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Resumo

O zinco faz parte de um subgrupo de micronutrientes que se destacam na nutrigdo e saude
humana. O mineral possui varias fungoes fisiologicas e bioquimicas no organismo, sendo elas
cataliticas, estruturais e regulatorias; além de ser conhecido como mineral antioxidante. O
objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de zinco plasmatico e urinario e biomarcadores
do estatus oxidativo em um individuo diagnosticado com deficiéncia do mineral, antes e apds a
suplementagdo através de um biscoito enriquecido com zinco. Primeiramente foi selecionado
um individuo brasileiro, adulto, do sexo feminino, com queixas de hipogeusia. Apds
confirmacdo da deficiéncia do mineral através de exame laboratorial, o participante foi
submetido a coleta sanguinea e urinaria, para determina¢do de niveis de zinco urindrio,
plasmatico e de biomarcadores do estatus oxidativo. Ademais, foi realizada medida de
antropometria, exame fisico e andlise do consumo alimentar. O individuo realizou o consumo de
6 unidades diarias de biscoito enriquecidos com zinco quelado (20mg/dia) durante 30 dias
consecutivos. Apods o periodo de consumo do produto, os niveis de zinco plasmatico e urinario
aumentaram 12,69% e 33,33%, respectivamente. Além disso, houve uma reducdo na
peroxidagdo lipidica, evidenciada por uma diminui¢do das substincias reativas ao acido
tiobarbittrico (TBARS), assim como, uma melhora em alguns dos sinais clinicos induzidos por
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tal deficiéncia. Conclui-se, que a suplementagao utilizada no individuo em questao apresentou
viabilidade e eficiéncia.

Palavras-chave: Deficiéncias Nutricionais, Deficiéncia de Zinco, Suplementagdo Alimentar,
Estresse Oxidativo.

Abstract

Zinc is part of a micronutrients subgroup with important features in human nutrition and health.
This mineral has various physiological and biochemical functions, like catalytic, structural and
regulatory, besides it is known as an antioxidant mineral. The aim of this study was to evaluate
plasma and urinary zinc levels and biomarkers of oxidative status in an individual diagnosed
with deficiency of this mineral before and after supplementation through a cookie enriched with
zinc. It was selected an adult individual from southwestern of Parana, with hypogeusia
complaints. After mineral deficiency confirmation through laboratorial analysis, the participant
was submitted to blood and urine collection for determination of plasmatic and urinary zinc
levels and biomarkers of oxidative status. Furthermore, it was performed anthropometry
mesurement, physical examination and food consumption analysis throughout the experimental
procedure. The individual daily consumption 6 units of cookies fortified with 20mg of chelate
zinc for 30 consecutive days. After the product consumption period, plasmatic and urinary zinc
levels increased 12.69% and 33.33%, respectively. Besides, there was a reduction in lipid
peroxidation, evidenced by a decrease in thiobarbituric acid reactive substances (TBARS), as
well as, an improvement in some of the clinical signs induced by zinc deficiency. In conclusion,
the supplementation used in this individual presented viability and eficiency.

Key words: Food Deficiency, Zinc Deficiency, Supplementary Feeding, Oxidative Stress.

INTRODUCAO

O zinco faz parte de um subgrupo de micronutrientes que ganhou destaque na
nutricdo e saude humana. Nas ultimas décadas a deficiéncia deste mineral tornou-se
bastante prevalente, principalmente quando se trata de patologias e/ou pos operatorio’.

O zinco possui varias funcdes fisioldgicas e bioquimicas no organismo, sendo
elas cataliticas, estruturais e regulatérias. Nas fungdes cataliticas, mais de 300
metaloenzimas dependentes de zinco ja foram identificadas ®. Nas fungdes estruturais,
0 zinco participa nos processos de replicacdo e reparo, transcrigdo e translacdo,
sinalizacdo e proliferacdo celular, além de apoptose . Dentre as fun¢des regulatorias
destacam-se a transducdo de sinal, regulagdo do fator de crescimento, acdo da insulina e
dos hormoénios do timo, tireoide, suprarrenal e testiculos 2 Desta forma, o mineral
contribui para o crescimento, desenvolvimento, cicatriza¢do, fung¢des imunoldgicas,
sintese de coldgeno, manutencao das fungdes gonadais e do sistema nervoso central,
além de participagio no metabolismo da vitamina A, glicose e lipideos ©.

Além de todas as fungdes ja citadas, o zinco ¢ frequentemente mencionado na
literatura como um mineral antioxidante envolvido nos mecanismos celulares de defesa
contra as espécies reativas de oxigénio (EROS), as quais podem desencadear um
processo denominado de estresse oxidativo (EO) ©7,

As EROS sdo atomos, ions ou moléculas que contém oxigénio com um elétron
ndo pareado em sua Orbita externa. Sao caracterizadas por grande instabilidade e devido
a 1sso, possuem uma elevada reatividade, visto que tendem a ligar o elétron nao pareado
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com outros presentes em estruturas proximas de sua formac¢ao, comportando-se como
receptores (oxidantes) ou como doadores (redutores) de elétrons ®,

A producdao de EROS, dentre outras espécies reativas, ¢ parte integrante do
metabolismo humano e ocorre em diversas condigdes fisiologicas. Assim, em estados
fisiologicos as EROS apresentam fungdes bioldgicas, atuando como mensageiros de
sinalizacdo ou na fagocitose, fendomeno em que essas espécies sdo produzidas para
eliminar o agente agressor *'?).

Quando a produgdo de EROS ¢ exacerbada, o organismo se dispde a controlar e
restabelecer o equilibrio através de um eficiente sistema antioxidante, classificado em
enzimatico e ndo enzimatico. Porém, € necessario que haja um balanco entre as EROS e
as defesas antioxidantes para que ndao ocorram danos celulares maiores. Assim, o
resultado de um possivel desequilibrio ¢ o que chamamos de EO, com predominio dos
oxidantes. Desta forma, em concentracdes suprafisiologicas de EROS sdao causadas
consequéncias celulares, como a oxidacdo de biomoléculas tais como proteinas, lipidios,
carboidratos, 4cidos nucleicos e o rompimento da homeostase celular ©-''+'2).

Visto que o zinco ¢ um mineral de extrema importancia, com multiplas fungdes
no organismo, a suplementagao deve ser realizada sempre que as manifestacdes clinicas
de sua deficiéncia se tornarem evidentes .

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, que podem apresentar-
se como fatores antinutricionais *'*. A exemplo disto, Hotz'", sugere a biofortificagio
com zinco em alimentos basicos nos paises em desenvolvimento como medida de
prevencdo da deficiéncia de zinco.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de zinco
plasmdtico e urinario e biomarcadores do estatus oxidativo em um individuo
diagnosticado com deficiéncia do mineral, antes e apos a suplementacdo através de um
biscoito enriquecido com zinco.

MATERIAL E METODOS

Relato do caso

Um individuo do sexo feminino, residente no sudoeste do Parana, com 23 anos,
que relatava queixas de hipogeusia foi convidado a participar do estudo. Apods o
conhecimento da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o mesmo foi encaminhado ao laboratorio para a realizagdo do exame de zinco
plasmatico para avaliagdo da deficiéncia. Apos diagnoéstico de deficiéncia do mineral,
prosseguiu-se com as demais etapas do estudo. O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, através do
nimero 52409415.2.0000.5564.

Suplementacgdo Alimentar

O biscoito utilizado para suplementagdo apresenta a seguinte formulacao: ovos,
acucar refinado, fermento quimico, cacau, manteiga, farinha de trigo, farinha de arroz e
farinha de feijdo, e zinco quelado. Em relagdo ao procedimento, apds homogeneizagao
dos ingredientes, a massa foi depositada sobre uma superficie lisa para que a mesma
pudesse ser esticada, reduzindo sua espessura e facilitando a moldagem circular dos
biscoitos. Em seguida, os mesmos foram depositados em forno combinado, pré

Biosaude, Londrina, v. 20, n. 2, 2018



58

aquecido, a 180°C por 13 minutos. Por ultimo, os biscoitos foram dispostos em
embalagens individuais, contendo 6 unidades.

Procedimento experimental

Primeiramente, foi realizada a coleta de dados, assim como coleta de material
biologico para determinacao de zinco plasmatico e urinario € biomarcadores do estatus
oxidativo.

Posteriormente, o individuo realizou o consumo de 6 unidades (5g/cada) de
biscoito de cacau enriquecido com 20mg de zinco, durante 30 dias consecutivos, com
recomendacdao para ingestdo fora do horario das grandes refei¢des (café, almogo e
jantar).

A cada dia, foi realizado contato presencial, e/ou via correio eletronico para
lembrar o participante acerca da ingestdo dos biscoitos, do preenchimento do diério
alimentar, coleta de informagdes sobre seu estado geral de satde e surgimento de novos
sintomas. Ao final do procedimento experimental, realizou-se novamente a coleta de
material bioldgico para determinagao das analises supracitadas.

Coleta de dados

Inicialmente foi aplicado um questiondrio de avaliacdo do estado de saude,
adaptado para a deficiéncia de zinco, onde foram abordadas questdes sobre dados
pessoais, historico socioecondmico e cultural, histéria clinica/familiar, exames
bioquimicos e laboratoriais, ¢ exame fisico. Também foi realizada avaliacdo
antropométrica através do método de bioimpedancia elétrica (BIA).

A Anamnese foi realizada pela pesquisadora, através de uma tabela adaptada do
estudo de Corbo e Joseh'®, onde sio relatadas as principais manifestagdes clinicas da
deficiéncia de zinco divididas em: sistema tegumentar, sistema gastrointestinal, sistema
endocrino, sistema nervoso central e autdbnomo, aparelho geniturindrio, sistema musculo
esquelético e gestacao.

Ademais, o individuo foi orientado a preencher dois diarios alimentares: um de 3
dias antes do inicio do estudo, € outro com duragao de 30 dias, onde foram avaliados os
macronutrientes carboidrato, proteina e lipideo, as vitaminas B1, B2, B3, B5, B6, B12,
A, C, D, E e K, os minerais calcio, ferro, zinco e sddio, assim como colesterol e fibras.

Para obter os valores referentes ao consumo alimentar do individuo, foi utilizada
média aritmética dos dias estudados. Para avaliacdo do consumo alimentar foram
utilizadas as recomendacdes da Dietary Reference Intakes — DRI'. Para os niveis de
comparacao, foi utilizado a Estimated Average Requirements - EAR. Para os nutrientes
em que nao ha valores definidos na EAR, como a vitamina BS5, vitamina K e sédio, o
valor utilizado de comparacdo, foi a Recommended Dietary Allowances — RDA. J& o
Tolerable Upper Intake Levels — UL, foi utilizado para verificar se o consumo foi
superior ao limite toleravel. A porcentagem de adequagdo em relagdo o recomendado
pela DRI foi obtida através de regra de trés simples.

Para célculo da adequagdao dos macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideo),
foi utilizado o valor da taxa metabolica basal obtida por meio da avaliagdo
antropométrica realizada por bioimpedancia (BIA).

Determinacdo de zinco plasmdtico e urindrio e biomarcadores do estatus oxidativo

O individuo foi encaminhado a um laboratdrio de analises clinicas pertencente a
um municipio do sudoeste do estado do Parand, Brasil, onde realizou coleta sanguinea
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para determinagdes de zinco plasmatico e urindrio, e biomarcadores do estatus
oxidativo.

A coleta de urina para analise de zinco foi realizada pelo participante em sua
residéncia conforme as recomendagdes do laboratério: apos desprezar o primeiro jato de
urina do dia, o restante ¢ coletado em copo apropriado e entdo encaminhado para
analise.

A coleta sanguinea foi realizada por técnico capacitado através de pungdo
venosa. O material biologico foi disposto em um tubo identificado contendo
anticoagulante EDTA, centrifugado (5 min a 5000 rpm) para separar o plasma e o
sedimento eritrocitario. As amostras foram mantidas em freezer a - 80 °C até o
momento de realiza¢dao das analises descritas a seguir.

A determinacdo dos niveis de zinco plasmatico e zinco urinario foi realizada por
meio de kit comercial empregando método colorimétrico.

A determinagdo das substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBARS), foi
medida no plasma e eritrocitos de acordo com o método descrito por Lapenna et al"®.
A técnica de TBARS baseia-se na reacdo do malondialdeido, substancia resultante do
EO sobre membranas lipidicas celulares, com o dcido tiobarbittrico, que resulta em uma
coloragdo rosea, determinada através de método colorimétrico, em 532 nm.

A concentracdo dos grupos tiois proteicos (SH-P) foram imediatamente
determinados depois da reagdo com 5,5’-ditio-bis-(2-acido nitrobenzoico) (DTNB) e a
cor desenvolvida foi mensurada espectrofotometricamente em 412 nm, de acordo com
Ellman .

Os niveis de vitamina C plasmaticos foram estimados como descrito por Galley
et al ¥ com pequenas modificagdes de Jacques-Silva ez al ®V. O plasma foi precipitado
com 1 volume de &cido tricloroacético (TCA) 5% e o sobrenadante misturado com
dinitrofenilhidrazina (DNPH) e 4cido sulfurico 65% produzindo um composto de
coloracao amarelada, detectado em 520 nm.

As andlises supracitadas foram realizadas antes do inicio do estudo e apods a
suplementagdo com os biscoitos, ao final dos 30 dias.

Andlise dos dados
Para tabulagdo dos dados obtidos foi utilizado o programa Microsoft Office

Excel, versdao 2007 e os calculos do diario alimentar foram processados e devidamente
calculados com auxilio do software Nutrilife Profissional (2006), versao 8.0.

RESULTADOS

Sao apresentados os dados pessoais, historico socioecondmico, historia
clinica/familiar, histdria dietética e antropometria do individuo participante (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados pessoais, histdrico socioecondmico, histéria clinica/familiar e

antropometria do individuo participante.

Individuo C.M.
Sexo Feminino
Idade 23
Cor Branca
Estado Civil Amasiada
Historico Socioeconémico
Filhos Nao
Escolaridade Superior incompleto
Profissdo Estudante
Pratica de atividade fisica Nao
Uso de drogas ilicitas Nao
Uso de tabaco (fumo) Nao
Consumo de bebidas alcoolicas Moderadamente
Moradia ‘ Luz S%m
com Agua encanada Sim
Condi¢des de saneamento Adequada
Historia Clinica/Familiar
Historico de doengas Nao

Uso de medicamentos
Historico de doengas familiares

Repopil®-contraceptivo oral
Diabetes, Hipertensao e Cancer

Horas diarias de sono 8 horas
Historia Dietética
Numero de refeigdes diarias 4
Intolerancias Alimentares Nao

Estado emocional interfere na alimentag¢do?
Antropometria — Bioimpedancia Elétrica

Sim. Com compulsio alimentar

Peso 58,54 kg
Altura 1,62m
IMC 22,3 kg/m?
Classificagao do IMC Eutrofia
Percentual de gordura corporal 26,4%
Percentual de massa magra corporal 73,60%
Taxa metabolica basal 1390 kcal/dia

Gasto Energético Total

1919,12 kcal/dia

O resultado da avaliagdo do consumo alimentar encontra-se relacionado na
Tabela 2. Antes do inicio da suplementacao, o consumo das vitaminas B12, De K e o
mineral calcio ndo atingiram 80% das recomendagdes das DRI's 7. J4 as vitaminas B35,
A, C e as fibras ficaram adequadas para as recomendacgdes. As vitaminas B1, B2, B3,
B6 e E, ferro, zinco, sodio e colesterol, ultrapassaram a recomendagdo. Porém, somente
o sodio ultrapassou o limite toleravel de ingestdo (UL). Ja em relacdo aos
macronutrientes, os carboidratos e as proteinas, ficaram dentro do recomendado, e os
lipidios acima.

Como demonstrado na Tabela 3, os niveis de zinco plasmatico antes da
suplementagdo estavam abaixo do valor de referéncia.

Segundo a analise do consumo alimentar do individuo antes da suplementagdo o
consumo de zinco proveniente da dieta, estava cerca de 2,5 vezes maior do que a
recomendacdo, o que explica a elimina¢do do mineral.
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Tabela 2. Avaliacdo do consumo alimentar do individuo participante antes e apos a
suplementagdo com biscoito enriquecido com zinco (20mg/dia — 30 dias).

Antes da suplementacio Depois da suplementacio Recomendado
Nutriente . % de consumo da . % de consumo
D dieta total LiLD da dieta total DRI 1L,
Macronutrientes
Carboidrato 306,6 g 44% 260,32 g 55% 45 - 65% -
Proteina 117,80 g 16,90% 6722 ¢ 14,20% 10-35% -
Lipideo 121,03 g 39,08% 64,78 g 30,79% 20 -35% -
Micronutrientes, colesterol e fibras
Nutriente Obtido % adequacio Obtido % adequagio DRI UL
Vitamina B1 1,31 mg 145,92% 0,89 mg 98,88% 0,9 mg ND
Vitamina B2 1,76 mg 195,92% 1,06 mg 118,55% 0,9 mg ND
Vitamina B3 21,58 mg 196,24% 17,40 mg 158,22% 11 mg 35 mg
Vitamina B5 4,57 mg 91,4% 3,24 mg 64,8% 5 mg* ND
Vitamina B6 4,41 mg 401,51% 3,69 mg 335,51% 1,1 mg L?g
Vitamina B12 1,21 pg 60,66% 2,04 ug 102,01% 2ug ND
Vitamina A 582,41 pg 116,48% 707,13 pg 141,42% 500 pg 3320
Vitamina C 72,53 mg 120,89% 96,90 mg 161,50% 60 mg 21(1)1(;()
Vitamina D 2,43 ng 24.43% 2,07 nug 20,79% 10 pg IHOgO
Vitamina E 17,19 mg 143,27% 10,41 mg 86,82% 12 mg 11(1)120
Vitamina K 1,04 ug 1,15% 15,85 ug 17,61% 90 pg* ND
Calcio 589,85 mg 73,73% 560,59 mg 70,07% 800 mg 23(;0
Ferro 15,53 mg 191,81% 10,29 mg 127,07% 8,1 mg 45 mg
Zinco 17,01 mg 250,14% 7,07 mg 103,99% 6,8 mg 40 mg
Sédio 38¢g 253,33% 2,1g 140% 1,5 g* 23¢g
Colesterol 320,14 mg 106,71% 285,45 mg 95,15% <300 mg -
Fibras | 24,14g | 96,57% | 17,72¢ | 70,90% | 25¢ | -

DRI - Dietary Reference Intakes (Ingestao Dietética de Referéncia); *RDA - Recommended Dietary Allowances
(Recomendacdes Nutricionais); UL - Tolerable Upper Intake Levels (Limite Superior Toleravel de Ingestéo).

Tabela 3. Zinco sérico e urindrio do individuo participante antes e apds a
suplementagdo com biscoito enriquecido com zinco (20mg/dia — 30 dias).

Zinco Zinco Urinario**
Plasmatico*
Tempo 0 63 pg/dL 789 ng/L
Tempo 30 71 pg/dL 1,052 pg/L

*Valor de referéncia: 70ug/dL a 115 ug/dL. **Valor de referéncia:
150 pg/L a 700 pg/L.

As substancias reativas ao acido tiobarbitarico (TBARS) sao formadas como um
subproduto da peroxidacao lipidica, demonstrando, entdo, o EO, ou seja, o ataque dos
radicais livres sobre as membranas lipidicas, como ¢ possivel observar na Tabela 4,
onde constam os resultados dos biomarcadores do estatus oxidativo.
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Os resultados da anamnese, referente ao inicio e final do periodo de
suplementagdo, encontram-se relacionados na Tabela 5.

Tabela 4. Efeito da suplementagdo com biscoito enriquecido com zinco (20mg/dia — 30
dias) sobre os parametros do estatus oxidativo no individuo participante.

SH-P TBARS plasmatico  TBARS eritrocitario Vitamina C
Tempo 0 111,70 nmol/mL 10,84 nmol/mL 7,95' nr,n(')l/mL 12,80 pg/mL plasma
plasma plasma eritrocitos
Tempo 30 108,25 nmol/mL 7,24 nmol/mL 6,79. nmql/mL 14,80 pg/mL plasma
plasma plasma eritrocitos

SH-P — tiois proteicos; TBARS — substéncias reativas ao acido tiobarbitarico

Tabela 5. Efeito da suplementacao com biscoito enriquecido com zinco (20mg/dia — 30
dias) sobre parametros fisicos no individuo participante

Tempo 0 Tempo 30
SISTEMA TEGUMENTAR

Alopécia t t

Cabelo oleoso t t

Pele seca nos membros, principalmente nas pernas Tt t
Pele oleosa no rosto Tt tt
Crescimento pobre das unhas tt t
Unhas quebradigas LaN t
Manchas brancas nas unhas Tt L
Estomatite t t

SISTEMA GASTROINTESTINAL
Hipogeusia Tt -
SISTEMA NERVOSO CENTRAL E AUTONOMO

Oscilagdes de humor tt tt
Ansiedade Tt tt

Excesso de sono Tt tt
Nistagmo iy tt

Disartria T t
Palpitagao, taquicardia T t
Sudorese 1 t

Calafrios T t
Salivagdo excessiva T t
Boca seca, principalmente a noite T t
Lacrimejamento involuntario T t

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Caibras tt 1

Tremores e espasmos Tt t

- ausente; Tpouco; ttmoderado; tttsevero

DISCUSSAO

A participante possui um Indice de Massa Corporal de 22,3kg/m2 sendo
classificado conforme a WHO (22), em estado de Eutrofia.
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Segundo Lohman ¥, a classificagio de percentual de gordura corporal do
individuo supracitado é classificada como acima da média. Ja conforme Kyle et al. *¥,
a classificacdo ficou acima do percentil 50. Ainda segundo Kyle e al. “Y, o percentual
de massa magra corporal também ficou acima do percentil 50.

Os niveis plasmaticos de zinco sdo homeostaticamente regulados ¢ podem ser
afetados pelo ciclo circadiano, estresse, infeccao, jejum prolongado e niveis séricos das
proteinas plasmaticas *2%. Os mecanismos primarios para manter a homeostase do
zinco baseiam-se em alteragdes na absor¢do e excrecdo do zinco pelo trato
gastrointestinal 7.

Considerando-se que o consumo de zinco estava adequado, ou seja, 2,5 vezes
maior que a RDA nao ultrapassando a UL e os valores de zinco plasmatico estavam
abaixo dos valores de referéncia, sugere-se duas hipdteses principais para explicar a
deficiéncia plasmatica e a elevada excre¢do do mineral, sendo elas: i) a presenca de
fitatos na alimentagdo, também conhecidos como fatores antinutricionais, os quais
podem impedir o zinco de ser absorvido levando a deficiéncia plasméatica do mineral; i)
consumo elevado de forma concomitante de ferro e zinco, os quais acabam sendo
excretados em vez de serem absorvidos devido a interagao entre os dois elementos.

Os fitatos sdo sais de acido fitico, que representam uma classe complexa de
componentes naturais que ocorrem principalmente em cereais ¢ leguminosas e que
afetam as suas propriedades funcionais e nutricionais. Nutricionalmente, a presenca de
fitatos pode ser desfavoravel, pois os mesmos possuem habilidade de formar quelatos
com ions divalentes, tais como o célcio, magnésio, zinco, ferro e cobre formando
complexos soluveis resistentes a acdo do trato intestinal, que diminuem a
biodisponibilidade desses minerais ****. Em contrapartida, estudos demonstraram que
devido a capacidade dos fitatos em ligar-se a metais como o ferro e inibir a formacado do
radical hidroxila (-OH), esses compostos sdo considerados antioxidantes e
anticancerigenos 30),

Como demonstrado na Tabela 1, antes da suplementacdo o consumo de
carboidratos atingiu 306,6g, muito perto do limite maximo recomendado para o
individuo (311,86g), em consequéncia disso sugere-se um elevado consumo de fitatos,
prejudicando assim, a absor¢ao do zinco. Como ¢ citado por Sandstrom GY o qual
afirma que em dietas ricas em cereais integrais e leguminosas, o zinco ¢ absorvido em
menos de 15%.

O controle homeostatico do metabolismo do zinco envolve o equilibrio entre a
absor¢do do zinco alimentar e das secrecdes endogenas através da regulacao adaptativa
programada pelo fornecimento de zinco alimentar, sendo o intestino, o 6rgdo alvo da
manuten¢ao deste equilibrio através de alteracdes na absorcdo e excre¢do fecal. Em
situacdes extremas, ha um aumento da secrecdo de zinco no sentido de promover a sua
perda ou diminuicao da sua excregdo para garantir a sua preservagao 62,

Além disso, existem outras vias pelas quais o zinco ¢ excretado, como a
renovacdo dos tecidos tegumentares, pele, cabelo, suor e unhas. King®’, estima que
diariamente, cerca de 0,5 mg de zinco sejam perdidos pela descamagdo cutinea,
crescimento do cabelo e transpiragao.

A quantidade de zinco excretada pela urina também pode estar relacionada com
o volume urindrio € com a excre¢dao de creatinina. O catabolismo muscular, além de
aumentar as perdas fecais de zinco, também aumenta as perdas urindrias de modo
significativo’’. Em algumas patologias renais e hepéticas, também tem sido constatado

um aumento na excrecdo urinéria de zinco ©?.
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Pedrosa e Cozzolino ©®”°, mensurando o zinco no plasma de criangas diabéticas,
depararam-se com niveis plasmaticos elevados (média de 105 pg/dL) associados a
elevada excrec¢ao urinaria do mineral.

O individuo em questdo relatou ndao possuir nenhuma patologia associada, sendo
a deficiéncia de zinco seu Unico agravante de saude. Em complemento ao estudo,
poderiam ser realizadas outras analises para saber o real estado de saude, possivel
presenca de patologias e quantificacdo de outros minerais, como por exemplo, o ferro.

Apesar de o ferro ter diversas fungdes nutricionais, seu excesso pode resultar em
processos deletérios, como o aumento do EO, além de bloquear a absor¢do do zinco,
assim como interferir no seu transporte ¢ metabolismo (343 " Como demonstrado na
tabela 2, havia um excesso de ferro na alimentagao do individuo, ficando com 181,91%
de adequacao.

Estudos tém apontado que um transportador de cations divalentes (DCT-1)
esteja envolvido no transporte do ferro, porém, o DCT-1 ndo ¢é especifico para o ferro e
transporta outros ions metalicos divalentes, incluindo cobalto, cobre, manganés, niquel,
calcio e também possui afinidade pelo zinco ©®. Esse fator pode ter prejudicado a
absor¢ao do mineral estudado, além de outros minerais nao analisados.

Como demonstra a tabela 3, apds os 30 dias de suplementagdo, os niveis de
zinco plasmatico atingiram os valores de referéncia, aumentando 12,69%, e os niveis de
zinco urinario, aumentaram 33,33%. A excre¢do do mineral pela urina, pode ser
explicada pelo aumento da oferta do mesmo. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Swanson et al ©”, com idosos saudaveis, onde apos suplementagio com 30
mg de zinco durante 28 dias, relatou-se que a concentragdo média de zinco no soro € na
urina aumentou 24% e 2,5 vezes, respectivamente. Da mesma forma, Kim et al. ™, que
avaliando a fracdo de zinco em mulheres jovens saudaveis, apds suplementagdo com
22mg de zinco por 28 dias, demonstrou um aumento dos niveis de zinco plasmatico e de
excre¢ao urindria, como sinais de manutencao da homeostase.

Assim, para verificar se a suplementacdo realmente foi valida, uma vez que nao
houve grandes aumentos nos niveis plasmaticos de zinco, a mesma deveria ser
continuada por mais alguns meses, a fim de analisar se os niveis de zinco plasmatico e
urindrio permaneceriam aumentando.

Ademais, o individuo em questao necessita de acompanhamento nutricional para
adequacdo da dieta, a fim de diminuir a quantidade de fitatos, garantindo a correta
absor¢do do zinco e seus niveis plasmdticos, e demais nutrientes que possam
consequentemente ser afetados. E além disso, restabelecer os niveis de zinco urinario,
uma vez que os mesmos ja estavam acima do limite superior de referéncia antes da
suplementagao.

Além de todas as func¢des do zinco ja citadas no decorrer deste estudo, o mineral
também apresenta fun¢do antioxidante, ajudando a combater os ataques das EROS.

Existem EROS muito prejudiciais, tais como o radical hidroxila (*OH), que
reagem indiscriminadamente com a maioria dos compostos organicos, exercendo efeitos
biolégicos prejudiciais ®%. Os radicais livres podem atacar todas as principais classes de
biomoléculas, sendo os lipideos os mais suscetiveis. A destruicao oxidativa dos acidos
graxos, conhecida como peroxidagdo lipidica, ¢ bastante lesiva por ser uma reagdo de
autopropagacdo na membrana ™. Assim, para combater os danos oxidativos existe o
sistema antioxidante, dividido em enzimatico e ndo-enzimatico. O sistema antioxidante
nao enzimatico ¢ formado por muitas substancias, como, tocoferdis, ascorbato, acido
urico e P-caroteno, além de proteinas de transporte de metais de transicdo, como a
transferrina e ceruloplasmina, com destaque para a glutationa reduzida (GSH), principal
composto antioxidante intracelular “?.
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Além disso, o zinco, mineral em destaque no estudo, também pode exercer um
papel antioxidante por constituir uma proteina denominada metalotioneina, a qual
apresenta fungdo de defesa em condigdes como exposi¢cdo a radiagdes, drogas e metais
pesados, inibindo a propagacao de radicais livres através de ligagdes seletivas de ions de
metais pro-oxidantes como ferro e cobre, e dos potencialmente toxicos como mercurio €
cadmio. Ainda, alguns estudos citam que em situagdes de EO, a metalotioneina libere o
zinco ligado a sua molécula #'4%%9).

Ap6s a suplementacdo com 20mg de zinco, houve uma diminui¢do (3%) na
atividade dos grupos tiois proteicos (SH-P), os quais refletem uma medida indireta da
GSH. Porém, houve um aumento dos niveis de vitamina C no plasma, em torno de 16%,
que juntamente ao sistema antioxidante enzimdtico, no qual o zinco funciona como
cofator para algumas enzimas, pode ter auxiliado na diminui¢ao da peroxidacao sobre as
membranas lipidicas celulares. Este fato pode ser verificado através da redugao de 33%
e 15% na medida de TBARS plasmatico e eritrocitdrio, respectivamente. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Roussel “*, demonstrando que individuos
diabéticos suplementados com zinco na dosagem de 30mg, obtiveram como resultado
uma diminuicao de 13,5% e 15% na medida de TBARS.

Langley “? relata que as manifestagdes clinicas da hipozincemia sdo observadas
quando os niveis no soro sao inferiores a 33 pg/dL. O individuo em questao, possuia
hipogeusia, crescimento pobre das unhas e unhas quebradicas como sinais mais severos
da deficiéncia de zinco. ApoOs a suplementagdo com o mineral pode ser observado
melhora em alguns dos sinais induzidos por tal deficiéncia.

A hipogeusia relatada pela voluntdria ¢ um dos sinais clinicos mais presentes na
deficiéncia de zinco, considerada um dos sintomas essenciais para diagndstico e
tratamento da caréncia do mineral >

Estudo realizado por Heckmann et al ““, em pacientes com disgeusia idiopatica
ap6s suplementacdo com 140 mg de gluconato de zinco por dia, avaliou a disgeusia
como sendo menos grave em comparagdo ao grupo placebo. Além disso, os sinais de
depressao no grupo zinco foram também menos graves. Desta forma, resultado
semelhante pdde ser observado no estudo em questdo, onde o individuo analisado
obteve uma melhora significativa em sua funcao gustativa.

Sendo assim, por meio do presente estudo verificou-se que a suplementacdo
através de biscoito enriquecido com zinco foi valida para o individuo em questdo, visto
que o mesmo reestabeleceu os niveis de zinco plasmatico, o que consequentemente
refletiu em melhora dos sinais clinicos da deficiéncia do mineral. Além disso, esse novo
método de suplementacdo mostrou-se vidvel, eficaz e de baixo custo, proporcionando
mais prazer a dieta, uma vez que se diferencia do método de suplementacio
convencional, geralmente realizado através de capsulas.
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