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Resumo

O descontrole glicémico esta relacionado com complicagbes vasculares e
neuroldgicas piorando o prognostico dos pacientes com Ulceras diabéticas. Em
estudos experimentais, o selénio mostrou-se capaz de melhorar esse controle,
diminuindo as complicacbes. O trabalho tem por objetivo avaliar o nivel glicémico
desses pacientes e se a suplementacdo com selénio é capaz de atuar nos niveis
séricos deste oligoelemento. Primeira etapa: Estudo observacional, com 54
pacientes com andlise de prontuarios para informacdes sobre os valores de
glicemia. Segunda etapa: Ensaio clinico ndo randomizado com 9 pacientes
analisando o nivel sérico de selénio pré e pds suplementacdo. A média dos valores
de glicemia foi de 191,5 mg/dl. E o nivel sérico antes da suplementacéo era a baixo
do referencial. PGs suplementacéo, houve diferenca estatistica comparado a T2. Os
dados condizem com a literatura, porém o aumento pés suplementacao foi menor do
que em outros estudos. A suplementagdo com selénio a longo prazo parece ser um
bom recurso complementar ao tratamento destes casos. Necessitando mais estudos
demonstrando melhor essa relagéo.

Introducéo

Ulceras neuropéticas, um tipo de Ulcera cronica, sd0 comuns em algumas
patologias que acometem o sistema nervoso periférico, dentre elas o diabetes
mellitus (DM). Essas patologias podem afetar os nervos periféricos, causando danos
as fibras autbnomas, sensitivas e motoras (BRASIL, 2002). O descontrole glicEmico
esta relacionado com complicacdes para o paciente, devido as alteragdes micro e
macrovasculares, além de neuropaticas, assim, € necessario mais tempo para o
fechamento das Ulceras e assim, facilitando a contaminagdo por microrganismo
(BOTAGLION, 2012). Aléem do que, a hiperglicemia nesses pacientes predispde a
formacéo de produtos de glicacdo avancada, que por sua vez geram radicais livres,
amplificando o processo de leséo celular e tecidual (JAKUS; RIETBROCK, 2004).

Verificou-se no estudo “effects of sleep deprivation, nicotine, and selenium on
wound healing in rats”, Gumustekin et al. (2004), que o periodo de cicatrizacao de
injurias provocadas em ratos suplementados com selénio foi menor do que quando
comparado com o grupo que néo recebeu o oligoelemento. As func¢des celulares do
selénio estdo relacionadas com o estresse oxidativo, atuando na protecéo do corpo,
por diminuir os efeitos pré-inflamatérios (VOLP et al., 2010). Além disso, tém-se que
0 selénio se relaciona com o nivel de proteina ligante de retinol 4, a qual atua na



resisténcia a insulina, de maneira que o maior consumo de selénio pode determinar
uma melhor resposta a insulina, abaixando os niveis glicémicos (SERAFIM, 2014).

A dose diaria de selénio recomendada é cerca de 55 mcg, atingindo o seu
nivel de toxicidade ao ser realizados ingestas maiores do que 300 — 400 mcg
(BRUNS; BURTIS, 2014). Sendo que a concentracdo sanguinea normal para adulto
€ entre 63 a 160 ng/ml, e valores menores que 40 ng/ml indicam provavel deplecéo
de selénio (BRUNS; BURTIS, 2014). Valores plasméticos de até 135 ng/ml foram
relacionados com uma queda na mortalidade (FINOTTI, 2013).

Este trabalho tem por objetivo primario avaliar os niveis glicémicos dos pacientes
com Uulceras diabéticas e por objetivo secundario avaliar se a suplementacédo oral
com selénio é capaz de atuar nos niveis séricos deste oligoelemento.

Materiais e Métodos

O presente trabalho foi realizado em duas etapas. Sendo que a primeira consiste em
um estudo observacional, descritivo, longitudinal com amostra inicial de 60 pacientes
que foram avaliados no periodo de janeiro de 2012 a maio de 2017. Além da analise
dos dados nos prontuarios de pacientes internados por pé diabético nos hospitais:
Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa (SCMPG), Hospital Bom Jesus (HBJ) e
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG). Os pacientes
incluidos no estudo foram aqueles que estiveram internados por pé diabético em um
ou mais dos hospitais supracitados e que, além disso, constavam os valores de
glicemia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEPG sob o parecer de numero 903.495 e todos 0s pacientes participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A segunda etapa consiste em um estudo do tipo ensaio clinico nao-
randomizado, no qual a escolha dos pacientes foi feita de forma ndo aleatoria.
Foram avaliados 9 individuos sadios, de ambos os sexos, maiores de 18 anos que
se voluntariaram a participar da pesquisa. Dentre os critérios de exclusdo estao:
doenca hepética, renal ou inflamatéria. Os locais de coletas e andlise das amostras
foi o Centro de Saude S&o Camilo localizado na cidade de Ponta Grossa/PR. Os
pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE.

Os participantes, inicialmente, tiveram os valores basais de selénio dosados
através da técnica de espectrofotometria de absorcdo atbmica. Posteriormente,
iniciou-se a suplementacdo com selénio quelado, por via oral, em comprimidos de
100 mcg, tomando 1 comprimido por dia em horério fixo (oito horas da manha), ao
longo de 30 dias. Uma segunda coleta foi realizada apds quinze dias e a terceira ao
fim dos trinta dias de suplementacdo. Foi comparado ao nivel sérico basal os valores
obtidos durante a suplementacdo, nos dois tempos diferentes. Os resultados foram
analisados quanto a normalidade de distribuicdo utilizando o teste de Anderson-
Darling e para comparacao dos grupos, o teste de Mann-Whitney, adotando como
significancia estatistica p < 0,05.

Resultados e Discussao

De nossa amostra total de 83 pacientes, 29 ndo se adequaram a um ou mais
critérios de inclusdo, totalizando 54 pacientes na pesquisa. O sexo masculino
mostrou predominancia, com 41 pacientes (75,9%), ja o feminino correspondeu a 13
pacientes (24,1%). A média de idade foi de 64 anos (DP+10,58).
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A média dos valores de glicemia nesses pacientes foi 191,1 mg/dl, sendo
maior para o grupo dos pacientes do sexo masculino (191,5 mg/dl) do que para o
feminino (190,0 mg/dl).

O estudo de Gamba et al. (2004) utilizou uma metodologia semelhante a
nossa pesquisa, e a média de idade e desvio padrdo dos participantes de 65,7
(DPx12,6) foi semelhante a observada em nosso estudo 64 (DP+ 10,58).

Em relacdo aos valores de glicemia, os encontrados neste estudo vao de
encontro com 0s presentes na literatura, ja que a hiperglicemia cronica € o fator
primario responsavel pelas complicagdes inerentes ao paciente diabético. Outro
dado que corrobora a assertiva acima, foi obtido pelo Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT, 1993), que evidenciou que quanto melhor o controle
glicémico, menor seria a chance de os individuos evoluirem para as comorbidades
da doenca.

Em relacdo aos niveis séricos de selénio, foram escolhidos 9 pacientes que
se voluntariaram a participar. Os valores obtidos na primeira coleta, prévia a
suplementacao, foi denominada como TO. As seguintes coletas, com 15 e 30 dias,
foram nomeadas respectivamente de T1 e T2. Os resultados das andlises das
variaveis estao dispostos na tabela 1. Ap6s comparacdo entre o resultado dos trés
tempos, obteve-se significancia estatistica entre TOXT2 e T1xT2, de acordo com 0s
valores da tabela 2.

Tabela 1 — Analise das variaveis, de acordo com 0s 3 momentos de coleta.

Variaveis TO T1 T2
Média 53,33 (5,89) 59,24 (6,31) 72,75 (9,97)
Minimo 46 45,6 54,6
Maximo 64 65,4 86,8

Teste de Mann-Whitney

Tabela 2 — Comparacéo da média dos valores séricos entre 0s 3 grupos.

Grupos p
TOXT1 0,574
TOXT2 0,006
T1XT2 0,0007

Teste de Mann-Whitney

Os valores séricos de selénio, pré-suplementacdo, encontrados no presente
estudo, demonstraram uma concentracdo sérica a baixo da referencial, porém
nenhum dos pacientes teve concentracdo inferior a 40 ng/ml. Comparando ao
estudo de Finotti (2013), os valores obtidos foram inferiores, porém dentro do
mesmo desvio padrao.

Pos-suplementacéo, apesar do valor médio aumentar em T1, ndo existiu diferenca
significativa comparado a TO, possiveis causas podem ser decorrentes de fatores
genéticos ou ambientais. Em T2, o aumento foi mais significativo, atingindo
concentracdo considerada normal. Apesar de ter se obtido a elevagdo dos niveis
séricos, esse aumento nao foi o suficiente para atingir niveis considerados
protetores para comorbidades, de acordo com os estudos apresentados no trabalho
de Finotti (2013). Em estudo utilizando castanha-do-brasil como fonte da



suplementacao do selénio, Cardoso (2014) utilizou cerca de 288 mcg de dose diaria
de selénio, obtendo alteracdo mais expressiva, dose que € 2,8 vezes maior que a
utilizada neste estudo.

Conclusdes

Conclui-se que na populacdo estudada, a hiperglicemia atua como fator de risco
para comorbidades do diabetes. Contudo, a suplementacdo oral com selénio
mostrou-se capaz de aumentar a concentracdo plasmatica com uso a prolongado,
fator que pode ajudar no melhor controle glicémico. E necessario ampliar este
estudo avaliando a atividade de glutationa peroxidase e do perfil glicémico para
melhor entendimento sobre os efeitos gerados pés suplementacao.
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