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RESUMO

Foi determinado o teor de zinco no soro de 103 criancas brasileiras de 3 meses a
6 anos de idade, pertencentes a familias de baixa renda, com a finalidade de auxiliar
na caracterizagdo do seu estado nutricional relativo ao zinco. O teor de albumina sérica
foi determinado em algumas das criancas estudadas. As criangas foram classificadas em
trés grupos pela adequacido da estatura para a idade e peso em relac@o a estatura utili-
zando como referéncia curvas de crescimento estabelecidas para criangas brasileiras e
resultando em 80 normais; 18 com desnutricao atual e 5 com desnutricao cronica.
Este critério foi complementado pelo critério de Gomez. Trinta adultos normais de
ambos sexos, serviram como grupo de referéncia das técnicas analiticas utilizadas.

O teor de zinco sérico dos adultos foi de 107.5 + 14.5 mg/dl, comparivel com o
observado por outros investigadores. Este teor foi significativamente superior ao de-
terminado para todas as criancas estudadas. O teor de zinco sérico das criancas nor-
mais foi de 98.3 % 15.7 mg/dl. Verificouse uma diminui¢do do zinco sérico das
criangas em funcdo do grau de desnutri¢do, sendo significativa para as criangas com
desnutri¢@o atual de segundo grau (87.8 * 9.2 pg/dl; p < 0.05) e as criangas con des-
nutri¢@o cronica (68.7 + 8.9 ug/dl; p <0.001).

Verificou-se correla¢ao significativa entre o teor de albumina e zinco séricos das
criancas (r = 0.51, n = 37; p <0.01) particularmente para as que aprensentaram des-
nutri¢do mais severa (r =0.63,n = 8; p <0.05).
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INTRODUGAO

O zinco é um nutriente essencial ao organismo humano, particular-
mente importante nos perfodos de rdpido crescimento pela sua ativa parti-
cipacdo no metabolismo dos dcidos nucleicos e sfntese de proteinas (1, 2).

A disponibilidade biolégica desde nutriente é altamente dependente
das caracteristicas regionais da dieta dado que se associa particularmente a
proteina dietética (3) e o uso de alimentos ricos em fibra e fitatos interfe-
rem negativamente na sua absorcao intestinal (4).

As comunidades brasileiras de baixo poder aquisitivo baseiam sua ali-
mentagao no uso de arroz e feijdo, com pouca contribuicdo de alimentos
proteicos de origem animal. Apesar deste padrdo alimentar ter sido consi-
derado adequado, sob certas condi¢oes, do ponto de vista da necessidade
proteica de pré-escolares (5), a sua adequagdo em vdrios outros nutrien-
tes e particularmente em zinco, permanece ainda uma questao aberta.

O propdsito do presente trabalho é auxiliar na caracterizacdo do esta-
do nutricional relativo ao zinco de grupos vulneriveis a apresentarem cua-
dros de deficiéncia através da determinac2o dos nifveis séricos de zinco e

albumina.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 103 criancas de 3 meses a 6 anos de idade, a maioria
atendidas no ambulatério do Instituto de Puericultura e Pediatria Mar-
tagio Gesteira (IPPMG) da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
algumas atendidas nas enfermarias do referido Instituto, todas pertencen-
tes 4 famflias de baixa renda, de acordo com informacao verbal do respon-
sivel. Trinta adultos normais de ambos os sexos (10 mulheres e 20 ho-
mens) constituidos por médicos e residentes do IPPMG, participaram co-
mo grupo de referéncia das técnicas analfticas empregadas, particularmen-
te a dosagem do zinco sérico por espectrofotométria de absor¢do atomica.

As amostras de sangue foram obtidas nos individuos em jejum por ve-
nipuntura, utilizando seringas de vidro. O sangue colhido foi imediatamen-
te transferido para tubos pldsticos e ap6s coagulacdo, o soro foi separado
por centrifugacio e mantido em congelador até andlise. As amostras de
sangue das criancas desnutridas foram obtidas de criangas sem diarreia ou
ed;llpa. As amostras que apresentaram hemolise foram excluidas das
analises.

O zinco sérico foi dosado por espectrofotométria de absorg¥o atomica
(Varian Techtron, modelo AA-120) apés precipitacdo com d4cido tricloroa-
cético diluido, segundo o método descrito por Giroux (6) em todos os in-
divfduos estudados. A dosagem de albumina sérica foi realizada pelo mé-
todo colorimetrico do verde de bromocresol (7) utilizando un Albumina-
kit (Biolab~Merieux), apenas numa subamostra de indivfduos devido ao
reduzido volume de soro disponivel para a maioria das amostras colhidas.
Todo o material de laboratorio utilizado nas dosagens foi lavado por imer-
$40 numa solucdo de 4cido nitrico 200/o durante 24 horas e cuidadosa-
mente enxaguado com 4gua deionizada.

Para cada crianca foram calculados os fndices de adequagao peso/idade,
®statura/idade e peso/estatura. Todos estes fndices foram determinados
Com base nas curvas de crescimento de criancas brasileiras estabelecidas
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por Marques e colaboradores (8). Foram usadas como referéncia as curvas
correspondentes ao percentil 50, da classe socio economica mais alta. A
classifica¢io nutricional das criancas foi feita segundo o criterio de Seoane
e Latham (9) pela combinag¢do dos indices de adequacdo da estatura para a
idade e do peso para estatura. Esta classificacdo foi complementada pelo
criterio de Gomez (10).

A aveliagio estatfstica dos resultados foi feita por andlise de varianca e
aplicacdo do teste de Tukey para estabelecer diferencas especfficas entre
os grupos (11). O minimo nivel de significancia estatfstica aceito foi de
p< 0.05.

RESULTADOS

A classificagao das criancas pela adequagdo dos fndices antropométri-
cos é apresentada na Tabela 1. De acordo com o critério adotado 77.79%0
das criangas apresentaram-se normais, 11.79/0 com desnutri¢cdo atual de
primeiro grau e 10.79/0 com quadros mais severos de desnutri¢io.

TABELA 1
CLASSIFICAQKO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS ESTUDADAS

Adequacio Adequagao Adequagdo Estado Nimero de
estatura/idade peso/estatura pesofidade nutricional criancas
%o %o %o

>90 >90 91-110 Normal 80

>90 <90 76-90 Desnutri¢ao 12
atual de
primeiro grau

>90 <90 61.75 Desnuftri¢do 6
atual de se-
gundo grau

<90 <90 <60 Desnutri¢@o 5
crdnica de

terceiro grau*

*  Todas as criancas com desnutricdo cronica estudadas apresentaram desnutri¢do de
terceiro grau segundo o critério de Gomez. Nio houve criancas com desnutrigdo
pregressa.

Os resultados dos niveis de zinco sérico e albumina sérica de criangas €
adultos sdo apresentados na Tabela 2. Os valores encontrados nos adultos
apresentaram boa concordincia com valores reportados por outros autores
em soro de adultos normais (12-14) indicando que a nossa metodologia
analftica é compardvel 4 utilizada por outros investigadores. Estes valores
foram significativamente mais elevados que os das criancas estudadas, 1n-
cluindo as normais.

O zinco sérico das criangas apresentou uma diminui¢ao em fungao da
severidade da desnutri¢do, sendo significativa para as que apresentaram
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TABELA 2
ZINCO SERICO E ALBUMINA SERICA NAS CRIANGAS
E ADULTOS ESTUDADOS
Grupos Media * desvio padrio
Zinco (ug/dl) Albumina (g/dl)

Adultos 1075+ 14.5 330) 4.90 + 0.83 2(20)
Criancas

normais 98.3 + 15.7 P(80) 424+ 0.40 b(24)

desnutri¢@o atual

primeiro grau 93.9 + 17.3 bc(12) 4.29  0.17 Pe(5)

segundo grau 878+ 9.2 £(6) 3.91+0.19 ¢@3)

desnutri¢ao cronica

terceiro grau 68.7+ 89 d(5) 2.34 £ 050 4(5)

As medias de cada coluna com supraindices diferentes apresentam diferengas estatisti-
camente significativas.

desnutri¢io atual de segundo grau e desnutrlgao cronica e variando desde
um valor médio de 98.3 ug/dl para as criangas normais até 68.7 ug/dl para
as que apresentaram desnutri¢do crénica.

A albumina sérica das criangas também diminuiu em funcio do grau
de desnutri¢io sendo significativo para as crian¢as mais severamente des-
nutridas. Observou-se correla¢ao significativa entre o teor de albumina e o
de zinco sérico particularmente para as criancas com desnutngao mais
acentuada (Figura 1).

DISCUSSAQ

Os valores do zinco sérico encontrado nas crian¢as normais foram se-
melhantes aos reportados por outros investigadores em soro de criangas
controle (15-17). Nés nado verificamos variacGes significativas em fungio
do sexo, origem étnica ou idade das criangas. Entretanto, os resultados do
zinco e albumina destas criancas mostraram-se significativamente inferio-
res aos dos adultos normais utilizados como grupo de referéncia do nosso
estudo. Este fato concorda com os achados de Halsted e Smith (18), que
determinaram um teor de zinco plasmatico, em crian¢as normais de 3 a 13
:tm(;s de idade, ligeira mas significativamente inferior que em adultos con-
role.

Trabalhos mais recentes niao confirmam uma diferenca significativa no
zinco plasmatico em func¢do da idade. Hambidge e colaboradores (19),
estudando lactentes de 6 meses de 1dade, observaram que, os amamenta-
dos exclusivamente con leite materno nio apresentavam _diferenca signifi-
Cativa do zinco plasmdtico com respeito a adultos normais. J4 os lactentes
que recebiam formulas preparadas, a partir de leite de vaca, mesmo que
suplementadas com zinco, apresentaram um menor teor de zinco no
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FIGURA 1

Correlagi’o entre os teores de zinco e albumina séricos numa submostra das criangas
estudadas

plasma, sugerindo uma possivel inadequacido do zinco dietético. Golden e
Golden (20), estudando a associacdo das caracterfsticas clinicas da desnu-
tricdo proteico-energética e o zinco plasmitico, também determinaram nf-
veis semelhantes de zinco no plasma de criangas normais de 4 a 20 meses
de idade e de adultos controle. O zinco plasmatico das criancas com ma-
rasmo e sobretudo daquelas com Kwashiorkor, foi significativamente me-
nor. Estas observacOes sugerem que o teor de zinco no plasma ou soro,
ndo varia com a idade quando se trata de individuos sadios pelo qual se
poderia questionar a normalidade nutricional atribuida a criangas com
crescimento dentro dos padrdes esperados, especialmente quando perten-
centes a familias de baixa renda, como no caso do presente trabalho.

A reducdo observada do zinco no soro das driangas com desnutri¢ao
severa confirma achados anteriores na Africa do Sul (15), Egito (21) e In-
dia (22). Os nossos resultados sugerem alguma correlagdo entre a sever
dade do retardo no crescimento e o teor de zinco sérico. Uma inadequa¢a0
severa do peso em relacio 4 idade mesmo com estatura adequada acarreta
uma diminuigdo significativa no zinco sérico. Este fato se acentua quando
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a inadequacao do peso para a idade se associa a uma inadequacao da esta-
tura em relagdo 4 idade (desnutri¢do cronica).

Até que ponto as criangcas com crescimento inadequado e baixo teor
de zinco sérico estao verdadeiramente deficientes em zinco, ndo pode ser
estabelecido com certeza com base nas informacGes disponfveis. A deter-
minagao do zinco sérico ou plasmitico é amplamente utilizada como fn-
dice do estado do organismo relativo ao zinco porém vdrias situacdes de
stress podem provocar uma diminuicao do seu teor sem refletir necessaria-
mente deficiéncia (23) o qual limita a sua interpretacdo. Entre outros, fa-
tores que alteram o transporte e/ou a distribuicao do zinco no organismo
afetam o seu teor no soro.

Um dos principais determinantes da concentragao do zinco no soro é
o teor de albumina, j& que a albumina liga de 60-709/0 do zinco circulante
numa forma facnlmente disponivel aos tecidos (24). Os teores de zinco e
albumina séricos tem sido correlacionados em vdrios estudos (23).

Para as criancas do nosso trabalho, foi verificada uma correla¢@o signi-
ficativa entre o zinco e albumina séricos, quando considerados em conjun-
to, sem diferenciacio do estado nutricional (r= 0.51, n= 37; p < 0.01).
Considerando apenas as crian¢as normais, o grau de correlacao foi fraco e
ndo significativo (r= 0.30, n= 24; p < 0.1). Considerando simultaneamente
as criangcas normais € as desnutridas de primeiro grau com albuminemia
normal, a correlacio foi também fraca e nao se mostrou significativa
(r=0.25, n= 29; p < 0.1). Nestas criancas, um baixo teor de zinco sérico
poderia refletir insufici€ncia de zinco no organismo ocasionada por algum
fator diferente da disponibilidade da principal proteina de transporte.
Poder-se-ia especular que tal fator fosse um fornecimento dietético inade-
quado. Pretendemos explorar este aspecto mais especificamente.

Considerando o conjunto de criancas desnutridas, a correlacdo entre
zinco e albumina séricos foi mais acentuada e significativa (r= 0.57, n= 13;
p < 0.05) particularmente para as criancas com desnutricdo cronica
(r= 0.63, n= 8; p < 0.05). Nas criancgas severamente desnutridas, um baixo
teor de zinco sérico poderia ser interpretado como consequéncia da hipo-
albuminemia resultante de uma insuficiéncia proteica da dieta. Se estas
criancas encontram-se verdadeiramente deficientes em zinco, nio pode ser
determinado com base nos dados disponfveis. Alguns estudos sugerem que
a deficiéncia de zinco esteja envolvida no desenvolvimento da hipoalbumi-
nemia dado que, com apenas una suplementacao oral de zinco conseguiu-
se uma elevacdo da albuminemia em individuos com zinco e albumina sé-
ricos inicialmente baixos (25).

Sera necessdrio, portanto, verificar se as cnangas mais severamente des-
nutridas do nosso estudo normalizam os teores de albumina e zinco séri-
cos, corregindo apenas a inadequagdo proteico-energética das suas dietas
ou se este efeito s6 resultara da utilizacdo de uma suplementacgio simulta-
hea com zinco. Serd também muito importante, estudar os efeitos destas
manipulacGes sobre o ritmo de recupera¢ao pondero-estatural das criangas.

SUMMARY

SERUM ZINC LEVELS IN BRAZILIAN CHILDREN OF LOW
SOCIOECONOMIC STATUS

Serum zinc was measured in 103 Brazilian children from low income families, 3
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months to 6 years of age, with the purpose of characterizing their zinc nutritional
status. Serum albumin was determined in some of the children studied. They were
grouped in three categories according to the adequacy of height for age and weight for
height indices related to the growth curves determined for Brazilian children. There
were 30 normal, 18 acutely malnourished and five chronically malnourished children.
This criteria was complemented by the Gomez criteria. Thirty healthy adults of both
sexes served as a reference group for the analytical procedures.

In the adults, serum zinc was 107.5 * 14.5 ag/dl, similar fo values observed by
other investigators, and significantly higher than in all of the children studied. Serum
zinc of normal children was 98.3 £ 15.7 ng/dl. It decreased with the ‘degree of malnu-
trition, being significant for second degree acutely malnourished (87.8 * 9.2 ug/dl;
p <0.05) and chronically malnourished children (68.7 * 8.9,ug/dl; p <0.001). Serum
zinc and albumin correlated significantly (r = 0.51; n = 37; p <0.01), particularly in
the severely malnourished children (r = 0.63; n = 8; p <0.05).
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