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Resumo

O diabetes é uma doenca crbnica, caracterizada por um quadro de hiperglicemia
sustentada e resisténcia a insulina pelos tecidos periféricos. A prevaléncia mundial
vem crescendo cada vez mais, e estd associada a epidemia de obesidade e
sedentarismo, além da maior sobrevida dos pacientes diabéticos. Uma das
principais complica¢des da doenca é a formacao de Ulceras nos membros inferiores,
as quais estdo relacionadas as lesfes celulares causadas por radicais livres, que
poderiam ser tratadas com Selénio devido sua acéo antioxidante. O estudo envolveu
19 pacientes, dentre os quais 18 retornaram para a segunda avaliacdo depois de
aproximadamente 7 meses do inicio do uso de selénio quelado 100 mcg em dose de
1 comprimido por dia durante 60 dias. Em ambas as consultas as extensdes foram
medidas por meio de planimetria. Como resultado geral, foi constatado que 65% dos
pacientes que usaram o suplemento obtiveram reduc¢fes nas extensdes das Ulceras,
sendo que alteracfes de reducao variaram entre 2 e 22% do valor inicial, enquanto
que as de aumento apresentaram valores entre 3,5 e 15%. O oligoelemento
apresentou uma boa acdo na diminuicdo da extensdo das Ulceras, mas sao
necessarios mais estudos para poder afirmar seu papel como indutor de cicatrizacdo
em pacientes com pé diabético.

Introducéao

O diabetes mellitus € uma doenca sistémica, que possui uma prevaléncia mundial
estimada em 387 milhdes, e que deve alcancar 471 milhdes em 2035. Essas
estimativas possuem relacdo ndo apenas com o envelhecimento populacional e com
a crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, mas também com a maior
sobrevida de pacientes com DM.!

A doenca € caracterizada por hiperglicemia crénica, associada a resisténcia
insulinica dos tecidos periféricos. Pode desencadear diversas complicacdes, dentre
as quais destacam-se a retinopatia, a nefropatia e as uUlceras dos membros
inferiores, que surgem como consequéncia tanto da neuropatia quanto da
microangiopatia periférica, caracterizando o pé diabético.?

A prevaléncia de Ulceras atinge 4% a 10% dos pacientes afetados por esse disturbio
metabolico, sendo lesbes que envolvem perda de epiderme, se estendendo a
derme, e algumas vezes ainda podem atingir 0ssos e musculos. Estao relacionadas
com alta propensdo a infecgdes, figurando como a causa mais comum de
amputacdes ndo traumaticas.?
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Os niveis glicémicos elevados se relacionam a uma maior formacdo de espécies
reativas de oxigénio. A presenca do estresse oxidativo é responsavel por causar
uma inflamacao sistémica, que também pode ser observada nas feridas, ao nao
permitir uma evolucdo para a fase de formacéo do tecido de granulacéo, o qual é
essencial para a evolucéo do processo de cicatrizacédo.*

O selénio € um mineral (oligoelemento), que tem como uma das suas principais
funcdes biolégicas funcionar como constituinte da Glutationa Peroxidase (GPx), a
qual é responsével por catalisar ou reduzir o peréxido de hidrogénio e hidroperéxido.
Com isso, tem potencial capacidade de reduzir ou inibir a reacdo inflamatoria
desencadeada pelos radicais livres, colaborando para a evolugcdo do processo de
recuperacdo das Ulceras dos pacientes diabéticos, podendo, inclusive, reduzir a
prevaléncia de amputacdes nesse grupo de pacientes.® Dentre 0s possiveis
beneficios do oligoelemento mostrados por experimentos com ratos, estaria a
reducdo no tempo de cicatrizacéo®. Por fim, o objetivo desse trabalho é avaliar se a
suplementacdo com selénio é capaz de interferir na extensdo das Ulceras diabéticas.

Materiais e Métodos

O projeto comecou com o0 treinamento para a realizacdo correta das coletas de
dados, que foram feitas no Hospital Regional Universitario de Ponta Grossa.

Os 19 pacientes que participaram do projeto ja eram atendidos pelo ambulatério de
Angiologia/ Cirurgia Vascular, e foram selecionados de maneira aleatoria, tendo
como critério de inclusdo a presenca de Ulceras diabéticas, sem critérios de
exclusdo.Todos 0s pacientes passaram por anamneses e exames fisicos completos,
avaliando o estado geral de saude e a extensdo das Uulceras, por meio de
planimetria, medindo altura e largura.

O estudo foi dividido em duas etapas, com as primeiras avaliacdes tendo sido
realizadas com 19 pacientes entre agosto e setembro de 2017, momento no qual os
pacientes receberam as caixas com 60 comprimidos de selénio quelado 100 mcg,
tendo sido orientados a utilizar 1 comprimido por dia, durante 60 dias continuos.
Entre marco e abril de 2018, 18 pacientes retornaram para a realizacdo da segunda
avaliacéo.

Resultados e Discussao

Dentre os 19 pacientes que passaram pela primeira avaliagdo, 18 retornaram para a
segunda, ap0s o tratamento. Ao total, foram analisadas 23 Ulceras nas consultas
apos o uso do selénio, tendo sido obtidas reducdes de extensdao em 15 delas, e
aumento de 7. As alteracdes de reducdo variaram entre 2 e 22% do valor inicial,
enquanto que as de aumento apresentaram valores entre 3,5 e 15%. Dentre os
pacientes que apresentavam mais de uma Ulcera, em 66% houve um padrdo de
alteracdo (apenas reducdo) em todas as lesdes presentes no mesmo individuo.
Como resultado geral, foi observado que 65% das Ulceras apresentaram reducdes
de extensdo apoOs o0 uso da suplementacédo. 32% dos pacientes relataram nao ter
usado todos os dias a medicacédo, figurando dentre esses 4 dos 7 pacientes que
obtiveram aumento das lesoes.

Sabendo-se que o selénio é um mineral necessario para o correto funcionamento do
sistema da glutationa, que estad relacionada ao processo inflamatério da ferida
induzida pelo stress oxidativo, € possivel destacar sua importancia na protecao
celular durante o processo de cicatrizacdo®. Apesar de saber-se que o periodo de
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cicatrizacdo de injarias em ratos suplementados com selénio tem sido bem menor do
que o tempo que leva para ocorrer 0 mesmo processo em animais que nao
receberam a suplementacdo com o oligoelemento®, ndo foram encontrados na
literatura estudos que abordassem especificamente o efeito na redugéao da extensao
das ulceras com o uso da medicacao.

Tabela 1 — Dimensodes das Ulceras avaliadas

PACIENTE PRE POS ALTERACAO| %
TRATAMENTO | TRATAMENTO | EXTENSAO
M.C.S 13x12 cm 11x12 cm - 24cm 15%
W.L.K 0.3x1.2 cm - -
1.B 1.8x3 cm 1,7x2.8 cm -0,64cm 11%
3.5x1.7 cm 3.5x1.5 cm -0,7cm 11%
M.F.G 8x4 cm 8.2x4.5 cm +4,9cm 15%
S.T.R.C 3x2.5cm 2.8x2.3 cm -1,06cm 14%
V.B.S 7x5 cm 6.8x5 cm -1cm 2%
AAF 3.5x2 cm 3.5x1.8 cm -0,7cm 10%
1.4x2 cm 1.2x1.8 cm -0,64cm 22%
3x2.5cm 2.9x2.3 cm -0,83cm 11%
A.S.R 9x7.5cm 8.8x7.4 cm -2,38cm 3,5%
P.L.R 2.5X1.5cm 2.7x1.6cm +0,57cm 15%
A.M 2.5x2cm 2.5x1.9 cm -0,25cm 5%
D.O 15x4cm 14x3.7 cm -8,6cm 14%
9x8cm 9.2x8.1 cm +2,52cm 3,5%
J.D.C 5.5x2cm 5.5x2.2cm +1,1cm 10%
A.C.S 14x8cm 13.7x7.7 cm -11,9cm 10%
D.M.G 4.5x2cm 4.5x2.2 cm +0,9cm 10%
AT.C 3x7cm 3x7.3 cm +0,9cm 4%
L.H 1x0.5cm 1x0.4 cm -0,1cm 10%
2.5x2.5cm 2.5x2.3 cm -0,5cm 8%
M.E.P.L 6.5x3cm 6.4x2.7 cm -2,22cm 11%
J.B.C 7x6cm 6.8x6 cm -1,2cm 2%
J.H 10x6cm 10.3x6.2 cm +3,86cm 6%
Conclusdes

Os resultados obtidos indicam uma boa ag¢ao do Selénio na reducéo da extensdo
das Ulceras, porém, € necessario analisar amostras maiores, com o intervalo entre
as 2 avaliagdes menor, sendo realizada a segunda consulta logo apés o término do
uso da suplementacdo. Além disso, é necessario tentar entender a razéo pela qual
algumas ulceras aumentaram de tamanho, mesmo com o uso correto da medicagao.
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