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1. INTRODUÇÃO 
 

O selênio (Se) é considerado um elemento essencial para os seres 
humanos. No entanto existe um intervalo estreito entre a deficiência deste 
elemento e sua toxicidade. Neste sentido, há uma recomendação diária (RDA) de 
consumo dietético para crianças (1 a 3 anos: 17 µg/dia; 4 a 8 anos: 23 µg/dia), 
adolescentes (9 a 13 anos: 35 µg/dia; 14 -18anos: 45) e adultos (maiores de 18 
anos de idade 45 µg/dia para ambos os sexos) (IOM 2000).  

O Se é responsável por diversas funções fisiológicas, como a síntese de 
selenoenzimas antioxidantes, desintoxicação de metais, reparo do DNA, ação 
anticarcinogênica. Além disso, atua na modulação do sistema reprodutivo e 
imunológico. O consumo insuficiente pode levar a deficiência, causando doenças 
como Kashin - doença de Beck em crianças e doença de Keshan em adultos, 
vários tipos de câncer e problemas cardíacos. Em contrapartida, a ingestão 
elevada tem sido associada a efeitos tóxicos (acarretando em selenose, cujos 
principais sintomas são alopecia, unhas quebradiças, halitose, fadiga, uma alta 
incidência de cáries e problemas neurológicos (EPA Agency Environmental 
Protection 2015).  

A principal fonte de exposição humana ao Se são os alimentos, a 
castanha-do-brasil, os alimentos de origem animal, como frutos do mar, carne e 
ovos são aqueles que se destacam pelas maiores concentrações do elemento. 
Deste modo, os níveis dietéticos variam de acordo com o consumo de cada 
indivíduo e/ou população (Rayman 2007). O consumo dietético global de Se pode 
variar de 3 μg/dia a 7000 μg/dia (Fairweather-tait et al. 2011; Fordyce 2005). No 
Brasil, a ingestão dietética varia entre 20 a 114 μg/dia entre adultos, dependendo 
da região e do nível socioeconômico da população (Andrade et al. 2018).  

Deste modo, devido à escassa literatura sobre o consumo de Se na região 
sul do país, o presente estudo teve como objetivo determinar a ingestão dietética 
de Se em crianças do extremo Sul do Brasil. 
 
2. METODOLOGIA 

 
Foi realizado um estudo transversal, no município de Candiota, região 

sudoeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram recrutadas crianças entre 6 e 12 
anos de idade, matriculadas nas escolas da cidade. As crianças foram 
classificadas em dois grupos etários, 6 a 8 anos e 9 a 12 anos, de acordo com as 
diretrizes de consumo dietético de Se por idade (IOM, 2000).  

Foi aplicado um questionário para coletar dados socioeconômicos e 
demográficos, aspectos de saúde e frequência alimentar - QFA - aos 
responsáveis a fim de verificar a frequência diária de consumo dietético das 
crianças nos últimos seis meses.   



 

As crianças foram medidas usando roupas leves e sem sapatos. O peso 
corporal foi aferido em balança digital com capacidade máxima de 150 kg e 
precisão de 0,1 kg. Enquanto para estatura foi utilizado estadiômetro montado a 
50 cm do chão e com precisão de 0,1 cm. O estado nutricional foi classificado de 
acordo com os padrões de curva de crescimento da Organização Mundial de 
Saúde (WHO 2007) para peso para idade (P/I), estatura para idade (E/I) e IMC 
para idade (IMC/I), através do escore z. O IMC (índice de massa corporal) foi 
calculado através do peso dividido pela altura ao quadrado. 

Os itens presentes no QFA foram descritos de acordo com as medidas 
caseiras e posteriormente transformados em gramas. Para o cálculo do consumo 
dietético de Se foi utilizada a equação 1. Após, a análise individual da 
concentração de Se para cada alimento ingerido (R), foi gerado um índice de total 
de Se (I) (Equação 2.). Equação1. R = c x m, onde, c (μg/g) representa a 
concentração de Se/alimento e m (g/dia) o consumo em gramas/alimento. 
Equação 2. I = ∑R. A concentração de Se para cada alimento foi obtido da 
literatura nacional (Dos Santos et al., 2017; Ferreira et al., 2002; Mirlean et al., 
2017). 

O estudo respeitou todos os aspectos éticos e foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Área de Saúde da Universidade Federal do Rio Grande 
(CEPAS - FURG) sob nº 36/2013. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Ao todo participaram do estudo 160 crianças, das quais 68,6% eram do sexo 

feminino. Em média a renda familiar foi de 2565,422 reais (mínima 150,00 reais - 
máxima 11.000,00 reais). Em média as crianças estavam entre - 2 a + 2 score Z 
para E/I e +1 a +2 score Z para P/I e IMC/I. 

A maioria das crianças (81,9%) tinham entre 9 e 11 de idade. Quando as 
crianças foram categorizadas em dois grupos etários ≤ 8 e ≥ 9 a 12 anos de idade 
o consumo dietético de Se foi de 15,4 ± 4,9 µg/dia e 14,2 ± 5,1 µg/dia, 
respectivamente, sem diferença estatisticamente significava entre os grupos. 
Ademais, ambos apresentaram ingestão dietética de Se inadequado, com média 
de consumo muito a baixo da ideal (IOM, 2000). 



 

 
Criança  Recomendação diária de Se entre 4 a 8 anos 

Recomendação diária Se entre 9 a 13 anos 
 Figura 1. Consumo dietética de Selênio (µg/dia) entre crianças do 
município de Candiota, RS, 2017 (n=160). 
 

Em geral, indivíduos saudáveis e com uma dieta balanceada apresentam 
uma ingestão dietética adequada de Se. Porém, segundo, Da Cunha et al. (2003) 
os brasileiros consumem a quantidade mínima de Se necessária para promover a 
expressão adequada de selenoenzimas. 

Os resultados observados demonstram que a população apresenta 
vulnerabilidades, entre elas a socioeconômica. De acordo com Andrade  (Andrade 
et al. 2018), a deficiência de Se se agrava nas faixas de mais baixa renda. 
Problemática que pode ser associada à falta de acesso a alimentos fonte do 
elemento. Os alimentos com maiores concentrações de Se não são comumente 
consumidos por esta população, principalmente entre aqueles com menor poder 
aquisitivo. 

Ainda, os resultados encontrados corroboram com alguns estudos 
realizados na região Centro-Sul do país, os quais relatam possível vulnerabilidade 
da população adulta (Mirlean, Seus-Arrache, and Vlasova 2017) e infantil (Alves 
et al. 2012), à deficiência de Se.  
 
4. CONCLUSÕES 
 

Em suma, o presente estudo observou consumo dietético deficiente de Se 
entre as crianças do município de Candiota, podendo acarretar em sérios 
problemas no desenvolvimento e crescimento adequado desta população.  

Desta forma, são necessárias ações visando à promoção de práticas 
alimentares saudáveis, as quais incentivem o consumo dietético diversificado, 
auxilie na identificação de alimentos fonte de micronutrientes e que respeite as 
condições socioeconômicas da população, a fim de garantir a segurança 
alimentar. 
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