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RESUMO

Introdugdo: A obesidade estd ligada a um
quadro de inflacdo cronica e de baixa
intensidade com liberacdo de indmeras
citocinas pré inflamatérias, induzindo, assim,
diversas patologias. O Selénio (Se) tem sido
relacionado a reducdo do risco de doencas
cronicas ndo transmissiveis devido as suas
funcbes antioxidantes e anti-
inflamatdrias. Objetivo: Avaliar o efeito do
selénio na resposta inflamatéria da
obesidade. Materiais e Métodos: estudo
transversal, quantitativo e descritivo dos
pacientes obesos que chegaram para
assisténcia ambulatorial em uma Unidade
Bésica de Saude. Foram coletados dados
acerca da avaliacdo antropométrica com a
afericdo do peso, da altura, da circunferéncia
da cintura (CC) e relagdo cintura-quadril
(RCQ). Além disso, foi analisado o consumo
alimentar através do recordatério 24hrs
(R24h), no intuito de determinar a ingestédo
diaria de selénio. Resultados: foram avaliados
42 pacientes. 47,62% encontravam-se com
obesidade grau |, 33,33% encontravam-se
com obesidade grau Il e 19,05% encontravam-
se com obesidade grau lll. Foi observado que
a maioria (88,1%) apresentavam risco muito
aumentado de CC e que o indice de RCQ foi
maior entre os homens (87,5%). Para a
analise do consumo de Se verificou-se que
78,57% atingiram a recomendacgdo diaria, e
que 21,43% ndo atingiram a recomendacgéo
além disso, o nivel de obesidade era menor no
grupo que consumia maior quantidade de
Se. Discussdo: A prevaléncia de obesidade
tem aumentado na populacdo estando
associada ao aparecimento de outras
comorbidades e o selénio possui importantes
funcbes no processo da
obesidade. Conclusdo: O selénio pode esta
diretamente ligado no processo da obesidade
e suas comorbidades.
Palavras-chave: Obesidade. Selénio.
Antioxidante.
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ABSTRACT

Evaluation of selenium effect in inflammatory
response of obesity

Introduction: Obesity is linked to a chronic and
low intensity inflation with the release of
numerous pro-inflammatory cytokines, thus
inducing several pathologies. Selenium (Se)
has been related to reducing the risk of chronic
non-communicable diseases due to its
antioxidant and anti-inflammatory functions.
Objective: To evaluate the effect of selenium
on the inflammatory response of obesity.
Materials and Methods: cross-sectional,
gquantitative, and descriptive study of obese
patients who arrived for outpatient care in a
Basic Health Unit. Data were collected on
anthropometric evaluation with the
measurement of weight, height, waist
circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR).
In addition, food intake was analyzed using the
24hrs recall (R24h), in order to determine the
daily selenium intake. Results: 42 patients
were evaluated. 47.62% were grade | obese,
33.33% were grade Il obese and 19.05% were
grade Il obese. It was observed that the
majority (88.1%) had a very increased risk of
WC and that the WHR index was higher
among men (87.5%). For the analysis of the
consumption of Se it was found that 78.57%
reached the daily recommendation, and that
21.43% did not reach the recommendation in
addition, the level of obesity was lower in the
group that consumed the highest amount of
Se. Discuss: The prevalence of obesity has
increased in the population being associated
with the appearance of other comorbidities and
selenium has important functions in the obesity
process. Conclusion: Selenium can be directly
linked to the obesity process and its
comorbidities.

Key words: Obesity. Selenium. Antioxidant.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma desordem
nutricional multifatorial que pode ser definida
como o0 acumulo excessivo de gordura
corporal acarretando agravos potencialmente
prejudiciais a saude (Klish, 2016).

Esta pode promover 0
desenvolvimento de diversas doencas
cronicas ndo transmissiveis, dentre elas
enfermidades potencialmente letais como
dislipidemias, doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2, além de problemas
respiratérios, dermatologicos e distirbios do
aparelho locomotor, tornando-se um
importante problema de saude publica (Manios
e colaboradores, 2010; Teixeira e
colaboradores 2013)

Os estudos sobre a obesidade tem
sido de grande relevancia nos ultimos anos,
pois  estatisticas apontam o grande
descompasso entre 0 grave e 0 gravissimo
aumento de peso da populagdo mundial
(Mbttus e colaboradores, 2012).

Ha um acréscimo de, pelo menos 20%
na taxa de mortalidade em popula¢cfes obesas
quando comparadas com a populagédo
eutrofica (Borrell e Samuel, 2014).

Individuos obesos expressam
alteracdes no sistema de defesa antioxidante
relacionados a uma ingestdo reduzida de
compostos bioativos e substancias
antioxidantes.

N&o obstante, niveis reduzidos de
concentracdes plasmaticas de vitaminas,
minerais e de atividades de enzimas
antioxidantes sdo observados na obesidade,
proporcionalmente ao grau de sobrepeso
(Cominetti, 2010).

O Selénio (Se) é um mineral
antioxidante distribuido de forma heterogénea
na natureza com variadas concentracdes
(Thomson, 2004).

O alimento mais rico em Se é a
castanha do Brasil, porém podemos encontrar
esse mineral também em outras fontes como
figado, rins, frutos do mar, carnes e cereais
(Silva e S4, 2012).

O selénio faz parte da enzima
antioxidante glutationa peroxidase (GPx) que
atua no interior da célula, convertendo
compostos téxicos, como o peroxido de
hidrogénio, em compostos atoxicos,
resultando na reducdo de radicais livres e
estimulando o sistema de defesa do
organismo (Cozzolino, 2007).

Existem quatro enzimas de selénio
GPx que séo codificadas por diferentes genes,
podendo variar sua localizacdo celular e sua
especificidade para o substrato.

Dentre as suas enzimas, destaca-se a
GPx3, enzima esta que circula no plasma
humano e catalisa tanto a reducdo do
hidroperoxido de lipideo quanto a do peréxido
de hidrogénio e seu defeito no tecido adiposo
esta diretamente associado a obesidade (Lee
e colaboradores, 2008).

Vale ressaltar ainda, que Kim e
colaboradores (2012) verificaram que o Se
pode esta associado a uma inibicdo e a uma
hipertrofia dos adipécitos e da adipogénese.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é
verificar a relagdo do consumo do selénio com
a obesidade.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal,
gquantitativo e descritivo acerca dos aspectos
nutricionais e clinicos dos pacientes obesos,
de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59
anos que chegaram para assisténcia em uma
unidade basica de saude (UBS).

A coleta de dados foi realizada nos
meses de outubro e novembro de 2017 apés
0s participantes assinarem um termo de
consentimento livre esclarecido, permitindo a
utilizacdo de seus dados.

A amostra foi composta por 42
participantes, obtida por conveniéncia.

Durante a pesquisa, foi aplicada uma
ficha de coleta de dados elaborada pelas
préprias pesquisadoras indagando
informacbes acerca da idade, situacdo
socioecondmica e data da realizacdo da
coleta.

Foi realizada, logo em seguida, a
avaliacdo  antropométrica do  paciente
seguindo os critérios exigidos para a afericao
do peso, altura, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril.

Na avaliagdo antropométrica foram
coletados 0 peso e a estatura para o calculo
do indice de Massa Corporal (IMC) e, em
cardter complementar, as medidas de
circunferéncias da cintura e do quadril e a
relacdo cintura quadril com o objetivo de
identificar o padrdo de distribuicdo da massa
adiposa, a qual além de estar correlacionada
com a massa de gordura abdominal
(subcutanea e intra-abdominal), é considerada
como indicador do risco para doencas
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cardiometabdlicas (Klein e colaboradores
2007).

Para a coleta dos dados
antropométricos (peso, altura, circunferéncia
da cintura e relagdo cintura quadril) foram
seguidas as normas e o0s procedimentos
propostos por Lohman, Roche, Martorell
(1988).

O peso foi aferido por meio de uma
balanca digital portatil da marca Avanutri com
capacidade maxima para 150 kg e com
precisdo de 100 gramas. A estatura foi aferida
com o auxilio de um estadidmetro da marca
Sanny com minimo de 40 cm e maximo de 210
cm. As circunferéncias da cintura e abdominal
foram aferidas por meio de fita métrica flexivel
e inextensivel de 200cm de comprimento com
precisdo de uma casa decimal.

Para a determinacdo do estado
nutricional dos pacientes de acordo com o IMC
adotou-se a classificacdo da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS).

Para classificacdo da obesidade foi
utilizado os pontos de corte, de acordo com o0s
riscos de comorbidades: obesidade grau |,
risco moderado (30,0 - 34,9 kg/m?), obesidade
grau I, risco grave (35,0 - 39,9 kg/m?) e
obesidade grau lll, risco muito grave (= 40,0
kg/m?) (WHO, 2011).

A circunferéncia da cintura (CC) foi
classificada, segundo os pontos de corte
sugeridos pela OMS, como risco aumentado
quando maior ou igual a 80 cm para as
mulheres e maior ou igual a 94 cm para 0s
homens, e risco muito aumentado quando
maior ou igual a 88 cm para as mulheres e
maior ou igual a 102 cm para os homen (WHO,
2011).

A Razdo Cintura Quadril (RCQ) é
considerada pela OMS um dos padrbes para
caracterizagdo de sindrome metabdlica, e esta
associada a riscos de comorbidades, sendo
considerado risco, valores acima de 0,90 para
homens e 0,85 para mulheres (ABESO, 2009).

A razdo é estabelecida dividindo-se a
circunferéncia da cintura pela circunferéncia
do quadril.

Para avaliar o consumo alimentar foi
utilizado o recordatério alimentar de 24 horas
(R24h) na qual o paciente relatou tudo o que
comeu ou bebeu no dia anterior a entrevista.
Durante a analise as medidas caseiras obtidas
no R24hrs foram convertidas em gramas ou
mililitros para a definicdo do tamanho das
porcBes alimentares de referéncia (Pinheiro,
2004).

Em seguida, estes foram analisados
separadamente segundo a tabela TACO para
avaliar a quantidade do consumo selénio
(TACO, 2011).

O consumo de selénio foi analisado
segundo a ingestdo recomendada diaria de 55
mg/dia (USA, 2000).

Os dados foram tabulados, analisados
e expressos por meio de ferramentas
estatisticas através do programa Excel verséo
2010.

Para avaliacdo estatistica foram
utilizados como referéncia média aritmética e
desvio padrdo da média. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro universitario Estacio
do Ceard com numero de parecer 2.248.886.

RESULTADOS

A média das idades foi de 42,66 anos
(+ 10,87), sendo a maioria do sexo feminino
com 80,95%.

Ao avaliar a distribuicdo da populacdo
estudada em relacdo ao estado nutricional,
observou-se que a média do peso dos
participantes foi de 88,34 kg (+15,27) e que a
média do IMC foi de 36,19 kg/m? (+ 4,51)
onde, 47,62% encontravam-se com obesidade
grau I, 33,33% encontravam-se com
obesidade grau Il e 19,05% encontravam-se
com obesidade grau lll, conforme figura 1.
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m Obesidade grau |

= Obesidade grau Il

= Obesidade grau lll

Figural - Distribuicdo dos pacientes segundo classificagdo do IMC em uma Unidade Basica de Saude, 2016.

Em relacdo ao género, a proporcao de
individuos com obesidade grau | foi de 50% do
sexo feminino e 37,5% do sexo masculino.

Com obesidade grau Il foi de 35,29 do
sexo feminino e 25% do sexo masculino. Com
obesidade grau Il foi de 14,71% do sexo
feminino e 37,5% do sexo masculino.

Observou-se também que entre 20 e
29 anos a prevaléncia foi de 50% com
obesidade grau I, 33,33% com obesidade grau
Il e 16,67% com obesidade grau Ill.

Entre 30 e 39 anos a prevaléncia foi
de 30% com obesidade grau |, 30% com
obesidade grau Il e 40% com obesidade grau
3.

Entre 40 e 49 anos a prevaléncia foi
de 53,33% de obesidade grau |, 26,67% de
obesidade grau Il e 20% de obesidade grau lIl.

Entre 50 e 59 anos a prevaléncia foi
de 54,55% de obesidade grau |, 45,45% de
obesidade grau Il e ndo houve caso de
obesidade grau lll, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de obesidade segundo sexo e faixa etaria (anos) de uma Unidade Béasica de Salde.

Variavel Obesidade grau | Obesidade grau Il Obesidade grau Il Total
Sexo n % n % n % n %
Feminino 17 50 12 35,29 5 14,71 34 100
Masculino 3 37,5 2 25 3 37,5 8 100
Faixa etéria (anos)
20-29 3 50,00 2 33,33 1 16,67 6 100
30-39 3 30,00 3 30,00 4 40,00 10 100
40-49 8 53,33 4 26,67 3 20,00 15 100
50-59 6 54,55 5 45,45 0 0 11 100

Ao analisar a evolucéo dos valores da
circunferéncia da cintura dos pacientes,

visando avaliar o grau de risco de
desenvolvimento de complicagfes metabolicas
decorrentes da deposicdo de gordura

abdominal, foi observado que 2,38% dos
pacientes ndo apresentavam risco, 9,52%
apresentavam risco aumentado e 88,1%
apresentavam  risco muito  aumentado,
conforme Figura 2.
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Risco de complicagGes metabdlicas

Figura 2 - Prevaléncia de complica¢cdes metabdlicas em pacientes de uma Unidade Bésica de Salde, 2016.

Em relagdo ao género observou-se
gue 12,5% dos pacientes do sexo masculino
ndo apresentavam risco de complicacdes,
11,76% do sexo feminino apresentavam risco
de complicagbes elevadas, 87,5% do sexo
masculino apresentavam risco de
complicagBes muito elevadas e 88,24% do
sexo feminino apresentavam risco de
complicagbes muito elevadas. N&o houveram
achados de pacientes sem risco do sexo

feminino e de pacientes do risco elevado do
sexo masculino.

Para a relagdo cintura-quadril
verificou-se que do total avaliado 61,9%,
representa um grupo de risco para o0
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Dentro deste panorama a
prevaléncia foi maior entre o0s homens
(87,5%), conforme figura 3.
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ESemrisco ®Com risco

87,5
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Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo a razéo cintura-quadril de acordo com o sexo de uma Unidade

Bésica de Saude (UBS), 2016

Para a analise do consumo de selénio
na ingestédo alimentar verificou-se que 78,57%
atingiram a recomendacéo diaria de 55 mcg,
enquanto  21,43% ndo  atingiram a
recomendacao diaria.

A média do consumo do selénio foi de
101,7 mcg (x71,61).

Em relacdo a porcentagem dos
pacientes que atingiram a recomendacdo
diaria de selénio, verificou-se uma relagao

inversamente proporcional entre o consumo
de selénio e os graus de obesidade tendo em
vista que 48,48% encontravam-se com
obesidade grau | com ingestdo média de
122,63 mcg, 30,30% encontravam-se com
obesidade grau Il com ingestdo média de
121,05 mcg e 21,22% encontravam-se com
obesidade grau lll com ingestdo média de
113,51 mcg, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo ingestdo adequada de selénio e classificacdo do IMC de uma

Unidade Bésica de Saude (UBS), 2016.

IMC n % Média da ingestdo de Se
Obesidade grau | 16 48,48 122,63
Obesidade grau Il 10 30,30 121,05
Obesidade grau Il 7 21,22 113,51
Total 33 100
DISCUSSAO encontradas na populacdo (Gigante e

A obesidade é caracterizada como
uma enfermidade complexa e multifatorial,
onde ocorrem interacdes entre 0s genes
ambientes, estilos de vida e fatores
emocionais. indices elevados de obesidade
mundial, nas Udltimas décadas, Vvém
demonstrando importante relacdo da doenca
com influéncias em diversas comorbidades

colaboradores, 2011, Finkelstein e
colaboradores 2012).

No presente estudo a maioria da
populacdo estudada era do sexo feminino
(80,95%), corroborando com outros estudos
feitos como o de Machado e colaboradores
(2012) e o de Lourenco e Rubiatti (2016). Isso
se deve talvez ao fato de as mulheres

utilizarem mais o servigo de saude do que os
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homens, devido a uma maior preocupacao
com a estética, saude e com 0 excesso de
peso (Brasil, 2009).

Segundo a Vigitel (2013) as mulheres
apresentam um maior percentual de
obesidade do que os homens. O presente
estudo encontrou percentuais elevados nas
mulheres para obesidade grau | e obesidade
grau Il, conforme tabela 2.

A obesidade pode ser diagnosticada
pelo IMC, um método barato, simples e
amplamente  empregado. No  entanto,
pesquisas recentes tém demonstrado que
esse método é imperfeito, limitado e impreciso,
pois descreve de forma insatisfatéria a
distribuicao regional de gordura,
principalmente a gordura que se localiza na
parte superior do copo (Arnlév, 2010).

Segundo as Diretrizes Brasileiras da
Obesidade (2009) o IMC isoladamente possui
fator limitante por néo refletir a distribuicdo da
gordura corporal, porém, quando utilizado em
conjunto com outros indices possui boa
correlacdo para comorbidades.

Nesse sentido, utilizou-se a
circunferéncia da cintura como indicador de
acumulo de gordura abdominal e a relacdo
cintura quadril no intuito de avaliar o risco de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Os resultados do presente estudo
demonstraram que, com relacdo a CC 9,52%
dos pacientes apresentavam-se com risco
elevado de complicagbes metabdlicas e 88,1%
apresentavam-se com risco muito elevado de
complicagbes metabdlicas. Referente ao
indice de RCQ demonstrou-se que a
prevaléncia de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares foi maior no sexo
masculino (87,5%).

Amer e colaboradores (2011) em um
estudo feito com wusuério do programa
Estratégia Saude da Familia observou que
84% apresentavam RCQ elevada.

Além disso, Castanheira e
colaboradores (2003) em um estudo basico
realizado na cidade de Pelotas, observou que
homens mais velhos, de cor branca que
possuem alta renda familiar e que vivem com
companheira, apresentaram maiores médias
de perimetro abdominal.

No presente estudo a média diaria do
consumo de selénio foi de 101,7 mcg, porém
foi observado que quanto maior o consumo
alimentar, maior a quantidade de selénio na
dieta.

Combs e colaboradores (2011) em um
estudo de corte feito com adultos, determinou
gque a ingestdo média diaria de selénio foi de
109,1 mcg (+ 43,6), além disso foi observado
que outros fatores como o IMC, o gen6tipo e o
status do grupo metil podem influenciar na
variacdo dos biomarcadores de selénio.

Kim e colaboradores (2012)
verificaram que o Se pode estd associado a
inibicdo e a hipertrofia dos adip6citos e da
adipogénese.

Além disso, os biomarcadores do
estado nutricional do Se juntamente com a
atividade da glutationa peroxidase e a
atividade das selenoproteinas podem estar
diretamente ligados com a obesidade
(Kimmons e colaboradores, 2006; Arnaud e
colaboradores, 2006), corroborando com o
presente estudo no qual foi observado que
guanto maior a ingestdo de selénio, menor o
grau de obesidade.

CONCLUSAO

Verificou-se através dos estudos
apresentados que a obesidade possui uma
maior relagdo com a circunferéncia da cintura
e com a razéo cintura-quadril.

Além disso, observou-se que quanto
maior a ingestdo de selénio, menor o grau de
obesidade.

Ndo obstante, os estudos que
abordaram a relacdo entre o selénio e a
obesidade demonstraram que o0s niveis de
selénio possuem relacdo com a obesidade e
suas comorbidades, porém nenhum se
mostrou conclusivo.

Entretanto foi observado que esta
relacdo existe e que novos estudos poderdo
contribuir positivamente para prevencdo e
controle da obesidade.
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