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1. INTRODUÇÃO

O cortisol é o principal glicocorticóide produzido pelo córtex da suprarrenal,

tendo seu principal caminho de produção o eixo hipotálamo-pituitária-adrenal

(HPA), ativado pela exposição a agentes estressores (MCARDLE e KATCH,

2008). As concentrações de cortisol podem ser mensuradas por análise de saliva,

sangue, urina e cabelo (RUSSELL et al., 2012). Dentre os métodos de coleta

citados, a extração de cortisol capilar é considerada ideal para analisar estresse

crônico em humanos, devido ao acúmulo de cortisol à medida que o cabelo

cresce.

Atualmente, não existe um protocolo padronizado para realizar a coleta,

extração e análise do cortisol capilar, sendo encontrado na literatura diferenças

em todas as etapas (GAO et al., 2010; KUDIELKA et al., 2004; SHARPLEY et al.,

2010; D’ANNA-HERNANDEZ et al., 2011; FELLER et al., 2014; STAUFENBIEL et

al., 2015; DETTENBORN et al., 2012; HENLEY et al., 2013). Essa grande

variabilidade nos protocolos torna o processo de comparabilidade dos resultados

entre os artigos complexo e de difícil padronização.

Assim, se torna importante revisar a literatura atual para se obter uma

maior padronização das metodologias empregadas para a medição do cortisol e

comparar os valores encontrados na literatura para as concentrações de cortisol

capilar. Portanto, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisão sistemática

da literatura para explorar a variabilidade das concentrações de cortisol capilar.

2. METODOLOGIA



Uma revisão sistemática foi realizada para agrupar dados de concentração

de cortisol capilar nos diferentes estudos já publicados. Essa revisão foi realizada

com base no PRISMA, além de ter sido registrada no PROSPERO (International

Prospective Register of Systematic Reviews; número: CRD42020206711). A

busca na literatura foi realizada em setembro de 2020 utilizando 5 bases de

dados: PubMed, Web of Science, Scopus, PsycINFO e Science Direct. Os termos

de busca utilizados foram: (hair cortisol) OR (hair corticosteroids) OR (hair

corticosteroid) OR (glucocorticoids in hair) OR (glucocorticoid in hair) OR

(corticosteroids in hair) OR (corticosteroid in hair). Os artigos foram analisados

primeiramente pelos títulos, seguidos pelos resumos e, por fim, pela leitura dos

textos completos. A seleção foi realizada por dois pesquisadores e um terceiro

avaliador foi convocado para casos discordantes.

As medidas de cortisol extraídas de cada artigo foram a média e o intervalo

de confiança de 95% (IC95%); para os estudos que apresentaram outra medida de

cortisol, os dados foram transformados na mesma unidade sempre que possível.

Quando mais de um artigo incluído na revisão utilizou a mesma amostra para

suas análises, foram considerados somente os resultados obtidos do estudo com

maior tamanho de amostra. Todas as análises foram feitas utilizando STATA 15.1

(StataCorp., College Station, TX, USA).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A revisão sistemática obteve 6922 publicações; destas, 2950 foram

duplicatas. Um total de 172 resumos foram selecionados para leitura completa,

onde se obteve 61 artigos incluídos após esse processo. Três artigos foram

excluídos por não disponibilizar acesso completo, resultando em 57 artigos

incluídos na revisão sistemática. Destes 57 artigos, somente 27 puderam ser

utilizados para agrupar a média de cortisol capilar, totalizando dados de 14500

indivíduos.

A média geral das concentrações de cortisol foi de 37 pg/mg (IC95% = 37,0 –

37,1), enquanto as concentrações de cortisol variaram de 1,3 pg/mg a 535,3

pg/mg no total, de acordo com a Figura 1. Outrossim, também foram calculadas

as médias de cortisol de acordo com a idade, estratificando os resultados.

Crianças, grupo representado pelos indivíduos com idade menor ou igual a 10



anos, apresentaram uma média de 85,1 pg/mg (IC95% = 84,9 – 85,4);

adolescentes, grupo representado pelos indivíduos com idades entre 11 e 17

anos, apresentaram média de 9,4 pg/mg (IC95% = 9,2 – 9,5); adultos, grupo

representado pelos indivíduos com idade entre 18 e 59 anos, apresentaram média

de 54,5 pg/mg (IC95% = 54,2 – 54,7); e idosos, grupo representado pelos

indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos, apresentaram média de 10,4

pg/mg (IC95% = 10,4 – 10,5).

Figura 1. Média de cortisol capilar e intervalo de confiança de 95% (IC95%)

agrupada e por estudo.

4. CONCLUSÕES

Nossos resultados indicam maiores valores médios de cortisol capilar para

indivíduos com até 10 anos, menores valores para indivíduos com idade entre 11

e 17 anos e valores intermediários para adultos. Também se torna relevante a

necessidade de criação de um protocolo padrão, possibilitando a comparabilidade

dos resultados.
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