secutivas antes, durante e após a ocorrência do 
evento estressante14. 

É consenso o grande desafio de mensurar 
fenômenos subjetivos, e ainda encontrar marca-
dores produzidos pelo organismo que possam 
caracterizá-los. Estima-se, então, que esta seja a 
primeira investigação a nível nacional que bus-
cou verificar a associação um equipamento de 
mensuração de parâmetros biológicos da ansie-
dade em estudantes universitários. 

Conclusão

O presente estudo concluiu a inexistên-
cia de associação entre biomarcador α-amilase 
salivar com escala hospitalar de ansiedade e 
depressão e autorrelato de estudantes universi-
tários com sintomas de ansiedade. Tal fato não 
quer dizer que os estudantes não sejam sinto-
máticos para a ansiedade, mas, sim, que o uso 
conjunto dos referidos instrumentos de avalia-
ção não possui associação para os sintomas de 
ansiedade. A avaliação desse fenômeno, não 
somente com medidas subjetivas, mas também 
com biomarcadores, pode viabilizar o estabe-
lecimento de diagnósticos mais precisos para a 
ansiedade, de forma rápida, segura e eficaz, bem 
como propor intervenções viáveis para preveni-
la e para controlá-la, porém a análise associada 
dos presentes instrumentos pode não represen-
tar a realidade sintomática de estudantes com 
a ansiedade. Há, todavia, a necessidade de re-
alizar estudos com amostras maiores, em dife-
rentes populações, para confirmar os resultados 
encontrados na presente investigação. 
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