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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar a existéncia da relagdo entre pardmetros do selénio dietético e
eritrocitario e marcadores do perfil lipidico em mulheres com obesidade. Trata-se de um estudo caso- controle
envolvendo 56 mulheres, com idade entre 20 a 50 anos, sendo distribuidas em dois grupos: grupo caso (obesas, n=22)
e grupo controle (eutréficas, n=34). Foram avaliadas as concentracfes de selénio dietético e eritrocitario e perfil
lipidico (colesterol total, triacilglicerois, HDL-colesterol, LDL-colesterol e VLDL-colesterol). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob nimero de parecer 2.014.100. Os dados
foram analisados por meio do programa estatistico SPSS for Windows 20.0 ®. Quanto aos resultados, observou-se
que os valores médios da ingestdo dietética de selénio estavam adequados de acordo com as recomendagdes da
ingestdo diaria recomendada de 55 pg de selénio (p>0,05). As mulheres obesas apresentaram concentracfes
eritrocitarias de selénio reduzidas quando comparadas ao grupo controle (p<0,05). Sobre o perfil lipidico, as mulheres
obesas apresentaram parametros elevados de colesterol total, triacilglicerdis, LDL-c e VLDL-c e valores reduzidos de
HDL-c, quando comparados ao grupo controle (p<0,05). Além disso, ndo se observou correlagdo significativa entre o
selénio dietético e eritrocitario e os pardmetros do perfil lipidico entres os grupos avaliados. Diante dos resultados, o
estudo ndo revela correlacdo entre 0 marcador dietético e eritrocitario de selénio e os parametros do perfil lipidico.
Palavras-chave: Selénio; Dislipidemia; Obesidade.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13476

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €36410313476, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13476

Abstract

The present study aimed to identify the relationship between parameters of dietary and erythrocyte selenium and lipid
profile markers in women with obesity. This is a case-control study involving 56 women, aged between 20 and 50
years, divided into two groups: case group (obese, n = 22) and control group (eutrophic, n = 34). The concentrations
of dietary and erythrocyte selenium and lipid profile (total cholesterol, triacylglycerols, HDL-cholesterol, LDL-
cholesterol and VLDL-cholesterol) were evaluated. The project was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Piaui, under opinion number 2,014,100. The data were analyzed using the statistical
program SPSS for Windows 20.0 ®. As for the results, it was observed that the average values of dietary selenium
intake were adequate according to the recommendations of the recommended daily intake of 55 pg of selenium (p>
0.05). Obese women had reduced erythrocyte concentrations of selenium when compared to the control group (p
<0.05). Regarding the lipid profile, obese women showed high parameters of total cholesterol, triglycerides, LDL-c
and VLDL-c and reduced HDL-c values, when compared to the control group (p <0.05). In addition, there was no
significant correlation between dietary and erythrocyte selenium and the parameters of the lipid profile between the
groups evaluated. In view of the results, the study reveals no correlation between the dietary and erythrocyte selenium
marker and the parameters of the lipid profile.

Keywords: Selenium; Dyslipidemia; Obesity.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre los parametros del selénio dietético y eritrocitario
y los marcadores del perfil lipidico en mujeres con obesidad. Se trata de un estudio de casos y controles en el que
participaron 56 mujeres, con edades comprendidas entre 20 y 50 afios, divididas en dos grupos: grupo de casos
(obesidad, n = 22) y grupo de control (eutréficas, n = 34). Se evaluaron las concentraciones de selenio dietético y
eritrocitario y el perfil lipidico (colesterol total, triacilgliceroles, colesterol HDL, colesterol LDL y colesterol VLDL).
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui, bajo la opinion
namero 2.014.100. Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS para Windows 20.0 ®. En cuanto a
los resultados, se observé que los valores promedio de ingesta dietética de selenio fueron adecuados segun las
recomendaciones de la ingesta diaria recomendada de 55 pg de selenio (p> 0.05). Las mujeres obesas tenian
concentraciones reducidas de selenio en eritrocitos en comparacion con el grupo de control (p <0,05). En cuanto al
perfil lipidico, las mujeres obesas mostraron altos parametros de colesterol total, triglicéridos, LDL-c y VLDL-c y
valores reducidos de HDL-c, en comparacién con el grupo control (p <0,05). Ademas, no hubo correlacion
significativa entre el selenio dietético y eritrocitario y los parametros del perfil lipidico entre los grupos evaluados. A
la vista de los resultados, el estudio no revela correlacién entre el marcador de selenio dietético y eritrocitario y los
parametros del perfil lipidico.

Palabras clave: Selenio; Dislipidemia; Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenga cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, resultante do balango
energético positivo e de interagdes multifatoriais. A expansdo do tecido adiposo favorece a sua disfungdo, promovendo a
secre¢do alterada de adipocinas, responsavel por diversas alteracbes metabdlicas tais como: estresse oxidativo, resisténcia a
insulina, inflamacdo cronica de baixo grau e dislipidemia (Choe et al.,2016; Fontenelle et al., 2018).

Destaca-se que a dislipidemia é caracterizada por pardmetros do perfil lipidico alterados, como concentracfes
plasméticas elevadas de colesterol total, triacilglicerois e lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c), bem como concentracfes
reduzidas de lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) (Xavier et al., 2013; Tangvarasittichai, 2015; Vekic et al., 2018; Uranga
& Keller, 2019).

Evidéncias cientificas apontam a participagdo de alguns micronutrientes no metabolismo dos lipidios, a exemplo do
selénio. Esse mineral desempenha papel importante contra o estresse oxidativo, regulando a modificacdo oxidativa dos
lipidios. Além disso, o nutriente esta envolvido no aumento da atividade do receptor de LDL-c e diminuicéo da expressao de 3-
hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), favorecendo reducdo nas concentracfes de colesterol total,
LDL-c e apoliproteinas B (Dhingra & Bansal, 2006; Bleys et al., 2008; Yang et al., 2010; Su et al., 2015).

Nesse sentido, estudos mostram a existéncia de relagéo entre os valores plasmaticos de selénio e marcadores do perfil
lipidico, a exemplo da pesquisa realizada por Ju et al. (2017) que identificaram em individuos com concentra¢des séricas

reduzidas de selénio, maior risco de dislipidemias. De forma semelhante, os estudos conduzidos por Stranges et al. (2010) e
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Filop et al. (2013) também encontraram associagdo inversa entre as concentragdes de selénio e lipidios séricos.

No entanto, estudos recentes tém evidenciado comprometimento do metabolismo do selénio em individuos obesos,
caracterizado por reduzidos valores plasmaticos e eritrocitarios decorrentes da ingestdo inadequada desse nutriente. Essa
condigdo pode comprometer a acdo de selenoproteinas, e consequentemente, suas funcGes fisiolégicas no organismo,
favorecendo a susceptibilidade dos tecidos a danos oxidativos (Alasfar et al., 2011; Petry et al., 2013; Fontenelle et al., 2018).

Considerando a importancia da disfuncdo do tecido adiposo presente em individuos obesos como fator contribuinte
para manifestacdo de dislipidemias, bem como a participacdo do selénio no metabolismo dos lipidios, o presente estudo foi
conduzido na perspectiva de identificar a existéncia da relacdo entre parametros do selénio e marcadores do perfil lipidico em

mulheres com obesidade.

2. Metodologia
2.1 Caracterizacao do Estudo e Protocolo Experimental

Estudo transversal envolvendo 56 mulheres na faixa etéria de 20 a 50 anos, que foram distribuidas em dois grupos:
grupo caso (n=22) e grupo controle (n=34). A definicdo da amostra do estudo foi baseada na amostragem por conveniéncia,
sendo que as participantes obesas foram recrutadas a partir da demanda espontanea de ambulatérios clinicos da cidade de
Teresina. A pesquisa trata de uma investigacdo de natureza quantitativa, conforme Pereira et al. (2018).

Como as participantes foram selecionadas por meio de entrevista, 0s seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: indice de massa corporal entre 18,5 e 24,9 kg/m?2 (grupo controle) ou entre 30 e 39,9 kg/m? (grupo obeso); ndo
fumantes; sem diabetes mellitus, insuficiéncia renal crénica, doencgas hepéticas, doengas cardiovasculares; ndo lactantes; ndo
fazer uso de medicamentos e/ou suplementos nutricionais que possam interferir no estado nutricional relativo ao selénio e nos
distarbios do metabolismo lipidico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com o nimero de parecer
2.014.100, como prevé a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (Brasil, 2012).

As participantes assinaram o Termo De Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e descritivo do estudo a ser
realizado, elaborado de acordo com a “Declaragdo de Helsinque III”, capitulo 50, paragrafos 50.20/27, que trata da protecdo
dos participantes e orienta procedimentos referentes as pesquisas que necessitam de experiéncias com humanos. Em seguida,
foi preenchida a ficha de cadastro, apds receberem informacdes detalhadas sobre a pesquisa, com uso de linguagem adequada,
conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2012).

Ap0s a assinatura do termo, foi realizado o cadastro das participantes e entregue o formulario para preenchimento do
registro alimentar, bem como foram agendadas datas para obtencdo das medidas antropométricas (peso corporal e estatura),

coleta de sangue e entrega do registro alimentar.

2.2 Avaliacdo Antropométrica
Para avaliar o estado nutricional, foi aferido o peso corporal e estatura, conforme descrito pelo Ministério da Salde
(Brasil, 2011). Os dados antropométricos e demais informagbes das participantes foram anotados na ficha de cadastro das

participantes da pesquisa.

2.2.1 Peso corporal (kg) e Estatura (cm)
O peso corporal foi determinado utilizando uma balanca digital (Plenna ® modelo SIM09190), com capacidade
méaxima de 180 kg, graduada em 100 gramas, estando as participantes descalgas e usando roupas leves. A estatura foi

mensurada com antropdmetro marca Secar®, graduado em centimetros e com barra vertical e fixa, para o posicionamento da
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cabeca, estando as participantes descalgas com os pés unidos, em posic¢do ereta, olhando para frente (Brasil 2011).
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir do peso corporal do estudo dividido por sua estatura ao
quadrado (WHO, 2008).
IMC (kg/m2) = (Peso (kg))/(Altura (cm)?)

A classificacdo do estado nutricional a partir da distribuicdo do indice de massa corporal foi realizada segundo a
recomendacdo da World Health Organization (WHO, 2008).

2.3 Avaliacdo do consumo alimentar

Para a avaliagcdo do consumo alimentar, foi utilizado inquérito alimentar realizado de acordo com a técnica de registro
alimentar de 3 dias, compreendendo dois dias alternados durante a semana e um dia no final de semana (sabado ou domingo).
No momento da entrega dos formularios, as participantes foram orientadas quanto a forma correta de anotar os alimentos, e de
discriminar os tipos de refei¢des, preparacdes, porcionamento, medidas caseiras, quantidades e horarios em que as mesmas
foram consumidas. As quantidades de energia, macronutrientes e selénio foram calculadas por meio do programa Nutwin,
versao 1.5 do Departamento de Informatica em Sadde da Universidade Federal de Sdo Paulo (Angdo et al.,2002).

As informagGes nutricionais dos alimentos e prepara¢des consumidos pelas participantes foram adicionadas ao banco
de dados do programa. Para energia e macronutrientes considerou-se a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO,
2011) e a Tabela de Composi¢do de Alimentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 21. Para a inser¢do das
quantidades de selénio, utilizou-se os dados do estudo de Ferreira et al. (2002), da Tabela de Composi¢do de Alimentos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011a) e do National Nutrient Database for Standard Reference do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 2015). As medidas caseiras foram convertidas em gramas utilizando
os valores de correspondéncia referenciados nas tabelas de Pinheiro et al. (2009), IBGE (2011b) e Alvarenga; Alencar; Melo
(2005).

Para verificar a adequacéo da ingestdo dietética dos macronutrientes e do selénio, foram utilizados como valores de
referéncia, respectivamente, o intervalo aceitavel de distribuicdo (AMDR) e a necessidade média estimada (EAR), contidos nas
Dietary Reference Intakes (DRI’s) (IOM, 2006).

2.4 Coleta do material biol6gico
2.4.1 Coleta de sangue

A coleta de sangue foi realizada por profissional técnico em enfermagem no periodo da manh, entre 7 e 9 horas,
estando as participantes em jejum de cerca de 12 horas. Foram coletados 8 mL de sangue venoso, 0s quais foram distribuidos
em tubos distintos da seguinte forma: (1) tubo a vacuo contendo &cido etileno diaminotetracético (EDTA) para analise do

selénio (4 mL de sangue) e (2) tubo vacuette® com ativador de coagulo para a determinacéo do perfil lipidico (4 mL).

2.5 Determinagéo dos Parametros Bioguimicos
2.5.1 Controle de Contaminacéo e Preparo de Reagentes

A fim de garantir o controle de contaminacdo por minerais, toda a vidraria e material de polipropileno utilizado para
as andlises foram desmineralizados antes do uso, por meio do banho em solugéo de acido nitrico a 30%, durante um periodo
minimo de 12 horas. Posteriormente, foram enxaguados em agua deionizada, no minimo 10 vezes, secos em estufa e mantidos
em depositos fechados, até 0 momento da utilizacdo (Instituto Adolfo Lutz, 1985).

Todos os reagentes utilizados foram de grau de pureza analitica (P.A). Todas as solu¢cdes aquosas € as diluicdes foram
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preparadas com agua ultrapura (18 MQ.cm- 1), obtida por meio de um sistema Milli-Q (Millipore®, Estados Unidos).

2.5.2 Separacéo dos Componentes do Sangue

Para determinagéo do selénio nos eritrdcitos, a massa eritrocitaria foi lavada com 3,5 mL de solucéo salina isotdnica
(NaCl a 0,9%), sendo cuidadosamente homogeneizada por inversdo e, posteriormente, centrifugada a 2401 xg por 10 minutos.
Este procedimento foi repetido trés vezes para remover contaminantes dos eritrocitos (plaquetas e leucécitos). Apos a Gltima
centrifugacdo, a solucdo salina foi aspirada e descartada, e a massa eritrocitaria foi extraida cuidadosamente com o auxilio de
uma pipeta automatica e transferida para microtubos desmineralizados, que foram mantidos a temperatura de —35°C para

posterior analise (Whitehouse et al.,1982).

2.5.3 Determinacéo do selénio eritrocitario

A andlise do selénio foi realizada no Laboratério de Espectrometria de Emissdo Atdmica da Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (Embrapa — Centro Nacional de Pesquisa de Milho e Sorgo), em Belo Horizonte, Minas Gerais.

As amostras de eritrocitos/papa de hemacias foram diluidas em 1:60 (v/v) da seguinte forma: 3,0% (m/v) 1-butanol,
0,2% (v/v) TAMA (surfactante de alta pureza), 0,1% (v/v) HNOS3.

O Se+6 foi reduzido para Se+4 em HCI 4 M, esquentando a solucdo diluida a 90°C por 30 min. A escolha das linhas
espectrais de analise foi baseada tanto na sua sensibilidade quanto na interferéncia espectral, sendo otimizadas para o selénio
leituras nos comprimentos de onda de 196,026 nm e 203,985 nm. As amostras foram medidas em triplicata.

Solugdo estoque de 1000 pg/mL de selénio (Spex®CertiPrep, Estados Unidos) foi utilizada para preparar as curvas de
calibragdo e otimizacdo das condi¢Bes analiticas. Todos os padroes foram preparados da mesma forma que as amostras. As
curvas de calibragdo foram preparadas nas seguintes concentragdes: 1, 5, 10, 20, 50 e 100 pg/L em soluc@es diluentes contendo
3,0% (m/v) 1-butanol, 0,1% (v/v) TAMA (surfactante de alta pureza) e 0,05% (v/v) HNO3. Os limites de deteccdo foram
determinados a partir da equacdo: 3 x desvio padrdo de 10 medicBes do branco, dividido pela declividade da curva de
calibracdo. Amostras de material de referéncia certificado (Seronorm® Oligoelement Serum, Noruega) foram determinadas
para validar as medicGes analiticas em ICP-OES.

Para avaliacdo do estado nutricional relativo ao selénio foram adotados os seguintes valores de referéncia: selénio
eritrocitario — 0,18 a 0,55 pg/gHb (Vitoux, Arnaud & Chappuis, 1999).

2.5.4 Determinacéo de hemoglobina

A concentracdo de hemoglobina na massa eritrocitaria foi determinada conforme o método da cianometaemoglobina
para expressar as concentracdes de selénio eritrocitario (Van Assendelft, 1972). Esse método se baseia na reagdo de oxidacdo
do Fe+2 do grupo heme da hemoglobina pelo ferricianeto, e posterior reacdo com o cianeto de potassio para formar cianeto de
hemoglobina.

Inicialmente, em um microtubo contendo 300 pL de massa eritrocitaria foi adicionado 900 pL de agua ultrapura,
perfazendo um lisado com proporcao 1:4. Em seguida, a uma aliquota de 20 pL desse lisado foi acrescentado 5 mL de solucéo
de Drabkin (Labtest®, Brasil). A leitura da absorbancia foi realizada em espectrofotometro UV visivel (Bel Photonics®,

SP1102, Brasil) considerando o comprimento de onda de 540 nm.

2.5.5 Determinacéo dos lipidios séricos
As concentragdes séricas de colesterol total, HDL-colesterol e triacilglicerois foram determinadas segundo método

enzimético colorimétrico, por analisador bioquimico automatico COBAS INTEGRA (Roche Diagnostics, Brasil), utilizando
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kits ROCHE®. A fracdo LDL-colesterol foi calculada de acordo com a férmula de Friedwald, Levy & Fredrickson (1972):
LDL-c = CT — HDL-c - TG/5, sendo valida para valores de triglicérides até 400 mg/dL. A fracdo de VLDL-colesterol foi
calculada segundo a formula: VLDL = TG/5.

Os valores para lipidios séricos, definidos na Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da

Aterosclerose — 2017 foram utilizados como padrao de referéncia (Faludi et al., 2017).

2.6 Anélise Estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel ® para realizagdo da analise descritiva das varidveis
observadas. Posteriormente, os dados foram exportados para o programa SPSS (for Windows® versdo 20.0) para analise das
estatisticas dos resultados.

Os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk foram aplicados para verificar a homocedasticidade dos dados.
Em seguida, para fins de comparacdo entre os grupos, o teste t de Student foi utilizada para as varidveis com distribuicdo
normal, e o teste de Mann Whitney para aquelas com distribuicdo ndo paramétrica. Nas analises de comparacdo entre mais de
dois grupos foi realizada a andlise de variancia de uma via (ANOVA one-way), adotando-se o teste post-hoc de Tukey.

Para o estudo de correlagbes, o coeficiente de correlagdo linear de Pearson foi utilizado para os dados com
distribuicdo normal, e o coeficiente de correlacio de postos de Spearman para aqueles com distribuicdo ndo paramétrica. A

diferenga foi considerada estatisticamente significativa quando o valor de p<0,05, admitindo-se um erro de 5%.

3. Resultados
3.1 Pardmetros Antropométricos De Avaliagdo Do Estado Nutricional

Os parametros antropométricos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Valores médios e desvios padrdo da idade, peso corporal, estatura, circunferéncia da cintura e indice de massa

corporea das mulheres obesas e grupo controle. Teresina-Pl, Brasil, 2021.

Caso (n=22) Controle (n=34)
Parametros ) ) p
Média + DP Média + DP
Idade (anos)? 34,04 £ 8,64 34,71 + 7,46 0,762
Peso corporal (kg)° 109,66 * 15,25* 55,81+ 5,08 <0,001
Estatura (m)? 1,61+ 0,05* 1,58 £ 0,07 0,034
IMC (kg/m?)® 42,26 + 6,78* 22,35+1,58 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa. *Valores significativamente diferentes entre as pacientes obesas e grupo controle, teste t de Student® ou teste
Mann-Whitney® (p<0,05). IMC = Indice de Massa Corporal.

Os valores médios e desvios padrdo da idade e dos pardametros antropomeétricos utilizados na avaliagcdo do estado
nutricional das participantes deste estudo estdo apresentados na Tabela 1. Observou-se diferenca estatistica significativa para
0s parametros peso, estatura, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (p<0,05), sendo superiores nas mulheres

obesas.

3.2 Consumo Alimentar

A quantidade de ingestdo de energia, macronutrientes e selénio ingerida pelas mulheres encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2. Valores médios e desvios padrao da ingestdo de energia, macronutrientes e selénio das mulheres obesas e grupo

controle. Teresina-Pl, Brasil, 2021.

) ) Caso (n=22) Controle (n=34)
Energia/Nutrientes ] ] p
Média + DP Média + DP

Energia (Kcal)® 1704,47 + 329,46 1668,49 + 404,29 0,568
Carboidrato (%)° 51,36 + 5,98 50,70 + 7,12 0,907
Proteina (%0)? 19,94 +3,71 19,91 + 3,44 0,975
Lipidio (%)° 28,70 £ 3,76 29,39 + 5,68 0,513
Selénio dietético (ug)® 78,64 + 21,35 70,28 + 26,29 0,107

Fonte: Dados da pesquisa. Teste t de Student® ou teste Mann-Whitney® (p<0,05). Valores de referéncia: 10 a 35% de proteina, 20 a 35% de
lipidio, 45 a 65% de carboidratos e 55 pg de selénio (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).

Os valores médios e desvios padrdo da ingestdo de energia, macronutrientes e selénio encontrados nas dietas
consumidas pelas participantes do estudo estéo descritos na Tabela 2. N&o foi verificada diferenca estatistica significativa entre

as mulheres obesas e grupo controle (p>0,05).
3.3 Pardmetros Bioquimicos de Avaliacdo do Selénio

A concentracdo eritrocitaria de selénio encontrada nas mulheres obesas e grupo controle est4 apresentada na Tabela

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrfes das concentracdes eritrocitarias de selénio das mulheres obesas e grupo controle.
Teresina-Pl, Brasil, 2021.

A Caso (n=22) Controle (n=34)
Parametros . . p
Média + DP Média = DP
Selénio eritrocitario? 0,25 + 0,03* 0,39 + 0,08 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa. *Valores significativamente diferentes entre as pacientes obesas e grupo controle, teste t de Student® ou teste
Mann-Whitney® (p<0,05). Valores de referéncia: 0,18 a 0,55 pg/gHb de selénio eritrocitario.

Na Tabela 3 encontram-se as concentracdes de selénio eritrécito das participantes obesas e grupo controle. As
mulheres obesas apresentaram valores inferiores de selénio eritrécito, quando comparadas ao grupo controle, com diferenca

estatistica significativa (p<0,05).

3.4 Determinagéo Do Perfil Lipidico

O perfil lipidico das mulheres obesas e grupo controle estdo apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4. Valores médios e desvios padrdo dos parametros do perfil lipidico das mulheres obesas e grupo controle. Teresina-
Pl, Brasil, 2021.

. Caso (n=22) Controle (n=34)
Parametros ) . p
Meédia + DP Média + DP

Colesterol total 193,64 + 24,37* 173,18 + 20,85 0,001
Triacilglicerois 141,54 £ 50,16* 98,26 + 27,39 0,001
VLDL-c 28,31 +10,03* 19,65 + 5,48 0,001
HDL-c 48,32 +£12,41* 55,06 + 9,27 0,024
LDL-c 117,01 £ 23,87* 98,46 + 20,14 0,003

Fonte: Dados da pesquisa. *Valores significativamente diferentes entre as pacientes obesas e grupo controle, teste t de Student (p<0,05).
VLDL-c = lipoproteina de muito baixa densidade; HDL-c = lipoproteina de alta densidade; LDL-c = lipoproteina de baixa densidade. Metas
para o perfil lipidico em jejum: Colesterol total <190, HDL >40, triacilglicer6is <150, LDL <130.

Na Tabela 4 encontram-se os valores médios e desvios padrdo dos pardmetros do perfil lipidico das participantes
obesas e grupo controle. As mulheres obesas apresentaram valores superiores de colesterol total, triacilgliceréis, VLDL-c e

LDL-c, e valores inferiores de HDL-c quando comparados ao grupo controle, com diferenca significativa (p<0,05).

3.5 Correlagdo entre os Biomarcadores do Selénio e Parametros do Perfil Lipidico
Os resultados da andlise de correlagdo entre os biomarcadores do selénio e pardmetros do perfil lipidico no grupo das

mulheres obesas encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5. Andlise de correlacdo linear simples entre biomarcadores do selénio e parametros do perfil lipidico nas mulheres

obesas. Teresina-Pl, Brasil, 2021.

Selénio dietético Selénio eritrocitario
Parametros

r p r p
CT -0,267 0,229 0,270 0,223
TG -0,208 0,353 0,116 0,607
VLDL-c -0,208 0,353 0,116 0,607
HDL-c 0,110 0,625 0,267 0,230
LDL-c -0,337 0,125 0,089 0,695

Fonte: Dados da pesquisa. *Correlagdo Linear de Pearson (p<0,05). CT = colesterol total; TG = triacilgliceréis; HDL-c = lipoproteina de alta
densidade; LDL-c = lipoproteina de baixa densidade; VLDL-c = lipoproteina de muito baixa densidade.

Os resultados da analise de correlagdo entre os biomarcadores do selénio e parametros do perfil lipidico no grupo

controle encontram-se na Tabela 6.
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Tabela 6. Andlise de correlacdo linear simples entre biomarcadores do selénio e parametros do perfil lipidico no grupo

controle. Teresina-Pl, Brasil, 2021.

Selénio dietético Selénio eritrocitario
Parametros

r P r P
CT -0,010 0,954 0,071 0,689
TG 0,116 0,513 -0,133 0,454
VLDL-c 0,116 0,513 -0,133 0,454
HDL-c 0,100 0,575 -0,132 0,458
LDL-c -0,104 0,557 0,170 0,336

Fonte: Dados da pesquisa. *Correlagéo Linear de Pearson (p<0,05). CT = colesterol total; TG = triacilglicerdis; HDL-c = lipoproteina de alta
densidade; LDL-c = lipoproteina de baixa densidade; VLDL-c = lipoproteina de muito baixa densidade.

As Tabelas 5 e 6 apresentas a andlise de correlacdo entre os biomarcadores de selénio e os parametros do perfil
lipidico, em que ndo se observou correlagdo significativa entre o selénio dietético e eritrocitario e os parametros do perfil

lipidico nos grupos avaliados.

4. Discusséo

Neste estudo foram avaliados biomarcadores do selénio em mulheres obesas, bem como foi investigada a existéncia
de correlagdo entre essas varidveis e parametros do perfil lipidico. Em relacdo ao consumo alimentar, observou-se que a
ingestdo de energia e de macronutrientes ndo apresentou diferenca estatistica significativa entre os grupos caso e controle. Os
resultados encontrados mostram consumo habitual dos macronutrientes dentro dos valores recomendados pelas DRIs, em
ambos 0s grupos, semelhante ao observado por Pereira et al. (2012), Sousa et al. (2019) e Sousa et al. (2019).

Sobre tal resultado, destaca-se que o consumo alimentar semelhante entre os grupos pode ser justificado pelo fato de
os individuos obesos frequentemente subestimarem a ingestao dietética, principalmente de alimentos ricos em agUcar e gordura
(Mayer et al., 2018). No entanto, o registro alimentar, instrumento utilizado para estimar o consumo dietético, consiste em um
método validado para identificar o consumo habitual de alimentos (Shim, Oh & Kim, 2014).

As quantidades de selénio presentes nas dietas consumidas pelas mulheres com obesidade estavam adequadas,
segundo as recomendag¢des nutricionais constantes nas DRI’s. No entanto, é importante enfatizar que o teor de selénio nos
alimentos pode sofrer variacdo por diversos fatores, dentre eles as alteracfes geograficas desse mineral no solo, a forma de
preparacdo dos alimentos e as interagdes com outros nutrientes, o que pode interferir na sua biodisponibilidade. Além disso, a
necessidade do uso de tabelas estrangeiras e a falta de distincdo da quantidade desse mineral em alimentos das diferentes
regides geograficas do Brasil podem superestimar a sua ingestdo (Fairweather-Tait, Collings & Hurst, 2011; Cozzolino, 2012;
Mehdi et al., 2013).

Nesse sentido, tem sido verificado na comunidade cientifica interesse para alterar as quantidades recomendadas de
ingestdo de selénio, em particular para individuos com obesidade. A sugestdo é que o teor seja superior aos valores ja
estabelecidos, em torno de 1 pg/kg/dia para manter o estado nutricional adequado do nutriente no organismo (Damms-
Machado, Weber & Bischoff, 2012; Kipp et al., 2015).

O estudo mostrou menor concentragdo de selénio eritrocitario nas mulheres com obesidade quando comparado ao
grupo controle, sendo o estresse oxidativo um possivel fator contribuinte para tal resultado, pois 0 aumento de espécies reativas

de oxigénio presente na obesidade favorece a reducdo das concentragdes plasmaticas de cofatores de enzimas antioxidantes, a
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exemplo do selénio (Tascilar et al., 2011; Murer et al., 2013; Patel, Kishore & Patel, 2014). Além disso, verifica-se elevada
demanda desse nutriente para a sintese de selenoproteinas antioxidantes em alguns tecidos, fato que também pode ter
contribuido para a sua redugéo nos eritrdcitos (Liao et al., 2018).

Outro ponto importante a ser mencionado, diz respeito ao papel da inflamagdo crénica de baixo grau presente na
obesidade, a qual também pode ter favorecido a reducdo da concentragdo eritrocitaria de selénio, em vista da provavel reducédo
na expressao de selenoproteina P, proteina importante na regulacdo da concentracédo de selénio (Zhong, Lin & Nong, 2018).

Nessa discussdo, destaca-se que embora as concentracBes de selénio eritrocitario estivessem inferiores nas mulheres
com obesidade, as mesmas se encontravam dentro do intervalo de referéncia. Esse resultado pode ser explicado provavelmente
pela meia vida longa de 120 dias dos eritrocitos e o turnover lento de selénio nessas células, tornando-o0 menos responsivo a
sua deficiéncia (Franco, 2012).

No que diz respeito a avaliacdo dos pardmetros do perfil lipidico, os resultados mostraram diferenca estatistica
significativa nas varidveis: colesterol total, triacilglicerois, LDL-c, VLDL-c e HDL-c, entre os grupos avaliados. Corroborando
com resultados obtidos por Kanwar e Kabra (2016) e Khan e Khaleel (2016). Esses dados reforcam a existéncia de uma
associacdo entre a presenca da obesidade e o aumento do risco de desordens cardiovasculares, a exemplo das dislipidemias
(Vekic et al., 2018).

Na perspectiva de uma melhor compreensdo do papel do selénio sobre o perfil lipidico, conduziu-se analise de
correlacdo entre o teor dietético e a concentracdo eritrocitaria desse mineral e parametros do perfil lipidico, que ndo evidenciou
resultado significativo. Possivelmente o nimero amostral reduzido, a técnica de avaliacdo do consumo alimentar, que apesar de
ser 0 método mais utilizado em pesquisas, apresenta vieses inerentes, como a subestimacdo no consumo de alguns alimentos
podem ser fatores que contribuiram para este resultado.

Diante do exposto, considerando a complexidade dos mecanismos envolvidos na participacdo do selénio no controle
da dislipidemia em pacientes obesos, é importante investigar a atuacdo do mineral em distdrbios lipidicos para um melhor

entendimento acerca do comportamento metabolico desse nutriente na patogénese da obesidade.

5. Concluséo

A partir dos resultados do estudo, pode-se concluir que as mulheres obesas ingerem quantidade adequada de selénio,
mas possuem concentracfes eritrocitarias reduzidas e apresentam alteragdes nos pardmetros do perfil lipidico. Além disso, o
estudo ndo revela correlagdo entre o marcador dietético e eritrocitario de selénio e os pardmetros do perfil lipidico.

Considerando que as mulheres obesas avaliadas apresentam ingestdo de selénio adequada, mas as concentragdes do
mineral nos eritrocitos encontram-se reduzidas, entende-se que existe a necessidade de mais estudos dessa natureza para
contribuir na elucidacdo sobre a distribuicdo do selénio em organismos com obesidade. Além disso, é relevante a realizacéo de
estudos que esclarecam o papel desse elemento na prevencdo da dislipidemia e, consequentemente no desenvolvimento de

doencas cardiovasculares.
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