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INTRODUCAO

Nos ultimos anos o zinco ganhou destaque na nutricdo e saude humana, e sua
deficiéncia tornou-se bastante prevalente, trata-se de uma ortomolécula constituinte de
diversas enzimas e parte inerente da insulina, atua no metabolismo e na cicatrizagdo, esse
micronutriente, estd relacionado & diversos processos metabdlicos, e a literatura atual tem
demonstrado sua participagdo nao s6 no controle do apetite, como também no metabolismo de
hormdnios reguladores da ingestdo alimentar e a composi¢do corporal como Leptina e
insulina (OTT E SHAY, 2001).

O diabetes Mellitus (DM), ¢ considerado um problema de satide publica universal, o
impacto negativo da doenca, sobre oOrgdos e sistemas, também se traduz em uma piora
acentuada, na qualidade de vida dos pacientes diabéticos, os quais podem ter uma redu¢do na
expectativa de vida em 10 anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000).

Infere-se portanto que o zinco em particular tem sido o mineral de maior interesse
tanto na pratica médica, como nas pesquisas académicas. As bases bioquimicas que explicam
a deficiéncia de zinco e a inter- relagdo com determinadas doengas, tornam evidentes que no
caso de diabetes, as alteracdes metabdlicas produzidas nos tipos 1 e 2 poderiam ser agravadas
pela deficiéncia desse mineral, ou por outro lado, esta doenca favoreceria os disturbios
metabolicos do zinco (PEDROSA, 1998). Assim esse estudo busca avaliar os efeitos da

suplementagao e deficiéncia de zinco em individuos diabéticos.

METODOLOGIA
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O trabalho corresponde de uma revisdo de literatura, de natureza descritiva, feita a
partir de artigos publicados nos bancos de dados LILACS e Scientific Library online
(SCIELO) sem restricdo de data. Na estratégia de busca foram utilizados descritores como:
resisténcia a insulina, zinco, diabetes, sendo selecionado 18 artigos dos 24 obtidos, utilizando-
se artigos em portugués, inglés, espanhol, relacionados ao tema, os que ndo relacionavam-se
com a problematica proposta foram excluidos. Os resultados obtidos foram organizados e as

conclusodes estabelecidas, conforme a jun¢do dos dados extraidos das fontes bibliograficas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A diabetes mellitus ¢ uma doenga metabolica multifatorial que contribui para a
manifestagdo de danos no metabolismo de lipidios, proteinas e DNA e alteragdes nas funcdes
das células (RAMAKRISHNA, 2008), por sua vez ¢ reconhecida como o grupo de desordens
heterogenias com elemento comuns de hiperglicemia e intolerdncia 4 glicose, devido a
deficiéncia de insulina, diminuicdo da efetividade na secrecao da insulina, a¢ao da insulina ou
ambos, o risco de desenvolver diabetes tipo 2 aumenta com a idade obesidade e falta de

atividade fisica (AMOS, 1997).

O zinco ¢ um micromineral cujo envolvimento na nutricdo humana tem sido cada vez
mais ressaltado, e tem havido um progresso dos conhecimentos no que diz respeito aos
aspectos bioquimicos, imunoloégicos e clinicos. A importancia desse mineral foi demonstrado
com a descoberta de processos metabolicos envolvendo o zinco em diversas atividades

enzimaticas (KREBS, 1997).

Sabe-se que 4 décadas existe uma relagdo fisico-quimica entre insulina e zinco, porém
muito antes de haver qualquer evidéncia bioquimica para esta relacdo nas células beta, ficou
claro que a adi¢do de zinco a insulina, mudaria o tempo e o efeito de uma dada dose de

insulina (CHAUSMER, 1998).

O interesse pelo desenvolvimento de pesquisas sobre o zinco e resisténcia a insulina,
baseia-se no fato do zinco ter papel importante para diversas fungdes organicas, as quais
encontram-se alteradas em pacientes resistentes a insulina ,tais como crescimento matura¢ao

sexual, cicatrizagdo, capacidade visual e fungdo imune (ARGUILLA, 1978).
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O zinco ¢ particularmente importante nos processos de estoque,secrecdo e acdo da
insulina. Este oligoelemento ¢ co-fator da enzima carboxipeptidase H, a qual catalisa a
conversdo de pro-insulina (inativa) em insulina (ativa). No interior das células beta
pancredticas, este mineral permanece ligado 4 insulina formando um complexo Zn*+-insulina
e ¢ co-secretado com este hormdnio. Além disso o zinco favorece a fosforilagdo do receptor
de insulina e dessa forma potencializa o transporte de glicose para o interior das células

(DUNN, 2005).

As alteragdes do metabolismo do zinco em pacientes com DM geralmente
manifestam-se por zincuria elevada, concentracdes baixas ou altas de zinco no plasma e
eritrocito. Os estudos relacionados com a suplementacdo deste elemento neste grupo de
pacientes com DM adultos, idosos, com ou sem complicacdes e na maioria das vezes, 0s

resultados sdo contraditorios (PEDROSA ,1998).

A ingestdo diaria recomendada para adultos desse mineral ¢ de 7 mg/dia. Embora
tenham sido referido défices em individuos diabéticos, existem poucas evidencias acerca dos
beneficios da sua suplementagdo a estes doentes, porém sabe-se que provavelmente as suas

necessidades estariam aumentadas (ALPERS, 1995).

As pertubagdes do estado nutricional dos micronutrientes na diabetes ¢
particularmente pronunciado nos doentes com complicagdes clinicas especificas, como
retinopatia, hipertensdo,e doenga macrovascular (WALTER, 1991). Estudos demonstram que
a deficiéncia de zinco € revertido com a suplementagdo deste micronutriente (SANDSTEAD,

1994).

Ha periodos na vida em que o organismo necessita de um suprimento maior de
zinco,a deficiéncia relativa de zinco deve ser considerada em situacdes de crescimento rapido,
nas quais 4 aumento da demanda do oligoelemento, como na infincia, puberdade, gravidez e

lactagdo (SHUTTLEWORTH, 1986).

Muitos fatores podem levar a deficiéncia de zinco, como consumo inadequado deste
micronutriente, interagdo do =zinco com outros nutrientes da dieta diminuindo sua
biodisponibilidade, ma absor¢do, doengas renais entre outros,o zinco é encontrado tanto em
alimentos de origem animal, quanto vegetal,porém, quando derivados de carnes geralmente ¢
mais biodisponivel que o derivado de cereais, a absor¢ao ¢ influenciada por fatores dietéticos
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e inibidas por fitatos, teores elevados de fibra, oxalato,cobre, ferro, estanho, mas ¢
potencializado pela proteina animal,a diminuicdo de sua absor¢do pode ocorrer devido &
doencas intestinais € 0 aumento de sua excre¢do, por hiperzincuria decorrente de patologias
renais (PRASAD, 1996), ¢ encontrado nos mariscos e¢ ¢ notavel sua concentragdo em
ostras,figado, gérmem de trigo, alface e mel. O leite contém de 2 a 3 mg de zinco por litro

(CANTERO, 1989).

A importancia crescente dada ao zinco no século 20, sobretudo em seus ultimos
anos e na atualidade, reflete essencialidade, desse elemento para plantas e animais, trata-se de
um ion considerado ‘“neglicenciado” na literatura, segundo varios autores. Entretanto a
afinidade de suas fun¢des no organismo tem intrigada a comunidade cientifica mundial.O
zinco € hoje considerado um ponto-chave em muitos processos biologicos, ¢ fundamental que
médicos e nutricionistas conheca sua fisiologia, biodisponibilidade e as conseqiiéncias de sua
deficiéncia no organismo humano. Isso permite que cada profissional para avaliar os riscos de
um paciente apresentar alteragdes clinicas decorrentes da privagdo orgénica de zinco, visto
que as conseqiliéncias dessa situacdo pelo exposto podem ser desastrosas ao organismo

(PERSON,2004).

Demonstrou-se que a deficiéncia de zinco pode diminuir a resposta da insulina, e que a
sua suplementacao parece ter efeitos benéficos na homeostasia da glicose.Contudo ndo € claro
qual mecanismo de resisténcia a insulina secundaria 4 deplecdo de zinco (FAURE ET
AL.,1992).E necessario, maior investigagdo no que diz respeito ao mecanismo que leva a
alteracdo do metabolismo do zinco no diabetes, sua atividade antioxidante no receptor da
insulina, e influencia da suplementacdo em zinco no metabolismo da glicose no diabetes

(KING ET AL., 1999),

CONCLUSOES

Existem varias evidéncias experimentais, em modelos animais ¢ mesmo em ensaios
clinicos em humanos que demonstram a participacdo do zinco no metabolismo da glicose,
através da sua interagdo com a acdo insulinica. Sabe-se que o zinco atua de forma benéfica em
diabéticos contribuindo na resisténcia a insulina, porém novos estudos sobre outros

mecanismos de interacdo do zinco diretamente com o receptor da insulina, poderdo fornecer
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bases para o entendimento bioquimico da intera¢do deste mineral com a resisténcia a insulina.
O desdobramento deste conhecimento podera nortear outras pesquisas sobre os estados de

resisténcia a insulina com o diabetes e os possiveis efeitos da sua suplementagao.
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