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1. INTRODUCAO

O cortisol, conhecido como “horménio do estresse”, é secretado pelo eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) em resposta a estimulos estressores (GUNNAR;
QUEVEDO, 2007). Quando prolongados, esses estimulos podem acarretar um
processo toxico no cérebro devido a grande producdo de cortisol (GUNNAR;
QUEVEDO, 2007). Assim, ha o consumo excessivo de recursos energéticos, levando
a consequéncias prejudiciais a saude (GUNNAR; QUEVEDO, 2007).

A presenca de estressores psicossociais, como traumas, maus-tratos e
negligéncia no inicio da vida, esté frequentemente associada a desregulacées do eixo
HPA, aumentando a probabilidade do desenvolvimento de transtornos relacionados
ao estresse, como depressao e ansiedade (HEIM; NEMEROFF, 2001), doencas
cardiovasculares e obesidade (INOUE, 2014; SINHA; JASTREBOFF, 2013). Um
potencial mecanismo sdo modificacbes epigenéticas de genes envolvidos na
regulacao do eixo HPA (LUPIEN et al., 2009). Além disso, o estresse é um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas como o abuso de alcool e
o tabagismo (SINHA; JASTREBOFF, 2013).

As concentracdes de cortisol sdo utilizadas como biomarcadores para a
avaliacdo do estresse das populagbes. O cortisol no corpo humano vem sendo
medido, tradicionalmente, por coleta de amostras de saliva (SILVA; MALLOZI;
FERRARI, 2007) ou de sangue (ROELFSEMA et al., 2017). Essas medidas s&o bons
indicadores do estresse agudo mas sao altamente influenciadas pelo periodo do dia
em que a amostra foi coletada. Novas formas de medida de cortisol tém sido
desenvolvidas com o intuito de mensurar o estresse crénico, como por exemplo, a
coleta de cabelo para extracdo da molécula (WENNIG, 2000). Pontos positivos da
coleta de cabelo para obtencéo de cortisol séo: a) facil armazenamento da amostra
bioldgica; b) coleta realizada por qualquer pessoa treinada; c) ndo ser invasiva; d)
coleta realizada em qualquer local; e) possibilidade de avaliagdo da concentragao
média de cortisol de um determinado periodo de tempo.

Devido as varias consequéncias do estresse crbnico para a saude, a
identificacdo dos seus determinantes € extremamente importante para saude publica,
uma vez que ainda ndo ha consenso sobre esse tema na literatura. O objetivo deste
estudo foi descrever as Concentracdes de Cortisol Capilar (CCC) de criancas aos
quatro anos de idade e avaliar a associacdo entre o cortisol capilar infantil e variaveis
sociodemogréficas.
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2. METODOLOGIA

Todos os bebés nascidos em 2015 na cidade de Pelotas foram convidados para
participar do estudo (n = 4.275) (HALLAL et al., 2018). Aos 4 anos, todos 0s
participantes (acompanhados de suas maes) foram convidados a retornar a clinica
para realizar o novo acompanhamento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e os responsaveis
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os mesmos
responderam um questionario contendo questdes relacionadas a aspectos
sociodemogréficos, biopsicossociais e de saude. Além disso, foi realizada uma coleta
de cabelo da parte posterior da cabeca (coroa) dos participantes e de seus
responsaveis para avaliagdo do cortisol depositado nos fios nos trés meses anteriores
a coleta.

Sabendo que a média de crescimento capilar € um centimetro por més
(WENNIG, 2000), as medidas de cortisol foram acessadas a partir dos 3 centimetros
da amostra de cabelo mais préximos da raiz capilar. Apos o corte, os cabelos foram
lavados duas vezes, moidos e pesados, de acordo com protocolo padronizado. Apds,
o cortisol foi extraido utilizando etanol como soluc¢do. As amostras foram submetidas
a técnica de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) realizada utilizando o kit
de imunoensaio de alta sensibilidade para cortisol salivar (Cat # 1-3002, Salimetrics,
Pensilvania), seguindo as recomendac¢6es do fabricante. Por fim, a placa do ELISA foi
lida por meio do equipamento SPECTRA MAX 190. Os niveis de cortisol na leitura
foram expressos em nM de cabelo e foram convertidos para pg/mg.

Neste estudo, as medidas de cortisol foram utilizadas como desfecho. Cinco
variaveis sociodemograficas relacionadas as criancas foram avaliadas como
determinantes da concentracdo de cortisol: sexo (feminino; masculino), renda familiar
(quintis), escolaridade materna (0-4; 5-8; 9-11; 12 ou mais anos de estudo), mée mora
com companheiro (sim; ndo) e numero de moradores na casa (2; 3; 4, 5 ou mais
moradores na casa). As variaveis sexo, escolaridade materna e renda familiar foram
medidas no acompanhamento perinatal, a variavel “mée mora com companheiro” foi
medida nos acompanhamento dos 3 meses e a variavel “numero de moradores na
casa” foi medida no acompanhamento de 1 ano. Devido a assimetria na distribuicéo
do desfecho, foram realizadas andlises bivariadas com o teste ndo paramétrico
ranqueado de Wilcoxon. As analises estatisticas foram realizadas no software STATA
versao 15.0, utilizando um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 3.209 amostras de cabelo das criancas participantes da Coorte de
Nascimento de Pelotas de 2015 foram coletadas, processadas e analisadas. A Tabela
1 apresenta as caracteristicas da populacdo estudada e CCC de acordo com as cinco
variaveis estudadas. De todas as criangcas na amostra, 50,9% era do sexo feminino;
37,3% moraram com 3 pessoas na casa; a maioridade das mées moram com
companheiro (85,1%), e 37,7% tém entre 9 a 11 anos de estudo completos.

A mediana da CCC foi de 7,8 pg/mg (IQ =5,6 — 11,0). Encontramos associagao
significativa entre CCC e sexo (p = 0,039) e CCC e renda familiar (p = 0,006). Meninas
apresentaram maior CCC que os meninos. Esses resultados contrastam com a
literatura. Dos 17 artigos publicados até o momento, 11 ndo observaram diferencas
entre 0s sexos e 0s demais observaram maiores niveis de CCC em meninos (GRAY
et al., 2018). Além disso, encontramos uma associacdo significativa entre CCC e
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renda familiar, assim como ja descrito na literatura (WHITE et al., 2017; VAGHRI et
al., 2013). WHITE et al. (2017) encontraram uma associacao positiva, enquanto
VAGHRI et al., 2013 encontrou uma associacao inversa entre essas variaveis em
criancas. As demais variaveis (escolaridade materna, morar com companheiro e
namero de moradores na casa) nao foram associadas com CCC, o que contrasta com
0s escassos (dois) estudos publicados com essas variaveis até o momento
(URSACHE et al., 2017; VAGHRI et al., 2013). Todavia, é importante ressaltar que a
maioria dos estudos que analisaram varidveis socioconémicas foram realizados em
sociedades relativamente equitativas (GRAY et al., 2018) e com amostras menores,
evidenciando a importancia deste estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra e concentracdo de cortisol capilar de acordo
com os determinantes socioecondémicos e demograficos dos participantes da Coorte
de Nascimentos de Pelotas de 2015 aos 4 anos de idade.

N (%) Mediana (1Q) (pg/mg) Valor-p*
Sexo 0,039
Masculino 1576 (49,1) 7,54 (5,4-11,0)

Feminino 1633 (50,9) 7,91 (5,8-11,0)
Renda familiar (quintis) 0,006
1 (mais pobre) 548 (17,1) 7,22 (5,5-10,7)
2 621 (19,4) 7,60 (5,2 -11,0)
3 674 (21,0) 8,06 (5,7 — 11,5)
4 693 (21,6) 7,98 (5,7 -10,8)
5 (mais rico) 671 (20,9) 7,83 (5,7 -10,9)
Escolaridade materna
(anos completos)
0-4 249 (7,8) 7,90 (5,9 -11,3)
5-8 762 (23,8) 7,38 (5,5-10,6)
9-11 1144 (35,7) 7,95 (5,5-11,5)
12+ 1053 (32,8) 7,86 (5,6 — 10,8)
Mae mora com
companheiro
N&o 470 (14,9) 7,37 (5,2-10,7)
Sim 2681 (85,1) 7,83 (5,7-11,1)
Numero de moradores
na casa
2 pessoas 74 (2,4) 7,00 (5,0-11,2)
3 pessoas 1169 (37,3) 7,86 (5,7 -11,1)
4 pessoas 1031 (32,9) 7,74 (5,6 —10,9)
5 pessoas ou mais 857 (27,4) 7,73 (5,6 —11,6)

N: tamanho amostral; 1Q: intervalo interquatrtil; *Teste ranqueado de Wilcoxon

Finalmente, nosso estudo tem dois principais pontos fortes: 1) este é o estudo
com maior tamanho amostral do mundo a respeito do cortisol capilar e 2) utilizamos
uma medida inovadora de cortisol, em que podemos avaliar o estresse cronico, ou
seja, acumulado durante meses.

4. CONCLUSOES
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O presente estudo apresenta associacoes entre fatores sociodemograficos e
CCC em criangas. Apesar de estes dados serem preliminares, nossos achados
sugerem que sexo e renda familiar podem ser determinantes do estresse cronico
infantil.
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