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Suplementacao de selénio em pacientes com Sindrome
do Intestino Curto em suporte nutricional parenteral
Selenium supplementation in short bowel syndrome
pacients on parenteral nutritional support

ABSTRACT

MAIA, C.S.C.; WAITZBERG, D.L.; COZZOLINO, S.M.F. Selenium
supplementation in short bowel syndrome pacients on parenteral nutritional
support. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr.,
Sao Paulo, SP, v. 28, p. 9-24, dez. 2004.

This study bas the purpose of assessing the effects of selenium supplementation
to a group of Short Bowel Syndrome patients under home parenteral nutrition.
The SBS group was composed of two patients who received a 60mg daily
intravenous-selenium-acid supplement during 120 days, and other two
patients without supplementation. A control group of 20 healthy adult
subjects, aged 30 to 50 years, was established with equal distribution by
gender and age. Both control and patient groups were assessed by biochemical
and anthropometric approaches. The ingestion and infusion were also
assessed in Short Bowel Syndrome patients. Only one of the Short Bowel
Syndrome patients was undernurished. No relationship was found between
selenium ingestion and nutritional status. The vitamin E may bave been
used to compensate a possible selenium deficiency. Although the selenium
supplementation improves the Short Bowel Syndrome patient’s nutritional
status concerning this nutrient, the rate of improvement was not enough to
achieve the level considered as normal by the current study. We conclude
that the intravenous selenium supplementation should be recommended to
this type of patients for their reduced intestinal absorption, as compared to
bealthy subjects. Other studies should be performed to determine the suitable
dosage of daily selenium for Short Bowel Syndrome patients.
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El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del
suplemento con selenio en pacientes con Sindrome
del Intestino Corto, sometidos a nutricion
parenteral domiciliar. Se estudiaron cuatro paci-
entes con Sindrome del Intestino Corto, de los
cuales dos recibieron un suplemento de 60mg de
selenio por via endovenosa, en la forma de dcido
selenoso, por 120 dias. El grupo control fue
constituido por 20 individuos adultos y sanos, con
edades entre 30 y 50 anos, distribuidos
equitativamente por sexo y faja de edad. EIl grupo
control y los pacientes fueran evaluados cuanto
a las variables antropomeétricas y bioquimicas. Los
pacientes fueran evaluados cuanto a la ingestion
e infusion de nutrientes. Se observo que solamente
uno de los pacientes estudiados presenté un gra-
do de desnutricion. Ninguna relacion fue obser-
vada entre la ingestion de selenio y el estado
nutricional en relacion al mismo. La vitamina E
parece utilizarse para compensar la posible
deficiencia de selenio. El suplemento con selenio
mejoro el estado nutricional de los pacientes en
relacion a este nutriente, sin embargo fue sufici-
ente para alcanzar los valores considerados
normales en el presente estudio. Por lo tanto,
el suplemento endovenoso de selenio debe ser re-
comendado para ese tipo de paciente ya que
presentan absorcion intestinal bastante
disminuida en relacion a los individuos sanos.
Hay necesidad de mayores estudios para deter-
minar la dosis de selenio diaria adecuada para
esos pacientes.

Palabras clave: selenio; nutricion
parenteral; evaluacion nutricional.
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Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da
suplementacdo de selénio em pacientes com
Sindrome do Intestino Curto, submetidos da nu-
tricdo parenteral domiciliar. Foram estudados
quatro pacientes com Sindrome do Intestino
Curto, dos quais dois receberam suplementacdo
de 60mg de selénio endovenoso, na forma de
dcido selenoso, por 120 dias. O grupo controle

Jfoi constituido de 20 individuos adultos e sadi-

os, com idade entre 30 e 50 anos, distribuidos
igualmente entre sexo e faixa etaria. O grupo
controle e os pacientes foram avaliados quanto
das varidveis antropométricas e bioquimicas. Os
pacientes foram avaliados quanto ad ingestdo e
infusdo de nutrientes. Observou-se que apenas
um dos pacientes estudados apresentou algum
grau de desnutricdo. Nenbuma relagdo foi ob-
servada entre e ingestdo de selénio e o estado
nutricional em relacdo ao mesmo. A vitamina E
parece estar sendo usada para compensar uma
possivel deficiéncia de selénio. A suplementacdo
com selénio melborou o estado nutricional dos
pacientes em relacdo a este nutriente, entretan-
to, ndo foi suficiente para alcancar os valores
considerados normais no presente estudo. Por-
tanto, a suplementacdo endovenosa de selénio
deve ser recomendada para este grupo de paci-
enles, jd que os mesmos possuem absor¢ao intes-
tinal bastante diminuida em relacdo a indivi-
duos sadios. Ha necessidade de maiores estudos
para elucidar a dose didria de selénio para estes
pacientes.

Palavras-chave: selénio; nutricio
parenteral; avaliacio nutricional.
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INTRODUCAO

O envolvimento do Selénio (Se) na manutencdo da saide, além de aspectos relacio-
nados a sua essencialidade, tem despertado o interesse de muitos pesquisadores na ulti-
ma década. Estudos estao sendo desenvolvidos no sentido de esclarecer a possivel fun-
cio deste elemento-traco essencial na prevencio e tratamento de diversas doencas como
o cincer, doencas neurologicas e cardiovasculares (PERETZ et al., 1991; NEVE, 1995;
CHEN e BERRY, 2003).

O papel bioquimico do Se foi estabelecido como componente do sitio ativo da
enzima Glutationa Peroxidase (GSH-Px), que catalisa a reducido de peroxidos e, mais
recentemente, como parte da enzima Iodotironina 5° - deiodinase tipo I, envolvida no
metabolismo da tiredide e da selenoproteina P e W, entre outras. Esta selenoproteina P
foi denominada em humanos, selenoproteina Ph, cuja funcao metabolica ainda nio foi
totalmente elucidada. No entanto, acredita-se que a mesma atue como transportadora
de Se (ARTHUR et al., 1990; AKESSON et al., 1994; EBERLE e HAAS, 1995; SAITO e
TAKAHASHI, 2002).

Desta forma, concentracoes adequadas de Se no organismo exercem um efeito pro-
tetor nas membranas celulares contra espécies toxicas de oxigénio (ex.: radicais livres e
peroxidos) que sao produzidas em grandes quantidades em virios ambientes ou em condi-
¢coes especiais como na senescéncia e na presenca de doencas (TOLONEN et al., 1988).

Em algumas doencas em que a absor¢ao intestinal estd comprometida e a perda de
nutrientes pelas fezes estd aumentada, o risco de deficiéncia de selénio e de outros
nutrientes esta aumentado, como na Sindrome do Intestino Curto (ROMBEAU e CADWELL,
1990). Muitos estudos tém relatado a deficiéncia de Se em pacientes graves com Sindrome
do Intestino Curto submetidos a terapia nutricional sem adi¢do deste mineral, sendo
revertida com a suplementacdo endovenosa (VAN RIJ et al., 1979; LIPKIN et al., 1986;
FLEMING et al., 1984; COHEN et al., 1989).

A Sindrome do Intestino Curto (SIC) € um conjunto de manifestacdes que se segue
a uma perda anatdmica ou funcional intestinal de grande porte, caracterizada pela
incapacidade do intestino delgado remanescente em manter a absorcio de eletrolitos e
nutrientes essenciais mediante ingestao alimentar (WAITZBERG et al., 2000; WAITZBERG,
1997). A SIC constitui uma das indicac¢des para a instalacao do suporte nutricional (GRANT,
1996). Geralmente, a fase inicial pos-operatoria requer o uso da nutricio parenteral (NP),
que podera continuar até o término do processo de adaptacdo ou permanecer por tempo
indefinido se clinicamente necessario (WAITZBERG, 1997).

No Brasil, ndo existem informagdes sobre a situacdo real destes pacientes com SIC
submetidos a NP em relacdo ao Se. Este trabalho objetiva, portanto, detectar o estado
nutricional em rela¢ido ao selénio de pacientes com SIC e o efeito da suplementacio deste
mineral nesta populacio especifica.
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CASUISTICA E METODOS

O estudo foi realizado, inicialmente, com 4 (quatro) pacientes portadores de Sindrome
do Intestino Curto (SIC), submetidos a nutricio parenteral em regime domiciliar, atendi-
dos no Ambulatério de Cirurgia do Aparelho Digestivo pelo Grupo de Atendimento
Multidisciplinar a SIC (AMULSIC), vinculado a Clinica Cirtrgica II, Servico de Cirurgia do
Estdmago, Duodeno e Intestino Delgado do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sdo Paulo. Estes pacientes tinham menos que 1(um) metro de
intestino delgado remanescente, com ou sem a presenca do colon e auséncia de doencas
associadas. Foi constituido um grupo controle representativo da populacio em estudo.
Desta forma, o estudo foi iniciado com quatro pacientes. No decorrer da suplementacao
de Se, dois pacientes foram excluidos do estudo: o primeiro por motivo de troca do
catéter e o segundo por apresentar reacoes alérgicas apos inicio da suplementacao de Se.
Portanto, o estudo foi finalizado com 2 (dois) pacientes.

A pesquisa foi aprovada pela Comissio Etico-Cientifica do Departamento de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

Foi realizada colheita de 25mL de sangue venoso ap6s minimo de 4 horas de
desligamento da NPT e 12 horas de jejum oral para pacientes e grupo controle. E coletada
urina de 24 horas.

N

As amostras de unhas dos pés foram colhidas no dia precedente a colheita de
sangue para os pacientes e, no decorrer de uma semana ap6s a colheita de sangue para
o grupo controle.

Foram realizadas medidas antropométricas, antes e depois da suplementagao, de
peso, estatura e prega cutidnea do triceps (PCT). As medidas foram analisadas segundo
FRISANCHO (1990). Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) e os resultados
foram analisados segundo BRAY (1992) e GARROW (1983). Foi realizada ainda, medida
da composi¢ao corporal por impedancia bioelétrica com o aparelho BIODYNAMICS modelo
310, Body Composition Analyser - USA. Os pacientes foram avaliados quanto ao apareci-
mento de sinais especificos de deficiéncia de selénio, ou seja, modificacdes morfologicas
nas unhas e cabelos, presen¢a de dor ou fraqueza muscular, antes e depois da
suplementacdo, nos dias correspondentes as colheitas de sangue.

A ingestdo alimentar e a infusio de nutrientes dos pacientes foram avaliadas, em
periodo anterior a colheita de sangue, antes e depois da suplementacdo levando em
consideracdo a prescricdo da NP e a dieta oral por meio de registro alimentar de trés dias.
A anilise da composi¢io centesimal e concentracao de selénio da dieta consumida via
oral foi feita pelo programa computadorizado do Centro de Informitica em Satde da
Escola Paulista de Medicina (1990), “Sistema de Apoio a Decisao em Nutricio - NUTRI”,
versdo 2.5 e, por consulta as tabelas de McCANCE e WIDDOWSON (1991) e Tabela do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (1992).
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Foi realizada suplementacdo, por quatro meses, com uma férmula comercialmente
disponivel, Politrace 5, INPHARMA LBORATORIOS LTDA.). Este produto fornecia 60ug
de selénio na forma de acido selenoso. Além de selénio, este produto contém zinco,
cobre, magnésio e cromo que ja eram utilizados rotineiramente pelo Servico.

A andlise de selénio foi realizada no plasma, eritrocitos, unhas dos pés e urina dos
participantes por método fluorimétrico descrito por WATKINSON (19606).

A determinacdo plasmatica da vitamina E foi realizada por cromatografia liquida de
alta precisao (HPLC) segundo THURNHAM et al. (1988).

Foi utilizado um material de referéncia certificado, o figado bovino (Reference Mate-
rial No. 185) da “Comission of the European Communities, Communities Bureau of Reference”.

A atividade da enzima Glutationa Peroxidase (GSH-Px) foi determinada no plasma
(200pL), eritrocito (380UL, eritrocito diluido 50 vezes em Tampao fosfato de s6dio) e plaqueta
(50uL de plaquetas obtidas a partir de 10mL de sangue suspensas em 500UL de Tampao
tyrode) segundo método cinético descrito por WENDEL (1981). Foram determinadas as
concentracoes de proteina no plasma e plaquetas pelo método descrito por LOWRY (1951),
de hemoglobina no eritrocito pelo método de DRABKIN e AUSTIN (1935) em
espectrofotdmetro HITACHI modelo U - 1100. Todas as analises foram feitas em triplicata.

Os dados obtidos do grupo controle foram submetidos a uma padroniza¢do ponderal,
visando tornar a distribuicao amostral semelhante a da populacio. Foi feita uma inferéncia estatis-
tica para constru¢io do intervalo de confianca de 95% para os dados de selénio no plasma,
eritrocitos, unhas, urina e da mesma forma para a atividade da GSH-Px. A patrtir disto, os dois
pacientes foram comparados a esta distribuicao populacional mediante o uso de z-escores.

Ap0s a suplementacdo, nova avaliacao do estado nutricional destes pacientes em
relacdo ao selénio foi feita seguindo protocolo inicial.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em quatro pacientes com Sindrome do Intestino Curto
submetidos & NP domiciliar com uma ingestio oral muito reduzida, dos quais somente
dois pacientes terminaram o estudo apo6s a suplementacio. Apresentam idade de 36 a 59
anos, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo feminino. As ocupacoes sao diferen-
ciadas como, aposentado, comerciante, advogada e dona-de-casa.

A etiologia predominante entre os pacientes estudados foi a trombose mesentérica.
Quanto ao intestino remanescente destes pacientes, percebe-se que 0os mesmos se com-
portam de forma semelhante (10-42cm de jejuno) refletindo uma certa homogeneidade

da amostra. O tempo médio de uso da NP foi de 11,25 + 6,99 (média + DP) meses.

O grupo controle foi constituido de 20 individuos, 10 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino com idade entre 30 e 50 anos (40,55 * 7,08 anos), sadios (com auséncia de
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doencas cronicas ou qualquer outra no momento do estudo), que nio faziam uso de
drogas, medicamentos ou suplemento de Se e com IMC médio de 21,8 para o sexo femini-
no e 25,0 para o sexo masculino. Esses dados foram coletados por meio de questionario.

Quanto a ocupacgio, este grupo apresentou grande variabilidade tendo entre eles
professores, alunos de pods-graduacio, secretrias, cozinheiros, técnicos de transporte,
farmacéuticos, nutricionista, técnico em informatica, de laboratério, entre outras.

Em T,, tempo inicial do estudo, que todos os pacientes encontravam-se dentro da
variacdo normal de peso estabelecida pela OMS (1985), com excecdo de JL.

Em T, (4 meses depois) onde tem-se dois pacientes, verificou-se a perda de peso de
9,45% em relacao ao peso anterior do paciente JA. O IMC variou de 18,6 a 24,1 em T, A partir
disso, pode-se observar que em T, somente um paciente, JL, encontrava-se com baixo peso,
enquanto que os demais encontravam-se normais. Em T,, o paciente JL alcancou o nivel de
normalidade. O paciente JA manteve-se na normalidade apresentando, contudo, uma queda
no valor absoluto do IMC de 24.1 para 21.8. Em relacao a PCT, somente o paciente JL
apresentou-se abaixo do percentil 5, demonstrando recuperaciao no segundo momento. To-
dos os pacientes apresentam um percentual de hidratacio um pouco acima do normal, o que
pode sugerir que esses pacientes apresentam edema, podendo interferir na andlise do peso.

Em T,, os pacientes VS e JA receberam 2 frascos de NP, enquanto que os pacientes
RM e JL receberam 3 frascos de NP por dia. Cada frasco de NP forneceu aos pacientes
536Kcal, portanto os dois primeiros pacientes receberam 1072Kcal e os outros dois 1608Kcal,
por via parenteral. O paciente JA recebeu 1 frasco de 500mL de Intralipid 10% por sema-
na. Os pacientes VS e RM receberam 2 frascos de 500mL de Intralipid 10% por semana.

Nenhum paciente apresentou modificacoes nas unhas, cabelo e presenca ou niao
de dores ou cansaco muscular.

Quanto as concentracoes de Se, as Tabelas 1, 2 e 3 mostram os resultados no
plasma, eritrocito e unhas, respectivamente.

Tabela1 Concentracio de selénio no plasma dos pacientes com SIC em NPT domiciliar

Concentracao Controle

de Se/Tempo n=20 Pacientes

VS JA RM JL
T, 69,99 - 81,81 26,00 25,00 23,00 28,00
o ) : 58,00 - 84,00
T, * 0,889 - 1,039 0,330 0,318 0,292 0356
L . - 0,737 = 1,067

(*) pg de Se/L de plasma;  (**) pmol de Se/L de plasma.
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Tabela2 Concentracio de selénio no eritrocito dos pacientes com SIC em NPT domiciliar

Concentracio  Controle

de Se/Tempo n =20 Pacientes
VS JA RM JL

T,* 0,090-0,0116 0,056 0,058 0,060 0,044
T - - 0,050 - 0,076
T, ** 0,380-0,507 0,242 0,298 0,250 0,189
T - . 0,236 - 0,278
T, ** 1,143-1,473 0,711 0,737 0,762 0,5588
T - - 0,635 = 0,9652

(*) pg/mL; () ug/g Hb;  (**) umol/L.

Tabela 3 Concentracio de selénio nas unhas dos pés dos pacientes com SIC em

NPT domiciliar
Concentracao Controle .
Pacientes
de Se/Tempo n=18
VS JA RM JL
Ty* 518,28 -617,49 663,42 372,30 491,88 276,86
T* - - 383,14 - 212,31
*) pg/kg.

Em seguida, pode-se observar o comportamento da enzima GSH-Px no plasma,
eritrocito e plaquetas nas Tabelas 4, 5 e 6, respectivamente.

Tabela 4 Atividade da GSH-Px no plasma dos pacientes com SIC em NPT domiciliar

Tempo C;)ln:rlosle Pacientes

VS JA RM JL
T, 60,94 — 92,06 53,05 26,53 37,46 48,23
T - - 91,16 - 85,93
T, ** 0,849-1,263 0,626 0,332 0,455 0,614
T - - 1,150 - 1,043

(*) umol NADPH oxidado/min/L; (**) umol NADPH oxidado/min/mg prot.
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Tabela 5 Atividade da GSH-Px no eritrocito dos pacientes com SIC em NPT

domiciliar
Concentracio  Controle .
de Se/Tempo n =20 Pacientes
VS JA RM JL

T,* 69,99 - 81,81 26,00 25,00 23,00 28,00
T - = 58,00 - 84,00
T, ** 0,889 - 1,039 0,330 0,318 0,292 0,356
T, _ _ 0,737 - 1,067

(*) mol NADPH oxidado/min/g Hb.

Tabela 6 Atividade da GSH-Px nas plaquetas dos pacientes com SIC em NPT

domiciliar
Atividade da Controle .
Pacientes
GSH Px/Tempo n =20
VS JA RM JL
T,* 36,66-52,64 28,00 22,64 20,08 20,02
T* - - 4318 - 35,59

(*) (mol NADPH oxidado/min/mg proteina.

A Tabela 7 mostra a concentracio de vitamina E plasmdtica abaixo do esperado.

Tabela 7 Concentracio plasmatica de vitamina e dos pacientes com SIC em NPT
domiciliar

Concentracio  Controle

de Vit. E/Tempo n=20 Pacientes
VS JA RM JL
T, 8,5598 - 9,9912 6,83 1,81 8,04 3,88
B : - 411 : 4,44
) mM.
DISCUSSAO

Inicialmente, fazendo uma andlise geral do presente trabalho, pode-se observar
que o pequeno nimero de pacientes em estudo, impossibilitou uma andlise estatistica
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mais profunda. No entanto, &€ importante ressaltar que os quatro pacientes representavam
dois ter¢os do grupo de pacientes nas condicdes estabelecidas no inicio do estudo, e que
o regime de NP domiciliar, ainda nio é procedimento rotineiro em cuidado nutricional no
Brasil, tornando relevante o estudo deste grupo de pacientes. Observa-se ainda que a
literatura se refere a diversos estudos com grupos semelhantes ao do presente estudo
(BROWN et al., 1986; LEMOYNE et al., 1988; LOCKITCH e al., 1990; PERETZ et al., 1991).

O estado nutricional relativo ao selénio pode ser influenciado por importantes
fatores, entre eles o método escolhido para anilise do citado mineral e variaveis relacio-
nadas que possam refletir a atividade do Se iz vivo (DIPLOCK, 1993). Desta forma, as
analises de selénio foram realizadas por fluorimetria que a literatura reconhece como
método sensivel (5ng/L), acurado e preciso (TAMARI et al., 1986), e para refletir sua
atividade in vivo utilizou -se a atividade da enzima GSH - Px, também preconizada pela
literatura (McMASTER et al., 1990).

LOCKITCH et al. (1990) relataram a deficiéncia de selénio em uma moca de 17 anos
com SIC em NP por 10 meses. O Se no plasma estava abaixo de 0,07umol/L. Os mesmos
autores relataram concentracdes plasmaticas de Se na Finlandia de 0,53umol/L, na Nova
Zelandia de 0,60pmol/L e em Montreal de 1,79umol/L. Relacionando-se estas concentra-
coes com as do presente estudo pode-se observar que as concentracoes plasmaticas de Se
(Tabela 1), encontravam-se abaixo do encontrado na Finlindia e Nova Zelindia, areas
conhecidas como de deficiéncia de Se. Apos a suplementacao, estes valores superaram as
concentracoes de Se no plasma nos citados paises, mas nio conseguiram atingir as concen-
tracoes observadas para a populacio de Montreal. Ja o grupo controle da presente pesqui-
sa, apresentou um intervalo de confianca entre 0,889 - 1,039umol de Se/L de plasma,
resultado este mais proximo ao encontrado em Montreal.

Uma mulher de 33 anos com SIC utilizando NP por 4 anos, desenvolveu deficién-
cia de Se que foi revertida apos suplementacio por 4 meses com 400Ug/dia de 4cido
selenoso endovenoso. A concentraciao de Se no plasma e eritrocito desta paciente passou
de 5ng/mL e 22ng/mL para 118ng/mL e 111ng/mL, respectivamente. Os valores conside-
rados normais para esta regido eram de 60-120ng/mL no plasma e 140-250ng/mL no
eritrocito (BROWN et al., 1986). No presente estudo, os valores passaram de 25 e 58ng/mL
para 58 e 84ng/mL respectivamente para os dois pacientes em relacdo ao plasma e 58 e
44ng/mL para 50 e 76ng/mL, respectivamente para os dois pacientes no eritrocito. Por-
tanto, embora tenha ocorrido aumento devido a suplementa¢io, ainda nao atingindo os
niveis observados por estes autores.

PLEBAN et al. (1982), em um estudo populacional, pesquisando a concentracao de Se
no plasma e eritrocito de individuos sadios, encontraram os seguintes valores: Se no plasma
de 97,3 £ 6,2ug/L e no eritrocito de 149,9 + 8 3ug/L. Quando comparamos estes dados com
os obtidos no presente estudo para o grupo controle, podemos observar que 95% dos parti-
cipantes apresentaram concentracdo de Se no plasma abaixo do referido acima e 90% destes
apresentaram também baixa concentracio de Se no eritrocito (Tabelas 1 e 2).
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Ja LANE et al. (1981) encontraram valores de 0,68 + 0,39ug/g Hb para Se eritrocitario.
Estes valores também foram altos diante do presente estudo, mesmo se comparados ao grupo
controle, cujo intervalo de confianga estabelecido para esta variavel foi de 0,380 - 0,507Hg/g Hb.

Com relacdo ainda aos dados de Se plasmaitico, pode-se observar no estudo de
LEMOYNE et al. (1988) com 9 pacientes, dos quais 7 tinham SIC e faziam uso de NP
domiciliar, que as concentracdes plasmaticas de Se foram: 1,380 * 0,127umol/L para os
pacientes e 1,697 £ 0,038umol/L para o grupo controle. Na presente pesquisa, também os
participantes do grupo controle se encontravam em relacdo a esta variavel, bem abaixo do
grupo controle do estudo anterior. A partir destes dados, e de outros ja realizados em nosso
meio (CINTRA e COZZOLINO, 1993), podemos verificar que pelo fato da regiao de Sao
Paulo ter baixas concentracdes de Se no solo e, conseqiientemente na dieta, os individuos
podem nao estar ingerindo a recomendacao de Se, apresentando portanto, baixas concen-
tracdes de Se quando comparados a populacio mundial e que este fato pode ainda ser
agravado nos pacientes portadores de SIC pelo diminuido processo absortivo.

Com relacio aos dados do presente estudo de Se no plasma , pode-se observar
que os pacientes apresentaram concentracdes deste mineral variando de 23 a 28ug/L,
portanto, bem abaixo do intervalo de confianc¢a estabelecido para o grupo controle
(69,99 - 81,81pg/L). Em T,, o paciente JA aumentou a concentracdo de Se plasmatico
em 132% em rela¢do a T,, enquanto que o paciente JL também apresentou um aumento
de 200%, justificando portanto a suplementacio.

Ao analisarmos as concentracdes de Se no plasma e as concentracoes de Se no
eritrocito, verificamos uma tendéncia do valor deste mineral no plasma ser menor que no
eritrocito. Este fato concorda com a literatura, ja que os fatores plasmaticos sofrem rapi-
das variacoes ap6s ingestao, refletindo deste modo, um indicador de estado nutricional
de Se de curto prazo em relacio ao eritrocito (GIBSON, 1989).

A concentracao de Se no eritrocito para o grupo controle encontrada no presente
estudo, variou de 0,090 a 0,116pg/mL (90 a 116ng/mL). Podendo-se verificar um deficit
em relacao ao valor maximo encontrado no grupo controle de cerca de 53%.

As concentracdes de Se na unha encontradas, no presente trabalho, foram significativa-
mente inferiores as encontradas por HUNTER et al. (1990) estudando mulheres americanas
consumindo ou ndo suplementacdo de Se, 801pg/kg e 906g/kg, respectivamente. Este resulta-
do era esperado ja que os Estados Unidos sao considerados uma regiao cujo solo € rico em Se.

Num estudo realizado por OVASKAINEN et al. (1993) onde foram estudados 166 ho-
mens (55 a 69 anos) de uma regido da Finlindia com baixa concentracdo de Se no solo,
utilizando como variavel de avaliacdo nutricional relativa ao selénio, a concentracio des-
te mineral nas unhas dos pés, a concentracio de Se obtida foi de 0,47 = 0,09mg/kg,
correspondendo a um consumo de Se de 42,5 * 12,3 pg/dia. Os autores sugerem que esta
variavel pode ser utilizada para refletir o estado nutricional relativo ao Se por longo prazo
ja que as unhas levam de 4 a 12 meses para crescer. Em nosso trabalho, os valores
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observados foram ligeiramente superiores para o grupo controle (0,518 a 0,617mg/kg) e
variou para os pacientes de 0,27 a 0,66mg/kg, confirmando os achados anteriores de
baixa ingestdo para a popula¢io de Sio Paulo e agravamento da situacao com a doenca.

A unha como variavel para avaliacio nutricional relativa ao Se, apresenta muitas
vantagens como o fato de ndo ser um método invasivo, podendo ser utilizado em nivel
populacional e por refletir o estado nutricional a longo prazo (LEVANDER, 1985). No
entanto, apesar das vantagens, nao se sabe qual a real influéncia da taxa de crescimento
das unhas na determinacio da concentracdo de Se e, nem de que forma este depdsito do
mineral poderia vir a ser mobilizado em situacio de deficiéncia.

No presente estudo, os pacientes apresentaram excre¢ao renal de Se bastante di-
minuida, semelhante ao estudo de RANNEM et al. (1996), onde a excrec¢do renal de Se
esteve diminuida em 8 pacientes com SIC em NP domiciliar. Esta diminuida excrecido foi
acompanhada de reduzida absorcio intestinal, variando de 2 a 58% entre os pacientes e
de 79 a 91% entre os controles. Ao contrario, BUCHMAN et al. (1994) encontraram au-
mento de excrecao renal em pacientes submetidos a2 NP, no entanto, mais da metade dos
pacientes deste estudo apresentaram nefropatia.

E importante salientar que os resultados obtidos, no presente trabalho, também
sugerem uma relacdo entre a baixa excrecio renal e diminuida absorc¢io intestinal de Se,
neste tipo de paciente ja que o consumo via oral destes encontrava-se em niveis adequa-
dos para o sexo masculino e somente um pouco reduzido para o sexo feminino.

Em 1996, ALFTHAN e NEVE relataram uma pesquisa realizada com o objetivo de
divulgar e padronizar os trabalhos ja publicados segundo protocolo de estudo comum para
selénio, o TRACY Protocol. O levantamento foi realizado de 1983 a 1993 nas bases de
dados Medline e Current Contents e, finalmente foram selecionados 36 trabalhos para
publicacao nesta revisao. As conclusoes deste trabalho foram que a estratificacao, por sexo,
e o habito ou nao de fumar nio sao dados importantes no que se refere as concentracoes
orginicas de Se. Infeccoes agudas e outras doencgas mais graves (ex.: cincer) diminuem
significativamente os niveis séricos de Se, e isso poderia explicar o fato do paciente JA, na
presente pesquisa, ter apresentado resultados menos evidentes da suplementacio, dado
que 0 mesmo passou por processos infecciosos agudos durante este periodo.

Quanto a seguranca das determinacdes de Se, o estudo de ALFTHAN e NEVE,
também afirmaram que os ensaios para determinacao das concentracdes de Se tém apre-
sentado um indice muito baixo de contaminac¢io mineral, o que nao ocorre com outros
minerais como o Zinco e o Ferro (ALFTHAN e NEVE, 1996).

A deficiéncia de Se em pacientes com SIC € ocasionada, principalmente, pela reduzida
absor¢ao, que apresenta correlacio com o intestino remanescente. Portanto, a adicio de Se
nas solucoes de NP se faz necessaria (RANNEM et al., 1996). Esta afirmacio pode justificar o
fato de que os pacientes do presente estudo, mesmo consumindo alimenta¢io via oral apre-
sentassem indices relativos ao Se baixos quando comparados ao grupo controle.
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Portanto, a deficiéncia de Se é um fato comprovado em pacientes com SIC.

Desta forma a diminuida disponibilidade de Se pode contribuir em parte para o
dano tecidual secundario a injaria oxidante no paciente critico. A suplementacio deve ser
indicada antes de uma deficiéncia total se desenvolver (HAWKER et al., 1990).

Os pacientes também foram avaliados quanto a utilizacao de Se “in vivo”, através
da atividade da GSH - Px ja que as concentracoes teciduais de Se podem nao refletir o Se
bioquimicamente ativo como referido por SALBE e LEVANDER (1990).

A atividade da GSH - Px foi dosada no plasma, eritrocito e plaquetas (Tabelas 4, 5 e 6).
Os resultados da presente pesquisa foram concordantes com os dados da literatura como, no
estudo de LOCKITCH et al. (1990) onde a atividade da GSH - Px foi de 72U/L na paciente e no
controle de 780 - 1290U/L. Portanto, podemos observar que os dados da paciente acima sio
semelhantes ao encontrado para o grupo controle do presente estudo (60,94 a 92,06U/L),
enquanto que os quatro pacientes apresentaram valores bem inferiores. No final da suplementacio
os pacientes atingiram os valores normais estabelecidos, com base no grupo controle. Por outro
lado, alguns trabalhos observaram valores da atividade da GSH-Px no plasma, bem maiores que
o do presente trabalho como de 196 - 477U/L, segundo padrio populacional de Valencia
estabelecido no trabalho de ALEGRIA et al. (1996) e, que se assemelha ao estudo também
populacional de PLEBAN et al. (1982), onde o resultado foi de 312,5 + 252U/L.

A presenca da hemoglobina pode interferir nas dosagens da atividade da GSH - Px
no eritrocito ou sangue total (LEVANDER, 1985), por isso, o método utilizado neste estu-
do (WENDEL, 1981) dosa hemoglobina antes do ensaio, e usa uma soluc¢iao de transfor-
macgdo, com o objetivo de transformar a hemoglobina em cianometahemoglobina, neu-
tralizando os efeitos pseudoxidativos.

Quanto a atividade da GSH-Px no eritrocito, do presente estudo, os pacientes ndo
apresentaram diminui¢do na atividade desta apesar da concentracio de Se no eritrocito
estar baixa. Isto pode estar relacionado ao fato de que o pool de Se no organismo, pode nio
estar bioquimicamente disponivel. Como citado anteriormente, as infec¢des aumentam a
demanda metabdlica do organismo por este mineral, podendo justificar as mudancas apre-
sentadas pelo paciente JA, que durante o estudo manifestou processos infecciosos.

BAPTISTA et al. (1984) realizaram um estudo de suplementacio em pacientes sub-
metidos a NP com 100mg/d de 4cido selenoso endovenoso. Os autores concluiram que o
acido selenoso € capaz de normalizar os niveis de Se no plasma, mas nio a atividade da
GSH - Px no eritrocito, o que pode ser observado também em nossos resultados, ja que
as alteracodes plasmdticas foram bem mais acentuadas que no eritrocito.

No trabalho de BROWN et al. (1986) a atividade da GSH - Px medida no eritrocito
foi de 25,6mmol NADPH oxidado/min/g Hb. Este resultado encontra-se bem abaixo do

encontrado no presente estudo, confirmando o achado de que os individuos, por nos
pesquisados, ndo apresentam prejuizo da atividade da GSH-Px no eritrocito.
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A medida da atividade da GSH-Px nas plaquetas apresentou uma variaciao de 36,66 a
52,64U/mg prot para o grupo controle do presente estudo. Todos os pacientes apresenta-
ram valores baixos para esta variavel em T,. Em T,, o paciente JA atingiu os niveis estabe-
lecidos como normais, ndo acontecendo o mesmo com JL, mesmo apoOs a suplementacao.

A medida da atividade da GSH - Px nas plaquetas tem sido reconhecida como um
indice de relevancia fisiologica devido ao seu rapido turnover e correlacdo positiva com a
concentracdo de Se corporal (LEVANDER et al., 1983). A atividade desta é o indice mais
sensivel para avaliar o estado nutricional relativo ao Se, principalmente em pacientes em
NP (SANDO et al., 1992). Portanto, podemos observar que os resultados do presente estu-
do, encontram-se bem abaixo do referido na literatura, como no trabalho de BROWN et al.
(1986) que observaram valores de 277 U/mg prot para a atividade da GSH-Px nas plaquetas.

CONCLUSOES

A desnutricao nao foi prevalente nos pacientes estudados. Nao foi observada rela-
¢io entre a ingestdo de selénio e o estado nutricional referente a0 mesmo. Os valores de
vitamina E encontrados sugerem uma utilizacio da mesma, minimizando os efeitos da
deficiéncia de selénio. E a suplementacao com selénio melhorou o estado geral dos
pacientes, no entanto, ndo foi suficiente para atingir valores considerados normais, obti-

dos com o grupo controle e de acordo com a literatura.
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