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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: O exercício físico influencia a síntese de citocinas pró-inflamatórias 

que parecem alterar o metabolismo de minerais, no entanto os mecanismos 

envolvidos neste aspecto, ainda não estão definidos. Portanto, esse estudo avaliou 

parâmetros bioquímicos relativos ao zinco e concentrações plasmáticas da IL-1β, IL-

6 e TNF-α, bem como investigou a existência de correlação entre estas variáveis em 

judocas adolescentes. MÉTODOS: Estudo de natureza transversal, analítico, 

controlado, desenvolvido com 52 adolescentes, na faixa etária entre 14 e 19 anos, 

do gênero masculino. Os participantes foram distribuídos em 2 grupos: controle 

(n=27) e atletas (n=25). A ingestão de zinco foi avaliada utilizando o registro 

alimentar de três dias e a análise pelo software Nutwin versão 1.5. As concentrações 

plasmáticas e eritrocitárias de zinco foram analisadas por espectrofotometria de 

absorção atômica de chama (=213,9 nm). A determinação das citocinas foi feita no 

plasma por meio do método ELISA, segundo a metodologia do fabricante Lincoplex. 

RESULTADOS: Ambos os grupos apresentavam ingestão de zinco superior à 

recomendada. As médias de zinco encontradas no plasma foram de 72,9 ± 14,6 

µg/dL para os atletas e de 71,3 ± 15,9 µg/dL para o grupo controle. Os valores 

médios e desvios padrão do zinco eritrocitário foi de 43,1 ± 11,3 µg Zn/gHb e de 41,2 

± 8,6 µg Zn/gHb para os atletas e controles, respectivamente. A média das 

concentrações plasmáticas de IL-1β, IL-6 e TNF-α para os judocas foram de 1,37 ± 

0,42 pg/mL, 2,25 ± 0,50 pg/mL e 9,09 ± 3,09 pg/mL, respectivamente. No grupo 

controle os valores destas citocinas foram de 1,15 ± 0,80 pg/mL para IL-1β, 3,25 ± 

0,97 pg/mL para IL-6 e 11,24 ± 3,02 pg/mL para TNF-α. As concentrações 

plasmáticas de zinco apresentaram relação inversa significativa com os valores da 

IL-6 (r= -0,53). CONCLUSÕES: Os atletas avaliados neste estudo apresentam 

concentrações de zinco adequadas sem diferença significativa em relação ao grupo 

controle. Além disso, a análise da correlação entre os valores de zinco e as citocinas 

plasmáticas não mostra resultados significativos, à exceção da IL-6 e o zinco 

plasmático no grupo de atletas. No entanto, a inconsistência nos resultados de 

estudos sobre o tema, reforça a necessidade de dados que possam elucidar os 

mecanismos envolvidos em aspectos metabólicos do zinco no exercício. 

PALAVRAS – CHAVE: Atletas. Zinco. Inflamação. 



ABSTRACT 

 

 

INTRODUCTION: Physical exercise influences the synthesis of pro-inflammatory 

cytokines that seem to alter the metabolism of minerals, although the mechanisms 

that are involved in this aspect have not been clearly defined. This study assessed 

biochemical parameters of zinc and plasmatic concentrations of IL-1β, IL-6 and TNF-

α, and also investigated whether there is a correlation between these variables in 

adolescent judo athletes. METHODS: A cross-sectional, analytical, controlled study 

was carried out with 52 male adolescents, aged between 14 and 19 years. The 

participants were divided into 2 groups: control (n=27) and athletes (n=25). Zinc 

intake was assessed using a three day food-intake diary which was analyzed with 

Nutwin version 1.5 software. Zinc plasmatic and erythrocytary concentrations were 

measured by flame atomic absorption spectrophotometry (=213, 9 nm). The 

measurement of cytokines was carried out in the plasma by ELISA, according to the 

manufacturer’s methodology (Lincoplex). RESULTS: Both groups had zinc intake 

levels that were higher than the recommended level. The mean plasmatic zinc levels 

were 72,9 ± 14,6 µg/dL for the athletes and 71,3 ± 15,9 µg/dL for the control group. 

The mean and standard-deviation erythrocytary zinc levels was 43,1 ± 11,3 µg 

Zn/gHb and 41,2 ± 8,6 µg Zn/gHb for the athletes and control, respectively. The 

mean plasmatic concentrations of IL-1β, IL-6 and TNF-α for the judo athletes were 

1,37 ± 0,42 pg/mL, 2,25 ± 0,50 pg/mL and 9,09 ± 3,09 pg/mL, respectively. The 

values of these cytokines in the control group were 1,15 ± 0,80 pg/mL for IL-1β, 3,25 

± 0,97 pg/mL for IL-6 and 11,24 ± 3,02 pg/mL for TNF-α. Analysis of correlation 

between IL-6 and the plasmatic zinc concentrations was negative (r= -0, 53). 

CONCLUSIONS: The assessed athletes had adequate zinc concentrations with no 

significant difference when compared to the control group. Furthermore, the analysis 

of the relationship between the values of zinc and plasma cytokines did not show 

significant results, except for IL-6 and plasma zinc in the group of athletes. However, 

the inconsistency of the results of studies about this subject, reinforces the need for 

data that can elucidate the mechanisms involved in metabolic aspects of zinc 

involved in physical exercise.  

 

KEY-WORDS: Athletes. Zinc. Inflammation. 
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1.0  INTRODUÇÃO  

 

 

O exercício físico favorece o aumento do metabolismo energético com a 

formação de espécies reativas de oxigênio e síntese de marcadores inflamatórios. 

Algumas citocinas parecem alterar o metabolismo de minerais, no entanto os 

mecanismos envolvidos neste aspecto, ainda não estão definidos. A maioria dos 

estudos tem sido voltada para a participação de elementos traços, com ênfase no 

papel do zinco nesse processo (KOURY et al., 2004; LUKASKI, 2000; MICHELETTI; 

ROSSI; RUFINI, 2001).  

A literatura tem evidenciado alterações na compartimentalização de zinco em 

atletas, com valores de parâmetros bioquímicos deste mineral bastante 

controvertidos. Os estudos mostram concentrações reduzidas, normais ou elevadas 

de zinco no plasma, no soro e nos eritrócitos, que parecem ser dependentes da 

modalidade esportiva (KOURY et al., 2000, 2004; SALIBA; TRAMONTE; FACCIN, 

2006). 

Alguns fatores têm sido considerados contribuintes para as oscilações de 

zinco nestes compartimentos. Nesse sentido, o aumento do zinco no soro após a 

realização do exercício físico parece ser decorrente do seu rápido extravasamento 

do tecido muscular para o fluido extracelular. Por outro lado, a posterior redução do 

mineral nesse componente sanguíneo ocorre em função da sua redistribuição para o 

fígado e eritrócitos, com o auxílio de citocinas circulantes (LUKASKI, 1995, 2000; 

MUNDIE; HARE, 2001). 

Nessa perspectiva, a Interleucina 1β (IL-1β), Interleucina 6 (IL-6) e o Fator de 

Necrose Tumoral α (TNF-α) são as citocinas que sofrem maior influência do 

exercício físico, sendo também consideradas fatores contribuintes para as 

alterações na compartimentalização e metabolismo do zinco (MOLDEVEANU; 

SHEPHARD; SHEK, 2001; PRASAD, 2009).  

Rowsey et al. (2009) demonstraram que atletas submetidos a exercícios de 

longa duração apresentam dano muscular com aumento nas concentrações séricas 

de citocinas pró-inflamatórias. A síntese destas substâncias estimula a expressão de 

genes codificantes da metalotioneína e da Zip-14, proteína transportadora de zinco, 

na membrana plasmática de células específicas, tais como as hepáticas. O aumento 

da expressão dessas proteínas resulta no acúmulo de zinco em tecidos específicos 
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e conseqüente redução das concentrações plasmáticas do mineral, comprometendo 

suas funções fisiológicas (HAMMER, 1986; INOUE et al., 2009; LICHTEN; LUIZZI; 

COUSINS, 2009; LIUZZI et al., 2005; LUKASKI, 2000). 

Embora trabalhos na literatura já tenham demonstrado alterações no 

metabolismo de zinco em atletas, dados de avaliação desse mineral por meio de 

parâmetros, como por exemplo, o plasma e os eritrócitos ainda são bastante 

escassos, particularmente em atletas que praticam atividade anaeróbia, como o 

grupo de judocas adolescentes. Dessa forma, a determinação das concentrações de 

zinco, bem como a sua relação com a IL-1β, IL-6 e TNF-α, pode favorecer o 

entendimento de aspectos metabólicos do zinco no exercício físico. 
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2.0 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 Aspectos Metabólicos do Zinco 

 

 

O zinco ocorre como cinco isótopos estáveis: 64Zn, 66Zn, 67Zn, 68Zn e 70Zn. 

Este mineral combina-se com aminoácidos, peptídeos e nucleotídeos. Ele difere de 

outros metais de transição por conter a camada eletrônica “d” completa, assim, não 

participa diretamente das reações redox, mas se comporta quimicamente como 

ácido de Lewis, aceitando um par de elétrons livres, o que determina sua passagem 

pelas membranas biológicas (MCCAL; HUANG; FIERKE, 2000; POWELL, 2000; 

SALGUEIRO et al., 2000). 

No que se refere à absorção do zinco, esta ocorre predominantemente no 

jejuno, sendo este processo dependente de sua concentração no lúmen. O mineral é 

captado na superfície da borda em escova por meio do mecanismo de difusão 

passiva e por processos mediados por carreadores, que variam em sua importância, 

conforme a quantidade presente na dieta. Em situação de baixa concentração de 

zinco na dieta predomina o mecanismo mediado por carreador. Já a absorção por 

difusão passiva ocorre quando o seu consumo está elevado (COUSINS; 

MCMAHON, 2000; SALGUEIRO et al., 2000). 

Ainda em relação ao processo de absorção, a concentração de zinco nos 

enterócitos é regulada por duas proteínas que atuam no seu controle homeostático: 

a metalotioneína e a proteína intestinal rica em cisteína (CRIP). Assim, o aumento 

no conteúdo de zinco disponível ativa alguns fatores de transcrição zinco-

dependentes, que favorecem a expressão da metalotioneína. Por outro lado, na 

presença de baixas concentrações do mineral na célula, essa metaloproteína libera 

o zinco para exercer suas funções no organismo (MARET, 2000). Já a proteína 

intestinal rica em cisteína se liga ao zinco na função de carreador intracelular, 

aumentando sua velocidade de absorção (HEMPE; COUSINS, 1992; MAFRA; 

COZZOLINO, 2004). 

Após o processo absortivo, o zinco liberado dos enterócitos passa pelos 

capilares mesentéricos e sangue portal, sendo então captado pelo fígado e 

distribuído a sítios celulares para desempenhar funções específicas. 
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Aproximadamente 30 a 40% do mineral captado pelo fígado é liberado para o 

sangue, sendo incorporado em diferentes taxas nos tecidos extra-hepáticos que têm 

diversificadas taxas de renovação. O zinco intracelular está amplamente distribuído 

no citosol (60-80%), enquanto 10 a 20% estão presente no núcleo e nas 

mitocôndrias. O seu conteúdo citosólico está ligado a proteínas e à membrana 

celular. Em condições normais, apenas pequenas quantidades estão ligadas as 

metaloproteínas (KING; SHAMES; WOODHOUSE, 2000; MARET, 2000). 

No plasma, o zinco é carreado ligado a proteínas, como a albumina, α-

macroglobulina e aminoácidos, especialmente a histidina e a cisteina. A excreção do 

mineral ocorre por meio do rim, pele e intestino. As perdas endógenas intestinais 

podem variar de 0,5 a 3,0 mg/dia. Sob condições normais, 95% da fração filtrável do 

plasma são reabsorvidas na parte distal do túbulo renal. A perda urinária varia entre 

300-600 µgZn/24hs, sendo esta influenciada por mecanismos de secreção no túbulo 

proximal do nefron (KING; SHAMES; WOODHOUSE, 2000; MARREIRO et al., 

2007). 

Outro aspecto de grande relevância sobre o metabolismo do zinco, diz 

respeito à expressão de genes codificantes de proteínas envolvidos no transporte e 

distribuição tecidual deste mineral. Esses genes foram identificados como 

componentes das famílias SLC30A e SLC39A, conhecidas como ZnT e Zip, 

respectivamente. As proteínas transportadoras ZnT favorecem a redução das 

concentrações citoplasmáticas de zinco por meio do efluxo deste oligoelemento para 

o meio extracelular ou de seu seqüestro em vesículas localizadas no compartimento 

citoplasmático. Por outro lado, a atividade da família Zip aumenta o conteúdo 

intracelular de zinco, promovendo seu influxo ou liberando o mesmo de organelas 

citoplasmáticas (COUSINS; LIUZZI; LICHTEN, 2006; DEVIRGILIIS et al., 2007; 

EIDE, 2004; PALMITER; HUANG, 2004).  

Nesse sentido, o transportador ZnT-1 exerce papel central no processo de 

absorção do zinco. O gene para este transportador foi o primeiro a ser clonado, 

tendo sido descoberto por Palmiter e Findley (1995). Em 2004, Seve et al., utilizando 

o método in silico para identificação e expressão da família de genes SLC30 (ZnT), 

verificaram dois novos genes, que permitiu ampliar a família ZnT de 7 para 10 

membros. A família Zip, por sua vez, possui 15 membros identificados em humanos. 

A expressão do ZnT-1 parece influenciar a homeostase do zinco mediante a 

regulação dos canais de cálcio tipo-L (LTCC), no entanto o mecanismo exato pelo 
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qual o processo ocorre ainda não foi elucidado. Por outro lado, o aumento na 

expressão desse transportador diminui a concentração intracelular do mineral, 

conferindo resistência ao mesmo e proteção celular contra a toxicidade. O 

transportador ZnT-2 localiza-se em vesículas ácidas, permitindo o seu acúmulo 

vesicular dentro da célula, o que também confere resistência ao zinco (SEKLER et 

al., 2007; SEVE et al., 2004; ROCHA, 2008). 

Segundo Seve et al. (2004), o ZnT-3 está localizado principalmente no 

cérebro e nas vesículas sinápticas ricas em zinco, enquanto o ZnT-4 é encontrado 

em elevadas concentrações no cérebro e nas glândulas mamárias. Já o ZnT-5 é um 

transportador ubíquo localizado em vesículas intracelulares não acidotrópicas, e 

expresso abundantemente nas células pancreáticas β. De forma semelhante, o ZnT-

8 também é expresso nas células pancreáticas β (OVERBECK et al., 2008; SMIDT 

et al., 2007). 

No que diz respeito à localização dos transportadores da família SLC39A, já 

foi estabelecido que o Zip-1 está expresso na maioria dos tecidos humanos, 

incluindo o intestino delgado e o pâncreas, enquanto o Zip-3 apresenta uma elevada 

expressão na medula óssea e no baço, e baixa no intestino delgado e no fígado 

(LIUZZI et al., 2004). O Zip-4 está localizado na membrana das células intestinais e 

mutações múltiplas nesse transportador têm sido relacionadas com a acrodermatite 

enteropática, uma condição congênita caracterizada por desordem no metabolismo 

de zinco. A alteração na síntese de Zip-4 pode comprometer o transporte do mineral 

proveniente da dieta, favorecendo sua deficiência sistêmica (COUSINS; LIUZZI; 

LICHTEN, 2006; ROCHA, 2008). 

O Zip-14 é uma proteína transportadora de zinco, localizada na membrana 

plasmática de hepatócitos, que contribui para a hipozincemia, normalmente 

associada à inflamação e infecção. Liuzzi et al. (2005) demonstraram que tanto in 

vivo quanto in vitro, ocorre aumento da expressão do Zip-14 no fígado. Neste 

mesmo estudo, também foi verificado que a síntese do transportador estava 

relacionada às concentrações plasmáticas de IL-6. 
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2.2 Aspectos Fisiológicos do Zinco 

 

 

A diversidade das características físico-químicas do zinco constitui a base de 

sua extensa participação no metabolismo de proteínas, ácidos nucléicos, 

carboidratos, lipídios e, mais recentemente, tornou-se uma importante via de 

investigação na elucidação do processo de controle da expressão gênica e de outros 

mecanismos biológicos fundamentais (HENRIQUES; HIRATA; COZZOLINO, 2003). 

Esse mineral possui importância para o crescimento e desenvolvimento normais, 

para a imunidade, defesa antioxidante, manutenção do apetite, da capacidade de 

cicatrização e para visão noturna (MARET, 2001). 

O zinco atua no metabolismo energético como componente catalítico de mais 

de 300 metaloenzimas nos tecidos humanos, participando da estrutura de diversas 

proteínas, hormônios e nucleotídeos. Entre as enzimas das quais o zinco faz parte 

estão a anidrase carbônica, que foi a primeira a ser descoberta, além da proteína C 

quinase, fosfatase alcalina, carboxipeptidases, álcool desidrogenase, superóxido 

dismutase e transcriptase reversa (MARET, 2001; MARQUES; MARREIRO, 2006; 

SZCZUREK; BJORNSSON; TAYLOR, 2001). 

Os átomos de zinco são necessários à manutenção da estabilidade 

conformacional da estrutura quaternária de holoenzimas oligoméricas, que é descrita 

como semelhante a um “dedo de zinco”, sendo observada na maioria das proteínas 

que possuem o mineral na sua estrutura. Estas proteínas estão envolvidas nos 

processos de replicação, transcrição, translação e proliferação celular (IUCHI, 2001; 

MARET, 2000; TUPLER; PERINI; GREEN, 2001). 

A participação do zinco no sistema de defesa antioxidante é amplamente 

investigada e as evidências disponíveis incluem a ação do mineral em vários 

mecanismos, tais como na regulação da expressão da metalotioneína, na atividade 

da enzima superóxido dismutase e na proteção de grupos sulfidrila de proteínas de 

membranas celulares (KOURY; DONANGELO, 2003; MARET, 2000; POWELL, 

2000). 

Em pesquisa recente, realizada com o banco de dados do genoma humano, 

estimou-se que cerca de 10% do proteoma humano é constituído de proteínas 

potencialmente ligadas ao zinco (ANDREINI et al., 2006). Assim, vários processos 

biológicos são dependentes do mineral, e um desequilíbrio na sua homeostase tem 



 19 

implicações complexas em vários órgãos (DEVIRGILIIS et al., 2007). 

Os dados a respeito da deficiência do zinco são limitados, porém o 

International Zinc Nutrition Colaborative Group (IZiNCG), por intermédio de um 

método de avaliação de consumo de zinco biodisponível, estimou sua prevalência 

global em 31%, variando de 6 a 73% (WHO, 2002). 

A estimativa das necessidades de zinco baseia-se na quantidade do mineral 

presente na dieta e no conteúdo dos promotores e inibidores da sua absorção. A 

recomendação deve ser feita levando-se em conta a quantidade necessária para 

repor as perdas diárias e para síntese de novos tecidos, durante períodos de 

crescimento (MARQUES; MARREIRO, 2006). 

A recomendação atual de zinco varia de 6,8 a 8,5 mg/dia, segundo a EAR 

(Estimated Average Requeriment) contida nas DRIs - Dietary Reference Intakes - 

que reflete a quantidade do mineral suficiente para atingir as necessidades 

nutricionais de metade dos indivíduos saudáveis de determinado gênero e estágio 

de vida, sendo que o nível máximo de ingestão tolerável (UL) do mineral é de 

40mg/dia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). 

 

 

2.3 Avaliação do Estado Nutricional Relativo ao Zinco 

 

 

A avaliação do estado nutricional é baseada na concentração de um 

componente sanguíneo ou na mensuração de uma variável associada a uma função, 

que pode ser obtida por meio da combinação de dados dietéticos, bioquímicos, 

antropométricos e clínicos (LOWE; FEKETE; DERSI, 2009; WOOD, 2000). 

A análise da concentração de zinco plasmático permanece como o índice 

mais prático para avaliação do seu estado nutricional. Segundo Gibson et al. (2008), 

este é o indicador bioquímico recomendado pela WHO/UNICEF/IAEA/IZiNCG para 

avaliação do estado nutricional relativo ao zinco, em escala populacional. Essa 

recomendação foi determinada após a constatação que esse parâmetro responde a 

alterações na ingestão dietética do mineral e prediz respostas funcionais para 

intervenções com o mesmo, apresentando forte relação entre as concentrações 

iniciais e pós-intervenção. 

Diferente do plasma, a concentração de zinco nos eritrócitos não reflete 
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mudanças recentes no estado nutricional do mineral. Esse índice revela alterações a 

médio e longo prazo nos estoques desse elemento no organismo, considerando que 

a meia vida dessas células é de 120 dias (DAVIS; MILNE; NIELSEN, 2000; MAFRA; 

COZZOLINO, 2004).  

A excreção urinária de zinco é outro parâmetro também utilizado na avaliação 

do mineral. A concentração deste oligoelemento diminui na urina na medida em que 

se desenvolve alguma situação de deficiência, bem como após o uso de 

medicamentos e presença de doenças, como anemia falciforme, diabetes mellitus e 

cirrose (HAMBIDGE, 2003; LOWE; FEKETIN; DERSI, 2009).  

Por outro lado, a diminuição de zinco nos cabelos reflete a deficiência crônica 

desse mineral. No entanto, algumas variáveis podem interferir com os resultados 

desse biomarcador, como por exemplo, contaminantes presentes em colorações e 

tratamentos, sítios anatômicos de colheita do pelo e o gênero do indivíduo 

(HAMBIDGE, 2003; LOWE; FEKETIN; DERSI, 2009).  

Já a utilização das unhas como parâmetro para a determinação do estado 

nutricional relativo ao zinco, semelhante ao cabelo, este também é pouco utilizado, 

pois apresenta deficiência, embora seja menos susceptível às influências externas 

(ZEITUNE et al., 2001). 

O zinco dos leucócitos, linfócitos e neutrófilos são importantes biomarcadores 

para avaliação deste mineral, no entanto, os mesmos não têm sido validados. Os 

leucócitos têm grande conteúdo de zinco, porém possuem meia vida curta 

(HAMBIDGE, 2003; LOWE; FEKETIN; DERSI, 2009). 

As evidências sobre a avaliação da atividade de metaloenzimas ligadas ao 

zinco como índice funcional do estado do mineral têm sido relatadas, mas esse 

parâmetro é pouco aceito pela sua baixa sensibilidade. As metaloenzimas mais 

estudadas são a fosfatase alcalina, a desidrogenase lática, a ribonuclease, a 

superóxido dismutase e a 5’ nucleotidase linfocitária (HAMBIDGE, 2003; LOWE; 

FEKETE; DERSI, 2009; WOOD, 2000).  

Estudos de repleção e depleção mostram que a metalotioneína reflete um 

pool funcional lábil que doa zinco às proteínas. Segundo Hambidge (2003), essa 

proteína pode ser utilizada como biomarcador na avaliação de minerais, tendo em 

vista que suas concentrações séricas são marcadamente reduzidas em situações de 

restrição dietética de zinco e elevadas após a suplementação com o mineral. 

O crescente avanço nas investigações do genoma e proteoma humano pode 
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ser útil para a obtenção de conhecimentos sobre a homeostase celular do zinco, 

contribuindo com novos marcadores para avaliação do mineral. Nesse aspecto, os 

estudos que avaliam os aspectos moleculares da biologia celular desse 

oligoelemento, por meio da expressão de RNAm das proteínas transportadoras de 

zinco (ZnTs e Zips) e da metalotioneína apontam estas proteínas como uma nova 

ferramenta para as investigações do estado nutricional relativo ao zinco (EIDE, 

2006; HAMBIDGE, 2000). 

No estudo de Rocha (2008) a expressão de genes codificantes das proteínas 

ZnT-1, Zip-1 e Zip-3, e da metalotioneína foram utilizadas como parâmetros para 

avaliação da compartimentalização do zinco em situações de estresse e inflamação, 

tais como a obesidade, quando foi verificada expressão elevada nestes pacientes. 

 

 

2.4 Zinco e Exercício Físico 

 

 

Diversos estudos têm demonstrado a influência de micronutrientes sobre as 

alterações metabólicas e funcionais presentes no exercício físico. Nesse sentido, o 

zinco, em particular, tem sido o elemento mais investigado (CLARKSON; 

THOMPSON, 2000; LUKASKI, 2000). As pesquisas realizadas para verificar o 

metabolismo desse mineral em atletas possuem resultados limitados. Algumas têm 

demonstrado estado de hipozincemia, enquanto outras mostram concentrações 

séricas normais ou elevadas do mineral nos compartimentos avaliados (CÓRDOVA; 

MON-ALVAREZ, 1995; KOURY et al., 2000). 

As concentrações de zinco no plasma de indivíduos fisicamente ativos estão 

reduzidas durante o período de 2 a 24 horas após a realização do exercício físico 

(CODORVA; MON-ALVAREZ, 1995; MESQUITA, 2009). A hipozincemia em atletas 

parece está associada à baixa ingestão de zinco, à alteração na sua 

biodisponibilidade, a perda excessiva do mineral durante a realização do exercício, 

bem como a sua diluição pela expansão do volume plasmático e redistribuição para 

o fígado e/ou eritrócitos. Por outro lado, o aumento nas concentrações plasmáticas 

do zinco verificado em algumas modalidades esportivas logo após o exercício, pode 

estar associado à mobilização do mineral do tecido muscular para a circulação 

(MUNDIE; HARE, 2001). 
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Nessa perspectiva, Peake; Gerrard e Griffin (2003) avaliaram um grupo de 

atletas em atividade aeróbia durante período de treinamento intensivo por quatro 

semanas e demonstraram que estes apresentavam concentrações plasmáticas de 

zinco significativamente menores do que os indivíduos sedentários. Já Oliveira; 

Koury e Donangelo (2007) encontraram valores de zinco no plasma superiores em 

adolescentes corredores, quando comparados com o grupo controle. 

Koury et al. (2004) determinaram a concentração de zinco e cobre em atletas 

de quatro modalidades de diferentes condições aeróbias e de impacto (triatletas, 

corredores de curta distância, corredores de longa distância e nadadores de curta 

distância). As concentrações plasmáticas de zinco estavam adequadas, à exceção 

dos triatletas que apresentaram menores concentrações plasmáticas do mineral 

quando comparados com as outras modalidades. 

Saliba; Tramonte e Faccin (2006) avaliaram o estado nutricional relativo ao 

zinco em 12 atletas profissionais do gênero feminino, integrantes de uma equipe de 

voleibol e encontraram concentrações plasmáticas de zinco com valores superiores 

ao ponto de corte, enquanto as concentrações eritrocitárias estavam reduzidas.  

Com relação às pesquisas conduzidas em atletas que realizam atividade 

anaeróbia, como por exemplo, o judô, estas não possuem padrão em seus 

protocolos metodológicos, o que as tornam ainda limitadas. Algumas investigações 

recentes realizadas com este grupo de atletas evidenciaram concentrações de zinco 

adequadas no plasma (CASIMIRO-LOPES et al., 2009; KOURY et al., 2007).  

 

 

2.5 Zinco, Exercício Físico e Inflamação 

 

 

A relação entre substâncias pró-inflamatórias e dano muscular tem sido 

amplamente estudada em atletas submetidos a exercícios intensos (SMITH, 2004). 

Nesse sentido, o exercício físico é capaz de promover resposta inflamatória, sendo 

esta dependente do tipo, intensidade e duração da atividade realizada, da 

capacidade aeróbia, bem como do estado nutricional do indivíduo (MOLDEVEANU; 

SHEPHARD; SHEK, 2001; PEDERSEN et al., 2004). 

A inflamação é um processo controlado por mediadores inflamatórios, 

representados por citocinas pró e antiinflamatórias, que se constituem em proteínas 
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de baixo peso molecular e biologicamente ativas. Estas substâncias atuam no 

reparo tecidual como agentes protetores do dano muscular excessivo, normalmente 

resultante da atividade de enzimas catabólicas e das espécies reativas de oxigênio, 

característica comum do evento inflamatório (FEHRENBACH; SCHNEIDER, 2006; 

PEDERSEN; FEBBRAIO, 2005). 

No exercício físico, o aumento da concentração de citocinas pró-inflamatórias 

parece ocorrer em conseqüência da resposta imune, que é manifestada pela 

presença do dano no músculo em contração induzida por atividade de força, como o 

judô, ou excêntrica. O músculo esquelético é um órgão produtor de citocinas pró-

inflamatórias, sendo este inclusive responsável pelo aumento nas concentrações de 

tais substâncias (PEDERSEN et al., 2007). As citocinas participam do controle de 

vias metabólicas durante o exercício físico, sendo que a sua síntese no músculo 

esquelético auxilia o processo de regeneração muscular por meio do estímulo à 

proliferação de células satélites, precursoras da formação de novos miotubos 

(JONSDOTTIR; SCHJERLING; OSTROWSKY, 2000). 

A IL-1 foi a primeira citocina estudada no exercício físico e tem recebido 

grande atenção por parte de pesquisadores, sendo importante para a iniciação e 

manutenção da resposta de fase aguda (CANNON et al., 1999). Já a IL-1β pertence 

à grande família das IL-1, geralmente produzida por monócitos, macrófagos e por 

outras células, como por exemplo, células endoteliais, musculares e plaquetas 

ativadas (FRANCISCO; HERNÁNDEZ; SIMÓN, 2006). Essa citocina induz a 

proliferação de células, estimula a ativação de linfócitos T e do Fator Nuclear kappa 

β (NF- kβ) (MOLDEVEANU; SHEPHARD; SHEK, 2001). 

Os resultados de estudos sobre a atividade da IL-1 no exercício físico 

apresentam respostas diferentes de acordo com a modalidade esportiva. Foram 

observados aumentos na ordem de 2,5 a 20 vezes na concentração dessa citocina 

após atividades de corrida e ciclismo a 70% do VO2 máx. Por outro lado, a atividade 

de triatlon parece reduzir os seus valores, enquanto a realização do exercício 

cicloergométrico não favorece alteração na sua concentração (MOLDEVEANU; 

SHEPHARD; SHEK, 2001). 

A IL-6 é mediadora central da resposta de fase aguda e a principal citocina 

pró-coagulante, produzida e secretada por células musculares, monócitos e 

macrófagos, em resposta a lesão ou infecção (FRANCISCO; HERNÁNDEZ; SIMÓN, 

2006; PEDERSEN; TOFT, 2000). Em exercícios de intensidade leve, as suas 
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concentrações plasmáticas parecem retornar a valores normais até 6 horas após o 

término do exercício (SMITH, 2004). 

No estudo realizado com atletas do gênero masculino (ciclistas) submetidos a 

exercícios com duração de 4 horas, na intensidade de 70% do limiar anaeróbio 

individual, foi observado aumento de 10 vezes nas concentrações de IL-6 em 

relação aos valores basais (SCHARHAG et al., 2005). Nemet et al. (2003) e Suzuki 

et al. (2003) verificaram aumentos significativos na liberação sistêmica de IL-6 em 

atletas adolescentes de pólo aquático e em maratonistas, respectivamente. 

Na perspectiva de identificar os mecanismos envolvidos nas alterações nas 

concentrações de IL-6 induzidas em indivíduos fisicamente ativos, Keller et al. 

(2005) observaram que o RNAm dessa citocina é regulado pela contração do 

músculo esquelético e sua transcrição está acentuada no exercício físico, em 

situações de reduzidas concentrações de glicogênio muscular. Segundo Prestes et 

al. (2006) o aumento de IL-6 decorrente do exercício pode estar relacionado à 

depleção do glicogênio muscular e ao aumento da mobilização de substrato para os 

tecidos específicos.  

As investigações sobre o TNF-α no exercício físico apresentam resultados 

limitados. Essa citocina é secretada por adipócitos, macrófagos, células musculares 

lisas, esqueléticas e endoteliais e está envolvida no processo inflamatório, 

desempenhando funções na cascata e síntese de outras citocinas. O TNF-α também 

é mediador central na resposta de fase aguda e atua induzindo a expressão de 

moléculas de adesão na superfície das células endoteliais e promovendo a migração 

de leucócitos para os locais de inflamação (FRANCISCO; HERNÁNDEZ; SIMÓN, 

2006; KLEIN et al., 2006; MOLDEVEANU; SHEPHARD; SHEK, 2001; RUAN; 

LODISH, 2003). 

Suzuki et al. (1999) encontraram concentração plasmática elevada de TNF-α 

após realização de prova de competição de maratona com duração de 2,5 horas. Já 

Brenner et al. (1999) relataram aumento nas suas concentrações com o pico 

ocorrendo 72 horas após o término de uma competição de corrida com duração de 6 

horas. 

Um aspecto importante a ser mencionado nesse contexto diz respeito ao 

papel dessas substâncias sobre o metabolismo do zinco. As concentrações deste 

mineral apresentam relação inversa com os valores de citocinas pró-inflamatórias 

em diferentes compartimentos celulares (PRASAD et al., 2007). Em pesquisa 
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recente, Prasad (2008) verificou aumento nos valores de IL-1β e TNF-α associados 

à diminuição das concentrações plasmáticas de zinco.  

Com relação às alterações do metabolismo do zinco no processo inflamatório, 

tem sido evidenciada sua redistribuição para o fígado, particularmente em estudos 

conduzidos em animais que apresentam inflamação. Nesse propósito, o mecanismo 

aventado para tal alteração, parece estar relacionado ao aumento do pool do mineral 

ligado à metalotioneína, proteína que atua na regulação metabólica de metais, tendo 

suas concentrações plasmáticas responsivas às mudanças na ingestão de zinco. 

Outros fatores também podem contribuir para a expressão de genes codificantes da 

metalotioneína como, por exemplo, a inflamação, estresse, cortisol e o exercício 

físico (DAVIS; COUSINS, 2000; OLIVEIRA; KOURY; DONANGELO, 2007; SATO; 

KONDOH, 2002).  

Na presença da inflamação ocorre aumento da expressão do Zip-14, proteína 

transportadora de zinco, que promove a captação desse mineral do compartimento 

extracelular para o interior da célula. Por outro lado, a literatura demonstra que a IL-

6 favorece a expressão desse transportador. Dessa forma, o aumento da expressão 

da citocina no tecido muscular, em resposta ao exercício físico, pode alterar a 

distribuição de zinco nos compartimentos celulares (LIUZZI et al., 2006; PENKOWA 

et al., 2000; PENKOWA et al., 2005). 

Entende-se que o processo inflamatório de fase aguda, acentuado no 

exercício físico, favorece a elevação das concentrações plasmáticas de citocinas 

pró-inflamatórias, sendo que estas estimulam a síntese de metalotioneína e da Zip-

14 no fígado. Estas proteínas são apontadas como um fator contribuinte para as 

alterações na homeostase do zinco, normalmente caracterizadas pelo aumento do 

seu conteúdo hepático e redução no plasma. Os distúrbios verificados na 

compartimentalização do zinco após a realização do exercício físico parecem 

contribuir para o comprometimento das funções fisiológicas do referido mineral 

(LIUZZI et al., 2005; PEAKE; GERRARD; GRIFFIN, 2003).  
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3.0 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 

Avaliar parâmetros bioquímicos do zinco e sua relação com as concentrações 

plasmáticas da IL-1β, IL-6 e TNF-α em judocas adolescentes. 

 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 

 Verificar o consumo alimentar e adequação da dieta em relação à 

macronutrientes e zinco. 

 Avaliar as concentrações plasmáticas e eritrocitárias de zinco nos grupos 

pesquisados. 

 Determinar as concentrações plasmáticas das citocinas IL-1β, IL-6 e TNF-α 

nos participantes do estudo. 

 Investigar a existência da relação entre as concentrações plasmáticas da 

IL-1β, IL-6 e TNF-α e os parâmetros bioquímicos de avaliação do zinco. 
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4.0 CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 

 

4.1 Caracterização do Estudo e Protocolo Experimental 

 

 

Estudo de natureza transversal, analítico, controlado desenvolvido com 52 

adolescentes do gênero masculino, na faixa etária entre 14 e 19 anos. Os 

participantes foram distribuídos em 2 grupos: controle (n=27) e atletas (n=25). A 

seleção dos participantes foi realizada por meio de entrevistas, quando foi aplicado 

um formulário para a obtenção de informações acerca do uso de medicamentos e 

suplementos, bem como a presença de doenças crônicas (APÊNDICE A). 

Inicialmente foi definida a realização deste estudo envolvendo apenas atletas 

masculinos, na perspectiva de minimizar a influência de fatores hormonais 

específicos do gênero feminino. Dessa forma, a definição da amostra representativa 

destes atletas foi baseada no número de integrantes da Seleção Piauiense de Judô 

do gênero masculino, que se encontravam na faixa etária de 14 a 19 anos e que 

tinham um período mínimo de treinamento igual ou superior a um ano, totalizando 35 

atletas. Após a aplicação de formulário (APÊNDICE A), o número de adolescentes 

que atendiam aos critérios de inclusão e que tiveram adesão ao estudo constituiu 

uma amostra de 25 atletas. 

Os judocas foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de 

elegibilidade: tempo mínimo de treinamento igual ou superior a um ano, com 

duração aproximada de duas horas diárias, sendo cinco vezes por semana e ainda 

associado à prática de musculação. Além disso, os atletas também deveriam 

obedecer aos critérios de inclusão, a saber: não fumantes, ausência de doenças que 

podem interferir no estado nutricional relativo ao zinco como diabetes mellitus e 

insuficiência renal crônica, ausência de suplementação mineral ou de vitaminas e de 

medicação tais como corticosteróides e penicilina, que pudessem influenciar na 

avaliação do mineral. 

O grupo controle (n=27) foi constituído por adolescentes voluntários 

matriculados em escolas da rede pública no município de Teresina, que 

apresentavam características semelhantes aos judocas quanto à faixa etária, 

gênero, escolaridade e nível socioeconômico, mas que não praticavam nenhum tipo 



 28 

de exercício físico, e que não apresentavam nenhum dos critérios de exclusão acima 

mencionados. 

 

 

4.2 Avaliação da Composição Corporal 

 

 

4.2.1 Parâmetros antropométricos 

 

 

 Peso (Kg), Altura (cm) e Índice de Massa Corpórea (IMC) 

 

 

Para a determinação do peso corporal, foi utilizada balança digital Plena® 

com capacidade máxima de 150 Kg, graduada em 100g, estando os participantes 

descalços e com roupas leves. A estatura foi obtida com estadiômetro portátil marca 

Seca®, de dois metros, fixado à parede nivelada, com o participante descalço, a 

cabeça posicionada na posição de Frankfurt e sem adereços, admitindo-se variação 

máxima de 0,5 cm entre duas medidas (NOLASCO, 1995). 

A avaliação do estado nutricional foi realizada pelo Índice de Massa Corpórea 

(IMC) de acordo com os critérios de Must; Dallal e Dietz (1991). 

 

 

4.2.2 Impedância bioelétrica 

 

 

Os participantes receberam instruções sobre as condutas a serem adotadas 

no período prévio a determinação da composição corporal, que foi realizada 

utilizando a impedância bioelétrica com o aparelho BIODYNAMICS modelo 310, 

Body Composition Analyser – USA. Os indivíduos ficaram deitados, em decúbito 

dorsal, com as pernas e os braços afastados do corpo. Após limpeza da pele, foram 

colocados 2 eletrodos (um distal e outro proximal) nos seguintes pontos anatômicos: 

 Pé direito: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal 
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um pouco acima da linha da articulação do tornozelo, entre os maléolos medial e 

lateral da tíbia. 

 Mão direita: o eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal 

um pouco acima da linha da articulação do punho, coincidindo com o processo 

estilóide. 

Após colocação dos eletrodos, os cabos sensores foram conectados no 

monitor e suas extremidades nos eletrodos, em seguida, foram digitados os dados 

referentes ao gênero, idade, altura, peso e horas de treino (no caso dos judocas), 

para obtenção do relatório sobre a composição corporal (BIODYNAMICS, 1995). 

 

 

4.3 Determinação do Zinco na Dieta 

 

 

O consumo de alimentos foi avaliado por meio de um inquérito alimentar 

realizado de acordo com a técnica de registro de alimentos durante três dias, 

compreendendo dois dias da semana e um dia do final de semana (APÊNDICE B). 

Os participantes foram orientados quanto à forma correta de anotar os alimentos, 

discriminando o tipo de refeição, preparações, porcionamento, medidas caseiras, 

quantidades e horários em que foram consumidos. Esta metodologia permite 

abranger, em curto prazo, a variabilidade de alimentos consumidos por um grupo de 

indivíduos (BASIOTIS et al., 1987). 

A análise dos inquéritos alimentares foi feita pelo programa computadorizado 

NutWin versão 1.5 do Departamento de Informática em Saúde da Universidade 

Federal de São Paulo (ANÇÃO et al., 2002). Os alimentos não encontrados no 

programa foram incluídos na determinação da composição de nutrientes, tomando-

se por base a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TACO, 2006). 

 

 

4.4 Avaliação do Consumo Máximo de Oxigênio 

 

 

A avaliação do consumo máximo de oxigênio (VO2 máx.) foi realizada no início 

do estudo, como instrumento de caracterização dos participantes em atletas e grupo 
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controle.  

O VO2 máx. foi determinado por meio da ergoespirometria no Laboratório de 

Fisiologia do Exercício da Faculdade NOVAFAPI, sendo realizado por profissional 

especializado utilizando o sistema ErgoPC Elite (MICROMED, 2002). 

 

 

4.5 Coleta de Material Biológico 

 

 

 A coleta de sangue (amostras de 15 mL) foi realizada no período da manhã, 

estando os adolescentes em jejum de no mínimo 12 h. Os judocas, em particular, 

também se encontravam sem a realização de exercício físico por 24 horas. Foram 

utilizadas seringas plásticas descartáveis e agulhas de aço inoxidável, estéreis e 

descartáveis, para a coleta do sangue, que foi a seguir distribuído em tubos 

distintos: (1) tubo contendo citrato de sódio a 30% como anticoagulante (10 g/mL 

de sangue) para análise de zinco (10 mL); (2) tubo de vidro com EDTA para análise 

das citocinas (5 mL).  

 

 

4.6 Determinação do Zinco 

 

 

4.6.1 Controle de contaminação 

 

 

Para reduzir a contaminação com minerais, todo o material que foi utilizado na 

análise do zinco passou inicialmente por um processo de desmineralização, que 

consistiu em submeter os materiais de vidro e polipropileno a uma solução de ácido 

nítrico a 30%, por no mínimo 12 horas, sendo em seguida enxaguados 10 vezes 

consecutivas com água deionizada (INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1985). 

No preparo das soluções e na diluição das amostras, foi utilizada água 

processada pelo MILLIQ® Water Syster (CONTINENTAL WATER SYSTER CORP 

EL PASO, TEXAS) para ficar isenta de íons. 
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4.6.2 Separação dos componentes do sangue 

 

 

O preparo da amostra foi conduzido por meio da separação do plasma do 

sangue total com centrifugação a 3000 x g durante 15 minutos (centrífuga SIGMA 

2K15), sendo extraído com pipeta automática, acondicionado em tubos de 

polipropileno desmineralizados, e estocado em freezer a –20°C, para posterior 

análise. 

Os eritrócitos foram lavados com 5 mL de solução salina isotônica a 0,9%, 

cuidadosamente homogeneizado por inversão, centrifugado a 10000 x g por 10 

minutos, sendo o sobrenadante descartado. Para separação dos eritrócitos e 

subseqüente determinação do zinco, foi utilizado o método proposto por Whitehouse 

et al. (1982).  

O procedimento descrito foi realizado três vezes, para remover contaminantes 

dos eritrócitos (plaquetas e leucócitos). Após a última centrifugação, a solução salina 

foi aspirada, descartada e a massa eritrocitária foi extraída cuidadosamente com o 

auxílio de uma pipeta automática, transferida para tubos de polipropileno 

desmineralizados e mantidos à temperatura de – 20°C até o momento da análise. 

 

 

4.6.3 Determinação do zinco no plasma 

 

 

A concentração de zinco no plasma foi determinada por espectrofotometria de 

absorção atômica de chama, segundo o método proposto por Rodriguez et al. 

(1989). Duas alíquotas de cada amostra foram preparadas, diluindo-se em água 

processada pelo MILLIQ® Water Syster (CONTINENTAL WATER SYSTER CORP. 

EL PASO, TEXAS), na proporção de 1:4, e aspiradas diretamente no 

espetrofotômetro. 

O aparelho de espectrofotometria de absorção atômica utilizado tinha as 

seguintes especificações: marca: VARIAN SS 220; comprimento de onda: 213,9; 

fenda: 1nm; chama oxidante acetileno/ar, com fluxo de 2,5: 15L/mim 

respectivamente; sistema de atomização-queimador com cabeça de uma fenda de 
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10 cm de largura e nebulizador munido de pérola de impacto e três leituras com 

tempo de 3 segundos. 

Para a leitura das amostras, o equipamento foi calibrado com soluções 

aquosas de glicerol a 3% e ácido nítrico a 1%, preparadas por diluição de padrão de 

zinco Tritizol® (MERCK), nas concentrações de 0,1; 0,2; 0,3; 0,5; 1,0 g/mL, sendo 

os resultados fornecidos em absorbância. 

 

 

4.6.4 Determinação do zinco nos eritrócitos 

 

 

Na análise do zinco nos eritrócitos, uma alíquota de 400 L de massa 

eritrocitária foi diluída 40 vezes em água MILLI-Q. Esta diluição foi realizada em 

duas etapas chamadas lisado 1 e 2, correspondentes respectivamente, a uma 

primeira diluição da alíquota de 400 L na proporção de 1:4; e a uma segunda 

diluição na qual foram pipetados em triplicata 400 L do lisado 1 e diluídos 

novamente na proporção de 1:10. Após homogeneização, as amostras de lisado 2 

foram aspiradas diretamente no espectrofotômetro de absorção atômica. O branco, 

preparado a 1% de ácido nítrico, foi lido em paralelo às amostras, a fim de se 

verificar a presença de contaminação durante o preparo das mesmas. 

Considerando que os resultados da determinação de zinco nos eritrócitos 

devem ser expressos em termos de zinco/massa de hemoglobina, foram preparadas 

paralelamente às amostras para análise do zinco, aquelas para análise da 

concentração de hemoglobina. Uma alíquota de 20L do lisado 1 do eritrócito foi 

diluída em 5 mL de solução de Drabkin e determinada segundo o método da 

cianometahemoglobina (VAN ASSENDELFT, 1972). 

A leitura da hemoglobina foi realizada utilizando o espectrofotômetro UV 

visível (FEMTO Modelo 700S), num comprimento de onda de 540 nm. A partir dos 

valores das concentrações de zinco e de hemoglobina, foi calculada a concentração 

de zinco, expressa em g de Zn/g Hb. 
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4.7 Concentrações Plasmáticas da IL-1β, IL-6 e TNF-α 

 

 

O plasma foi separado do sangue total por centrifugação a 3000 x g durante 

15 min, sendo em seguida acondicionado em tubos EPPENDORFS e submetido a 

congelamento a -80°C. A análise foi realizada pelo método ELISA, utilizando o kit 

comercial de acordo com as instruções do fabricante (Lincoplex Cytokine Analytes, 

Linco Reseach, Missouri, USA). Os limites de detecção para IL-1β, IL-6 e TNF-α 

foram de 0,4 a 0,7pg/mL, 0,3 a 0,7 pg/mL e 0,1 pg/mL, respectivamente. 

 

 

4.8 Aspectos Éticos 

 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí aprovou o 

projeto em seus aspectos éticos e metodológicos de acordo com as diretrizes 

estabelecidas na Resolução 196/96 e complementares do Conselho Nacional de 

Saúde, parecer Nº 62/09, CAAE (Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética) Nº: 0062.0.045.000-09 (ANEXO A).  

Os participantes do estudo ou seus responsáveis legais (quando o 

participante tinha idade inferior a 18 anos) assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, após terem recebido informações sobre a natureza da 

investigação, obedecendo às normas do Conselho Nacional de Pesquisa 

(APÊNDICES C e D). 

 

 

4.9 Análise Estatística 

 

 

No tratamento estatístico, foi realizada uma análise descritiva das variáveis 

observadas nos grupos em estudo utilizando medidas de tendência central e de 

dispersão. Os dados foram analisados nos programas estatísticos S-PLUS V. 3.2 

Release, no Minitab for Windows Release 11.0 e nos SPSS for Windows 9.0. 
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As relações entre as variáveis foram testadas usando o teste t de Student. A 

diferença foi considerada significantiva quando p< 0,05 e intervalo de confiança 

adotado foi de 95%. Na análise das variáveis possivelmente inter-relacionadas foi 

utilizado o coeficiente de correlação de Pearson. 
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5.0 RESULTADOS 

 

 

5.1 Avaliação da Composição Corporal  

 

 

Os valores médios e desvios padrão dos parâmetros antropométricos e da 

impedância bioelétrica utilizados na avaliação da composição corporal encontram-se 

na TABELA 01. Foram encontradas diferenças estatísticas significativas (p<0,05) 

em relação às variáveis de peso, IMC, percentual de gordura corporal, peso em 

massa magra e massa gorda nos grupos avaliados. 

 

 

TABELA 01: Valores médios e desvios padrão do peso, altura, índice de massa 

corpórea, percentual de gordura, massa magra e massa gorda dos atletas e grupo 

controle. 

 

Parâmetros 

Atletas (n=25) 

Média ± DP 

Controle (n=27) 

Média ± DP 

Peso (Kg) 68,7* ± 15,9 57,9* ± 8,9 

Altura (cm) 172,0 ± 7,9 168,4 ± 7,9 

IMC (Kg/m2) 23,0* ± 3,5 20,3*± 2,5 

GC (%) 12,3* ± 5,2 19,3* ± 6,4 

MM (Kg) 59,7* ± 10,1 49,8* ± 22,1 

MG (Kg) 9,0* ± 7,0 12,3* ± 7,4 

IMC= Índice de massa corporal, GC (%)=Percentual de gordura, MM(Kg)=massa magra, 
MG(Kg)=massa gorda, * Valores significativamente diferentes entre os grupos de atletas e controle, 
Teste t de Student (p<0,05). 
 

 

O GRÁFICO 01 mostra a avaliação do estado nutricional dos adolescentes 

participantes do estudo. A partir da classificação proposta por Must; Dallal e Dietz 
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(1991) pode-se verificar que 91% dos atletas e 88% dos participantes do grupo 

controle apresentavam estado nutricional adequado. O sobrepeso estava presente 

em 9% dos atletas, estando ausente no grupo controle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 01: Classificação do estado nutricional dos atletas adolescentes e grupo 

controle, segundo Must, Dallal e Dietz (1991). 

 

 

5.2 Avaliação do Consumo Máximo de Oxigênio  

 

 

Na TABELA 02 se encontram os resultados do consumo máximo de oxigênio 

dos adolescentes avaliados. Os valores de VO2 máx. mostram que houve diferença 

significativa entre os grupos, sendo superiores para os atletas, evidenciando maior 

capacidade física e resistência aeróbia para estes adolescentes. 
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TABELA 02: Valores médios e desvios padrão do consumo máximo de oxigênio 

(VO2 máx.) dos adolescentes participantes do estudo. 

(VO2 máx.) Atletas 

Média ± DP 

Controle 

Média ± DP 

(mL/kg.min) 41,6* ± 7,3 24,0* ± 7,1 

* Valores significativamente diferentes entre os indivíduos atletas e grupo controle, Teste t de Student 
(p<0,05). 

 

5.3 Avaliação do Consumo Alimentar 

 

 

Os valores médios e desvios padrão dos parâmetros obtidos da análise das 

dietas consumidas pelos atletas e grupo controle estão descritos na TABELA 03. 

Verifica-se que houve diferença estatística significativa (p<0,05) em relação ao 

consumo de lipídeos, sendo superior no grupo de atletas. 

 

TABELA 03: Valores médios e desvios padrão dos macronutrientes e energia 

presentes na alimentação dos atletas e grupo controle. 

 

Energia/Nutrientes 

Atletas 

Média ± DP 

Controle 

Média ± DP 

Energia (Kcal/Kg MM) 54,5* ± 31,0 43,0* ± 16,6 

Carboidrato (%) 51,0 ± 7,0 52,5 ± 6,3 

Carboidrato (g/Kg MM) 7,0 ± 4,4 5,8 ± 2,5 

Proteínas (%) 21,8 ± 6,0 22,6 ± 5,2 

Proteínas (g/Kg MM) 2,8 ± 1,4 2,3 ± 0,8 

Lipídeos (%) 27,0* ± 3,8 24,7* ± 3,4 

Lipídeos (g/Kg MM) 1,6* ± 1,0 1,2* ± 0,5 

MM= Massa Magra; * Valores significativamente diferentes entre os atletas e grupo controle, Teste t 
de Student (p<0,05). 
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A ingestão de zinco pelos adolescentes pode ser visualizada na TABELA 04. 

Os valores encontrados do mineral, pelos grupos estudados, mostram que houve 

diferença estatística significativa em relação ao consumo desse mineral, observando 

uma maior ingestão pelos atletas quando comparado com o grupo controle (p < 

0,05). 

 

 

 TABELA 04: Valores médios e desvios padrão da concentração de zinco presente 

na alimentação dos atletas e grupo controle. 

 Valores de referência de ingestão de zinco: EAR=8,5 mg/dia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001) 
*Valores significativamente diferente entre os atletas e o grupo controle, Teste t de Student (p<0,05). 
 

 

5.4 Parâmetros Bioquímicos de Avaliação do Zinco  

 

 

Na TABELA 05 encontram-se os valores médios obtidos das concentrações 

de zinco no plasma e nos eritrócitos dos atletas e grupo controle. Em relação às 

concentrações de zinco plasmático e eritrocitário, verifica-se que não houve 

diferença significativa entre os grupos (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parâmetros 

Atletas 

Média ± DP 

Controle 

Média ± DP 

Zinco (mg/dia) 20,3* ± 11,7 10,9* ± 3,9 
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TABELA 05: Valores médios e desvios padrão das concentrações plasmáticas e 

eritrocitárias de zinco dos atletas e grupo controle. 

 

Variáveis 

Atletas Controle 

Média ± DP Média ± DP 

Plasma  

(µg/dL) 

72,9 ±14,6 71,3 ±15,9 

Eritrócito  

(µg Zn/gHb) 

43,1 ± 11,3 41,2 ± 8,6 

Valores de referência Plasma: 70-110 μg/dL (GIBSON, 1990) 
Valores de referência Eritrócito: 40 a 44 μg Zn/g Hb (GUTHRIE; PICCIANO, 1994) 
Não houve diferença estatística entre os grupos, Teste t de Student (p>0,05). 
 

 

5.5 Concentrações Plasmáticas da IL-1β, IL-6 e TNF-α 

 

 

Os resultados da análise das concentrações plasmáticas das citocinas IL-1β, 

IL-6 e TNF-α dos atletas e grupo controle estão apresentados na TABELA 06. Em 

relação aos resultados obtidos, verifica-se que não houve diferença significativa 

entre os grupos (p>0,05). 

 

TABELA 06: Valores médios e desvios padrão das concentrações plasmáticas de 

IL-1β, IL-6 e TNF-α dos atletas adolescentes e grupo controle. 

 

Variáveis 

Atletas Controle 

Média ± DP Média ± DP 

IL-1beta (pg/mL) 1,37 ± 0,42 1,15 ± 0,80 

IL-6 (pg/mL) 2,25 ± 0,50 3,25 ± 0,97 

TNF-alfa (pg/mL) 9,09 ±3,09 11,24 ±3,02 

Não houve diferença estatística entre os grupos, Teste t de Student (p>0,05) 
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5.6 Correlações entre os Parâmetros Bioquímicos do Zinco e as Concentrações 

Plasmáticas de IL-1β, IL-6 e TNF-α 

 

 

Nas TABELAS 07 e 08 encontram-se os coeficientes obtidos das análises de 

correlação entre os parâmetros bioquímicos do zinco e as concentrações 

plasmáticas de IL-1β, IL-6 e TNF-α nos atletas e grupo controle.  

 

 

TABELA 7: Correlação entre zinco plasmático e concentrações de IL-1β, IL-6 e 

TNF-α no plasma dos atletas e grupo controle. 

 

Variáveis 

Coeficiente de correlação (r) 

Atletas Controle 

Zinco no plasma x IL-1β 0,09 0,04 

Zinco no plasma x IL-6 -0,53* -0,26 

Zinco no plasma x TNF-α 0,12 0,39 

*Moderada correlação linear negativa. 

 

 

TABELA 8: Correlação entre zinco eritrocitário e concentrações de IL-1β, IL-6 e 

TNF-α no plasma dos atletas e grupo controle. 

 

Variáveis 

Coeficiente de correlação (r) 

Atletas Controle 

Zinco eritrocitário x IL-1β 0,36 0,31 

Zinco eritrócito x IL-6 0,48 -0,12 

Zinco eritrócito x TNF-α -0,05 0,07 
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6.0 DISCUSSÃO 

 

 

Neste estudo foram determinados parâmetros bioquímicos do zinco e 

investigada a sua relação com as concentrações plasmáticas de citocinas pró-

inflamatórias em judocas adolescentes. As concentrações médias de zinco 

encontradas no plasma não demonstraram diferença estatística significativa entre os 

grupos pesquisados (p>0,05). Estes resultados estão de acordo com aqueles 

encontrados por Casimiro-Lopes et al. (2009), que também avaliaram os valores 

plasmáticos de zinco em atletas de judô, após 24 horas da realização do treino.  

É importante mencionar, que apesar de não ter sido demonstrada diferença 

estatística significativa nas concentrações de zinco no plasma entre os grupos 

avaliados, pôde-se verificar um maior teor desse mineral nas dietas consumidas 

pelos atletas (p<0,05). Dessa forma, o conteúdo superior de zinco encontrado nas 

dietas dos judocas não parece ter influenciado os valores plasmáticos do mineral. 

Na opinião de Lukaski (2004), atletas que praticam atividade anaeróbia possuem 

elevadas demandas nutricionais durante a realização do exercício físico, o que 

reforça o fato de não ter sido verificada diferença na concentração plasmática de 

zinco entre os grupos avaliados.  

Vale destacar que as necessidades de micronutrientes específicos podem ser 

alteradas conforme as exigências fisiológicas, em resposta ao esforço, sendo que 

tanto o exercício agudo quanto o treinamento, podem levar a alterações no 

metabolismo, na distribuição e na excreção de minerais (LUKASKI, 2004). Além 

disso, a literatura explica que a controvérsia existente nos resultados de estudos 

conduzidos para investigar o metabolismo de minerais em atletas, baseia-se no tipo 

de atividade realizada e no tempo transcorrido entre o treino e a coleta do material 

biológico a ser analisado.  

Nessa perspectiva, existem poucos estudos realizados com atletas de judô 

cujos protocolos de pesquisa utilizam amostras biológicas obtidas após 24 horas da 

realização do treino e/ou competição esportiva, conforme a metodologia adotada 

neste estudo. As investigações nessa área estão direcionadas para as modificações 

no metabolismo de minerais imediatamente após a realização do exercício, sendo 

que neste momento verifica-se aumento do zinco plasmático resultante do 
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catabolismo muscular com a liberação do mineral no fluido extracelular (KOURY et 

al., 2004). 

Com relação às concentrações médias de zinco nos eritrócitos, esta também 

não revelou diferença estatística significativa entre os grupos pesquisados (p>0,05). 

De forma semelhante, no estudo de Mundie e Hare (2001), também não foi 

verificada diferença nas concentrações eritrocitárias de zinco, após 24 horas da 

realização da atividade anaeróbia em atletas quando comparado ao grupo controle. 

A escassez e a discordância nos resultados de estudos que tratam do zinco 

eritrocitário em atletas de atividade de força limitam a discussão mais ampla sobre o 

tema. Nesse sentido, a literatura tem mostrado relação entre as concentrações de 

zinco nos eritrócitos e a modalidade e intensidade do exercício. A realização de 

atividade anaeróbia, como por exemplo, o judô, parece requerer uma elevada 

demanda metabólica e nutricional, quando normalmente é verificado aumento na 

atividade das enzimas superóxido dismutase e anidrase carbônica, dependentes de 

zinco, e ainda perdas deste mineral pelo suor (HAMBIDGE, 2003; PERES; KOURY, 

2006). Estes fatores podem ter contribuído para o fato dos valores do mineral nos 

eritrócitos dos judocas deste estudo não terem mostrado diferença significativa em 

relação ao controles, embora os mesmos tivessem um teor superior de zinco na 

dieta. 

O consumo máximo de oxigênio (VO2 máx.) é um índice que pode refletir a 

integração entre os sistemas cardiovascular, respiratório e muscular, bem como o 

aumento da demanda energética exigido para a realização do exercício físico 

(LAURENTINO; PELLEGRINOTI, 2003). Nesse aspecto, vale destacar que apesar 

da atividade anaeróbia, como por exemplo, o judô apresentar efeito inexpressivo 

sobre o VO2 máx., neste estudo foi verificado que os judocas adolescentes 

apresentavam valores superiores de consumo máximo de oxigênio, quando 

comparado com o grupo controle, com diferença estatística significativa entre os 

grupos (p<0,05). Dessa forma, seria esperado que o gasto energético pudesse 

contribuir para uma redução nos valores de zinco no plasma e nos eritrócitos dos 

atletas avaliados. No entanto, os dados nos revelam uma elevada concentração de 

zinco na dieta, que pode ter favorecido para que os resultados da avaliação do 

mineral nos compartimentos plasmáticos e eritrocitários não apresentassem 

diferença estatística significativa em ambos os grupos.  

Nessa discussão, considerando que alterações na composição corporal, 
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como por exemplo, o acúmulo de tecido adiposo, pode favorecer a retenção de zinco 

nesse tecido e assim reduzir sua concentração no plasma, neste estudo também foi 

determinada a composição corporal dos participantes (BEGIN-HEICK et al., 1985). 

No entanto, haja vista que os judocas avaliados apresentavam valores de massa 

gorda inferiores àqueles verificados para o grupo controle, é possível pressupor que 

o tecido adiposo não parece não ter influenciado as concentrações plasmáticas de 

zinco entre os grupos.  

Por outro lado, pôde-se observar que os judocas deste estudo tinham peso de 

massa magra superior ao grupo controle. Assim, o aumento da demanda metabólica 

do tecido muscular pelo zinco, pode justificar o fato de que embora esses atletas 

tenham consumido elevado teor desse mineral, não foi verificada diferença nas 

concentrações plasmáticas entre os grupos. 

Os valores médios das concentrações plasmáticas de IL-1β, IL-6 e TNF- α 

não apresentaram diferença estatística significativa entre os grupos estudados 

(p>0,05). Esses resultados são semelhantes aos já demonstrados por Oliveira; 

Rossano Procida e Das Neves Borges-Silva (2009), que também analisaram as 

concentrações plasmáticas de IL-6 e TNF- α em atletas de judô e não verificaram 

diferença estatística significativa entre atletas e controles.  

Nessa abordagem, não existe consistência na literatura sobre o tempo 

previsto para a manifestação da inflamação após a realização do exercício físico, 

sendo esta normalmente caracterizada por um aumento nas concentrações 

circulantes de citocinas associado à hipozincemia. É importante mencionar que 

nesse estudo a coleta de sangue foi realizada após 24 horas da realização do treino, 

ou seja, no período que parece ser posterior a expressão de citocinas pró-

inflamatórias, fato que pode explicar a não existência de diferença significativa entre 

os valores médios obtidos para os marcadores inflamatórios entre os grupos 

avaliados.  

No estudo de Miles et al. (2008), foi evidenciado um pico das concentrações 

plasmáticas de IL-6, após 8 horas da realização do exercício físico. Segundo a 

opinião de Nasaka et al. (2006), a resposta inflamatória inicia-se entre 8 e 24 horas 

seguido do dano muscular inicial causado pela força mecânica. Assim, o pico 

inflamatório parece estar relacionado com o tipo de modalidade esportiva realizada, 

bem como com a sua intensidade e duração.  
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A literatura mostra a existência de uma grande variabilidade nos resultados de 

estudos que envolvem a análise de citocinas. De acordo com Pedersen (2000), a 

explicação para esta variação se baseia na ausência do controle homeostático 

dessas substâncias, pois a sua síntese é influenciada pelo tipo, duração e 

intensidade do exercício físico. A especificidade e a sensibilidade dos kits utilizados 

na análise das concentrações plasmáticas das mesmas, também parecem 

influenciar nos resultados. Nesse sentido, esta fundamentação pode contribuir para 

explicar o fato de não ter sido verificada diferença estatística significativa em relação 

aos dados da IL1-β, IL-6 e TNF-α analisadas neste estudo. 

Um ponto importante a ser considerado nessa discussão, diz respeito aos 

resultados da análise realizada para investigar a relação entre a concentração de 

zinco no plasma e os marcadores de inflamação. Nesse aspecto, pôde-se verificar 

que apesar da concentração de zinco no plasma não ter demonstrado diferença 

entre os grupos, verificou-se a existência de correlação inversa significativa entre os 

valores plasmáticos de IL-6 e zinco (r= -0,53), resultados estes semelhantes aqueles 

encontrados por Prasad et al. (2007). Uma justificativa para tal resultado, diz 

respeito à falta de padronização de protocolos experimentais, sobretudo com relação 

ao tempo destinado à coleta do material biológico e ao tipo de exercício físico, o que 

dificulta a análise dos resultados desse estudo.  

O aumento da concentração de IL-6 parece contribuir para alterações 

metabólicas do zinco, por meio da sua redistribuição do plasma para o fígado, onde 

o mesmo se mantém ligado à metaloproteínas, como por exemplo, a metalotioneína. 

Além disso, já foi demonstrado que essa citocina também atua na regulação da 

expressão da Zip-14, proteína transportadora de zinco, no tecido hepático, o que 

pode favorecer a redução do zinco no plasma (LIUZZI et al., 2005). Nesse sentido, o 

fato dos dados obtidos nesse estudo terem demonstrado a existência de tal relação, 

reforça a idéia de que o elevado teor de zinco presente nas dietas consumidas pelos 

atletas não parece ter influenciado para as concentrações plasmáticas do mesmo.  

Analisando os resultados deste estudo, podemos pressupor que apenas a IL-

6 pode estar relacionada com as concentrações plasmáticas de zinco, pois esta 

favoreceria a sua mobilização deste compartimento para alguns tecidos, como por 

exemplo, o fígado. Novos estudos sobre o papel das citocinas pró-inflamatórias nas 

alterações da distribuição do zinco em atletas poderão contribuir para um melhor 

entendimento sobre o metabolismo desse oligoelemento após o exercício físico e 
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dessa forma auxiliar no desenvolvimento de estratégias para otimizar o desempenho 

esportivo de atletas. 
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7.0 CONCLUSÕES 

 

 

 O consumo alimentar de ambos os grupos apresenta-se elevado em relação 

ao zinco, sendo superior para os atletas. 

 O estado nutricional relativo ao zinco encontra-se adequado, com médias das 

concentrações de zinco no plasma e nos eritrócitos sem diferença significativa 

entre os atletas e grupo controle. 

 As concentrações plasmáticas das citocinas pró-inflamatórias não 

demonstram diferença estatística significativa entre os atletas e o grupo 

controle. 

 Nesse estudo, a análise da correlação entre os valores de zinco e as citocinas 

plasmáticas não mostra resultados significativos, à exceção da IL-6 e o zinco 

plasmático no grupo de atletas. 
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APÊNDICE A – FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ATLETAS 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

MESTRADO EM CIÊNCIAS E SAÚDE 

 

 

IDENTIFICAÇÃO:                                                                                         N°_______ 

Nome:_________________________________________        Data:____/____/____ 
DN:___/___/___                       Idade:_____anos             Sexo:__________________ 
Endereço:___________________________________________________________ 
Bairro: ___________________      Cidade:____________     Estado:_____________ 
CEP: _________________       Tel: ________________        Cel:________________ 
Categoria Esportiva:_____________________________________________ 
Pratica outro Esporte?   S (   )    N (   ) 
Qual?_____________________________________ 
Freqüência Semanal de Treino: _______                   Duração do Treino:__________ 
Tempo (anos) que pratica Judô:__________________________________________ 
 
AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL: 

Estatura  

MCM  

MCG  

G%  

 
HISTÓRIA CLÍNICA: 
a)Fumantes: S (  ) N (  ) 
b)Uso de medicamentos: S( ) N( ) Qual? 
_________________________________________________________________ 
c) Uso de Suplementos: S( ) N( ) Qual? 
_________________________________________________________________ 
d)Antecedentes Familiares: S ( ) N ( ) Qual ? 
Diabetes mellitus(  ) Hipertensão(  ) Dislipidemias(  )Doenças cardiovasculares (  ) 
e) Presença de Doenças: S ( ) N ( ) Qual ? 
( )Diabetes Mellitus ( ) Nefropatias ( ) Anemias ( ) Hipertensão 
( )Dislipidemias ( )Doenças Cardiovasculares 
Outras:________________________________________________ 
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APÊNDICE B — REGISTRO ALIMENTAR               
 

NOME __________________________________________                  N° ________ 

DIA DA SEMANA _________________________                   DATA ____/____/____ 

 

REFEIÇÃO ALIMENTOS QUANTIDADE 

(medida caseira) 

 

CAFÉ DA MANHÃ 

 

  

 

LANCHE 

 

  

 

 

 

ALMOÇO 

 

 

  

 

 

LANCHE 

  

 

 

JANTAR 

 

 

  

 

CEIA 
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 APENDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

                    UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

                    PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

                    COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA 

 

 

Título do Projeto: Parâmetros Bioquímicos do Zinco e sua Relação com as 

Concentrações Plasmáticas da IL-1β, IL-6 e TNF-α em Judocas Adolescentes. 

Pesquisadora Responsável: Dilina do Nascimento Marreiro 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí/Departamento de Nutrição 

Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (86) 9991-5019. 

Pesquisadora Participante: Artemizia Francisca de Sousa 

Telefone para contato: (86) 8814-3543/9972-4534 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), em uma 

pesquisa. Você precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não se apresse 

em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável 

pelo estudo sobre qualquer dúvida que tiver. Este estudo está sendo conduzido pela 

mestranda Artemizia Francisca de Sousa, orientada pela Profa Dra Dilina do 

Nascimento Marreiro. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no 

caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este documento, que está em duas vias. 

Uma delas é sua e a outra é do pesquisador. Em caso de recusa você não será 

penalizado (a) de forma alguma.  

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os “Parâmetros Bioquímicos do Zinco e 

sua Relação com as Concentrações Plasmáticas da IL-1β, IL-6 e TNF-α em Judocas 

Adolescentes”. Para tanto o voluntário será submetido a coletas de sangue para a 

análise do mineral (zinco) e dos marcadores de inflamação (interleucina-1β, 

interleucina-6 e fator de necrose tumoral α), a avaliações do consumo máximo de 

oxigênio (ergoespirometria) e da composição corporal, bem como do consumo 

alimentar por meio de registros alimentares.  

Ao participar da pesquisa o voluntário não sofrerá nenhum prejuízo, poderá, 

no entanto sentir leve desconforto em vista da coleta do material biológico, requerido 

para realização desta. As coletas deverão realizar-se junto à Universidade Federal do 
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Piauí, cabendo ao voluntário e/ou responsável comparecer à mesma quando for 

solicitado, em dia e hora a serem estabelecidas de acordo com a disponibilidade de 

ambas as partes (pesquisador e voluntário). 

Os participantes do estudo terão como benefícios a avaliação do seu estado 

nutricional relativo ao zinco, bem como da sua dieta habitual, desempenho físico, 

composição corporal e perfil de citocinas (interleucina-1β, interleucina-6 e fator de 

necrose tumoral α), além do resultado da correlação entre o estado nutricional relativo 

ao zinco e as citocinas analisadas. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de dúvidas.  

Se você concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serão 

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o 

pesquisador, a equipe do estudo, Comitê de Ética independente e inspetores de 

agências regulamentadoras do governo (quando necessário) terão acesso a suas 

informações para verificar as informações do estudo. 

O projeto terá duração de um ano, com término previsto para o segundo 

semestre de 2009. O participante terá o direito de retirar o consentimento a qualquer 

tempo, sem que passe por qualquer tipo de constrangimento. 
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APÊNDICE D - CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO 

SUJEITO 

 

 

Eu,________________________________________,RG______________________,

CPF_____________________,abaixo assinado, concordo em participar do estudo 

“Parâmetros Bioquímicos do Zinco e sua Relação com as Concentrações Plasmáticas 

da IL-1β, IL-6 e TNF-α em Judocas Adolescentes”, como sujeito. Tenho pleno 

conhecimento das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o 

estudo. Discuti com a Profa Dra Dilina do Nascimento Marreiro sobre a minha decisão 

em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do 

estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 

garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 

acesso aos resultados da pesquisa. Concordo, voluntariamente, em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 

o mesmo. A retirada do consentimento ao estudo não acarretará penalidades ou 

prejuízos ou perda de qualquer benefício que possa ter adquirido.                  

 

 

Teresina: ___/___/____ 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do sujeito ou responsável 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

 

 

Observações complementares  

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 
Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI - Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - 
Bairro Ininga, Centro de Convivência L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina – PI tel.: (86) 
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep 

mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.leg.ufpi.br/cep
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA-UFPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


