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Introdugdo: Nos Ultimos anos um crescente interesse tem sido verificado sobre as doencgas
inflamatdrias intestinais (DIl). Na sua conceituagdo mais ampla, a doenca inflamatoéria intestinal (DIl) é
a denominacdo geral dada para os disturbios inflamatérios de causa desconhecida, envolvendo o
trato gastrintestinal (TGI), que pode ser dividida em dois grupos principais, a recolite ulcerativa (RU) e
a doencga de Crohn (DC). A inflamacgao limita-se a mucosa do célon, em extensao variavel (no caso da
RU), ou compromete a mucosa e demais camadas do intestino, até a serosa, em qualquer segmento
do trato digestivo (no caso da DC) (CATAPANI, 2009; SILVA et. al, 2010;LANNA et. al., 2006).Estudos
evidenciam que a suplementagdao com zinco reduz o impacto de muitas doencas, pois promove
melhora do sistema imune por diminuir a recidiva de infecgdes oportunistas (FRAKER et. al., 2000;
RINK et. al.,2000). As doengas gastrointestinais inflamatérias sdo associadas com o metabolismo
alterado do zinco ou sua deficiéncia. A suplementagdo com este mineral pode ser benéfica nao
somente pela corregdo da deficiéncia, mas também pela redugédo do estresse oxidativo (PRASAD,
1996). Visto posto, o estudo buscou verificar o efeito da suplementagdo com zinco no estado
nutricional relativo ao mineral em pacientes com doenca inflamatéria intestinal.

Metodologia: Estudo de natureza longitudinal, tipo antes e depois, com 40 pacientes, na faixa etaria
de 20 a 59 anos, de ambos os sexos, em estagios de remissdo da doencga, que fazem parte da
Associagao de Portadores de Doenga de Crohn (ACROHNN). Para efeito de avaliagdo da
intervengdo, os pacientes foram separados em grupos, de acordo com a zincemia plasmatica em
experimental — deficiente em zinco (n=15) e controle — zinco normal ou elevado (n=25), onde o
primeiro recebeu 30 mg de gluconato de zinco, durante 60 dias. A ingestdo dietética de zinco foi
investigada por meio de um questionario de frequéncia do consumo alimentar e a composi¢ao
nutricional analisados pelo software Dietsys, versdo 4.01. As concentragdes plasmaticas e
eritrocitarias do mineral foram determinadas por espectrofotometria de absorgcédo atdmica de chama.
Resultados: Na Tabela 01 sdo apresentados os valores médios e desvios-padrao da ingestdo de
zinco, segundo os grupos estudados, o tempo da pesquisa e o sexo. Os resultados para ambos os

grupos e tempos indicam ingestdo do mineral acima dos valores recomendados, exceto no sexo



masculino, do grupo experimental, no periodo pos-suplementagdo. Ndo foi observada diferenca
significativa em relagao ao consumo deste micronutriente (p>0,05).

Tabela 01: Valores médios e desvios padrdo da concentragdo de zinco dietético dos pacientes com
doenca inflamatdria intestinal nos grupos controle e experimental, nos tempos TO e T1, segundo o
sexo. Teresina-Pl, Brasil, 2011.

Parametros Zinco (mg/dia)
Masculino Feminino
Controle™® TO 13,17+8,36 10,11+2,26
T1 10,11+£2,26 10,64+2,36
Experimental™'® TO 13,13+2,54 11,43+3,57
T1 9,27+2,48 13,3746,19
EAR* (mg/dia) - 94 6,8

*Valor de referéncia de zinco dietético para populagéo adulta, proposto pelo IOM, 2001.

Aghdassi et. al. (2003), verificaram uma ingestao de zinco semelhante aos encontrados nessa
pesquisa, quando comparado um grupo que recebeu uma combinacdo de vitamina E e C em
pacientes com doenga de Crohn.

Segundo Marques e Marreiro (2006) apesar da existéncia de varios parametros bioldgicos,
ainda existem muitas dificuldades para determinagéo do estado nutricional dos individuos em relagéo
ao zinco.

Na Tabela 01, encontram-se os valores médios e desvios-padrao das concentragcdes de zinco
no plasma e no eritrécito nos pacientes com DIl nos tempos inicial (TO) e final (T1). Pode-se observar
que, no tempo transcorrido entre os intervalos TO e T1, o grupo controle sofreu um decréscimo nas
concentracdes plasmaticas de zinco e, o grupo experimental mostrou um aumento nas concentragbes
plasmaticas deste mineral, com diferenga significativa em ambos os grupos (p<0,05).

Esses resultados s&o concordantes com os obtidos por Sturniolo et. al. (2000) que realizaram
um estudo de suplementagdo com zinco em pacientes com doenga de Crohn. Resultado semelhante
foi observado no estudo de Van de Wal et al. (1993) que também avaliaram o efeito da
suplementagdo com este mineral em pacientes com DII, utilizando 100 mg de aspartato de zinco, trés
vezes ao dia, em dois periodos, de 0 a 4 semanas e de 4 a 8 semanas.

Quando o organismo apresenta redugdo no zinco circulante, ha uma sinalizagdo no sentido
de conservar valores normais do mineral nos tecidos e no sangue, para evitar a deficiéncia desse
mineral (JOU et. al, 2009). Aliado a esse aspecto, o quadro inflamatério presente na DIl provoca
importantes alteragbes na expressao génica de proteinas transportadoras de zinco, particularmente
da familia SCL39A também chamadas de Zips (Zrt-and Irt-like proteins) (ANDREE et. al., 2004). Com
base nesses mecanismos compensatorios, pode-se explicar a redugao observada na concentragao
de zinco eritrocitario apds a suplementagdo em ambos os grupos, sendo, que a diferenga significativa
(p<0,05) foi observada apenas no grupo experimental, todavia, manteve-se dentro da normalidade.
Conclusao:

O estudo revelou ingestdo adequada de zinco pelos pacientes com DIl participantes do
estudo e a intervengdo com 30 mg de gluconato de zinco no periodo de 60 dias, refletiu em aumento
na concentragdo de zinco plasmatico e, portanto, na melhora do perfil nutricional relativo ao mineral e

das condi¢des de salde desses pacientes.



Apoio: CNPq, Laboratério de Imunogenética e Biologia Molecular — LIB, LAPETRO.
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