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RESUMO

No dmbito dum estudo piloto internacional (Euro-Selen 83), foram realizados doseamentos séricos de
selénio a 27 individuos,sauddveis de ambos os sexos, dos 45 aos 64 anos de idade. Em comparagéo com
amostras de outros paises europeus os niveis séricos observados nos portugueses foram dos mais elevados (M -
101 + 13 mg/]; F - 103 + mg/l). A hipétese explicativa mais plausivel é uma ingestdo elevada de certos
alimentos (mariscos, peixe, visceras animais ou cereais). Ndo existem contudo estudos em que o padrio
alimentar portugués seja comparado com o de outros paises europeus, desconhecendo os autores trabalhos
sobre a riqueza do solo portugués em selénio. Os autores destacam a importéncia do selénio como possivel
factor protector das doengas oncoldgicas e eventualmente das doencas cardiovasculares.

SUMMARY

Serum Selenium levels in portuguese individuals

An international pilot study (Euro-Selen 83) has included a sample of 27 portuguese healthy individuals of
both sexes, aged 45-64. The portuguese results were the highest among all european countries (M - 101 + 4 13
mg/L; F - 103 + 7 mg/L). A high intake of certain foods (shellfish, fish, animal viscera, cereals), may be the
most plausible explanation for these findings. A rich soil may be also an explanation for the high values
obtained. However no studies are available comparing the portuguese nutrition pattern with the other

european countries. The authors emphasize the importance of selenium as a possible protective factor of cancer

and cardiovascular diseases

O selénio é um elemento metélico queentra na composi¢io
da glutationa-peroxidase, enzima que é necessario ao orga-
nismo como antioxidante para catalizar a redugfo dos produ-
tos derivados da perox1da<;ao das gorduras. Este éde momento
o mecanismo do selénio mais bem estudado’

As necessidades humanas de selénio, cerca de 60a 120 ug
por dia, s3o asseguradas pela dieta habitual. Os alimentos mais
ricos em selénio sdo as visceras, a carne muscular e os mariscos.
Os cereais e produtos derivados dos cereais podem contribuir
também em quantidades significativas, contudo o seu con-
teido em selénio depende do teor deste elemento nos terrenos
em que os cereais sdo cultivados’.

Pelos motivos indicados as caréncias de selénio com reper-
cussdo clinica sdo raras, no entanto, uma entidade clinica est4
classicamente descrita como sendo provocada pela caréncia na
ingestdo de selénio, a cardiomiopatia endemxca da Republica
Popular da China ou doenga de Keshan®.

Mais recentemente observou-se que, em paises como a
Finlindia ¢ a Nova Zelandia, em zonas em que a dieta era
pobre em selénio, a mortalxdade por doen%as cardiovasculares
era excepcionalmente elevada® ’. Salonen® encontrou também
na Finldndia uma associagio negativa entre a ingestido de
selénio e a cardiopatia isquémica.

Nota prévia sobre os resultados de um estudo piloto sobre a variagfio de selénio
sérico na Europa (Euro-Selen 83).
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Experiéncias em ratinhos mostraram também que altas
doses de selénio previncm o aparecimento de neoplasias
induzidas em dxversos orgdos por carcinogéneos quimicos’,
virus e ultravioletas’, Diversos estudos epidemiolégicos
revelaram ainda uma associagdio negativa entre o selénio ¢ a
mortalldade por varios tumores (colon, recto e pulmdo, entre
outros)” '°.

Estes multiplos aspectos levaram o Instituto de Pesquisado
Cancro em Aarhus, Dinamarca (Prof. E. B. Thorling) em
colaboragdo com a Divisio de Epidemiologia do Hospital
Universitario de S. Rafael, Louvaina, Belglca (J. Geboers) a
elaborar um estudo pxloto — Euro-Selen 83'' — com o intuito
de conhecer os niveis séricos de selénio dos diversos paises
europeus e de os correlacionar com a mortalidade por doengas
neopldsicas nesses mesmos paises.

~ Neste estudo piloto obtiveram-se amostras de sangue de
grupos de pessoas sauddveis sendo todos os doseamentos
efectuados, no laboratério de Aarhus — pelo método
fluorimétrico de Watkinson, com algumas modificagdes'".

. O estudo Cooperativo envolveu diversos paises europeus.
Contudo, enquanto se aguarda a publicagéo final os autores
apresentam desde ja, pelo seu interesse, os dados relativos a
Portugal em nota prévia.

Portugal participou neste estudo através de uma amostra,
ndo aleatéria de 27 pessoas saudaveis de ambos os sexos
(dadores de sangue, médicos, enfcrmeiraq de idades entre os

119



E. MAGALHAES ET AL

NIVEIS SERICOS DE SELENIC NA EUROPA

‘
GRECIA DINAMARCA SUFCIA  ESPANHA BELGICA * PORTUGAL
n 10 158 n 21 18 14
M
%% dn(mg/1) 63012 81t12 877 8614 96t10 101713
n n 134 10 7 24 13
F
X tap(mgs1) 63517 7829 77%5 91t13 etz 103ty
45-64 anos). O sangue foi colhido por venipunctura do BIBLIOGRAFIA

antebrago, centrifugado e o soro congelado até 4 data do seu
envio para a Dinamarca.

Os resultados obtidos sfo apresentados de forma suméria
no quadro junto. Como se pode observar os valores da amostra
portuguesa sio dos mais elevados dos paises participantes, em
ambos os sexos. Os niveis séricos mais préximos foram
observados na amostra belga cujo padrio alimentar, todavia, é
muito diferente do portugués.

Os autores pdem como hipdtese explicativa para estes
valores tdo altos uma dieta muito rica em selénio (mariscos,
peixe, visceras animais, cereais). Contudo a amostra
populacional é reduzida e o estudo piloto ndo incluiu qualquer
inquérito alimentar. Por outro lado, desconhecem-se estudos
sobre a riqueza em selénio nosolo e nos alimentos portugueses.
O estudo piloto veio sem divida confirmar grandes variagdes
séricas de selénio entre as populagles europeias suscitando
interesse no seu estudo mais aprofundado e uma confirmagio
da singular posigdo portuguesa. Os autores esperam por isso
poder efectuar mais doseamentos de selénio em amostras
portuguesas, pelo que desenvolvem esforgos para introduzir a
técnica mais adequada em Portugal.
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