REV ASSOC MED BRAS.2013;59(4):321-324

z 24

ELSEVIER

Revista da

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

www.ramb.org.br

Revista 0a
2 AMIB sssociacio MEdich BrasiLEIRA

Diretrizes em foco

Suplementac¢ao com zinco no tratamento da anorexia

nervosa

Zinc supplementation in the treatment of anorexia nervosa

Associagdo Brasileira de Nutrologia *

Projeto Diretrizes da Associagdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, SP, Brasil

Participantes

Livia Brassolatti Silveira, Bruna Melchior Silvia, Bruno de Oli-
veira Ribeiro, Karina Rocha Maciel, Larriane Barbieri Favero,
Julio Sérgio Marchini, Renata Ferreira Buzzini

Elaboragdo final
22 de outubro de 2011

Descrigdo do método de coleta de evidéncia

Foram revisados artigos na base de dados Medline/Pubmed
utilizando a estratégia de busca do PICO por meio dos descri-
tores anorexia nervosa, zinco, sulfato de zinco, tratamento,
prognéstico, terapia, com busca estruturada: (“Anorexia
Nervosa”[Mesh] AND (“Zinc”[Mesh] OR “Zinc Sulfate”[Mesh])
AND (“Treatment Outcome”’[Mesh]OR “Prognosis”’[Mesh]OR
“therapy” [Subheading])

Graus de recomendacdo e forca evidéncia

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor con-
sisténcia

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consis-
téncia

C: Relatos de casos (estudos nao controlados)

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em con-
sensos, estudos fisiolégicos ou modelos animais

Objetivo
Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais
da satide uma visdo sobre as recomendacdes nutricionais de

* Autor para correspondéncia.
E-mail: diretrizes@amb.org.br

zinco no tratamento de pacientes portadores de anorexia ner-
vosa. O tratamento do paciente deve ser individualizado de
acordo com a realidade e experiéncia de cada profissional, e
das condicdes clinicas de cada paciente em particular.

Introducao

Zinco

O zinco é um componente essencial de metaloenzimas
no organismoe exerce papel importante na regulacdo da
transcricdo génica. Ele é absorvido no intestino delgado, arma-
zenado em maior quantidade no figado, préstata, pancreas e
sistema nervoso central, sendo excretado principalmente nas
fezes, mas também na urina e no suor!(D).

As fontesricas de zinco biodisponivel sdo descritas na tabela
1.

Na tabela 2, pode-se verificar a recomendacdo de ingestdo
diaria (RDA)?(D) e dose maxima (UL)*(D) de zinco.

A deficiéncia de zinco pode causar interrupcdo do cres-
cimento em criancas, hipogeusia, alteracdes imunoldgicas
e cegueira noturna, além de, em formas mais graves, cau-
sar hipogonadismo, nanismo e perdas olfatérias de origem
neural® (D).

Anorexia nervosa

A anorexia nervosa (AN) se caracteriza por perda de peso
intensa e intencional pelo uso de dietas extremamente
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Tabela 1 - Teor de zinco em alimentos (100 mg)?(D)

Alimento mg%
Leite de vaca meio gordo 0,5
Ovo cozido 1,3
Ervilhas secas cozidas 1,0
Feijao branco cozido demolhado 1,0
Grao-de-bico cozido demolhado 1,2
Lentilhas cozidas 1,4
Soja grao cozido 1,4
Tofu 1,0
Tremocgo 1,5
Arroz cozido 0,6
Arroz integral cru 1,4
Farinha de trigo integral 3,0
Espaguete cozido 0,3
P3o mistura 0,8
Pao de centeio 1,3
Flocos de aveia 4,5
Espinafres crus 0,9
Couve-flor cozida 0,5
Castanha de caju torrada 5,7
Pinhéo 6,5
Nozes 2,7

restritas com uma busca desenfreada pela magreza, uma
distorcdo grosseira da imagem corporal e alteracdes do ciclo
menstrual>®(D). Estes transtornos alimentares sdo doengas
que afetam particularmente adolescentes e adultos jovens

Tabela 2 - Consumo de zinco segundo faixa etaria

e sexo

Populacao Faixa etdria RDA UL

Criangas 1a3anos 3mg 7mg

Criancas 4 a 8 anos 5mg 12mg
Homens 9 a 13 anos 8mg 23mg
Homens 14 a 18 anos 11mg 34mg
Homens 19 a +70 anos 11mg 40mg
Mulheres 9a 13 anos 8mg 23mg
Mulheres 14 a 18 anos 9mg 34mg
Mulheres 19 a +70 anos 8mg 40mg

RDA, Recommended Dietary Allowances; UL, tolerable upper intake
level.

do sexo feminino, levando a marcantes prejuizos nutri-
cionais, psicolégicos, sociais e aumento de morbidade e
mortalidade®(D).

Os critérios encontram-se esquematizados na tabela 3, com-
parativamente entre o DSMIV e o CID-10°%(D).

1. Ha relacdo entre taxas de zinco no
organismo e anorexia nervosa?

Estudos clinicos em pacientes portadores de AN mostram uma
forte relacdo da doenca com baixas taxas de zinco sérico e

Tabela 3 - Critérios diagnésticos para anorexia nervosa

DSM-IV

CID-10

1. Recusa em manter o peso dentro do minimo normal adequado
a idade e a altura; por exemplo, perda de peso, levando a
manutencao do peso corporal abaixo de 85% do esperado, ou
fracasso em ter o peso esperado durante o periodo de
crescimento, levando a um peso corporal menor que 85% do
esperado
Medo intenso do ganho de peso ou de se tornar gordo, mesmo
com peso inferior
. Perturbagdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma
corporais na maneira de se autoavaliar; negacdo da gravidade
do baixo peso
4. No que diz respeito especificamente as mulheres, a auséncia
de pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos, quando é
esperado ocorrer o contrario (amenorreia primaria ou
secundaria). Considera-se que uma mulher tem amenorreia se
os seus periodos menstruais ocorrem somente apés o uso de
horménios; por exemplo, estrogeno administrado

(N

w

Tipo:
- Restritivo: ndo ha episédio de comer compulsivamente ou
pratica purgativa (vomito autoinduzido, uso de laxantes,
diuréticos, enemas)
- Purgativo: existe episédio de comer compulsivamente e/ou
purgacao

a) Ha perda de peso ou, em criangas, falta de ganho de peso, e
o peso corporal é mantido em pelo menos 15% abaixo do
esperado

b) A perda de peso é autoinduzida pela recusa a “alimentos
que engordam”

c) Ha uma distor¢do na imagem corporal na forma de uma
psicopatologia especifica de um pavor de engordar

d) Um transtorno enddcrino generalizado envolvendo o eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal é manifestado em
mulheres como amenorreia e em homens como uma perda
de interesse e poténcia sexuais (uma excecao aparente é a
persisténcia de sangramentos vaginais em mulheres
anoréxicas que estdo recebendo terapia de reposicao
hormonal, mais comumente tomada como uma pilula
contraceptiva)

Comentarios:

Se o inicio é pré-puberal, a sequéncia de eventos da
puberdade é demorada ou mesmo detida (o crescimento
cessa; nas garotas, as mamas nao se desenvolvem e ha uma
amenorreia primadria; nos garotos, os genitais permanecem
juvenis). Com a recuperacao, a puberdade é, com frequéncia,
completada normalmente, porém a menarca é tardia. Os
seguintes aspectos corroboram o diagnéstico, mas nao sdo
elementos essenciais: vomitos e purgacao autoinduzidos,
exercicios excessivos e uso de anorexigenos e/ou diuréticos

CID-10, Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo; DSM-IV, Manual Diagnéstico e

Estatistico de Transtornos Mentais, 4® edicdo.
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baixas taxas de excrecdo urindria de zinco, o que evi-
dencia uma deficiéncia deste micronutriente nesses
pacientes’ (A)®°(B).

Recomendagdo
Em pacientes com AN deve ser considerada a avaliagdo do
zinco sérico, ja que seus niveis podem estar baixos.

2. O grau de deficiéncia de zinco sérico tem
influéncia sobre o quadro de anorexia nervosa?

A gravidade da deficiéncia de zinco tem relagdo com maiores
déficits de peso e longos periodos de duracdo da doenca, além
de elevados niveis de depressao e ansiedade nos pacientes
com AN’(A). Pode ser notada, também, uma semelhanca
entre sintomas decorrentes da AN com aqueles decorrentes
da deficiéncia de zinco, como perda de peso, alteracdes de
apetite e disfuncdes sexuais®(B).

Recomendagdo

A deficiéncia de zinco pode contribuir para intensificar o qua-
dro de AN por agravar a perda de peso e aumentar o periodo
de duracao da mesma, assim como do processo de depressao.

3. Como o zinco pode influenciar o estado
nutricional em pacientes com anorexia
nervosa?

O zinco tem participacdo nos mecanismos de percepgao do
olfato e paladar, sendo que as regides no sistema nervoso
central e os receptores sensitivos que percebem e inter-
pretam os prazeres da alimentacdo sdo muito ricas desse
elemento’®(D). A reduzida ingestdo alimentar e a consequente
ma nutricdo que marcam os pacientes com AN levam a tal
deficiéncia®?(B), somando-se a isso as dietas com baixo teor
de zinco, os episédios purgativos e a absorcdo prejudicada do
mesmo’ (A)8(B).

Dessa forma, a deficiéncia adquirida de zinco pode con-
tribuir para a cronicidade da alteracdo de comportamento
alimentar, perpetuando o distirbio maior®(B), o que acaba
acarretando um circulo vicioso de deficiéncia do nutriente e
perda do prazer de se alimentar, ligada ao prejuizo de olfato e
paladar’®(D).

Recomendacdo

O estado nutricional do paciente portador de AN pode ser dire-
tamente influenciado pela deficiéncia de zinco por contribuir
com a alteracdo do comportamento alimentar por meio do
olfato e paladar.

4, E indicada a suplementacio de zinco em
pacientes com anorexia nervosa?

A suplementacdo oral com zinco, de forma adjuvante ao tra-
tamento dietético e psicolégico tradicionais, foi uma hipétese
testada para o tratamento da AN, com base na coincidéncia de
sintomas e sinais deste disturbio com a deficiéncia de zinco,

além das evidéncias bioquimicas de tal deficiéncia em paci-
entes anoréticos®(B).

Foi verificado, em estudo controlado, maior taxa de aumento
do IMC em duas vezes, melhora dos neurotransmissores cere-
brais, incluindo 4cido gama-amino butirico (GABA) no grupo
que recebeu suplementacdo de zinco, de forma adjuvante ao
tratamento da doengall(A).

Recomendagdo
A suplementacao de zinco deve ser incentivada no tratamento
da AN.

5. Qual é o impacto da suplementacio de
zinco sobre o estado nutricional do paciente
com anorexia nervosa?

O achado mais importante e mais frequente na
suplementacdo oral com zinco foi o aumento no ganho
de peso!12(A)1314(B)1>(C)'®(D) e o aumento do indice de
massa muscular (IMM)!112(A). O aumento no ganho de peso
deve-se a melhora do apetite, paladar e aumento da ingesta
alimentar, além da melhora da funcdo pancreatica exécrina e
absorcéo intestinal®(C).

Recomendacdo
A suplementacdo de zinco pode promover o aumento da
massa muscular e melhora do apetite em pacientes com AN.

6. Qual é o impacto da suplementacgio de
zinco sobre o sistema nervoso no paciente com
anorexia nervosa?

A suplementacdo com zinco reduz as evidéncias bioquimicas
de deficiéncia de zinco, como as baixas concentragoes de zinco
sérico e urinério, aumentando suas taxas'*(B).

H4 evidéncias, ainda, de que a suplementacdo com zinco
corrija anormalidades relacionadas a neurotransmissores,
como o metabolismo de GABA e alteracdes na amigdala cere-
bral. Ambos geralmente aparecem alterados nos pacientes
com anorexia nervosa, e relacionam-se a fisiopatologia da
doenca. Essa corregdo acaba por trazer beneficios clinicos para
tais pacientes!(A).

Foi constatado que suplementacdo com zinco contribui
também para a melhora dos niveis de depressao e ansiedade,
que frequentemente aparecem elevados nos pacientes com
AN’(A)®(D).

Recomendacdo

A suplementacao de zinco pode evitar anomalias relaciona-
das aos neurotransmissores e reduzir os niveis de depressao
e ansiedade.

7. Ha contraindica¢do na suplementacio de
zinco em pacientes com anorexia nervosa?

A suplementacao oral com zinco nao evidenciou efeitos cola-
terais ou adversos significativos’-1%12 (A)4(B) além de sua
baixa toxicidade nas doses recomendadas’?(A)'>(C)'6(D).
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Recomendacgdo
Nao hé evidencias que comprovem efeitos colaterais impe-
dindo a suplementacao de zinco.

8. Qual é a dose para suplementagdo oral
com zinco?

A determinacao das doses para a suplementacdo oral com
zinco ainda é bastante heterogénea e discordante.

Dentre essas diversas determinacdes, indica-se o uso via
oral de:

¢14mg de zinco elementar?’'2(A), ou

¢15mg de zinco elementar>(C), ou

#45mg de zinco elementar’3(B), ou

«50mg de zinco elementar’ (A), ou

«60 mg de zinco elementar, duas vezes ao dial(D).

Indica-se o uso de 25 a 50mg de zinco elementar, em
trés doses diarias'’(D), e a administragdo oral de 14mg de
zinco elementar diariamente, por dois meses, em todos os
pacientes com AN deve ser rotina'(A).

Recomendagiio

Preventivamente, devem ser administrados 15mg de zinco
elementar. Nos casos em que for demonstrada deficiéncia
(métodos bioquimicos), a dose farmacoldgica deve variar entre
15 e 20 mg de zinco elementar por dia, por tempo minimo de
dois meses.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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