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RESUMO
Introdução: A capacidade do selênio na redução de radicais livres, associada à sua atuação 
como cofator essencial para a glutationa peroxidase, confere um potencial papel para pacientes 
em unidade de terapia intensiva. O objetivo deste trabalho foi avaliar os níveis plasmáticos de 
selênio e glutationa peroxidase à admissão e pelo período de 7 dias de evolução em pacientes 
hospitalizados. Método: Estudo observacional com pacientes adultos (n=22) internados em 
unidade de terapia intensiva. Foram realizadas três coletas de sangue, nos dias 1, 3 e 7, para 
avaliar o selênio, e duas para glutationa peroxidase, nos dias 1 e 7. Não houve nenhum tipo de 
intervenção. Resultados: Os níveis de selênio à admissão foram abaixo dos valores de referência 
em metade dos pacientes. Ao estratificar os pacientes (n=22) conforme risco de complicações 
infecciosas e inflamatórias (relação proteína C reativa/albumina), os pacientes classificados em 
alto risco possuíam dosagem de selênio à admissão inferior aos de risco moderado (p=0,032). 
Dentre os pacientes com seguimento completo (realizadas todas as dosagens), 66,7% eram de 
alto risco e entre eles 75% apresentaram selênio abaixo dos valores de referência e inferior ao 
grupo de risco moderado (p=0,014). As dosagens da glutationa peroxidase estavam dentro da 
normalidade em todos pacientes, independente da classificação. Conclusão: Aproximadamente 
50% dos pacientes críticos foram admitidos na unidade de terapia intensiva com selênio abaixo 
dos valores de referência. À admissão e na evolução até o sétimo dia, os pacientes classificados de 
alto risco apresentaram dosagem de selênio abaixo do valor de referência e inferior ao daqueles 
com risco moderado.

ABSTRACT
Introduction: The ability of selenium to reduce free radicals, associated with its performance as an 
essential cofactor for glutathione peroxidase, confers a potential role for patients in the intensive 
care unit. The aim of this study was to evaluate the plasma levels of selenium and glutathione 
peroxidase at admission and for the period of 7 days of evolution in hospitalized patients. Methods: 
Observational study with adult patients (n = 22) admitted to the intensive care unit. Three blood 
samples were taken, on days 1, 3 and 7, to assess selenium, and two for glutathione peroxidase, 
on days 1 and 7. There was no type of intervention. Results: Selenium levels at admission were 
below the reference values in half of the patients. When stratifying patients (n = 22) according 
to the risk of infectious and inflammatory complications (C-reactive protein / albumin ratio), 
patients classified as high risk had selenium dosage at admission below those of moderate risk (p 
= 0.032). Among patients with complete follow-up (all dosages were performed), 66.7% were at 
high risk and among them 75% had selenium below the reference values and below the moderate 
risk group (p = 0.014). Glutathione peroxidase dosages were normal in all patients, regardless 
of classification. Conclusion: Approximately 50% of critically ill patients were admitted to the 
intensive care unit with selenium below the reference values. On admission and progression to 
the seventh day, patients classified as high risk had selenium dosage below the reference value 
and below that of patients at moderate risk.
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INTRODUÇÃO

O selênio exerce papel significativo na regulação da ativi-
dade imunológica e antioxidante1-3. Desempenha função nos 
sistemas biológicos por meio das selenoproteínas1,4. Seu nível 
sanguíneo considerado padrão apresenta um amplo intervalo 
na dosagem normal, que é dependente de fatores como o 
nível social da população estudada, da sua dieta e, um fator 
muito referido na literatura é a área geográfica, pois seu teor 
no alimento varia de acordo com a composição do solo1,3. 
A deficiência de selênio pode estar associada a algumas 
doenças, como asma, distúrbios da circulação2, cardiomio-
patias e osteoartropatias. Após a descoberta dessas doenças, 
na década de 1960, definiu-se o selênio como oligoelemento 
essencial para os seres humanos1. Em contrapartida, seu 
excesso causa toxicidade e sintomas de intoxicação alimentar, 
podendo ocasionar distúrbios neurológicos1,2.

Em condições fisiológicas, a deficiência de selênio pode ser 
assintomática. Entretanto, quando ocorre exposição do paciente 
a uma situação de agravo crítico à sua condição clínica, 
a proteção antioxidante pode estar associada a um maior 
consumo e, em caso de déficit, pode determinar uma resposta 
clínica deficiente e, assim, a uma evolução desfavorável1. 

A capacidade antioxidante e anti-inflamatória confere ao 
selênio um papel potencialmente importante para pacientes 
em unidade de terapia intensiva (UTI), principalmente nos 
pacientes com a síndrome da resposta inflamatória sistêmica 
(SIRS) e/ou síndrome de disfunção de múltiplos órgãos 
(MODS)5. Paralelamente, é um cofator essencial para o 
funcionamento da glutationa peroxidase (GPx)4,6. Ela é 
uma das principais enzimas que incluem estruturalmente o 
selênio (selenoproteínas) e possui função na manutenção 
da integridade da membrana celular, atividade dos neutró-
filos, redução do estresse e danos oxidativos e controle da 
cascata inflamatória2,3,7. Desta forma, a glutationa peroxi-
dase parece ser um biomarcador promissor para avaliar 
o estresse oxidativo em pacientes sépticos4,5. Em doenças 
com componente inflamatório, a concentração de selênio 
diminui e a biossíntese de selenoproteínas é desregulada. 
Portanto, a interpretação clínica dos níveis séricos de 
selênio guarda relação com o grau de inflamação, como 
observado, por exemplo, com os níveis de proteínas de 
fase aguda, especialmente a proteína C reativa (PCR) e 
albumina1,7,8. Raciocínio similar pode ser feito no que tange 
aos níveis séricos da glutationa peroxidase.

Isto nos permite inferir que os níveis plasmáticos de 
selênio e glutationa peroxidase em pacientes críticos, desde o 
momento de sua admissão e durante o período de evolução 
na UTI, constituem um marcador importante a ser investigado. 
O objetivo deste estudo foi avaliar os níveis plasmáticos de 
selênio e glutationa peroxidase, à admissão e pelo período 
de 7 dias de evolução, em pacientes internados em UTI.

MÉTODO

Estudo observacional, por tempo determinado, com 
intenção de análise por protocolo envolvendo pacientes 
internados na UTI de um hospital particular em Cuiabá – 
MT (Brasil). Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa  
do Hospital Universitário Júlio Muller (número 1.844.012 
e CAAE 61313716.4.0000.5541). Os pacientes foram 
incluídos por consentimento próprio ou de seu responsável, 
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Os critérios de inclusão foram: pacientes de ambos os 
sexos, internados em UTI geral, com idade entre 18 e 65 
anos, sem reposição oral, enteral ou parenteral de selênio. 
Os critérios de exclusão foram: pacientes oncológicos, 
gestantes, com história prévia de doença da tireoide, subme-
tidos a um programa de diálise em qualquer momento da 
internação na UTI e internados em Unidade Coronariana.

Após acolhimento na UTI, os pacientes foram subme-
tidos a coleta de sangue: a) selênio - três amostras, sendo 
a primeira nas primeiras 24 horas de internação (dia 1), 
a segunda, no terceiro dia (dia 3) e a última, no sétimo 
dia (dia 7); b) glutationa peroxidase - duas amostras, nos 
dias 1 e 7.

Os pacientes foram submetidos apenas a coleta de 
sangue, realizada no mesmo momento dos exames de 
admissão rotineiros da Unidade, otimizando tempo e 
minimizando possíveis riscos. As análises foram feitas no 
mesmo laboratório da coleta e o método padronizado 
para o selênio a partir do sangue total, por meio de espec-
trofotometria de absorção atômica por forno de grafite, 
método in house. Para a glutationa peroxidase utilizou-se 
a espectrofotometria. 

O valor de normalidade padrão para selênio é entre 46 
µg/L e 143 µg/L. Baseado nestes valores, os pacientes foram 
classificados em: a) ≤ 46 µg/L: níveis baixos; b) entre 46 
µg/L e 143 µg/L: dentro dos valores de referência; c) ≥ 143 
µg/L: níveis elevados. Os valores de normalidade para gluta-
tiona peroxidase são entre 4171 U/L e 10881 U/L. Assim, 
os pacientes foram classificados em: a) ≤ 4171 U/L: níveis 
baixos; b) entre 4171 U/L e 10881 U/L: dentro dos valores 
de referência; c) ≥ 10881 U/L: níveis elevados.

Além do selênio e da glutationa peroxidase, foram 
avaliadas PCR e albumina. Com estes resultados, foi determi-
nado um parâmetro do estado inflamatório, usando a escala 
do Escore Prognóstico de Glasgow (GPS), o qual utiliza a 
relação PCR/albumina, que constitui uma alternativa para 
a simplificação da fórmula original do Índice Prognóstico 
Inflamatório e Nutricional9,10. 

Assim, os pacientes foram classificados, à admissão na 
Unidade, conforme o grau de risco de complicações segundo 
a relação PCR/albumina, a saber: sem risco (≤ 0,4), baixo 
risco (0,4 a 1,2), médio risco (1,2 a 2,0) e alto risco (≥ 2,0)11. 
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Neste estudo, optou-se em estratificar os pacientes em dois 
grandes grupos: alto risco (relação PCR/albumina ≥ 2,0) e 
risco moderado (relação PCR/albumina ≤ 2,0). A PCR e a 
albumina são dosadas na rotina de exames na UTI e seus 
valores de referência são 0 mg/dL a 5 mg/dL e 3,5 g/dL a 
5,2 g/dL, respectivamente. Os pacientes foram avaliados em 
relação ao seu estado nutricional pela Avaliação Subjetiva 
Global (ASG) e foram classificados em: A- bem nutrido, 
B- moderadamente ou suspeita de estar desnutrido e C- 
desnutrido grave12. Não houve estratificação de acordo com 
a terapia nutricional ofertada.

Para as análises estatísticas, todas as variáveis apre-
sentaram distribuição normal após a aplicação do teste de 
Kolmogorov-Smirnov, justificando-se, assim, a utilização 
de métodos estatísticos paramétricos. As dosagens foram 
comparadas por meio do teste t de Student, segundo o grau 
de risco. Para comparação entre o grupo de alto risco e 
moderado foram empregados o teste de ANOVA e o coefi-
ciente de contingência. O nível de significância adotado 
foi de 5% (p<0,05). Utilizou-se os programas Excel e SPSS 
13.0 for Windows. 

RESULTADOS

No período de agosto de 2017 a março de 2018, foram 
observados 22 pacientes, sendo 12 (54,5%) homens e 10 
(45,5%) mulheres, com idade média de 42 anos. O motivo 
da admissão na UTI foi: insuficiência respiratória (n=7; 32%), 
doença neurológica (n=9; 41%) e pós-operatório (n=6; 
27%). A mortalidade foi de 4,5% (n=1). 

Os pacientes foram classificados de acordo com seu 
estado nutricional pela ASG12 em: A (n= 3; 13,6%), B (n=17; 
77,3%) e C (n=2; 9,1%), conforme demonstrado na Tabela 1. 
A ASG, à admissão na UTI, não demonstrou correlação com 

Tabela 1 – Relação dos pacientes na fase 1 (n=22), conforme estado nutri-
cional (Avaliação Subjetiva Global) e dosagem de selênio à admissão na UTI.

Selênio

ASG Abaixo da
normalidade

Dentro da 
normalidade 

Total

A 2 pacientes 1 paciente 3 pacientes
B 8 pacientes 9 pacientes 17 pacientes
C 1 paciente 1 paciente 2 pacientes
Total 11 pacientes 11 pacientes 22 pacientes

ASG = Avaliação Subjetiva Global; A = bem nutrido; B = moderadamente ou suspeita de estar 
desnutrido; C = desnutrido grave. 

Figura 1 - Fluxograma do estudo. Se = selênio, GPx = glutationa peroxidase.

o nível de selênio durante o período do estudo, indicando 
uma associação fraca (coeficiente de contingência = 0,015).

Todos os 22 pacientes iniciaram terapia nutricional 
precoce nas primeiras 48 horas após a entrada na UTI, e 
ninguém permaneceu em dieta zero. A dieta foi administrada 
por via oral para 82% (n=18) dos pacientes, e destes, em 
11% (n=2) houve associação de suplemento oral hiperca-
lórico. Os demais estavam em terapia de nutrição enteral 
(n=6; 27%), associada ou não à dieta oral e não houve 
necessidade do uso de terapia de nutrição parenteral. Quanto 
à assistência respiratória, 23% (n=5) dos pacientes estavam 
em ventilação mecânica. 

A intenção do estudo foi uma análise por protocolo. Na 
Figura 1, podemos observar que 22 pacientes iniciaram o 
estudo (fase 1), porém apenas em 12 participantes o segui-
mento foi completo (fase 2), ou seja, foram submetidos às 
três coletas de selênio e às duas de glutationa peroxidase 
no período de sete dias consecutivos de internação na UTI. 
Os pacientes que não cumpriram as etapas foram retirados 
da pesquisa devido à alta da UTI para enfermaria (n=9) ou 
óbito (n=1).
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Na Tabela 2, estão representados os valores de selênio e 
glutationa peroxidase nos três momentos do estudo; os dados 
estão expressos em média e desvio padrão com o respectivo 
número de pacientes, conforme o dia da coleta. Observa-
se que, no momento da internação na UTI, a concentração 
média de selênio (45,4 ± 16,0 µg/L) no plasma dos 22 
pacientes que iniciaram o estudo estava abaixo do valor de 
referência (46 a 143 µg/L). Em relação à glutationa pero-
xidase, os valores (6131,6 ± 1893,3 U/L) estavam dentro 
da normalidade (4171 a 10881 U/L). O valor médio da 
dosagem do selênio, assim como da GPx, não sofreu alte-
ração significativa nas dosagens posteriores, embora deva-se 
considerar que foram realizadas com amostras de número 
diferente de pacientes em cada momento.

Tabela 2 – Dosagem sanguínea de selênio e glutationa peroxidase (média 
± DP), conforme os dias de coleta - 1º dia, 3º dia e 7º dia.

1º dia 
(n=22)

3º dia 
(n=15) 

7º dia 
(n=12)

Selênio 45,4* 49,1 52,8
(µg/L) (±16,0)* (±13,0) (±21,5)

Glutationa
peroxidase
(U/L)

6131,6**
(±1893,3)

__ 6189,3
(±1802,4)

* p>0,05 versus dosagem do 3º dia e 7º dia; ** p>0,05 versus dosagem 7º dia.

Tabela 3 – Dosagem de selênio e glutationa peroxidase nos momentos do estudo, conforme classificação de risco para complicações infecciosas e infla-
matórias (relação PCR/albumina).

Classificação de 
risco

Selênio (µg/L) GPx (U/L)

1º dia
(n=22)

3º dia 
(n=15) 

7º dia 
(n=12)

1º dia
(n=22)

7º dia
(n=12)

Risco moderado 52,6 (±17,0) 50,7 (±17,6) 55,2 (±13,53) 6364 (±1891,1) 6093,5 (±920,5)

Alto risco 38,2* (±11,6) 47,4 (±11,3) 54,9 (±20,6) 5662** (±1825,8) 6237,2 (±2175,7)

GPx = Glutationa peroxidase; n = número de pacientes.
* p=0,032 versus risco moderado à admissão (n=22); ** p=0,364 versus risco moderado à admissão (n=22).

Os pacientes (n=22) foram classificados categoricamente 
em alto risco e risco moderado. Para este fim, utilizou-se uma 
simplificação do Índice Prognóstico Inflamatório Nutricional 
(relação PCR/albumina), para estimar o risco de complicação 
na UTI11,13. Este indicador de gravidade é estabelecido no 
momento da internação e norteia a classificação de gravi-
dade até a alta, motivo pelo qual é destacado apenas no 
acolhimento. Dessa forma, os valores médios de selênio e 
glutationa peroxidase estão demonstrados na Tabela 3.

Observa-se que, ao dividir os pacientes nestes grupos, 
os de alto risco possuíam dosagem de selênio à admissão 
inferior aos de risco moderado (p=0,032). Não foi realizada 
análise estatística dos outros dias em virtude do número 
diferente de pacientes em cada dia. Em relação à glutationa 
peroxidase, os valores à admissão estavam dentro da faixa 
de normalidade e são estatisticamente semelhantes entre os 
dois grupos (p=0,364).

Conforme o grupo de risco, na Tabela 4 estão relacio-
nados separadamente os pacientes da fase 1, a dosagem de 
selênio na data da sua admissão e o percentual de doentes 
com o nível de selênio consoante ao índice de normalidade. 
Pode-se observar que foram alocados exatamente em igual 
número (n=11) entre classificados de alto risco e de risco 
moderado. A dosagem do selênio (1º dia) no grupo de alto 
risco apresentava valor médio inferior ao dos pacientes 
classificados em risco moderado (p=0,032). 

Tabela 4 – Dosagem de selênio à admissão na UTI (n=22), segundo a classificação do risco de complicações infecciosas e inflamatórias (relação PCR/
albumina).

Classificação de 
risco

Média 
Selênio
(µg/L)

Níveis Selênio

Abaixo da normalidade 
(n/%)

Dentro da normalidade 
(n/%)

n
(n=22)

%

Risco moderado 52,6 (±17,0) 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 50

Alto risco 38,2 (±11,6)* 7 (63,6%) 4 (36,4%) 11 50

* p=0,032 versus risco moderado à admissão (n=22).
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Complementa a análise dos dados, o detalhe que o 
percentual de pacientes classificados de alto risco que 
ficam alocados entre os com selênio abaixo da normalidade 
(63,6%) ser maior numericamente que os dentro da norma-
lidade (36,4%). Optou-se por não realizar tal apresentação 
em relação à glutationa peroxidase em virtude de seus valores 
estarem dentro da normalidade e serem semelhantes entre 
os dois grupos.

Analisou-se, também, a amostra que completou todo 
o protocolo estabelecido (fase 2) em relação à dosagem 
de selênio e glutationa peroxidase (n=12) e estratificada 
pelo Índice Prognóstico Inflamatório Nutricional (Tabela 5). 
Observa-se, nesta tabela, que a dosagem do selênio no 
grupo de alto risco (35,2 ±11,1 µg/L) estava abaixo da 
normalidade e inferior estatisticamente em relação ao grupo 

de risco moderado (p=0,014). As análises estatísticas reali-
zadas subsequentes, tanto para o selênio como para a GPx, 
demonstraram valores semelhantes no estudo intragrupo, 
bem como no intergrupo.

Conforme observa-se na Tabela 6, a média do selênio 
no grupo de alto risco (35,2 ± 11,1 µg/L) estava abaixo 
da normalidade e inferior estatisticamente em relação 
ao grupo de risco moderado (p=0,014). Novamente, 
o percentual de pacientes classificados de alto risco, os 
quais ficam alocados entre os com selênio abaixo da 
normalidade (75%), é numericamente superior que os 
dentro da normalidade (25%). Em relação à dosagem 
da glutationa peroxidase (Tabela 7), os resultados nos 
pacientes da fase 2 foram semelhantes, independente do 
grupo de risco (p=0,262).

Tabela 5 – Dosagem de selênio e glutationa peroxidase nos momentos do estudo, segundo a classificação de risco de complicações infecciosas e infla-
matórias (relação PCR/albumina) em pacientes na fase 2 (n=12).

Classificação de risco Selênio GPx

1º dia
(n=22)

3º dia 
(n=15) 

7º dia 
(n=12)

1º dia
(n=22)

7º dia
(n=12)

Risco moderado 50,8 (±11,7) 48,5 (±20,3) 55,2 (±13,5) 6891,2 (±2122,8) 6093,5 (±920,5)

Alto risco 35,2* (±11,1) 47,4 (±12,1) 54,9 (±20,6) 6032,1 (±2128,7) 6237,2 (±2175,7)

Selênio (µg/L), glutationa peroxidase - GPx (U/L).
* p=0,014 versus risco moderado no 1º dia.

Tabela 6 – Dosagem de selênio à admissão na UTI em pacientes da fase 2 (n=12), segundo a classificação de risco de complicações infecciosas e infla-
matórias (relação PCR/albumina).

Classificação de 
risco

Selênio
(µg/L)

Níveis Selênio

Abaixo da normalidade 
(n/%)

Dentro da normalidade 
(n/%)

n
(n=22)

%

Risco moderado 50,8 (±11,7) 1 (25%) 3 (75%) 4 33,3

Alto risco 35,2 (±11,1)* 6 (75%) 2 (25%) 8 66,7

* p=0,014 versus risco moderado.

Tabela 7 – Dosagem de selênio à admissão na UTI em pacientes da fase 2 (n=12), segundo a classificação de risco de complicações infecciosas e infla-
matórias (relação PCR/albumina).

Classificação de 
risco

GPx
(U/L)

Níveis GPx

Abaixo da normalidade 
(n/%)

Dentro da normalidade 
(n/%)

n
(n=22)

%

Risco moderado 6891,2 (±2122,8) __ 4 (100%) 4 33,3

Alto risco 6032,1 (±2128,7)* 2 (25%) 6 (75%) 8 66,7

* p=0,262 versus risco moderado.



Avaliação níveis Se e GPx em pacientes críticos

BRASPEN J 2020; 35 (3): 222-9

227

DISCUSSÃO

A dosagem do selênio estava abaixo do nível da norma-
lidade no acolhimento na UTI em 50% dos pacientes. No 
grupo de participantes que completaram o protocolo de 7 
dias (n=12), e após estratificação em maior e menor risco 
avaliado pela resposta inflamatória baseada na relação 
PCR/albumina, a camada de representantes de alto risco 
apresentou dosagem de selênio inicial significativamente 
menor que a de risco moderado.

A disponibilidade de oligoelementos é modificada durante 
a doença crítica por várias razões, tais como aumento do 
catabolismo e excreção urinária. A SIRS está associada à 
redistribuição de vitaminas e oligoelementos do comparti-
mento circulante para os tecidos envolvidos na síntese de 
proteínas e proliferação de células imunes5. Pressupõe-se 
que, quanto mais grave o trauma, a SIRS ou a sepse, maior 
deve ser a depleção de antioxidantes14. A ASG é recomen-
dada como a melhor ferramenta de avaliação nutricional 
na UTI15,16. A revisão sistemática da literatura sustenta a 
alegação de que a desnutrição está independentemente 
associada a piores desfechos clínicos na UTI, pois atinge 
o indivíduo no seu pleno, inclusive em componentes ainda 
pouco valorizados, como o selênio15.

Neste estudo, 9,1% dos pacientes foram classificados 
como desnutridos graves, ASG C. Não foi possível comprovar 
uma relação direta entre estado nutricional avaliado pela 
ASG e os níveis de selênio. Todavia, é importante ressaltar que 
o paciente classificado como desnutrido grave (ASG C) foi a 
óbito durante o período do estudo e não houve mortalidade 
entre os pacientes bem nutridos (ASG A). 

No presente estudo, à admissão na UTI (dia 1), metade 
dos pacientes apresentou nível de selênio plasmático abaixo 
dos valores de referência. Isto pode ser um reflexo da carac-
terística da população regional ou uma associação com 
o comprometimento fisiopatológico potencializado pela 
gravidade do paciente. Sustenta este raciocínio o fato que, 
quando foram estratificados em moderado ou alto risco, 
avaliado pela resposta inflamatória, os pacientes classificados 
com maior escore para inflamação apresentaram dosagem 
de selênio inicial significativamente menor que os pacientes 
com risco moderado. Em relação à glutationa peroxidase, 
não foi encontrada dosagem abaixo da referência ou mesmo 
diferença estatisticamente significante nas duas coletas, nos 
dias 1 e 7 (p=0,364). 

Corroborando com este estudo, alguns autores demons-
traram que a concentração plasmática de selênio não 
diminuiu durante a permanência na UTI em pacientes sem 
SIRS. Outro estudo identificou aumento nas concentrações 
de selênio plasmático em pacientes sem SIRS, ao longo de 
1 a 3 dias de acompanhamento14. Essas diferenças podem 
ser explicadas por três mecanismos: inexistência ou reduzido 

grau de estresse oxidativo, ausência de redistribuição de 
selênio entre os compartimentos ou pouca ou nenhuma 
hemodiluição5.  

Nos pacientes da fase 2, o nível de selênio no grupo de 
alto risco tem valores abaixo da normalidade e inferiores 
ao grupo de risco moderado. Porém, não se identificou 
uma queda nos níveis nos dias subsequentes do estudo, 
independente da gravidade do grupo. Apesar de conside-
rados pacientes críticos, em UTI, o grau de inflamação dos 
pacientes não era intenso, fato que apenas um paciente foi 
a óbito em todo o tempo da coleta de dados. Em relação à 
glutationa peroxidase, não houve diferença entre os grupos 
nos dias estudados.

Durante o período do estudo, observou-se que, da 
admissão à alta da UTI, na maioria das vezes, o selênio 
nem é citado. Após uma revisão nas prescrições, nenhuma 
constava selênio, seja dosagem laboratorial ou reposição/
suplementação. 

Algumas limitações deste estudo incluíram a heteroge-
neidade da amostra e o reduzido número de pacientes que 
completaram o método desenhado. A saída do estudo por 
óbito foi pequena, porém devido à dificuldade do acom-
panhamento fora da unidade fechada, os pacientes foram 
excluídos das dosagens quando nas enfermarias. Não temos 
dados sobre a ingestão alimentar prévia do paciente, nem 
se receberam qualquer suplementação de selênio antes da 
admissão na UTI.

A revisão dos dados da literatura revela que a ingestão 
de selênio pode variar de acordo com a região geográfica 
e hábitos alimentares, além de uma variabilidade conside-
rável nos valores de referência. Estudos realizados no Brasil 
apontam reflexos diretos na ingestão alimentar de selênio, 
de acordo com o conteúdo mineral nos solos. Refeições 
analisadas revelaram que Mato Grosso apresentou os 
menores índices de selênio do Brasil (19 µg/dia), sugerindo 
divergências dependendo da região e também do nível 
socioeconômico da população estudada17. Estes fatores 
podem ter influenciado os valores encontrados de selênio 
ao longo deste estudo.

Dessa forma, a janela de risco-benefício para o consumo 
de selênio é muito estreita, levando a resultados confusos 
de estudos epidemiológicos e de intervenção e destacando 
a importância de variações interindividuais na resposta ao 
consumo de selênio, resultando em grandes diferenças de 
ingestão diária entre as populações. Confirmando esses 
achados, um estudo norte-americano não revelou a defi-
ciência de selênio observada consistentemente em estudos 
europeus e sul-americanos em pessoas criticamente doentes 
e saudáveis. Essas diferenças podem refletir a considerável 
depleção de selênio no solo observada em partes da Europa, 
mas não em toda a América do Norte18. Embora tenha 
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sido esperada uma associação positiva entre níveis séricos 
de selênio com atividade da glutationa peroxidase, alguns 
estudos encontraram resultados controversos. A resposta das 
variações genéticas sobre os nutrientes e sua interação na 
doença também pode ser uma razão pela qual não foram 
encontradas associações entre a atividade de selênio e gluta-
tiona peroxidase. A ingestão de selênio na dieta pode diferir 
entre indivíduos e pode ser devido a variantes genéticas nas 
selenoproteínas. Por sua vez, isso pode influenciar a forma 
como o organismo metaboliza e utiliza selênio6.

Portanto, é difícil comparar os níveis plasmáticos entre 
os diferentes estudos. Em pacientes criticamente enfermos, 
postula-se que seu nível plasmático pode ser afetado pela 
resposta inflamatória19. No entanto, no estudo REDOXS, 
pacientes com sepse apresentaram a mesma quantidade de 
selênio que o grupo controle18,19. 

Recentemente, as diretrizes clínicas da American Society 
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) e Society of 
Critical Care Medicine (SCCM)20 ainda não concluíram 
uma recomendação final sobre a terapia com selênio em 
pacientes adultos sépticos21. Já as diretrizes canadenses 
recomendam que o selênio, sozinho ou em combinação 
com outros antioxidantes, seja considerado em pacientes 
criticamente doentes22,23.

No estudo multicêntrico REDOXS, as altas doses de 
suplementação não foram associadas a resultados posi-
tivos18. Outros ensaios clínicos randomizados encontraram 
resultados positivos em desfechos clinicamente relevantes 
para pacientes graves, incluindo reduções nas complicações 
infecciosas e taxas de mortalidade21. Como, por exemplo, o 
estudo escocês SIGNET concluiu que pode haver benefício 
em suplementar a nutrição parenteral com 500 µg de selênio 
diariamente por pelo menos cinco dias durante a doença 
crítica, em termos de risco de nova infecção24. E um outro 
estudo, a suplementação de selênio resultou em aumento 
na concentração de glutationa peroxidase3. A compreensão 
sobre os oligoelementos é uma das questões mais desconhe-
cidas em pacientes graves, apesar do seu envolvimento na 
maioria das defesas imunológicas. Isto é devido à falta de 
conhecimento e dificuldades na mensuração25. Detectando 
as características do selênio em pacientes internados em 
um hospital particular de Cuiabá, a partir de uma amostra, 
espera-se abrir uma janela de oportunidades para a análise 
dos micronutrientes com função antioxidante, a qual não é 
realizada de rotina na prática médica, principalmente em 
unidades críticas de tratamento, instigando a discussão para 
uma possível necessidade de suplementação.

A avaliação dos níveis e a provável suplementação de 
selênio, como farmacoterapia para pacientes criticamente 
doentes tem sido uma área interessante de pesquisa em 
cuidados intensivos. E, apesar dos resultados promissores, 

mais estudos são necessários para determinar a frequência 
das dosagens, a dose ideal e o tempo de administração, 
respeitando a individualidade bioquímica de cada paciente. 

CONCLUSÃO

Aproximadamente 50% dos pacientes críticos foram admi-
tidos na UTI com selênio abaixo dos valores de referência. 
À admissão e na evolução até o sétimo dia, os pacientes 
classificados de alto risco apresentaram a dosagem de 
selênio abaixo do valor de referência e inferior ao daqueles 
com risco moderado.
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