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RESUMO

AVALIAGAO DO ZINCO PLAMATICO NOS PACIENTES IDOSOS NO
HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA, TOCANTINS

Luis Fernando de D’Albuquerque e Castro

Zinco € um importante micronutriente, participa de varias enzimas e tem papel
fundamental na atividade imunologica. Com o objetivo de avaliar a deficiéncia de
zinco nos idosos foi dosado o zinco plasmatico em 88 pacientes com mais de 65
anos admitidos na Emergéncia do Hospital Regional de Araguaina, TO. Foram
analisados: raga, género, medidas antropométricas, dosagem da hemoglobina,
albumina, contagem de linfocitos, dosagem da proteina C reativa e tempo de
permanéncia. Os resultados sugerem que ocorre deficiéncia de zinco mais
acentuada no sexo feminino e que pacientes com deficiéncia de zinco também
apresentam menores valores de indice de massa corporea (IMC), hemoglobina,
albumina e contagem de linfocitos. N&o se observou maior incidéncia de infecgéo
no grupo com deficiéncia de zinco, porém o grupo apresentou maior tempo de

permanéncia hospitalar.

Palavras-chave: zinco; deficiéncia de zinco; infec¢ao; desnutricio;
imunodeficiéncia



ABSTRACT

EVALUATION OF ZINC IN PLASMA SAMPLES COLLECTED FROM AGED
PACIENTS ADMITTED IN THE REGIONAL HOSPITAL OF ARAGUAINA CITY,
TOCANTINS

LUIS FERNANDO DE D'ALBURQUERQUE E CASTRO

Zinc is an important micronutrient that plays a role in many enzymatic and immune
system activities in human body. Considering this, the goal of this work is to
evaluate zinc deficiency in elderly patients. A total of 88 volunteers with more than
65 years old, admitted at ER from Regional Hospital, were monitored and zinc
concentration was dosed in their plasma. The sampling volunteers were evaluated
according to: race, gender, anthropometric measurements, hemoglobin, albumin,
total lymphocyte count, C-reactive protein dosage and length of stay. The results
suggest that zinc deficiency is more pronounced in females and patients with zinc
deficiency also show lower values of body mass index (BMI), hemoglobin, albumin
and lymphocyte count. There was no increased incidence of infection in the group
with zinc deficiency, but the group had a longer hospital stay.

Keywords: zinc, zinc deficiency, infection, malnutrition, immunodeficiency.
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GLOSSARIO

Metaloproteinas — proteinas que contem um ou mais ions metalicos
Transferrina — proteina plasmatica que transporta o ferro

Linfécito T — linfocito timo dependente

Linfécito Killer — linfocito timo dependente com propriedade esterminadora

CD4/CD8 - linfécito T com receptores na superficie do complexo de histocompatibilidade,
o linfocito CD4 tem atividade auxiliadora e o CD8 citotdxica

Interleucina — proteinas produzidas por linfécitos e macrofagos com finalidade de ativar
as células de defesa

Célula T Helper - Sao os intermediarios da resposta imunitaria que proliferam apds o
contato com o antigeno para ativar outros tipos de células que agirdo de maneira
mais directa. Existem 2 subtipos conhecidos de linfocitos T auxiliares: Th1 e Th2.

Faneros — pélos e unhas
Enterécito — célula epitelial de revestimento do trato digestivo

Metalotioneina - uma proteina de baixo peso molecular (aproximadamente 10 kD)
presente no citoplasma do cértex renal e figado. E rica em residuos cisteina € nao
contém aminodacidos aromaticos. A metalotioneina demonstra alta afinidade por metais
pesados bivalentes.

Nanismo - condi¢do de tamanho de um individuo cuja altura € muito menor que a media
de todos os sujeitos que pertencem a mesma populagao

Hipogonadismo - defeito no sistema reprodutor que resulta na diminuigéo da fungéo das
gbnadas (ovarios ou testiculos)

Hepatoesplenomegalia — aumento do figado e bago
Letargia — sonoléncia mérbida

Geofagia - € uma pratica de comer substancias terrestres (como argila), frequentemente
para melhorar uma nutricao deficiente em minerais.

Alopécia - é a reducao parcial ou total de pélos ou cabelos em uma determinada area de
pele

Espermatogénese — produgao de espermatozdides

Bronquite Cronica — inflamacao cronica da mucosa brénquica ocasionado na maioria
das vezes pelo tabagismo

Enfisema Pulmonar — destruicao dos septos alveolares com aumento dos espacos
alveolares e fibrose pulmonar

Fracado de Ejeg¢ao — percentual do volume sistélico do coragdo em relagdo ao volume do
ventriculo

Polidria — aumento da producéao de urina



1 INTRODUGAO

O organismo humano depende de alguns minerais presentes em
pequena quantidade, menores do que 0,01% da composicdo corporal,
denominados de elementos-traco. Dos elementos-trago, nove sdo considerados
essenciais: zinco, ferro, cobre, cromo, cobalto, molibdénio, selénio, iodo e

manganés (Hambidge, 2003).

O zinco faz parte do grupo IIB da tabela periddica, seu numero atémico
€ 30 e sua massa atbmica 65,380. Presente em pequena quantidade no
organismo humano representa 0,003% do corpo (1,4 a 2,3 g). E considerado o
segundo elemento-traco de maior prevaléncia no organismo (Person, 2006). Esta
presente em maior quantidade no interior das células, sendo 40% no nucleo e
50% nas organelas do citoplasma e o restante nas membranas celulares
(Stefanidou, 2006). Os 6rgdaos com maior teor de zinco sao: musculo (57%), osso
(29%), pele (6%), figado (5%) e cérebro com 1,5% (King, 2000). Uma pequena
quantidade esta disponivel no plasma transportado pela ax-macroglobulina e

transferrina, porém so o ion livre é biologicamente ativo (Rink, 2000).

O zinco possui duas propriedades que merecem destaque. Em primeiro
lugar, diferente de outros metais, o zinco € virtualmente atéxico. Os mecanismos
de homeostase que regulam seu metabolismo desde absorgao até distribuicdo e
excrecdo das ceélulas e tecidos sdo tao eficientes que ndo s&o conhecidas
desordens associadas com seu acumulo. Em segundo lugar, suas propriedades
quimicas e fisicas, incluindo sua facilidade de Iligacdo estavel com
macromoléculas e sua flexibilidade que o faz altamente adaptavel a se associar
com diversas proteinas e enzimas de importantes fungdes biologicas (Okigami,
1996).



O zinco é componente estrutural e funcional de diversas
metaloenzimas e metaloproteinas, participa de rea¢cdes do metabolismo celular e
de importantes processos fisiologicos, tais como fungdo imune, defesa
antioxidante, crescimento e desenvolvimento. Enzimas como a anidrase
carbbnica dos eritrocitos, a carboxipeptidase, alcool-desidrogenase, fosfatase
alcalina, superoxido dismutase e ARN e ADN polimerase contém zinco. O zinco
mantém as relagbes espaciais e configuragdes necessarias para a agao destas

enzimas auxiliando na ligagdo com substratos (Valle, 1993).

O sistema imunoldégico necessita do zinco. A timomodulina é um
horménio derivado do timo e importante na maturagcdo e diferenciacdo dos
linfécitos T, cuja atividade biolégica depende desse elemento. Sua deficiéncia
esta associada com atrofia do timo (Rink, 2000). O mecanismo pelo qual o zinco
interfere na resposta imunoldgica pode ser explicado pelas seguintes agdes que o
zinco tem sobre o tecido imunologico (Dardenne, 2002):

- O zinco é essencial para as enzimas: DNA polimerase, RNA polimerase e

Timidinaquinase todas envolvidas na sintese de acidos nucléicos.

- O zinco é necessario para a agéo da timomodulina — proteina importante

no processo de diferenciacao e ativacéo dos linfocitos T.

- O zinco contribui para a estabilizacdo das membranas plasmaticas

melhorando o processo de fagocitose pelo macréfago.

- O zinco regula a apoptose.

Sendo entdo fundamental para desenvolvimento normal da imunidade

nativa mediada por células, neutrdfilos e linfocitos Killer naturais.

Apos 12 semanas de dieta com baixo teor de zinco, voluntarios
humanos desenvolveram diminuigdo da timomodulina, diminuicdo da taxa de
CD4+/CD8+, diminuigao da interleucina 2 e atividade litica da célula natural Killer.
Todas essas alteragbes foram prontamente corrigidas com reposi¢ao de zinco
(Prasad, 2009).



O projeto ZincAge (www.zincage.org) desenvolvido na Unido Européia
tem como objetivo estudar a epidemiologia da influéncia da dieta, estilo de vida na
saude do idoso na prevengdo das doencgas degenerativas, particularmente
aterosclerose (Mocchegiani, 2006). Estudo realizado com 853 idosos saudaveis
na Europa relacionou diminuicdo da cognigdo e depressdo com deficiéncia de
zinco (Marcellini, 2006).

Normalmente, pacientes idosos podem apresentar diminuigdo da
resposta imunoldgica, particularmente da resposta celular, e apresentarem
infecgdes com mais frequéncia, principalmente do trato respiratério com maior
taxa de morbidade e mortalidade (Lesourd, 1997). Os idosos podem absorver
menos zinco e apresentar deficiéncia de zinco (Wood, 2000). Alteragbes
imunoldgicas associadas com a idade podem em parte representar deficiéncia de
zinco, uma vez que observa - se as mesmas alteragdes em estados de deficiéncia

de zinco (Dardenne, 2002), como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1: Alteracdes do sistema imune observados nos idosos e na deficiéncia de zinco.

Alteragoes do sistema imune observadas no idoso e na deficiéncia de zinco

Deficiéncia de Zinco Idoso
Anergia* + +
Atrofia do Timo + +
Diminuicao dos niveis dos horménios do timo + +
Depressdo da citotoxicidade mediada por + +
célula
Diminuicdo atividade célula T helper + +

Fonte: Dardenne, 2002;
* Desaparecimento da capacidade do organismo reagir a uma substancia, ou a um agente
patogénico relativamente aos quais estava anteriormente sensibilizado

Pacientes idosos apresentam diminuigdo da memoria imunoldgica e
consequentemente respondem mal a estimulos da vacina e infecgdo (Haynes,
2005). Wagner (1980) dosou o zinco plasmatico e no cabelo de 135 idosos, 39%
apresentavam zinco abaixo do valor considerado normal. Pacientes idosos com
zinco diminuido podem ser susceptiveis a infecgdo e n&do apresentar resposta
imunologica competente (Mocchegiani et al, 2000). ldosos podem apresentar

deficiéncia nutricional relacionada com fatores fisioldgicos, social e econémico. A



ingestdo alimentar diminui com a idade, mesmo em paises desenvolvidos. A
reducdo da secregédo acida do estbmago colabora para diminuicdo da absorgao
do zinco (Tuerk, 2009). Apesar de alguns estudos sugerirem que a reposigao de
zinco em pacientes idosos possa proteger o paciente de infecgéo, os resultados

ainda s&o controversos (Barnett, 2009).

O zinco pode ser dosado no plasma, nas hemacias, nos leucocitos e
nos faneros. A quantidade de proteina no sangue pode influenciar a concentragao
normal plasmatica do zinco, além do mais, o valor sérico pode nao refletir a
quantidade de zinco no organismo. Em jejum pode ocorrer mobilizagado do zinco e
reducdo do zinco plasmatico (Jeejeebhoy, 2009). No entanto, apesar das criticas
€ a medida mais comumente empregada. Uma revisao sistematica realizada por
esta pesquisa mostrou que em 37 estudos sobre avaliagédo do zinco no organismo
35 estudos utilizaram a dosagem plasmatica, sendo que 15 estudos avaliaram
apenas o zinco plasmatico (Lowe, 2009). A necessidade diaria de zinco é
estimada em 15 mg.dia™ (Stefanidou, 20086).

Considerando a deficiéncia de zinco um problema de saude na
populacdo idosa que pode influenciar a histéria natural do processo de
envelhecimento, ha necessidade de estudar a prevaléncia de hipozincemia no

idoso.

O objetivo da pesquisa nao incluiu identificar a causa de deficiéncia de

zinco.



2 OBJETIVO

2.1  Objetivo geral

- Analisar a prevaléncia da deficiéncia de zinco nos pacientes idosos internados
no Hospital de Referéncia de Araguaina, Tocantins.

2.2 Objetivos especificos

- Interpretar do ponto de vista clinico fatores que podem estar associados a

deficiéncia de zinco

- Esclarecer algumas questdes relacionadas com o metabolismo do zinco:

a) A internacdo hospitalar pode ser influenciada pela deficiéncia de zinco.

b) A desnutricdo aguda pode estar associada com deficiéncia de zinco.

c) A deficiéncia de zinco pode alterar a resposta inflamatoéria.

d) A deficiéncia de zinco pode influenciar na contagem de linfocitos periféricos.

e) A deficiéncia de zinco no idoso pode estar relacionada com maior indice de
infecgao.



3 ASPECTOS RELEVANTES DA PESQUISA

Podem ser enumerados como aspectos importantes deste estudo:

o Estabelecer padroes de referéncia da populagao da regido norte relativo a

concentracao de Zinco plasmatico;

e Conhecer as caracteristicas da populagdo idosa internada no Hospital
Regional de Araguaina, TO;

e Ampliar e melhorar as informagdes existentes voltadas para o cenario

regional fundamentado na observagao clinica da amostra de pacientes;
¢ Avaliar a influéncia da deficiéncia de zinco no processo de envelhecimento;

e Avaliar a importdncia de reposicdo de zinco durante a internacio

hospitalar.

Este estudo esta inserido dentro de um projeto de carater regional com
a Fundagao de Medicina Tropical do Tocantins e o Programa de Pds graduagéo
do IPEN / USP, fazendo parte de um acordo de mutua cooperacado técnico —
cientifica firmado entre a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e a
Fundacao de Medicina Tropical do Tocantins (FMT) n° 01342001545/2006-29.



4. FISIOLOGIA DO ZINCO

As necessidades diarias de zinco variam com a idade, sexo e periodos
de gestagdo e amamentacdo. A tabela 2 mostra os valores das necessidades
basicas de ingestdo de zinco de acordo com a “Food and Nutrition Board” (2004).

Tabela 2: Recomendacgao de Ingestéo Diaria de Zinco (Food and Nutrition Board, 2004).

Recomendacao de Ingestao Diaria de Zinco
(mg.dia™)

Crianga Homem Mulher Gravida Amamentacéo

0 a 6 meses 2

7 a 12 meses 3

9 a 13 anos 8

14 ou mais 11

9 a 13 anos

14 a 18 anos

19 ou mais

14 a 18 anos 12

19 a 50 anos 11

14 a 18 anos 13

19 a 50 anos 12

O zinco esta presente em varios alimentos (Tabela 3). A carne
vermelha magra é uma importante fonte de zinco altamente biodisponivel. Muitos
alimentos basicos fornecem quantidades significativas de zinco, como o arroz e o
feijdo, mariscos, ostras, carnes vermelhas, figado, ovos, peixe e aves s&o
considerados as melhores fontes de zinco. Nozes e leguminosas sé&o
consideradas fontes relativamente boas, contudo vegetais e frutas sao fontes

modestas. Cerca de 80% do zinco fornecido pela dieta advém do consumo de



alimentos de origem animal, e estes s&do também os que apresentam maior

biodisponibilidade deste elemento.

Tabela 3: Conteudo de Zinco nos Alimentos (Salgueiro, 2000 adaptado por Castro, LFA).

Concentragao de Zinco para cada 100 g de alimento

Alimentos
(mg%)
Trigo 10,00
Figado 5,10
Carne 3,20
Amendoim 2,00 a 3,00
Milho 2,50
Chocolate 1,00 a 2,00
Peixe e Marisco 1,50
Cebola 1,40
Ovo 1,35
Centeio 1,30
Cerais 0,50

Proteina de origem animal facilita a absorgdo de zinco no organismo,
que ocorre principalmente no duodeno e jejuno de forma ativa e passiva (Person,
2006). O zinco é eliminado principalmente nas fezes e uma pequena quantidade
na urina. A capacidade do organismo de absorver mais ou menos zinco, e da
mesma forma eliminar maior ou menor quantidade, esta diretamente relacionada
com o estoque de zinco no organismo. Assim, o homem adulto pode variar a
quantidade de zinco na alimentagdo sem provocar grandes variagdes na

quantidade de zinco no organismo (Krebs, 2000).

Muitos fatores da dieta foram identificados a partir de estudos
experimentais como promotores ou antagonistas da absorgdo de zinco
(Lonnerdal, 2000). Substancias organicas soluveis, de baixo peso molecular, tais
como aminoacidos e hidroxiacidos, agem como ligantes que unem o zinco e
facilitam a sua absorcdo. As interagdes competitivas que envolvem o zinco e
concentracdes excessivas de outros ions com propriedades fisico-quimicas

semelhantes, por exemplo, o cadmio (considerado extremamente toxico), pode



restringir a captura e transporte intestinal de zinco, portanto sua absor¢do. O
ferro, se fornecido junto com o zinco através de suplemento pode ter efeito
negativo na sua absorcdo. O calcio é outro mineral que reduz a absorgdo do

zinco.

Acido fitico (mio-inositol hexafosfato) ou fitato é o inibidor mais potente
da absorgédo do zinco. Os fitatos, presentes nos farelos, nas leguminosas, em
cereais de graos integrais e em quantidades menores em outros vegetais, ttm um
forte potencial para ligar cations bivalentes, tais como o zinco. Felizmente,
durante diversos procedimentos de preparo, tais como a fermentacdo e a cocgao
com agua, a fitase presente nos graos hidrolisa parcialmente o fitato em penta,
tetra ou analogos fosforilados menores do acido fitico, que tem capacidade
reduzida de ligacdo aos minerais. O processo de fermentagdo do pao destréi o
fitato. Altas concentragcdes de calcio exacerbam o efeito inibidor do fitato na
absorcdo do zinco formando um complexo calcio-fitato-zinco no intestino, que é
menos soluvel do que complexos de fitatos formados com outros ions. Outros
componentes da dieta inibem a biodisponibilidade do zinco, entre estes a
quantidade e tipo de fibras ingeridas. Alguns estudos indicam que em dietas com
baixa ingestdo de proteinas, as fibras (celulose e lignina) exacerbam o efeito
adverso dos fitatos na absorgéo do zinco (Lonnerdal, 2000).

A absorc¢ao do zinco ocorre através da fixagao no receptor e captagao
pelo enterdécito. Zinco € absorvido em todo intestino delgado, o jejuno é o local de
absorcdo maxima comparado com o duodeno e o ileo, o colon ndo desempenha
papel relevante. Albumina e alfa-2-globulina transportam o zinco para o figado, o
restante é ligado a metalotioneina que impede a transferéncia para o sangue. A
producdo de metalotioneina pelo enterédcito regula a absor¢do do zinco, a
diminuicdo da produgdo aumenta a absorgédo (Jeejeebhoy, 2009). A partir do
figado o zinco é distribuido para os demais tecidos de acordo com a demanda dos

processos bioquimicos (Figura 1).

Diversos sistemas bioldgicos contribuem para a homeostase do zinco
sob diferentes condigdes, porém o sistema gastrointestinal, especialmente o
intestino delgado, figado e pancreas desempenham as fungdes decisivas neste
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processo. A captagdo do zinco pela superficie da borda em escova é regulada
homeostaticamente por mecanismos de difusdo e processos mediados por
carreadores. Em situagcdes de baixa ingestao, ocorre aumento da capacidade de
transporte de carreadores, e diante da alta ingestdo alimentar, ocorre um

mecanismo de difusdo passiva, sem saturagéo (Lee, 1989).

A excregdo de zinco ocorre predominantemente através do sistema
gastrointestinal, sendo que menores quantidades sao eliminadas através da pele

e urina.

ZINCO DA

ALIMENTACAO
20 a 30% ABSORVIDO

DUODENO E JEJUNO

PROXIMAL \ l
P

CAPTACAO

ENTEROCITO o &
. LIGANTE - \\
> "\ intestino
\ / \ > 4 delgado
)
TRANSPORTADO
ALBUMINA DESCAMACAO
GLOBULINA EPITELIAL —
— l SECRECAO — 7
DISTRIBUICAO ' PANCREATICA
ORGANISMO
FECAL
URINA PRINCIPAL
EXCRECAO EXCRECAO

SECUNDARIA

FIGURA 1: Metabolismo do zinco. De 20 a 30% do zinco da alimentacao € absorvido ativamente
por meio de receptores. Transportado ligado a proteina € armazenado no figado e
distribuido ao organismo. A principal via de excre¢do do zinco é através das fezes,
pela descamacéo dos enterécitos e secrecao pancreatica. Menor quantidade pode

ser eliminada pelo rim e suor.

No péancreas a insulina formada como uma cadeia unica de
aminoacidos envolvida em si mesma denominada de prdinsulina € dependente de
zinco para sua estocagem e liberacédo, quando a cadeia perde o “peptideo C” e
libera na corrente sanguinea a cadeia alfa e beta, interligadas por duas pontes
dissulfidricas (Chausmer, 1998).
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A préstata é um o6rgao rico em zinco, 0 que sugere que a poténcia
sexual masculina e o desejo sexual estejam relacionados com o zinco. Em
homens portadores de insuficiéncia renal terminal em programa dialitico foi
observado que o grupo com reposi¢cao de zinco apresentou melhor desempenho

sexual em comparagao ao grupo placebo (Mahajan, 1982).

Zinco esta presente na gustina, um polipeptideo salivar necessario ao
desenvolvimento normal das papilas gustativas, portanto este pode ser o motivo
da hipogeusia encontrada em pessoas com hipozincemia (Sandstead, 2000).
Mahajan 1982, também observou que o grupo de pacientes renais cronicos com
deficiéncia de zinco apresentava dificuldade para sentir o paladar e a reposigao

de zinco melhorou o sabor da alimentacgao.

O zinco é necessario para o crescimento e diferenciagao celular, para a
sintese de DNA, desenvolvimento normal do feto, da crianca, da resposta imune e
cicatrizagdo dos tecidos (Hambidge, 2000). A mulher gravida com deficiéncia de
zinco pode apresentar aborto espontaneo, malformagdo congénita, parto

prematuro e crianga de baixo peso (Chandyo, 2009).

A resposta imunologica esta intimamente relacionada com o zinco,
além do papel sobre o timo, é fundamental na producéo inteleucina 1 e 2, assim
como a atividade do linfocito T-Helper, macrofagos, neutrdfilos e linfocitos natural
Killer. Em individuos com deficiéncia de zinco observa-se menor resposta dos

linfocitos a estimulos especificos (fitohemaglutininas) (Prasad, 1998).

Entre a defesa enzimatica contra o estresse oxidativo a enzima
superéxido dismutase contém zinco no seu sitio ativo e desempenha papel
importante na prevencao da formagéo de radicais livres. A participagdo do zinco
no sistema de protecdo antioxidante € evidenciada por meio de estudos in vivo, os
quais demonstram que a deficiéncia de zinco provoca lesbes oxidativas
relacionadas a agao de espécies reativas de oxigénio em animais € em humanos,
e por meio de estudos in vitro, os quais demonstram o antagonismo do zinco a

formacgao de radicais livres em modelos bioquimicos e celulares (Koury, 2003).
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O papel exato do zinco como antioxidante nao foi ainda elucidado, mas
as evidéncias disponiveis indicam acado desse mineral envolvendo varios
mecanismos. Esses mecanismos incluem a regulacdo da expressao de
metalotioneina, a atividade da enzima superéxido dismutase e a protecao de
grupamentos sulfidrila de proteinas de membranas celulares por antagonismo
com metais pro-oxidantes como cobre e ferro. A acdo antioxidante desse mineral
€ indireta, uma vez que o ion zinco ndo é ativo em reagdes de oxido-redugéo
(Koury, 2003).

Apesar do conhecimento ha varios anos da importédncia do zinco na
vida das plantas e microorganismos, a primeira descricdo de um caso de
deficiéncia de zinco ocorreu em 1958 apds a observagdo de um jovem lIraniano,
de 21 anos, apresentando nanismo, hipogonadismo, hepatoesplenomegalia, pele
seca e aspera, letargia, geofagia e anemia por deficiéncia de ferro. Sua ingestédo
de proteinas era insignificante, alimentando-se a base de pao nao fermentado
(rico em fitato que inibe a absorgdo do zinco e ferro). A deficiéncia de zinco foi
postulada para o caso devido ao fato da deficiéncia de ferro ndo explicar todos os
sintomas e além do mais, baseado em observacdes em animais ha relacdo entre

zinco e hipogonadismo (Prasad, 2003).

Em 1973 foi descrito uma doenga genética fatal, denominada de
“acrodermatite enteropatica” (Barnes, 1973) que melhora com a administragao de
zinco. Hoje, sabe-se que a doenga esta relacionada a um defeito na absorgao do
zinco (Figura 2). Esses fatos levaram o Conselho de Nutricdo e Alimentag&do da
Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos a declarar, em 1974, o zinco
como nutriente essencial (Prasad, 1996). No entanto, passados todos esses anos
entidades como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Organizagao das
Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentagao (FAO), Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacgao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), Agéncia Americana para o Desenvolvimento
Internacional (US AID), e, governantes de paises com prevaléncia de deficiéncia

de zinco ndo tomaram medidas para mudar a situagao (Prasad, 1998).



13

Posteriormente, nas unidades de terapia intensiva, principalmente
naqueles pacientes submetidos a nutrigdo parenteral prolongada sem adigdo de
zinco observaram-se manifestagdes cutaneas que regrediram com a reposigao de
zinco (Grant, 1980). InUmeras pesquisas mostraram a importancia do zinco em
varias condigdes clinicas, inclusive evidenciando a possibilidade da deficiéncia de
zinco em paises desenvolvidos com alimentagao rica em cereais (Prasad, 1996).

FIGURA 2: Acrodermatite enteropatica (Maverakis 2007).
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Os estudos sobre deficiéncia de zinco nos ultimos anos tém mostrado a
relacdo entre zinco e imunodeficiéncia (Rink, 2000). Pacientes com deficiéncia
discreta de zinco apresentam diminuicdo da imunidade, diminuicdo do olfato e
paladar, cegueira noturna, perda da memoéria e diminuigdo da espermatogénese,
enquanto que pacientes com deficiéncia severa apresentam grave deficiéncia
imunoldgica, infecgdes frequentes, dermatite pustular bolhosa, diarréia, alopecia e
disturbio mental (Shankar, 1998) (Tabela 4)

Tabela 4: Manifestacdes Clinicas da Deficiéncia de Zinco (Shankar, 1998).

Manifestagoes Clinicas da Deficiéncia de Zinco

Deficiéncia Discreta Deficiéncia Severa
Diminuigao da Imunidade Deficiéncia Imunoldgica Severa
Diminuicao do Olfato Infecgbes Frequentes
Diminuicdo do Paladar Dermatite Pustular Bolhosa
Cegueira Noturna Diarréia
Perda da Meméria Alopécia
Diminuicdo da Espermatogénese Disturbio Mental

Estudo controlado do tipo duplo cego randomizado com reposi¢cao de
zinco em criangas com diarréia aguda resultou em redugéo importante da duragao

e severidade da diarréia (Sazawal, 1995).

Pacientes portadores de cirrose hepatica de origem alcodlica ou viral
apresentam hipozincemia, que se relaciona com a gravidade da insuficiéncia
hepatica (Goode, 1990; Barry, 1990). Estudo em animais com reposi¢céo de zinco
inibiu a formacdo de fibrose hepatica na cirrose induzida por thioacetamida
(Dashti, 1997).

Lira (1998) em pesquisa realizada no nordeste brasileiro com criangas
de baixo peso observou que reposigcdo de 5mg de zinco diariamente por um
periodo de 26 semanas diminuiu em 28% a prevaléncia de diarréia, e 33% a
prevaléncia de tosse, comparado com o grupo placebo. O grupo que recebeu

reposi¢ao de zinco apresentou maior ganho de peso.
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Pacientes desnutridos apresentam diarréia com mais frequéncia o que
pode dificultar a absorcdo de zinco e comprometer a resposta imunologica,
predispondo a infecgao intestinal (Wapnir, 2000). A reposi¢cao de zinco durante a

diarréia melhora o quadro do paciente (Hambidge, 2000).

Um estudo de meta-analise de 33 pesquisas de intervengao
prospectiva com reposicdo de zinco em criangas revelou efeito estatistico

significante no crescimento e ganho de peso (Brown, 2002).

Estudos revelam que pacientes portadores de tuberculose
acompanhada de desnutricdo apresentam deficiéncia de zinco (Ray, 1998; van
Lettow, 2004; Karyadi, 2000), porém ndo ha conhecimento se a deficiéncia de
zinco predispde a tuberculose. Karyadi (2002) observou que a reposi¢cao de zinco
em pacientes com tuberculose resultou em negativagdo do escarro mais

precocemente.

Tabagistas podem desenvolver doenga pulmonar obstrutiva crdnica
apo6s grande periodo de exposigcado. Ocorre processo inflamatério nas vias aéreas
e parénquima pulmonar determinando bronquite cronica e enfisema pulmonar.
Dentre os mediadores da inflamacao observa-se a presenca de radicais livres e
atividade oxidativa. Estudo realizado, com pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica observou niveis reduzido de zinco, sendo mais

acentuado naqueles com doenga mais grave (Karadag, 2004)

Witte (2005) estudando trinta pacientes idosos, idade média de 75
anos, com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegao inferior a 35% com
reposicdo de micronutrientes, incluindo o zinco, observou melhora da funcéo

ventricular.

Al-Maroof (2006) estudando a concentragdo plasmatica do zinco em
133 pacientes diabéticos observou que 82 pacientes (62%) apresentavam zinco
sérico abaixo de 70 pg dL™. Jansen (2009) estudando em modelos animais de
diabetes e pesquisa em humanos mostrou que pacientes diabéticos podem

apresentar hipozincemia principalmente relacionada com a perda urinaria
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associada com a poliuria osmotica da hiperglicemia. Na segunda parte da sua
pesquisa Al-Maroof (2006) comparou dois grupos de diabético: o primeiro (50
pacientes) recebeu suplementacdo de 30 mg de zinco oral por trés meses; o
segundo grupo (51 pacientes) recebeu placebo. O estudo mostra que o grupo que

recebeu suplementagdo de zinco apresentou melhor controle da glicemia.

Estudo realizado com pacientes com estado gripal utilizando pastilhas
de gluconato de zinco, comparado com grupo controle, observou que 90% dos
pacientes do grupo de reposigao de zinco apresentou melhora dos sintomas,
enquanto 49% dos pacientes do grupo controle apresentaram melhora (Eby,
1984). Alguns autores recomendam zinco para o tratamento do resfriado comum
(Rink, 2000; Kurugdl, 2006). No entanto, pesquisas mais recente questionam esse
beneficio e argumentam o efeito colateral com o uso tépicos de spray nasal ou

gel nasal causando anosmia (Caruso, 2007; Marshall, 2007).

Pacientes portadores de doenga gastrointestinal, como doencga
inflamatdria intestinal, refluxo gastroesofagico, sindrome codlon irritavel,
apresentam deficiéncia de zinco e a administragdo de zinco é acompanhada de

melhora clinica relacionada com a atividade antinflamatoéria do zinco (Faa, 2008).

Pacientes portadores de HIV com infecgbes oportunistas quando
tratados com 45 mg.dia™ de zinco associado a zidovudina (AZT) em comparago
com pacientes so tratado com AZT, mostraram diminuigdo em 50% da ocorréncia
de infecgdo oportunista (Mocchegiani, 2000). Em pacientes com queimaduras
observa-se que a administracdo de 36 mg.dia™ de zinco, aumenta o zinco na pele

e diminui as complicag¢des infecciosas (Jeejeebhoy, 2009).
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4 PARTE EXPERIMENTAL

41 Areade estudo

Foram estudados 88 pacientes com mais de 65 anos internados no
Hospital de Referéncia de Araguaina, localizado na Rua 13 de Maio n. 1336 —

Centro, Araguaina — TO, no periodo de 18 meses.

Araguaina é uma cidade localizada no Norte do Tocantins, com uma
populacao, segundo o] IBGE (estimativa para 2009)
(http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm - consultado em 17/08/2010),
119.637 habitantes com 4.457 acima de 65 anos em uma area geografica de
4000 Km2. Araguaina como centro de referéncia em medicina no norte do estado
inclui a macro regido entorno com estimativa de mais de um milhdo de habitantes

(sul do Para, sul do Maranh&o, nordeste de Mato Grosso e oeste da Bahia).

O Hospital Regional de Araguaina com aproximadamente 200 leitos
atende exclusivamente paciente do SUS. Reune diversas especialidades médicas
e cirurgicas para atendimento de pacientes de maior complexidade. Dispéem de
pronto-socorro clinico e cirurgico, centro cirurgico, centro de terapia intensiva,
enfermarias, radioterapia e quimioterapia e ambulatérios. Os pacientes sao
encaminhados ao pronto-socorro através do SAMU, procura espontanea ou

encaminhados de outros municipios.

4.2 Populagao investigada

Neste estudo foi realizada uma investigagao seccional, epidemioldgica,
transversal, sendo dosado o teor de zinco plasmatico em 106 pacientes
internados no pronto-socorro de clinica médica do Hospital de Referéncia de

Araguaina, Tocantins, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2010. O critério
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de inclusédo utilizado para avaliagdo da populacgéao foi: idade igual ou superior a 65
anos, portador de patologia clinica, independente do sexo. O critério de exclus&o
foi: idade inferior a 65 anos, portador de patologia cirurgica, estar internado por
mais de 48 horas e estar recebendo suplementacdo de zinco. A excluséo dos
pacientes internados por mais de 48 horas foi para eliminar a influéncia da

alimentagao do hospital no resultado da dosagem sanguinea do zinco.
4.3 Comité de Etica

Esta pesquisa de carater prospectivo foi realizada de acordo com as
Normas Brasileiras para pesquisas envolvendo seres humanos (1996), e,
aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Medicina
Tropical do Governo do Estado do Tocantins Processo numero 213 (Anexo 3).
Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento Livre e

esclarecido de participagcédo no estudo (Anexo 2).
4.4 Variaveis Analisadas

Foram avaliados a antropometria, clinica, raga, género, idade e exames
laboratoriais no Hospital das Clinicas de Araguaina,To para a realizagdo desta

pesquisa.
4.41 Avaliagao antropométrica

Na avaliagdo antropométrica foram aferidas as medidas de peso,
altura, perimetro braquial e a dobra cutanea subescapular. Todas as afericoes
foram efetuadas pelo grupo de académicos de medicina da Faculdade de
Medicina do Instituto Tocantinense - Presidente Antbnio Carlos, treinados e
supervisionados pelo pesquisador e baseadas nas técnicas habituais de
mensuragao (Lohman, 1988; Schlickmann Frainer, 2007; WHO, 1995).

Por meio das mensuragdes realizadas foram obtidos os seguintes

parametros nutricionais:
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a) Determinagio do indice de Massa Corporal (IMC)

A medida do peso dos pacientes em estudo foi realizada utilizando dois

métodos distintos:

O grupo de idosos que deambulavam foram avaliados na balanca da
marca Welmy, com a pessoa envergando a roupa habitual, sem sapatos. A
medida da altura foi realizada com a pessoa descal¢ca em estadibmetro acoplado

a balanca. O calculo do IMC foi feito utilizando a férmula peso (kg) / altura (m?).

O grupo de idosos acamados, para calculo do IMC, foi utilizado a
férmula altura do joelho para calculo da altura total do paciente e a formula do
peso segundo Chumlea (1988) que leva em consideragdo a circunferéncia da
panturrilha (CP em cm), altura do joelho (AJ em cm), circunferéncia do brago (CB
em cm) e prega cutanea subescapular (PSE em mm). A prega cutanea foi medida
com Adipémetro Cescorf - Plicémetro Clinico. As formulas empregadas sé&o
descritas nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 5: Férmula para calculo do peso do idoso acamado.

Homem Peso (Kg) = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PSE) — 81,69

Mulher Peso (Kg) = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x PSE) — 62,35

Tabela 6: Formula para calculo da altura do idoso acamado.

Homem Altura (cm) = 64,19 — (0,04 x idade em anos) + (2,02 x altura joelho em cm)

Mulher Altura (cm) = 84,88 — (0,24 x idade em anos) + (1,83 x altura joelho em cm)

Atualmente, para a populagao idosa o ponto de corte na classificacédo
do IMC (Tabela 7) deve ser mais alto em fungdo da maior necessidade de tecido
adiposo para protecdo contra desnutricdo e agudizagdo de outras patologias
(Cervi, 2005).

Tabela 7: Classificacdo do estado nutricional do idoso.

(ngr?‘.z) Classificagao
<22 Magro
22 e 27 Eutrofico

> 27 Excesso de Peso
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b) Avaliagao clinica

Pacientes admitidos no pronto-socorro do foram atendidos pelo médico
de plantao que realizou o exame clinico e solicitou os exames complementares de
acordo com as caracteristicas de cada paciente. Foi considerado para esta

pesquisa apenas o diagnostico inicial dos pacientes.

c) Exames laboratoriais
Coleta e amostragem

As dosagens bioquimicas de zinco plasmatico e demais parametros
clinicos foram realizados em amostras de sangue obtidas dos pacientes apos
jejum noturno de 10 as 12h. O sangue venoso foi coletado pelo Laboratoério
Analisys e colocado em tubos de polietileno contendo EDTA (acido
etilenodiaminotetraacético) como anticoagulante. A seguir, os tubos foram
transportados para o Laboratério Alvaro (www.alvaro.com.br — Centro de Analises
e Pesquisas Clinicas) onde o sangue foi centrifugado, o plasma separado e entédo
congelados (-15°C) até o momento das dosagens. Demais amostras de sangue
foram segregadas segundo procedimentos pré-estabelecidos, por parametro, pelo

laboratdrio Clinico Alvaro.

Determinacgao de Niveis Plasmaticos de Zinco

O zinco plasmatico foi determinado com o auxilio de um
espectrofotbmetro de absor¢cdo atbmica, apos diluicdo adequada com agua
deionizada (1:3). Os padrdes foram preparados com solugdo padrao de titrisol-
Merck (ZnCl;) e com solugdo de revestimento para analises de soro e plasma
(Merck). Todo o material utilizado para a coleta e dosagem das amostras foram
lavados com solugao de Extran (Merck) seguido de uma solugao de acido nitrico
P.A. a 30% e enxaguado com agua deionizada (WHO,2007).

De acordo com Jeejeebhoy (2009), os valores de concentragéo
normal de zinco podem variar de 80 a 120 ug.dL™" ou 12 a 18 pmol.L™". Porém,
segundo a OMS, para analise dos dados devem ser utilizados limites

apropriados, dependendo das caracteristicas do estudo populacional, e fazer a
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correcao para o periodo do dia ou periodos decorridos desde a ultima refeicéo,
a menos que a coleta da amostra tenha sido padronizada (WHO, 2007). Os
limites mais baixos sugeridos para a concentragcdo de zinco no soro
considerando o jejum matinal e sexo feminino (mulheres ndo gravidas) € de 70
ug.dL™ e para o sexo masculino de 74 pg.dL™. Pesquisa nacional de satde e
nutricao realizada nos EUA, no periodo de 1976 a 1980, estabeleceu o ponto de
corte inferior do zinco para populagédo acima de 60 anos de 70pg.dL'1 (Hotz,
2003). Neste estudo consideramos o valor normal de zinco plasmatico acima de
70 pg.dL™.

Como forma de avaliar a logistica da pesquisa foi realizada a
dosagem de zinco plasmatico em nove voluntarios sadios de classe média alta
do municipio de Araguaina, com resultados variando de 84 a 143 pg.dL'1, com
media e DP de 104+17 pg.dL™.

Parametros bioquimicos

Foram analisados os seguintes parametros bioquimicos:

a) albumina, dosagem soroldgica através do método colorimétrico

(verde de bromocresol) com valor normal de 3,5 a 4,8 g.dL™;

b) Contagem de linfocitos através da amostra de sangue total de
forma eletrénica no equipamento Micro 60 / Abx e manual com microscépio e
coloragdao Pandtico, com valores normais variando 800 a 4950 cels.mm>. Os
valores da contagem de linfécitos foram classificados em trés grupos: contagem
inferior a 800 linfocitos; contagem entre 801 e 1600 linfocitos e contagem
superior a 1600 linfocitos (Pablo, 2003);

c) Proteina C reativa medida através de plasma citratado através da

metodologia amidolitico — cromogénico, sendo o valor normal menor que seis.

A Tabela 8 apresenta um resumo dos parametros clinicos e
laboratoriais avaliados neste estudo e respectivo processo de analise.
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Tratamento Matematico e Estatistico dos Dados

Para representar o perfil espacial de cada parametro foram realizadas

representacdes graficas do tipo Blox-plot. Essa metodologia possibilita a

visualizacdo da assimetria da distribuicdo, a faixa de variagdo dos dados, além

de permitir a deteccado de possiveis pontos extremos, que podem ou nao ser

excluidos da analise. Também foi verificada a normalidade dos dados sob

analise aplicando-se o teste de Shapiro-Wilks's (Anexo 1).

Tabela 8: Parametros clinicos e laboratoriais avaliados e métodos de analise.

Parametros
IDADE

SEXO
RAGA

DATA
INTERNAGAO

DATA ALTA

T EMPO de_
INTERNAGAO

DIAGNOSTICO
INFECCAO
HEMOGLOBINA
LINFOCITOS

PROTEINA C
REATIVA

ALBUMINA

ZINCO

Métodos de Analise ou de Avaliagao

Documento de identidade apresentado pelo paciente ou
familiar

Identificacdo do paciente
Identificagcao do paciente

Prontuario do paciente
Prontuario do paciente
Diferenca entre a data de internagao e alta

Clinico e Complementar na entrada do paciente

Identificacdo da presenca de infecgdo no ato da admissao
do paciente

Espectofotometria

Contagem morfoldgica eletrénica de células ou manual com
microscopio coloragdo Pandtico

Método Amidolitico-Cromogénico em plasma citratado

Colorimétrico
(Verde de Bromocresol)

Espectrometria de absor¢ao atdmica — com chama (AA)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo da pesquisa foi dosado a concentragao de zinco plasmatico
de 88 pacientes no Hospital Regional de Araguaina, TO. A tabela 9 apresenta um
resumo contendo os resultados obtidos neste estudo, abordando as informagdes
de demografia, caracteristicas clinicas e bioquimicas dos pacientes avaliados. O

anexo 4 mostra os resultados obtidos da avaliagao de cada paciente.

A idade dos pacientes variou de 65 a 94 anos, com média de 79,5
anos. A concentragao de zinco variou de 40 a 129,5 ug.dL™, (Tabela 9).

A Figura 3 apresenta os resultados da avaliagdo da distribuigdo racial
da amostra de pacientes avaliados periodo 2009-2010 (n= 88). Na amostra havia
58 homens (65,9%) e 30 mulheres (34,1%), com predominio da raga parda (64
pacientes), caracteristico da regido, e quatro caucasianos, um indio, trés negros,

e, 16 indeterminados

Os resultados referentes a dosagem do zinco plasmatico no grupo
estudado sao apresentados na Tabela 10. Trinta e um pacientes (34,1%)
apresentavam concentracdo de zinco abaixo do valor normal (valor menor 70
ug.dL™) e cinglienta e sete pacientes (65,9%) com concentracdo de zinco
denominada de normal (valor acima de 70 pg.dL™). No grupo com deficiéncia de
zinco havia 11 mulheres e 20 homens. Dos 30 pacientes do sexo feminino, onze
apresentavam zinco abaixo do normal representando 36,6%. Dos 58 pacientes do
sexo masculino, vinte apresentavam zinco abaixo do normal, representando
34,4%.
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Pacientes
N (%)
Masculino 58 64,15
Sexo Feminino 30 35,85
Total 88 100
Valores de Concentragao
Parametros Normalidade ou Maxim .
a X DP Minimo
Referéncia o
Idade (anos) Maior que 65 76,5 | 6,6 94 65
Z'"c°1()“g'd" Maior que 70 80,2 | 212 | 1295 | 40
Albumina 3,5a4,8
(g.dL") 80 3,4 0,6 4.8 1,9
Linfocitos
Totais 800 a 4950 86 1472 | 610 3200 490
(cel.mm?)
IMC (Kg.m?) 22 - 27 43 23,0 | 492 | 37,39 14,60
Proteina C <ou=6 73
Hemoglobina | Homem: 13,5-17,5 | 58 12,3 | 2,2 16.8 6,6
(Hb) (g.dL™) Mulher: 12 — 16 30 122 | 22 | 17,6 7.1
X = DP= media e desvio padrdo; N= niumero de pacientes;
Distribuicdo Racial (n=88)
W raca branca parda mnegra mindio mindeterminada
0 4,5%
1% 18,1%
3,4% ’
72,7%
FIGURA 3: Distribuicao racial da amostra.
Tabela 10: Dosagem do zinco plasmatico no grupo estudado.
e i Amostra Sexo
Plasmatico
Masculino Feminino
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal
(> 70 pg.dL™) 57 65,9 38 66,6 19 33,3
Diminuido
(<70 ug.dL'“) 31 34,1 20 64,5 11 35,5
Total 88 100 58 65,9 30 34,1
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Dos oitenta e oito pacientes estudados 57 (65,9%) apresentavam zinco
plasmatico dentro do limite da normalidade. Trinta e um pacientes (34,1%)

apresentavam zinco abaixo do limite da normalidade (Tabela 10).

Pesquisa realizada na Grécia com 214 idosos sadios 18,7%
apresentavam deficiéncia de zinco (Kanoni, 2006). Estudo realizado em idosos
saudaveis na Universidade de S&o Paulo, no programa envelhecendo com
sucesso, dosou zinco plasmatico de 87 pacientes obtendo valor médio de
98,1pg.dL'1 (66,6 a 139,7 pg.dL'1). Nessa amostra apenas um paciente
apresentou zinco plasmatico abaixo da normalidade (Saiki, 2009). Pesquisa
realizada nos EUA, na populagéo de idosos negros de baixa renda observou 39%
com deficiéncia de zinco (Wagner, 1980). Nosso estudo foi realizado no hospital
publico do estado do Tocantins que atende o sistema unico de saude (SUS), com
pacientes portadores de patologias clinicas que apresentavam piora do quadro, e
procuravam atendimento de emergéncia, numa amostra que predominou a raga
parda na populagao de baixa renda. Os resultados sugerem que idosos saudaveis
tendem a apresentar valores maiores de zinco plasmatico, enquanto, idosos com
comorbidades ou de condigdes socio-econdmica desfavoravel tendem a

apresentar valores do zinco plasmatico abaixo do normal.

Tradicionalmente nao ha predominio de sexo sobre deficiéncia de zinco
(McKenzie, 1979), embora alguns estudos mostrassem que mulheres em idade
fértii podem apresentar deficiéncia de zinco principalmente associada a
deficiéncia de ferro (Chandyo, 2009). Neste estudo observa-se que o valor médio
do zinco no sexo masculino é maior do que a média do valor do zinco no sexo
feminino, 88,72 e 80,67 pg.dL” respectivamente (Figura 4). Trata-se de uma
amostra de idosos, portanto espera-se que ciclo menstrual nado tenha

responsabilidade nessa diferenca
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FIGURA 4: Distribuicao do valor médio do zinco por sexo. 0 representa o sexo feminino e 1 sexo

masculino.

Embora nao tenha sido realizado inquérito alimentar na pesquisa a
observacao de deficiéncia de zinco no idoso esta relacionada com: diminuigao da
ingestdo alimentar; reducéo do acesso a uma variedade de alimentos devido a
pobreza e incapacidade fisica e aumento da incidéncia de doencas que
aumentam a necessidade de alguns minerais ou interferem na sua utilizagédo
(Nordstrom, 1982).

Na analise dos dados a amostra foi dividida em dois grupos: grupo de
pacientes com dosagem sérica do zinco abaixo do valor considerado normal e o
grupo de pacientes com dosagem sérica do zinco dentro de valores normais. O
valor médio do zinco plasmatico do grupo de hipozincemia foi de 59,22 pg.dL'1
(DP: + 9,2 pg.dL™), enquanto o valor médio encontrado no grupo com zinco
plasmatico considerado normal foi de 104,20 ug.dL™" (DP: + 16 pg.dL™) (Figura 5)
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Wdios de Zinco
120,00 -~

100,00 -
80,00 -
60,00 - 59,22
40,00 - /

20,00

0,00

Concentragdo de Zinco Plasmatico

Grupo Zinco Diminuido M Grupo Zinco Normal

FIGURA 5: Concentragdo de Zn plasmatico em pg.dL VS valor médio do Zn plasmatico para
n=88.

Os resultados da relagao da concentragdo do zinco com o valor da
albumina, para (n=80) sao apresentados na Tabela 11. Analisando o
comportamento da concentragdo plasmatica do zinco relacionada com a
concentracdo de albumina plasmatica dosada em 80 pacientes observa-se que
38,5 % dos pacientes com hipoalbuminemia apresentavam hipozincemia,
enquanto que 26,8 % dos pacientes com albumina normal apresentavam zinco
plasmatico diminuido. Entre os pacientes com zinco normal observa-se

predominio de pacientes com albumina sérica elevada, 73,2%.

Tabela 11: Relagéo da concentragdo do zinco com o valor da albumina (n=80)

Zinco Plasmatico Albumina Plasmatica (n=80)

(g.dL™)
<35 =ou>3,5
(n) (%) (n) (%)
?io;’gi'g oL 24 615 30 732
2%‘3;’3'_4) 15 385 11 26.8
Total 39 100 41 100

ALBUMINA: VALOR DE REFERENCIA: 3,5 a 4,8 g.dL™

A dosagem da albumina sérica € um parametro nutricional

freqiientemente utilizado. Valores inferiores a 3,5 g.dL” sdo indicativos de
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desnutricdo ou podem estar associado a aumento do catabolismo, perdas
urinarias ou insuficiéncia hepatica. A diminuicdo de substratos protéicos ou
energéticos no figado, ou deficiéncia de zinco pode contribuir para
hipoalbuminemia (Vannucchi, 1996).

Neste estudo, foi dosada albumina plasmatica em 80 pacientes (Tabela
11). Os resultados mostraram que do total de pacientes avaliados 39 pacientes
apresentavam valores de albumina plasmatica inferiores a 3,5 g.dL'1, desse grupo
15 pacientes (40,8%) apresentavam zinco plasmatico inferior a 70 ug.dL™.
Comparando o valor médio obtido para a albumina no grupo de hipozincemia com
a média do grupo de zinco normal observa-se uma concordancia de valores
(Figura 6). O grupo de pacientes com zinco plasmatico abaixo do normal
apresentava um valor médio de albumina de 3,22 g.dL' (DP: + 0,6 g.dL”)
enquanto o grupo de pacientes com zinco acima de 70ug.dL™" apresentavam valor
médio da albumina de 3,58 g.dL™ (DP: + 0,61 g.dL™).

Valores Médios de Albumina

/\
3,60 "

3,50 -

3,40 -
B Grupo Zinco Diminuido
3,30 -
B Grupo Zinco Normal
3,20 A

Concentragao
Albumina Plasmatica
(g.dL-1)

3,10 -~

3,00 -

FIGURA 6: Comparagdo dos valores médios de albumina plasmatica entre os grupos de

pacientes com zinco plasmatico diminuido e normal.

A Tabela 12 apresenta uma avaliacdo dos resultados da relagcdo da
concentragao do zinco com a hemoglobina (Hb) (n= 88) no sangue. Analisando os
valores de hemoglobina no sangue com o zinco plasmatico observa-se no grupo

de pacientes com zinco diminuido, tanto no sexo masculino como no feminino,
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uma percentagem maior de pacientes com hemoglobina abaixo do valor normal
para o sexo, 39% verso 23,5% para o sexo masculino e 50% verso 31,2% para o
sexo feminino. Comparando com o grupo de pacientes com zinco plasmatico
normal observa-se maior percentagem de pacientes com hemoglobina dentro de
valores normais para o sexo, 76,5% verso 61% para os homens e 68,8% verso
50% para as mulheres.

Tabela 12: Relacdo da concentragdo do zinco em fungdo da concentracdo de

hemoglobina (Hb) no sangue periférico, dosada 88 pacientes.

Iz°llgcs:?nético Hemoglobina (n=88)
Masculino Feminino
(n=58) (n=30)

Hb Diminuida Hb Normal Hb Diminuida Hb Normal

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
?io%‘i'g ) 25 61 13 765 6 50 11 68,38
2%”;9;‘]';4) 16 39 4 235 6 50 5 31,2
Total 41 100 17 100 12 100 16 100

Analisando-se os valores médios obtidos nos dois grupos de pacientes
observa-se uma tendéncia de um valor menor de hemoglobina no grupo de
concentragado do zinco menor que o valor de referéncia normal (Figura 7). O valor
médio da hemoglobina no grupo de zinco plasmatico diminuido foi de 11,8 g.dL”
(DP: + 2,3 g.dL™") e no grupo de zinco plasmatico normal foi de 12,8 g.dL™ (DP: +
2,25 g.dL™).

A concentragao da hemoglobina plasmatica também pode ser interpretada

como um marcador nutricional.
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Comparacao Valores Médios de

__Hemoglobina
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12,80 -
12,60 -
12,40 -
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11,40

B Grupo Zinco Diminuido B Grupo Zinco Normal

FIGURA 7: Comparagédo dos valores médios de hemoglobina no sangue entre os grupos de

pacientes com zinco plasmatico diminuido e normal.

Devido a dificuldades operacionais foi avaliado o IMC em apenas 43
pacientes, de um total de 88 pacientes (Tabela 15). Do total de pacientes
avaliados (43) quanto ao IMC, vinte e trés pacientes apresentaram IMC
correspondendo a magreza. Dos 23 pacientes que apresentaram IMC menor que
vinte e dois, 11 pacientes (47,8%) apresentaram deficiéncia de zinco, valor abaixo
da normalidade. No entanto, no grupo de pacientes com IMC maior que 27,
nenhum apresentou zinco diminuido. No grupo eutrofico foi obtido zinco normal na
maioria, 76,9% (Tabela 13).

Tabela 13: Relacio da concentracdo de Zn plasmatico em funcéo do IMC, dosada em 43

pacientes.
Zinco Plasmatico Classificagdo IMC (Kg.m?)
(n=43)
Magreza Eutrdfico Obeso
<22 22 e 27 > 27

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
g";‘rgi'g oL 12 52,2 10 76,9 7 100
(DJ%‘ESZL_1) 11 47,8 3 23,1 0 0
Total 23 100 13 100 7 100

IMC — Indice de Massa Corporal
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O estudo possibilitou realizar uma avaliacdo do estado nutricional a
partir dos valores médios de IMC no grupo de pacientes com zinco diminuido e
valor de referencia dentro da normalidade (Tabela 13). Em 43 pacientes foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) sendo que em 23 foram observado
valores inferiores a 22 Kg.m™. Neste grupo 11 pacientes (47,8%) apresentaram
hipozincemia. Estes pacientes demonstram sinais de desnutricao critica podendo
a diminuigdo do zinco plasmatico estar relacionada com a menor ingestao de
alimentos. Cabe salientar que pacientes desnutridos diminuem a capacidade de
absorcdo de zinco, pela atrofia das vilosidades do intestino assim como pela
diminuicdo de ligantes nos enterdcitos (Wapnir, 2000). O grupo de pacientes com
zinco plasmatico abaixo do normal apresenta um valor médio de IMC de 19,59
Kg.m™ (DP: + 2,5 Kg.m™), caracteristico da magreza, comparado com valor médio
do IMC de 24,07 Kg.m? (DP: + 4,4 Kg.m™), caracteristico do eutréfico, no grupo

de zinco com valores de referéncia normal (Figura 8).

Comparacao dos Valores Médios de
IMC

25,00 -

20,00 -

15,00 A

10,00 A

Valor do IMC

5,00 -

0,00

B Grupo Zinco Diminuido B Grupo Zinco Normal

FIGURA 8: Comparagdo dos valores médios de IMC entre os grupos de pacientes com zinco

plasmatico diminuido e normal.

Nesta pesquisa observa-se que ha uma relagcdo entre o valor do zinco
plasmatico e parametros nutricionais. O grupo de pacientes com valor diminuido

de zinco também apresentavam valores menores de IMC, albumina e
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hemoglobina (Figura 9 e 10). Portanto, podemos afirmar que pacientes
desnutridos deverao apresentar valores menores de zinco plasmatico. O que nao

podemos afirmar se este fato reflete diminuigdo do zinco corporal.

Grupo Pacientes com Zn Diminuido
30

25
20 $—
15 |

10

I

#l

Hemoglobina Albumina IMC

FIGURA 9: Valores medianos de Hemoglobina, Albumina e IMC no grupo de pacientes com

zinco plasmatico abaixo do valor normal.

Grupo Pacientes com Zn Normal
40
35
30
25 -
20
15 T
o $
5 %
° Hemoglobina Albumina IMC

FIGURA 10: Valores medianos de Hemoglobina, Albumina e IMC no grupo de pacientes com

zinco plasmatico considerado normal.

A concentragao de zinco plasmatico também foi analisada em funcéao
dos valores de linfécitos no sangue periférico dosada em 86 pacientes. Os

valores de linfécitos foram avaliados dividindo-se os resultados obtidos em trés
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grupos: grupo 1 — contagem superior a 1600 células.mm™; grupo 2 — contagem
entre 1600 e 801 células.mm™; grupo 3 — contagem inferior a 800 linfocitos no
sangue periférico. Os resultados, apresentados na Tabela 14, permitiram observar
que sete pacientes apresentavam contagem de linfocito inferior a 800 cels.mm?,
quarenta e oito apresentavam contagem de linfécitos entre 801 e 1600 cels.mm™,
e trinta e um apresentavam linfécitos acima de 1600 cels.mm™,. O percentual de
pacientes com hipozincemia nos trés grupos de contagem de linfécito foi de
28,6% no grupo abaixo de 800, 35,4% no grupo entre 801 e 1600, e 35,5% no
grupo acima de 1600 linfécitos.

Tabela 14: Relacdo da concentracdo de Zn plasmatico em fungdo da contagem de

linfécitos no sangue periférico, dosada em 86 pacientes.

Contagem de Linfécito (cel.mm™)

Zinco Plasmatico Intervalos de referéncia
(n=86)
<ou =800 801 - 1600 > 1600

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal
(> 70 pg.dL'1) 5 71,4 31 64,6 20 64,5
Diminuido
(<70 pg.dL'1) 2 28,6 17 354 11 35,5
Total 7 100 48 100 31 100

Analisando os dados, da contagem de linfocitos periféricos observa-se
que no grupo com valores muito reduzido (menor que 800 cels.mm™ linfécitos), do
total de sete pacientes, dois pacientes (28,6%) apresentavam deficiéncia de
zinco. Considerando o grupo intermediario com contagem de linfocito entre 801 e
1600 cels.mm™ observa-se que do total de 48 pacientes, 17 (35,4%)
apresentavam hipozincemia. Considerando os dados obtidos o grupo com valores
de zinco dentro da faixa de normalidade do total de 56 pacientes apenas cinco
(8,9%) apresentam linfopenia. A Figura 11 mostra os valores médios de contagem
de linfocitos no grupo de zinco plasmatico normal com 1611 linfocitos.mm™ (DP: +
656 Iinfécitos.mm'3) comparado com o grupo de pacientes com zinco abaixo do
valor normal com 1426 linfécitos.mm™ (DP: + 523 linfécitos.mm™) observa-se que

pacientes com deficiéncia de zinco a média de contagem de linfocitos € menor.
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FIGURA 11: Comparagédo dos valores médios da contagem de linfécitos no sangue entre os

grupos de pacientes com zinco plasmatico diminuido e normal.

Pacientes submetidos a nutricdo parenteral sem reposigdo de zinco
apresentam linfopenia (Dardenne, 2002). Pacientes portadores de Acrodermatite
Enteropatica apresentam deficiéncia de zinco e linfopenia (Fraker, 2000). Estudo
(Prasad, 2007) realizado com voluntarios submetidos a dieta pobre em zinco
mostrou que estes desenvolveram diminui¢cdo da atividade da timodulina, que foi
restaurada com a administragao de zinco. Também foi observada a diminuigdo da
producao de interferon-y. A deficiéncia de zinco esta relacionada com diminuicao
da atividade do linfécito natural Killer, diminui¢do da fagocitose dos macréfagos e
neutrofilos. Ao contrario, excesso de zinco pode determinar diminuicdo da
atividade do linfécito T (Rink, 2001).

Camundongos com deficiéncia de zinco apresentam elevagdo dos
corticosterodides, principalmente corticosterona, e adrenalectomia previne a atrofia
do timo durante o periodo de deficiéncia de zinco. Portanto, deficiéncia de zinco
pode estar relacionada com ativacdo do eixo neuro-endocrino. Pacientes que
apresentam desnutricdo protéico-calérica mostram elevacédo dos glicocorticoides

e isso pode estar relacionado com deficiéncia de zinco (Fraker, 2004).

Devido a dificuldades operacionais foi avaliada a concentragcdo de
proteina C em apenas 73 pacientes, Tabela 15. Analisando os resultados
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podemos observar que quarenta e trés pacientes apresentaram proteina C maior
que seis, e, trinta apresentavam valor inferior a seis. Do grupo de pacientes que
apresentaram resultados com proteina C diminuida 10 pacientes (33,3%)
apresentavam deficiéncia de zinco e 20 pacientes (66,6%) apresentaram zinco
dentro do valor de normalidade. No grupo de pacientes que apresentaram
resultados de proteina C aumentada 14 pacientes (32,5%) apresentaram
deficiéncia de zinco e 29 deles (67,5%) apresentavam zinco dentro do valor de

normalidade.

Tabela 15: Relagdo da concentragcdo de Zn plasmatico em fungcdo da dosagem de

proteina C no sangue periférico, dosada em 73 pacientes.

. ‘y Proteina C
Zinco Plasmatico (n=73)
Aumentada Diminuida

(n) (%) (n) (%)
Normal
(> 70 pg.dL'1) 29 67,5 20 66,7
Diminuido
(< 70 pg.dL'1) 14 32,5 10 33,3
Total 43 100 30 100

A concentragédo de Zn plasmatico também foi avaliada levando-se em
conta a presenga ou nao de infecgdo na hora de internagcdo do paciente (Tabela
16). Dos 88 pacientes analisados 24 apresentavam infeccdo e 68 néao
apresentaram quadro infeccioso. Vinte e nove por cento dos pacientes com
infeccdo apresentavam deficiéncia de zinco, e, trinta e sete por cento dos

pacientes sem infeccdo apresentavam deficiéncia de zinco

Tabela 16: Relagdo do zinco com a identificagdo da presenca de infecgdo na internagao

do paciente.

ATED [P TED Presenca de Infecgao

(Concentragao)
Sim Nao
(n) (%) (n) (%)
?io%]ilg oL 17 70,9 40 62,5
2?31:53[1) 7 29,1 24 37,5

Total 24 100 64 100
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Analisando os resultados da presenca de infeccdo com relacdo a
concentragdo de zinco (Tabela 16) observa-se que a presencga de infeccdo na
internacdo nao esta relacionada com a deficiéncia de zinco. Da mesma forma,
analisando a Tabela 11 pode-se observar que nao houve diferenga significativa na
resposta inflamatodria entre os grupos com zinco plasmatico abaixo do normal e
zinco plasmatico normal. Diversos estudos evidenciam o papel do zinco no
controle da inflamacédo e que pacientes com deficiéncia de zinco apresentam

diminuicao da resposta inflamatéria (Lesourd, 1997; Vasto, 2006).

Considerando o tempo de internacdo hospitalar, a amostra foi dividida
em trés grupos: Tempo de permanéncia curto (menos de uma semana), tempo
intermediario (duas semanas) e longa permanéncia (mais de duas semanas). No
grupo de pacientes com menor permanéncia observa-se um predominio de
pacientes com zinco normal, apenas 22,8% dos pacientes de curta permanéncia
apresentam deficiéncia de zinco. No entanto, os grupos de maior permanéncia
hospitalar ha um maior numero de pacientes com deficiéncia de zinco, 47,2% no
grupo intermediario, de duas semanas e 35,2% no grupo considerado de longa

permanéncia, de duas semanas ou mais (Tabela 17).

Tabela 17: Relagdo da concentragcdo de Zn plasmatico em fungdo do tempo de

internacao hospitalar registrada para 88 pacientes.

Internacao Hospitalar

Zinco Plasmatico Semanas
(n= 88)
Menos de 1 semana 2 semanas Mais de 2 semanas

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Zinco Normal
(> 70 pg.dL'1) 27 77,2 19 52,8 11 64,8
Zinco Diminuido
(<70 pg.dL'1) 8 22,8 17 47 .2 6 35,2
Total 35 100 36 100 17 100

Apesar da pesquisa nao envolver o curso dos pacientes durante a
hospitalizagao, foi avaliado a correlacdo do tempo de internagédo hospitalar com o
valor plasmatico do zinco (Tabela 17). Observa-se que pacientes com maior
tempo de internagao apresentam deficiéncia de zinco. Normalmente o tempo de

internacdo hospitalar esta relacionado com demora na recuperacdo e/ou
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aparecimento de complicagdes, que no idoso acamado pode estar relacionado
com o desenvolvimento de ulcera de presséao e infeccdes respiratdrias e urinarias.

Interroga-se qual o papel do zinco na evolugao clinica dos pacientes?

Quanto ao desfecho da internacé&o destes pacientes observa-se que ha
pequena diferenga entre os dois grupos de pacientes, sendo que ha taxa de

mortalidade um pouco maior nos pacientes com zinco diminuido (Tabela 18.)

Tabela 18: Relac&o do zinco plasmatico com o tipo de alta da populagdo estudada.

Grupo de Paciente Tipo de Alta Pacientes
(n) (%)
Obito 4 12,90
Zinco diminuido Melhora 25 80,65
Outros 2 6,45
Obito 6 10,53
Zinco Normal Melhora 45 78,95

Outros 6 10,53
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CONCLUSAO

Foi observado diferenca entre sexos na deficiéncia de zinco na faixa etaria

estudada com menor valor médio no sexo feminino.

Do ponto de vista clinico, foi observado que a deficiéncia de zinco esta

relacionada com desnutri¢do.

Deficiéncia de zinco pode estar relacionada com piores condigbes socio-

econdmica.
Deficiéncia de zinco pode estar relacionado com linfopenia.

Deficiéncia de zinco pode estar relacionada com diminuicdo da resposta

imunoldgica.

. O projeto permitiu concluir também que a permanéncia hospitalar é
influenciada pela deficiéncia de zinco. Os resultados mostraram que os grupos
de maior permanéncia hospitalar, com duas ou mais semanas de internacgao,

apresentaram um maior numero de pacientes com deficiéncia de zinco.

Foi observado que existe correlacdo entre os parametros: idoso - magro -
hipoalbuminemia - deficiéncia de zinco - diminuicdo da defesa (linfopenia) -

maior tempo de permanéncia.

. Apesar dos avangos no conhecimento fisiopatoldgico sobre a deficiéncia de
zinco ha necessidade de se realizar estudos mais abrangentes, incluindo
diferentes faixas etarias, populagdes de referencia por areas, avaliagdo de
alimentacao para podermos correlacionar com mais seguranga a necessidade

de reposicao de zinco para tratamento e prevencao de complicagdes no idoso.
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ANEXO 1: ANALISE ESTATISTICA
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Correlations: ZINCO; SEXO

Pearson correlation of ZINCO and SEXO = 0,053

P-Value = 0,628

Regression Analysis: ZINCO versus SEXO

The regression equation is

ZINCO = 78,7 + 2,37 SEXO

85 cases used, 3 cases contain missing values

Predictor Coef SE Coef T P
Constant 78,714 3,959 19,88 0,000

SEXO 2,370 4,878 0,49 0,628



Analysis of Variance

Source DF SS MS F P
Regression 1 07,3 107,3 0,24 0,628
Residual Error 83 37729,8 454,6

Total 84 37837,2

Unusual Observations

Obs SEXO ZINCO Fit SE Fit Residual St Resid
81 0,00 122,00 78,71 3,96 43,29 2,07R
82 1,00 124,00 81,08 2,85 42,92 2,03R
83 0,00 128,50 78,71 3,96 49,79 2,38R
84 1,00 129,50 81,08 2,85 48,42 2,29R
85 1,00 134,00 81,08 2,85 52,92 2,50R

R denotes an observation with a large standardized residual.

Normplot of Residuals for ZINCO
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Probability Plot of RESI1

Probability Plot of RESI1
Normal
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Correlations: ZINCO; GLICOSE

Pearson correlation of ZINCO and GLICOSE = 0,035

P-Value = 0,753

Regression Analysis: ZINCO versus GLICOSE

The regression equation is

ZINCO = 79,3 + 0,0131 GLICOSE

81 cases used, 7 cases contain missing values

Predictor Coef SE Coef T P
Constant 79,259 5,617 14,11 0,000

GLICOSE 0,01312 0,04164 0,32 0,753



Analysis of Variance

Source DF SS MS F P
Regression 1 44,9 44,9 0,10 0,753
Residual Error 79 35695,1 451,8

Total 80 35739,9

Unusual Observations

Obs GLICOSE ZINCO Fit SE Fit Residual St Resid
22 350 65,60 83,85 9,77 -18,25 -0,97 X
43 360 77,10 83,98 10,17 -6,88 -0,37 X
69 274 97,80 82,86 6,74 14,94 0,74 X
72 277 101,40 82,89 6,86 18,51 0,92 X
82 136 124,00 81,04 2,43 42,96 2,03R
83 70 128,50 80,18 3,22 48,32 2,30R
84 78 129,50 80,28 3,00 49,22 2,34R
85 108 134,00 80,68 2,44 53,32 2,53R

R denotes an observation with a large standardized residual.

X denotes an observation whose X value gives it large leverage.

Normplot of Residuals for ZINCO
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Probability Plot of RESI2
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Correlations: ZINCO; ALBUMINA

Pearson correlation of ZINCO and ALBUMINA = 0,289

P-Value = 0,011

Regression Analysis: ZINCO versus ALBUMINA

The regression equation is

7ZINCO = 49,4 + 9,46 ALBUMINA

77 cases used, 11 cases contain missing values

Predictor Coef SE Coef T P
Constant 49,38 12,83 3,85 0,000
ALBUMINA 9,464 3,625 2,61 0,011

oe

S = 19,4383 R-Sq = 8,3% R-Sq(adj) = 7,1



Analysis of Variance

Source

Regression

Residual Error

Total

DF

1
75 2
76 3

Unusual Observations

Obs

15

80

82

83

85

ALBUMINA

ZINCO

61,50

114,90

124,00

128,50

134,00

SS

2576,0

8338, 6

0914, 6

Fit

67,36

71,15

80,61

87,24

89,13

MS
2576,0

377,8

SE Fit

F P

6,82 0,011

Residual

-5,86

43,75

43,39

41,26

44,87

St Resid

-0,32 X

2,32R

2,25R

2,15R

2,34R

R denotes an observation with a large standardized residual.

X denotes an observation whose X value gives it large leverage.

Normplot of Residuals for ZINCO
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Histogram
(response is ZINCO)
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Correlations: ZINCO; PROTEINA C

Pearson correlation of ZINCO and PROTEINA C = 0,061

P-Value = 0,609

Regression Analysis: ZINCO versus PROTEINA C

The regression equation is

ZINCO = 81,5 + 2,53 PROTEINA C



72 cases used, 16 cases contain missing values

Predictor Coef
Constant 81,513

PROTEINA C 2,533

S = 20,7230 R-Sq

SE Coef

3,722 2

4,932

Analysis of Variance

Source DF
Regression 1
Residual Error 70

Total 71

SS

113,3 1

30060,9 4

30174

Unusual Observations

Obs PROTEINA C
83 1,00 1
84 0,00 1
85 1,00 1

R denotes an observation with a large standardized residual.

ZINCO
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Probability Plot of RESI4

Probability Plot of RESI4
Normal
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Correlations: ZINCO; IMC

Pearson correlation of ZINCO and IMC = 0,430

P-Value = 0,006

Regression Analysis: ZINCO versus IMC

The regression equation is

ZINCO = 36,1 + 2,08 IMC

40 cases used, 48 cases contain missing wvalues

Predictor Coef SE Coef T
Constant 36,10 15,81 2,28
IMC 2,0777 0,7083 2,93

S = 17,9522 R-Sg = 18,5

oe

P

0,028

0,006

R-Sqg(adj) =



Analysis of Variance

Source DF SS MS F P
Regression 1 2773,1 2773,1 8,60 0,006
Residual Error 38 12246,7 322,3

Total 39 15019,8

Unusual Observations

Obs IMC ZINCO Fit ©SE Fit Residual St Resid
78 31,9 110,40 102,38 7,59 8,02 0,49 X
81 20,0 122,00 77,62 3,17 44,38 2,51R
85 32,8 134,00 104,31 8,21 29,69 1,86 X
87 31,6 * 101,67 7,37 * * X

R denotes an observation with a large standardized residual.

X denotes an observation whose X value gives it large leverage.
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Correlations: ZINCO; INFECCAO

Pearson correlation of ZINCO and INFECCAO = 0,034

P-Value = 0,759

Regression Analysis: ZINCO versus INFECCAO

The regression equation is

ZINCO = 79,9 + 1,63 INFECCAO

85 cases used, 3 cases contain missing values

Predictor Coef SE Coef T P
Constant 79,854 2,688 29,70 0,000

INFECCAO 1,628 5,284 0,31 0,759

S = 21,3389 R-Sq = 0,1% R-Sg(adj) = 0,0%

Analysis of Variance

Source DF SS MS F P
Regression 1 43,2 43,2 0,09 0,759
Residual Error 83 37793,9 455,3

Total 84 37837,2



Unusual Observations

Obs INFECCAO ZINCO Fit SE Fit Residual St Resid
82 0,00 124,00 79,85 2,69 44,15 2,09R
83 0,00 128,50 79,85 2,69 48,65 2,30R
84 0,00 129,50 79,85 2,69 49,65 2,35R
85 0,00 134,00 79,85 2,69 54,15 2,56R

R denotes an observation with a large standardized residual.

Normplot of Residuals for ZINCO

Normal Probability Plot
(response is ZINCO)

Percent
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Residual Histogram for ZINCO
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ANEXO 2: CONSENTIMENTO LIVRE

PREVALENCIA DA DEFICIENCIA DE ZINCO NO IDOSO
Pesquisador: Luis Fernando D Albuquerque e Castro
Orientadora: Dra. Maria Aparecida Faustino Pires

Araguaina, / /

Consentimento Livre

Eu, discuti

com o Dr. Luis Fernando D’Albuquerque e Castro sobre a minha decisdo em
participar deste estudo. Ficou claro que farei exames complementares de
avaliagao clinica, dosagem do zinco plasmatico. Fica claro para mim quais sdo os
propdsitos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, seus desconforto e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participagdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos,

ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do paciente ou representante legal

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagao neste
estudo

Assinatura do Pesquisador



ANEXO 3: COMITE DE ETICA EM PESQUISA

8
Govemo do Estagn do Tocants COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

FUNDAGAQ DE MEDICINA TROPICAL DO TOCANTINS

PARECER CONSUBSTANCIADO
PROJETO DE PESQUISA X
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PROCESSO No

213

O parecer consubstanciado do relator sera utilizado como subsidio para o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo de Medicina Tropical do Tocantins elaborar seu parecer final.

1 - Identificagido da Proposta de Projeto de Pesq [Trabalho de C de Curso
Titulo:
Estudo sobre a prevaléncia da deficiéncia de Zinco na populagéo idosa.

Coordenador do Projeto ou Professor Orientador do TCC:
Luis Fernando D'Albuquerque e Castro

Aluno(a) Participante (TCC):

Curso/ Faculdade:
Instituto-de pesquisas energéticas e nucleares - USP

2 - Anélise do Projeto de Pesquisa/Trabalho de Concluséo de Curso

Projeto exequivel, apresentando-se como importante instrumento no auxilio ao tratamento dos
idosos internados, trazendo beneficios a saude da populagdo como um todo.

2.1 - Objetivos e Adequaga dolégica (Verificar a exequibilidade da proposta, isto é, se existe clareza do objeto, compatibilidade entre
os objetivos, a fund a0 tedrica e a metodologia ou plano de agdo, evidenciando isténcia entre objetives, pl di agbes de

execucdo da pesquisa e cag'acmadu do proponente, demonstrada por outros trabalhos similares.)

- Objetivos dispostos com clareza, teoricamente bem fundamentados e executaveis através
da metodologia proposta.

2.2 - Avaliagdo do Questiondrio a ser aplicado e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

- O questionario a ser aplicado esta coerente com as informagdes que o pesquisador se
propde levantar;

- TCLE apresenta linguagem clara e objetiva, mas ndo disponibiliza os enderegos, telefones
e e-mails do pesquisador e do CEP-FMT para eventuais necessidades de contato entre as
partes;

- O TCLE necessita, ainda, ser apresentado em duas vias, uma das quais deve permanecer
com o sujeito de pesquisa.

2.3 — Revisdo Bibliografica

- Satisfatéria.

Parecer consubstancia

/ FMT - Pagina 1,
Za
"¢ tror’
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3 - Qualificagdo do Pesquisador/Orientador (Indicar os atributos do Pesquisador/Orientador, salientando a titulagio e experiéncia

compativel com a fungdo de orientagdo; qualidade e regularidade da produgédo cientifica/tecnolégicalartistica, compativel com o projeto de
pesquisa/Trabalho de Concluséo de Curso)

- Satisfatoéria.

4 — Parecer lusivo, recomendagdes elou toes:

- Recomenda-se adequagéo do TCLE e adaptagéo do cronograma.

5 - Pendéncias: (Enumerar sucintamente as pendéncias a serem sanadas pelo Coordenador do Projeto de Pesquisa/Trabalho de
Concluséo de Curso

- Nao se aplica.

6 — Parecer Consubstanciado

Aprovado D Aprovado com recomendagdes E Pendéncias D Nao aprovado I:]

lenador do CEl
: (o

<
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ANEXO 4: PLANILHA DE DADOS

Legenda:

Sexo: 0 - fem; 1 — masc

Tipo Alta: 0 - 6bito; 1 - melhorado; 2 - outros
Infecgao: 0 - sem; 1 - com
ProteinaC:0<6;1>6

Grupo de Paciente com Zinco plasmatico menor que 70pg.dL™

NOME IDADE SEXO TINTER IPODEALTINFECCAO Hb  INFOCITO! PROTEINAC ALBUMINA ZINCO IMC

OPM 78 0 10 0 0 8,30 1.350 - 40

BSF 82 1 14 1 1 12,90 1.344 - 41,8

ABF 85 0 16 1 0 13,40 950 - 43

PAN 80 1 16 1 1 12,30 936 0 3,60 44,9

AMB 65 1 10 0 0 11,80 1.339 0 2,70 45,2

AVS 76 1 5 1 0 9,70 1.962 - 45,2

MIA 85 0 11 1 0 13,50 1.634 1 2,90 52,1 18,6
N 67 1 4 1 0 13,30 882 1 4,00 53,2 21,5
ASM 84 1 15 1 1 13,10 888 - 55,4

FPS 70 1 9 1 0 11,70 1.035 0 4,30 55,8 18,4
AR 79 1 9 1 0 13,30 1.572 1 4,10 57,9 18,9
SPM 78 1 4 0 0 15,90 1.620 0 4,00 58,3 15,1
JPS 68 1 11 1 0 14,00 1.620 1 3,60 58,9

AAP 84 0 9 1 0 7,10 1.220 0 2,40 61,5 19,53
RAS 88 1 9 1 0 8,30 1.139 1 1,90 61,5

CCA 85 1 13 1 0 9,10 996 1 2,30 61,9

cJs 70 0 7 1 0 14,60 2121 0 3,50 62,6 24,2
MFS 74 1 15 0 0 13,10 1.366 1 3,70 64,2 22,1
OSM 73 0 14 1 0 7,80 800 0 3,00 64,4

FBM 71 1 3 2 0 12,40 1.512 - 3,00 64,8

DFM 76 1 23 1 0 13,90 2.067 0 3,20 65,3 16,1
JCL 80 0 9 1 0 12,30 2.500 1 3,10 65,6

FIS 93 1 14 1 1 10,10 1131 0 2,70 65,9 18,7
MRN 74 0 9 1 1 11,90 1.632 1 3,10 67,1 22,9
RAA 76 0 10 1 0 15,40 1.914 - 3,70 67,6

MPC 69 0 5 2 0 11,00 1 2,60 67,7 14,6
VMB 71 1 7 1 0 13,40 798 0 3,50 67,9 19,5
ACC 73 1 23 1 0 9,20 908 1 2,90 68,2

CAS 94 1 11 1 1 12,70 935 1 3,90 69

STN 79 1 1 1 0 14,00 1.736 1 2,90 69,1

ABS 74 0 13 1 1 9,00 2.900 1 3,10 69,9 20,1



Grupo de pacientes com Zinco plasmatico acima de 70pg.dL™
NOME IDADE SEXO TINTER IPO DE ALTINFECCAO Hb  INFOCITO! PROTEINA C ALBUMINA ZINCO  IMC

IMC 83 0 8 1 0 13,30 936 1 3,30 71,2

MCS 69 0 6 1 0 13,80 0 4,40 72,2 21,8
JMSC 76 0 10 1 0 10,90 800 0 3,90 72,3 26,8
PMS 65 1 2 1 0 10,10 989 3,50 72,4 25,9
MLS 80 0 34 1 0 10,50 490 1 2,80 73

MMR 79 0 15 1 0 11,60 1.476 0 4,50 73,3 27,5
JAA 85 1 9 2 1 14,00 1.353 - 74,5

JAA2 85 1 7 0 0 14,00 1.353 1 3,20 74,7

ASA 77 0 30 1 0 12,30 2.544 1 3,40 75,6

AF 80 1 22 1 0 11,20 1.449 - 4,60 76,3 27,64
SEM 76 1 17 1 0 11,50 1.380 1 3,20 76,5

JBM 74 1 3 1 0 13,60 1.672 0 3,90 77,1 21,3
ASD 68 0 3 2 0 12,30 1.183 0 4,10 78,7

MNS 74 1 7 1 0 15,00 1.020 0 3,30 79,2

RPS 67 0 32 2 1 8,60 2.872 6 2,70 79,7

AMG 77 1 14 1 1 14,70 871 1 3,30 80,9 21,4
RAS 74 0 5 0 0 17,60 817 1 3,30 82

KA 87 1 5 1 1 10,10 700 1 3,40 84,5 19,23
IV 76 1 2 2 0 11,00 1.309 1 3,60 85,1 17,7
RPS 79 1 7 1 1 9,20 1.210 0 3,20 85,3 24
ovp 79 1 6 2 1 8,40 1.980 1 4,00 85,6 20,6
SCC 82 1 6 1 0 11,10 1.800 0 4,09 86,5

OR 71 1 24 0 1 12,70 1.449 3,60 87 20,76
TDM 75 0 10 1 0 11,40 2.265 0 3,20 88

JCS 66 1 12 1 1 11,70 1.035 0 2,60 88,5 22.95
JAT 88 1 8 1 0 12,90 880 1 3,80 89,7

JAT2 88 1 3 0 1 11.80 592 - 89,7

FS 83 1 13 1 0 14,90 2.535 1 3,10 90,2 19,6
VCC 79 1 13 1 0 16,80 720 1 91,3

PEA 70 1 6 1 0 13,00 1.045 1 3,00 91,4 23,14
TP 81 1 27 1 0 6,60 816 1 2,80 92,3 18
CF 78 0 6 1 1 13,00 2.244 - 4,00 92,9 23,61
JPC 79 1 8 1 0 12,90 936 1 4,30 93 27,25
FRS 65 1 7 1 0 12,20 990 6 3,90 94

PMS 65 1 9 1 0 10,10 989 0 3,50 94

MM 81 1 11 1 0 15,60 2.640 1 3,70 97,6

MAS 75 0 4 0 1 14,50 2.665 1 3,00 97,8 15,5
OPA 75 0 4 1 0 12,50 1.089 0 4,40 97,8

AJB 73 1 2 1 0 13,90 968 0 3,80 98

CSM 66 0 3 1 0 15,40 1.870 0 4,10 98,4 23,1
EPS 69 1 14 1 0 12,10 1.178 1 3,30 101,4 23,6
ACS 71 1 18 1 1 14,40 1.800 1 2,60 101,9

PAS 83 1 11 1 0 15,00 1.863 0 4,20 103,8

AGS 84 1 38 1 0 7,80 1.480 0 3,60 104,6 22,3
RCS 79 0 7 2 1 13,80 2.376 0 3,70 105

JBS 77 1 7 1 0 12,40 1.009 1 4,80 106,5 26,9
ING 69 1 15 1 1 13,00 2.291 0 4,10 110,4 31,9
JAS 73 0 11 1 0 11,00 3.200 0 3,70 112,8 21,8
BSF 88 1 3 0 1 10,80 1.254 1 2,30 114,9

AF 85 0 12 1 0 12,30 1.710 1 3,70 122 19,98
MDA 88 1 5 1 0 14,40 2.475 1 3,30 124

AS 87 0 13 1 0 13,80 1.520 1 4,00 128,5

ASN 70 1 7 1 0 16,60 1.495 0 4,70 129,5

JAV 75 1 4 1 0 11,00 901 1 4,20 134 32,83
AL 67 0 12 1 0 13,00 1.100 1 3,10 100.5 @ 37.39
GAS 75 1 9 1 1 11,90 1.970 1 2,60 89.6 31,56
ADA 78 1 3 1 1 9,50 2.250 1 2,20 97.4



