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Zn2+ em formato de íon no ambiente intracelular 
(órgãos, tecidos, fluidos)

2 a 3g no organismo humano

60% no Músculo

30% no Osso6% na Pele

5% no Fígado

1,5% no Cérebro

0,7% nos Rins

0,1% nos Cabelos

0,4% no Coração

0,1% no Sangue

80% no eritrócito
16% no plasma
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• Altas concentrações de
ferro, interfere com a
absorção de zinco;

• Competição por meio de
absorção intestinal;

• Efeito mais frequente em
suplementação de ferro, não
via alimentação.

• Excessiva ingestão de zinco
pode reduzir a absorção de
cobre;

• Induzir a deficiência de
cobre;

• A toxicidade de zinco é
representada pela
deficiência de cobre.

interação zinco e outros minerais

Fe Cu
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Funções do Zinco

Enzimático Processo de digestão, 
síntese da 
hemoglobina, 
reprodução e síntese 
óssea.

● RNA polimerases (I, II e III);
● Álcool desidrogenase (oxidação do 

etanol);
● Anidrase carbônica (transporte de CO2 

e no controle do pH do sangue);
● Fosfatase alcalina (hidrolase –

remoção de grupos fosfatos.

Estrutural Desenvolvimento e 
atividade das células 
imune.

● Enzima superóxido dismutase;
● Delta-ácido aminolevulínico

desidratase.

Regulatório Liberação e síntese 
de hormônios 
cortisol, insulina, 
testosterona,hormônio 
do crescimento. 

● Regulador da expressão gênica; 
Metalotioneína.



alimentos 
fonte de 
zinco



Adaptado TACO, 2006
** USDA

quantidade de zn por 100g de alimentos



Razão fitato zinco

Biodisponibilidade

Boa: Razão fitato zinco < 5 
Média: Razão fitato zinco de 5 e <15

Baixa: Razão fitato zinco > 15 

Quantidade de fitato nos 
alimentos

Peso molar do fitato

Quantidade de Zn alimentar

Peso molar do zinco 



Biodisponibilidade de zinco na alimentação

Alta 
biodisponibilidade

Dietas com pouca fibra de cereais, baixo teor de 

ácido fítico;

Adequada quantidade de proteína animal;

Conteúdo principalmente de fontes não vegetais, 

como carnes e peixes.

OMS, 2005

Razão fitato-

zinco <5



Média
biodisponibilidade

Dietas mistas contendo proteína animal.

Dietas lacto-ovo, ovo-vegetarianas ou veganas com 

consumo de grãos de cereais ou farinhas refinadas 

ou fermentadas, alimentos germinados ou que 

utilizam remolho de leguminosas.

Não exceda mais de 50% da ingestão de energia de 

cereais não fermentados e não refinados.

A disponibilidade de zinco melhora quando a dieta 

inclui proteínas de origem animal ou leites e seus 

derivados.

Razão fitato-

zinco de  5 a 

>15

OMS, 2005



Baixa
biodisponibilidade

A razão 

fitato-zinco 

>15

Dietas ricas em cereais não refinados, não fermentados e grãos 

não germinados, especialmente quando enriquecido com sais 

inorgânicos de cálcio e com pouca ingestão de proteína animal.

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

principal fonte de proteína.

Dietas nas quais aproximadamente 50% da ingestão de energia é 

explicada pelos seguintes níveis elevados de fitato: cereais 

integrais de trigo, arroz, aveia e milho; leguminosas: sorgo, 

feijão-frade,feijão preto e farinhas de amendoim.

Alta ingestão de sais inorgânicos de cálcio (> 1g Ca2 +/ dia), 

como suplementos ou contaminantes (por exemplo, de geofagia

calcária): potencializam os efeitos inibitórios para absorção de 

zinco.

OMS, 2005



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

OMS, 2005



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

OMS, 2005



Adaptado de IOM, 2001



Risco para deficiência de Zinco

● Aumento da necessidade 
de zinco: gestação, 
infância, e 
adolescência, lactação;

Especialmente vulneráveis
devido a estágio de
crescimento,
desenvolvimento e
necessidade fisiológica.

● Inadequada ingestão
● Alto consumo de 

“inibidores” de zinco
● ex: fitato, suplemento de 

ferro
● Perde de zinco por êmese e 

diarréia
● Déficit calórico-protéico
● Vegetariano estrito com 

alimentação inadequada



toxicidade
Sinais:

● Anemia;

● Náuseas; 

● Vômitos;

● Diarréia; 

● Febre;

● Letargia;

● Lesão renal;

Limite máximo recomendado 

OMS 2005: 

Adultos: 40 mg/dia; 

Crianças 23 mg /dia.



zinco e saúde pública



A deficiência de zinco é responsável por 
quase 800.000 mortes adicionais em menores 
de cinco anos em todo o mundo;

regiões com insuficiente ingestão de zinco



A prevalência de stunting é usada 
como proxy para estimar o risco 
de deficiência de zinco

regiões com maior risco de deficiência de zinco



suplementação zn
A OMS recomenda a

suplementação no período

gestacional de zinco,

juntamente a ácido fólico e

ferro.

Dose: 20mg/dia por 6 meses.

A suplementação é

recomendada apenas para

mulheres de regiões em

risco de deficiência de Zn.

OMS, 2019; Cochrane, 2015

Evidência 
moderada em 
reduzir o 
nascimento 
prematuro e 
baixo peso.

https://www.cochranelibrary.com/


suplementação zn
A OMS recomenda a suplementação de Zn, somado a terapia de

reidratação oral, para crianças com menores de 5 anos, com

diarréia aguda.

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

A 
suplementação 
reduz em 12h 
a duração da 
diarréia.

A 
suplementação 
tem impacto 
negativo no 

cobre.

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


para favorecer a maior biodisponibilidade de zinco na alimentação, quais 
estratégias devem ser incentivadas? 

A) Maior consumo de carne bovina e de frango;

B) Maior consumo de leguminosas e grãos;

C) Realizar o remolho de leguminosas e cereais integrais;

D) Evitar consumo feijões e castanhas;

E) Consumir pães de fermentação natural.


