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RESUMO

O zinco apresenta funcoes cataliticas, estruturais e reguladoras, sendo componente de varias enzimas. Os
sintomas observados na deficiéncia deste elemento incluem lesdes de pele, anorexia, retardo do crescimento,
hipogonadismo e alteracdo na funcao imune. O objetivo desta revisao foi apresentar as funcées metabdlicas
e funcionais do zinco, enfatizando as conseqiéncias da deficiéncia e os aspectos que justificam os estudos
envolvendo a suplementacao com zinco e seus efeitos sobre o crescimento, sistema imunoldgico e diabetes.
Considerando que algumas doencas predispéem o organismo a deficiéncia de zinco, a suplementacao,
isoladamente ou associada a outros elementos, demonstra beneficios, especialmente no aumento da velocidade
de crescimento, funcionamento do sistema imunologico, diminuicdo das afeccdes respiratérias e controle das
diarréias. A suplementacdo em pacientes com diabetes esta relacionada com as variaveis do controle metabdlico
e as concentracoes plasmaticas e eritrocitarias de zinco. As estratégias de suplementagdo com zinco, em
populacdes de risco, devem ser implementadas, considerando-se as doses adequadas de ingestao.

Termos de indexacao: crescimento, diabetes, sistema imunoldgico, suplementacao, zinco.

ABSTRACT

Zinc has catalytic, structural and regulatory functions and is a component of many enzymes. Skin lesions,
anorexia, growth retardation, hypogonadism, immune suppression function are the symptoms caused by zinc
deficiency. This review aims to present the structural and metabolic zinc functions, emphasising the
consequences of zinc deficiency and the aspects that justify the studies on zinc supplementation, affecting
growth, immune system and diabetes. Considering that some diseases predispose the organism to zinc
deficiency, supplementation, either in isolation or in conjunction with other elements, demonstrates benefits,
specifically in improved growth rate, immune system function, reduced respiratory infections and diarrhoea
control. In diabetic patients, zinc supplementation has been associated with the variables in metabolic control
and the concentrations of plasma and erythrocyte zinc. In populations at risk, Zinc supplementation strategies
should be implemented, taking into consideration the adequacy of doses intake.

Indexing terms: growth, diabetes, immune system, supplementation, zinc.
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As funcbes bioquimicas do zinco podem
ser refletidas pelo seu envolvimento na atividade
de mais de 300 enzimas'. Apesar das baixas
concentracées de zinco na maioria dos érgaos, as
metaloenzimas dependentes deste mineral estao
distribuidas em todos os tecidos do organismo,
desempenhando processos fisiolégicos impor-
tantes. Dentre as principais funcdes do zinco,
destacam-se a participacdo na sintese e
degradacéo dos carboidratos, lipideos e proteinas,
na manutencdo do crescimento e do desenvolvi-
mento normais, no funcionamento adequado do
sistema imunologico, na defesa antioxidante, na
funcdo neurosensorial, e, também, na transcricao
e traducao de polinucleotidios?.

Nos ultimos anos, a deficiéncia de zinco
tornou-se um problema nutricional presente em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Esta
abrange inUmeras anormalidades no metabolismo,
tendo como causas a ingestao dietética inade-
quada, diminuicdo na absorcdo ou aumento na
excrecao urindria, presenca de agentes na dieta
gue comprometem sua absorcdo, cirurgias do
intestino, sindromes de ma-absorcdo, doencas
renais, doenca crénica do figado, abuso do alcool,
nutricdo parenteral total sem adicdo de zinco e,
ainda, problemas genéticos®. Além de outras
manifestacoes clinicas da deficiéncia deste
mineral, ressaltam-se o retardo no crescimento,
hipogonadismo, alteracdo da resposta imune,
dificuldade de cicatrizacdo, aumento do risco de
aborto, diarréia, anorexia, perda de peso, alopécia,
e a prematuridade na gestacao’.

Os parametros mais utilizados para
avaliacao do estado nutricional relativo ao zinco
e, conseqlentemente, deteccdo de sua
deficiéncia, sdo as medidas deste mineral no
plasma, em componentes celulares do sangue
(eritrécitos, mondcitos, plaquetas, neutréfilos), no
cabelo (a atividade de enzimas dependentes de
zinco), bem como na excrecao urindria. Normal-
mente, e utilizado mais de um biomarcador para
avaliacao do zinco no organismo, devido as baixas
concentracoes nos tecidos, e ao efetivo mecanismo

homeostatico para manutencdo das concen-
tracoes plasmaticas e teciduais®.

Os produtos animais sao geralmente as
fontes dietéticas mais importantes de zinco, em
termos de conteldo e biodisponibilidade. Alguns
fatores dietéticos, intralumiais e sistémicos
influenciam a captacéo e o transporte celular de
zinco, tais como: forma quimica do elemento na
dieta, interacdo mineral-mineral, taninos, oxalatos,
fitatos, drogas, catabolismo, horménios, infeccoes
e estresse. As populacdes que tém como a base
da dieta os alimentos de origem vegetal sdo
predispostas a deficiéncia de zinco, devido,
principalmente, a qualidade protéica e a alta
ingestao de inositol hexafosfato (fitato)®. Baseada
na relacao entre os fatores da dieta e a
biodisponibilidade de zinco, a Food and Agriculture
Organization e a World Health Organization
estabeleceram critérios de classificacdo das dietas
de populacdes, quanto a biodisponibilidade de
zinco, em alta, moderada e baixa, levando em
consideracdo a presenca na dieta de fitato,
proteinas de origem animal e a razdo molar fitato:
zinco. Os estudos realizados em humanos
demonstram que os fitatos apresentam uma
potente capacidade de ligacdo com cations
divalentes, podendo prejudicar a absorcao de
zinco. No entanto, o efeito do fitato pode ser
modificado a partir da fonte e da quantidade de
proteinas consumidas na dieta. As proteinas de
origem animal, por exemplo, parecem neutralizar
o efeito inibitério do fitato na absorcao de zinco,
atribuindo-se isto, possivelmente, aos aminoacidos
liberados da fracdo protéica do alimento,
responsaveis pela manutencdo do zinco em
solucao®.

Considerando-se a essencialidade do
zinco, os suplementos dietéticos poderiam
apresentar-se como uma estratégia para melhorar
o cuidado a saude em grupos populacionais
susceptiveis a deficiéncia. Para tanto, é extrema-
mente importante o conhecimento do limite
superior toleravel de ingestao (Tolerable Upper
Intake Level - UL), no sentido de direcionar os

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):251-259, mar./abr., 2005



profissionais de satde no desenvolvimento de
programas com suplementacao de zinco. Os
valores dos UL enfocam os riscos de um excesso
na ingestdo inadequada de nutrientes e sdo
estabelecidos a partir de evidéncias qualitativas e
guantitativas em estudos que avaliam a associacao
entre a ingestdo de nutrientes e a probabilidade
de efeitos adversos. Portanto, o UL é determinado
a partir da avaliacdo dos niveis de ingestao,
elegendo-se aquele nivel em que nao se observa
nenhum efeito adverso, ou o nivel mais baixo de
ingestdo que nao esteja associado a efeitos
negativos. Este valor compreende a ingestdo do
nutriente proveniente dos alimentos que consti-
tuem a dieta, uso de suplementos e agua. As
principais consequéncias associadas a ingestdao
excessiva de suplementos de zinco incluem a
supressao da resposta imune, a diminuicdo da
lipoproteina de alta densidade (HDL) e a reducao
das concentracoes de cobre plasmaticas®.

A suplementacdo com zinco, isolada ou
juntamente com outros nutrientes, tem mostrado
efeitos benéficos, principalmente em situacdes de
dietas com baixa quantidade de produtos de
origem animal ou de altas quantidades de fitatos,
em criancas com retardo acentuado na velocidade
de crescimento ou episddios de diarréia
persistente, e ainda em pessoas com baixas
concentracdes plasmaticas de zinco’.

Embora sejam bastante discutidos os
aspectos metabolicos do zinco, intrinsecamente
associados com a fisiopatologia e controle do
diabetes mellitus, verifica-se uma escassez de
dados e de estudos envolvendo a suplementacao
deste mineral neste grupo de pacientes. A maioria
dos artigos se refere ao efeito da suplementacao
do mineral na velocidade de crescimento, no
controle de diarréias e de infeccbes respiratorias.

Algumas consideracdes importantes para
a decisao sobre a melhor forma para oferecer os
suplementos com zinco, sdo, por exemplo, a
solubilidade, biodisponibilidade, sabor, efeitos
colaterais, custo e freqliéncia da dose necessaria’.
As formas de zinco comumente usadas como
suplementos nutricionais, ou na fortificacdo de
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alimentos, sdo o 6xido e o sulfato de zinco, porém
ambos apresentam desvantagens. O sulfato de
zinco tem uma solubilidade adequada, mas
interage com a matriz do alimento, modificando
caracteristicas sensoriais, tornando-o inaceitavel.
O 6xido de zinco, por sua vez, ndo apresenta este
efeito, por ser insollvel e se precipitar em
alimentos liquidos, limitando o seu uso a alimentos
solidos. O gluconato de zinco estabilizado com
glicina, em solucdes aquosas, tem demonstrado
biodisponibilidade semelhante ao sulfato de zinco.
Além desta vantagem, este produto ndo altera o
sabor dos alimentos, sendo ainda considerado de
baixo custo?.

A seguir, apresentam-se os resultados de
trabalhos envolvendo a suplementacao com zinco,
destacando-se o impacto desta pratica durante o
crescimento e o desenvolvimento, no sistema
imunolégico e no diabetes mellitus.

EFEITOSDA
SUPLEMENTACAO COM
ZINCO NO CRESCIMENTO

O crescimento ocorre por meio da divisdo
celular e requer DNA, RNA e sintese protéica. O
zinco participa de uma variedade de processos
celulares como um co-fator para inimeras
enzimas, influenciando a expressdo génica por
meio de fatores de transcricdo. Numerosas
enzimas associadas a sintese de DNA e RNA sao
metaloenzimas dependentes de zinco, incluindo
a RNA polimerase, transcriptase reversa e fator
de transcricao IlIA. Nestas enzimas, 0 zinco esta
firmemente ligado, estabilizando estruturas que
sdo funcionalmente importantes. Por outro lado,
o zinco também pode influenciar a regulacao
hormonal da divisao celular, especialmente via
hormoénio do crescimento (GH) e fator | do
crescimento dependente de insulina (IGF-1), além
de interferir em hormoénios mitogénicos, atuando
sobre a proliferacao celular®.

Ghavami-Maibodi et al.® acompanharam
dois grupos de criancas com baixa velocidade de
crescimento, suplementadas com doses variadas
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de zinco: um, com 50mg/Zn/dia por dois meses
e, subsequentemente, 50mg/Zn/dia uma vez por
semana por dez meses; outro, com 100mg/Zn/
dia por um ano. Evidenciaram um aumento
estatisticamente significativo tanto na taxa de
crescimento, como nas concentracdes de zinco
no cabelo, soro e urina, de ambos 0s grupos,
embora os efeitos fossem mais pronunciados no
grupo suplementado com a dose maior. Neste,
apo6s um ano de suplementacdo com 100mg de
zinco, houve reducdo significativa nos niveis de
cobre, nado se observando o mesmo efeito no
grupo que recebeu dose menor.

Nakamura et al.’® desenvolveram um
estudo com dez criancas com deficiéncia leve e
moderada de zinco que apresentavam baixa
estatura. As criancas receberam 5mg/kg/dia de
sulfato de zinco por um periodo de seis meses.
Durante o estudo, foi observado aumento
significativo nas concentraces de zinco, célcio e
fésforo no soro. Verificou-se ainda que a excrecao
urinaria do horménio do crescimento nao foi
modificada no grupo experimental. Os autores
concluiram que a suplementagao com zinco é
efetiva para induzir o crescimento em criancas
gue apresentam deficiéncia do metal e baixa
estatura. Outro aspecto verificado foi que o teste
de “clearance” de zinco corporal facilita a
deteccdo da deficiéncia moderada de zinco.

Considerando a importancia do zinco no
crescimento e a elevada prevaléncia da deficiéncia
deste mineral, Brown et al.'" conduziram uma
investigacdo de meta-analise para avaliar os
estudos publicados entre 1969 e 1996, sobre
suplementacdo com zinco, relacionada com as
variagdes de peso e estatura em criancas com
idade inferior a 13 anos. As doses usadas para a
suplementacdo variaram de 1,5 a 50mg/dia
(média de 14mg/dia), ou com a frequéncia de 5
a 6 dias por semana. Os resultados demonstraram
um impacto pequeno, porém significativo, da
suplementacao com zinco no aumento do peso e
na velocidade de crescimento. Tal analise reforcou
a importancia da implementacdo de programas
de suplementacdo com zinco em populacdes de

criancas com baixa estatura e/ou com deficiéncia
de zinco no plasma.

Estudo desenvolvido por Kikafunda et al."?
revelou gque seis meses de suplementacdo com
10mg zinco/dia foram suficientes para melhorar
o estado nutricional de criancas desnutridas e de
baixas condicdes socioecondmicas. O efeito
positivo do zinco no aumento do crescimento linear
em criancas com déficit de estatura também foi
evidenciado na zona rural da Guatemala por Rivera
et al.”>.

Os trabalhos apontam para o fato de a
suplementacao com zinco apresentar beneficios
sobre o crescimento em diferentes estagios de
vida. Um aumento na velocidade de crescimento
foi observado em pré-adolescentes e adolescentes
com baixa estatura, apds suplementacdo com
zinco (10mg Zn/dia, por um periodo de doze
meses), independente do sexo'. Bebés com
29+2,9 semanas e baixo peso ao nascer,
suplementados com 11mg Zn/L de férmula
durante seis meses, apresentaram aumento na
concentracao de zinco plasmatico, maior
velocidade de crescimento linear e ainda,
pontuacdo maxima no desenvolvimento motor™.

EFEITOSDASUPLEMENTACAO
COM ZINCO SOBRE O
SISTEMAIMUNOLOGICO

No sistema imunolégico o zinco
desempenha papel fundamental, pelo fato de as
células do sistema imune apresentarem altas taxas
de proliferacao, e este mineral estar envolvido na
traducdo, transporte e replicacdo do DNA. O zinco
pode, ainda, afetar o processo de fagocitose dos
macréfagos e neutrofilos, interferir na lise celular
mediada por células natural killer e acdo citolitica
das células T. A influéncia direta do zinco no
sistema imune acontece devido a este elemento
estimular a atividade de enzimas envolvidas no
processo de mitose, como a DNA e a RNA polime-
rase, timidina quinase, desoxiribonucleotidol
terminal transferase e ornitina descarboxilase. A
deficiéncia de zinco esta relacionada com a atrofia

Rev. Nutr., Campinas, 18(2):251-259, mar./abr., 2005



do timo, assim como de outros 6rgaos linféides e
a linfocitopenia em animais e humanos. Evidéncias
experimentais demonstram diminuicdo na razao
CD4:CD8, durante a deficiéncia de zinco, além
da diminuicao de precursores de linfécitos-T
citotdxicos. A modificacdo nas proporcdes de
linfocitos pode contribuir para o desequilibrio do
sistema imunolégico, afetando sua resposta e sua
regulacao’.

A deficiéncia moderada de zinco, nota-
damente em pacientes com anemia falciforme,
doenca renal, doencas gastrintestinais cronicas,
acrodermatite enteropatica, pacientes com AIDS
e criancas com diarréia, pode alterar os sistemas
de defesa, favorecendo o aumento de infeccoes
oportunistas e, conseqiientemente, da taxa de
mortalidade. Curtos periodos de suplementacao
podem melhorar a defesa imune de pacientes com
estas doencas'’.

Sazawal et al.’® relataram que a suple-
mentacdo com zinco favoreceu o aumento das
células CD3, CD4, razao CD4/CD8, sem
nenhuma diferenca em CD8 e CD20 - aumento
gue possivelmente explica o efeito do zinco no
controle da diarréia e das infeccdes respiratérias
em criancas pré-escolares.

Os efeitos da suplementacao com zinco
sobre 0 sistema imunolégico de adultos portadores
de anemia falciforme foram objeto do estudo
realizado por Prasad et al.'’®. Para tanto, 32
pacientes receberam, via oral, uma suplemen-
tacdo com acetato de zinco (50 a 75mg/dia de
zinco elementar) durante dois ou trés anos. A
administracao prolongada de zinco provocou um
aumento do zinco nos leucdcitos, granulécitos e
na producdo de IL-2, diminuicdo da incidéncia de
infeccoes causadas por bactérias e do nimero de
crises associadas a dores vaso-oclusivas, bem
como um decréscimo no nimero de internacoes.

Estudos sobre suplementacdo com zinco
em pacientes portadores do virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) tém sido conduzidos em
adultos e criancas, porém os resultados ndo sao
conclusivos. Os dados disponiveis sobre o
envolvimento do zinco na imunidade sugerem que
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a deficiéncia deste mineral pode aumentar a
replicacdo do HIV, prejudicar a imunidade celular
e acelerar a apoptose das células envolvidas na
resposta imune. No entanto, Coovadia & Bobat?°
nao confirmam estas afirmacoes ao observarem
gue as criancas infectadas por HIV nao apresentam
deficiéncia significante de zinco, nem qualquer
associacao entre a progressdo da doenca e as
concentracdes de zinco, além de nao obterem
beneficios significativos da suplementacdo com o
mineral. Quanto aos adultos soropositivos
observados, apresentam efeitos inconsistentes da
deficiéncia, incluindo, entretanto, uma maior
resisténcia do HIV, menor nimero de CD4 e maior
mortalidade. Segundo os autores, nao existem
dados suficientes para afirmar que a suplemen-
tacdo de zinco pode melhorar a saude e a
progressdo da doenca em adultos e criancas
infectadas pelo HIV.

O impacto da suplementacao de zinco em
32 criangas que apresentavam desnutricao
energético-protéica foi estudado por Chevalier
etal.?". As criancas desnutridas, com idade média
de 18,8 + 7,2 meses, receberam 2mg/Zn/Kg/dia
durante dois meses, como tratamento para
estimular o sistema imunoldgico e acelerar a
reabilitacdo imunolégica destas criancas. Foi
constituido um grupo controle sem suplementacao,
composto por criancas desnutridas de
caracteristicas semelhantes as das suplementadas.
Os resultados evidenciaram que as criancas
tratadas com o suplemento didrio de zinco tiveram
uma recuperacdo mais rapida da massa timica,
quando comparadas as do grupo controle, e
alcancaram a recuperacao do sistema
imunolégico em um més. Para as criancas do
grupo-controle, que ndo receberam suplemento
de zinco, foram necessarios dois meses para que
se observassem tais recuperagoes.

EFEITODA SUPLEMENTACAO
COM ZINCO EM PACIENTES
COMDIABETES MELLITUS

A relacao zinco-diabetes pode ser atribuida,
principalmente, ao estimulo a secrecao, estoca-
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gem de insulina e metabolismo da glicose.
Adicionalmente, em pacientes com diabetes
evidencia-se o risco aumentado para a deficiéncia
de zinco, atribuido, geralmente, as perdas do
mineral na urina, diminuicdo na capacidade
intestinal de absorcdo de zinco, além da baixa
ingestdo dietética. Pelo fato destes pacientes
constituirem populacao de risco para desenvolver
a deficiéncia de zinco, os estudos apontam a
necessidade de suplementacao deste mineral. No
entanto, é importante estar atento para que o
suplemento de zinco ndo venha a prejudicar,
interferindo no metabolismo da glicose e no
tratamento primario dos pacientes envolvidos??.

Os parametros bioquimicos mais utilizados
para a avaliacdo de zinco nestes pacientes tém
sido as medidas deste no plasma, soro e urina, ou
ainda, em menor proporcao, nos eritrécitos, nos
leucdcitos, e nas plaquetas e células do sistema
imune. De uma maneira geral, os resultados desses
estudos sao interpretados considerando-se o tempo
de duracdo da doenca, o controle metabdlico e
as complicacdes, quando existentes??.

Cunningham et al.?® conduziram um
trabalho cujo objetivo foi investigar a influéncia
da suplementacao do zinco sobre os parametros
de avaliacdo do mineral no plasma, células
sanglineas e excrecao urinaria. Os pacientes com
diabetes tipo 1 (n=6) e pessoas saudaveis (n=7)
receberam 50mg/dia de zinco, diariamente,
durante 28 dias. O grupo diabetes tipo 1 demons-
trou acentuado incremento na hiperzincuria apos
a suplementacao, observando-se ainda, excrecao
aumentada de zinco nas pessoas saudaveis. As
concentracdes de zinco nos leucécitos, em ambos
0S grupos, apresentaram-se aumentadas, embora
os baixos teores de zinco nos eritrécitos de
pacientes com diabetes tipo 1 persistissem durante
o tratamento. Foi verificado também um aumento
da hemoglobina glicada, sugerindo um efeito
adverso diante da ingestao de altas doses de
zinco, embora nao se tenham elucidado os
mecanismos envolvidos.

Sena & Pedrosa?* acompanharam 20
criancas com diabetes tipo 1, atendidas no

Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal,
RN, e evidenciaram que a suplementacéo de zinco
favoreceu o aumento dos teores de zinco
eritrocitarios na maioria dos pacientes e, por outro
lado, a diminuicao das concentracoes plasmaticas
elevadas constatadas em alguns pacientes antes
da suplementacado. O uso da suplementacao nao
influenciou na zincdria, caracteristica marcante
destes pacientes. Quanto as variaveis do controle
metabolico, foi constatado um discreto aumento,
porém significativo, das concentracées de
hemoglobina glicada apés a administracdo do
suplemento. Os autores especularam quanto as
outras variaveis que possam ter influenciado neste
resultado como, por exemplo, o aumento do
apetite observado nos pacientes.

Em pacientes diabéticos com complica-
cbes, observou-se que os valores basais de zinco
no plasma eram menores nagqueles com retinopa-
tia; tais valores melhoraram significativamente
apo6s a suplementacdo com uma dose diéria de
30mag/dia, durante trés meses. O efeito antioxi-
dante do zinco foi evidenciado pelo aumento da
atividade da glutationa peroxidase e pela reducao
de substancias indicadoras da peroxidacado
lipidica.

Rausher et al.?¢ avaliaram o envolvimento
da suplementacdo de zinco em pacientes com
diabetes tipo 2, usando a técnica de isétopos
marcados, monitorados nas fezes. No entanto, ndo
foi possivel estabelecer conclusbes a respeito da
relacdo do diabetes tipo 2 com a absorcao e
excrecdo de zinco, pelo fato de terem sido
observadas diferencas nos pools de zinco
permutaveis.

Outro importante aspecto investigado
refere-se a influéncia do zinco na prevencao do
diabetes mellitus. Tobia et al.?’ constataram que
0 zinco pode ser efetivo na prevencao do inicio
do diabetes mellitus em ratos BB Wistar propensos
a desenvolver diabetes. A suplementacao de 1000
ppm de zinco nestes animais resultou em uma
menor incidéncia de diabetes, se comparados a
animais que nao foram suplementados ou com
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0s que receberam 50 ppm de zinco. Posterior-
mente, Ho et al.?® observaram, em camundongos
suplementados com zinco, uma inibicdo na ativa-
cao do NFkB (um fator de transcricdo, regulador
da resposta imunoloégica e sensivel a espécies
reativas de oxigénio), o que, conseqientemente,
protegeu as células B pancreaticas contra a
destruicao.

Simon & Taylor?*, em modelo experimental
com camundongos db/db, fizeram um estudo
comparativo entre uma dieta deficiente em
zinco (3ppm Zn/dia) e outra suplementada
(300ppm Zn/dia), com o controle glicémico dos
animais. A dieta padrédo adequada continha
30ppm Zn/dia. Os camundongos suplementados
apresentaram diminuicao da glicemia de jejum,
assim como baixas concentracdes de insulina
plasmatica e maiores teores de zinco pancreaticos,
diferente do que foi observado no grupo com
dieta deficiente. Os autores especularam sobre
um possivel envolvimento do zinco no controle
glicémico, mediado por efeitos nas células B
pancreaticas e mecanismos de acdo da insulina.

Estudar a associacado de suplemento de
Zinco com outros minerais em pacientes com
diabetes tipo 2 foi objetivo de um trabalho
conduzido por Anderson et al.*. Adultos com
hemoglobina glicada >7,5%, distribuidos em
quatro grupos, foram suplementados por um
periodo de seis meses: cada grupo recebeu,
respectivamente: 30mg/dia de zinco na forma de
gluconato de zinco; 400ug/dia de cromo
(picolinato de cromo); suplementacdo combinada
de zinco+cromo; e placebo. Os resultados
revelaram diminuicao significativa nas concen-
tracoes plasmaticas das substancias reativas do
acido tiobarbiturico nos trés grupos suplementados
- com cromo, com zinco, e com zinco+cromo. O
mesmo ndo foi observado nos pacientes que
receberam placebo. Nao foi verificada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
suplementados com minerais, quando estes foram
analisados separadamente. A suplementacdo nao
modificou em nenhum dos grupos, os valores de
hemoglobina glicada, nem a homeostase da
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glicose, nao se verificando ainda nenhum efeito
adverso sobre as concentracdes plasmaticas de
cobre, HDL-colesterol ou interagdes zinco/cromo.

CONCLUSAO

A suplementacédo de zinco pode apresentar
efeitos positivos em situacdes clinicas de carater
agudo ou crénico, abrangendo criangas, jovens,
adultos e idosos. Segundo a maioria dos estudos,
esta préatica, adotada para criancas e adolescentes
com deficiéncia de crescimento, em faixas etarias
variadas, apresenta resultados positivos sobre a
velocidade de crescimento. Entretanto, na maioria
dos trabalhos observa-se uma falta de padroniza-
cao quanto a determinacdo das doses utilizadas,
bem como a especificacdo do tempo necessario
para verificar a melhora do crescimento frente a
suplementacédo do zinco.

O efeito da suplementacao de zinco sobre
o sistema imunolégico apresenta melhores
resultados em criancas, aumentando o controle
de diarréias e infeccoes respiratorias, bem como
favorecendo uma répida recuperacao das funcoes
do sistema imune em criancas com desnutricao
energético-protéica. Em adultos, os beneficios sao
evidentes em pacientes com anemia falciforme,
constatando-se uma maior resisténcia as infeccoes
por bactérias. Quanto aos pacientes infectados por
HIV, os estudos com suplementacédo de zinco ndo
sdo conclusivos, sugerindo a necessidade de
pesquisas adicionais.

Em estudo de diabetes experimental em
animais, os efeitos benéficos da suplementacao
de zinco sao evidenciados pela melhora do
controle glicémico e da homeostase da glicose, e
pela prevencao do surgimento do diabetes. No
entanto, os resultados em humanos sdo controver-
sos, observando-se desde a melhora do estado
nutricional relativo ao zinco no organismo, até a
alteracdo no controle glicémico quando sdo
utilizadas doses elevadas do mineral. As limitacoes
para o alcance de consensos, nesses estudos,
devem-se a dificuldade em controlar outras
variaveis, as quais podem interferir no controle
metabolico da doenca.
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Considerando os resultados encontrados,
sugere-se a necessidade de pesquisas complemen-
tares, a fim de se procederem as recomendacoes
especificas deste mineral para portadores de
doencas crénicas - os quais, provavelmente,
necessitem de uma ingestdo de zinco diferenciada
em relacéo a populacao saudavel.

Os resultados destas pesquisas alertam para
a necessidade de aplicacdo de estratégias de
suplementacdo com zinco, como conduta nutri-
cional preventiva e/ou corretiva da deficiéncia
deste mineral em populagdes de risco. Para tanto,
ressalta-se a importancia de padronizages das
quantidades de zinco administradas, levando em
conta tanto as necessidades de zinco, que variam
segundo o sexo, estagio de vida e estado de saude
ou doenca, quanto os niveis de ingestdo maxima
permitida desse mineral.
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