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Zinc supplementation and its effects on growth,

immune system, and diabetes
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R E S U M O

O zinco apresenta funções catalíticas, estruturais e reguladoras, sendo componente de várias enzimas. Os
sintomas observados na deficiência deste elemento incluem lesões de pele, anorexia, retardo do crescimento,
hipogonadismo e alteração na função imune. O objetivo desta revisão foi apresentar as funções metabólicas
e funcionais do zinco, enfatizando as conseqüências da deficiência e os aspectos que justificam os estudos
envolvendo a suplementação com zinco e seus efeitos sobre o crescimento, sistema imunológico e diabetes.
Considerando que algumas doenças predispõem o organismo à deficiência de zinco, a suplementação,
isoladamente ou associada a outros elementos, demonstra benefícios, especialmente no aumento da velocidade
de crescimento, funcionamento do sistema imunológico, diminuição das afecções respiratórias e controle das
diarréias. A suplementação em pacientes com diabetes está relacionada com as variáveis do controle metabólico
e as concentrações plasmáticas e eritrocitárias de zinco. As estratégias de suplementação com zinco, em
populações de risco, devem ser implementadas, considerando-se as doses adequadas de ingestão.

Termos de indexação: crescimento, diabetes, sistema imunológico, suplementação, zinco.

A B S T R A C T

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.



252 | K.C.M. SENA & L.F.C. PEDROSA

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

I N T R O D U Ç Ã O

As funções bioquímicas do zinco podem
ser refletidas pelo seu envolvimento na atividade
de mais de 300 enzimas1. Apesar das baixas
concentrações de zinco na maioria dos órgãos, as
metaloenzimas dependentes deste mineral estão
distribuídas em todos os tecidos do organismo,
desempenhando processos fisiológicos impor-
tantes. Dentre as principais funções do zinco,
destacam-se a participação na síntese e
degradação dos carboidratos, lipídeos e proteínas,
na manutenção do crescimento e do desenvolvi-
mento normais, no funcionamento adequado do
sistema imunológico, na defesa antioxidante, na
função neurosensorial, e, também, na transcrição
e tradução de polinucleotídios2.

Nos últimos anos, a deficiência de zinco
tornou-se um problema nutricional presente em
países desenvolvidos ou em desenvolvimento. Esta
abrange inúmeras anormalidades no metabolismo,
tendo como causas a ingestão dietética inade-
quada, diminuição na absorção ou aumento na
excreção urinária, presença de agentes na dieta
que comprometem sua absorção, cirurgias do
intestino, síndromes de má-absorção, doenças
renais, doença crônica do fígado, abuso do álcool,
nutrição parenteral total sem adição de zinco e,
ainda, problemas genéticos3. Além de outras
manifestações clínicas da deficiência deste
mineral, ressaltam-se o retardo no crescimento,
hipogonadismo, alteração da resposta imune,
dificuldade de cicatrização, aumento do risco de
aborto, diarréia, anorexia, perda de peso, alopécia,
e a prematuridade na gestação2.

Os parâmetros mais utilizados para
avaliação do estado nutricional relativo ao zinco
e, conseqüentemente, detecção de sua
deficiência, são as medidas deste mineral no
plasma, em componentes celulares do sangue
(eritrócitos, monócitos, plaquetas, neutrófilos), no
cabelo (a atividade de enzimas dependentes de
zinco), bem como na excreção urinária. Normal-
mente, e utilizado mais de um biomarcador para
avaliação do zinco no organismo, devido às baixas
concentrações nos tecidos, e ao efetivo mecanismo

homeostático para manutenção das concen-
trações plasmáticas e teciduais4.

Os produtos animais são geralmente as

fontes dietéticas mais importantes de zinco, em

termos de conteúdo e biodisponibilidade. Alguns
fatores dietéticos, intralumiais e sistêmicos

influenciam a captação e o transporte celular de

zinco, tais como: forma química do elemento na

dieta, interação mineral-mineral, taninos, oxalatos,

fitatos, drogas, catabolismo, hormônios, infecções

e estresse. As populações que têm como a base
da dieta os alimentos de origem vegetal são
predispostas à deficiência de zinco, devido,
principalmente, à qualidade protéica e à alta
ingestão de inositol hexafosfato (fitato)5. Baseada
na relação entre os fatores da dieta e a

biodisponibilidade de zinco, a Food and Agriculture
Organization e a World Health Organization
estabeleceram critérios de classificação das dietas

de populações, quanto à biodisponibilidade de
zinco, em alta, moderada e baixa, levando em

consideração a presença na dieta de fitato,

proteínas de origem animal e a razão molar fitato:

zinco. Os estudos realizados em humanos

demonstram que os fitatos apresentam uma

potente capacidade de ligação com cátions
divalentes, podendo prejudicar a absorção de

zinco. No entanto, o efeito do fitato pode ser

modificado a partir da fonte e da quantidade de

proteínas consumidas na dieta. As proteínas de

origem animal, por exemplo, parecem neutralizar

o efeito inibitório do fitato na absorção de zinco,
atribuindo-se isto, possivelmente, aos aminoácidos

liberados da fração protéica do alimento,

responsáveis pela manutenção do zinco em

solução5.

Considerando-se a essencialidade do
zinco, os suplementos dietéticos poderiam

apresentar-se como uma estratégia para melhorar

o cuidado à saúde em grupos populacionais
susceptíveis à deficiência. Para tanto, é extrema-
mente importante o conhecimento do limite
superior tolerável de ingestão (Tolerable Upper
Intake Level - UL), no sentido de direcionar os
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profissionais de saúde no desenvolvimento de
programas com suplementação de zinco. Os
valores dos UL enfocam os riscos de um excesso
na ingestão inadequada de nutrientes e são
estabelecidos a partir de evidências qualitativas e
quantitativas em estudos que avaliam a associação
entre a ingestão de nutrientes e a probabilidade
de efeitos adversos. Portanto, o UL é determinado
a partir da avaliação dos níveis de ingestão,
elegendo-se aquele nível em que não se observa
nenhum efeito adverso, ou o nível mais baixo de
ingestão que não esteja associado a efeitos
negativos. Este valor compreende a ingestão do
nutriente proveniente dos alimentos que consti-
tuem a dieta, uso de suplementos e água. As
principais conseqüências associadas à ingestão
excessiva de suplementos de zinco incluem a
supressão da resposta imune, a diminuição da
lipoproteína de alta densidade (HDL) e a redução
das concentrações de cobre plasmáticas6.

A suplementação com zinco, isolada ou
juntamente com outros nutrientes, tem mostrado
efeitos benéficos, principalmente em situações de
dietas com baixa quantidade de produtos de
origem animal ou de altas quantidades de fitatos,
em crianças com retardo acentuado na velocidade
de crescimento ou episódios de diarréia
persistente, e ainda em pessoas com baixas
concentrações plasmáticas de zinco7.

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

Algumas considerações importantes para
a decisão sobre a melhor forma para oferecer os
suplementos com zinco, são, por exemplo, a
solubilidade, biodisponibilidade, sabor, efeitos
colaterais, custo e freqüência da dose necessária7.
As formas de zinco comumente usadas como
suplementos nutricionais, ou na fortificação de

alimentos, são o óxido 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
características sensoriais, tornando-o inaceitável.
O óxido de zinco, por sua vez, não apresenta este
efeito, por ser insolúvel e se precipitar em
alimentos líquidos, limitando o seu uso a alimentos
sólidos. O gluconato de zinco estabilizado com
glicina, em soluções aquosas, tem demonstrado
biodisponibilidade semelhante ao sulfato de zinco.
Além desta vantagem, este produto não altera o
sabor dos alimentos, sendo ainda considerado de
baixo custo2.

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

E F E I T O S  D A
S U P L E M E N T A Ç Ã O  C O M

Z I N C O  N O  C R E S C I M E N T O

O crescimento ocorre por meio da divisão
celular e requer DNA, RNA e síntese protéica. O
zinco participa de uma variedade de processos
celulares como um co-fator para inúmeras
enzimas, influenciando a expressão gênica por
meio de fatores de transcrição. Numerosas
enzimas associadas à síntese de DNA e RNA são
metaloenzimas dependentes de zinco, incluindo
a RNA polimerase, transcriptase reversa e fator
de transcrição IIIA. Nestas enzimas, o zinco está
firmemente ligado, estabilizando estruturas que
são funcionalmente importantes. Por outro lado,
o zinco também pode influenciar a regulação
hormonal da divisão celular, especialmente via
hormônio do crescimento (GH) e fator I do
crescimento dependente de insulina (IGF-I), além
de interferir em hormônios mitogênicos, atuando
sobre a proliferação celular8.

Ghavami-Maibodi et al.9 acompanharam
dois grupos de crianças com baixa velocidade de
crescimento, suplementadas com doses variadas
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de zinco: um, com 50mg/Zn/dia por dois meses
e, subseqüentemente, 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 concentrações de zinco
no cabelo, soro e urina, de ambos os grupos,
embora os efeitos fossem mais pronunciados no
grupo suplementado com a dose maior. Neste,
após um ano de suplementação com 100mg de
zinco, houve redução significativa nos níveis de
cobre, não se observando o mesmo efeito no
grupo que recebeu dose menor.

Nakamura et al.10 desenvolveram um
estudo com dez crianças com deficiência leve e
moderada de zinco que apresentavam baixa
estatura. As crianças receberam 5mg/kg/dia de
sulfato de zinco por um período de seis meses.
Durante o estudo, foi observado aumento
significativo nas concentrações de zinco, cálcio e
fósforo no soro. Verificou-se ainda que a excreção
urinária do hormônio do crescimento não foi
modificada no grupo experimental. Os autores
concluíram que a suplementação com zinco é
efetiva para induzir o crescimento em crianças
que apresentam deficiência do metal e baixa
estatura. Outro aspecto verificado foi que o teste
de “clearance” de zinco corporal facilita a
detecção da deficiência moderada de zinco.

Considerando a importância do zinco no
crescimento e a elevada prevalência da deficiência
deste mineral, Brown et al.11 conduziram uma
investigação de meta-análise para avaliar os
estudos publicados entre 1969 e 1996, sobre
suplementação com zinco, relacionada com as
variações de peso e estatura em crianças com

idade inferior a 13 anos. As doses usadas para a
suplementação variaram de 1,5 a 50mg/dia

(média de 14mg/dia), ou com a freqüência de 5

a 6 dias por semana. Os resultados demonstraram

um impacto pequeno, porém significativo, da

suplementação com zinco no aumento do peso e
na velocidade de crescimento. Tal análise reforçou
a importância da implementação de programas
de suplementação com zinco em populações de

crianças com baixa estatura e/ou com deficiência
de zinco no plasma.

Estudo desenvolvido por Kikafunda et al.12

revelou que seis meses de suplementação com
10mg zinco/dia foram suficientes para melhorar
o estado nutricional de crianças desnutridas e de
baixas condições socioeconômicas. O efeito
positivo do zinco no aumento do crescimento linear
em crianças com déficit de estatura também foi
evidenciado na zona rural da Guatemala por Rivera
et al.13.

Os trabalhos apontam para o fato de a
suplementação com zinco apresentar benefícios
sobre o crescimento em diferentes estágios de
vida. Um aumento na velocidade de crescimento
foi observado em pré-adolescentes e adolescentes
com baixa estatura, após suplementação com
zinco (10mg Zn/dia, por um período de doze
meses), independente do sexo14. Bebês com
29±2,9 semanas e baixo peso ao nascer,
suplementados com 11mg Zn/L de fórmula
durante seis meses, apresentaram aumento na
concentração de zinco plasmático, maior
velocidade de crescimento linear e ainda,
pontuação máxima no desenvolvimento motor15.

E F E I T O S  D A  S U P L E M E N T A Ç Ã O
C O M  Z I N C O  S O B R E  O

S I S T E M A  I M U N O L Ó G I C O

No sistema imunológico o zinco
desempenha papel fundamental, pelo fato de as
células do sistema imune apresentarem altas taxas
de proliferação, e este mineral estar envolvido na
tradução, transporte e replicação do DNA. O zinco
pode, ainda, afetar o processo de fagocitose dos
macrófagos e neutrófilos, interferir na lise celular
mediada por células natural killer e ação citolítica
das células T. A influência 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
deficiência de zinco está relacionada com a atrofia
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do timo, assim como de outros órgãos linfóides e
a linfocitopenia em animais e humanos. Evidências
experimentais demonstram diminuição na razão
CD4:CD8, durante a deficiência de zinco, além
da diminuição de precursores de linfócitos-T
citotóxicos. A modificação nas proporções de
linfócitos pode contribuir para o desequilíbrio do
sistema imunológico, afetando sua resposta e sua
regulação16.

A deficiência moderada de zinco, nota-
damente em pacientes com anemia falciforme,
doença renal, doenças gastrintestinais crônicas,
acrodermatite enteropática, pacientes com AIDS
e crianças com diarréia, pode alterar os sistemas
de defesa, favorecendo o aumento de infecções
oportunistas e, conseqüentemente, da taxa de
mortalidade. Curtos períodos de suplementação
podem melhorar a defesa imune de pacientes com
estas doenças17.

Sazawal et al.18 relataram que a suple-
mentação com zinco favoreceu o aumento das
células CD3, CD4, razão CD4/CD8, sem
nenhuma diferença em CD8 e CD20 - aumento
que possivelmente explica o efeito do zinco no
controle da diarréia e das infecções respiratórias
em crianças pré-escolares.

Os efeitos da suplementação com zinco
sobre o sistema imunológico de adultos portadores
de anemia falciforme foram objeto do estudo
realizado por Prasad et al.19. Para tanto, 32
pacientes receberam, via oral, uma suplemen-
tação com acetato de zinco (50 a 75mg/dia de
zinco elementar) durante dois ou três anos. A
administração prolongada de zinco provocou um
aumento do zinco nos leucócitos, granulócitos e
na produção de IL-2, diminuição da incidência de
infecções causadas por bactérias e do número de
crises associadas a dores vaso-oclusivas, bem
como um decréscimo no número de internações.

Estudos sobre suplementação com zinco
em pacientes portadores do vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV) têm sido conduzidos em
adultos e crianças, porém os resultados não são
conclusivos. Os dados disponíveis sobre o
envolvimento do zinco na imunidade sugerem que

a deficiência deste mineral pode aumentar a
replicação do HIV, prejudicar a imunidade celular
e acelerar a apoptose das células envolvidas na
resposta imune. No entanto, Coovadia & Bobat20

não confirmam estas afirmações ao observarem
que as crianças infectadas por HIV não apresentam
deficiência significante de zinco, nem qualquer
associação entre a progressão da doença e as
concentrações de zinco, além de não obterem
benefícios significativos da suplementação com o
mineral. Quanto aos adultos soropositivos
observados, apresentam efeitos inconsistentes da
deficiência, incluindo, entretanto, uma maior
resistência do HIV, menor número de CD4 e maior
mortalidade. Segundo os autores, não existem
dados suficientes para afirmar que a suplemen-
tação de zinco pode melhorar a saúde e a
progressão da doença em adultos e crianças
infectadas pelo HIV.

O impacto da suplementação de zinco em
32 crianças que apresentavam desnutrição
energético-protéica foi estudado por Chevalier
et al.21. As crianças desnutridas, com idade média
de 18,8 ± 7,2 meses, receberam 2mg/Zn/Kg/dia
durante dois meses, como tratamento para
estimular o sistema imunológico e acelerar a
reabilitação imunológica destas crianças. Foi
constituído um grupo controle sem suplementação,
composto por crianças desnutridas de
características semelhantes às das suplementadas.
Os resultados evidenciaram que as crianças
tratadas com o suplemento diário de zinco tiveram
uma recuperação mais rápida da massa tímica,
quando comparadas às do grupo controle, e
alcançaram a recuperação do sistema
imunológico em um mês. Para as crianças do
grupo-controle, que não receberam suplemento
de zinco, foram necessários dois meses para que
se observassem tais recuperações.

E F E I T O  D A  S U P L E M E N T A Ç Ã O
C O M  Z I N C O  E M  P A C I E N T E S

C O M  D I A B E T E S  M E L L I T U S

A relação zinco-diabetes pode ser atribuída,
principalmente, ao estímulo à secreção, estoca-
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gem de insulina e metabolismo da glicose.
Adicionalmente, em pacientes com diabetes
evidencia-se o risco aumentado para a deficiência
de zinco, atribuído, geralmente, às perdas do
mineral na urina, diminuição na capacidade
intestinal de absorção de zinco, além da baixa
ingestão dietética. Pelo fato destes pacientes
constituírem população de risco para desenvolver
a deficiência de zinco, os estudos apontam a
necessidade de suplementação deste mineral. No
entanto, é importante estar atento para que o
suplemento de zinco não venha a prejudicar,
interferindo no metabolismo da glicose e no
tratamento primário dos pacientes envolvidos22.

Os parâmetros bioquímicos mais utilizados
para a avaliação de zinco nestes pacientes têm
sido as medidas deste no plasma, soro e urina, ou
ainda, em menor proporção, nos eritrócitos, nos
leucócitos, e nas plaquetas e células do sistema
imune. De uma maneira geral, os resultados desses
estudos são interpretados considerando-se o tempo
de duração da doença, o controle metabólico e
as complicações, quando existentes22.

Cunningham et al.23 conduziram um
trabalho cujo objetivo foi investigar a influência
da suplementação do zinco sobre os parâmetros
de avaliação do mineral no plasma, células
sangüíneas e excreção urinária. Os pacientes com
diabetes tipo 1 (n=6) e pessoas saudáveis (n=7)
receberam 50mg/dia de zinco, diariamente,
durante 28 dias. O grupo diabetes tipo 1 demons-
trou acentuado incremento na hiperzincúria após
a suplementação, observando-se ainda, excreção
aumentada de zinco nas pessoas saudáveis. As
concentrações de zinco nos leucócitos, em ambos
os grupos, apresentaram-se aumentadas, embora
os baixos teores de zinco nos eritrócitos de
pacientes com diabetes tipo 1 persistissem durante
o tratamento. Foi verificado também um aumento
da hemoglobina glicada, sugerindo um efeito
adverso diante da ingestão de altas doses de
zinco, embora não se tenham elucidado os
mecanismos envolvidos.

Sena & Pedrosa24 acompanharam 20
crianças com diabetes tipo 1, atendidas no

Ambulatório de Endocrinologia Pediátrica da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal,
RN, e evidenciaram que a suplementação de zinco
favoreceu o aumento dos teores de zinco
eritrocitários na maioria dos pacientes e, por outro
lado, a diminuição das concentrações plasmáticas
elevadas constatadas em alguns pacientes antes
da suplementação. O uso da suplementação não
influenciou na zincúria, característica marcante
destes pacientes. Quanto às variáveis do controle
metabólico, foi constatado um discreto aumento,
porém significativo, das concentrações de
hemoglobina glicada após a administração do
suplemento. Os autores especularam quanto às
outras variáveis que possam ter influenciado neste
resultado como, por exemplo, o aumento do
apetite observado nos pacientes.

Em pacientes diabéticos com complica-
ções, observou-se que os valores basais de zinco
no plasma eram menores naqueles com retinopa-
tia; tais valores melhoraram significativamente
após a suplementação com uma dose diária de
30mg/dia, durante três meses. O efeito antioxi-
dante do zinco foi evidenciado pelo aumento da
atividade da glutationa peroxidase e pela redução
de substâncias indicadoras da peroxidação
lipídica25.

Rausher et al.26 avaliaram o envolvimento
da suplementação de zinco em pacientes com
diabetes tipo 2, usando a técnica de isótopos
marcados, monitorados nas fezes. No entanto, não
foi possível estabelecer conclusões a respeito da
relação do diabetes tipo 2 com a absorção e
excreção de zinco, pelo fato de terem sido
observadas diferenças nos pools de zinco
permutáveis.

Outro importante aspecto investigado
refere-se à influência do zinco na prevenção do
diabetes mellitus. Tobia et al.27 constataram que
o zinco pode ser efetivo na prevenção do início
do diabetes mellitus em ratos BB Wistar propensos
a desenvolver diabetes. A suplementação de 1000
ppm de zinco nestes animais resultou em uma
menor incidência de diabetes, se comparados a
animais que não foram suplementados ou com
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os que receberam 50 ppm de zinco. Posterior-
mente, Ho et al.28 observaram, em camundongos
suplementados com zinco, uma inibição na ativa-
ção do NFκB (um fator de transcrição, regulador
da resposta imunológica e sensível a espécies
reativas de oxigênio), o que, conseqüentemente,
protegeu as células β pancreáticas contra a
destruição.

Simon & Taylor29, 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 glicêmico dos
animais. A dieta padrão adequada continha
30ppm Zn/dia. Os camundongos suplementados
apresentaram diminuição da glicemia de jejum,
assim como baixas concentrações de insulina
plasmática e maiores teores de zinco pancreáticos,
diferente do que foi observado no grupo com
dieta deficiente. Os autores especularam sobre
um possível envolvimento do zinco no controle
glicêmico, mediado por efeitos nas células β
pancreáticas e mecanismos de ação da insulina.

Estudar a associação de suplemento de
zinco com outros minerais em pacientes com
diabetes tipo 2 foi objetivo de um trabalho
conduzido por Anderson et al.30. Adultos com
hemoglobina glicada >7,5%, distribuídos em
quatro grupos, foram suplementados por um
período de seis meses: cada grupo recebeu,
respectivamente: 30mg/dia de zinco na forma de
gluconato de zinco; 400µg/dia de cromo
(picolinato de cromo); suplementação combinada

de zinco+cromo; e placebo. Os resultados
revelaram diminuição significativa nas concen-

trações plasmáticas das substâncias reativas do

ácido tiobarbitúrico nos três grupos suplementados
- com cromo, com zinco, e com zinco+cromo. O
mesmo não foi observado nos pacientes que
receberam placebo. Não foi verificada diferença

estatisticamente significante entre os grupos

suplementados com minerais, quando estes foram

analisados separadamente. A suplementação não
modificou em nenhum dos grupos, os valores de
hemoglobina glicada, nem a homeostase da

glicose, não se verificando ainda nenhum efeito
adverso sobre as concentrações plasmáticas de
cobre, HDL-colesterol ou interações zinco/cromo.

C O N C L U S Ã O

A suplementação de zinco pode apresentar
efeitos positivos em situações clínicas de caráter
agudo ou crônico, abrangendo crianças, jovens,
adultos e idosos. Segundo a maioria dos estudos,
esta prática, adotada para crianças e adolescentes
com deficiência de crescimento, em faixas etárias
variadas, apresenta resultados positivos sobre a
velocidade de crescimento. Entretanto, na maioria
dos trabalhos observa-se uma falta de padroniza-
ção quanto à determinação das doses utilizadas,
bem como a especificação do tempo necessário
para verificar a melhora do crescimento frente à
suplementação do zinco.

O efeito da suplementação de zinco sobre
o sistema imunológico apresenta melhores
resultados em crianças, aumentando o controle
de diarréias e infecções respiratórias, bem como
favorecendo uma rápida recuperação das funções
do sistema imune em crianças com desnutrição
energético-protéica. Em adultos, os benefícios são
evidentes em pacientes com anemia falciforme,
constatando-se uma maior resistência às infecções
por bactérias. Quanto aos pacientes infectados por
HIV, os estudos com suplementação de zinco não
são conclusivos, sugerindo a necessidade de
pesquisas adicionais.

Em estudo de diabetes experimental em
animais, os efeitos benéficos da suplementação
de zinco são evidenciados pela melhora do
controle glicêmico e da homeostase da glicose, e
pela prevenção do surgimento do diabetes. No
entanto, os resultados em humanos são controver-
sos, observando-se desde a melhora do estado
nutricional relativo ao zinco no organismo, até a
alteração no controle glicêmico quando são
utilizadas doses elevadas do mineral. As limitações
para o alcance de consensos, nesses estudos,
devem-se à dificuldade em controlar outras
variáveis, as quais podem interferir no controle
metabólico da doença.
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Considerando os resultados encontrados,
sugere-se a necessidade de pesquisas complemen-

tares, a fim de se procederem às recomendações

específicas deste mineral para portadores de

doenças crônicas - os quais, provavelmente,

necessitem de uma ingestão de zinco diferenciada

em relação à população saudável.

Os resultados destas pesquisas alertam para

a necessidade de aplicação de estratégias de

suplementação com zinco, como conduta nutri-

cional preventiva e/ou corretiva da deficiência

deste mineral em populações de risco. Para tanto,
ressalta-se a importância de padronizações das
quantidades de zinco administradas, levando em
conta tanto as necessidades de zinco, que variam
segundo o sexo, estágio de vida e estado de saúde
ou doença, quanto os níveis de ingestão máxima
permitida desse mineral.
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