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Resumo

O diabetes mellitus € uma doenca crdnica, caracteristicamente com niveis elevados
de glicemia, podendo desencadear diversas complicacdes, como retinopatia,
nefropatia e as Ulceras diabéticas. Esses niveis glicémicos elevados estao
relacionados a um aumento da formacdo de espécies reativas de oxigénio,
causando um estresse oxidativo, que faz parte de processos inflamatérios. O selénio
€ um mineral que apresenta uma atividade antioxidante, capaz de reduzir a atividade
inflamatoria. Participaram do estudo 16 pacientes, que foram submetidos a coletas dos
niveis de Proteina C Reativa (PCR) e Velocidade de Hemossedimentacéo (VHS),
entre 0s meses de Agosto e Setembro, e apds 0s 2 meses de suplementacédo diaria
com o Selénio quelado 100mcg, entre Outubro e Novembro. Dentre os 16
pacientes, 11 obtiveram reducéo do VHS, com uma média de 27% na diminuicao dos
niveis, enquanto 10 obtiveram reducdo do PCR, com uma média de 35%. O uso do
selénio mostrou-se eficaz na diminuicao dos valores de marcadores inflamatérios, mas
€ necessario que sejam realizados mais estudos, com uma populagdo maior, para que
possa ser afirmado seu papel como antioxidante e anti-inflamatorio.

Introducao

O Diabetes mellitus (DM) é caracterizado por um conjunto de distlrbios
metabdlicos, apresentando em comum a hiperglicemia, como consequéncia da
reducdo da acdo da insulina, da secrecédo de insulina ou de ambas as causas. H4 uma
prevaléncia mundial estimada em 387 milhdes, e que deve alcancar 471 milhdes
em 2035. Esses numeros possuem relacdo com o envelhecimento
populacional, com  progressiva prevaléncia de obesidade e sedentarismo, mas
também com a maior sobrevida de pacientes com DM. !

A doenca € capaz de desencadear diversas complicacdes, dentre as quais
destacam-se nefropatia, retinopatia e as ulceras diabéticas, comumente presentes nos
membros inferiores em fases mais avancadas, como consequéncia tanto de
neuropatia quanto de microangiopatia periféricas. 22

Além do diabetes ser caracterizado por hiperglicemia cronica, ha também associacéo
com a resisténcia insulinica dos tecidos periféricos (RPI). Estudos tem apontado uma
possivel correlacdo da RPI com processos inflamatérios crénicos, possuindo como
causa central defeitos na acdo da insulina nos tecidos-alvos (musculo, figado e
tecido adiposo), sendo que estes levam ao aumento do processo inflamatorio crénico
e de baixo grau.? Outros estudos ja apontam que o estresse oxidativo compromete
de forma direta a secre¢do de insulina pelas células beta, exercendo influéncia
direta sobre a captacdo de glicose em tecidos periféricos.®

Além disso, os niveis glicémicos elevados se relacionam a uma maior formacao de
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espécies reativas de oxigénio, aumentando o estresse oxidativo, que esta ligado a um
quadro inflamatério sistémico.®

O selénio € um mineral (oligoelemento), que tem como uma das suas principais
funcdes bioldgicas funcionar como constituinte da Glutationa Peroxidase (GPx), a qual
€ responsavel por catalisar ou reduzir o peroxido de hidrogénio e hidroperoxido.Com
isso, 0 selénio exerce fundamental funcdo na reducdo da atividade proé-
inflamatdria, ao favorecer o sistema antioxidante.’

A proteina c reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda, apresentando variacdo de
niveis séricos de pelo menos 25% durante estados inflamatdérios. J& a velocidade de
hemossedimentacéo (VHS), é a velocidade com que os eritrécitos se sedimentam
no plasma, sendo uma medida indireta da concentragdo de fibrinogénio.®

O objetivo desse estudo é verificar se a suplementacdo com o selénio é capaz de
interferir nos marcadores inflamatorios.

Material e Métodos

Esse € um estudo analitico observacional, ndo randomizado, que possui como critério
de inclusdo o paciente ser diabético, e os critérios de exclusdo a presenca de outra
doenca inflamatoria cronica ja diagnosticada ou quadro infeccioso agudo no momento
da entrevista. Inicialmente foram avaliados 16 pacientes com Diabetes tipo 2, entre 0s
meses de Agosto e Setembro de 2018, por meio de um questionario com os seguintes
topicos:

- Dados pessoais: nome, idade, sexo, endereco, CPF, telefone.

- Habitos de vida: tabagismo, etilismo, atividade fisica.

-Histérico de doencas: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
neurolégicas, reumatolégicas, neoplasias, doencas respiratérias, doencas
cardiovasculares, medicamentos de uso continuo; procedimentos cirargicos
prévios.

Logo apds, foi realizado o exame fisico, avaliando peso, altura, IMC, circunferéncia de
panturrilha/tornozelo bilateral, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura axilar, edema e presenca de pulsos pediais. A etapa final
consistiu na analise do nimero, extensédo e localizacao de feridas, possiveis perdas
teciduais, presenca de tecido necroético, sinais de infeccéo, presenca de exsudato e
suas caracteristicas. Por fim, foram requisitados exames laboratoriais, incluindo VHS
e PCR, marcadores inflamatorios, que sédo o foco desse subprojeto.

Apbs a primeira avaliacao, esses pacientes foram submetidos ao uso domiciliar diario
de Selénio quelado 100 mcg, durante dois meses, e depois repetiram as dosagens de
VHS e PCR, entre os meses de Outubro e Novembro de 2018.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o parecer 2.673.027.

Resultados e Discusséo
As dosagens dos marcadores inflamatorios pré e pos suplementagédo com o Selénio
encontram-se na tabela a seguir:

Ponta Grossa

A
AO

U{ sy ISSN 1676-0093 propesp

PRO-REITORIA DE PESQUISA
E POS-GRADUAGAQ



XXVIIl Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
V Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Jiinior

Tabela 1 — Dosagens de VHS* e PCR** pré e p0s suplementacdo com Selénio

PACIENTES VHS PRE VHS POS PCR PRE PCR POS
W.LK 30 50 2.5 1.7
1.B 110 89 0.5 0.8
M.F.G 30 15 0.8 0.6
S.T.R.C 90 88 4.7 5
V.B.S 42 10 3.7 0.5
AAF 38 46 1.8 2.2
AS.R 42 32 4.1 3.8
D.O 100 70 3.2 4.3
J.D.C 15 22 1.1 59
A.C.S 100 81 18.3 10.4
D.M.G 47 44 6.6 1.8
AT.C 30 27 0.5 0.4
L.H 17 16 15 1.2
M.E.P.L 130 24 17.3 0.5
J.B.C 58 85 6.9 59
J.H 80 98 1.7 1.9

Fonte: O autor.

Dentre os 16 pacientes avaliados, 11 obtiveram reducdo nos niveis de VHS, e 10 do
PCR. A reducao dos valores de variou entre 0,05% a 81%, com uma média de 27%.
Ja a reducéo do PCR variou entre 0,002% a 97%, com uma média de 35%. 50% dos
pacientes apresentaram uma diminui¢do simultanea de VHS e PCR ap6s o0 uso do
mineral. Os marcadores inflamatérios sdo muito inespecificos, e qualquer patologia
aguda que tenha surgido durante o periodo das coletas, incluindo infeccdes, pode ter
influenciado nos casos em que se observou um aumento dos niveis ou uma
reducdo muito acentuada, se distanciando da média, entre a primeira e a segunda
coleta.

N&do ha estudos que mostrem dados especificos da reducdo dos valores dos
marcadores inflamatorios, mas ha um estudo realizado com ratos, que mostra um
efeito sinérgico entre o nano-selénio e a Metformina, farmaco amplamente utilizado
para o tratamento da doenca, apresentando resultados melhores no tratamento dos
pacientes diabéticos, se comparado ao uso do hipoglicemiante isoladamente.®

Concluséao

O selénio apresentou bons resultados na reducéo dos marcadores inflamatérios, mas
sd0 necessarios mais estudos, com amostras maiores, realizando uma comparacao
entre grupos tratados com o oligoelemento e outro com placebo. E necessario
considerar a possibilidade do uso inadequado do mineral, devido ao fato de os
pacientes utilizarem em casa, dificultando esse controle. Além disso, deve-se ter um
controle da presenca de infeccbes no momento das coletas, ndo apenas nas
entrevistas.
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