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Via Quantidade
(mg/dia)
Fezes 0,5a5
Urina 0,5
Pele 0,5
Cabelo 0,5
Sémen 1
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Menstruacao




INTERACAO
JINCO £ OUTROS
MIN ERAIS




Altas concentracoes de ferro,
interfere com a absorcao de
zinco;

Competicao por meio de
absorcao intestinal;

Efeito mais frequente em
suplementacao de ferro, nao
via alimentacao.

Excessiva ingestao de zinco
pode reduzir a absorcao de
cobre;

Induzir a deficiéncia de
cobre;

A toxicidade de zinco é
representada pela deficiéncia
de cobre.






PROCESSO
METABOLICO

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
DESENVOLVIMENTO ATIVIDADE NEURAL

METABOLISMO

[MUNIDADE ,
M (50




Processo de digestao,
sintese da
hemoglobina,
reproducdo e sintese
o0ssea.

RNA polimerases (I, II e III);

Alcool desidrogenase (oxidacdo do
etanol);

Anidrase carbonica (transporte de CO2
e no controle do pH do sangue);
Fosfatase alcalina (hidrolase -
remocao de grupos fosfatos.

Desenvolvimento e
atividade das células
imune.

Enzima superdxido dismutase;
Delta-acido aminolevulinico
desidratase.

Liberacdo e sintese
de hormonios
cortisol, 1insulina,
testosterona,hormonio
do crescimento.

Regulador da expressdo génica;
Metalotioneina.
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ALIMENTOS
FONTE DE
[INCO

Alimentos Medida caseira Zinco (mg)
Ostras cozidas 8 unidades tamanho médio (100qg) 39
Carne de boi assada 1 fatia média (100q) 8.5
Carne de boi cozida moida 4 colheres sopa cheias (100q) 2,9
Figado de boi cozido 1 unidade grande (100q) 45
Carne de peru cozida 1 coxa média (100qg) 45
Figado de frango cozido 1 unidade grande (100qg) 43
Semente de abdbora 1/2 xicara de cha (57g) 42
Soja cozida 1 concha pequena (86q) 41
Améndoa 1 unidade (78q) 39
Amendoim 5 colheres de sopa (72q) 3.5
Castanha do Brasil 18 unidades (70g) 3.2
Castanha de caju 26 unidades (659q) 3,1
Frango cozido 1 peito pequeno (100q) 29
Carne de porco cozida 1 fatia de lombo média (100g) 24
Gérmen de trigo 2 colheres de sopa cheias (14q) 2.4

Feijdo cozido
MNozes

Camarao cozido
Sardinha cozida
Peixe cozido
Ovo cozido

1 concha media (127g)

12 unidades (60q)

4 unidades grandes (100q)
Junidades (100g)

1 file pequeno (100g)

1 unidade




Adaptado TACO, 2006
*x* USDA

QUANTIDADE DE ZN POR 100G DE ALIMENTOS

Cereal matinal milho 76 Lombo de porco assado 1.8
Farinha de ammoz 85 Pernil de porco assado 33
Mingau em po 152 Peru assado 1.2
Osiras cruas™* 90,8 L eite desnatado em po 3.8
Ostras-do-pacifico cruas** lo.6 Leite integral em po 2,7
Caranguejo cozido 5.7 Cueijo parmesio 44
Lamban frito 5.6 Queijo petit-suisse morango 2.7
Pintado assado 21 Requeljao cremoso 1,3
Came moida cozida 3.1 Owvo de codoma cm 21
Costela bovina assada 55 Ovo de galinha cozido 29
Cupim bovino assado 53 Gema de ovo cozida 1.2
Lagarto bovino cozido 7.0 Chocolate ao leite 1.1
Miisculo bovino cozido 6.4 Chocolate melo-amargo 1.5
Patinho grelhado 8.1 Feljio-carioca cozido 0,7
Picanha com gordura grelhada 5.5 Feljao-carioca/preto cr 29
Picanha sem gordura grelhada 6,7 Feijao-fradinho cozido 1.1
Carne seca cozida 7.7 Feljao-jalo cozido 1,0
Hambiirguer bovino grelhado 30 Feiljao-preto cozido 0,7
Dobradinha 27 Lentilha cozida 1,1
Peito de frango com pele assado 1.0 Lennlha crua 3.5
Coracio de frango grelhado 34 Farinha de soja 4.5
Coxa de frango cozida 28 Améndoa torrada 26
Peito de frango sem pele cozido 0.9 Amendoim em 32
Sobrecoxa de frango ¢/ pele assada 22 Castanha-de-caju torrada 47
Linpuica de frango frita 1.2 Castanha-do-brasil crua 42
Linguica de porco grelhada 3,5 Semente de linhaga 4.4
Bisteca suina assada 23 Frutas 01-10
Costela suina assada 3.1 Verduras e legumes 01-13




RAZAD FITATO ZINCO

Quantidade de fitato nos

alimentos
=

Peso molar do fitato

Quantidade de Zn alimentar

=
Peso molar do zinco

Biodisponibilidade

Boa: Razao fitato zinco < 5
Média: Razao fitato zinco de 5 e <15
Baixa: Razao fitato zinco > 15




BIODISPONIBILIDADE DE ZINCO NA ALIMENTACAO

Dietas com pouca fibra de cereais, baixo teor de
acido fitico;

Alta
biodisponibilidade Adequada quantidade de proteina animal;

Conteldo principalmente de fontes ndo vegetais,

. . como carnes e peixes.
Razdo fitato-

zinco <5

OMS, 2005



Dietas mistas contendo proteina animal.

Dietas lacto-ovo, ovo-vegetarianas ou veganas com
Média consumo de grdos de cereais ou farinhas refinadas
biodisponibilidade ou fermentadas, alimentos germinados ou que
utilizam remolho de leguminosas.

Razdo fitato-
zinco de 5 a
>15

N3o exceda mais de 50% da ingestao de energia de
cereais nao fermentados e nao refinados.

A disponibilidade de zinco melhora quando a dieta
inclui proteinas de origem animal ou leites e seus
derivados.

OMS, 2005



Dietas ricas em cereais nao refinados, nao fermentados e graos
nao germinados, especialmente quando enriquecido com sais
inorganicos de calcio e com pouca ingestdo de proteina animal.

Produtos com alto teor de fitato e proteina de soja constituem o

. rincipal fonte de proteina.
Baixa P P P

biodisponibilidade

Dietas nas quais aproximadamente 50% da ingestdo de energia é
explicada pelos seguintes niveis elevados de fitato: cereais

) ) integrais de trigo, arroz, aveia e milho; leguminosas: sorgo,
fitato-zinco feijdo-frade,feijdo preto e farinhas de amendoim.

A razdo

>15
Alta ingestdo de sais inorganicos de calcio (> 1g Ca2 +/ dia),
como suplementos ou contaminantes (por exemplo, de geofagia
calcaria): potencializam os efeitos inibitérios para absorcdo de
zinco.

OMS, 2005



Recomendacdo para ingestdo individual média de zinco (ug/kg/dia) conforme
biodisponibilidade do zinco dietético.

High Moderate Low
Group bioavailability® bioavailability bioavailability®
Infants and children
Femnales, 0-3 months 175¢ 457" 1067¢
Males, 0-3 months 200¢ 514 12008
3-6 months 79 204' 4778
6-12 months 66°, 186 311 621
1-3 years 138 230 459
3-6 years 114 190 380
6-10 years a0 149 299
Adolescents
Femmales, 10-12 years 68 113 227
Males, 10-12 years 80 133 267
Females, 12-15 years 64 107 215
Males, 12-15 years 76 126 253
Females, 15-18 years h6 93 187
Males, 15-18 years 61 102 205
Adults
Femmales, 18-60+ years 36 59 119
Males, 18-60+ years 43 12 144

OMS, 2005



Recomendacdo para ingestdo de zinco (mg/dia) para cobrir as reservas corporais
conforme biodisponibilidade do zinco dietético.

Assumed body High Moderate Lo

Group wedght (k) bicavailability bicavailability bioavailability
Infants and children

0—6 months 6 1.1® 2.8° 6.6

7=12 months 9 0.8k, 2.5¢ 4.1 8.4

1-3 years 12 2.4 4.1 83

4—6 years 17 29 4.8 9.6

7-9 years 25 33 5.6 11.2
Adolescents

Females, 10-18 years 47 4.3 7.2 14.4

Males, 10-18 years 49 5.1 B.6 17.1
Adults

Females, 19-65 years 55 3.0 4.9 9.8

Males, 19—-65 years 65 4.2 7.0 14.0

Females, 65+ years 55 30 4.9 9.8

Males, 65+ years 65 4.2 7.0 14.0
Pregnant wormean

First trimester — 3.4 5.5 11.0

Second trimester —_— 4.2 7.0 14.0

Third trimester —_ 6.0 10.0 20.0
Lactating wormen

0—3 months — 5.8 9.5 19.0

3-6 months — 5.3 8.8 17.5

6—12 months — 4.3 7.2 14.4

OMS, 2005



Estagio da vida EAR AI*/RDA UL
(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
Criancgas 0-6 meses - 2,0* 4,0
7 - 12 meses 2,2 3,0 5,0
1 - 3 anos 2,2 3,0 7,0
4 - 8 anos 4,0 5,0 12,0
9 - 13 anos 7,0 8,0 23,0
Homens 14 - 18 anos 8,5 11,0 34,0
19 - 30 anos 9,4 11,0 40,0
31- 50 anos 9,4 11,0 40,0
51- 70 anos 9,4 11,0 40,0
>70 anos 9,4 11,0 40,0
Mulheres 14 — 18 anos 7,3 9,0 34,0
19 - 30 anos 6,8 8,0 40,0
31- 50 anos 6,8 8,0 40,0
51- 70 anos 6,8 8,0 40,0
>70 anos 6,8 8,0 40,0
Gravidez <=18 anos 10,5 13,0 34,0
19-30 anos 9,5 11,0 40,0
31-50 anos 9,5 11,0 40,0
Lactacdo <=18 anos 11,6 14,0 34,0
19-30 anos 10,4 12,0 40,0
31-50 anos 10,4 12,0 40,0

Adaptado de IOM, 2001




Estima-se 2 bilhdoes de pessoa no mundo com deficiéncia de zinco.

O primeiro caso conhecido em 1958, descreve um homem de 21 anos com
aparéncia de uma crianca de 10 anos, com déficit de crescimento e atraso
da maturacgao sexual.



Sintomatica

Sinais:

retardo de crescimento, perda de
apetite, lesdOes na pele, retardo
na maturacao sexual e resposta
imunoloégica alterada.

Concentracao sérica de zinco
inferior a 12 a 18 umol (70 ug /
dil)

Assintomatica

Concentracao sérica de zinco
inferior a 12 a 18 umol (70 ug /
dl)

N
4

-
—

Avaliacdo da deficiéncia grave



Inadequada ingestao

Alto consumo de
“inibidores” de zinco

ex: fitato, suplemento de
ferro

Perde de zinco por émese e
diarréia

Déficit caldérico-protéico
Vegetariano estrito com
alimentacao +inadequada

® Aumento da necessidade
de zinco: gestacao,
infancia, e
adolescéncia, lactacao;

Especialmente vulneraveis
devido a estagio de
crescimento,

desenvolvimento e

necessidade fisiologica.




Sinais:

Anemia;
Nauseas;
Vomitos;
Diarréia;
Febre;
Letargia;
Lesao renal;

Limite maximo recomendado
OMS 2005:

Adultos: 40 mg/dia;

Criancas 23 mg /dia.



JINCO £ SAUDE PUBLICA




Estimated country-specific prevalence of insufficient zinc intake (%)

~

SOURCE:
Wessells KR. Brown KH_ Estimating the Global Prevalence of Zinc

Deficiency: Resulis Based on Zinc Availability in National Food Suppilies and
the Prevalence of Stunting. PLOS ONE 2012; 7(11)



Estimated country-specific prevalence of insufficient zinc intake (%)

"~

SOURCE:
Wessells KR. Brown KH_ Estimating the Global Pre

Deficiency: Resulis Based on Zinc Availability in N2
the Prevalence of Stunting. PLOS ONE 2012; 7(11)
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SOURCE:

National risk of zinc deficiency based on the prevalence of childhood
stunting and the estimated prevalence of inadequate zinc intake.

Unknown or Inadequate
Zinc intake < 25% and
stunting < 20%

Stunting > 20%
Inadequate Zinc intake > 25%

Inadequate Zinc intake > 25% and
stunting > 20%

Wessells KR, Brown KH. Estumating the Global Prevalence of Zinc Deficiency: Results Based on Zinc Avallability in
National Food Supplies and the Prevalence of Stunting. PLOS ONE 2012; 7(11)



AVALTACAO DE ZN EM
D05 NACLONALS

5L

Fonte:

ILSI, 2009.

Populacio

Referéncia
(EAR)

Consumo alimentar
(mg/dia)

Zn Plasma
(ug/dL)*

Zn Eritrécitos
(ug/gHb)**

Pré-escolares (4-6 anos) — Chicourel, Cozzolino (2001)
Creche 1 5020 304 =106 30,1 =66
Creche 2 60=x11 4.0 752=115 291=50
Creche 3 14213 80,7 = 113 308 =64
Escolares (9-12 anos) — escolas publicas — Michelazzo, Cozzolino (2007)
Fase 1 95243 844=:131 343:67
Fase 2 79:36 7.0 796=176 362=84
Fase 3 91:39 878142 42073
Escolares (9-12 anos) — escolas particulares — Michelazzo, Cozzolino (2007)
Fase 1 98=+44 87.0=119 309=772
Fase 2 85+35 7.0 829=140 30773
Fasze 3 91=:48 67384 329=58
Criancas com sindrome de Down (SD) e Grupo-controle (GC) — Lima, Cozzolino (2002)
SD 4-8 anos 6021 4.0
SD 9 -11 anos 12+24 70 662=110 =12
GC 4-8 anos 65+18 10 723299 314247
GC 9-11 anos 75+25 7.0
Criancas obesas — Marreiro, Cozzolino (1999)
7-10 anos (memas) 72+23 712 285
11-14 anos (meninas) 84=38 70
7-10 anos (meninos, 14146 -
11-14 anos((menj.uosj) 13;1 =57 34 304
Adolescentes gravidas — Nogueira, Cozzolino (1997)
13-17 anos | 98=x50 105 593=130 418+97
Gestantes — Aleantara, Cozzolino (2005)
1 trimesme 95+43 95 655=118 375269
2° trimesfe 79+36 ’ 596+972 383=61
Vegetarianos praticantes de ioga — Bortoli, Cozzolino (2005)
Homens 7616 94 710=142 371=5%8
Mulheres 55z15 6.8 625=132 37657




SUPLEMENTACKD N

A OMS recomenda a
suplementacdao no periodo
gestacional de zinco,

juntamente a acido folico e
ferro.

Dose: 20mg/dia por 6 meses.

,

A suplementacao e
recomendada apenas para
mulheres de regioes em
risco de deficiéncia de Zn.

A
I

Evidéncia
moderada em
reduzir o
nascimento
prematuro e
baixo peso.

OMS, 2019; Cochrane, 2015


https://www.cochranelibrary.com/

SUPLEMENTACED IN

A OMS recomenda a suplementacao de Zn, somado a terapia de
reidratacao oral, para criancas com menores de 5 anos, com
diarréia aguda.

Dose: 10mg/dia de 10 a 14 dia.

A
suplementacao
tem impacto
negativo no
cobre.

A
suplementacao
reduz em 12h
a duracao da
diarréia.

Mayo-wilson et al., 2014; Yakoob et al., 2011; OMS, 2019.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yakoob MY[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21501441

OMS, 2019

FORTIFICACAD DE ZINCO

WHO recommendation

In populations where anaemia is a public health problem, point-of-use fortification of complementary
foods with iron-containing micronutrient powders (MNPs) is recommended, to improve iron status
and reduce anaemia among infants and young children aged 6-23 months. A suggested scheme for
fortification and the composition of MNP sachets is provided in the table below.

Suggested scheme for point-of-use fortification with iron-containing micronutrient powders of foods
consumed by infants and young children aged 6-23 months

Composition per sachet® Iron: 10-12.5 mg of elemental iron®
Vitamin A: 300 ug of retinol
Zinc: 5 mg of elemental zinc
With or without other micronutrients to achieve 100% of the recommended
nutrient intake®

Regimen Programme target of 90 sachets/doses over a 6-month period

Target group Infants and young children aged 6-23 months, starting at the same time as
weaning foods are introduced into the diet

Settings Areas where the prevalence of anaemia in children aged under 2 years or under
5 years is 20% or higher




SE DESEJARMOS IMPLEMENTAR UMA ACAO DE EDUCACAD NUTRICIONAL PARA
FAVORECER A MATOR BIODISPONIBILIDADE DE ZINCO NA ALIMENTACAD, QUATS
ALIMENTOS DEVEM SER INCENTIVADOS!

A) Frango e bife bovino;
B) Comer mais leguminosas e graos;

C) Realizar o remolho de leguminosas e graos integrais;
D) Evitar feijdoes e nozes;

E) Comer paes de fermentacao natural.
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