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RESUMO

Introducdo: Fatores cardiometabdlicos caracteristicos da
sindrome metabdlica (SM) influenciam no metabolismo do
zinco, de forma isolada ou conjuntamente.

Objetivo: Comparar as concentragoes de zinco no plasma
e na dieta entre os trés de grupos de individuos com SM, dis-
tribuidos conforme nimero de componentes da SM.

Métodos: Estudo transversal incluindo 88 individuos com
SM, diagnosticados segundo NCEP-ATP III. Definiu-se os gru-
pos, considerando trés (n=36), quatro (n=40) e cinco com-
ponentes da SM (n=12). O zinco da dieta foi avaliado por dois
recordatdrios de 24h. Verificou-se a pressdo arterial, perime-
tro da cintura e glicemia de jejum, colesterol da lipoproteina
de alta densidade e triglicerideos. O zinco no plasma foi ava-
liado por espectrofotometria de absorgdo atomica. As compa-
racdes entre os grupos foram realizadas por meio do teste
ANOVA, seguido do teste Tukey.

Resultados e discussado: A idade média foi de 50(11)
anos, predominando o sexo feminino (72%). Observou-se no
grupo com trés componentes, dez diferentes fenotipos, des-
tacando-se a combinacdo: hipertensao arterial ou pressao ar-
terial elevada, diabetes mellitus ou glicemia de jejum elevada
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e perimetro da cintura aumentado (11,4%). Nao foram veri-
ficadas diferengas significativas do zinco no plasma entre os
grupos com trés, quatro e cinco componentes, apresentando
médias de 92,62(18,26) ug/dL; 86,24(17,88) ug/dL;
86,94(17,12) pg/dL, respectivamente (p>0,05). Constataram-
se percentuais de inadequacdo de ingestdo de zinco de 75%,
73,6% e 66,6% nos grupos com trés, quatro e cinco compo-
nentes, respectivamente.

Conclusao: Individuos com SM, independentemente do nu-
mero de componentes, apresentam médias de zinco no plasma
dentro da normalidade e baixa ingestao de zinco na dieta.

PALAVRAS CHAVE
Sindrome metabodlica, Zinco, Plasma, Dieta.

ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic risk factors characteristic
of the metabolic syndrome (MS) influence zinc metabolism,
either alone or in combination.

Objective: This study aims to compare plasma zinc and
zinc intake among the three groups of individuals with MS,
distributed according to the number of components of SM.

Methods: Cross-sectional study including 88 individuals
with MS, diagnosed according to NCEP-ATP III. The groups
were defined, considering three (n = 36), four (n = 40) and
five components of MS (n = 12). Zinc intake was evaluated
by two 24-hour recall. Blood pressure, waist circumference
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and fasting glycemia, high density lipoprotein cholesterol and
triglycerides were measured. Analysis of plasma zinc was per-
formed by atomic absorption spectrophotometry. We used
ANOVA, followed by the Tukey test, for comparisons between
the groups.

Results and discussion: The mean age was 501! years,
predominantly female (72%). We found ten different pheno-
types based on the three components of MS, with emphasis
on the phenotype: arterial hypertension or high blood pres-
sure, diabetes mellitus or fasting blood glucose and increased
waist circumference (11.4%). There were no significant dif-
ferences in plasma zinc between the groups with three, four
and five components, presenting a mean of 92.62 (18.26) ug
/ dL; 86.24 (17.88) ug / dL; 86.94 (17.12) ug / dL, respec-
tively (p> 0.05). The percentages of zinc intake inadequacy
were 75%, 73.6% and 66.6% in the groups with three, four
and five components, respectively.

Conclusion: Individuals with MS, regardless of the num-
ber of components, present mean plasma zinc within normal
range and low dietary zinc intake.
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LISTA DE ABREVIATURAS
ADA: Associacao Americana de Diabetes.
DM: Diabetes mellitus.
HDL-c: Lipoproteina de alta densidade.
IMC: Indice de Massa de Corporal.
LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade.

NCEP-ATP III: Programa Nacional de Educacdo sobre o
Colesterol — Tratamento de Adultos Painel III.

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica.

PAD: Pressdo Arterial Diastolica.

PC: Perimetro da cintura.

RDA: Recomendacdo Dietética Diaria.
EAR: Necessidade Média Estimada.
SM: Sindrome metabdlica.

TG: Triglicerideos.

INTRODUGCAO

A sindrome metabdlica (SM) é uma condicdo clinica repre-
sentada por alteracdes metabdlicas decorrentes do aumento
da adiposidade abdominal, intoleréncia a glicose, hipertrigli-
ceridemia, baixas concentracdes de lipoproteina de alta den-
sidade (HDL-c) e hipertensdo arterial. Considerando sua etio-

logia multifatorial, os fatores genéticos e ambientais estdo di-
retamente relacionados com a patogénese da SM. Dentre es-
tes fatores, tém-se investigado o impacto do excesso ou ca-
réncia de vitaminas e minerais antioxidantes com a ocorréncia
das alteragbes metabdlicas associadas a SM2.

O zinco, em particular, destaca-se devido a participagao em
diversos processos bioquimicos e metabdlicos, apresentando
funcbes cataliticas, regulatdrias e estruturais na sintese e se-
crecao da insulina, controle da pressao arterial e da produgao
de citocinas pro-inflamatodrias, bem como redugdo do estresse
oxidativo3. Considerando a relacdo do status de zinco com os
componentes da SM, existem evidéncias que a hiperglicemia
acentua a diminuigdo da concentracdo de zinco no plasma. O
zinco também atua no controle do colesterol total, LDL-c e tri-
glicerideos, bem como elevacao das concentracdes de HDL-
c*, Autores sugerem que as alteragbes no metabolismo do
zinco tém relagdo com o aumento da pressdo arterial®.

Ao considerar os efeitos proporcionados pela diversidade de
alteragGes fisiopatoldgicas da SM, a combinacgdo dos seus com-
ponentes pode determinar riscos nutricionais diferenciados, a
depender da soma de cada fator isolado e, consequentemente,
influenciando no metabolismo ou funcionalidade do zinco®.
Assim, torna-se relevante o estudo do status de zinco, consi-
derando o nimero de componentes da sindrome, no sentido de
nortear condutas clinico-nutricionais e agdes de promocdo a
salide, visando corrigir possiveis caréncias de zinco na SM.

OBJETIVOS

Comparar as concentragdes de zinco no plasma e na dieta
entre os trés de grupos de individuos com SM, distribuidos
conforme nimero de componentes da SM.

METODOS

O estudo caracterizado como do tipo transversal foi reali-
zado no periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2016, no
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario
Onofre Lopes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, sob o nimero
CAAE: 38566914.5.0000.5292. O estudo foi desenvolvido com
pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, diagnosticados
com SM, conforme estabelecido pelo National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
III)7. O ponto de corte da glicemia foi ajustado para
>100mg/dL conforme recomendagbes da Associacao Ame-
ricana de Diabetes. Ndo foram incluidos pacientes com
Diabetes mellitus (DM) Tipo 1, DM Tipo 2 com uso de insulina,
em uso de glicocorticdides nos Ultimos 3 meses, alteragdes da
funcdo renal (clearance de creatinina estimado pelo
Modification of Diet in Renal Disease <60 mL/minutos) ou he-
patica (valores trés vezes acima da faixa de referéncia das
transaminases), insuficiéncia cardiaca descompensada, histo-
rico de doenga cardiovascular ou evento cardiovascular. Os in-
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dividuos com déficit cognitivo, estado de gravidez ou lactagao
ou uso de suplemento de vitaminico-mineral também nao fo-
ram incluidos no estudo.

Foram consultados 875 prontuarios, dos quais 119 pacientes
atenderam aos critérios para o diagndstico da SM e foram re-
crutados para participar da pesquisa. Desses, 26 ndo compare-
ceram ao atendimento clinico e 5 deles se recusaram a partici-
par do estudo, representando 26% de perdas. A amostra final
foi constituida de 88 individuos, os quais foram distribuidos em
trés grupos, de acordo com o nimero de componentes que ca-
racterizaram o diagndstico da SM: 3, 4, ou 5 componentes.

O peso e estatura foram mensurados e utilizados para o
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). A medida do pe-
rimetro da cintura (PC) foi aferida na metade da distancia en-
tre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, sendo avaliada
em duplicata com o auxilio de fita métrica inextensivel. As
pressbes arteriais sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foram
mensuradas por meio do dispositivo da coluna de mercurio
(modelo Unitec®, Sado Paulo, SP, Brasil).

Foram coletados 15mL de sangue para analises de variaveis
bioquimicas. As dosagens da glicemia de jejum, triglicerideos
e colesterol total foram realizadas pelo método enzimatico,
enquanto que a concentracdo de HDL-c foi analisada por en-
saio colorimétrico direto. Os valores de LDL-c foram determi-
nados pela aplicagao da formula de Friedewald. O ndo-HDL-c
foi calculado por meio da férmula: ndo-HDL-c = colesterol to-
tal — HDL-c. Para todas as analises foram utilizados os kits da
Wiener-Lab® (Equipamento CMD 800ix1). As determinagdes
de zinco no plasma, foram realizadas por espectrofotometria
de absorcdo atémica, utilizando-se o equipamento Spectra
Varian AA-240 (Varian®, EUA). A determinacdo da concen-
tracdo de zinco no plasma foi realizada segundo o método
proposto por Rodrigues et al.8. Para certificacdo das analises
de zinco foram utilizados como materiais de referéncia os pa-
drées Seronorm™ Trace Elements Serum L-1 (Noruega)
(Referéncia 201405, Lote 0903106). Foram considerados
como referéncia para zinco no plasma os valores de 70 a
110ug Zn/dLS.

O consumo de zinco da dieta foi obtido por meio do mé-
todo do Recordatdrio de 24 horas (R24h), aplicado duas ve-
zes. A analise das dietas foi realizada por meio do software
Virtual Nutri Plus 2.0®. A ingestdo de zinco foi avaliada con-
forme as recomendacdes do Food and Nutrition Board (FNB)
- Institute of Medicinel®, comparando-se com os valores da
Recommended Dietary Allowance (RDA) e Estimated
Average Requirements (EAR).

ANALISES ESTATISTICAS

A analise descritiva incluiu média e desvio padrdo, para as
variaveis quantitativas que apresentaram uma distribuicao
normal, e frequéncias relativas (percentuais) e absolutas,
para as variaveis categoricas. As distribuigoes de frequéncia
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das varidveis qualitativas foram comparadas utilizando o teste
Qui-Quadrado (2). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado ini-
cialmente antes de realizar os testes de comparagdes das va-
ridveis quantitativas, no sentido de identificar se os dados se-
guiam uma distribuicdo normal. O teste ANOVA seguido do
teste Tukey foi aplicado para as comparag0Oes de variaveis nu-
méricas que apresentaram uma distribuicdo normal, entre
3 grupos. O teste Kruskal-Wallis foi aplicado para as compa-
ragOes de varidveis categdricas que apresentaram uma distri-
buicdo assimétrica. Para todos os testes foram considerados
estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais e fenotipicas dos individuos com SM
estdo apresentadas na Tabela 1. A média de idade da amos-
tra total de individuos foi de 50(11) anos, com predominancia
do sexo feminino (72%). Nao foram observadas diferengas es-
tatisticamente significativas para os parémetros de avaliagao
do perfil metabdlico dos individuos (todos p>0,05). Quanto as
concentragoes de zinco no plasma nao foram verificadas dife-
rengas estatisticas significativas entre os grupos (p>0,05),
com maior valor médio no grupo com 3 componentes. Adicio-
nalmente, ndo foram observadas diferengas significativas na
ingestao de zinco entre os grupos (p>0,05) (Tabela 2). Em
uma analise mais detalhada das concentragbes de zinco no
plasma, considerando diferentes combinagGes fenotipicas, foi
observada uma maior concentragdo de zinco na combinagao
perimetro da cintura aumentado, hipertrigliceridemia e HDL-c
baixo (CTH) e concentragdes mais baixas no fendtipo diabetes
mellitus ou glicemia de jejum elevada, perimetro da cintura
aumentado, hipertrigliceridemia e HDL-c baixo (GCTH) (Figura
1). Nao foram verificadas diferengas estatisticas no consumo
alimentar de zinco de homens e mulheres entre os grupos
(p>0,05), destacando-se que todos os homens apresentaram
consumo abaixo da RDA (Figura 2). Verificaram-se percentuais
de ingestdo de zinco abaixo da RDA em 75% dos individuos
no grupo com 3 componentes, 73,6% no grupo com 4 com-
ponentes e 66,6% no grupo com 5 componentes.

DISCUSSAO

No presente estudo foram investigadas as diferengas nas
concentragdes de zinco no plasma e na dieta em fungdo do
nimero de componentes da SM. Um resultado interessante
encontrado no nosso estudo foi que a maioria dos individuos
apresentaram concentragdes de zinco no plasma dentro do
valor de referéncia. De maneira similar, outros autores confir-
mam esses achados!!12,

Alguns mecanismos possibilitam explicar a concentragdo de
zinco no plasma encontrada no presente estudo. A mobiliza-
¢do de zinco entre os compartimentos celulares, plasma, fi-
gado e 0sso, associada ao fato da excrecdo de zinco pelo
trato gastrointestinal poder estar diminuida, na tentativa de
manter as concentragbes plasmaticas!3. O zinco também pos-



AVALIAGAO DO STATUS DE ZINCO CONSIDERANDO DIFERENTES COMBINAGOES DE COMPONENTES NA SINDROME METABOLICA

Tabela 1. Caracteristicas gerais e fenotipicas dos individuos com SM.

Nimero de componentes da SM
Variaveis 3 componentes 4 componentes 5 componentes Pl
(n=36) (n=40) (n=12)
Idade (anos) @ 50 (11) 48 (12) 57 (8) 0,061
IMC @ 31,4 (5,5) 34,8 (7,4) 35,1 (6,0) 0,057
DM Tipo 2 © 16 (44,4) 19 (47,5) 8 (66,7) 0,400
Hipertensao arterial 26 (72,2) 30 (75,0) 11 (91,7) 0,382
Obesidade ® 21 (58,3) 28 (70,0) 11 (91,7) 0,094
Dislipidemia ° 31 (86,1) 38 (95,0) 12 (100,0) 0,197
Caracteristicas fenotipicas ?
PGCTH - - 12 (13,6) -
PGCH - 16 (18,2) - -
PGCT - 11 (12,5) - -
PCTH - 8(9,1) - i
GCTG - 3(3,4) - -
PGTH - 2 (2,3) - -
PGC 10 (11,4) - - -
PCH 8(9,1) - - -
PGH 6 (6,8) - - -
PCT 3(34) - - -
PGT 2(2,3) - - -
GCT 2(2,3) - - -
GCH 2(2,3) - . ]
PTH 1(1,1) - . ;
GTH 1(1,1) - . )
CTH 1(1,1) - - ;

a:

Dados apresentados como média (desvio padrdo); b: Dados apresentados como n (%); IMC: indice de massa corporal; DMT2: Diabetes

Mellitus; P: Hipertensdo arterial ou pressdo arterial elevada; G: Diabetes mellitus ou glicemia de jejum elevada; C: Perimetro da cintura aumen-
tado T: Hipertrigliceridemia; H: HDL-c baixo.

sui um rigido controle homeostatico, sendo modulado pela
sua principal proteina de ligacao, denominada metalotioneina.
A ligacdo do zinco com a metalotioneina funciona como um
tampdo em situagdes de estoques limitados do mineral, ofer-
tando a sua liberacdo para as proteinas dependentes de

zinco3!4. E importante destacar, que valores dentro da faixa
de referéncia podem nao refletir com seguranca os estoques
corpdreos, atribuidos as flutuacdes de cerca de 20% que
ocorrem durante o dia, além de alteracOes decorrentes de
infeccdo aguda, hipoalbuminemia e inflamagao?®.
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Tabela 2. Perfil metabdlico, concentragOes de zinco no plasma e ingestdo de zinco de individuos com SM.

Nimero de componentes da SM
Variaveis 3 componentes 4 componentes 5 componentes Rl
(n=36) (n=40) (n=12)
PC (cm) @ 102,62 (12,23) 106,08 (12,86) 108,94 (12,41) 0,255
PAS (mmHg) P 130 (110-200) 130 (110-190) 130 (110-160) 0,784
PAD (mmHg) ° 90 (70-115) 90 (70-120) 80 (70-110) 0,401
Glicemia de jejum (mg/dL) ° 100,50 (69-247) 108 (69-343) 123 (91-166) 0,080
TG (mg/dL) 2 151,09 (70,12) 224,64 (247,59) 228,08 (73,77) 0,161
HDL-c (mg/dL) @ 46,06 (11,37) 45,10 (8,19) 41,17 (4,32) 0,291
LDL-c (mg/dL) @ 120,63 (49,68) 137,72 (47,92) 128,43 (46,29) 0,326
CT (mg/dL) @ 196,72 (56,38) 221,95 (65,28) 215,33 (48,36) 0,183
N3o HDL-c (mg/dL) 2 150,64 (54,13) 176,85 (62,21) 174,17 (47,79) 0,124
Zinco no plasma (ug/dL) @ 92,62 (18,26) 86,24 (17,88) 86,94 (17,12) 0,289
Ingestao de zinco (mg) @ 7,89 (4,74) 7,15 (4,60) 7,99 (4,67) 0,745

a: Dados apresentados como média (desvio padrdo); b: Dados apresentados como mediana (intervalo interquartil); PC: Perimetro da cintura;
PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastolica; HDL-c: Colesterol da lipoproteina de alta densidade; Nao HDL-c: Ndo colesterol
da lipoproteina de alta densidade; LDL-c: Colesterol da lipoproteina de baixa densidade; CT: Colesterol total.

Figura 1. Zinco no plasma de acordo com diferentes combinagdes de componentes da SM.
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Apesar de alguns autores sugerirem que as concentragdes
de zinco no plasma também podem variar de acordo com os
fatores de risco, alteracdes metabdlicas e fenotipos apresen-
tados em individuos diagnosticados com SMS, as publicacdes
sobre os dados de zinco no plasma considerando essas parti-
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: Ponto de corte entre 70-110 pg/dL®.

cularidades sdo escassos, destacando-se o carater inovador
do nosso trabalho. Embora ndo tenhamos registrado diferen-
cas significativas entre as concentracdes de zinco no plasma
entre 0s grupos com SM no nosso estudo, atentou-se para o
maior percentual de individuos com zinco abaixo de 70ug/dL
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Figura 2. Ingestdo de zinco na dieta dos individuos com SM.
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no grupo com 5 componentes. Um dos poucos estudos regis-
trados na literatura, indicou que as concentracdes séricas de
zinco diminuiam em mulheres coreanas com SM a medida que
aumentava o numero de componentes da sindrome, eviden-
ciando que o fendtipo apresentado pelo individuo pode exer-
cer influéncia na concentracdo de zinco, informacdo que cor-
robora com 0s nossos achados®.

No nosso estudo, o fendtipo CTH apresentou valores de
zinco no plasma mais altos. A adiposidade abdominal, carac-
teristica marcante do paciente com SM, estimula uma maior
liberacdo de acidos graxos livres, resultando em um aumento
da sintese hepatica de TG, levando a resisténcia a insulina
muscular e hepatica. Adicionalmente, a adiposidade abdomi-
nal induz um aumento de mediadores inflamatdrios circulan-
tes, que potencializam o quadro de hiperglicemia, estimu-
lando a secrecdo de insulina, no qual parte do pool de ions
zinco da célula B-pancredtica é secretado no plasma junta-
mente ao hormonio, explicando as maiores concentragdes de
zinco no plasma“.

Ha evidéncias de que a hiperglicemia presente no DM Tipo
2 contribui para o aumento da excregdo urinaria de zinco e di-
minuicdo na concentragdo plasmatica do mineral, devido a in-
sulina excedente e o controle da glicemia descompensado®.
Possivelmente esse fato justifique as menores concentragdes
de zinco observadas no fendtipo GCTH no nosso estudo.

Outro resultado especifico encontrado no nosso estudo foi o
baixo consumo alimentar de zinco. Apesar do pequeno percen-
tual de pacientes com concentragdes de zinco no plasma abaixo
do valor minimo da faixa de referéncia, observou-se uma alta
inadequacdo da ingestdo de zinco, reforgando a importancia da
utilizacdo de outros biomarcadores para uma avaliacdo mais fi-

dedigna do status de zinco'3. Essa peculiar caracteristica reforca
o rigido metabolismo do zinco para manter a homeostase do or-
ganismo em situagdes de baixa ingestdo de fontes alimentares.
Ainda que apenas 1% do zinco total no corpo esteja presente
no sangue circulante, o zinco no plasma é considerado um bio-
marcador importante e sensivel para detectar deficiéncias gra-
ves. A interpretagdo desse biomarcador em populagGes clinicas
requer conhecer outros fatores de risco para deficiéncia, como
a ingestdo inadequada de zinco na dietal4.

CONCLUSOES

Os individuos com SM apresentam concentragbes médias
de zinco no plasma dentro da normalidade e baixa ingestdo
de zinco dietético, independentemente do nimero de compo-
nentes da SM. Os resultados desse estudo acentuam a com-
plexidade dos mecanismos envolvidos na homeostase do
zinco, revelando a importancia de se conhecer os biomarca-
dores do status de zinco, bem como a ingestdo dietética, no
intuito de direcionar condutas clinicas adequadas para ate-
nuar os efeitos da SM e seus condicionantes.
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