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RESUMO

Finotti TH. Concentracdo plasmaética de selénio em individuos saudaveis em Campo
Grande/Mato Grosso do Sul. Campo Grande; 2013. [Dissertagdo-Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul].

O selénio (Se) é um elemento trago essencial para a salide do ser humano, desempenhando um
papel importante no metabolismo. O Se participa de algumas fungdes bioldgicas, sendo uma
das mais importantes sua agdo como antioxidante, protegendo os tecidos dos danos
oxidativos. A deficiéncia plasmética de selénio esta implicada na génese de alteragGes clinicas
de doencas cardiovasculares, prejuizo na resposta imune e predisposicdo ao cancer. Varios
fatores podem contribuir para as varia¢des plasmaticas de Se, principalmente a qualidade dos
alimentos e as peculiaridades do meio ambiente. O contetdo de Se no solo pode variar
substancialmente tanto entre paises como dentro de um mesmo pais. Consequentemente, 0s
valores de referéncia para o selénio em individuos saudéveis ndo sdo universalmente aceitos.
Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a concentracdo plasmética de Se em
habitantes do municipio de Campo Grande/MS, Brasil. Doadores de sangue, de ambos 0s
géneros, com idade entre 16 e 63 anos participaram do estudo. As amostras foram coletadas
nos bancos de sangue do municipio. O Se foi determinado pela técnica de espectrometria por
um ICP-OES. Dos 342 participantes, 76 % apresentaram concentracdo plasmética de Se
abaixo de 80 pg/L, 15,8 % entre 80 e 100 pg/L e 8,2 % apresentaram valores maiores que 100
Hg/L. N&o houve correlacdo estatisticamente significativa entre a concentracdo plasmética de
Se com o género, raca, IMC, hematGcrito e grupo sanguineo. No entanto, foi possivel
estabelecer que a concentracdo de selénio varia de acordo com as faixas etérias. Com relacéo
aos fatores geoquimicos, hé especulacdes de que a concentracéo de selénio no solo do Estado
de Mato Grosso do Sul é pequena. Desta forma, conclui-se que as baixas concentracdes
plasméticas de selénio na populagdo local podem ser devidas também a estas deficiéncias
naturais. Do ponto de vista clinico isto sugere que os habitantes estdo potencialmente
expostos as consequéncias da deficiéncia nutricional de selénio.

Descritores: selénio, plasma, geoquimica.



ABSTRACT

Finotti TH. Plasma selenium concentration in health individuals in Campo Grande /
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2013. [Dissertation-Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul].

Selenium (Se) is an essential trace element for human health, playing an important role in
metabolism. This is involved in some biological functions, the most important being its action
as an antioxidant, protecting the tissues from oxidative damage. Plasma selenium deficiency
has been implicated in the genesis of clinical abnormalities such as cardiovascular diseases,
cardiomyopaties, impaired immune response, and predisposition to cancer. Several factors
may contribute to variations in plasma Se concentrations, especially the food quality and
environmental peculiarities. The Se content in soils can vary substantially both within and
across countries. Consequently, the reference values of Se in respect to healthy individuals are
neither defined nor universally accepted. This study was carried out in order to assess the
plasma selenium concentration in healthy inhabitants in Campo Grande/MS, Brazil. Blood
donors of both genders, aged between 16 and 63 years were enrolled in the research. The
samples were provided by blood banks municipal. Selenium was determined using ICP/OES
Spectrometry techinique. Out of 342 participants, 76 % showed plasma Se concentration
below 80 pg/L, 15,8 % between 80 and 100 pg/L and 8,2 % higher than 100 pg/L. No
statistically significant correlations were found for plasma concentration of Se and gender,
race, BMI, hematocrit, and blood group, respectively. However, it was possible to establish
that Se concentrations vary according to age ranges. As for geochemical factors of Mato
Grosso do Sul state, Se concentrations are speculation to be low. So, it is concluded that the
lower selenium plasma contents of local population are due to this natural deficiency. From
the clinical point of view this suggests that the inhabitants are potentially exposed
consequences to selenium nutritional deficiency.

Keywords: selenium, plasma, geochemistry.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

LISTA DE TABELAS

Ingestéo diéria de Se na populacdo brasileira...........c.ccccceeeiiennee

Resultados referentes a faixa etaria dos doadores de acordo com o

Resultados referentes ao IMC médio e a classificagdo do estado
nutricional pelo IMC dos doadores de acordo com 0 género .......
Resultado referente ao valor médio de hematocrito dos doadores de
ACOIdO COM 0 GENETO .....veiieiie ettt
Resultados referentes ao grupo sanguineo dos doadores de acordo
COM 0 GBNEIO ...ttt ettt ettt et ne e
Resultado referente & concentragdo plasméatica média de selénio dos
doadores de sangue de acordo COM 0 GENETO..........eevvverveereeerennnn
Resultados referentes a concentragdo plasmaética de selénio, de
acordo com a faixa etaria dos doadores............cccoveveiceiieierennnnn
Distribuicdo dos doadores de acordo com as faixas de concentracdo
plasmética de selénio no sangue e a faixa etaria dos mesmos.....
Resultados referentes a concentragdo plasmatica de selénio, de

acordo com a faixa percentual de hematocrito..............ccceevuennen.

24

45

46

47

47

48

49

50

52



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura7

Figura 8

Figura 9

LISTA DE FIGURAS

Risco de mortalidade por todas as causas em relagdo ao selénio
plasmético em participantes do estudo NHANES Ill seguidos
durante 18 anos. Fonte: Rayman, 2012 ..........ccccoovveviieniines i
Distribuicdo dos valores das concentracfes plasméticas de selénio
em adultos entre 40-64 anos de idade no estudo NDNS Inglaterra
2001 e no estudo NHANES 11 Estados Unidos 2003-2004.........
Mapa atual do Brasil, demonstrando area demarcada com vegetacdo
do tipo cerrado. Fonte: Ministério do Meio Ambiente.................
Curva de calibracdo para o selénio a partir da diluicdo da solucéo
padrdo estoque em ICP-OES ..........cccoeiiiiiiniie e
Gréfico de distribuicdo normal. Andlise paramétrica da frequéncia
de doadores versus concentragdo plasmaética de selénio ..............
Gréfico ilustrando a concentragdo plasmatica de selénio dos
doadores, de acordo COM @ FaGA .......vveeeeeeeeeerireeriieesesieeeieeaeeens
Gréfico ilustrando a concentragdo plasmatica de selénio dos
doadores, de acordo com o estado nutricional ...............ccoeeerinee
Gréfico ilustrando a concentragdo plasmatica de selénio dos
doadores, de acordo cOm 0 grupo SANQUINEO .........c.cceereerverrvennnn
Representacéo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil
homens, estimadas para o ano de 2012, segundo a Unidade da

Federag@o. Fonte: INCA, 2012 ........cccvviiiiiiie e

29

30

35

43

48

o1

52

53

61



Figura 10

Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil
mulheres, estimadas para o ano de 2012, segundo a Unidade da

Federag@o. Fonte: INCA, 2012 ........cccoviiieiiiie e

61



ANVISA
ApoER2
CD4
CHEK?2
CONAMA
DNA
EMBRAPA
EPIC
EUA
FDA

GH

GSH
GSH-Px
GPX-sn
GSH
GSSG
HDL
HIV
IBCC
IBGE
IMC
INCA
LDL
MAPA
NADP
NADPH
NPC
OMS

Q10

LISTA DE SIGLAS E SIMBOLOS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Receptor de superficie

Linfdcitos CD4

Checkpoint kinase2

Conselho Nacional do Meio Ambiente

Acido desoxirribonucléico

Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
Estados Unidos da América

Food and Drug Administration

Gerador de hidretos

Glutationa reduzida

Glutationa peroxidase

Glutationa peroxidase sem nimero

Glutationa

Glutationa oxidada

Lipoproteina de alta densidade

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de massa corporal

Instituto Nacional de Céncer

Lipoproteina de baixa densidade

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
Nicotinamida adenina dinucledtido fosfato
Nicotinamida adenina dinucleétido fosfato reduzida
The Nutritional Prevention of Cancer

Organizacéo Mundial da Saude

Coenzima Q10



POF
SANESUL
SBEM

Se
SELECT
SePP 1
TCLE
TGR/TRXR3
TRXRS
TRXR1
TRXR2
VIGITEL

Pesquisa de Orgamentos Familiares

Companhia de Saneamento do Estado do Mato Grosso do Sul
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
Selénio

The Selenium and Vitamin E Cancer Trial

Selenoproteina 1

Termo de consentimento livre e esclarecido
Tioredoxina-glutationa redutase

Tioredoxina redutase

Tioredoxina citosolica

Tioredoxina mitocondrial

Vigilancia de fatores de risco e protegéo para doengas cronicas por

inquérito telefonico



SUMARIO

INTRODUGAO. .......coiieeeeeee e teeeee et sees e ss s s
FUNDAMENTOS TEORICOS........cooveeeeeeeeeeee e es s esis e,
2.1 Funcoes fisiologicas do selénio no organismo humano..........c..ccceeeeenee
2.1.1 Glutationa peroxidase (GSH-PX)......ccccoceeiiiiiie i
2.1.2 lodotironina deiodiNase. ...........ooerueiereiinieieeee e
2.1.3 Tioredoxina redutase (TIXR)........cccoiririemiiieieie e
2.2 EXCIBGAD. ..ottt ettt skttt en e e
2.3 RecOmMEeNdacao dIEtELICA. ........ce i
2.4 TOXICIHAUC. ...ttt ettt ettt
2.5 DEFICIENCIA. ... cveeee ettt et et et st e
2.6 Selénio e @ Salde NUMANA.........ccoo i e
2.7 FONEES A€ SEIBNIO. ....ccuiiiie ettt
2.7. 1 ATIMENTOS. ...ttt et
2.7 .2 INAUSEIIA. c. vttt ettt et
2.7.3 SOI0S. .. ettt s
274 AQUAL......oveeeeeeeeee e e
2.7.5 Fertilizantes e suplementagao animal...........ccccoviireiiiiiinnincce
OBUIETIVOS. ...t e et ettt e ae
CASUISTICA E METODOS.....coiemiemmiermcenmeesseesseesseesseesssesssessssssesssssse s
4.1 TIPO A€ BSTUD. . ...ttt sttt
4.2 Periodo € 10Cal d0 EStUD.........ceieeeiir it e

4.3 ASPECLOS BLICOS. ... eviri ettt et ettt ettt

14

16

17

18

20

21

22

22

23

23

25

31

31

33

34

36

37

39

40



4.4 SUJEITOS A PESGUISA. ... c.vu vt eei ettt ettt e e sr e sr s e e en e e 41

4.5 Coleta 0 dAUDS. ... .c.uooi ittt 41
4.5.1 Dados demograficos e laboratoriais...........cccceceirirnininiciieccce 41
4.6 ANALISE ESLALISTICA. ....v v ettt ettt 44
RESULTADOS. ...ttt e ettt 45
DISCUSSAD......omieeierieeiiiiseisessessses i eesssss e ess s et s s 54
CONCLUSOES. .....cooitieiieieeieeiseesiee ittt 66
SUGESTOES E PROPOSTAS......vveeireireinnsisasissasssessssssssssssssssssassssssneees 67
REFERENCIAS. ..ottt is et ettt 68
APENDICES. .....covutiiimieiiis ettt ettt 92

ANEXOS ... o 96



14

1 INTRODUCAO

O selénio (Se) é um elemento quimico de importancia fundamental para a satde do ser
humano, participando de muitos processos fisiol6gicos. Em 1957, foi demonstrado em ratos
deficientes em vitamina E que a suplementacéo de selénio evitava a necrose hepética, sendo
assim reconhecido como um elemento essencial para o metabolismo dos mamiferos
(SCHWARZ e MOLTZ, 1957). Este mineral est4 presente em todos os tecidos do organismo
humano e atualmente sdo identificadas 25 proteinas, cujo centro ativo é o selénio, chamadas
de selenoproteinas, das quais sdo divididas em familias como: a glutationa peroxidase, a
tioredoxina redutase e a iodotironina deiodinase, além dessas, apresentam outras
selenoproteinas que sdo identificadas por letras alfabéticas (MAIA, 2008).

Dentre as varias funcdes bioldgicas do Se, a mais importante e conhecida é sua acgéo
antioxidante, pois participa da selenocisteina, parte do centro ativo da glutationa peroxidase.
Nas células, a glutationa peroxidase desempenha um papel importante no metabolismo do
perdxido de hidrogénio e peroxidos lipidicos protegendo a célula contra os efeitos deletérios
dos radicais livres. O Se participa de outras reagdes enziméticas, como na conversao da
tiroxina (T4) em triiodotironina (T3), forma ativa do hormdnio tireoideano; atua no sistema
imunolégico mantendo a integridade das células imunocompetentes, entre outras (MAIA,
2008).

Em 1969 foi mostrado por Shamber e Frost a relagdo inversa entre a taxa de
mortalidade por cancer e a concentragdo de Se. Posteriormente, em 1996, foi mostrado com
significativa evidéncia a diminui¢do na incidéncia de cancer de prdstata, pulmé&o, colo e reto
em idosos suplementados com Se (CLARCK et al., 1996). Outros estudos mais recentes tem
mostrado resultados semelhantes em relacdo a esta doenca (BLEYS, NAVAS-ACIEN e
GUALLAR, 2008). Neste campo, o selénio € um dos compostos mais extensivamente
estudados, visando a quimioprevencdo do cancer, sendo reconhecido por sua agdo como um
elemento protetor e reparador do DNA (GUPTA et al., 2013).

Outras doencas tém sido associadas a deficiéncia de selénio, como é o caso das
hepatopatias de origem alcodlica e viral, entre outras. Nas doencas cardiovasculares o selénio
se destaca como um elemento fundamental pela sua participagdo nas reacdes que diminuem o
estresse oxidativo. As selenoenzimas atuam predominantemente na prevencgdo da peroxidacao
lipidica, que é o substrato para a formacéo da placa de ateroma (FLORES-MATEO et al.,
2006).
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Apesar de ser um elemento essencial para 0 organismo, possui uma ambiguidade
bioldgica, pois mesmo sendo necessario para o crescimento normal e funges homeostaticas,
em concentracdes elevadas, pode resultar em efeitos toxicos (COZZOLINO, 2007).

A principal fonte de selénio para o homem é o alimento, que pode apresentar amplas
variacbes na concentracdo do mineral, dependendo da composigdo geoquimica do solo. As
concentracdes no solo podem variar entre 0,005 a 1200 mg/kg, com ocorréncia de altas
concentragdes em muitas partes do mundo, como, por exemplo, nas planicies do Nebraska e
Dakota do Sul nos Estados Unidos. Por outro lado, baixas concentracGes sdo detectadas em
paises europeus como Espanha, Grécia e Finlandia. Em especial, algumas regides da China e
Sibéria sdo altamente deficientes em selénio. O Brasil também esta incluido entre as regides
onde o solo é pobre no mineral. Estes fatos resultam que, devido ao fluxo: solo-planta-animal-
homem, a concentracdo de Se nos seres humanos depende da regido geografica onde vivem.
Assim, o conteudo de Se nos alimentos consumidos pela populagdo varia entre paises e
também dentro do prdprio pais onde as variagbes podem ser importantes (NAVARRO-
ALARCON e LOPES, 2000).

Os estudos ndo sdo unanimes em considerar uma Unica faixa de valor como normal
para a concentracdo plasmatica de selénio. Diferentes valores séo relatados entre 46 a 143
pg/L (IYENGAR e WOITTER, 1988), entre 60 a 106 pg/L (TORRA et al., 1997), 7,9 a 182,3
pg/L (DIAS ROMERO et al., 2001). Os valores propostos pela OMS estéo entre 80 a 120
Mg/L, baseado-se na necessidade do selénio para saturar a glutationa peroxidase, resultando na
atividade méaxima da enzima (RAYMAN, 1997, 2000).

Entretanto, publicacdo recente traz uma nova proposta, como sendo 122 pg/L o valor
inferior da normalidade, considerando estudo populacional, onde a incidéncia de doencas e a
mortalidade foi menor nos individuos com esta concentracdo plasméatica (RAYMAN, 2012).
De modo geral, os niveis sanguineos de selénio para a populacdo brasileira dos diversos
estados sdo pouco conhecidos. Considerando que, provavelmente sdo significativas as
variagdes regionais de ingestdo do mineral pela dieta, o conhecimento local das concentragdes
plasmaéticas deste nutriente € altamente desejavel.

Assim sendo, o presente estudo teve como principal objetivo analisar as concentragdes
plasméaticas de selénio em doadores de sangue do municipio de Campo Grande, MS,

contribuindo para o conhecimento cientifico.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

O selénio é um elemento quimico pertencente ao grupo ou familia 6A da classificacéo
periddica ou familia dos calcogénios, possui nimero atdmico 34, massa atbmica 78,96 u,
ponto de fuséo 220 °C e ponto de ebulicéo de 685 °C. Seu estado de oxidagdo varia de - 2, + 4
e + 6, em virtude de sua configuracdo eletronica, apresentando uma estrutura cristalina
hexagonal (KOHRLE, 1999).

Foi descoberto por Jons Jacob Berzélius no ano de 1817, movido pela afirmagdo de
Martin Klaprot, de que a coloracdo residual, de um subproduto da fabricacdo do &cido
sulfurico tratava-se de tel(rio, porém Berzélius concluiu que se tratava de um novo elemento
quimico. Estava descoberto o selénio, que recebeu esse nome em virtude de ter sido
confundido com o telurio, nome originado do latim “Tellus” que significa deusa terra.
Berzélius entdo decidiu que o novo elemento por ele descoberto chamar-se-ia Selénio
proveniente do grego ““Selene”, que significa deusa Lua (MAIA, 2008).

O selénio é um elemento que apresenta caracteristicas muito parecidas com as do
enxofre, por apresentar estados de oxidacdo semelhantes. Em seus compostos podem formar
selenetos (Se™), selenitos (SeOs?) e selenatos (SeO,?), e também o gas hidreto de selénio
(SeH,), considerado toxico. Em 1929, no Estado de Dakota do Sul (EUA), foram
identificados gréos de trigo, cevada e milho com altas concentragfes de selénio, devido ao
cultivo em solos seleniferos. Posteriormente em 1933, os estudos sugeriam ser o elemento
selénio, o responsavel pelos efeitos deletérios em células nervosas e tecidos, causando nausea,
vomito, queda de cabelo e unhas, erupgdo cutinea e lesdes nervosas, quando em grandes
concentracdes, sendo estes dados confirmados nos anos seguintes (CASSAGO, 2010).

O elemento também € utilizado no processo de fabricagdo do vidro, como corante de
tintas, conferindo a cor vermelha e na sua forma metalica, na fabricacdo de células
fotovoltaicas devido a sua propriedade de transformar energia luminosa em energia elétrica
(MAIA, 2008).
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2.1 Funcdes fisiologicas do selénio no organismo humano

No organismo humano, o Se pode ser absorvido sob duas formas: selenato de sédio,
selenito de sddio que sdo formas inorgénicas, e sob as formas orgénicas: selenometionina e
selenocisteina (BRITO, 2007). A selenometionina é encontrada principalmente em plantas,
enquanto que a selenocisteina em produtos de origem animal. O Se, tanto na sua forma
organica como inorganica, é eficientemente absorvido. O duodeno parece ser o primeiro local
de absorcéo, seguido pelo jejuno e ileo.

A selenometionina, derivada a partir da dieta, pode ser armazenada como aminoécido,
que € utilizado para a sintese de proteinas. Sua absorcdo é dependente de cofatores como a
metionina e a vitamina B6. S&o catabolizadas a selenido que pode ser novamente
metabolizado a selenofosfato, tornando-se percursor de selenocisteina e outras
selenoproteinas (MAIA, 2008; GROPPER, SMITH e GROFF, 2009).

Mais especificamente a selenometionina é absorvida no intestino delgado, entrando
nas células epiteliais por um processo de transporte ativo secundério acoplado ao sédio e, por
difusdo facilitada, entra na corrente sanguinea. No sangue, o selénio se liga a grupos
sulfidrilos, enzimas a e B-globulinas e lipoproteinas de baixa densidade. E transportado pela
circulacdo portal para o figado, onde uma fragdo é extraida pelos hepatdcitos e incorporada a
L-metionina até sofrer metabolizagdo por transulfuracdo e o restante é transportada pela
circulacdo sanguinea para os varios tecidos do organismo (BRITO, 2007).

No organismo, 80 % do selénio estd na forma de selenocisteina, que é a forma de
selénio conhecida em atividades bioldgicas. Derivada da serina, a selenocisteina é um
constituinte da enzima glutationa peroxidase e selenoproteina P, ndo sendo encontrada na
forma livre. No interior das células, é convertida a seleneto de hidrogénio por acdo da enzima
selenocisteina B-liase, sendo este depois metabolizado a selenofosfato pela selenofosfato
sintetase. Os metabdlitos metilados sdo excretados em sua maioria pela urina (DA SILVA,
2006).

As formas inorganicas do selénio, o selenato e o selenito, sdo utilizadas para
fortificacdo de alimentos e como suplementos de selénio, absorvidas no trato gastrointestinal,
sendo a fracdo absorvida superior a 50 %.

As vitaminas E, C e as do complexo B funcionam como fatores de intensificagédo da

absorcdo deste mineral, assim como a enzima glutationa peroxidase. Metais pesados como o
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mercurio, inibem a absorcdo deste mineral por quelacéo e precipitacdo (GROPPER, SMITH e
GROFF, 2009).

Os tecidos que contém quantidades altas de Se incluem a glandula tiredide, rins,
figado, coracdo, pancreas e masculo. Os pulmdes, cérebro, ossos e gldbulos vermelhos
contém menores quantidades desse mineral (GROPPER, SMITH e GROFF, 2009).

O selénio, presente em 25 diferentes selenoproteinas, estd envolvido em vérios
processos biolégicos importantes para o organismo humano, considerando um micronutriente
com importante acdo antioxidante, funciona como um agente antimutagénico, prevenindo
transformagBes malignas de células normais. Este efeito protetor do selénio foi associado com
sua presenca na glutationa peroxidase e na tioredoxina redutase, enzimas que sdo conhecidas
por proteger o DNA e outros componentes celulares do dano oxidativo (ALMONDES et al.,
2010).

Uma das fungBes mais importantes do Se é sua participacdo como centro ativo de
enzimas, como a glutationa peroxidase, responsavel por proteger o organismo dos radicais

livres.

2.1.1 Glutationa Peroxidase

A glutationa (GSH-Px) é um tripeptideo composto por glutamato, cisteina e glicina
presente em todas as células do organismo. Pode encontrar-se na forma reduzida (GSH) ou
oxidada (GSSG). Possui inimeras fungBes no organismo, incluindo desintoxicacdo do
peroxido de hidrogénio (HOOH) e peroxidos organicos (ROOH), sintese de horménios
derivados do &cido araquiddnico e metabolismo de um grande nimero de compostos
estranhos ao organismo (BRODY, 1999). A glutationa reduzida protege os lipidios das
membranas e outros constituintes celulares contra a lesdo oxidativa atraves do desdobramento
do perdxido de hidrogénio e dos hidroperoxidos dos &cidos graxos, conforme demonstrado

abaixo.
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GPx
H,O,+ 2 GSH — 2 H,0O + GSSG

GPx
LOOH+2 GSH —— 2 H,0 + GSSG + LOH

H,0, - peroxidos de hidrogénio
LOOH: hidroperoxido lipidico
LOH: Hidrdxido lipidico

O peroxido de hidrogénio é formado pelas células do organismo, como produto
normal do metabolismo, sendo produzido em grande quantidade, por exemplo, nos leucocitos
quando estes sdo ativados no processo de fagocitose celular: a reagdo catalisada pela
glutationa peroxidase neutraliza ou elimina o peréxido de hidrogénio ou perdxidos organicos
formados. Quando ndo sdo removidos, estes perdxidos tornam-se tipicamente danosos para a
membrana celular e outros componentes das células (ALMONDES et al., 2010).

A enzima é caracterizada em diferentes tipos, designados por nimeros, agindo da
mesma forma, catalisando a mesma reacdo basica, diferenciando-se uma da outra pelo seu
local de acdo (GROPPER, SMITH e GROFF, 2009).

Atualmente, s&o conhecidas quatro isoenzimas glutationa peroxidase humanas,
contendo selenocisteinas. A GPx1 é encontrada na maioria dos tecidos do organismo,
principalmente no figado, rim e globulos vermelhos do sangue. A GPx2 é encontrada
principalmente no trato gastrointestinal e figado. A GPx3 no plasma, rim e glandula tiredide, e
GPx4, enzima especifica do nucleo dos espermas (ALMONDES et al., 2010). Nos tecidos, a
GSH-Px é encontrada principalmente no citosol da célula, em torno de 70 % e o restante na
matriz mitocondrial.

A baixa concentragdo de selénio foi associada a ocorréncia de aterosclerose em estudo
realizado por Volp et al. (2010), onde os individuos com baixas concentracbes séricas do
mineral (menores de 45 pg/L) apresentaram hiperhomocisteinemia, morte por doenga
cardiovascular e por acidente vascular encefalico (SINATRA e DE MARCO, 1995). A baixa
atividade da enzima glutationa em pacientes cronicamente doentes esti associada com 0s
baixos niveis de Se, onde ha um aumento dos radicais livres, podendo contribuir para o dano
cardiovascular e faléncia de maltiplos 6rgdos (ANGSTWURM e GAERTNER, 2006).

Entre outras agdes da GSH-Px pode ser citada a capacidade de prevenir a mutagéo do

retrovirus, reduzindo sua viruléncia e protegendo a integridade da mucosa intestinal. Deste
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modo, a glutationa é importante na prote¢do de todas as biomoléculas, regulando sua funcéo e
garantindo sua sobrevivéncia (GROPPER, SMITH e GROFF, 2009).

2.1.2 lodotironina deiodinase

O selénio esta também envolvido na sintese da enzima iodotironina deiodinase, outra
selenoenzima que retira iodo da molécula de tiroxina denominada T4, transformando-a em
sua forma mais ativa, a T3 ou triiodotironina. Desta forma, a baixa ingestdo de selénio altera a
funcéo tireoidiana, diminuindo os niveis de T3 simultaneamente ao aumento de T4 (DUTRA
e MARCHINI, 1998; ARTHUR e BECKETT, 1999; VAN BAKEL et al., 2000; KOHRLE,
2005).

Em pesquisa realizada por Bortoli (2009), foi observado em mulheres que o estado
nutricional relativo ao selénio tem uma relacéo inversa com o aumento do volume da tiredide
e risco de bdcio, demonstrando a estreita relacdo entre o selénio e o metabolismo da tiredide
nos seres humanos. A combinagdo entre as deficiéncias de iodo e de selénio, frequente na
Republica Democrética do Congo (Zaire), leva a exacerbacdo do hipotireoidismo podendo se
manifestar clinicamente como cretinismo mixedematoso, comum em criangas. Com isso,
quando o suprimento tanto de iodo quanto de selénio é inadequado, o metabolismo dos
horménios da tiredide se readapta para aumentar a retencdo de Se no cérebro, nos tecidos
enddcrinos e especialmente na tiredide (KOHRLE, 2005). Esta relacdo de Se e iodo no
metabolismo da glandula tiredide ainda € complexa, portanto alguns autores sugerem que a
deficiéncia de Se aumenta os efeitos adversos da deficiéncia de iodo. Segundo Maia (2008), a
suplementacdo de Se e iodo em individuos deficientes em ambos os nutrientes causou um
rpido aumento na GSH-Px tireoidiana, neutralizando o H,O- produzido.

Na gestacdo, por exemplo, os hormonios tireoidianos, regulam uma infinidade de
processos metabdlicos fetais, dentre eles, a termogénese, o crescimento e a audicdo,
indispensaveis para o desenvolvimento do feto. Acredita-se que, especialmente no inicio da
gestacéo, a reducdo das atividades da iodotironina deiodinase e da glutationa peroxidase, que
participam do processo de diminuicdo do estresse oxidativo, possa estar implicada na

ocorréncia de atraso no desenvolvimento fetal (MARIATH, 2010).
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2.1.3 Tioredoxina redutase

Trés formas de tioredoxina redutase (TrxRs), também denominada de glutationa
redutase, foram identificadas em mamiferos: a TrxR1 que é citosélica, a TrxR2 mitocondrial,
e a TGR/TrxR3 denominada de tioredoxina-glutationa redutase, com atividades de glutationa
e de tioredoxina redutase, que é especifica para os testiculos. As TrxRs agem controlando a
funcéo da tioredoxina, que é a molécula central do sistema redox, pois restabelece os niveis de
glutationa (COMINETT] et al., 2011).

GPx
H,O, + 2GSH — 2 H,0 + GSSG

Tioredoxina redutase

2 GSSG + NADPH + H* » 2 GSH + NADP*

A familia de selenoenzimas da tioredoxina redutase (TrxRs) é também capaz de
degradar hidroperoxidos, como demonstrado pela reducdo de perdxido de hidrogénio e
hidroperoxidos de lipidios pela TrxR na placenta humana. A TrxR catalisa a reducéo
principalmente da tioredoxina, mas em humanos ela pode também reduzir outros substratos,
como a vitamina C. A tioredoxina catalisa a redu¢do de proteinas dissulfitos e est4 envolvida
em inimeros processos vitais, como a sintese de DNA e a regulacdo da apoptose celular
(HOLMGREN, 2000).

Uma caracteristica notavel da selenoproteina TrxR € sua sensibilidade a condi¢des de
oxidag&o, nas quais ocorre uma alteracdo de sua conformagdo, o que pode afetar a interagéo
com outras moléculas e ter importancia no inicio da sinalizagdo celular em resposta ao
estresse oxidativo (GANTER, 1999).

Uma vez que a expressao da TrxR é induzida na presenca de substancias resultantes do
estresse oxidativo, sugere-se que esta enzima possua um papel protetor contra o céncer,
promovendo uma resposta regulatoria contra as transformagdes malignas, contribuindo para o
sistema de defesa celular e prevenindo o inicio do céncer. Muitos estudos ainda sdo
necessarios para uma investigagdo mais profunda sobre a fungéo desta enzima nos diferentes
estagios de desenvolvimentos dos tumores e na associacdo com o selénio (COMINETTI et
al., 2011).
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2.2 Excregdo

A homeostasia do selénio é atingida pela regulacdo da sua excrec¢éo renal. A maior
parte dos metabodlitos é excretada como forma metilada do seleneto sendo 60 % por via
urinéria e o restante pela transpiracdo e pela respiragdo, sob a forma de compostos volateis
que quando exalados apresentam um cheiro semelhante ao alho. Também pode haver
excrecdo do selénio no leite materno encontrando-se este sob a forma de dimetilseleneto
(COELHO e BACCAN, 2004).

A concentragdo de selénio na urina é de aproximadamente 30 mg/L, no entanto,
valores maiores podem ser encontrados em popula¢es que vivem em areas de solos
seleniferos. Desde que a principal rota para a excre¢do de selénio no organismo humano é a
urina, o contetdo deste elemento é um indicador de casos de intoxicacdo e deficiéncia do
elemento no homem (COELHO e BACCAN, 2004).

2.3 Recomendacéo dietética

A recomendacdo diéria de ingestéo de selénio, segundo a Food and Nutrition Board é
de 55 pg/dia para homens e mulheres adultos (GROPPER, SMITH e GROFF, 2009). Esta
quantidade é baseada na necessidade para maximizar a sintese e a atividade de GSH-Px. Na
gestacéo e lactagdo, recomenda-se uma maior ingesta de Se, em torno de 60 a 70 pg/dia.

O consumo dietético médio pelas populagdes de varios paises é bastante varidvel. Na
China, os individuos que vivem em &reas seleniferas podem ingerir até 1338 pg/dia, podendo
apresentar sinais de selenoses. No Canad4 e no Japdo em torno de 150 pg, nos EUA 228,9 pg,
no Reino Unido 60 pg, na Nova Zelandia 42,1 pg e no Egito 21 pg (DIPLOCK, 1987). No
Brasil a concentracdo de selénio na dieta, relatada por Cozzolino (2007), € de 18 pg/dia em
Séo Paulo e Mato Grosso, 95 pg/dia em Manaus e 52 pg/dia a 139 pg/dia em Santa Catarina,
sendo a media no Brasil de 60 pg/dia. A dose maxima de selénio tolerada pelo adulto é de 400
pg/dia, a partir da qual sinais e sintomas de selenoses podem aparecer (Food and Drug
Administration - FDA, 2000).

No Brasil, a média de consumo de carne bovina, e peixe, per capita, por ano, onde a

concentracdo de Se nestes alimentos é alta, é de 16,9 e 4,6 kg respectivamente. A ingestéo
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diaria de Se a partir das carnes em geral deve corresponder aproximadamente 16 % do valor
de referéncia para o consumo diario (55 pg), sendo o restante compreendido pelas verduras,
frutas e cereais. Segundo Batista et al. (2012), a populacéo brasileira consome em média 8,8

pg/dia de selénio em produtos de origem animal.

2.4 Toxicidade

A toxicidade por selénio ocorre quando a concentragdo do mineral no organismo
excede a capacidade de excrecdo. A toxicidade causada pelo mineral pode ser observada em
individuos expostos, como os trabalhadores em minas ou nos consumidores de suplementos
contendo excesso do microelemento. Na selenose, os sintomas incluem principalmente o
halito com odor de alho, fadiga, nausea, erupcbes na pele, dermatite, artrite, distirbios
gastrintestinais, anomalias do sistema nervoso e queda de cabelos (BURTIS e ASHWOOD,
2001). A queda de cabelos é devido ao dano estrutural da queratina, pois o selénio se insere
entre pontes dissulfidicas, responsaveis pela resisténcia dos fios, provocando o
enfraquecimento dos fios.

Altas concentragdes de selénio no plasma foram descritos na China em 1983, com
sintomas ndo especificos, incluindo fragilidade de unhas e cabelos e erupcbes na pele. Nesse
pais, os niveis toxicos no plasma foram em torno de 1054 pg/L (BECKER, 2006).

No Brasil, em estudo realizado por Cozzolino (2007) em Macapd, onde a farinha de
castanha-do-brasil é utilizada na merenda escolar, foi observado que todos os pardmetros
bioquimicos analisados em criangas estavam muito acima dos valores de referéncia, indicando
a necessidade de cuidado quanto aos possiveis efeitos adversos. Portanto foi recomendado a

prefeitura de Macapé a reducdo da quantidade da farinha nas refeicdes.

2.5 Deficiéncia

O selénio é um mineral essencial na nutrigio humana e estd intimamente associado
com a salde da populacdo. Em algumas &reas da China e leste da Sibéria (RUssia) sérias

consequéncias da deficiéncia de Se séo relatadas, principalmente as doengas de Keshan,



24

cardiomiopatia muito comum em mulheres e criangas e de Kashin-Beck, uma osteoartropatia
degenerativa da cartilagem articular que afeta criancas entre 5 e 13 anos de idade, resultando
em deformagOes das articulagdes e em crescimento retardado (RAYMAN, 2012). A baixa
ingestdo deste elemento quimico pelos habitantes destas areas é causada pelo fluxo
insuficiente através da cadeia solo-planta-animal-humano.

A adubac&o com selénio na forma de selenito de sodio das terras destinadas ao cultivo,
em éareas deficientes do mineral na China e na Finlandia, diminuiu significativamente a
incidéncia dessas enfermidades na populacdo, mas ainda sdo um problema de satde publica.
Também é relatado que nestes paises a quantidade de Se no leite, ovos, carnes e outros
alimentos aumentou entre 2 a 8 vezes apds a suplementagdo. Dessa forma os fertilizantes ricos
em selénio resultaram em melhora significativa da concentracdo de selénio na populagdo
(HARTIKARNEN, 2005).

Estudos brasileiros realizados nos Estados de Sdo Paulo, Santa Catarina, Mato Grosso,
nas cidades de Séo Paulo e Belém evidenciaram que as concentragdes de Se na dieta s&o

baixas, estando o Estado de Santa Catarina mais proximo do nivel recomendado (Tabela 1).

Tabela 1- Ingestdo diaria de Se na populacéo brasileira

Estado/Cidade Concentragéo de Se na dieta (pg/dia)
Séo Paulo 18
Santa Catarina 52
Mato Grosso 19
Séo Paulo 26,3
Belém 37,4

Adaptado de Maihara et al. (2004) e Moura et al. (2009).

Conforme Moraes (2008), ndo s&o conhecidos estudos sobre a ocorréncia da
deficiéncia de Se na populacdo brasileira, mas de um modo geral o solo do Brasil,
principalmente a regido com vegetacdo tipo cerrado, devido ao pH &cido, a concentracdo do
mineral é baixa, refletindo consequentemente nos alimentos. Ferreira et al. (2002),
ressaltaram também a baixa contribuicdo de alimentos contendo Se (carnes, peixes) na
ingestdo diaria recomendada devido ao baixo poder aquisitivo da maioria da populacdo
brasileira (FARIA, 2009).
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Apenas alguns estados e cidades brasileiras foram contemplados com estudos
referentes ao selénio. As concentraces plasméticas de selénio ndo séo conhecidas para a
maioria da regido Centro-Oeste, em especial para Campo Grande/Mato Grosso do Sul,

conforme comunicagéo pessoal com Dr. Manuel Claudio Motta Macedo - EMBRAPA/MS.

2.6 Selénio e a Saude Humana

Os seres humanos possuem 25 selenoproteinas, todas elas contendo selenocisteina no
seu sitio ativo. A selenocisteina é usualmente deprotonada no pH fisiol6gico e por isso se
mantém num estado altamente reativo. A maioria das selenoproteinas participa dos processos
celulares que incluem a biossintese de desoxirribonucleotideos fosfatados para 0 DNA, o
metabolismo do hormdnio tireoidiano, a remogdo de perdxidos que promovem danos
celulares e a regulagéo do estado redox, promovendo a defesa antioxidante.

O selénio e as selenoproteinas estdo envolvidos em muitos aspectos da salde e nas
doencas humanas, dentre elas a fertilidade masculina, o cancer, as doengas neuroldgicas,
enddcrinas e imunoldgicas.

A deficiéncia plasmatica de Se é encontrada em algumas éareas do norte da China
sendo causa da doenca de Keshan, uma cardiomiopatia congestiva reversivel, desencadeada
pelo virus Coxsackie. Também, a associagdo da deficiéncia de Se e iodo contribuem para a
doenca de Kashin-Beck, uma osteoartropatia que ocorre no nordeste da China, Mongolia,
Coreia do Norte e regiGes da Sibéria na Russia. Além disso, a ocorréncia de hipotireoidismo
com cretinismo é comum nestas areas. Assim, ambas as doencas, Keshan e Kashin-Beck estéo
associadas a deficits do mineral com distUrbios funcionais das selenoproteinas (RAYMAN,
2012).

A fungdo mais pesquisada do selénio em relagéo a saide humana esté relacionada com
a prevencdo do cancer. Devido as funcBes antioxidantes das diversas selenoproteinas este
elemento esta envolvido em varios aspectos da fisiologia celular no cancer. Apesar do estudo
SELECT (Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial) ndo ter comprovado tal
beneficio em relacéo ao cancer de prostata, a anélise de outros estudos demonstrou claramente
os efeitos positivos da suplementagdo do mineral quando os niveis sanguineos basais estavam
abaixo de 106 pg/L, mas, principalmente, quando tal reposicdo resultava em aumento da
concentragdo plasmatica das selenoproteinas (STEINBRECHER et al., 2010; KLEIN et al.,
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2011). Além disso, é demonstrado que a suplementacdo de Se reduz a incidéncia de cancer
hepético, esofagiano, pancreético, colénico e mamario (DUFFIELD-LILLICO et al., 2002).

Concentragdes adequadas de selénio séo essenciais ao funcionamento do sistema
imunolégico, influenciando o desenvolvimento e a expressdo de respostas humorais e
celulares. A suplementacdo do mineral, mesmo em individuos aparentemente sem deplecéo,
induz efeito imuno-estimulante evidente, aumentando a proliferacdo e ativacdo das células T,
dos linfocitos citotoxicos e natural killers. A diferenciagdo de linfocitos T-CD4, polarizando a
resposta preferentemente no sentido de T-helper 1 do que T-helper 2 é outro efeito benéfico
da suplementacdo (BROOME et al., 2004; HOFFMANN et al., 2010).

Um estudo caso-controle com 259 individuos usuérios de drogas e infectados por
HIV-1, apresentaram risco trés vezes maior de desenvolver doenca por micobactéria, como a
tuberculose em individuos com valores de selénio plasmético abaixo de 135 pg/L (SHOR-
POSNER et al., 2002).

A suplementagdo de Se também estd associada com melhora da resposta clinica do
paciente portador de sepse durante a fase critica da doenca. Pacientes com sindrome da
resposta inflamatoria, sepse ou choque séptico apresentaram baixos niveis plasmaticos de Se e
SePP 1 (proteina transportadora), observado em 40 % e 70 % dos casos respectivamente.
Estes achados estéo correlacionados a maior mortalidade dos pacientes internados em unidade
de terapia intensiva (FAIRWEATHER-TAIT et al., 2011). Estudo de metandlise mostrou
reducdo da mortalidade em pacientes onde foi infundido altas doses de selenito de sodio
(FORCEVILLE et al., 2007).

As alteraces neuroldgicas e da fertilidade masculina demonstradas em estudos
animais destacam a importancia fundamental da manutencdo da homeostase do Se tanto nos
tecidos cerebrais como testiculares, que sdo os tecidos mais protegidos contra a deficiéncia
deste elemento. Nos casos de dieta deficiente em Se a concentragcdo deste micronutriente
nestes tecidos é afetada apenas tardiamente, pois € mantida a custa da redugdo em outros
0rgdos. As lesBes causadas no tecido cerebral decorrentes do déficit de Se sdo irreversiveis
(BURK e HILL, 2009).

A SePP 1, principal proteina transportadora de Se no plasma, em casos de
concentra¢des adequadas do mineral no organismo ela desempenha a funcéo de distribuir o Se
para o tecido cerebral, por se ligar a um receptor de superficie apoER2 (receptor E2, que
contem cisteina), um membro das familia dos receptores lipoproteicos. Tem funcédo

neuroprotetora, aumentando a sobrevivéncia neuronal e prevenindo a apoptose celular.
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O aumento do estresse oxidativo tem sido relacionado com a patogénese de varias
doencas neurodegenerativas, incluindo a doenga de Alzheimer e Parkinson. Nos individuos
portadores destas doencas, 0s niveis da GPx4 e SePP 1, bem como a expressdo dos seus genes
reguladores, estdo alterados. A formacdo das placas p-amildide que ocorre na doenca de
Alzheimer também esta relacionada & baixa concentracdo de selénio e ao estresse oxidativo
(TAKEMOTO, BERRY e BELLINGER, 2010).

Em um estudo de coorte, onde participaram 1012 individuos acima de 65 anos de
idade, a coordenagéo motora foi significativamente mais alterada nos participantes com baixa
concentracdo de Se plasmético, quando comparada com aqueles com maior concentracdo do
elemento. Também foi observada uma forte tendéncia para prevaléncia maior de doenca de
Parkinson nestes pacientes (SHAHAR et al., 2010).

Em estudo francés com individuos de 60 a 70 anos de idade, foi constatado aumento
do risco de disfuncdo cognitiva no periodo de quatro anos nos participantes com niveis séricos
baixos de Se (BERR et al., 2000). No contexto das fungdes cognitivas nos idosos, a reducéo
do Se plasmético poderia parcialmente indicar uma baixa producdo de GPx3 ou sintese
diminuida de outras selenoproteinas.

Nas fases precoces da espermatogénese, a GSH-Px4, como uma das peroxidases,
protege 0s espermatozoides do estresse oxidativo. Em estudo realizado no Japéo, 10 % dos
homens com infertilidade e 35 % daqueles com oligoespermia, cujos espermatozoides
demonstravam intensa peroxidagdo lipidica, a GSH-Px4 era defeituosa. A ingesta de selénio
deve ser adequada para uma completa atividade e concentragdo da GSH-Px4 e da SePP 1. Em
estudo randomizado, a suplementacéo de 100 pg/dia de Se em homens com baixa ingestédo do
elemento e inférteis, aumentou a mobilidade dos espermatozdides, permitindo que 11 % se
tornassem pais, comparados com nenhum do grupo placebo. Por outro lado, a ingestdo de
doses mais altas, como 300 pg/dia, mostrou reducdo importante da mobilidade dos
espermatozoides (HAWKES e TUREK, 2001).

Quanto as mulheres, o baixo status de Se tem sido detectado naquelas que apresentam
abortamento no primeiro trimestre de gestacdo. Da mesma forma, as baixas concentragdes e
ingestdo deficiente deste mineral sdo observadas nas situacdes de pré-eclampsia. Nestes casos,
as selenoproteinas reduzem o estresse oxidativo e a inflamagdo, protegendo o endotélio
vascular, controlando a producdo dos eicosanoides, prostaglandinas e consequentemente o
tonus vascular (RAYMAN, 2011).
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A glandula tire6ide tem a maior concentracdo de selénio de todos os tecidos humanos.
A iodotironina deiodinase, enzima selénio-dependente, produz a forma ativa do horménio
tireoidiano T3 (triiodotironina) & partir do seu precursor inativo T4 (tiroxina) (MAIA, 2008).

No entanto, em estudo randomizado controlado em idosos com deficiéncia de Se, ndo
foi evidenciado mudangas na fungdo tireoideana ou nas concentragcbes de T3 e T4 com
suplementagéo do mineral (RAYMAN et al., 2008).

Por outro lado, foi demonstrada associagdo inversa entre o status do Se com o volume
tireoideano e bdcio em mulheres francesas, onde baixos niveis de selénio ocasionaram um
aumento do volume da glandula (DERUMEAUX et al., 2003) e associagdo positiva entre a
incidéncia de cancer na tiredide e baixa concentracdo de Se (GLATTRE et al., 1989).

Outros estudos demonstraram a eficicia da suplementacdo de Se em pacientes com
tireoidite de Hashimoto, diminuindo a produgéo dos autoanticorpos que atacam a glandula
tirebide (NACAMULLI et al., 2010), no hipotireoidismo pés-parto reduzindo as reagdes
inflamatorias caracteristica da patologia (NEGRO et al., 2007) e no hipertireoidismo
autoimune, doenca de Graves levando & uma progressdo mais lenta da doenca (MARCOCCI
et al., 2011). Mais especificamente nos participantes desses estudos, 0s mesmos apresentavam
concentragdes iniciais de Se mais baixas, devido as condi¢des de doenga especificadas.

Os beneficios do selénio em relacdo as doengas cardiovasculares sdo decorrentes dos
efeitos antioxidantes das selenoproteinas, que previnem a peroxidacdo lipidica, inibem a
agregacdo plaquetéria e reduzem a inflamacdo (RAYMAN et al., 2011). Em metanélise
incluindo 25 estudos observacionais mostrou associagdo inversa significativa entre a
concentracdo de Se e risco de doenca cardiaca coronariana (FLORES-MATEO et al., 2006).

Quanto aos efeitos da reposicdo de Se em relacdo ao colesterol e as lipoproteinas 0s
resultados dos estudos tém sido contraditdrios. Mas, esta demonstrado que quando a reposicao
de Se em dose que otimiza a sintese das selenoproteinas (em torno de 120 pg/L), a razdo entre
colesterol e HDL diminui (RAYMAN et al., 2011).

Dentre as doencas cronicas que representam um problema de saude publica esta o
diabetes mellitus tipo 2, que acomete aproximadamente 2-3 % dos individuos. As evidéncias
que correlacionam as concentragdes de selénio com o diabetes mellitus tipo 2 séo conflitantes.
Esses resultados séo conflitantes, pois mostram que tanto pode ndo haver nenhuma correlagéo
(LIPPMAN et al., 2009), quanto uma diminuicdo da prevaléncia do diabetes naqueles com
concentragdes mais altas de selénio (KLJAI e RUNJE, 2001) e até um aumento da prevaléncia
da doenca (LACLAUSTRA et al., 2009).
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Estes resultados discrepantes podem ser devidos aos efeitos da propria doenga
associados com a inflamag&o, maior producdo de citocinas que inibem a expressao da SePP 1,
aumento do estresse oxidativo com consequente aumento da resisténcia a insulina ou até
interferéncias da concentragéo do selénio sobre as vias de sinalizagdo da insulina. A ligagdo
da insulina e seu receptor inicia uma cascata de sinalizacdo que é acompanhada por grande
producéo de perdxido de hidrogénio. A atividade aumentada da GPx1, que remove o peroxido
de hidrogénio, pode interferir deste modo, com a sinalizagdo da insulina.

Outra selenoproteina implicada no risco de diabetes tipo Il é a SePP 1. Esta proteina
requer altas doses de selénio para aumentar sua atividade, funcionando negativamente na
modulagdo da insulina, favorecendo a resisténcia dos tecidos a este horménio (MISU et al.,
2010).

As acdes do selénio na saide humana sdo multiplas e complexas. Os estudos associam
uma menor mortalidade geral de acordo com um status de Se. No estudo americano “Third
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)” o acompanhamento dos
participantes até o ano de 2006 foi representado na Figura 1. O aumento do selénio plasméatico
até 135 pg/L foi associado com a menor mortalidade. Outro estudo com participantes idosos
durante nove anos obteve resultados semelhantes em relacdo & mortalidade, mas em
concentragdo média de Se de 87 pg/L (AKBARALY et al., 2005).
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Figura 1 — Risco de mortalidade por todas as causas em relagdo ao selénio plasmatico em participantes do estudo
NHANES 11 seguidos durante 18 anos. Fonte: Rayman, 2012.
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Em contraste nenhuma associagdo foi demonstrada entre mortalidade total e Se
plasmético, no valor de 73 pg/L, em um estudo realizado na China durante 15 anos. (WEI et
al., 2004). Estes estudos podem trazer algum confundimento, uma vez que, de forma geral, 0s
individuos podem apresentar outros fatores que interferem nos resultados, como fatores
genéticos, habitos de vida, entre outros.

A representacdo gréfica (Figura 2) de quatro estudos (CLARK et al., 1996;
DUFFIELD-LILLICO et al., 2002; DUFFIELD-LILLICO et al., 2003; STRANGES et al.,
2007), que sobrepGe os dados de concentracdo plasmatica de Se, o risco de cancer e diabetes
tipo 2 e suplementagcdo do mineral mostra que as pessoas com concentragdo acima de 122
Mg/L ndo requerem suplementacdo e aquelas com concentragdo menor, poderdo se beneficiar

em VArios aspectos de sua salide, sem associagdo com maiores risco.
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Figura 2 - Distribuicdo dos valores das concentragfes plasmaticas de selénio em adultos entre 40-64 anos de
idade no estudo NDNS Inglaterra 2001 e no estudo NHANES Il Estados Unidos 2003-2004. Fonte: Rayman,
2012.
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2.7 Fontes de selénio

2.7.1 Alimentos

Na maioria dos paises ao redor do mundo as plantas séo as maiores fontes dietéticas de
selénio. A quantidade de Se no solo é que vai determinar a concentragdo desse mineral nos
alimentos, como cereais e grdos ali produzidos. Frutas, vegetais e 4gua ndo possuem
quantidades substanciais desse elemento, com excec¢do da castanha brasileira (MERIAN, et
al., 2004; BURTIS e ASHWOOD, 2001). A concentracdo de Se nos alimentos pode variar
amplamente em funcéo de vérios fatores, sendo que nos cereais e grdos podem conter desde
menos de 10 ug/100g até 80 ng/100g. O trigo e seus derivados podem ser boas fontes do
mineral em regifes onde o solo apresenta teores elevados deste mineral (RAYMAN, 2000;
ALISSA, BAHIJRI e FERNS, 2003).

Quando comparado com produtos de origem vegetal os alimentos de origem animal
apresentam teores mais elevados do mineral, sobretudo os pescados, onde o teor de selénio
pode ser em média 100 pg/100g na parte comestivel (BATISTA et al., 2012).

Produtos de origem animal, especialmente as carnes, contém aproximadamente 40 a
150 png/100g e os produtos lacteos quantidades menores que 30 pg/100g (GROPPER, SMITH
e GROFF, 2005). Em estudo realizado por Pimentel (2012) para comparagéo do teor de Se na
carne bovina de animais provenientes dos Estados de Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo,
mostrou que as concentraces de selénio na carne in natura em S&o Paulo variaram de 1,0
ug/100g a 2,2 ug/100g, e no Mato Grosso do Sul a variagdo foi de 2,3 ug/100g a 4,2 ug/100g.
Houve diferenga significativa nos teores de selénio das carnes, sendo maior nas amostras
provenientes do Estado de Mato Grosso do Sul em relacdo a de S&o Paulo. Apesar destes
resultados, estes dados ndo podem ser extrapolados para outras localidades dos Estados, pois
fatores ligados ao solo, forrageiras e suplementacdo dos animais podem ser diferentes. Por
outro lado, ndo se pode considerar que estes alimentos de origem animal estejam disponiveis
para consumo por toda a populagéo local do Estado, devido a fatores sociais e econdmicos.

Segundo Ferreira et al. (2002), em pesquisa realizada na regido Sudeste do Brasil, 0s
teores de selénio nos produtos de origem animal, sobretudo nos pescados, foi mais elevado do
que nos de origem vegetal, sendo a média de 6,0 pg/100g na carne bovina, 9,1 pg/100g na

carne das aves e 40,5 pg/100g em pescados. Provavelmente devido aos custos mais elevados
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nos pregos das carnes bovinas e pescados, grupos populacionais de baixo poder aquisitivo
podem ter acesso restrito aos produtos de origem animal, constituindo um grupo de risco para
deficiéncia deste mineral. Em estudo mais recente (BATISTA et al., 2012), a média de
concentracdo de selénio encontrada em 100 gramas de carne bovina é de 25,7 ug, na carne de
porco é de 46,1 pg e no frango 42,1 pg.

Considerando os valores para as concentragdes de Se em produtos de origem animal,
vale ressaltar o consumo destes produtos em cada regido do pais, sendo assim, de acordo com
a Pesquisa de Orcamentos Familiares/IBGE (POF), a prevaléncia de consumo alimentar nas
grandes regides do Brasil no periodo de 2008 a 2009 apresentou os seguintes resultados: para
0 consumo de carne bovina, a regido Centro-Oeste esta em primeiro lugar com 60,4 % e a
regido Nordeste com a menor porcentagem (44,4 %). Porém para o consumo de peixes
frescos, a regido Centro-Oeste juntamente com a regido Sul do pais, apresentaram a menor
porcentagem (2,3 %), sendo a regido Norte a maior consumidora (21,6 %).

J&, em estudo realizado no Estado do Amazonas em 2006, a analise de Se em peixes,
evidenciou uma concentragdo de até 13,1 pg/100g. Por outro lado, em estudo realizado no ano
de 2004 por Seixas, na Baia da Guanabara no RJ, os teores de Se encontrados em peixes
variaram até 29 pg/100g, valores superiores aos encontrados no Estado do Amazonas
(CABRAL e BASTOS, 2006). Estas variacOes dependem tanto das concentragdes de Se na
dieta disponivel, como na agua onde vivem estes animais.

A castanha brasileira (Bertholletia excelsa), conhecida também como castanha do Para
é considerada uma das melhores fontes desse mineral, apresentando niveis médios de 520
Hg/100g, ultrapassando o limite diério de ingestdo recomendado para o mineral (FREITAS et
al., 2008).

Dentre as hortalicas, as melhores fontes s&o: alho, couve-flor, couve de Bruxelas,
brdcolis, repolho e cogumelos, sendo as demais juntamente com as frutas, consideradas fontes
pobres do mineral (RAYMAN, 2000; ALISSA, BAHIJRI e FERNS, 2003).

A dose diaria recomendada de selénio para a populagdo geral € de 55 pg/dia para
homens e mulheres e 60 pg/dia para gestantes, o que Seria necessdrio para manter a
concentracdo plasmatica média responsavel por estimular a atividade da enzima Glutationa
peroxidase (GROPPER, SMITH e GROFF, 2009). Apesar do exposto € importante considerar
que fatores genéticos, habitos alimentares, fontes alimentares disponiveis e morfologia da
populacéo refletem nas concentragdes do mineral consideradas adequadas para cada local.

O estado nutricional relativo ao selénio pode ser avaliado por indicadores bioquimicos

como as concentragdes séricas, que geralmente refletem a ingestdo recente (ALVES, 2009).
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Também pode ser medido o Se intra-eritrocitario ou por dosagem da atividade das enzimas de
selénio entre elas a glutationa peroxidase. Os valores plasmaticos respondem a mudangas na
ingestdo mais rapidamente do que as concentraces de selénio nos eritrocitos ou em outros
tecidos (LITOV e COMBS, 1991).

2.7.2 Industria

O selénio é amplamente utilizado em processos e produtos industriais, tais como na
industria de vidro, na forma de selenito de sddio, onde perfaz 27 % do seu uso (MERIAN et
al., 2004). No Estado de Mato Grosso do Sul, existem cinco inddstrias de vidros, sendo trés
no municipio de Campo Grande e duas na cidade de Dourados, e ainda assim ha incentivo
financeiro por parte do governo do Estado para a instalagdo de novas indudstrias nos
municipios do interior, como Navirai.

Em aparelhos eletronicos, por exemplo, em retificadores, o Se € utilizado devido suas
caracteristicas semicondutoras e fotoelétricas. Aproximadamente 14 % do seu uso estdo na
producdo de pigmentos inorganicos, além de varios outros empregos através da fabricagdo de
catalizador e shampoos anticaspa (MERIAN et al., 2004).

Além destas aplicagbes, esse mineral é utilizado na producdo de insumos
agropecudrios, como fertilizantes para a produgdo agricola, aumentando a quantidade de Se
liberado nos solos e facilitando seu ingresso na cadeia alimentar. Sua mobilidade e
biodisponibilidade dependem do aumento da sua concentracdo no solo, de onde o elemento
pode ser absorvido e translocado pelas plantas ou lixiviado até os aquiferos subterraneos
(MOUTA et al., 2008; DHILLON e DHILLON, 2003).

No caso dos fertilizantes orgénicos, a legislagédo brasileira n°® 27 de 05 de junho de
2006, contempla o selénio como contaminante, apesar dos beneficios a saide humana e das
plantas. Em alguns fertilizantes a concentragdo de selénio chega a 25 mg/kg, com isso o
Ministério da Agricultura e Abastecimento (MAPA) prop6s limites maximos para alguns
elementos traco tdxicos. Na Instrucdo Normativa de 2006 que dispde sobre os fertilizantes,
corretivos, inoculantes e biofertilizantes, para serem produzidos, importados ou
comercializados no Brasil, constam os limites estabelecidos referentes as concentragGes

maximas admitidas para agentes fitotoxicos, patogénicos ao homem, animais e plantas, pragas
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e ervas daninhas. Para o selénio o valor méximo tolerado é de 80 mg/kg (MARCHI et al.,
2009).

2.7.3 Solos

O selénio é encontrado em diversas formas quimicas e as quantidades podem ser
diferentes entre os Estados do Brasil, bem como entre paises. Além da grande variacdo na
concentracdo, ha fatores que podem influenciar sua absorcéo pelas plantas, como a presenca
de sulfatos, a acidez do solo e a competicdo com outros elementos quimicos (LEWIS, 2000).

A concentragdo de selénio nos solos apresenta ampla variacdo, de 0,005 a 1200 mg/kg,
sendo a média mundial de aproximadamente 400 mg/kg (CORTECCI, 2011). Altas
concentragdes ocorrem em algumas partes do mundo, como por exemplo, nas planicies do
Nebraska e Dakota nos Estados Unidos e em paises como a Irlanda, onde as concentragdes
atingem niveis superiores a 1000 mg/kg (CASTEEL e BLODGETT, 2004). As faixas
litorneas e regides com solos derivados de rochas vulcanicas e calcarias tendem a ter
concentragdes maiores do mineral, enquanto que nas formacdes basélticas e de granito elas
sdo menores (NAVARRO-ALCARON e CABRERA-VIQUE, 2008).

Millar (1983) afirmou que o teor deste mineral é considerado deficiente quando o solo
contém menos de 0,3 a 0,5 mg/kg e é o que ocorre na maioria dos solos do mundo como na
Europa, principalmente na Espanha, Grécia e Leste Europeu, com indices abaixo do
detectavel. Particularmente na China, algumas areas sdo altamente deficientes deste mineral.

Na China e Finlandia, os valores médios encontrados de selénio no solo sdo de 0,1
mg/kg e em alguns Estados dos EUA a concentragéo varia em torno de 100 mg/kg (CAl et al.,
1995).

No territorio brasileiro foi realizado um levantamento das concentraces do selénio,
analisando a relagdo entre o consumo de feijdo e carne bovina com teor desse mineral no solo,
levando em consideragdo que a quantidade disponivel no alimento é influenciada pelo solo em
que a planta cresce. No Ceard, por exemplo, o feijdo apresentou 1,2 mg/kg de Se; em Séo
Paulo, 0,016 mg/kg. Provavelmente esta diferenca é consequéncia das diferentes
concentragdes existentes nos solos dos dois Estados, refletindo nas quantidades disponiveis do

mineral para a alimentacéo da populagéo de cada local (COZZOLINO, 2007).
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Em regibes litoraneas e proximas a lagos, por exemplo, o selénio costuma estar mais
disponivel em decorréncia do grande consumo de peixes, que bioconcentram este elemento
principalmente nas guelras e paredes intestinais, onde as concentracdes encontradas
frequentemente suplantam as do proprio meio (CARDOSO, 2001).

No Estado de S&o Paulo os teores de Se encontrados no solo foram interpretados como
baixos, contendo menos de 0,5 mg/kg (FARIA, 2009). No Estado de Minas Gerais 0s teores
de Se nos solos variaram 0,05 a 2,14 mg/kg (DA SILVA et al., 2012). Segundo a
EMBRAPA/MS, através de pesquisa realizada por Fageria (2004), no Estado do Mato Grosso
do Sul, o valor médio do pH do solo € de 5,3, sendo este considerado fortemente &cido,
tornando a biodisponibilidade do mineral para as plantas forrageiras bastante reduzida. Assim
é possivel que a disponibilidade de selénio no solo do Estado de Mato Grosso do Sul também
seja reduzida, a semelhanca dos Estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Goids (MOURA et al.,
2009).

O Estado de Mato Grosso do Sul esta localizado geograficamente em uma regido com
vegetacdo tipo cerrado, que engloba os Estados de Goias, Tocantins, Mato Grosso, Minas

Gerais, Piaui e Distrito Federal (Figura 3).

Figura 3- Mapa atual do Brasil, demonstrando area demarcada com vegetagdo do tipo cerrado. Fonte: Ministério
do Meio Ambiente.

Segundo a EMBRAPA/MS ndo ha pesquisas sobre a concentracdo de selénio no solo
do Mato Grosso do Sul (comunicacdo pessoal com Dr. Manuel Claudio Motta Macedo —
EMBRAPA/MS). Mas, considerando a semelhanca do tipo de vegetacéo, é possivel que estas
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concentragcbes sejam semelhantes aos dos outros Estados vizinhos. Assim, podemos
considerar o Mato Grosso do Sul também como pobre em selénio.

A importancia do selénio na satide humana tem sido amplamente discutida. O namero
de estudos realizados no Brasil ndo permite ainda conhecer as variagdes esperadas para 0s

diversos Estados.

2.7.4 Agua

As aguas superficiais, de rios e lagos, e as aguas subterraneas, reservas importantes de
agua doce, representam o principal meio de conexdo entre a geoquimica das rochas, o solo e a
fisiologia humana. A distribuicdo de elementos tracos em &guas subterraneas é de grande
importancia para os habitantes dos paises em desenvolvimento, servindo diretamente como
fonte de minerais (CORTECCI, 2011). De modo geral, as &guas superficiais apresentam
niveis de selénio menores do que as aguas subterraneas.

No Brasil, 15,6 % dos domicilios utilizam exclusivamente adgua subterrénea, 77,8 %
usam rede de abastecimento de agua e 6,6 % usam outras formas de abastecimento (JUNIOR,
2008).

A RESOLUCAO CONAMA Ne 357, de 17 de margo de 2005, que estabelece uma
classificacdo das &guas quanto ao uso e também determina os limites de contaminantes,
definiu o limite méximo de 0,01 mg/L de Se para 4gua doce como sendo propria para o
consumo humano.

Segundo levantamento geoquimico realizado no ano de 1998 pelo Estado do Rio de
Janeiro, a concentracdo de Se em &guas superficiais ficou entre 0,05 mg/L e 0,17 mg/L. Em
Sao Paulo, as concentracBes de Se foram menores que 0,03 mg/L. O municipio de Campo
Grande é abastecido por mananciais superficiais e subterrdneos, onde a concentracéo de Se
total na agua é menor que 0,005 mg/L, dentro dos padrdes de potabilidade.

Segundo analises disponibilizadas através do relatério de Monitoramento do Sistema
de Abastecimento de Agua-SAA (2012), realizada pela empresa Sanesul, responsavel pelo
abastecimento de agua do interior do Estado de Mato Grosso do Sul, foram encontrados
valores de selénio menores que 0,005 mg/L no municipio de Dourados (ANEXO A) e valor
menor que 0,001 mg/L no municipio de Trés Lagoas (ANEXO B).
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Ja a empresa Aguas Guariroba S. A, que abastece o municipio de Campo Grande,
informou em oficio 02/2013 (ANEXO C) que o valor da concentracdo de selénio na agua de
sistemas abastecidos por mananciais superficiais e subterraneo € menor que 0,005 mg/L, no
periodo de janeiro de 2013. Desta forma observa-se que nos Estados do Rio de Janeiro e Séo
Paulo as concentragdes de Se sdo até dez vezes maiores que as do Estado do Mato Grosso do
Sul.

Vale considerar que o Aquifero Guarani, um reservatdrio de &guas subterraneas que
abastece varias regides do Brasil, como os Estados de Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, além da
Argentina, Paraguai e Uruguai, apresenta concentracdes diferentes de selénio das ja citadas.
Em amostras de &gua coletadas em quatro pocos tubulares da Regido Noroeste do Estado de
Séo Paulo, provenientes do Aquifero Guarani, a concentracéo total de Se variou de 13 a 17

ug/L, valores acima do valor maximo permitido para o consumo humano (JUNIOR, 2008).

2.7.5 Fertilizantes e suplementacdo animal

Além das aplica¢bes na industria, o selénio também entra na cadeia alimentar pelo
fornecimento aos animais e vegetais através da suplementacéo mineral e fertilizac&o dos solos
(FARIA, 2009).

No Brasil a &rea total de pastagens nativas e cultivadas gira em torno de 180 milhdes
de hectares. Conforme Zimmer e Barbosa (2005), apesar de ser uma grande extensdo é quase
inexistente a presencga do selénio nas formulagdes de adubo minerais utilizados. Devido a este
fato, a suplementacdo de selénio na nutricdo animal se faz necessaria, e € realizada junto ao
fornecimento do sal mineral na forma de selenito de sédio (Na,SeOs) (LUCCI et al., 1984).

Segundo a Embrapa, ndo existem, até o presente momento, muitos trabalhos sobre a
ocorréncia de deficiéncia de selénio nas pastagens do Brasil, mas ha indicacdes de que este
possa ser um problema importante para bovinos sob pastejo em regides de solos mais pobres.

Em peixes, o adequado suprimento de Se na dieta melhora o crescimento, a
sobrevivéncia e a uniformidade do lote. Por outro lado, a deficiéncia deste mineral pode
causar a redugdo do crescimento, distrofia muscular, anemia e hemorragia, assim como o
excesso pode resultar, também, na reducdo do crescimento, na diminui¢do da eficiéncia
alimentar e no aumento da mortalidade (MASSAGO, 2012). No Estado de Mato Grosso do
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Sul ndo foi encontrado indicios da suplementacdo do mineral na dieta dos peixes da regido,
mas no Estado de S&o Paulo foi constatado estudo onde se realizou suplementacéo por Se-
levedura e selenito de sddio, resultando em aumento de peso e comprimento dos peixes.

Desde 1984 o governo da Finlandia, que é uma &rea sabidamente pobre em Se, exige
que o adubo para cultivo dos cereais contenha 16 g/t e para adubag&o das pastagens 6 g/t, com
esta pratica, as concentracdes de Se na populacdo aumentaram (SELENIO, 2002).

Na Nova Zelandia, regido também pobre desse mineral, fabrica-se granulos contendo
1 % de Se ativo na forma de selenato incorporado as formulagbes para adubagdo,
proporcionando de 5 a 10 g/ha. Na Australia e Finlandia a aplica¢do do Se ndo mostrou efeito
prejudicial ou toxico ao meio ambiente, sendo que o gado em pastoreio equaliza a ingestéo ao
consumir uma mistura de forragem selenizada e ndo selenizada (SELENIO, 2002).

Existem poucos estudos no Brasil sobre as concentragdes de selénio em forrageiras,
utilizadas nas dietas dos gados de corte. O estudo mais extenso foi realizado no Estado de Séo
Paulo, que encontrou baixas concentracdes dos elementos minerais nas pastagens (LUCCI et
al., 1984).

Em Mato Grosso do Sul, ha indicacdo para o fornecimento de selénio no suplemento
mineral, pois segundo Nicodemo (2002), mostraram-se baixas concentragdes de selénio no
figado de bovinos em vérias regifes do Estado. Deste modo, a suplementacdo de selénio nos
rebanhos deve ser cuidadosa e individualizada para cada regido do estado.

Na producédo de frangos, o Estado de Mato Grosso do Sul figura entre os principais
produtores, sendo a expectativa em 2013 ultrapasse os 143 milhdes de aves. A matéria-prima
(soja e milho) utilizada para a fabricacdo da racdo consumida por estas aves é produzida
também no proprio Estado, sendo este 0 3 ° em producdo de milho no Brasil, segundo IBGE
(2012), e para a soja, a regido Centro-Oeste, foi responsavel por 51,7 % da producdo nacional
em 2012. Na producéo destes gréos, a énfase é dada para microelementos como zinco, cobre,
ferro, manganés, boro e molibdénio, sempre objetivando mais o aumento da produtividade do
que a qualidade da nutricdo animal.

Desta forma, é esperado que estes fatos aqui considerados, como as caracteristicas do
solo, se reflitam na producéo de grdos destinados a alimentacdo animal e finalmente nos

produtos alimentares consumidos pela populagéo.
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3 OBJETIVO

GERAL

e Avaliar a concentragdo plasmatica de selénio em individuos sauddveis em Campo

Grande/Mato Grosso do Sul.

ESPECIFICO

1. Medir a concentragdo plasmética de selénio dos participantes no municipio de
Campo Grande/MS;

2. Correlacionar a concentragdo plasmatica de selénio com idade, género, IMC, raca,
grupo sanguineo e hematdcrito;

3. Verificar, baseado no mapa geoldgico, a concentracdo de selénio no solo desse
municipio;

4. Propor, a partir dos resultados, medidas para solucionar problema com relagéo aos

niveis de Se no plasma da populacéo.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa se caracteriza por uma abordagem prospectiva, com amostragem do tipo
ndo probabilistica, com escolha dos participantes de forma ndo aleatoria, baseada em um
procedimento de sele¢do, segundo critérios estabelecidos pelo pesquisador. Amostragem por
conveniéncia foi escolhida pelo fato dos participantes estarem disponiveis no local e no

momento onde a pesquisa foi realizada.

4.2 Periodo e local do estudo

Este estudo foi realizado com os dados disponiveis de um total de 342 individuos
sadios, doadores de sangue, de ambos o0s sexos, com idades entre 16 e 63 anos, moradores no
municipio de Campo Grande. Os locais de coleta das amostras foram o Hemocentro do
Hospital Universitario e o Hemosul da cidade de Campo Grande/MS.

O Hospital Universitario da UFMS é um hospital escola, conveniado com o Sistema
Unico de Salide para atendimento pblico e conta com um hemocentro vinculado & hemorrede
do Estado, juntamente com o Hemosul, com o Banco de Sangue da Santa Casa e com 0 Banco
de Sangue do Hospital Regional.

O Hemosul é o hemocentro coordenador da hemorrede de Mato Grosso do Sul, que
atende a todos os hospitais publicos e privados do Estado.

O periodo de coleta foi de abril a dezembro de 2012.

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul- carta de aprovagdo n°® 1460/09 (ANEXO D). O
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consentimento expresso para a utilizagdo dos dados foi obtido dos diretores do Hemonucleo e
Hospital Universitario onde foram coletadas as amostras (ANEXO E). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido previamente de cada doador de sangue,
para participacdo no estudo (APENDICE A). Em caso de doador com idade menor que 18
anos foram obtidos os consentimentos do doador e do representante legal. Em atendimento a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi assegurada a confidencialidade, a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizagcdo dos sujeitos da pesquisa. O

Apéndice B apresenta o formulario de coleta de dados.

4.4 Sujeitos da pesquisa

Individuos saudaveis, de ambos os sexos, moradores do municipio de Campo
Grande/MS, que procuravam espontaneamente o hemonucleo do Hospital Universitario ou o
Hemosul para doacéo de sangue, participaram do estudo.

N&o participaram do estudo individuos da populacdo indigena e moradores de
fronteira. Individuos com suplementacdo de Se, portadores de hepatites, doencgas renais ou
inflamatorias também ndo participaram do estudo. Foram excluidos aqueles doadores cujos
exames laboratoriais de triagem realizados de acordo com a rotina do banco de sangue

resultaram positivos para doenga de chagas, sifilis, hepatites e portadores do virus HIV.

4.5 Coleta de dados

4.5.1 Dados demogréficos e laboratoriais

Os dados demograficos avaliados foram sexo, faixa etaria, raca e indice de massa
corporal (IMC). Estes dados e os resultados dos exames laboratoriais foram coletados e
registrados pelo pesquisador durante a doagdo de sangue dos participantes do estudo. Os
dados clinicos avaliados foram indice de hematdcrito, tipagem sanguinea e Rh. Uma Unica

amostra de 10 ml foi retirada da bolsa auxiliar a bolsa de sangue coletada de cada doador para
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dosagem plasmatica de selénio. Estas amostras foram coletadas em seringas de polipropileno,
transferidas para tubos a vécuo, proprios para coleta de elementos tracos e centrifugados
durante 15 minutos (3000 g). O plasma foi separado e armazenado a — 18 °C em tubos
Eppendorf até a analise laboratorial.

Todos os materiais de pléastico ou de vidro (béquers, pipetas, tubos de ensaios,
Eppendorfs) utilizados no estudo ficaram previamente imersos por um periodo minimo de 24
horas em solug&o de Extran (Merck®) a 5 %, enxaguados abundantemente em &gua corrente e
novamente imersos por, pelo menos, 24 horas em solugdo de &cido nitrico 65 % (suprapur)
(Merck®) a 10 %, para descontaminagdo de qualquer residuo de metal. Em seguida, foram
lavados copiosamente com agua ultrapura do tipo Milli-Q e secados em estufa a 40 °C.

Todos os reagentes utilizados foram de grau analitico (Merck®). As solucdes utilizadas
foram preparadas com agua purificada por um sistema Milli-Q (resisténcia 18,2 mW cm) e
armazenadas em recipientes plasticos previamente descontaminados.

Para a dosagem de Se, as amostras foram descongeladas e homogeneizadas, diluidas
em uma solucéo contendo &cido nitrico (HNOgz) & 1 %, agua ultrapura do tipo Milli-Q e Triton
X® 240,01 % (surfactante), atingindo um volume final de 5 ml (4,5 ml de diluente e 0,5 ml de
plasma).

Foi utilizado um gerador de hidretos (GH) acoplado ao espectrometro de emisséo
Optica, possibilitando a reducéo do limite de deteccdo instrumental e, portanto, a quantificagéo
do elemento-traco. Para o GH foi utilizado uma solugdo contendo 2,50 gr de borohidreto de
sodio (NaBH4) & 1 %, 500 ml de &gua ultrapura e 0,250 gr de hidroxido de sodio (NaOH).

A anélise foi realizada atraves de espectrometria de emissdo Optica com plasma de
argbnio indutivamente acoplado (ICP-OES), sendo esta uma técnica de anélise
sequencial/simultanea baseada nas observacdes de emissdes de radiagdo eletromagnética dos
elementos constituintes da amostra, em um plasma de argdnio acoplado e gerador de hidretos.
Este plasma consiste em um gés altamente ionizado com elevada temperatura, no ICP-OES, a
producdo do espectro se da pela nebulizagdo da amostra em solucdo no interior do plasma de
argdnio, que € ionizado por um campo magnético gerado por uma bobina de radiofrequéncia.
Uma das vantagens do plasma de argbnio utilizado é que ele possui caracteristicas
fundamentais importantes, entre elas destacam-se a temperatura do gas, temperatura do
elétron, e a densidade eletrénica. O plasma exibe alta temperatura do gas (4227 a 7727 °C) e
do elétron (7727 a 9727 °C) e, havendo um longo tempo de residéncia do aerossol da amostra

dentro do plasma, ocorre sua completa vaporizagdo e a atomizagdo/ionizagdo dos elementos
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presentes. Com isso, as interferéncias quimicas no plasma sdo reduzidas e, devido a alta
densidade eletronica (cerca de 10" elétrons por cm3) no ICP de argbnio, as interferéncias de
ionizacdo sdo pequenas em comparacdo com a espectrometria de chama, onde a densidade
eletronica é menor (PETRY, 2005).

Um espectrdmetro da marca Thermo Analitica® foi utilizado para as dosagens nas
seguintes condi¢@es, comprimento de onda de 196,029 nm. Fluxo de entrada das amostras e
padrdes no nebulizador do espectrometro foi de 0,5 ml/min.

Foi construida curva de calibracdo para o selénio a partir da diluicdo da solucdo padréo
estoque, contendo 1000 mg/L de Se adquirida da Aldrich® (Milwaukee, WI, USA). A curva
foi construida com 4 concentragdes com valores de 50, 100, 150 e 200 pg /L (Figura). Todas

as amostras foram lidas em duplicatas.
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Figura 4 — Curva de calibragéo para o selénio a partir da diluicdo da solugdo padrdo estoque
em ICP-OES.
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4.6 Anélise estatistica

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a
distribuicdo das varidveis referentes as concentragdes plasmaticas de selénio e frequéncia na
populacdo de estudo, seguida da estatistica paramétrica, apresentando uma curva de
normalidade simétrica.

A avaliacdo da associagdo entre o género dos doadores e as varidveis faixa etaria,
estado nutricional e grupo sanguineo, foi realizada por meio do teste do qui-quadrado. O teste
do qui-quadrado foi ainda usado na avaliacdo da associagéo entre a faixa etaria dos doadores e
a faixa de concentragéo plasmatica de selénio.

A comparagdo entre as faixas etarias, em relacdo aos percentuais de doadores
distribuidos de acordo com a faixa de concentragdo plasmatica de selénio, foi realizada por
meio do teste z, com corre¢éo de Bonferroni para multiplas comparagoes.

A comparagdo entre 0s géneros, em relagdo as varidveis IMC, hematocrito e
concentracdo plasmaética de selénio, foi realizada por meio do teste t-student. O mesmo teste
foi utilizado na comparacéo entre as diferentes faixas do hematdcrito, também em relacéo a
concentragcdo plasmatica de selénio. A comparacdo entre as faixas etarias, etnias, estado
nutricional e grupo sanguineo, em relagdo & concentracdo plasmatica de selénio, foi realizada
por meio do teste ANOVA de uma via, seguida pelo pés-teste de Tukey.

A avaliacdo da correlagdo linear entre a idade dos doadores e a concentracdo
plasmética de selénio foi realizada por meio do teste de correlacéo linear de Pearson (SHOTT,
1990).

Os demais resultados das varidveis avaliadas neste estudo foram apresentados na
forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e gréficos. A analise estatistica foi
realizada utilizando-se o “software” SPSS, versdo 17.0 ou SigmaStat, versdo 3.5,

considerando um nivel de significancia de 5 %.
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5 RESULTADOS

Para concretizar os objetivos desta pesquisa foram analisadas 342 amostras de
doadores de sangue. Entre eles 79,8 % (n= 273) dos doadores eram brancos, 11,7 % (n= 40)
pardos, 7,9 % (n= 27) pretos e 0,6% amarelos (n= 2), segundo classificacdo do IBGE.

Os resultados referentes a faixa etaria, IMC, classificacdo do estado nutricional pelo
IMC, hematocrito, grupo sanguineo e concentracdo plasmatica de selénio dos doadores de
sangue, de acordo com o género dos mesmos, estdo apresentados nas tabelas a seguir.

Do total de doadores, 31,3 % (n= 107) eram do género feminino com idade variando
entre 16 a 63 anos e 68,7 % (n= 235) do género masculino, com idade variando entre 16 a 59
anos. N&o houve associacéo entre 0 sexo e a faixa etaria dos doadores (teste do qui-quadrado,
p= 0,569), conforme demonstrado na Tabela 2. De forma geral, a idade dos doadores variou
entre 16 e 63 anos, sendo a idade média de 33,40 + 10,82 anos (média + desvio padréo da
media). A maior parte dos doadores tinha entre 16 e 45 anos, tanto para o género feminino
(80,4 % - n=86) como para 0 género masculino (86,4 % - n= 203), sendo que, de forma geral,

a faixa etdria com maior proporcéo de doadores foi a entre 26 e 35 anos (30,4 % - n= 104).

Tabela 2 — Resultados referentes a faixa etaria dos doadores de acordo com o género.

Género
y — - Total
Variavel Feminino Masculino (n=342)
(n=107) (n=235)
Faixa etaria (anos)

16 a 25 27,1 (29) 29,4 (69) 28,7 (98)
26a35 26,2 (28) 32,3 (76) 30,4 (104)
36a45 27,1 (29) 24,7 (58) 25,4 (87)
46 a 55 15,9 (17) 11,1 (26) 12,6 (43)
56 a 65 3,7 (4) 2,6 (6) 2,9 (10)

p= 0,569*

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou média + desvio da média.
*Valor de p no teste do qui-quadrado.

Na Tabela 3, foi demonstrada a relagéo entre IMC, estado nutricional classificado pelo
IMC e género dos doadores, sendo o IMC médio de 26,90 + 4,33, para 0 género feminino ele

foi de 27,63 + 4,97 e para o género masculino ele foi de 26,56 + 3,97. N&o houve diferenga
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significativa entre os géneros, em relacéo ao IMC dos doadores (teste t-student, p= 0,053). De
acordo com o IMC, o estado nutricional dos participantes foi classificado como peso ideal
para 36,5 % (n= 125) dos doadores, sobrepeso para 41,2 % (n= 141), obesidade leve para 16,1
% (n= 55), obesidade moderada para 5,6 % (n= 19) e obesidade morbida para 0,6 % (n= 2)
deles. N&o houve associacéo entre o género e a classificagdo do IMC dos doadores (teste do

qui-quadrado, p=0,178).

Tabela 3 — Resultados referentes ao IMC médio e & classificagdo do estado nutricional pelo

IMC dos doadores de acordo com o género.

Género
Variavel Feminino Masculino Total
(n=107) (n=235) (n=342)
IMC 27,63 + 4,97 26,56 + 3,97 26,90 + 4,33
p= 0,053**
Estado nutricional classificado pelo IMC
Peso ideal
(18,5-24.9) 355 (38) 37,0 (87) 36,5 (125)
Sobrepeso
(25,0-29,9) 37,4 (40) 43,0 (101) 41,2 (141)
Obesidade leve
(30,0-34,9) 17,8 (19) 15,3 (36) 16,1 (55)
Obesidade moderada
(35,0-39,9) 75(8) 47 (12) 5,6 (19)
Obesidade mdrbida
(40,0 ou mais) 19(2) 0,0 (0) 0,6 (2)
p=0,178*

Os resultados estdo representados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou média + desvio padrdo da
média. *Valor de p no teste do qui-quadrado.**Valor de p no teste t-student.

O hematdcrito dos doadores variou entre 36 % e 53 %, sendo 0 hematdcrito médio de
4459 + 3,63 % (Tabela 4). Para o género feminino ele variou entre 36 % e 49 %, sendo a
média de 41,57 + 2,63 %. Ja para o género masculino ele variou entre 39 % e 53 %, sendo a
média de 45,97 + 3,16 %. Com relacdo ao hematocrito dos doadores, o género masculino foi
significativamente maior do que o hematdcrito dos doadores do género feminino (teste t-
student, p< 0,001).
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Tabela 4 — Resultado referente ao valor médio de hematdcrito dos doadores de acordo com o

género.
Género
Variavel Feminino Masculino Total
(n=107) (n= 235) (n=342)
Hematocrito (%) 41,57 +2,63 45,67 + 3,16 44,59 + 3,63
p <0,001%*

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (freqiiéncia absoluta) ou média + desvio da média.
**Valor de p no teste t-student.

Quanto ao grupo sanguineo, o grupo O foi o mais observado (50,3 % - n= 172),
seguido do grupo A (37,4 % - n=128), B (8,5 % - n= 29) e AB (3,8 % - n= 13). Nao houve
associagdo entre o género dos doadores e 0 grupo sanguineo dos mesmos (teste do qui-

quadrado, p= 0,668), conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Resultados referentes ao grupo sanguineo dos doadores de acordo com o género.

Género
Variavel Feminino Masculino Total
(n=107) (n=235) (n=342)
Grupo sanguineo

A 36,4 (39) 37,9 (89) 37,4 (128)

B 7,5 (8) 8,9 (21) 8,5 (29)

AB 5,6 (6) 3,0 (7) 3,8 (13)
O 50,5 (54) 50,2 (118) 50,3 (172)

p= 0,668*

Os resultados estdo representados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou média + desvio padrdo da
média. *Valor de p no teste do qui-quadrado.

A concentragdo plasmatica de selénio no grupo geral dos doadores variou entre 18,90
a 162,40 pg/L, sendo a concentragdo media de 68,26 + 20,95 pg/L. Os valores da
concentragdo plasmética de Se de todos os participantes apresentou distribuicdo normal
(Figura 5).
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Figura 5- Gréfico de distribuicdo normal. Anélise paramétrica da frequéncia de doadores
versus concentracdo plasmatica de selénio.

Para o género feminino a concentracdo de selénio variou entre 26,40 e 162,40 ug/L,
sendo a média de 67,40 + 20,69 pg/L. J& para o género masculino ela variou entre 18,90 e
143,50 pg/L, sendo a média de 68,66 + 21,09 pg/L. N&o houve diferenca entre 0s géneros, em
relacdo a concentracdo plasmatica de selénio (teste t-student, p= 0,608), conforme

demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 — Resultado referente & concentragdo plasmética média de selénio dos doadores de

sangue de acordo com o género.

Género
Variavel Feminino Masculino Total
(n=107) (n=235) (n=2342)
Selénio (ug/L) 67,40 + 20,69 68,66 + 21,09 68,26 + 20,95

p= 0,608**

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou média + desvio da média.
**Valor de p no teste t-student.
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De forma geral, ndo houve correlacdo linear significativa entre a idade dos doadores e
a concentracdo plasmética de selénio (teste de correlacdo linear de Pearson, p= 0,89, r=
0,071). Todavia, houve diferenca entre as faixas etérias, em relagdo a concentragdo plasmatica
de selénio (teste ANOVA de uma via, p< 0,001), sendo a concentragdo plasmatica de selénio
na faixa etaria de 26 a 35 anos, significativamente maior do que aquela para as faixas etérias
de 16 a 25 anos e 36 a 45 anos (pds-teste de Tukey, p< 0,05). A concentra¢do plasmética de

selénio para as faixas etarias pré-estabelecidas estdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Resultados referentes & concentragdo plasmética de selénio, de acordo com a faixa

etaria dos doadores.

Faixa etaria (anos) Concentracao de selénio (ug/L)
16 a 25 62,61 + 16,29b
26235 75,96 + 26,65a
36 a45 64,99 £ 18,57b
46 a 55 69,42 + 15,53ab
56 a 63 67,11 £+ 8,05ab

Os resultados estdo apresentados em média + desvio padrdo da média. Letras diferentes na coluna representam
diferenca significativa entre as faixas etarias (pos-teste de Tukey, p< 0,05). Letra “a” significativamente maior
que letra “b”, mas sem diferenca significativa em relagdo as letras “ab”.

Na Tabela 8 esta apresentada a distribuicdo dos doadores de acordo com as faixas de
concentragdo plasmatica de selénio no plasma e a faixa etaria dos mesmos. Houve associa¢do
significativa entre a faixa etaria dos doadores e a faixa de concentracéo plasmética de selénio
(teste do qui-quadrado, p< 0,001), sendo que o percentual de doadores com taxa de selénio
menor que 80 pg/L, com faixa etaria entre 16 e 25 anos e com faixa etaria entre 36 e 45 anos,
foi significativamente maior do que aquele de doadores, também com taxa de selénio menor
que 80 pg/L, com faixa etaria entre 26 e 35 anos (teste z com corre¢do de Bonferroni, p<
0,05). Por outro lado, o percentual de doadores com taxa de selénio entre 80 e 100 ug/L, com
faixa etaria entre 46 e 55 anos, foi significativamente maior do que aquele de doadores,
também com taxa de selénio entre 80 e 100 pg/L, com faixa etaria entre 16 e 25 anos (p<

0,05). Finalmente, o percentual de doadores com taxa de selénio acima de 100 pg/L, com
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faixa etaria entre 26 e 35 anos, foi significativamente maior do que aquele de doadores,
também com taxa de selénio acima de 100 pg/L, com faixa etéria entre 16 e 25 anos, entre 36
e 45 anos e entre 46 e 55 anos (p< 0,05). As faixas de concentracdo plasmatica de selénio

utilizadas neste trabalho séo as mesmas que aquelas descritas por Rayman em 2012.

Tabela 8 - Distribui¢do dos doadores de acordo com as faixas de concentracdo plasmatica de

selénio e a faixa etaria dos mesmos.

Faixa etéria (anos) Faixa de concentragdo plasmatica de selénio (ug/L)

p< 0,001* <80 Entre 80 e 100 > 100
16225 88,8 (87)a 8,2 (8)b 31 (3)b
26235 59,6 (62)b 18,3 (19)ab 221 (23)a
36 245 80,5 (70)a 17,2 (15)ab 23 ()b
46 a 55 72,1 (3L)ab 27,9 (12)a 0,0 0)b
56 2 65 100,0 (10)ab 0,0 (0)ab 0,0 (0)ab
Total 76,0 (260) 15,8 (54) 8.2 (28)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). * Valor de p no teste do qui-
quadrado. Letras diferentes na coluna representam diferenca significativa entre as faixas etarias no teste z, com
correcdo de Bonferroni.

Dos 342 participantes, 76,0 % (n= 260) apresentaram concentracdo plasmaética do
mineral abaixo de 80 pg/L, apenas 15,8 % (n= 54) dos doadores apresentaram valores entre
80 e 100 pg/L, e 8,2 % (n= 28) apresentaram valores maiores que 100 pg/L de selénio
plasmético. De acordo com o resultado obtido, a maioria da populacdo do municipio de
Campo Grande/MS apresenta deficiéncia deste mineral no organismo.

A concentracdo plasmatica de selénio para os doadores de raca branca foi de 68,64 +
20,85 pg/L, para a preta ela foi de 66,50 + 25,54 ug/L, para a parda foi de 67,40 + 14,60 pg/L
e para amarela ela foi de 63,30 + 11,46 pg/L. Nao houve diferenca entre as ragas em relagdo a
concentracdo plasmética de selénio (teste ANOVA de uma via, p= 0,912). Estes dados estéo

ilustrados na Figura 6.
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Figura 6- Grafico ilustrando a concentracdo plasmatica de selénio dos doadores, de acordo
com araga. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padrdo da média.

Na Figura 7 estdo apresentados os resultados referentes a concentracdo plasmatica de
selénio de acordo com o estado nutricional dos doadores, classificados pelo valor de IMC. A
concentracao de selénio dos doadores com estado nutricional considerados com peso ideal foi
de 67,46 £ 21,05 pg/L, para aqueles classificados com sobrepeso ela foi de 68,31 + 20,77
Mg/L, para os com obesidade leve ela foi de 69,91 + 21,92 ug/L, para os com obesidade
moderada ela foi de 69,61 + 20,81 ug/L e para os com obesidade mdrbida ela foi de
56,65+3,32 ng/L. N&o houve diferenca significativa entre os doadores com diferentes estados
nutricionais, em relacdo a concentracdo plasmatica de selénio (teste ANOVA de uma via, p=
0,877).
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Figura 7 - Gréfico ilustrando a concentracdo plasmatica de selénio dos doadores, de acordo
com o estado nutricional. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padrdo da média.
N&o houve diferenca entre os doadores com hematdcrito entre 36 e 45 % e aqueles

com hematdcrito entre 46 e 53 % (teste t-student, p= 0,788). Estes resultados estdo

apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - Resultados referentes a concentracdo plasmatica de selénio, de acordo com a faixa
percentual de hematdcrito.

Faixa do hematdcrito (%0) Concentragdo plasmatica de selénio (ug/L)
36a45 68,02 + 21,71
46 a 53 68,64 £ 19,78

Os resultados estdo apresentados em média+desvio padrdo da média.

Em relacdo ao grupo sanguineo dos participantes do estudo, a concentracdo de selénio
plasmatico variou de 26,40 a 141,30 pg/L (66,92 + 18,70) no grupo A, de 37,00 a 112,40
Mg/L (60,37 + 20,81) no grupo AB, de 42,80 a 106,70 pg/L (70,98 + 14,91) no grupo B e de
18,90 a 162,40 pg/L (69,40 £ 23,23) no grupo O. Nao houve diferenca significativa entre 0s
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grupos sanguineos, em relacdo a concentracdao de selénio plasmatico (teste ANOVA de uma

via, p= 0,340). Estes resultados estéo apresentados na Figura 8.
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Figura 8- Grafico ilustrando a concentracdo plasmatica de selénio dos doadores, de acordo
com o grupo sanguineo. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padrdo da média.
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6 DISCUSSAO

O conhecimento das concentracBes plasméticas dos elementos quimicos em uma
determinada populacdo torna possivel um melhor entendimento dos fatores ambientais,
ocupacionais e clinicos envolvidos neste processo. Na realidade, o que se espera é que 0S
resultados reflitam as variagGes relacionadas a idade, género, habitos alimentares, exposi¢éo
ambiental e presenca de doencas, permitindo, desta forma, a adoc¢do de medidas especificas
visando a manutencg&o da salde.

Nos ultimos 20 anos, o conhecimento do significado do selénio para a salide humana
tem sido ampliado de modo consideravel. Os estudos permitem uma melhor compreenséo do
complexo papel metabdlico deste elemento no organismo que, dependendo da sua
concentracdo, tanto no meio ambiente como nos alimentos ingeridos, pode apresentar um
comportamento combinado, atuando tanto como um microelemento essencial ao metabolismo
como um elemento toxico.

O presente estudo ndo pretende ser fonte de referéncia Unica para a concentragdo
plasmética de Se, mas os resultados obtidos na populacéo estudada podem ser confirmados
com os de outros estudos. Na literatura, os valores de referéncia para o selénio plasmético ndo
séo suficientemente estabelecidos em fungéo das grandes diferencas dos fatores determinantes
observados entre as varias populacdes.

Atualmente, o que é proposto como intervalo de significancia é aquele que induz a
plena saturacdo da enzima GSH-Px (OMS; RAYMAN, 2012). Também ¢é discutido na
literatura, baseado nos estudos populacionais, que valores abaixo de 120 pg/L sdo aqueles
onde o indice de doencas, a taxa de morbidade e mortalidade sdo maiores ao longo de um
periodo de observagdo (RAYMAN, 2012).

Desta forma, em que pese os diferentes resultados dos estudos clinicos existentes até o
momento, esta definido pelo menos um conceito de risco de desenvolver ou ser portador de
determinada doenga, que seria maior ou menor na dependéncia da concentragéo plasmética de
selénio para determinado individuo, que se distancia do limite considerado adequado.

Para se avaliar os resultados de um determinado teste bioquimico que represente a
populacdo do local estudado é necessario que a selecdo da amostra seja de individuos
saudaveis, sendo frequente o grupo de doadores de sangue utilizado para este fim.

No presente estudo a amostra de 342 doadores de sangue foi considerada adequada e

representativa. A distribuicdo dos resultados referentes as concentracdes de selénio de todos
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0s participantes tem uma distribuicdo normal, sendo que a maioria apresentou valores entre
50,1 a 82,6 pg/L (Figura 4). Entre eles, a maioria dos participantes foi da raga branca (79,8
%), seguido pelos pardos (11,7 %). A popula¢do do municipio de Campo Grande, segundo o
Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é
composta de 50,6% de brancos e 41,5 % de pardos. Ndo h4 uma conclusdo ldgica para 0s
resultados da pesquisa, sendo que alguns fatores como os culturais, a aversdo a doacdo
voluntéria, habitual e espontanea em decorréncia de mitos, preconceitos e tabus socialmente
arraigados e & auto-intitulagdo de raca pelos participantes possam ser justificadas as
diferencgas expressas nos resultados (SANTOS e MACEDO, 2013).

Em relagdo ao género, a maioria dos doadores de sangue foi do género masculino,
sendo que, conforme o IBGE, em 2011, a populacdo de Campo Grande é composta por 51,53
% de mulheres e 48,47 % de homens. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (BRASIL, 2006), além do intervalo entre as doacOes para 0s homens ser menor do
que para as mulheres, outros fatores como a gestagdo e periodo de amamentagdo contribuem
para os resultados acima. Em outros municipios brasileiros (Pelotas/RS e Campo Mour&o/PR)
0 nimero de doadores do género masculino supera em até duas vezes o de doadores femininos
(ZAGO, SILVEIRA e DUMITH, 2010; SANTOS e MACEDO, 2013).

Quanto a faixa etéria, o presente estudo mostrou um predominio absoluto entre 26 e 35
anos, porém deve ser pontuado que até a faixa etéria de 45 anos o numero de doadores foi
significativo. O perfil da populacéo brasileira de doadores de sangue é de jovens entre 18 e 29
anos (BRASIL, 2006). Estes dados também sdo demonstrados em outros estudos de modo
semelhante (ZAGO, SILVEIRA e DUMITH, 2010; BRENER et al., 2008).

Neste estudo, a porcentagem de doadores com sobrepeso, identificado pelo IMC, foi
menor do que aquele observado na populagdo geral, no entanto sem diferencga significativa
entre 0s géneros. Dados de 2012 do Ministério da Salde revelam que o percentual de pessoas
com sobrepeso supera o valor apresentado por esta pesquisa, sendo em média de 49 % da
populacdo brasileira. Esta diferenca j& era esperada, uma vez que o sobrepeso e a obesidade
pode ser uma condigdo que propicia a instalacdo de doengas como hipertensdo, diabetes e
outras. Ent&o, estas pessoas, estariam menos aptas para a doagéo de sangue.

Com relagdo ao hematdcrito, o estudo mostrou que a variacdo foi significativa entre 0s
géneros, sendo maior no masculino, diferenga esta explicada por fatores fisiologicamente
determinados. Estes valores estdo dentro do intervalo de referéncia tido como normal para

ambos 0s géneros, uma vez que este é um dos critérios exigidos para a doagdo de sangue.
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J& com relagdo ao grupo sanguineo a maioria dos participantes pertencia ao tipo O
seguido pelo tipo A (87,7 %). Segundo a OMS, a prevaléncia dos tipos sanguineos na
populacéo brasileira é representada em 87 % pelos tipos O e A. Em funcéo da distribuigdo dos
tipos sanguineos na populacéo geral, a maior porcentagem de doadores destes grupos ja era
esperada.

Com relagdo a concentracdo plasmética de selénio e os tipos sanguineos dos doadores,
apesar de ndo ter sido demonstrada diferenga significativa entre as varidveis, deve-se
considerar o fato de haver a dieta do tipo sanguineo desenvolvida pelo médico americano
Peter D’Adamo, e publicada no livro “Eat right for your type”, onde o mesmo descreve 0s
alimentos que sdo mais facilmente absorvidos e a maneira como o organismo lida com o
estresse, diferindo de acordo com cada tipo de sangue, podendo assim influenciar a ingesta e
absorcdo da quantidade de selénio presente em cada grupo.

No presente estudo, a média da concentracdo plasméatica de Se para todos o0s
participantes do estudo foi de 68,28 pg/L, sem diferenca estatisticamente significativa entre 0s
géneros (p= 0,608). A ndo diferenca de concentracdo do Se entre os géneros ja foi
previamente mencionado em outro estudo (NAVARRO-ALARCON e LOPEZ-MARTINEZ,
2000).

N&o ha definigéo na literatura para a avaliacdo do estado nutricional relativo ao selénio
como um biomarcador padrdo. Geralmente os valores das concentragfes sanguineas dos
micronutrientes refletem o estado nutricional de curto e médio prazo. Quando os estudos
citam um ponto de corte para a concentragdo de Se plasmatico, o mais aceito € o valor
minimo necessario para maximizar a atividade da GSH-Px, que é de 80 a 100 ug/L (NEVE,
1991; THOMSON, 2004). Neste estudo foi constatado que a média da concentracdo
plasmética de Se para todos os participantes estd4 abaixo dos valores considerados como
referéncia. De acordo com a apresentacdo dos resultados do status de selénio por faixas,
observamos que 76 % apresentavam concentracdo plasmética de Se abaixo de 80 pg/L, 15,8
% entre 80 e 100 pg/L e apenas 8,2 % maiores que 100 pg/L. De acordo com este resultado a
maioria da populacéo do municipio de Campo Grande apresenta deficiéncia deste mineral no
organismo.

N&o parece haver uma explicagéo satisfatoria para o fato dos individuos na faixa etéria
entre 26 e 35 anos apresentarem a média da concentracdo plasmética maior que as faixas
etérias de 16 a 25 anos e 36 a 45 anos. Porém, deve ser ressaltado que apesar da significancia

estatistica, ndo h4 de fato uma relevante significAncia clinica, j& que o valor médio da
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concentracdo de Se para a faixa etéria de 26 a 35 anos também esta abaixo do ponto de corte
minimo.

J& para a concentracdo plasmaética de Se entre 80 e 100 ug/L, foi observado que o
nimero de doadores com idade entre 46 a 55 anos foi significativamente maior que nas outras
faixas. E, finalmente, para aqueles com concentracdo de selénio acima de 100 pg/L,
predominou os individuos pertencentes a faixa etaria entre 26 a 35 anos. Também ndo ha uma
explicacdo logica para estes achados, no entanto devendo ser evidenciado que, do ponto de
vista clinico este grupo esta entre os valores tidos como normais.

Os estudos realizados em diversos paises mostram que os valores médios da
concentracdo de Se podem variar de 67,4 pg/L na Polonia (LUTY-FRACKIEWICZ,
JETHON e JANUSZEWSKA, 2002), até 216,2 pg/L na China (KO et al, 2005). Em estudo
recente realizado na Inglaterra, os valores do Se plasméatico em individuos saudaveis entre 19
e 64 anos, variou de 78 & 96 pg/L (SPINA et al., 2013). Em estudo europeu multicéntrico,
incluindo Dinamarca, Italia, Alemanha, Grécia, Holanda, Espanha, Suécia e Inglaterra, foi
mostrado que a média de concentracdo plasmética de selénio foi em torno de 71 pg/L
(ALLEN et al., 2008).

J& em estudo de comparacdo, Fonseca (2010) publicou valores de concentragdo
plasmética de Se significativamente diferentes entre adultos sauddveis da América Latina
(91,51 + 18,78 pg/L) e adultos europeus (85,19 + 14,58 ug/L). Em paises como o Peru, a
concentragcdo média do mineral no plasma foi de 59 pg/L, no Brasil foi de 73 pg/L, € no Chile
de 113 pg/L. Em estudo realizado no Rio de Janeiro foi demonstrado que a concentragéo de
Se variou de 56,5 a 94,5 pg/L com uma média de 73,2 pg/L (DA CUNHA et al., 2003).
Segundo Rivera et al. (2002), as concentragdes plasméticas de selénio em individuos
saudaveis para as cidades do Rio de Janeiro foi de 72 pg/L e em Belo Horizonte de 55 pg/L.
Para Nunes et al. (2010), a média dos valores para a populagdo do estudo nos Estados de S&o
Paulo e Minas Gerais foi de 113 pg/L, em Goias 95 pg/L, no Rio Grande do Sul 111,5 pg/L e
no Estado do Paré de 188,5 pg/L, sendo o Pard o Estado de onde provém a castanha do Paré
que é a principal fonte do mineral.

Segundo Lemire et al. (2012), em estudo realizado com 448 participantes residentes na
regido do Rio Tapajos/Amazonas, foi identificado uma média de concentracdo do mineral de
135 pg/L. Esta média relativamente mais alta que em outras regibes do pais, pode ser
explicada devido aos habitos alimentares da populagdo local, que inclui a castanha brasileira,
frango, carne bovina e peixes. Além do exposto, Lemire et al. (2011), evidencia a importancia

de se considerar a incidéncia da exposi¢cdo ao mercurio a que esta sujeita esta populagéo,
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devido ao consumo de peixes, evidenciando a necessidade para uma maior ingesta de Se. O
mineral pode ser um fator protetor para a toxicidade do mercurio, formando seleneto de
mercurio (HgSe), um composto estivel que desintoxica o organismo (FRANCA et al., 2007).

Estes dados evidenciam a inexisténcia de homogeneidade dos resultados, devido a
todos os fatores ja relatados que influenciam na concentracéo de Se, principalmente os habitos
alimentares e a biodisponibilidade do mineral no solo.

Do exposto, em que pese as evidentes diferencas dos resultados nos diversos paises, ha
de se considerar as associag0es clinicamente estabelecidas entre as concentragdes mais baixas
de Se e diversas doengas nas quais as diferentes populagdes possam estar em risco.

Em estudo conduzido por Navarro-Alarcon e Lépez Matinez (2000), em Granada na
Espanha, em pacientes com hepatites, os valores do Se plasmatico foram significativamente
mais baixas do que nos grupos controles saudaveis. Os autores consideraram, nestes casos, 0
importante estresse oxidativo que acompanha doengas como cirrose, diabetes, cancer e
patologias cardiovasculares.

Em relacdo as doengas cardiovasculares, os estudos ressaltam o papel protetor do Se,
consistente com menor risco para as concentragdes em torno de 79 pg/L no plasma. Apesar de
outros estudos recentes proverem resultados promissores, devido aos comprovados efeitos
antioxidantes das selenoproteinas, ndo ha ainda conclusdo definitiva de que a ingestao mais
alta de selénio diminua o risco de doenca cardiovascular (RAYMAN, 2012).

Em estudos prospectivos tém sido relatado os efeitos benéficos do selénio quanto ao
risco de cancer de pulmdo, bexiga, figado, colo retal e prostata (ZHUO, SMITH e
STEINMAUS, 2004; BRINKMAN et al., 2006; AMARAL et al., 2010). No entanto, outros
estudos mais recentes ndo evidenciaram efeitos significativos entre o status de Se e risco de
cancer de pulmdo (MAHABIR et al., 2007). Quanto ao cancer de prostata, os resultados dos
estudos ndo sdo homogénios, sendo constatado o beneficio da reposicdo de selénio apenas em
algumas populagbes especificas, como por exemplo, a de homens afro-americanos,
apresentando os autores duvidas sobre o motivo relacionado ao resultado apresentado (GILL
et al., 2009). Uma revisdo de trés estudos mais recentes mostra uma associacdo positiva entre
0s niveis de selénio e as formas avangadas do cancer, muito mais do que nas formas iniciais
da doenca (ALLEN et al., 2008; GILL et al., 2009; STEINBRECHER et al., 2010).

O estudo “The Nutritional Prevention of Cancer (NPC)”, com 1312 voluntérios
americanos com histéria previa de cancer de pele, mostrou que a suplementacdo com 200
pg/dia de Se para homens durante quatro a cinco anos ndo surtiu efeitos na evolucgdo da

neoplasia, porém evidenciou uma significativa reducéo na mortalidade pela doenga (50 %) e
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na incidéncia total de outros canceres, em torno de 37 %; para o cancer de préstata 67 %, para
colo retal 68 % e para cancer de pulméo 46 %, ap6s um periodo de seis anos de seguimento
destes individuos. Uma analise posterior dos dados deste estudo mostrou que a reduc¢do
significativa na incidéncia de cancer foi apenas em relagcéo ao total (25 %) e ao céncer de
prostata (52 %), exceto para os individuos, cuja a concentracdo de Se estava abaixo de 106
pg/L. Os participantes que apresentavam concentragdo de selénio acima de 122 pg/L nédo
apresentaram aumento do risco para cancer (RAYMAN, 2012).

O estudo “The Selenium and Vitamin E Cancer Trial (SELECT)”, que investigou o
risco de cancer de prostata em 35.533 americanos, mostrou que a suplementacdo de 200
pg/dia de Se para homens com selénio plasmético de 136 pg/L ndo reduziu o risco de cancer
de prdstata em um seguimento de cinco anos. Estes resultados contraditorios poderiam ser
explicados primeiro por que o Se € mais importante na progressdo para as formas graves do
cancer de prostata e também porque os efeitos da suplementacdo sdo mais evidentes para um
determinado nivel plasmatico do mineral, ja que concentra¢fes acima da citada ndo otimiza a
atividade das selenoenzimas e da GSH-Px.

No estudo europeu “European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC)” ndo foi observada a correlagdo significativa entre a concentracdo plasmatica de Se e
cancer de prostata. Os autores consideram a possibilidade da existéncia de cancer inaparente,
isto é, ainda sem diagndstico naqueles individuos onde o Se plasmatico estava baixo.

Segundo Ujie e Kikuchi (2002), em estudo com 5019 individuos, foi mensurada a
concentragdo plasmética de Se em pacientes com cancer e pacientes livres da doenca, sendo
que os resultados evidenciaram uma menor concentragdo do mineral para individuos com a
doenca (93,1 a 117,5 pg/L) em comparagdo com os individuos saudaveis (103,6 a 118,9
pa/L).

Por outro lado, quando os estudos avaliam a mortalidade geral em individuos com
concentragdo plasmética de selénio acima de 150 pg/L mostram que é maior. De fato, assim
como para outros micronutrientes, estudos em humanos tém mostrado que a relacdo entre o
status do selénio e proteg&do para o cancer pode ser representado por uma curva em forma de
“U”, sendo estreita a faixa que se associa aos efeitos benéficos.

Desta forma, ainda é discutivel se a concentracdo do Se em niveis inferiores seria a
causa ou o efeito da doenca. Esta claro nos grandes estudos epidemiolégicos que a ingestéo
diminuida de Se estd associada a um maior risco de cancer, porém os resultados da
suplementacdo do mineral tém sido contraditdrios e confusos. Estes resultados conflitantes

podem estar associados, ndo s6 ao status do Se, mas também a fatores genéticos. Os
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mecanismos que relacionam a ingestéo de Se, as selenoproteinas e a carcinogénese, ainda ndo
sdo totalmente claros. Tem sido demonstrado que um pequeno nimero de polimorfismo
ocorre em alguns nucleotideos no gen que codifica a glutationa peroxidase 1 e 4 e as
selenoproteinas P e S, com consequéncias funcionais destas enzimas. A CHEK2 (checkpoint
kinase 2) é um gen supressor de tumor, cuja funcdo é paralisar o ciclo de divisdo celular,
induzindo a apoptose ap6s um dano ao DNA. A variabilidade na penetrancia e
desenvolvimento de céncer em individuos portadores de mutacdo na CHEK2 pode ser
explicada por influéncia de outros fatores genéticos e ambientais. Em relacéo a estes fatores
ambientais, o mineral Se é fortemente importante (GUPTA et al., 2013; TEODORCZYK et
al., 2013).

De acordo com Franca et al. (2011), em anéalise de estudo realizado em pacientes com
cancer de mama, antes e apds o tratamento com radioterapia, foi identificada diferenca
estatisticamente significativa na concentracdo plasmatica de Se dos dois grupos. O valor
medio de selénio plasmético para pacientes antes do tratamento foi de 86,4 ug/L e apds o
tratamento foi de 47,8 ug/L. A raz8o para esta redugéo ainda é incerta, mas tem sido sugerido
que células cancerigenas utilizam os antioxidantes mais eficazmente do que células saudaveis.
Apesar dos resultados contraditorios dos outros estudos, Franca et al. (2011), concluiram que
baixos niveis de Se, sdo portanto, uma consequéncia da doenca maligna existente, em vez de
ser a causa determinante do cancer.

Apoés as consideragfes acima, o resultado da concentragdo media de selénio nos
participantes do presente estudo, pode ser considerado abaixo do limite, quando se considera
aquele necessario para a saturacdo plena da GSH-Px. Também, a maioria dos individuos
participantes do estudo, isto é, 76 %, apresentava as concentracbes do mineral abaixo do
desejavel (80 ug/L). De acordo com o exposto, o conhecimento da incidéncia de cancer no
municipio de Campo Grande é de extrema importancia. A anélise das taxas brutas de
incidéncia de neoplasias para 100 mil homens e 100 mil mulheres, para o ano de 2012 e
estimada para o ano de 2013, coloca o Estado do Mato Grosso do Sul entre as unidades da
Federagdo com a maior previsdo de casos, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Estas previsdes podem ser ilustradas nas figuras 9 e 10 a seguir.
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Homens

. 310,12- 401,52
%% 193,96~ 310,11
. 140,93- 193,95

27,39 - 140,92

Figura 9- Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano de
2012, segundo Unidade da Federacéo (todas as neoplasias malignas). Fonte: INCA, 2012.

Mulheres

. 273,08- 409,91

191,22- 275,07

. 1435,81- 191,21

90,61 - 145,20

Figura 10- Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de
2012, segundo Unidade da Federacéo (todas as neoplasias malignas). Fonte: INCA, 2012.

Em que pese todos os outros fatores relacionados a incidéncia de cancer, como uso do
tabaco, idade, precocidade do diagnéstico, fatores genéticos, etc., pesquisas futuras poderdo
apontar o Se como um dos fatores implicados neste processo.

Os beneficios cardiovasculares potenciais do selénio se justificam pela amenizagao do
estresse oxidativo provido pelas selenoproteinas, inibindo a agregacdo plaquetéria na
oxidacao da LDL e reduzindo a inflamagdo. Quanto a uma recente meta-analise, foi mostrado
uma modesta, porém significativa associacao inversa entre os niveis de Se e doenca coronaria.

Os autores verificaram a associagdo de um aumento de 50 % de selénio sérico na redugdo em
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25 % do risco de doenga coronariana (BLEYS, NAVAS-ACIEN e GUALLAR, 2008). Por
outro lado, nenhuma evidéncia de associacdo foi observada entre a doenca aterosclerética
coronariana ja estabelecida e o selénio. Alguns estudos tém mostrado associacdo entre o
aumento do Se plasmatico e aumento do colesterol e a auséncia de efeitos positivos aparentes
(STRANGES et al., 2007; LIPPMAN et al., 2009). A suplementagéo de Se combinada com a
coenzima Q10 em pacientes idosos com disfuncéo cardiaca, demonstrou ser benéfica com
reducdo na mortalidade por causas cardiovasculares (JOHANSSON et al., 2013). Em funcéo
desses achados, ha evidéncias de uma curva em forma de “U” na relagdo das doencas
cardiovasculares com as concentraces de selénio. Os beneficios do mineral nas doengas
cardiovasculares dependem da concentragdo que alguns autores intitulam como ideal de
selénio, sendo que ndo ha beneficios em baixas e em altas concentra¢bes do elemento no
organismo.

De acordo com o INCA (2002/2003), estimativas da mortalidade por doengas
cardiovasculares por regido indicam que os paises em desenvolvimento contribuem com uma
parcela maior da carga global de mortalidade por essas causas do que os paises desenvolvidos,
sendo que o fator determinante do aumento de doencas cardiovasculares em paises como o0
Brasil e a tendéncia de essas doengas se manifestarem em idades mais precoces do que a
observada comumente em paises desenvolvidos. No periodo de 2007, segundo o Datasus/MS,
0 Estado de Mato Grosso do Sul apresentou uma diminui¢do dos casos de 6bitos por doencas
cardiovasculares, comparado com o ano de 1996, mas ainda apresenta uma taxa de incidéncia
maior que a média do Brasil que é de 209 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2008).

Em estudo realizado por Kohrle (2013), a administracdo de selénio em doenca
autoimunes da glandula tiredide, como a doenga de Hashimoto e doencga de Graves, resultou
em melhora clinica e reducgdo dos titulos de auto anticorpos em relagdo ao grupo controle.

Dentre as doencas enddcrinas, as evidéncias que ligam o Se ao metabolismo da glicose
sdo também conflitantes. Segundo Rajpathak et al. (2005), em pesquisa com homens
americanos com idade de 40 a 75 anos, altos niveis de selénio foram associados a redu¢do da
prevaléncia do diabetes em trés estudos caso-controle. Também, em estudo prospectivo de 9
anos com participantes do género masculino, altos niveis de selénio plasmético foram
correlacionados a uma diminuigéo do risco de aparecimento de hiperglicemia (AKBARALY,
ARNAUD e RAYMAN, 2010). De acordo com a suplementa¢do do mineral, o estudo “The
Selenium and Vitamin E Cancer Trial (SELECT)” realizado com 35.533 homens americanos
suplementados com 200 pg/dia de Se ndo surtiu efeito sobre o risco de diabetes tipo 2. Porém,

um ensaio post-hoc com 1.312 participantes deste estudo, mostrou um risco
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significativamente aumentado de diabetes tipo 2 em pessoas suplementadas com a mesma
quantidade do mineral (LIPPMAN et al., 2009; STRANGES et al., 2007). De acordo com
Rayman (2012), estes achados podem ser explicados pelo processo inflamatorio. A resposta
inflamatéria sistémica produz citocinas que inibem a expressdo de selenoproteina P,
reduzindo os niveis de Se no plasma. Efeitos similares associados a fase pré-clinica da doenca
ndo sdo capazes de explicar completamente a diminuicdo do risco de aparecimento de
hiperglicemia em participantes do sexo masculino. J& com relacéo a resisténcia a insulina, ela
pode ser desencadeada por estresse oxidativo e amenizada por tratamento com antioxidantes.

Para o diabetes, segundo a VIGITEL/Ministério da Saude (2011), a propor¢do da
doenca ndo diagnosticada em diversos paises no mundo esta entre 30 % e 60 %. A prevaléncia
de diagnosticos em alguns paises € de 5,6 % no Brasil, 6,3 % no Chile, 8,7 % nos Estados
Unidos e 9,6 % na Argentina. Para as regifes do Brasil, o Centro-Oeste esta entre 0 menor
percentual, com 4,0 %, sendo o Sudeste com a maior porcentagem (5,8 %). Para as capitais do
pais, Palmas detém a menor porcentagem de casos da doenca (3 %) e a maior ficou com
Fortaleza (7 %). Campo Grande, apesar de estar dentro da regido Centro-Oeste com menor
percentual, ainda apresenta 6% de casos de diabetes diagnosticados em individuos maiores de
18 anos de idade.

Experiéncias laboratoriais demonstraram que o selénio pode ter efeito benéfico sobre o
HIV, por meio de efeitos antioxidantes da glutationa peroxidase e outras selenoproteinas
(DUNTAS, 2009). O estudo realizado com nigerianos portadores do virus HIV evidenciou
niveis de selénio sérico menores que no grupo controle (OKWARA et al., 2012). Segundo
Hurwitz et al. (2007), a suplementacdo diaria de selénio pode suprimir a progresséo da carga
viral do HIV-1 e proporcionar melhora na contagem de células CD4. Os resultados, segundo
seu estudo, apoiam a utilizacdo de selénio como uma terapia adjuvante, barata e segura no
combate ao HIV.

De acordo com Secretaria de Vigilancia em Salde, a taxa de incidéncia de AIDS no
Brasil é em torno de 20 casos por 100 mil habitantes, cerca de 656.701 mil casos (3 %). Em
comparacdo com os dados mundiais, o Brasil estd entre os paises com menor taxa. Os
territorios com maiores indices sdo: paises da Africa do Sul, Leste Europeu e Asia (entre 5 e
28 %). A distribuicdo percentual dos casos segundo as regides do Brasil, no periodo de 2002 a
2011 é de 6,4 % no Norte, 8,7 % no Centro-Oeste, 19,2 % no Sul, 21,9 % no Nordeste e 43,8
% no Sudeste. Porém a taxa de incidéncia foi maior para o Estado do Rio Grande do Sul com

40,2/100 mil habitantes. Mato Grosso do Sul esta em 15 ° no ranking dos Estados brasileiros,
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com taxa de 17,6 por 100 mil habitantes. O municipio de Campo Grande apresentou uma taxa
de casos novos de 25,1, maior que a taxa média brasileira (BRASIL, 2012).

Os efeitos do Se na saude humana sdo maltiplos e complexos, sendo necessario maior
nimero de pesquisas que otimizem os beneficios e reduzam os riscos da suplementagdo deste
importante elemento trago. De fato, 0s estudos no campo deste microelemento sugerem que a
reposicao indiscriminada pode ser prejudicial ao individuo. Do ponto de vista bioldgico, os
efeitos do Se no balanco redox influencia indiretamente na expressdo genética das doengas. A
combinacdo destes efeitos pode explicar o padrdo bifasico visto tanto em altas como em
baixas concentracdes, sendo a suplementacdo potencialmente perigosa no individuo com
status normal para o selénio, ou benéfico, principalmente na fase pré-clinica das doencas. Isto
significa que a suplementacdo do mineral precisa ser rigorosa de acordo com os resultados
analiticos.

O presente estudo demonstra que, diante dos niveis de Se plasmaticos encontrados, a
populacdo do municipio de Campo Grande/MS pode estar em risco para doencas de
importancia do ponto de vista de salde publica. A dosagem laboratorial deste microelemento
deveria ser incluida nos exames laboratoriais de rotina, a fim de contribuir ndo s6 para a
elucidacdo diagnostica e tratamento dos pacientes como principalmente visando um melhor
progndstico e qualidade de vida. Também deve ser ressaltada a importancia de se conhecer a
concentracao de selénio no solo do Estado de Mato Grosso do Sul, através de novos estudos.

Neste estudo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa da concentracdo de Se
em relacdo a raga, hematdcrito e grupo sanguineo. Em relacdo ao IMC, o estudo mostrou que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa, porém ha de se notar, que a concentragdo
media de Se para os doadores com obesidade morbida foi menor que para os outros IMCs.
Considerando grupos especiais, como o de mulheres obesas, foi constatado que 100 % eram
deficientes no mineral, apresentando uma media de 55,7 + 13,3 pg/L, neste caso atribuido a
maior atividade inflamatéria e ao estresse oxidativo presente nesta condig¢do clinica
(COMINETTI et al., 2011).

O presente estudo evidencia resultados preocupantes em relagéo as concentragdes de
Se, uma vez que a populagdo estudada, de doadores de sangue, provavelmente estava livre de
enfermidades ou condiges clinicas que pudessem alterar as concentragdes do mineral. E
possivel supor que outros grupos da populacdo brasileira mais susceptiveis as deficiéncias
nutricionais ou relacionados & condicdo clinica como gestacdo, poderiam apresentar déficits
ainda maiores. A ampliacdo do conhecimento relativo as concentragdes de Se em outros

municipios do Estado de Mato Grosso do Sul é necessaria para que medidas de atuacdo em
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nivel de salde publica sejam implementadas. Estes resultados poderdo apontar para
estratégias de suplementacdo para grupos especificos na forma de suplementos alimentares,
medicamentoso ou de biofortificacdo de alguns alimentos. Neste Gltimo caso, a empresa
brasileira de pesquisa agropecuéria (EMBRAPA) desenvolve o projeto BioFort, objetivando a
biofortificagdo com ferro, zinco e vitamina A de produtos da dieta bésica, como o feijdo, o
arroz, o trigo e outros, tornando-os ricos nestes micronutrientes. Quanto ao Se, Boldrin,
Faquin e Ramos (2012), mostraram, com resultados positivos em estudo recente a
possibilidade de biofortificagdo agrondmica do arroz, alimento amplamente consumido pela

populacéo.
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CONCLUSOES

A maioria da populacdo apresenta média das concentra¢fes plasmaticas de selénio
abaixo daquela preconizada, menores que 80 pg/L.

A concentracdo plasmatica de selénio ndo variou com o género, IMC, raca, grupo
sanguineo e hematdcrito.

O municipio de Campo Grande ndo possui mapa geoldgico indicando a concentragéo
de selénio no solo.

E possivel se considerar, do ponto de vista clinico, que a populacio na faixa etaria do
estudo esté vulnervel as consequéncias das baixas concentracdes de selénio.

A suplementagdo de selénio deverd ser cuidadosa e ir4 depender das concentragdes

plasméticas iniciais do individuo.
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8 SUGESTOES E PROPOSTAS

De acordo com os resultados observados nesta pesquisa, onde verificou-se uma
predomindncia da baixa concentracdo plasméatica média de selénio em individuos saudaveis
no municipio de Campo Grande/MS, propfe-se algumas alternativas para diminuir os riscos
em que a populagdo est4 sujeita como:

e Medir a concentracdo de selénio no solo no municipio de Campo Grande, que é ainda
desconhecida.

e Ampliar o estudo para outros municipios do Estado.

e Medir as concentragdes plasmaticas de Se em outras faixas etarias, como criangas e
idosos acima de 65 anos.

e Aumentar o aporte de selénio alimentar.

e Estudar as concentracbes de Se em alimentos consumidos rotineiramente pela
populacéo.

e Alertar para a necessidade de conhecer a concentracdo plasmatica de Se em individuos
em situacOes de doenca, visando principalmente sua reposicdo devido aos seus efeitos

antioxidantes.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. VVocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Este estudo esta

sendo conduzido pela professora Doutora Lourdes Zélia Zanoni Consolo.

Porque o estudo esta sendo feito? A finalidade deste estudo é avaliar a concentracéo

plasmatica de selénio em individuos saudaveis em Campo Grande/Mato Grosso do Sul.

Quem participara deste estudo? Poderdo participar deste estudo pessoas de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos ou menores com autorizagdo do responsdvel, moradores dos

municipios de Campo Grande.

Quem ndo pode ou ndo deve participar deste estudo? Indigenas, individuos com
suplementacdo de selénio, portadores de doengas hepéticas, renais ou inflamatdrias. Menores
de idade sem a autorizacdo de pais ou responsaveis. Pessoas que ndo atendam a critérios

técnicos estipulados pelo pesquisador.

O que serei solicitado a fazer? Vocé serd entrevistado sobre alguns dados pessoais. A
entrevista serd realizada pela pesquisadora e o que vocé disser sera registrado para posterior

estudo. Vocé serd requisitado para a coleta de material bioldgico como sangue.

O que se sabe sobre este assunto? Sabe-se que este mineral atua na regulagéo da
saude humana, em altas concentragdes no sangue o paciente pode vir apresentar sintomas
como fragilidade de unhas e cabelos e erupgdes na pele, em pequenas quantidades pode-se
manifestar como uma cardiomiopatia endémica, podendo levar a morte. Dosa-se 0 selénio,

pois € um elemento essencial para o metabolismo atuando na prevencdo de doengas e

manutenc¢do da salde.

Quanto tempo estarei no estudo? Vocé participard deste estudo durante o periodo

em que realizara a doacdo de sangue no hemonucleo.
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Quantas outras pessoas estardo participando deste estudo? Um grupo de

aproximadamente 350 pessoas serdo entrevistadas.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo? Nenhum, a
mostra de sangue sera retirada na mesma puncédo a qual o técnico de enfermagem for retirar a

amostra para sorologia no momento da doagéo de sangue.

Quem poderd ver as minhas respostas e saber que eu estou participando do
estudo? Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador (seu médico ou outro
profissional), a equipe do estudo, o comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para

verificar as informacdes do estudo.

Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema? Para perguntas
ou problemas referentes ao estudo ligue para Doutora Lourdes Zanoni, no telefone: 3345-
3101 ou Enfermeira Tassianny no telefone 9912-0444. Para perguntas sobre seus direitos
como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFMS, no telefone (067) 33457187 - Ramal 2299.

Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo? Sua participacdo no
estudo é voluntaria. VVocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer
momento. VVocé ndo perderé qualquer beneficio ao qual vocé tem direito. Se vocé desistir do
estudo, vocé pode receber o tratamento padrdo para a sua condi¢do. VVocé ndo serd proibido de
participar de novos estudos. VVocé poderd ser solicitado a sair do estudo se ndo cumprir 0s
procedimentos previstos ou atender as exigéncias estipuladas. Vocé recebera uma via assinada

deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas dividas

foram esclarecidas e que sou voluntério a tomar parte neste estudo.



Assinatura do voluntério

Data:

/

Assinatura do pesquisador

Data:

/
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APENDICE B- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Desenvolvimento da Regi&o Centro-Oeste

Protocolo de coleta - Hemorrede/MS

NOME

Data Nascimento: _ / /  Cor/Raga: Sexo:_

Endereco:

Cidade: Telefone:

Emprego Atual: Inicio do emprego atual:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: Altura: P.A:

EXAMES

Hematdcrito:
Tipagem :
Rh:
Doenga de Chagas:
Sifilis:
Hepatite B-HBsSAQ:
Pesquisa de anticorpos anti HBC (Total):
Hepatite C-Anti HCV:
Pesquisa Anticorpos anti HTLV Y%:
Pesquisa de anticorpos anti HIV Y%:

MEDICACOES EM USO

Inicio:




96

ANEXO A- FORMULARIO DE CONTROLE DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO
DE AGUA -SAA.

Secretaria de
Vigilancia em Satde

UM Fals oE ToOOS

FORMULARIO DE CONTROLE DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - SAA
- Formulario de Entrada de Dados Semestraie-
| Data do preenchimento 10/07/2012 |

| 2|

PARTE | - IDENTIFICAGAO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Unidade da MATO GROSSO —_— ,

Federacio DO SUL Municipio abastecido DOURADOS- CENTRQ
SAA DOURADOS

NomedoSAA | S M&s/Ano 2.012 1° SEM/2.012

PARTE Il - MONITORAMENTO: MERCURIO E AGROTOXICOS

= Sistema de Distribuicao
Data da Anilise Salda do Tratamento
Nao se aplica X[
T 10/01/12 < 0,0001 mg/L Hg JI
Saida do Tratamento Sistema de Distribuigao
Agrotéxicos Data da Analise (o) ,::;,i :: (gL}
Alaclor 10/01/112 < 0,005 ug/L X
Aldrin e Dieldrin 1001712 < 0,005 ug/lL X
Atrazina 10/0112 <0,020 ugl X
Bentazona 10/01/12 | <0,100 ug/L X
Clordano (isémeros) | 10/01/12 < 0,005 ug/L X
24D 10/01/12 <0,100 ug/L X
DDT (isdmeros) 10/01/12 < 0,005 ug/L X
Endossulfan 10/01/12 <0,005 ug/L X
Endrin 10/01/12 < 0,005 ug/L X
Glifosato 10/01/12 <60 ug/lL X
erckrasl | s &
Hexaclorobenzeno | 10/01/12 < 0,005 ug/L X
Lindano (y-BHC) 10/01/12 < 0,005 ug/ X
Metolacloro 10/01/12 <0,005 ug/L X
Metoxicloro 10/0112 < 0,005 ug/L X
Molinato 10/0112 <0,020 ug/L X
Pendimetalina 10/01/12 < 0,020 ug/L X
Pentaclorofenol 10/01/12 < 0,100 ug/L X
Permetrina 10/01/12 < 0,005 ug/L 'Y
| Propanil 10701112 <0,020 ug/L X i

T >
/ g

) d L8

i i

dozi zalianie 1
sozinhp Sealiz
gim?»sr Sar :_-t-'#n/gfmm._n SA

= oA paarssi - 4 flegea

SVE/CCYAM — Relatério de Monitoramento do Sisterna de Abastecimenta de Agua - SAA
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Simazina

10/01/12

<0,020 ug/L

Trifluralina

10/01/12

< 0,005 ug/L

PARTE Ill - SUBSTANCIAS INORGANICAS E ORGANICAS:

Saida do Tratamento Sistema de Distribuigio
Inorgénicas Data da Analise
: (mg/L) ':i‘,":: (mg/L)

Antiménio 10/01/12 < 0,005 mg/L X

Arsénio 10/01/12 < 0,005 mg/L X

Bario 10/01/12 <0,025 mg/L X

Cadmio 10/01/12 < 0,001 mg/L X

Cianeto 10/01/12 < 0,050 mg/L X

Chumbo 10/01/12 < 0,005 mg/L X

Cobre 10/01/12 < 0,025 mg/L X

Cromo 10/01/12 < 0,025 mg/L X

Nitrato (como N) 10/01/12 < 0,100 mg/L X

Nitrito (como N) 10/01/12 < 0,100 mg/L X

Selénio 10/01/12 < 0,005 mg/L X

Saida do Tratamento Sistema de Distribuicio
Orgéanicas Data da Analise
. (hg/L) s (n/L)

Acrilamida 10/01/12 <0,200 ug/l. X

Benzeno 10/01/12 < 1,00 ug/L X

Benzo(a)pireno 10/01/12 <0,020 ug/L X

Cloreto de Vinila 10/01/12 <1,00 ug/L X

1,2 Dicloroetano 10/01/12 < 1,00 ug/L X

1,1 Dicloroeteno 10/01/12 < 1,00 ug/L X

Diclorometano 10/01/12 <1,00 ug/L X

Estireno 10/01/12 < 1,00 ug/L X

Tetracloreto de Carbono | 10/01/12 <1,00 ug/L X

Tetracloroeteno 10/01/12 < 1,00 ug/L X

Triclorobenzenos 10/01/12 < 1,00 ug/L X

Tricloroeteno 10/01/12 <1,00 ug/L X

PARTE IV — DESINFETANTES E PRODUTOS SECUNDARIOS DA DESINFECGAO

Saida do Tratamento Sistema de Distribuicao
Desinfetantes Data da Anélise ik r:ap?i :ae (mglL)
Bromato 10/01/12 < 0,016 mg/L X
Clorito 10/01/12 <0,050 mg/L X
Monocloramina 10/01/12 < 0,100 mg/L %
2,4,6 Triclorofenol 10/01/12 < 0,100 mg/L % f _‘

SVSICCVAM — Relaterio de Monitoramento do Sisterna de Abastecimento de Agua - SAA

Técnico em Saneakaenfo-Sanesul S A
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ANEXO B- FORMULARIO DE CONTROLE DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO
DE AGUA - SAA.

_ .. Secretaria de
Vigilancia em Saude

aude

inistério da Saude

FORMULARIO DE CONTROLE DE SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA - SAA
- Formulério de Entrada de Dados Semestrais-

Data do preenchimento 21/01/2013

PARTE | - IDENTIFICAGAO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Unidade da FederagéoJ MATO GROSSO DO SUL | Municipio abastecido | TRES LAGOAS

Nome do SAA |REL-003- VILA PILOTO Més/Ano 12/2012 2° SEMESTRE

PARTE Il - MONITORAMENTO: MERCURIO E AGROTOXICOS

. i Sistema de Distribuigao
Data da Analise Saida do Tratamento
N2o se aplica [X]
Mercurio (mg/L Hg) 22/09/2012 <0,0001
Saida do Tratamento Sistema de Distribuigio
Agrotoxicos Data da Analise Nao se
(ngil) aplica (ngiL)

Alaclor 07/11/2012 <11 X

Aldrin e Dieldrin 07/11/2012 < 0,02 X

Atrazina 07/11/2012 <12 X

Clordana 07/11/2012 <0,05 X

24D 22/09/2012 <0,5 X

DDT+DDD+DDE 07/11/2012 <0,9 X

Endossulfan (ap e sais) 07/11/2012 <18 X

Endrin 07/11/2012 <0,5 X

Glifosato 22/09/2012 <5 X

Lindano (gama-HCH) 07/11/2012 <1,2 X

Metolacloro 07/11/2012 <86 X

Molinato 07/11/2012 <3 X

Pendimetalina 07/11/2012 <7 X

Permetrina 07/11/2012 519 X

Simazina 07/11/2012 <0,5 X

Trifluralina 07/11/2012 <5 X

SVSICGVAM — Relatério de Monitoramento da Sistema de Abastecimento de Agua - SAA 1
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PARTE lll - SUBSTANCIAS INORGANICAS E ORGANICAS:
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Saida do Tratamento

Sistema de Distribuigio

Inorgénicas Data da Analise P
4 (mglL) oy (mgiL)
Antimbnio 22/09/2012 < 0,001 X
Arsénio 22/09/2012 < 0,001 X
Bario 22/09/2012 0,1749 X
Cadmio 22/09/2012 < 0,001 X
Cianeto 22/09/2012 < 0,005 X
Chumbo 22/09/2012 < 0,001 X
Cobre 07/11/2012 0,09 X
Cromo Total (Cr) 07/11/2012 < 0,02 X
Nitrato (como N) 07/11/2012 5.2 X
Nitrito (como N) 07/11/2012 0,3 X
Selénio 22/09/2012 < 0,001 X
Saida do Tratamento Sistema de Distribuigédo
Organicas Data da Anélise 3
g (nglL) '::f,:: (nglL)

Acrilamida 22/09/2012 <0,1 X
Benzeno 07/11/2012 <3 X
Benzo(a)pireno 22/09/2012 < 0,05 X
Cloreto de Vinila 22/09/2012 <0,5 X
1,2 Dicloroetano 07/11/2012 <6 X
1,1 Dicloroeteno 07/11/2012 <16 X
Diclorometano 22/09/2012 <1 X
Estireno 07/11/2012 <12 X
Pentaclorofenol 07/11/2012 < 6,6 X
Tetracloreto de Carbono 07/11/2012 <1,2 X
Tetracloroeteno 07/11/2012 <20 X
Triclorobenzenos 07/11/2012 <18 X
Tricloroeteno 07/11/2012 <20 X

PARTE IV — DESINFETANTES E PRODUTOS SECUNDARIOS DA DESINFECGAO

Saida do Tratamento

Sistema de Distribuigao

Desinfetantes Data da Anélise Nio se
(mgiL) apiie (mgiL)
Bromato 22/09/2012 < 0,005 X
Clorito 22/09/2012 < 0,02 X
Monocloramina 22/09/2012 < 0,01 X
2,4,6 Triclorofenol 07/11/2012 0,01 X

Produto Secundario

Saida do Tratamento

Sistema de Distribuigéo

. i Data da Analise Nao se
da Desinfeccao ( GIL) aplica ( GIL)
Trihalometanos Total 0771112012 < 0,01 < 0,01
A/l
SVS/CGVAM - Relatorio de Monitoramento do Sistema de Abastecimento de Agua - SAA w 2
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ANEXO C- OFICIO REFERENTE A CONCENTRAGAO DE SELENIO TOTAL NA
AGUA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS.

‘Rucardo Dutra Aydos =
Coordenad : ogra

presa Aguas Guanroba S A,-em resposta ao of' icio- 02!2013/ PPGSD
vem por. meio- desta—lnformar ue a concentraggo de Selénio Total'na agua que
de 5 or: que, 0,005 mgIL ou seja, dentro dos.
que o valor. rhéximo permnssfvel segundo ‘a
énodaSaude e0010 Sk e

riai : !2011 dlspbe sobre os procedlmentos de contiole’s -
 d Agua para consumqhumano e seu padrﬁo de potabnltdade :

Relatéﬂq_de Ensaio’ CA N" 0644113 feferente as anéllses semestrals da
a~detra ment

Atencicsamente,

© ' Tet: (67) 33805600
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ANEXO D- CARTA DE APROVAGCAO.

N

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul /7 & '\

Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS Y % W
N

Carta de Aprova¢do

N O protocolo n° 2256 CAAL 0334.0.0.049.000-11 da Pesquisadora Tassianmy
Heredia Finoti intitulado “Concentragdo plasmdtica de selznio em adultos sauddveis em
Mato Grosso do Sul”, e o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Jforam
revisados por este comité e aprovados em reunido ordindria no dia 24 de novembro de

2011, encontrando-se de acordo com as resolugées normativas do Ministério da Sailde.
o

= ,J f .w'l‘f:] ‘ //

fd’t[so;;%i\??teaﬂ/l/‘% ’

Wicefégzﬁgﬁ;;fdr dﬁo"Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

2

Campo Grande, 25 de novembro de 2011.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http:/iwww. propp.ufms bribioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone 0XX67 345-7187
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ANEXO E- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A
HEMONUCLEOS. G OS DIRETORES DOS

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CPG- Coordenadoria de Pés-Graduagéo
SIGPOS-Sistema de Gestio de Pos-Graduagio

SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

A/C:
Marina S. Torres
Gerente Técnica Hemorrede/MS

Prezada Senhora,

Venho, por meio do presente, Xpor & requerer 0 que Segue.

Sou mestranda do Curso de Pés-Graduagdo em Sande e Desenvolvimento da
Regido Centro-Oeste junto a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob a
orientagdo da Profa Dra. Lourdes Zelia Zanoni Consolo. O projeto de pesquisa que
estamos desenvolvendo tem por objetivo verificar a concentragéio plasmética de selénio
em adultos saudéveis em Mato Grosso do Sul (projeto em anexo). Este mineral tem
fungBes importantes para a satide humana e ndo existem pesquisas nesta drea para nossa
regido, onde o solo ¢ sabidamente pobre neste micro-elemento.

Faz parte do referido trabalho a coleta de sangue de adultos sadios que utilizam a
rede do Hemosul, abrangendo os municipios de Campo Grande, Dourados e Navirai.

Assim sendo, necessito do apoio desse hemocentro no sentido de proceder a
coleta das amostras, que seré realizada em conjunto com 0s profissionais de saiide desse
orgdo.

Pelo exposto, solicito a autorizacio por escrito da Sra. ELIANA DALLA
NORA - Coordenadora Geral da Hemorrede/MS, para realizagiio da referida pesquisa.

Qutrossim, informo que o projeto serd submetido ao Comité de Etica da
Universidade (UFMS), para aprovagdo, antes de sua realizagdio. Para tanto, serd
elaborado previamente um termo de consentimento livre e esclarecido, que serd obtido
de cada doador de sangue, participante da pesquisa.

Vale ressaltar que, os resultados deste estudo, certamente, contribuirdo com o
banco de dados deste 6rgdo € com os dados nacionais e possiveis intervengoes.

Certa de contar com o apoio deste respeitado 6rgéo, desde ja agradeco.

| Tassianny Heredia Finotti/Contato: (67) 9912 0444 '
! Pesquisadora da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. k

ﬂ )rw/

|
ﬂ.‘.’:};‘é:}% Tzs

Gerenay Tecma
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ANEXO F- SOLICITACAO DE DADOS DA CONCENTRAGAO DE SELENIO NA
AGUA NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE/MS.

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO
NA REGIAO CENTRO-OESTE UFMS

90ficio n°02/2013 PPGSD Campo Grande, MS 26 de margo de
2013

Ao Senhor,

José Jodo Jesus da Fonseca
Diretor da Aguas Guariroba
Campo Grande/MS

Senhor Diretor,

A aluna de mestrado Tassianny Herédia Finotti, do Programa de Pés-Graduagio em
Satde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da UFMS, esta desenvolvendo uma
pesquisa sobre a "Concentragdo Plasmatica de Selénio em Adultos em Campo Grande".
A mesma estda sendo orientada pela Profa. Dra Lourdes Zélia Zanoni Consolo e a
pesquisa estd devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS. Para
completar e analisar os dados necessitamos conhecer qual é a concentragiio de selénio
na dgua que abastece a populagio de Campo Grande.

Desta forma, solicitamos a gentileza nos informar tais dados.

Contando com a atengfio de Vossa senhoria, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,

i (ygs
Cogfdenador do Programa

Ao
Senhor José Jodo Jesus da Fonseca
Diretor da Aguas Guariroba
Rua Antonio Maria Coelho, 5.401
CEP 79021-170
Programa de Pés-Graduagao Saide e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
.Campus Universitario ~Cidade Universitaria.

S/n® Caixa Postal 549 —CEP: 79070-900-Campo Grande/MS-
E-mail: saudecoeste.famed@ufms.br



