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Resumo

Objetivos: revisar a literatura dos estudos desenvolvidos no Brasil sobre a deficiéncia de
zinco e os efeitos da suplementagdo.

Meétodos: realizou-se uma revisdo da literatura baseada na pesquisa bibliogradfica nas
bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE/PUBMED. Identificaram-se 133 estudos sobre
a deficiéncia de zinco e 116 em relagdo aos efeitos da suplementag¢do. Foram analisados 32
artigos, dos quais 16 observacionais e 16 de intervengdo.

Resultados: os estudos enfocaram principalmente as criangas (75,0% dos observacionais
e 81,25% dos experimentais). A deficiéncia bioquimica de zinco nas criangas apresentou
grande variabilidade, de 0,0% a 74,3%, com prevaléncias expressivas na maioria dos
estudos. A inadequagdo dietética entre as criangas apresentou variabilidade de 16,6% a
46,0%. Cinco de sete estudos mostraram efeito positivo da suplementagdo com zinco no
estado nutricional do micronutriente.

Conclusdo: nas criangas, hd indicios sobre a deficiéncia de zinco como problema de
saude publica, prevenivel por meio da suplementagdo com o micronutriente.
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http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042017000200002 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (2): 233-249 abr-jun., 2017 233



Figueroa Pedraza D, Sales MC

234

Introducao

O zinco é um nutriente essencial para a satde
humana com numerosas fungdes estruturais,
bioquimicas e reguladoras. Depois do ferro, o zinco
¢ o micromineral com distribui¢do mais abundante
no corpo humano, encontrando-se em grandes quan-
tidades em todos os tecidos.! Ele desempenha
fungdes cruciais na divisdo celular, no metabolismo,
no desenvolvimento sexual, na imunidade e na
capacidade cognitiva, exercendo importantes agdes
estruturais, cataliticas e regulatorias.1-3

Dessa maneira, a deficiéncia de zinco esta asso-
ciada a desfechos negativos como incremento da
morbimortalidade, aumento da gravidade das enfer-
midades infecciosas, déficit de crescimento, alte-
ragdes fisioldgicas (anorexia, hipogonadismo,
hipogeusia (diminui¢do do paladar), dermatites,
disfun¢des do sistema imune, danos oxidativos e
neuropsicoldgicos), e comprometimento do desen-
volvimento motor e cognitivo.4

A génese dessa caréncia nutricional envolve
etiologias multiplas, que incluem: i) declinio das
concentragdes de zinco no leite materno, apds os seis
primeiros meses de lactagdo, associado a baixa
ingestdo desse mineral na alimentacdo comple-
mentar, no caso dos lactantes; ii) aumento dos
requerimentos fisioldgicos de zinco, observados na
gravidez, na lactagdo e na fase de crescimento
(infancia e adolescéncia); iii) adocdo de dietas
pobres em proteinas de origem animal, e ricas em
fitatos e/ou com alto valor energético; iv) redugdo no
consumo de alimentos ocasionada pela mobilidade
reduzida, que contribui para diminui¢do das necessi-
dades energéticas, por problemas dentérios e pela
dificuldade de degluti¢do, no caso dos idosos; vi)
deficiéncia de outros nutrientes, como a vitamina A
e o ferro.5-8

A Organizagdo Mundial da Satde/Fundo das
Nagodes Unidas para a Infancia/ International Atomic
Energy Agency/International Zinc Consultative
Group (OMS/UNICEF/IAEA/IZINCG) recomendam
a identificacdo da deficiéncia de zinco como pro-
blema de saude publica a partir do uso combinado de
trés indicadores: prevaléncia de baixo nivel de zinco
sérico >20%, prevaléncia de ingestdo dietética ina-
dequada de zinco >25%, e prevaléncia de criangas
menores de cinco anos com déficit de estatura/idade
>20%.9 Considera-se, nesse sentido, que a defi-
ciéncia de zinco seja um problema mundial. Estudos
realizados em paises latino-americanos e nos
Estados Unidos da América mostraram variagdo na
ingestdo média de zinco entre 50% e 80% das
recomendagdes, independente da idade, género e
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raga. Sugere-se que os paises do sudeste da Asia e da
Africa subsaariana apresentem o maior risco de defi-
ciéncia e que em outros paises o problema também
seja relevante, principalmente em localidades do sul
da Asia, da América Latina/Centro-América/Caribe
e da Regido Andina.7.10-13

Porém, devido aos altos custos e problemas de
logistica na obtencdo de marcadores bioldgicos do
estado nutricional relativos ao zinco, poucos paises
de baixa renda apresentam dados nacionais rela-
cionados ao nutriente.!2 Isso denota a importancia
do desenvolvimento de pesquisas que ajudem a
elucidar a necessidade de avaliagdes mais especi-
ficas sobre a deficiéncia de zinco, sua etiologia ¢ o
impacto das medidas preventivas.

Considerando tais pressupostos, o presente
trabalho tem por objetivo revisar a literatura dos
estudos desenvolvidos no Brasil sobre a deficiéncia
de zinco e os efeitos da suplementagio.

Métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura compreendendo
a analise de estudos de delineamento observacional
e experimental, publicados entre 1990 ¢ 2015. A
revisdo da literatura sobre o assunto foi realizada a
partir da pesquisa nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE/PUBMED (US
National Library of Medicine's — NLM). A busca
bibliografica foi realizada em 28 de janeiro de 2016
por dois revisores. Nas bases SciELO e LILACS,
utilizaram-se os unitermos “zinc deficiency” (para a
busca de estudos desenvolvidos no Brasil sobre a
deficiéncia de zinco) e “zinc” AND “dietary supple-
mentation” (para a busca de estudos desenvolvidos
no Brasil sobre os efeitos das interven¢des com
zinco). No caso do MEDLINE/PUBMED,
utilizaram-se como metodologia de busca os
unitermos “zinc deficiency” AND “Brazil” (em
relagdo a deficiéncia) e “zinc” AND “dietary supple-
mentation” AND “Brazil” (em relagdo aos efeitos).

Quando os estudos foram identificados nas trés
bases de dados, procedeu-se a exclusdo em uma
delas, sem sua quantificacdo. Similarmente, para
estudos envolvendo a mesma populagdo e amostra,
apenas um foi considerado. Para o computo do total
de estudos identificados foi verificada a duplicidade
dos mesmos entre as bases de dados, sendo cada
artigo contabilizado somente uma vez.

A decisdo sobre a inclusdo dos artigos
compreendeu duas etapas: i) triagem por meio da
leitura dos titulos e resumos, ii) leitura na integra.



Na fase de triagem, foram eliminados estudos
com as seguintes caracteristicas: tese/dissertagéo,
revisdo da literatura, ndo realizados com seres
humanos e desenvolvidos com grupos populacionais
nao brasileiros. Na fase de leitura na integra, optou-
se por incluir artigos com participantes brasileiros de
qualquer faixa etaria, ¢ estudos de delineamento
observacional e experimental. Foram adotados os
seguintes critérios de exclusdo: estudos em indivi-
duos com algum tipo de doenca néo infecciosa ou
com processos cirirgicos/invasivos ou com carac-
teristicas especiais (esportistas), estudos observa-
cionais sem diagnostico do estado nutricional de
zinco por meio do wuso de indicadores
bioquimicos/dietéticos/funcionais (para o caso dos
estudos sobre deficiéncia de zinco), estudos observa-
cionais (para o caso dos estudos sobre os efeitos das
intervengdes com zinco), estudos experimentais
(para o caso dos estudos sobre deficiéncia de zinco),
estudos experimentais sem incluir a suplementagdo
isolada de zinco (para o caso dos estudos sobre os
efeitos das intervencdes com zinco).

Os artigos observacionais foram caracterizados
segundo autor ¢ ano de publicagdo, grupo alvo de
estudo, métodos diagnosticos da deficiéncia de zinco
utilizados e principais resultados. Os artigos experi-
mentais foram caracterizados segundo autor e ano de
publicacdo, grupo alvo de estudo, métodos diagnos-
ticos da deficiéncia de zinco utilizados, tipo de inter-
vengdo avaliada e principais resultados.

A qualidade dos estudos foi avaliada por meio de
um checklist (lista de pontos) adaptado dos critérios
de Downs e Black.14 Os artigos foram analisados
com base na: (1) qualidade da descrigao dos obje-
tivos; (2) qualidade da descri¢do do desfecho de
estudo (estudos observacionais e experimentais) e da
intervengdo (estudos experimentais); (3) qualidade
da caracterizagdo da amostra (descri¢do dos partici-
pantes e dos critérios de elegibilidade); (4) qualidade
da descricdo e discussdo dos principais fatores de
confusido, bem como do mascaramento nos estudos
experimentais; (5) qualidade da descri¢do das perdas
de participantes; (6) qualidade da descri¢do dos prin-
cipais resultados do estudo; (7) comprovagdo da
representatividade da amostra estudada em relagdo a
populagdo de estudo; (8) descricdo do calculo da
amostra ¢ do processo de amostragem (estudos
observacionais) ou da randomizagéo (estudos expe-
rimentais); (9) acuracia dos instrumentos utilizados
para medir o desfecho; (10) apropriagdo dos testes
estatisticos as caracteristicas das variaveis; (11)
adequacdo da avaliacdo de grupos de comparagdo
(iguais periodos de seguimento para os estudos de
coorte e experimentais, iguais periodos de tempo

Estudos brasileiros relativos ao zinco

entre a exposi¢do e o desfecho para os estudos caso
controle); (12) adequagdo dos grupos de comparagéo
(recrutados da mesma populagdo e no mesmo
periodo de tempo); (13) adequacgdo do ajuste para os
fatores de confusao.

A avaliacdo de cada artigo foi realizada
atribuindo-se o escore 1 quando o critério de quali-
dade foi atingido e o escore 0 quando da avaliagdo
negativa. Ao final, para avaliar a qualidade de cada
artigo, os escores foram somados e, com base neste
somatorio, os artigos foram classificados nas catego-
rias: i) qualidade alta, quando escore total entre 9 e
13; qualidade média, quando escore total entre 6 e 8;
qualidade baixa, quando escore total menor ou igual
as.

Durante todas as etapas os dois revisores traba-
lharam de forma independente. Os dados extraidos
foram cruzados para verificar a concordancia. Os
resultados discordantes foram resolvidos por
consenso.

Resultados

Inicialmente foram identificados 133 estudos
versando sobre a deficiéncia de zinco e 116
relacionados ao efeito das intervengdes com o
nutriente. Os resultados da identificagdo e selegdo
dos estudos encontram-se no fluxograma da revisio
na Figura 1.

Dos 32 artigos incluidos, 16 correspondem a
estudos de delineamento observacionall5-30 e os
outros 16 sdo de intervengdo.31-46 As Tabelas 1 ¢ 2
apresentam uma sintese dos artigos, os quais
enfocaram principalmente as criangas (75,0% dos
estudos observacionais e 81,25% dos
experimentais).

Na avaliagdo da qualidade dos estudos (dados
ndo apresentados em tabelas), 16 foram
categorizados como de qualidade média (12
observacionais e quatro experimentais) e 16 com
qualidade alta (quatro observacionais e 12
experimentais). Os critérios de qualidade em que os
artigos apresentaram maior limitagdo foram,
marcadamente, a comprovagdo da representatividade
da amostra estudada em relagdo a populagdo de
estudo (tanto nos estudos observacionais quanto nos
experimentais), a defini¢do dos principais fatores de
confusdo (nos estudos observacionais) e a descri¢ao
das perdas de participantes (tanto nos estudos
observacionais quanto nos experimentais).
Considerando que todos os artigos tiveram avaliagdo
da qualidade média ou alta e que os principais riscos
de vieses associaram-se as analises das perdas de
participantes e dos fatores de confundimento, sem
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Figura 1

Fluxograma das fases da revisdo de estudos brasileiros sobre a deficiéncia de zinco e os efeitos da suplementacao.

1990 a 2015.
Numero de registros identificados nas bases de dados (28/01/2016)
Deficiéncia Efeitos
- SCiELO: 43 13
- LILACS: 33 19
- Medline/Pubmed: 84 97
Numero de registros duplicados eliminados
Deficiéncia Efeitos
27 13
Numero de registros tnicos submetidos a triagem
Deficiéncia Efeitos
133 116
Numero de registros eliminados (fase de triagem)
Deficiéncia Efeitos
- tese/dissertagao: 03 01
- artigos de revisao: 09 08
- estudos nédo realizados com seres humanos: 48 46
- estudos realizados com grupos populacionais ndo brasileiros: 02 02
Numero de registros Unicos analisados para decidir sobre sua elegibilidade
Deficiéncia Efeitos
71 59
Numero de registros excluidos (fase de leitura na integra)
Deficiéncia Efeitos
- estudos sobre doenga nao infecciosa ou processos
cirargicos/invasivos ou caracteristicas especiais: 23 22
- estudos sem diagnostico do estado nutricional de zinco: 18 -
- estudos observacionais: - 08
- estudos experimentais: 14 -
- estudos sem incluir a suplementacéo isolada de zinco: - 13

:

Numero total de artigos incluidos na revisao

Deficiéncia Efeitos
16 16
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Tabela 1

Sintese dos manuscritos observacionais sobre a deficiéncia de zinco no Brasil. 1990 a 2015.

Autor, ano

Grupo alvo

Métodos diagnosticos

Principais resultados (prevaléncias e associagdes)

Jardim-Botelho et al.,15 2015

Garcia et al.,16 2011

Figueroa Pedraza et al.,17
2011

Beinner 18, 2010

Custodio et al.,19 2009

Costa et al.,20 2008

153 criancas, de 2 a 11

meses, nascidas a termo, resi-
dentes em areas de vulnera-
bilidade social de Laranjeiras,
SE

164 criancas, de 6 a 24
meses, residentes na zona
urbana de Acroelandia, AC

235 criancas, de 6 a 72
meses, assistidas em creches
do Estado da Paraiba

176 criancgas, de 6 a 24
meses, residentes em uma
area rural de Diamantina,
MG

103 criangas, de 5,5a 11
meses, atendidas em uma
unidade de saude de
Ribeirao Preto, SP

239 criangas, de 3 a 6 anos,
assistidas em creches de
Teresina, Pl

Avalia¢do bioquimica: zinco
plasmatico, zinco eritro-
citario

Avaliagdo dietética: consumo
alimentar por histoérico ali-
mentar

-Avalia¢do bioquimica: zinco
sérico

-Avaliacdo dietética: con-
sumo alimentar por recor-
datério de 24 horas

-Avaliacdo bioquimica: zinco
plasmatico, zinco no cabelo
-Avaliacdo dietética: con-
sumo alimentar por recor-
datério de 24 horas

Avaliacdo bioquimica: zinco
sérico

Avaliacdo bioquimica: zinco
eritrocitario

-Deficiéncia de zinco plasmatico: 58%

-Deficiéncia de zinco eritrocitario: 67%

- Concentragdes de zinco plasmatico significativamente menores nas criangas com peso
normal

-Nao houve diferenca estatistica entre as concentra¢des de zinco eritrocitario e o indice E/l

-Ingestdo dietética inadequada de zinco: 46%

-Deficiéncia de zinco: 16,2%

-Ingestdo dietética inadequada de zinco: 16,6%

-Concentracdes médias de zinco significativamente menores nas criancas de maes com
baixo peso do que nas criancas de maes com peso normal

-N&o houve diferenca estatistica entre as concentracdes de zinco sérico, segundo a ade-
quacdo dietética de zinco, o indice E/I, e as varidveis relacionadas as caracteristicas biolo-
gicas das criancas, alimentacao infantil, antecedentes familiares e condi¢des socio-
econdémicas

-Deficiéncia de zinco plasmatico: 11,2%

-Deficiéncia de zinco no cabelo: 16,8%

-Ingestdo dietética inadequada de zinco: 30,6%

-N&o houve diferenca estatistica entre as deficiéncias de zinco no plasma ou no cabelo,
segundo o sexo

-Auséncia de correlacdo entre as concentracdes plasmaticas de zinco, o teor de zinco no
cabelo, indices antropométricos (E/I, P/E, P/l) e ingestao dietética de zinco

-Deficiéncia de zinco: 0%
-Auséncia de associacdo estatistica entre as concentracdes de zinco sérico e a deficiéncia de
vitamina A

-Deficiéncia de zinco: 74,3%
-Auséncia de associagdo estatistica entre as concentracdes de zinco sérico e os indices
antropométricos (E/I, P/E, P/I)

*Resultados sobre as prevaléncias de deficiéncia de zinco com a utiliza¢do de indicadores bioquimicos e/ou prevaléncias de inadequagéo dietética de zinco alimentar ndo disponiveis
nos artigos; E/I = Estatura para a idade; P/E = Peso para a estatura; P/l = Peso para a idade.

continua
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Tabela 1

continuacao

Sintese dos manuscritos observacionais sobre a deficiéncia de zinco no Brasil. 1990 a 2015.

Autor, ano

Grupo alvo

Métodos diagnosticos

Principais resultados (prevaléncias e associagoes)

Borges et al.,21 2007

Ferraz et al.,22 2007

Santos et al.,23 2007

Maia et al.,24 2007*

104 criancas, de 1 a 5 anos,
residentes na zona urbana
de Duque de Caxias, RJ

182 criangas, com idade = 2
anos e < 6 anos, atendidas
no Centro Médico Social e
Comunitario de Vila Lobato,
cidade de Ribeirdo Preto, SP

86 escolares, de 7 a 15 anos,
residentes em duas favelas
(Rocinha e Beira Rio) da
cidade de S&o Paulo, SP

73 adolescentes do sexo fem-
inino, de 14 a 18 anos,
pacientes de

centros de saude do Rio de
Janeiro, RJ

Avalia¢do bioquimica: zinco
sérico

Avalia¢do bioquimica: zinco
sérico

Avalia¢do bioquimica: zinco
sérico

-Avaliagdo bioquimica: zinco
plasmatico, zinco eritroc-
itario, fosfatase alcalina,
metalotioneina, superéxido
dismutase

-Avaliagdo dietética: con-
sumo alimentar por recor-
datério de 24 horas

-Deficiéncia de zinco: 7,5%

-Auséncia de associacdo estatistica entre as concentragdes de zinco sérico e os indices
antropométricos (E/I, P/I)

-Concentracdes médias de zinco significantemente menores nas criangas com relato de
diarreia do que aquelas sem relato

-Deficiéncia de zinco: 0,5%

-Auséncia de correlagdo entre as concentragdes séricas de zinco e de retinol

-Auséncia de correlacdo entre as concentragdes séricas de zinco nos individuos do sexo
masculino e feminino

-Criangas com idade entre = 48 e <60 meses apresentaram concentracdes de zinco no soro
menores do que criancas de outras idades

-As concentragdes de zinco no soro ndo mudaram em fun¢do de episodios prévios de diar-
reia e/ou febre

-Deficiéncia de zinco: 8,14%
-Concentrag¢des médias de zinco sem diferenga significativa segundo o sexo e a presenca
de anemia

-Ingestédo dietética inadequada de zinco (adolescentes gravidas): 67 %

-Ingestdo dietética inadequada de zinco (adolescentes ndo gravidas e nao lactantes): 78%
-Ingestdo dietética inadequada de zinco (adolescentes lactantes): 77%

-Concentracdes de zinco plasmatico nas adolescentes gravidas foram inferiores a das ado-
lescentes ndo gravidas e ndo lactantes, e das adolescentes lactantes

-Concentracado de zinco eritrocitario ndo diferiu entre as adolescentes gravidas, as adoles-
centes ndo gravidas e ndo lactantes, e as adolescentes lactantes

-Correlacao significativa entre as concentra¢des de zinco eritrocitario e de metalotioneina
nas adolescentes ndo gravidas e ndo lactantes e nas adolescentes lactantes, fato nao
observado nas adolescentes gravidas

-Correlagao significativa entre as concentracées de fosfatase alcalina e zinco plasmatico,
entre as concentracdes de metalotioneina e zinco plasmatico, e entre as concentra¢des de
superéxido dismutase e zinco eritrocitario nas adolescentes ndo gravidas e nao lactantes,
fato nao observado nas adolescentes gravidas e nas adolescentes lactantes

JIN s@|es ‘q ezeipad eotanbig

*Resultados sobre as prevaléncias de deficiéncia de zinco com a utilizag¢do de indicadores bioquimicos e/ou prevaléncias de inadequagdo dietética de zinco alimentar ndo disponiveis

nos artigos; E/I = Estatura para a idade; P/E = Peso para a estatura; P/l = Peso para a idade. .
continua
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Tabela 1

continuacao

Sintese dos manuscritos observacionais sobre a deficiéncia de zinco no Brasil. 1990 a 2015.

Autor, ano

Grupo alvo

Métodos diagnosticos

Principais resultados (prevaléncias e associagdes)

Tremeschin et al.,25 2007*

Morimoto et al.,26 2006

Cesar et al.,27 2005*

Weyenbergh et al.,28 2004

40 criangas pré-escolares, dis-
tribuidas em trés grupos
segundo caracterizagao rela-
cionada a AIDS, residentes na
cidade de Ribeirdo Preto, SP

119 estudantes, de 19 a 30
anos, de uma universidade
publica no Estado de Sao
Paulo

80 idosos, atendidos no
Centro de Reabilitacdo da
Prefeitura Municipal de
Araraquara, SP

31 individuos com leishma-
niose e 25 controles de areas
endémicas e ndo endémicas,
residentes no distrito rural
de Corte da Pedra, Bahia

Avaliagdo dietética: consumo
alimentar por frequéncia de
consumo

-Avalia¢do dietética: con-
sumo alimentar por registro
de 3 dias ndo consecutivos

-Avalia¢do bioquimica: zinco
plasmatico

-Avaliacdo dietética: con-
sumo alimentar por recor-
datério de 24 horas e por
frequéncia de consumo

Avaliacdo bioquimica: zinco
plasmatico

-Ingestéo dietética de zinco sem diferenca estatistica entre criancas HIV-positivo, criancas
HIV-negativo nascidas de maes infectadas e criangas HIV- negativo

-Ingestédo dietética inadequada de zinco: 47%

-Concentragdes médias de zinco plasmatico abaixo das referéncias para a idade tanto em
homens quanto em mulheres

-Ingestdo dietética média de zinco de acordo com os padrées de normalidade tanto em
homens quanto em mulheres

-Auséncia de correlacdo entre a ingestdo dietética de zinco e o zinco plasmatico
-Correlagao significativa entre a ingestao dietética de zinco e a ingestao energética e de
proteinas nas mulheres, fato também observado nos homens para a ingestao de protei-
nas

-As carnes forneceram o 68% do total de zinco no caso das mulheres e o0 78% no caso dos
homens

-Deficiéncia de zinco (total): 25,8%

-Deficiéncia de zinco (portadores de leishmaniose visceral): 70%

-Deficiéncia de zinco (portadores de leishmaniose mucosa): 14,2%

-Deficiéncia de zinco (portadores de leishmaniose cutanea localizada): 0%

-Deficiéncia de zinco (controles): 0%

-Niveis plasmaticos de zinco mais baixos nos portadores de leishmaniose em comparagao
aos controles

*Resultados sobre as prevaléncias de deficiéncia de zinco com a utiliza¢do de indicadores bioquimicos e/ou prevaléncias de inadequagéo dietética de zinco alimentar ndo disponiveis

nos artigos; E/I = Estatura para a idade; P/E = Peso para a estatura; P/l = Peso para a idade.
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Tabela 1

conclusao

Sintese dos manuscritos observacionais sobre a deficiéncia de zinco no Brasil. 1990 a 2015.

Autor, ano

Grupo alvo

Métodos diagnosticos

Principais resultados (prevaléncias e associacées)

Marinho e Roncada,29 2002

Favaro et al.,30 1990

370 criangas, de 3 a 6 anos,
residentes em trés capitais da
Amazonia Ocidental: Boa
Vista, (n=54), Manaus,
(n=238) e Porto Velho (n=78)

126 criancas, de 2 a 7 anos,
residentes em trés bairros
periféricos de Ribeirado Preto,
SP

Avaliagdo dietética: consumo
alimentar por recordatério
de 24 horas e por frequéncia
de consumo

Avaliacdo bioquimica: zinco
plasmatico

-Ingestao dietética inadequada de zinco (total): 27,2%

-Ingestao dietética inadequada de zinco (Boa Vista): 16,3%

-Ingestdo dietética inadequada de zinco (Manaus): 30,3%

-Ingestdo dietética inadequada de zinco (Porto Velho): 25,5%

-As médias de consumo diario de zinco em Boa Vista, Manaus e Porto Velho foram de
8,4(x2,0) mg, 6,9(x1,7) mg e 7,4(x1,8) mg, respectivamente

-16,7%, 19,8% e 18,0% das criancas de Boa vista, Manaus e Porto Velho, respectivamente,
consumiram menos de 50% das recomendacdes diarias de zinco

-Deficiéncia de zinco: 13%

-Auséncia de diferenca estatistica entre a prevaléncia de deficiéncia zinco nas criancas do
sexo feminino (14%) em comparacao as criangas do sexo masculino (11,7%)

-Auséncia de associagdo estatistica entre as concentrac¢des de zinco sérico e os indices
antropométricos (P/E, prega tricipital, circunferéncia braquial)

*Resultados sobre as prevaléncias de deficiéncia de zinco com a utilizacdo de indicadores bioquimicos e/ou prevaléncias de inadequacao dietética de zinco alimentar nao disponiveis
nos artigos; E/I = Estatura para a idade; P/E = Peso para a estatura; P/l = Peso para a idade.
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Tabela 2

Sintese dos manuscritos experimentais sobre os efeitos funcionais e no estado nutricional de micronutrientes de intervengées com zinco no Brasil. 1990 a 2015.

Autor, ano

Grupo alvo

Métodos diagnosticos

Tipo de intervencao

Principais resultados (efeitos da intervencao)

Lima et al.,31 2013

Moura et al.,32 2013

Alves et al.,33 2012

Mitter et al.,34 2012

Marreiro et al.,35 2006

167 criancas, de 3 meses
a nove anos, com baixa
estatura, residentes em
favelas de Fortaleza, CE

36 criangas, de6a 9
anos, de Natal, RN

30 criangas, de 6 a 9
anos, matriculadas em
escolas da cidade de
Natal, RN

213 criangas, de 2 meses
a nove anos, com baixa
estatura, residentes em
favelas de Fortaleza, CE

56 mulheres obesas, de
25 a 45 anos, de Sao
Paulo

Sem avaliagdo

Avaliagdo bioquimica:
zinco sérico

Avaliacdo bioquimica:
zinco sérico

Sem avaliagdo

Avaliacdo bioquimica:
zinco plasmatico, zinco
urinario, zinco eritro-
citario

Suplementacdo isolada ou
combinada com zinco, vita-
mina A e glutamina

Suplementacdo com zinco

Suplementacdo com zinco
versus administragdo intra-
venosa de zinco

Suplementagao isolada ou
combinada com zinco, vita-
mina A e glutamina

Suplementag¢do com zinco
versus placebo

-Escores de aprendizado verbal significativamente maiores nas criancas do
sexo feminino suplementadas com zinco, vitamina A e glutamina do que as
suplementadas com zinco e vitamina A e as que receberam apenas placebo

-Melhora significativa no Quociente de Inteligéncia Verbal e no
Desempenho do Quociente de Inteligéncia, apds a suplementagédo

-Aumento significativo dos niveis sérios de zinco durante a administracédo
intravenosa de zinco e apds suplementagdo

-Aumento significativo das concentracdes plasmaticas do Horménio do
Crescimento GH durante a administra¢do intravenosa de zinco

-Aumento significativo das concentragdes plasmaticas do Fator de
Crescimento Semelhante a Insulina IGF-1 e da Proteina 5 de Ligacdo a Fator
de Crescimento Semelhante a Insulina IGFBP3 apos suplementagao
-Aumento significativo de peso e do consumo de energia, proteina, car-
boidrato, calcio, ferro e zinco ap6ds suplementacdo

-Correlacdo positiva entre as areas sob a curva do Horménio do Crescimento
GH e de zinco apo6s suplementacdo

-Melhorias na propor¢éo lactulose/manitol em criancas com genétipo
apolipoproteina E positivo e apolipoproteina E negativo, apo6s suplemen-
tagdo com vitamina A, zinco e glutamina

-Sem diferencas significativas nos indices antropométricos (E/I, P/E, P/l) entre
05 grupos

-Auséncia de diferenca estatisticamente significante entre em grupos em
relacdo aos parametros antropométricos e de composicdo corporal, na
glicemia de jejum, nas concentracdes de leptina e nas concentracdes de
zinco plasmatico e eritrocitario

-Aumento significativo da concentragdo de zinco urinario nas mulheres
suplementadas

-Redugao significativa das concentracdes de insulina e do indice do Modelo
de Avaliagdo da Homeostase nas mulheres suplementadas

E/I = Estatura para a idade; P/l = Peso para a idade; P/E = Peso para a estatura.

continua
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Tabela 2

continuacao

Sintese dos manuscritos experimentais sobre os efeitos funcionais e no estado nutricional de micronutrientes de interven¢ées com zinco no Brasil. 1990 a 2015.

Autor, ano

Grupo alvo

Métodos diagnosticos

Tipo de intervencao

Principais resultados (efeitos da intervencao)

Silva et al.,36 2006

Campos Janior et al.,37
2004

Al-Sonboli et al.,38
2003

Chen P et al.;39 2003

Cuevas et al.,40 2002

58 criancas, de 12 a 59
meses, participantes do
Programa
Governamental de
Combate a Caréncias
Nutricionais, residentes
na cidade de Sao
Sebastido, DF

40 criangas menores de 5
anos, com falta de
apetite para refei¢des de
sal, atendidas no
Hospital Universitario de
Brasilia, DF

74 criangas menores de 3
meses a 60 meses, com
diarreia aguda, atendi-
das em servicos de
emergéncia de Aracaju,
SE

75 criangas, de 2 a 97
meses, residentes na
zona urbana de
Fortaleza, CE

98 criangas, menores de
15 anos, expostas a adul-
tos com baciloscopia pos-
itiva tuberculose pul-
monar, de Aracaju, SE

Avaliagdo bioquimica:
zinco sérico

Sem avaliacdo

Avaliacdo bioquimica:
zinco sérico

Avalia¢do bioquimica:
zinco sérico

Sem avaliagdo

Suplementacdo com zinco
versus placebo

Suplementacdo com zinco
versus placebo

Suplementac¢do com zinco
versus placebo

Suplementacdo com vitamina
A versus zinco

Suplementacdo com zinco
versus placebo

-Evolugdo pondero-estatural apds a suplementagdo em ambos os grupos,
mas sem diferenca estatistica entre eles

-Diferenca significativa nas concentra¢des de zinco e ferro apds a suplemen-
tagdo, com valores médios maiores no grupo suplementado

-A recuperac¢ao do apetite para refeicoes de sal foi significativamente maior
nas criancas suplementadas com zinco do que no grupo placebo

-Reducdo significativa no numero de dias com diarreia e fezes liquidas, no
ndmero de evacuagdes, e no numero de dias de internagdo hospitalar no
grupo de criangas suplementadas com zinco, quando comparadas ao grupo
placebo

-Auséncia de diferenca estatisticamente significante entre as concentracdes
séricas de zinco e a idade das criancas
-Observou-se um aumento significativo do indice E/I apds a suplementagdo

-O diametro médio da area de endurecimento observada no teste tuber-
culinico foi significativamente maior nas criangas suplementadas com zinco
do que no grupo placebo, independentemente do estado nutricional avalia-
do pelos indices E/I, P/l e P/E

E/I = Estatura para a idade; P/I = Peso para a idade; P/E = Peso para a estatura.
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Tabela 2

conclusao

Sintese dos manuscritos experimentais sobre os efeitos funcionais e no estado nutricional de micronutrientes de interven¢des com zinco no Brasil. 1990 a 2015.

Autor, ano

Grupo alvo

Métodos diagnosticos

Tipo de intervencao

Principais resultados (efeitos da intervencao)

Donangelo et al.,41
2002

Porto et al.,42 2000

Castro et al., 43 1999

Ashworth et al.,44
1998

Lira et al.,45 1998

Marinho et al.,46 1991

23 mulheres, de 20 a 28
anos, com baixos esto-
ques de ferro, porém
sem anemia, do Rio de
Janeiro, RJ

18 criangas, de 7 a 10
anos, com baixa estatura,
do Rio de Janeiro, RJ

15 homens saudaveis,
com idade média de 23
anos, de S3o Paulo, SP

205 recém-nascidos com
baixo peso ao nascer,
nascidas em um hospital
de Pernambuco

134 recém-nascidos, do
nascimento até 26 sem-
anas de idade, de
Pernambuco

471 criancgas pré-esco-
lares, com Ascaris lumbri-
coides e/ou Giardia lam-
blia, matriculadas em
escolas ou creches de um
bairro pobre de Manaus,
AM

Avaliagdo bioquimica:
zinco plasmatico, zinco
eritrocitario, zinco
urindrio

Avaliacdo bioquimica:
zinco plasmatico

Avaliagdo bioquimica:
zinco plasmatico

Sem avaliagdo

Avaliacdo do consumo
de alimentos rico em
zinco

Avaliacdo bioquimica:
zinco no cabelo

Suplementag¢do com zinco
versus ferro

Suplementag¢do com zinco
versus placebo

Suplementag¢do com zinco
versus placebo e adminis-
tragdo intravenosa de zinco
versus placebo

Suplementa¢do com 1 mg de
zinco versus 5 mg de zinco
versus placebo

Suplementa¢do com 1mg de
zinco versus suplementagao
com 5mg de zinco versus
placebo

Suplementa¢do com vitamina
A e/ou zinco versus placebo

-Aumento das concentra¢des de zinco plasmatico, eritrocitario e urinario
apos suplementacdo com zinco

-Auséncia de efeito nas concentra¢des de zinco plasmatico, eritrocitario e
urindrio apdés suplementacao com ferro

-Aumento significativo da velocidade de crescimento durante a suplemen-
tagdo com zinco que ndo persistiu ap6s sua interrupcao

-Aumento significativo das concentragdes séricas de zinco apds suplemen-
tacdo oral e administracdo intravenosa

-Auséncia de efeito relacionado a resposta da prolactina e hormonio libe-
rador de tireotropina

-Auséncia de diferenca significativa nos escores de desenvolvimento mental
e psicomotor entre os grupos, apds 6 e 12 meses de suplementacado

-Os recém-nascidos que receberam 5 mg de zinco mostraram melhor desem-
penho comportamental que os demais grupos, apés 12 meses de suplemen-
tacdo

-Os recém-nascidos que receberam 5 mg de zinco mostraram menor
prevaléncia de diarreia e de tosse

-Auséncia de efeito significativo da suplementagdo com zinco na fungdo
imune, ocorréncia de vomitos, febre, perda de apetite e crescimento

-Efeito significativo de antiparasitarios e a suplementagdo nos niveis de
retinol sérico

E/I = Estatura para a idade; P/l = Peso para a idade; P/E = Peso para a estatura.
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prejuizos aos objetivos da revisdo, decidiu-se pela
sistematizagdo de todos os estudos.

A analise da representatividade amostral aponta
que 15 estudos!6,17.19,20,29,31,34,36,38-40,42,44-46 yusaram
amostra representativa e selecdo aleatoria dos
participantes, cincol5.18,21,22,37 estudaram grande
porcentagem da populagdo e dez
23,24,26,27,30,32,33,35,41.43 estudaram populagdes sem
caracteristica alguma de representatividade. A
excecdo de dois estudos,25.30 a representatividade
ficou garantida em todos os outros que enfocaram as
criangas pré-escolares (Tabelas 1 e 2).

Os estudos observacionais (Tabela 1) mostram
grande diversidade enquanto faixa etaria/estado
fisioloégico, populagdo de estudo, métodos
diagnosticos e associagdo com indicadores
funcionais. O grupo de criangas foi o mais estudado
(n=12).15,16-23,25,29,30 A Regido Sudeste concentrou a
maior parte dos estudos (n=10),18,19,21-27.30 bem
superior as outras regides com no maximo quatro
estudos. Os indicadores bioquimicos do estado
nutricional de zinco mais usados foram o zinco
plasmatico (n=6),15,18,24,27,.28.30 o zinco sérico
(n=5)17.19.21-23 ¢ o zinco eritrocitario (n=3).15,20,23
Para avaliar a ingestdo dietética de zinco alimentar,
o recordatorio de 24 horas foi o instrumento mais
utilizado. A associagdo do estado nutricional de
zinco com o crescimento, com as doencas
infecciosas comuns na infincia e com o estado
nutricional de outros micronutrientes foi abordada
em seis,15.17.18.20.21,30 dois21.22 e trés19.22.23 estudos,
respectivamente. Considerando o grupo de criangas,
seis estudos!8,19,21,22,2530 foram realizados no
Sudeste, oitol5.17-22,30 apresentaram resultados de
prevaléncia de deficiéncia de zinco com a utilizagdo
de pardmetros bioquimicos, e cinco 16-18,25,29
apresentaram resultados de inadequacdo dietética de
zinco alimentar.

As prevaléncias de inadequagdo dietética de
zinco foram altas em todos os grupos estudados. Nas
criangas, houve variagdo de inadequagdo de 16,6% a
46,0%. Os resultados encontrados por Maia et al.,24
apontaram altas frequéncias ao avaliar trés grupos de
adolescentes (gravidas, lactantes, ndo gravidas e ndo
lactantes). Esse estudo também encontrou menores
concentragdes de zinco plasmdtico nas adolescentes
gravidas quando comparadas com os outros dois
grupos de adolescentes, fato que nédo foi observado
ao considerar a avaliagdo do estado nutricional de
zinco pelas concentragdes dos eritrocitos.

As prevaléncias de deficiéncia bioquimica de
zinco nas criangas oscilaram de 0%19 a 74,3%.20 As
prevaléncias de 0%19 e 0,5%?22 foram resultados de
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estudos realizados na cidade de Ribeirdo Preto, SP. A
maior prevaléncia foi encontrada em Teresina,20
Regido Nordeste do Brasil. Nas outras populagdes,
as prevaléncias de deficiéncia de zinco mostraram
valores mais proximos, entre 7,5%21 e 16,8%.18 A
prevaléncia encontrada em criangas escolares
residentes em duas favelas da cidade de Sdo Paulo
foi de 8,14%.23

Apenas trés estudos!5,17.21 relataram alguma
associacdo estatistica para os desfechos de interesse.
Estas pesquisas, desenvolvidas com criangas,
apontaram: i) concentragdes de zinco plasmatico
significativamente menores em criangas com peso
normal em comparagdo aqueles com obesidade ou
em risco de obesidade;!5 ii) concentragcdes médias de
zinco no soro significativamente menores nas
criangas de maes com baixo peso do que nas criangas
de maes com peso normal;l7 iii) concentragdes
médias de zinco no soro significantemente menores
nas criangas com relato de diarreia do que nas
criangas sem relato de diarreia.

A correlagdo entre diferentes indicadores
bioquimicos do estado nutricional de zinco foi
analisada em trés artigos.18,24.27 Apenas um estudo
apresentou resultados com significancia estatistica,24
verificada entre: i) as concentragdes de zinco
eritrocitario e de metalotioneina em adolescentes ndo
gravidas e ndo lactantes e em adolescentes lactantes,
i1) as concentragdes de fosfatase alcalina e de zinco
plasmatico, as concentragdes de metalotioneina e de
zinco plasmatico, e as concentragdes de superdxido
dismutase e de zinco eritrocitario, em adolescentes
ndo gravidas e ndo lactantes. Associacdo estatistica
significativa entre a ingestao dietética de zinco e a
ingestdo energética e de proteinas foi indicada em
idosos.27

Conforme a Tabela 2, dos 16 estudos
experimentais,31-46 o impacto no crescimento, no
desenvolvimento e na melhoria do estado nutricional
de  micronutrientes foi  considerado em
cinco,34,36,39,42,45 trés 31,32,44 e sete
estudos,33,35,36,39,41,43,46 respectivamente. A hipotese
do efeito da suplementagdo com zinco no
crescimento foi confirmada em criangas residentes
na zona urbana de Fortaleza, CE,39 ¢ em criancas
escolares de baixa estatura do Rio de Janeiro.42 No
desenvolvimento, 0s trés estudos31,32,44
demonstraram efeito positivo nos indicadores
utilizados pelos pesquisadores. O efeito da
suplementagdo com zinco no estado nutricional de
micronutrientes foi constatado em seis33,35,36,41,43,46
dos estudos com andlises desse tipo, dos quais
cinco33,35,36,41,43 no estado nutricional de zinco.



Discussao

Os resultados do presente estudo mostram a
existéncia de experiéncias isoladas relacionadas a
avaliacdo do estado nutricional relativo ao zinco no
Brasil. A escassez de estudos com amostra
populacional representativa e a heterogeneidade
quanto aos objetivos, populacdo de estudo, unidades
de analise geograficas e métodos diagnosticos,
dificultam a sintese dos dados para estimar a
magnitude e a etiologia da deficiéncia de zinco no
Brasil nos diferentes grupos populacionais. Essa
conjuntura alerta para a necessidade de novas
pesquisas, com maior abrangéncia, sobre a
deficiéncia de zinco no Brasil, cujo conhecimento
prévio sugere caréncia nutricional entre as
criangas.15,17.18,20,30 Ainda, observa-se que os
estudos experimentais31-46 priorizaram a analise dos
efeitos de intervengdes com zinco no estado
nutricional de micronutrientes,33.35,36,39,41,43,46
apresentando limitacdes na analise de outros
desfechos, a exemplo dos parametros funcionais.

Apesar das restrigdes anteriores, em todos os
estudos foi possivel constatar prevaléncias
expressivas de inadequagdo dietética, sendo maior
do que 25% na maioria deles, valor apontado pelo
IZiNCG#47 como indicativo de risco elevado de
deficiéncia de zinco. Esse resultado converge com o
risco de inadequagdo dietética de zinco para a
populagio brasileira (20,3%),7 o qual foi estimado a
partir da disponibilidade nacional de alimentos e da
biodisponibilidade do zinco nas fontes alimentares.
Esse valor esta mais proximo da estimativa global
(17,3%) do que o da América do Sul (6,4%),12.48 ¢
denota a problematica da deficiéncia de zinco no
pais, igualmente sugerida pelos resultados aqui
sistematizados.

Ressaltam-se, ainda, as criangas como sujeitos
mais estudados. Nesse grupo, a deficiéncia
bioquimica de zinco maior do que 10%, referida pelo
IZINCGY49 como problema de satde publica
moderado, foi encontrada em cinco
(55,5%)15.17,18.20,30 dos nove estudos!5.17,18-23.30 que
realizaram tal andlise. Além disso, a inadequagéo
dietética de zinco alimentar maior do que 25% foi
verificada nos trés estudos (100%)16.18.29 que
apresentaram tais resultados. Assim, na base de
indicadores dietéticos e bioquimicos, indica-se a
deficiéncia de zinco entre as criangas como uma
problematica importante de satde publica.

Ainda no contexto dos estudos observacionais
revisados, a limitagdo em reportar associagdes
estatisticas inviabiliza a sistematizac¢do dos fatores
etiologicos da deficiéncia de zinco. Apesar disso,

Estudos brasileiros relativos ao zinco

vale considerar que as caréncias nutricionais
compartilham um contexto de pobreza, baixos niveis
de educagdo e outros fatores sociais desfavoraveis,
0s quais estdo associados a inseguranga alimentar
nas familias, cuidados maternos e infantis
inadequados, insuficiéncia dos servigos de satude e
um meio ambiente insalubre.50 Nesse sentido
destacam-se a importancia da analise de variaveis
socioecondmicas (educagdo materna, renda,
emprego, acesso a servigos de saude, condigdes de
saneamento ambiental) e bioldgicas (idade, fase do
ciclo reprodutivo, presenca de enfermidades) na
identificag@o de grupos vulneraveis a deficiéncia de
zinco.”

A caréncia de pesquisas sobre o estado
nutricional relativas ao zinco, verificada neste
estudo, pode estar pautada nas dificuldades técnicas
relacionadas a obtencdo da amostra, as analises
laboratoriais e a interpretagdo dos resultados.51
Evidéncias mostram que as concentragdes de zinco
podem variar até 20% durante um periodo de 24
horas, devido principalmente a ingestdo de
alimentos. Observa-se um aumento imediato apos as
refeicdes e uma progressiva redugdo nas quatro
horas seguintes. Durante o jejum noturno, a
concentracdo no soro aumenta, de modo que os
niveis mais elevados do dia s3o geralmente
verificados no periodo da manha. Foram também
observadas variagdes diurnas, em individuos em
jejum, com diminui¢do das concentragdes no periodo
da manhd até o meio da tarde, seguido de um
progressivo aumento até patamares similares aos
verificados incialmente. Desse modo, concentragdes
reduzidas de zinco no soro podem ocorrer em
resposta fisioldgica e ndo serem necessariamente
indicativas do baixo status desse mineral. Valores de
zinco sérico abaixo dos patamares de normalidade
podem ocorrer em fungdo da presenga de outros
fatores, tais como infecgdes agudas e inflamacdes,
hipoalbuminemia, hemolise e hemodiluicdo.”

Para a andlise da adequacdo das necessidades
nutricionais de zinco, destaca-se, também, que nio
existe nenhum instrumento validado para esses
fins.52 Tal avaliagdo ¢ dificultada pelo fato de nem
todo o zinco ingerido na alimentagdo ser utilizado
pelo organismo, uma vez que sua biodisponibilidade
pode ser afetada no processo de absor¢do intestinal
ou na circulagdo sanguinea. A absor¢do intestinal
pode ser reduzida por fatores antagonistas na
alimentagéo, como o fitato, o oxalato, os taninos e os
polifendis; ao passo que, na circulagdo, pode haver
competicdo do zinco com os minerais cobre e ferro,
dependendo da quantidade desses elementos na
corrente sanguinea.10
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Uma caracterizagdo mais precisa da magnitude e
distribui¢@o da deficiéncia de zinco prescinde da
minimizagdo das barreiras anteriores ou da adogdo
padronizada dos métodos de avaliagdo atualmente
recomendados. Nesse sentido, o IZiINCG recomenda
o uso das concentragdes séricas de zinco e do
recordatorio de 24 horas,” que foram precisamente
os mais utilizados pelos autores dos artigos
revisados.

Em relacdo aos estudos de intervengdo, os
trabalhos analisados demonstraram a importancia da
suplementagdo com zinco no estado nutricional do
proprio micronutriente. Essa afirmagdo mostra-se
importante considerando os efeitos sinérgicos do
zinco, ferro e vitamina A, e a coexisténcia das
respectivas deficiéncias.50 Apesar das evidéncias
cientificas favoraveis ao pressuposto de que o ferro
pode inibir a absor¢do do zinco, contrariamente ao
efeito positivo da vitamina A,53 os resultados desta
revisdo parecem indicar que o estado nutricional de
zinco pode ser beneficiado pela suplementagdo do
micronutriente independente da situagdo nutricional
relativa ao ferro e a vitamina A.

No contexto do crescimento e desenvolvimento,
a pouca quantidade de estudos relacionados ao
crescimento e as assimetrias de resultados referentes
ao desenvolvimento inviabilizam sustentar hipoteses
sobre o impacto da suplementacdo com zinco nesses
pardmetros funcionais. Adverte-se que esses
resultados podem ser devidos ao efeito diferencial
da suplementagdo com zinco no crescimento linear
dependendo da sua utilizago isolada ou combinada
a outros micronutrientes e/ou a outros fatores como
a dose e o tempo de suplementagdo.!.53 Um estudo
de revisdo sistematica com foco em pesquisas
desenvolvidas em paises de América Latina também
constatou a escassez de pesquisas sobre o tema e
sugeriu que a suplementagdo com zinco ndo tem
impacto significativo no crescimento linear, efeito
que seria encontrado nos casos de criancas com
deficiéncia de zinco associada a outras caréncias
nutricionais.>4 No entanto, ha que ressaltar que
importantes efeitos positivos sdo atribuidos ao zinco
no crescimento e desenvolvimento, considerando os
beneficios que esse mineral proporciona a saude em
geral, com énfase na regulagdo hormonal (a exemplo
do hormdnio do crescimento), na funcionalidade do
cérebro, na integridade de componente do sistema
imune, e na prevengao e no controle de uma grande
gama de doengas, das infecciosas as cronicas.1:4.55

Na presente revisdo, contar somente com
experiéncias de suplementacdo dificulta qualquer
tentativa de sintese sobre os efeitos comparativos
das intervengdes que poderiam ser usadas na
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prevencao da deficiéncia de zinco. Essa lacuna deve
ser ressaltada considerando suas implicagcdes em
questdes relevantes como a interagdo do zinco com
outros micronutrientes, 0s processos competitivos
relativos a absor¢do do zinco e as vantagens
implicitas nas intervengdes com nutrientes
relacionadas a forma em que sdo consumidos
(alimentos/fortificagdo facilita a integragdo a dieta
habitual ¢ oferece a possibilidade de ser fonte
adicional de energia e proteina de alta
qualidade).53.56,57 Apesar das evidéncias que
indicam a fortificagdo de alimentos como uma
intervengdo de baixo custo eficaz para corrigir a
deficiéncia de zinco,58 os resultados apresentados
indicam que estas intervengdes tém sido pouco
testadas no Brasil, podendo restringir as decisdes
sobre intervenc¢des preventivas direcionadas a
redugdo da deficiéncia de zinco e suas
consequéncias.

A principal contribuig@o desta revisdo refere a
deficiéncia de zinco como importante problema de
satde publica entre as criancas brasileiras e passivel
de ser prevenida por meio da suplementagdo com o
micronutriente. A relevancia desses achados inclui
ndo apenas as implicagdes para a saude, o
desenvolvimento ¢ a preveng@o de doengas no grupo
de criancas que compuseram esta revisdo.l4
Evidéncias cientificas recentes sugerem, ainda, que
baixos niveis de zinco podem estar associados a
obesidade,’® que representa outra situagdo
epidemiologica preocupante entre as criangas
brasileiras.60

Esta revisdo, em particular, apresentou algumas
limita¢des, nomeadamente a inclusdo de artigos
identificados em apenas trés bases bibliograficas,
com termos de busca que poderiam ser mais
abrangentes, o que restringe o espectro de analise.
Niao obstante, a relevincia dos resultados obtidos
deve ser destacada considerando a inexisténcia de
dados sistematizados sobre a deficiéncia de zinco e
os efeitos de intervengdes com o nutriente, baseado
em estudos desenvolvidos com grupos populacionais
do Brasil. Nesse sentido, emerge, por meio dos
resultados apresentados, a necessidade do
planejamento e desenvolvimento de estudos com
amostras representativas, plausiveis de replicar, e
que utilizem as mesmas covaridveis e categorias de
exposi¢do, para unidades de analise geograficas
semelhantes.

Ainda, apesar de que os trabalhos revisados
destacaram-se pela qualidade, o desenho de futuros
estudos deve centrar atengdo nas perdas dos
participantes e nos fatores de confusdo, principais
caracteristicas negativas a garantia da validade



identificadas na revisdo. Do ponto de vista de
diagnéstico, é fundamental o uso de biomarcadores
que reflitam com maior acuracia os niveis de zinco
no organismo, associado a instrumentos dietéticos
validados para a populagdo de estudo. No contexto
das pesquisas de delineamento experimental, cabe
ressaltar que a falta de diagnostico em cinco dos
estudos revisados inviabiliza o conhecimento sobre
o estado nutricional de zinco das criangas estudadas
e sua distribuig¢do segundo caracteristicas de
interesse.

A guisa de conclusdo, apesar do impacto
epidemioldgico e clinico, bem como sua importancia
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