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APRESENTAÇÃO 

Trata-se de um Trabalho de Conclusão de Curso – TCC, proposto como requisito parcial para 

obtenção do título de Bacharel em Nutrição, pelo Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Recôncavo da Bahia. O presente TCC é composto pelo manuscrito, que seguiu as 

normas de formatação da Revista Biological Trace Element Research – Qualis Capes A3 para 

posterior publicação.  
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RESUMO 

 

Introdução: Estudos recentes têm relacionado a deficiência de selênio (Se) com comorbidades 

como obesidade e doenças cardiovasculares; entretanto, as evidências científicas da relação 

entre status nutricional de Se e o excesso de gordura corporal ainda são controversas. Objetivo: 

Investigar a associação entre a concentração de Se sérico (CSS), a idade e o percentual de 

gordura corporal (%GC) em mulheres em idade fértil. Métodos: Estudo transversal, aninhado 

a uma pesquisa Quase Experimental, realizado no período de outubro de 2022 a junho de 2023, 

que incluiu mulheres, com idade entre 15 a 49 anos, assistidas em quatro Unidades de Saúde da 

Família (USF) do município de Santo Antônio de Jesus, Bahia. Utilizaram-se a correlação de 

Pearson e o Teste T Student. Resultados: Foram avaliadas 96 mulheres, com média de idade 

33,33±9,79 anos, predominantemente autodeclaradas pretas e pardas (93,75%) e renda de 1 a 2 

salários mínimos (51,04%). A CSS média foi 88,73±15,30 μg/L e a prevalência de 

sobrepeso/obesidade foi de 62,5%. Do total, 84,4% das participantes apresentou %GC acima 

da média e prevalência de risco cardiovascular (RC) de 66,7%. Observou-se associação positiva 

entre a CSS e a idade (r= 0,34; p =0,01). As mulheres com RC e com %GC acima da média 

também apresentaram maiores CSS (90,03±15,62 μg/L e 89,60±15,08 μg/L, respectivamente). 

Conclusão: Este estudo revelou adequação nutricional de Se na população avaliada; entretanto, 

evidenciou elevada prevalência de excesso de peso e RC, indicando a necessidade de ações 

interprofissionais de enfrentamento e prevenção na Atenção Primária à Saúde. 

 

 

Palavras-chave: Estado nutricional; Composição corporal; Saúde da mulher; Micronutrientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Recent studies have linked selenium (Se) deficiency with comorbidities such as 

obesity and cardiovascular diseases; however, the scientific evidence on the relationship 

between Se nutritional status and excess body fat is still controversial. Objective: To 

investigate the association between serum Se concentration (SSC), age, and body fat percentage 

(BF%) in women of childbearing age. Methodology: This is a cross-sectional study, nested in 

a quasi-experimental study, carried out from October 2022 to June 2023, which included 

women, aged between 15 and 49 years, assisted at four Family Health Units (USF) in the 

municipality of Santo Antônio de Jesus, Bahia. Pearson's correlation and the Student's t-test 

were used. Results: A total of 96 women were evaluated, with a mean age of 33.33±9.79 years, 

predominantly self-declared black and brown (93.75%) and income of 1 to 2 minimum wages 

(51.04%). The mean SSC was 88.73±15.30 μg/L and the prevalence of overweight/obesity was 

62.5%. Of the total, 84.4% of the participants had %BF above the average and a prevalence of 

cardiovascular risk (CR) of 66.7%. There was a positive association between SSC and age (r= 

0.34; p = 0.01). Women with CR and above-average BF% also had higher SSC (90.03±15.62 

μg/L and 89.60±15.08 μg/L, respectively). Conclusion: This study revealed nutritional 

adequacy of Se in the population evaluated; however, it showed a high prevalence of overweight 

and CR, indicating the need for interprofessional actions to cope with and prevent it in Primary 

Health Care. 

 

 

 

Keywords:  Nutritional status; Body composition; Women's health; Micronutrients.
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INTRODUÇÃO 

 

O selênio (Se) é um micronutriente fundamental para a saúde humana, pois atua na 

biossíntese de desiodases iodotironinas (DI), glutationa peroxidase (GPx) e tiorredoxinas 

redutases (TRx), selenoproteínas que atuam na síntese de ácido desoxirribonucléico (DNA), 

modulação do sistema imunológico e antioxidante, metabolismo tireoidiano, função 

reprodutiva e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) [1-4].  

A recomendação dietética para ingestão de Se (RDA) para adultos é de 55 μg/dia para 

mulheres e 70 μg/dia para homens [5]. O valor máximo diário tolerável para ingestão de Se é 

400 μg/dia. As principais fontes alimentares de Se são castanha do Brasil, rim bovino, carne 

bovina, frango, peixes, ovos, levedo de cerveja e vegetais crucíferos [6]; entretanto, o teor de Se 

nos alimentos depende da concentração do mineral no solo [7,8].  

A deficiência de Se ocorre devido à ingestão inadequada do mineral e afeta cerca de 500 

milhões a 1 bilhão de pessoas em todo o mundo [9], sendo que mulheres em idade fértil, 

gestantes e crianças constituem o grupo de pessoas mais afetadas pela carência de 

micronutrientes [10]. Mulheres são, particularmente, vulneráveis às deficiências nutricionais 

devido ao risco de ingestão inadequada de alimentos, falta de disponibilidade de alimentos, 

distribuição desigual de alimentos no domicílio, falta de conhecimento sobre a importância da 

diversidade alimentar e ocorrência frequente de doenças infecciosas, fatores que estão 

associados à situação de insegurança alimentar e nutricional (IAN) [11,12].  

No Brasil, a IAN tem sido, paradoxalmente, relacionada ao excesso de peso/obesidade 

entre mulheres e adolescentes do sexo feminino [13]. A IAN pode intensificar o risco de 

obesidade em decorrência do aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (UP), que, 

de modo geral, são economicamente acessíveis [14]. 

Segundo dados da última Pesquisa de Orçamentos Familiares - POF (2017-2018), os 

UP representaram cerca de 20% do total de energia consumida no período, sendo maior no sexo 

feminino em comparação ao sexo masculino [15]. Os resultados demonstraram que houve um 

aumento médio de 5,5% no consumo de UP no período de dez anos, sendo mais expressivo em 

pessoas negras e indígenas, moradores da área rural e das regiões Norte e Nordeste e nos grupos 

populacionais com menores níveis de escolaridade e renda [16].  

Este padrão alimentar é preocupante, pois os UP têm maior densidade energética, mais 

açúcar livre e gorduras saturadas e trans em relação aos alimentos “in natura” e minimamente 

processados, e o seu consumo é sistematicamente associado à deterioração da qualidade 
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nutricional da alimentação, podendo resultar em consumo insuficiente de fibras alimentares, 

compostos bioativos e micronutrientes; além do aumento da adiposidade e  maior probabilidade 

de desenvolvimento de DCNT como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e doenças cardiovasculares (DCV) [17].  

Diversos estudos têm relacionado o status nutricional de Se com comorbidades como 

obesidade, síndrome metabólica e DCV [18,19]. A obesidade parece estar relacionada a níveis 

mais baixos de Se sérico. Entretanto, as evidências científicas da relação entre deficiência de 

Se e excesso de gordura corporal ainda são controversas [20]. O Se exerce importante papel no 

combate ao estresse oxidativo, protegendo as lipoproteínas contra a peroxidação lipídica [21,22]. 

Além do consumo insuficiente de alimentos fontes de Se, os mecanismos pelos quais a 

obesidade pode levar à deficiência do micronutriente envolvem alterações metabólicas, 

dispersão desequilibrada de compostos lipofílicos e estresse oxidativo específico do tecido 

adiposo [23,24]; desse modo, indivíduos com excesso de gordura corporal tendem a apresentar 

uma menor proteção antioxidante [25].  

Estudos observacionais que avaliaram a relação entre níveis séricos de Se e incidência 

de DCV encontraram associações inversas em populações com níveis relativamente baixos de 

Se [26-28]. Dados atuais demonstraram que, mesmo dentro dos intervalos de referência, 

concentrações de Se sérico (CSS) <100 µg/L podem ser consideradas abaixo dos valores ideais 

[29,30].  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a associação entre a 

concentração de Se sérico (CSS), a idade e o percentual de gordura corporal (%GC) em 

mulheres em idade fértil assistidas na Atenção Primária à Saúde (APS) de um município do 

Recôncavo da Bahia. 

 

METODOLOGIA  

Desenho e local de estudo  

 

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma pesquisa Quase Experimental, que 

incluiu mulheres em idade fértil assistidas na Atenção Primária à Saúde (APS) do município de 

Santo Antônio de Jesus, no período de outubro de 2022 a junho de 2023. Este estudo é parte 

integrante do projeto de pesquisa intitulado “Proposta de um modelo de cuidado centrado na 
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mulher e seus desfechos perinatais”, Projeto Vênus, da Universidade Federal do Recôncavo da 

Bahia (UFRB), do Centro de Ciências da Saúde (CCS).  

A cidade de Santo Antônio de Jesus, cujo estudo foi realizado,  é um município 

brasileiro do estado da Bahia, localizado a 187 km de Salvador, sendo considerado a capital do 

Recôncavo Baiano, por sua importância como maior polo comercial, industrial, educacional, 

de saúde e de serviços de toda a região. O município se estende por uma área territorial de 

261,740 km² e possui uma população de 103.055 pessoas [31].  

População do estudo  

 

Foram elegíveis para participar deste estudo 96 mulheres, com idade entre 15 e 49 anos, 

atendidas em quatro Unidades de Saúde da Família (USF), sendo elas: Andaiá, Aurelino Reis, 

Calabar e São Paulo, do município de Santo Antônio de Jesus, Bahia.  

Consideraram-se como critérios de inclusão: mulheres clinicamente saudáveis, 

residentes e domiciliadas na zona urbana do município. Foram excluídas do estudo mulheres 

HIV positivo, residentes na zona rural do município e que apresentaram intercorrências clínicas. 

Coleta de dados  

 

A coleta de dados foi realizada nas USF selecionadas e no Laboratório de Análises 

Clínicas Fernando Queiroz mediante convênio com o projeto de pesquisa. A coleta dos 

indicadores do estudo aconteceu durante os dias de consultas de mulheres. O questionário 

estruturado foi aplicado por docentes e discentes do curso de Nutrição da UFRB, devidamente 

treinados e supervisionados. O questionário continha informações sobre dados sociais, 

demográficos e de saúde, uso de medicamentos, história sexual e reprodutiva, estilo de vida, 

saúde mental e hábitos alimentares (ANEXO 01).   

Avaliação antropométrica e da composição corporal 

 

O perfil nutricional das mulheres foi traçado por meio da avaliação antropométrica e da 

composição corporal. Todas as medidas foram realizadas em duplicata após padronização dos 

equipamentos e procedimentos.  

O peso e a estatura foram aferidos, respectivamente, em balança mecânica e 

estadiômetro disponíveis nas USF incluídas no estudo. As aferições da estatura e do peso foram 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%B4ncavo_Baiano
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realizadas três vezes e depois o valor médio foi obtido. O indicador do estado antropométrico 

das mulheres adultas foi o índice de massa corporal (IMC). O IMC foi estimado com base na 

fórmula (IMC=peso(kg)/estatura(m)2). É um indicador de avaliação da massa corporal total do 

indivíduo em relação à estatura, classificado conforme os pontos de corte da Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2000): <18,5kg/m² (desnutrição); 18,5 kg/m²- 24,9 kg/m² (eutrofia); 

25,0 kg/m²- 29,9 kg/m² (sobrepeso); 30,0 kg/m² - 34,9 kg/m² (obesidade grau I); 35,0 kg/m² - 

39,9 kg/m² (obesidade grau II severa); ≥ 40,0 kg/m² (obesidade grau III mórbida).  

Além disso, foi medida a circunferência abdominal (CA) utilizando fita antropométrica. 

O risco cardiovascular (RC) foi analisado, de acordo com os valores de CA >80 cm (risco 

aumentado) e >88 cm (risco aumentado substancialmente) [32].  

O índice de massa gorda foi determinado por meio do equipamento de bioimpedância 

tetrapolar (Biodynamics®). O exame de bioimpedância elétrica (BIA) é indicado para avaliar a 

composição corporal (massa muscular, água corporal, massa livre de gordura, percentual de 

gordura corporal e minerais). As mulheres foram orientadas para o preparo antes da realização 

do exame. As orientações oferecidas foram: Não se alimentar, pelo menos 4 horas antes do 

exame; ingerir, no mínimo, 2 litros de água no dia anterior; esvaziar a bexiga, pelo menos 30 

minutos antes do exame; não consumir álcool 48 horas antes do exame; não consumir bebidas 

contendo cafeína pelo menos 12 horas antes do teste (café, chá mate, chocolate, chá preto, entre 

outros) e não estar no período menstrual. 

 Para a interpretação do percentual de gordura corporal (% GC) utilizaram-se os 

seguintes critérios de classificação: ≤ 8% (muito baixo)a Risco para doenças e desordens, 

associadas à má nutrição; 9-22% (abaixo da média); 23% (média); 24-31% (acima da média); 

≥ 32% (muito alto)b Risco para doenças e desordens, associadas à obesidade [33].  

Análise do selênio sérico  

 

A dosagem do Se sérico foi realizada no Laboratório conveniado ao projeto, através do 

método: espectrometria de massas com plasma acoplado indutivamente. A medição direta no 

plasma/soro oferece um ensaio robusto, com boa precisão, comparabilidade interlaboratorial e 

um esquema externo de garantia de qualidade. Além disso, o Se sérico reflete o status 

nutricional em diferentes ingestões [34]. Em condições de consumo adequado, a concentração 

plasmática de Se é de, aproximadamente, 80 µg/L. O Se sérico abaixo de 40 µg/L fornece bons 

índices da gravidade da ingestão insuficiente de Se [35]. Os valores de referência adotados neste 

estudo foram de 40,0 a 160,0 µg/L. 
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Análises estatísticas 

 

Os dados deste estudo foram analisados a partir do Software Spas versão 17.0. As 

variáveis utilizadas neste estudo foram sociodemográficas (idade e raça/cor) e do estado 

nutricional (peso, estatura, CA, %GC, RC, IMC e CSS). Os dados coletados foram digitados 

em uma planilha do Excel® e em seguida realizou-se análise descritiva, sendo média e desvio 

padrão (DP) para as variáveis quantitativas e proporção para as variáveis categóricas, 

apresentadas na sua forma absoluta (N) e relativa (%).  

Foi utilizado o Teste de Correlação de Pearson para variáveis contínuas e o Teste T 

Student para amostras independentes, sendo uma variável contínua e outra variável categórica 

dicotômica. Foram analisadas as seguintes correlações: IMC e CSS; CA e CSS; idade e CSS; 

RC e CSS e o percentual de gordura na média e acima da média e CSS. Os valores de r foram 

avaliados segundo o grau de correlação e foram considerados estatisticamente significantes 

quando o valor de p foi menor que 0,05.  

 

Aspectos éticos  

 

Este trabalho foi executado de acordo com a Resolução CNS 466/12 da Comissão 

Nacional de Ética e Pesquisa (CONEP). O projeto foi submetido na Plataforma Brasil sob o 

número CAAE: 38629620.5.0000.0056  e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da UFRB, mediante o parecer nº4.455.029 (ANEXO 02). As participantes foram informadas 

acerca dos objetivos da pesquisa e a permissão deu-se de forma voluntária, mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS 

Dados sociodemográficos  

 

Neste estudo foram avaliadas 96 mulheres, com média de idade de 33,33±9,79 anos, 

predominantemente autodeclaradas pretas e pardas (93,75%), solteiras (41,66%), com ensino 

médio completo (66,66%), moradia própria (73,95%) e renda de 1 a 2 salários mínimos (SM) 

(51,04%). A caracterização da população da pesquisa segundo informações socioeconômicas e 

demográficas estão dispostas na Tabela 01.  
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Tabela 01: Características socioeconômicas e demográficas de mulheres em idade fértil assistidas na 

Atenção Primária à Saúde de um município do Recôncavo, Bahia, Brasil, 2023. 

  

Variáveis N (%) 

Raça/ cor   

Preta 54 56,25 

Parda 36 37,50 

Branca 4 4,16 

Amarela 1 1,04 

Não sabe identificar 1 1,04 

Estado civil   

Solteira 40 41,66 

Casada 28 29,16 

Mora com companheiro/a 22 22,91 

Divorciada 5 5,20 

Viúva 1 1,04 

Escolaridade   

Ensino Fundamental 

incompleto 
10 10,41 

Ensino Fundamental Completo 15 15,62 

Ensino Médio Completo 64 66,66 

Ensino Superior 7 7,29 

Moradia   

Própria 71 73,95 

Alugada 19 19,79 

Não sabe 6 6,25 

Renda mensal   

<1    SM 36 37,5 

1 a 2 SM 49 51,04 

2 a 4 SM 9 9,375 

NSA/ não sabe 2 2,08 

   

 

   Fonte: A autora.                                                                                

  * NSA - Não se aplica. 

 

Avaliação Nutricional   

 

Os valores médios da CA, %GC e IMC foram 86,49±14,24 cm (indicando risco 

cardiovascular aumentado), 30,59±8,55% (acima da média) e 28,16±7,33 kg/m² (indicando 

obesidade), respectivamente. Houve elevada prevalência de excesso de peso no grupo estudado 

(62,5%). Quando questionadas sobre o uso de suplementos nutricionais, apenas 2,08 % das 

mulheres relataram o consumo, sendo os suplementos citados: ômega- 3, whey protein e 

creatina.  
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No que se refere à composição corporal, 84,4% das participantes apresentaram %GC 

acima da média (23% - segundo a norma de %GC padrão). Neste estudo, as mulheres com %GC 

acima da média também apresentaram maior concentração média de Se sérico (89,60±15,08 

μg/L).  

Constatou-se uma prevalência de 66,7% de RC entre as mulheres avaliadas. 

Descritivamente, observou-se que mulheres com RC apresentaram maior concentração média 

de Se sérico (90,03±15,62 μg/L) em comparação com as mulheres sem RC (86,14±14,54 μg/L).  

 

 

Análise de Selênio sérico 

 

A CSS média foi 88,73±15,30 μg/L, indicando adequação no status nutricional de Se. 

Nenhuma mulher apresentou deficiência ou excesso de Se, de acordo com os valores de 

referência adotados neste estudo. O Gráfico 01 mostra os resultados da análise de correlação 

entre a CSS e a idade, indicando que a CSS aumenta de acordo com a idade da mulher. 

Verificou-se que houve correlação fraca segundo o coeficiente de Pearson (r= 0,34), mas 

estatisticamente significante (p= 0,01).  

 

Gráfico 01.  Correlação entre a concentração de selênio sérico e a idade de mulheres assistidas na 

Atenção Primária à Saúde de um município do Recôncavo, Bahia, Brasil, 2023. 

 

 
Fonte: Autora. 
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DISCUSSÃO 

 

Este trabalho revelou que as mulheres em idade fértil, de modo geral, apresentaram 

nutrição adequada de Se, segundo os valores de referência adotados. Porém, demonstrou 

elevada prevalência de excesso de peso e de risco cardiovascular em mulheres. 

Estatisticamente, foi observada a relação entre a concentração média de Se sérico e a idade, 

indicando que os níveis séricos de Se aumentam, de acordo com a idade da mulher. 

Em recente estudo, Giacconi et al.[36] avaliaram a relação entre o status nutricional de 

Se, a idade e o estado de saúde de 3.007 indivíduos, com idade entre 35 e 75 anos, recrutados 

em oito países europeus. As mulheres na faixa etária de 35 a 44 anos apresentaram níveis 

plasmáticos de Se mais baixos do que aquelas na faixa etária de 45 a 54 anos. Previamente, 

Arnaud et al. [37], quando avaliaram 7.876 mulheres francesas, com idade entre 35 e 60 anos, 

também verificaram associação positiva entre a idade e a CSS. 

Os resultados deste estudo evidenciaram elevada prevalência de excesso de peso entre 

mulheres avaliadas, em conformidade com os dados da Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel Brasil 2021), no qual a 

prevalência de sobrepeso e obesidade entre as mulheres foi de 55% e 22,6%, respectivamente. 

A frequência de obesidade aumentou com a idade até os 64 anos para mulheres [38].  

Fontenelle et al. [39], em estudo de corte transversal, avaliaram 69 mulheres com idade 

entre 18 e 50 anos, recrutadas no Ambulatório do Hospital Getúlio Vargas em Teresina, Piauí. 

As participantes foram selecionadas, de acordo com os seguintes critérios: IMC entre 18,5 e 

24,9 kg/m2 (grupo controle) e entre 30 e 39,9 kg/m2 (grupo obesidade). Mulheres obesas 

apresentaram menores níveis de Se plasmático e eritrocitário em comparação ao grupo controle, 

embora a concentração de Se nos eritrócitos estivesse dentro da faixa de normalidade para 

ambos os grupos [39].  

       Apesar da elevada prevalência de excesso de peso observada neste estudo, não se verificou 

associação estatisticamente significante entre sobrepeso/obesidade e a CSS (p>0,05) e, 

curiosamente, as participantes com %GC acima da média apresentaram maior concentração 

média de Se sérico. Semelhantemente, Campos et al. [40], em monitoramento realizado em 982 

crianças e adolescentes de quatro municípios do estado da Bahia, não encontraram associação 

entre excesso de peso e status nutricional de Se na população escolar [40].  

        Considerando os dados de pesquisas internacionais, não houve associação entre IMC e 

CSS em uma amostra representativa de 1.045 adultos britânicos e 189 indivíduos britânicos 

saudáveis avaliados em estudo subnacional [41-42]. Em contrapartida, Tinkov et al. [43], quando 
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avaliaram 196 pacientes adultos obesos verificaram que níveis elevados de Se sérico foram 

associados à prevalência de obesidade, especialmente em indivíduos hipertensos. 

           Numa revisão sistemática que incluiu 73 artigos, dos quais 65 artigos foram elegíveis 

para a metanálise, não foram observadas diferenças significativas entre os grupos de indivíduos 

com sobrepeso/obesidade e eutróficos em relação à ingestão alimentar e níveis 

plasmáticos/séricos de Se e selenoproteína P. Na faixa etária adulta, indivíduos com excesso de 

peso apresentaram diminuição da atividade da GPx em comparação com indivíduos eutróficos. 

A atividade da GPx eritrocitária diminuiu significativamente em indivíduos obesos e naqueles 

que viviam em regiões com teor baixo a moderado de Se no solo. Em relação aos marcadores 

de excreção de Se, os indivíduos com sobrepeso/obesidade apresentaram níveis mais baixos de 

Se na urina e nas unhas e uma tendência a níveis aumentados de Se nos cabelos em comparação 

aos indivíduos eutróficos [44].  

         O consumo excessivo de Se, assim como a ingestão insuficiente, tem sido associado a 

complicações como HAS, diabetes mellitus, DCV e microalbuminúria em mulheres [45-46]. 

Nesta pesquisa, não foram aplicados inquéritos alimentares, não sendo possível estimar a 

ingestão diária média de Se na população avaliada; entretanto, a dosagem de Se sérico 

demonstrou que não houve indícios de selenose entre as mulheres avaliadas.  

      Segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) (2008-2009), a ingestão média de Se 

em mulheres adultas no Brasil é de 90,77 µg/dia [47]. Assim, esse valor está de acordo com as 

recomendações das Dietary Reference Intakes (DRIs); portanto, a ingestão do Se está 

relacionada com a qualidade da dieta [48]. Esse padrão de dieta antioxidante tem um efeito 

protetor contra o risco de obesidade [49].  

O sobrepeso e obesidade são considerados problemas de saúde pública e uma pandemia 

global [50]. A etiologia da obesidade é complexa e envolve a interação entre fatores biológicos, 

ambientais e comportamentais. O ganho de peso ocorre quando a ingestão energética excede o 

gasto energético, favorecendo um balanço energético positivo, que quando mantido por um 

período prolongado, resulta em armazenamento do excesso de energia nos adipócitos. A 

obesidade pode levar à disfunção do tecido adiposo, promovendo infiltração de células imunes, 

angiogênese prejudicada, hipóxia local, fibrose e produção desregulada de adipocinas. Essas 

alterações levam a um estado de inflamação crônica de baixo grau que contribui para o 

desenvolvimento de comorbidades [51].  

Diante disso, a alimentação saudável se configura como um fator benéfico para 

prevenção de DCNT e distúrbios metabólicos e multicausais [52-53]. No Brasil, o Guia 

Alimentar para a População Brasileira é um potente instrumento norteador de práticas 



19 
 

 

alimentares adequadas que leva em consideração os aspectos biológicos, socioculturais e 

ambientais dos indivíduos [54].  

           Neste estudo, observou-se predominância de mulheres autodeclaradas pretas e pardas e 

com renda de 1 a 2 salários mínimos, em consonância com os estudos que demonstram 

associação entre indicadores sociais e o agravamento da situação de IAN, sendo a renda o 

indicador com maior associação com a IAN. Neste contexto, a região Nordeste se sobressai 

com as maiores prevalências de IAN, tendo o quesito raça/cor como principal fator de 

vulnerabilização social, destacando as desigualdades regionais, raciais e sociais existentes no 

Brasil [55-56].  

Esta investigação revelou ainda elevada prevalência de RC entre as mulheres; 

entretanto, estas também apresentaram maior CSS. No entanto, considerando o surgimento de 

DCV, pesquisadores demonstraram que CSS<100 µg/L podem ser consideradas abaixo dos 

valores ideais [57-58].   

As DCV são prevalentes no Brasil e estão associadas a fatores sociodemográficos, de 

saúde e de estilo de vida [59]; portanto, fatores de RC dependem do nível sérico de Se [60]. Um 

estudo caso-controle envolvendo 67 mulheres brasileiras da cidade de Teresina, Piauí, na faixa 

etária entre 20 e 50 anos de idade, mostraram RC elevado nas mulheres obesas avaliadas e 

quanto à adequação do Se, pode-se observar que tanto o grupo controle como caso apresentaram 

deficiência do mineral [61].  

Como potencialidades deste estudo, cabe destacar a relevância epidemiológica e o 

ineditismo, levando em consideração o local da pesquisa, o Recôncavo da Bahia. Portanto, esta 

pesquisa contribuiu com evidências científicas referentes ao status nutricional de Se e a 

associação entre %GC e a CSS de mulheres em idade fértil; além da compreensão de fatores 

sociodemográficos e de saúde.  A partir do conhecimento dessa relação, é possível criar 

estratégias de educação nutricional que proponham melhorias na qualidade global da 

alimentação de mulheres, respeitando as diferenças regionais. 

Consideram-se como possibilidades de estudos futuros, o detalhamento de consumo 

alimentar para analisar a ingestão de alimentos fontes de Se. Logo, a aplicação do questionário 

de frequência alimentar (QFA) mostra-se como importante instrumento a ser utilizado para a 

compreensão da relação entre o consumo de Se e o status nutricional de mulheres em idade 

fértil.  

Outro fator plausível, posteriormente, seria a utilização de mais de um método de 

determinação do status de Se. Apesar da CSS ser um biomarcador com boa sensibilidade e, 

frequentemente, utilizado em estudos epidemiológicos[62], a inclusão da mensuração de Se 
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eritrocitário, urinário e plasmático torna-se pertinente para uma avaliação mais acurada. 

Entretanto, cabe destacar que fatores como viabilidade técnica e financeira são capazes de 

impactar a utilização de métodos distintos. Desse modo, somente a dosagem de Se sérico 

demonstrou-se factível nesta pesquisa. 

CONCLUSÃO 

Este estudo revelou que os níveis de Se sérico de mulheres em idade fértil estão 

adequados e guardam relação com a idade. Entretanto, evidenciou elevada prevalência de 

excesso de peso no grupo estudado, indicando a necessidade de ações interprofissionais de 

enfrentamento e prevenção do sobrepeso/obesidade com ênfase nas mulheres assistidas no 

âmbito da APS. 

Os resultados deste estudo em combinação com informações referentes ao consumo 

alimentar, podem contribuir para a prevenção de distúrbios nutricionais e para ações de 

monitoramento do status de micronutrientes, visto que a disponibilidade de informações sobre 

a nutrição de Se em mulheres brasileiras em idade fértil, sobretudo no Recôncavo da Bahia, é 

limitada. 
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