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RESUMO - O crescimento é um processo continuo que tem seu principio a partir da fecundagdo com o inicio da
vida fetal ocorrendo de modo rdpido e organizado no decorrer do aumento do crescimento corporal. A aferigdo
do crescimento infantil requer a utilizagdo de parametros priorizando-se indices de peso ao nascer, peso por
idade, peso por estatura e estatura para idade. Dentre os micronutrientes, o zinco é o que mais esta associado
no atraso do crescimento sendo este mineral indispensavel para um bom desenvolvimento humano nos
periodos de pré-natal e pds-natal. O presente estudo foi desenvolvido através da metodologia de uma revisdo
integrativa, com o objetivo de verificar a associagdo entre déficit de crescimento linear e zinco sérico, visando
sintetizar e apontar possiveis lacunas na realizagdo dos referidos estudos. Os resultados foram diversificados
em relagdo a deficiéncia deste mineral e a sua associagdo com o crescimento linear, havendo uma maior
associagdo positiva da suplementagdo de zinco em criangas com deficiéncia no crescimento linear (50%). Por
outro lado, 37,5% de estudos ndao evidenciaram qualquer relagdo do zinco com o crescimento linear. Houve
ainda, estudos que associaram este déficit com a insuficiéncia de vitamina A e/ou ferro, totalizando 12,5%.
Estudos que compararam o efeito de suplementagdo de micronutrientes ressaltaram que o zinco é mais
importante no processo de crescimento, quando comparado ao ferro e a vitamina A, que somente afetam o
crescimento em deficiéncia severa, este mesmo em leves niveis caréncias, acarreta prejuizos no crescimento. A
suplementagdo de zinco no presente estudo apresenta resultados positivos em relagdo ao crescimento infantil,
todavia ndo se pode deixar de ressaltar a sua correlagdo com outras variaveis como peso, idade e outras
deficiéncias de micronutrientes, havendo com isso a necessidade de novos estudos para que se comprove a
acuracia do presente desenho de estudo.

PALAVRAS CHAVE: micronutriente; zinco; crescimento linear; desenvolvimento infantil.

ABSTRACT - Growth is a continuous process that begins from fecundation, with the start of the fetal life
occurring in a fast and organized way, during the increase in body growth. The measurement of child growth
requires the usage of parameters prioritizing weight indexes at birth, weight for age, weight for stature and
stature for age. Among the micronutrients, zinc is the most associated to the delay of growth, being this
mineral indispensable to a good human development through the pre-natal and post-natal periods. The
present study was developed through the integrative review methodology, with the goal of reviewing scientific
publications about the zinc micronutrient deficiency and its participation on the linear growth in children,
aiming to synthesize and point out possible gaps on the referred studies. The results were diversified in relation
to this mineral deficiency and its association with linear growth, therefore having a major positive association
to zinc supplementation on linear growth deficient children (50%). On the other side, 37.5% of the studies did
not point any relation between zinc and linear growth. There were still, studies that associated this deficit with
vitamin A and/or iron insufficiency, summing up 12.5%. Studies that compared the effect of micronutrient
supplementation emphasized that zinc is the most important in the process of growth, when compared to iron
and vitamin A, which affect the growth in severe deficiency, even so in mild scarcity levels, result in growth
impairment. The zinc supplementation on this study presents positive results towards child growth;
nevertheless, its correlation with other variables such as weight, age and other micronutrient deficiencies
cannot be pointed out, resulting in a need of new studies to verify the accuracy of the present study’s design.
KEY WORDS: micronutrient; zinc; linear growth, child development
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INTRODUCAO

O crescimento € um processo
continuo que tem seu principio a partir
da fecundacéo com o inicio da vida fetal
ocorrendo de modo rapido e organizado
no decorrer do aumento do crescimento
corporal. Sua evolugdo é acompanhada
através do crescimento linear que em
homens ocorre até os vinte anos e em
mulheres até os dezoito anos. Nele
ocorrem processos fisiologicos com
velocidades diferentes, decorrentes do
aumento no numero (hiperplasia) e/ou
do tamanho (hipertrofia) das células
corporais. Sistematicamente, nos
primeiros anos de vida, podem ser
regulados e controlados por genes por
meio de uma dinamica de troca,
compensacéo e adaptacéo. *2

A afericdo do crescimento infantil
requer a utilizacdo de parametros
priorizando-se indices de peso ao
nascer, peso por idade, peso por
estatura e estatura para idade.” O peso
ao nascer vem a ser fator
preponderante de crescimento
intrauterino, podendo ser positivo ou
negativo na nutricdo infantil. Quando
comparado ao crescimento, 0 peso
avalia ganho ou perdas de massa
corporal por hiperplasia e/ou hipertrofia,
sendo a estatura uma medida corporal
que expressa a dimensao longitudinal
ou linear do corpo humano.® Todavia,
nem sempre a variacdo de peso ou
estatura isolados sao suficientes para
avaliar crescimento. Desta forma, faz-
se necessario avalia-los conjuntamente
ou com outras variaveis como idade. O
indice pesof/idade € utl para
diagnosticar alteracdes de crescimento
ponderal; peso/estatura  expressa a
harmonia corporal em relacdo ao
crescimento, possibilitando detectar o
excesso ou debilidade de massa
corporal nos casos de desnutricao
aguda, sobrepeso e obesidade e por
ultimo a analise da estatura/idade a qual

caracteriza caréncias nutricionais por
longos periodos gerando danos, efeitos
e fatores adversos a salude quando nao
detectados a tempo.®

Com o advento da industria, as
sociedades modernas cada vez menos
tém consumido produtos in natura, o
gue vem refletir na saude infantil como
um todo, tornando esta populacdo mais
vulneravel a caréncias nutricionais.®
Assim sendo, ndo se pode deixar de
destacar que a carga genética de
crescimento pode ou nédo ser alcancado
por meio das escolhas e condicdes de
vida a que o individuo se expde desde o
seu periodo de vida intrauterino como
no decorrer de sua existéncia, por meio
de fatores intrinsecos e extrinsecos no
crescimento  fisico”, sendo o
crescimento influenciado tanto por
caracteristicas genéticas como pela
disponibilidade de macro e
micronutrientes®.

Estudos apontam que a
deficiéncia de varios micronutrientes
afetam 0 crescimento e o]
desenvolvimento infantii®®. O atraso no
crescimento infantil ainda €& um
problema de salude em paises em
desenvolvimento, onde ainda se faz
presente altos indices de desnutricao e
baixa estatura®®. Este é um problema
gue afeta o mundo todo e uma das
causas nutricionais mais prevalentes
em paises da América LatinaY. Dentre
0S micronutrientes, 0 zinco € 0 que mais
estd associado ao atraso do
crescimento, sendo este mineral
indispensavel para um bom
desenvolvimento humano nos periodos
de pré-natal e pés-natal®®, a medida
gue se faz necessério para a realizacdo
da sintese de DNA e RNA, contribui
para o] crescimento celular,
diferenciacdo e metabolismo*®. O zinco
ainda possui importante funcdo no
crescimento infantii e no sistema
imune®, e sua deficiéncia vem ser
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uma das dez causas prevenieis de
mortalidade em crian§as menores de
cinco anos de idade. %®

Varios sao os fatores que
contribuem para que as criancas
tenham uma baixa ingestao de zinco,

foi a

primeira manifestagdo de
deficiéncia deste mineral na populagéo
infantil, caracterizada pela queda de
cabelo (alopecia), diarreia, lesbes de
pele e imunodeficiéncia celular. 9

Figura 1 - Fatores de risco para a deficiéncia de zinco em criangas.
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| Baixaconcentragdo de
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Altaingesta de fitatos
(cereais, graos e
leguminosas)

Fonte: Elaborada pelos autores.

sendo as etapas de amamentacao e o
inicio da alimentacdo complementar os
periodos de maior risco, podendo esta
caréncia seguir nas demais etapas da
vida se nao forem observados os
seguintes riscos (Figura 1)*°:

A deficiéncia de zinco pode
ocorrer em varios graus podendo ser
leve, moderada ou grave. Nos casos
mais simples, o organismo, na tentativa
de suprir esta caréncia nutricional,
busca utilizar suas reservas funcionais.
Nos casos de moderado a grave
estudos tém evidenciado inumeras
intercorréncias no decorrer do ciclo da
vida. Em criancas, pode-se destacar
alguma delas como: anorexia, retardo
no crescimento e defeito no crescimento
fetal, desordens de comportamento,
aprendizagem e memoria, diarreia,
disfungcdes imunoldgicas, dermatite e
alopecia®’9). Clinicamente  a
acrodermatite enteropatica, considerada
uma desordem congénita em criangas,

Efetivamente, participa como elemento
traco em mais de 300 acdes
enzimaticas atuando em estruturas
celulares, exercendo acdo catalitica e
regulatoria. Além destas atribuicdes,
também interage com importantes
hormbénios como  somatomedina-c,
osteocalcitonina, testosterona,
horménios da tireéide e insulina, sendo
estes imprescindiveis para 0
crescimento 6sseo.?”

Tendo em vista a relevancia
desta tematica e a quantidade de
artigos publicados que analisam o
crescimento linear e a sua correlacao
com a deficiéncia de zinco em criancgas,
0 objetivo do presente artigo é revisar a
associacdo entre déficit de crescimento
linear e a concentracao de zinco sérico.

METODOLOGIA
A metodologia foi desenvolvida

com base nas etapas da revisao
integrativa, com analise de pesquisas
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relevantes acerca da deficiéncia de
zinco no crescimento linear como
suporte para o desenvolvimento desta
tematica, visando sintetizar e apontar
possiveis lacunas na realizacdo dos
referidos estudos.

Foram selecionados para andlise
artigos dos ultimos quinze anos (1999-
2014), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados em periodicos
indexados a Biblioteca Virtual em Saude
on-line, com indices bibliograficos
contidos no LILACS, MEDLINE, IBECS
e SCIELO, no periodo de junho a julho
de 2014, a partir dos descritores
combinados por meio dos operadores
booleanos “OR” e “AND”: (crescimento
OR estado nutricional OR stunting) AND
(crianca OR pré-escolar OR lactente)
AND (micronutrientes); (crescimento OR
estado nutricional OR stunting) AND
(crianca OR pré-escolar OR lactente)
AND (zinco), selecionando como
populacéo 0S recém-nascidos,
lactentes, pré-escolares e criangas com
idade até quatro anos.

Consideraram-se  artigos de
intervencdo e observacionais, sendo
desconsideradas revisdes sistematicas.
Também foram excluidos artigos que
ndo evidenciavam a deficiéncia do
micronutriente zinco no crescimento
linear e o publico supramencionado.

Foram eliminadas as
publicacbes duplicadas. A selecao foi
realizada por meio da leitura de titulos e
resumos seguida da leitura na integra
dos artigps com o0s  critérios
preestabelecidos.

Os estudos selecionados foram
sintetizados em um quadro resumo,
contendo: autor, ano e pais de
publicacdo, desenho do estudo,
populacdo e n amostral, indice
antropométrico e resultados com o
intuito de se obter uma anélise
comparativa. Esta andlise foi realizada
de modo descritivo, resultando na
categorizacdo dos mesmos 0s quais
foram extraidos dos estudos a partir da

identificagdo das variaveis de interesse
e conceitos-chave, como preconiza a
literatura acerca da revisao integrativa.

RESULTADOS

Conforme demonstra a figura 2,
efetivaram-se duas etapas. A primeira
combinagédo resultou em uma amostra
total de 855 artigos enquanto a segunda
obteve 1175, portanto a soma das
combinacgdes resultou em 2030 artigos,
destes 102 foram excluidos por
duplicacéo, restando uma amostra de
1928 artigos. A verificagdo seguiu com
uma analise qualitativa, por meio de
leitura de titulos, nesta etapa excluiu-se
1182 artigos. A segunda busca se deu
com a leitura de resumo dos estudos e
foram eliminados 683 artigos, que nao
estavam dentro dos critérios de incluséo
- populagao (criangas < 4 anos), idioma
(inglés, espanhol e portugués) e periodo
de publicacdo (ultimos 15 anos) -
restando 63 artigos para leitura na
integra, dos quais 16 se enquadravam
nos critérios de inclusdo desta revisao
integrativa (Tabela 1). Houve trés
estudos que extrapolaram o limite de
idade dos critérios de incluséo, todavia
estes também incluiram criancas abaixo
de quatro anos.

Dentre os estudos 62,5% eram
de ensaio clinico e 37,5% do tipo
transversal. Os indicadores mais
prevalentes foram A/l (87,5%) e P/A
(62%). A deficiéncia de zinco foi
verificada em 68,7% nos estudos
observados.

Os resultados foram
diversificados em relacdo a deficiéncia
deste mineral e a sua associa¢cdo com o
crescimento linear, havendo uma maior
associacdo positiva da suplementacao
de zinco em criancas com deficiéncia no
crescimento linear (50%). Por outro
lado, 37,5% de estudos néo
evidenciaram qualquer relagdo do zinco
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com o crescimento linear. Houve ainda,
estudos que associaram este déficit
com a insuficiéncia de vitamina A e/ou
ferro, totalizando 12,5%.

transversal elaborado por ANDERSON
et al. 2008%% em Cambodia, o qual

Figura 2 - Processo de sele¢do de estudos para compor o quadro resumo da revisao integrativa.
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excluidos apos analise
qualitativa: 1132

resumos

‘ 748 artigos

Artigos  excluidos
fora dos critérios de
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Fonte: Elaborada pelos autores.
* 12 combinacéo:
lactente) AND (micronutrientes)

(crescimento OR estado nutricional OR stunting) AND (crianca

OR pré-escolar OR

**22 combinacdo: (crescimento OR estado nutricional OR stunting) AND (crianga OR pré-escolar OR lactente)

AND (zinco)

A faixa etaria das criancas variou
entre 2,4 meses a 60 meses, com
média de 30 meses.A prevaléncia de
deficiéncia de zinco em ensaios clinicos
(n=10) foi de 70% e nos estudos
transversais (n=6) alcancou 100%.

MULLER et al.2003%®, destaca
gue dentre as 709 criancas estudadas
72% continham deficiéncia de zinco,
36,3% apresentaram A/l < - 2EZ e
246% P/IA < - 2 EZ, evidenciando
mudancas nos indicadores
antropomeétricos em criancas com baixa
estatura para idade, havendo efeito
significativo do zinco sobre o0s
parametros de crescimento. O que
também se pode observar nos estudos
de UMETA et al. 2000%?, onde o efeito
estimulador de zinco no grupo de
criancas com baixa estatura foi
significativamente maior do que nas
criancas sem baixa estatura. Tal
variavel se confirma no estudo

observou a relacdo positiva entre os
niveis séricos de zinco e escore de Al/l,
provavelmente porque todas as criangas
recrutadas neste estudo possuiam baixa
estatura estando 73,2% com deficiéncia
de zinco.

No ensaio clinico realizado por
GRACIA et al. 2005 apesar de n&o
haver diferencas significativas nha média
de velocidade de crescimento em seus
grupos  observacionais, 0  grupo
suplementado com zinco obteve uma
melhor resposta, 0 mesmo ocorreu com
Yang et al. 2002®, que apds seis
meses de suplementacdo confirmou
uma maior estatura em criancas de 3 a
5 anos. O que vem a ser confirmado
com a intervencdo de SAZAWAL et al.
2010 ©¥ o qual avaliou a
suplementacdo de zinco a partir da
oferta de leite fortificado pelo periodo de
um ano, havendo com isso, uma
melhora significativa na média de ganho
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Dresenho de

Tndices

Autor(anoc) Localidade estudo Amostra Antropométricos Principais resultados

Bcugls =tal., Franca Ensaic EE criancas Feso; altura —Deficignda de =inco: 215

2000 =1 clinico (=3 anos) Miveis plas maticos de znco, comao
waridweis independentes foram realizados para ter em
conta o efsito potencial de idade na taxa de
crescimento; a relacio fol  significants  para o
crescimento linear & ganho de peso, mas a taxa de
crescimento foi somente redacionada com a idade = os
niveis dezinconio.

Umeta et al, EtGpia 4T criancas Score-Z de A1 O crescmento do grupo baka estalra oom suplemenio

(B-12 meses)

Score-Z de Pl
Score-Z de P/A

de zinco foi cerca de 6% maior (Nao nificativo) que No
grupo sem baixa estatura. O efeito estimulador de Zinco
mo  grupo de criangas com  baik<a estatura  foi
significatwvamente maior do que nas criancas sem baixa
estatura.

Dijkhuizen =t Tmdongsia  Transwversal AEE criancas AT AT, P — & media A& fol negalva, engquantc a media ik fol
al., 2001 = positiva, indicado gue em geral as criancas eram baixas
mas ndo baixo peso para altura.
- AN =-ZEZ: 7.08%. - Pl =-2 EZ:0.6%;
- AN =2 EZ 1%
—PiA 2 EZ 3%.
- Deficiéncia de ferro 50%
- M&Ec foi encontrada relacio entre os indicadores de
micronutrientss = a mediciio antropom &trica.
Telofse stal., Africa do Sul Transwversal B0 criancas V) ) I e TA& Gnica diferenca signmicativa Tol P/l escores =,

2001 =+

(5—12 meses)

escore=

- A4 = -2 EZ: 18% - criancas ndoc negras e 7% criancas
negras.

- PJl = -2 EZ : 8% em crangas ndoc negras e 2%
criancas negras.

- Deficiéncia de zinco em criangas negras: 21%

- Deficiéncia de zinco em criangas ndo negras: 4%

- Deficiéncia de witamina A + deficiéncia de =inco: 7%
em criancas negras.

- Deficiéncia de witamina A + deficigéncia de =inco +
deficiéncia de ferro: 4% em criancas Negras.

“ang etal., CThina Ensaio S86 criancas Fesao; Altura ~ Diferenca foi detectada depois de & meses de

2002 == clinico (F-5anos) suplementaclio enfre © grupo =ZNco = O grupo S
controle. Depois de 12 meses, o ganho de altura no
grupo zinco e grupo zinco calcio foi maior guando
comparado com O grupo controle & grupo MM-controle, =
estavam também eevados em outro grupo de
suplementagiodo que No grupo S-controle.

TAGITer etal., Africa Ensaio TOO criancas Score-=de & - & = - ZE=Z. 35,3%

2003 == clinico (8-31 meses) Score-Z de P/l - P = 2EZ: 24.6%
- Deficiéncia de zinco: 72%
=y mudancas nos indicadores
anmtropométricos para criangas com baixa altura para
idade, howe um efeito significativo de zZinco sobre os
parametros do crescimento

Lind etal., Imdonesia Estudo 880 criancas Score-Z de Al - (AfTscoreZ=-2)}foide 3, 5%,

20049 =7 clinico (=6 meses de Score-Z de PJl —-(Pfl scoreZ <- 2) foide 4%

idade) Score-Z de PlA - (PiAscore=z=-2) foi de 4,.5%.

- Deficiénciadeferro 8%,
- Deficiénciade zinco 78%.
- M&o howse diferencas significativas entre os grupos de
altura-para-idade

Gracia etal. | Colombia Ensaio 380 criancas Score-Z de Al -Deficiénca de ferroZ29%;

20056, == Clinico (=5 anos) Score-Z de PJl - Deficiéncia de zinco 15%

Score-Z de P& - A concentracio meédia de zinco plasmatico antes da
intervencdc foi de d1.lpmeold (10.2 no grupo gus
recebeu complementaciode ZMN e 11.3 no controlel
- Os niveis sérficos se elevaram de forma similar nos dois
grupos ao finalizar o periodo de complementacio 15,5 =
18.8 pmol/l Nndo sendo significativo entre a media inicial
e fimnal com wma vana?ﬁn muito elevada sobre toda
Gltima amostra.

- Foram observadas diferencas na medida de velocidade

de crescimento enfre os grupos gue recebem uma ou

outra mistura, que ndo sio significatvas. A diferenca

entre welocidade de crescimento entre a primeira =

Gltima medida & maiore grupe que recebeu=inco.
Borges =tal., Srasil Transwersal 04 criancas Escore-Zde B - E = 2E=: 4,59

2007 ==

(1as anos}

Ecore-Z de P/l

- Pyl = 2EZ: 25,4%

- Deficiéncia de ferro: 13,086

- Deficiéncia de zinco: 7,5%

- Auséncia de correlacio com significincia estatistica
entre os séricos de ferro e Zinco e os valores de escore-
Z para Pil e BN

Enderson et
al.,
Z2O0E

Cambodia

Transwversal SZZ criancas
(E- 38 meses)

Score-= — A&

— Feste esfudo fol observada a relacio enie o5 nves
séricos de zinco e escore de AJ, provavel mente porgue
todas as crangas participantes do estudo possuiam
baixa altura.

- (Al score Z=-2)foide 3,5%,

- Deficiéncia de ferro 71%;

- Deficiéncia dezinco 73,2 %.

Taneja etal., Tmdia Ensaio T482 criancas Score-Zde A/ As alleraches medias em A1, PiA e BIl nao difenu entre
oo = clinico (5- 30 meses) Score-Z de B/l o grupo de =zinco suplementado = os grupos com
Score-Z de P44 placebo. Mo subgrupo consistindo daqueles com Score-=
= -2 de P& & o subgrupo de pessoas com baboo =inco
no plasma, howve um pequeno e significante efeito de
Zinco na mudanca A1,
Bsinner etal., Srasil Ensaio A7vE criancas Score-=de A Pl = - 2EZ: 8%
201032 clinico (S meses -2 anos} Score-ZdeP/l  -A0 = - 2EZ: 6,5%
Score-Z de Pla  -Pla =-2EZ: 3,49
-Deficidncia dezinco: 11,2%
Mioc houwwe corrslacSes significativas entre os
indicadores antropométricos  (Scores-Z)} e nivel
plasmaticode zinco
Tole stal., Estados Transwersal TOZ criancas Percentil de AJ1 -/ = PED: 5, 4%
20103 Unidos (12-50 meses) Percentil de Pil  -AJ <PED: 10,1%
- Deficiéncia dezinco: 12,1%
Agqueles com um & = pS0 tveram significatvaments
menor média de concentragies sé&ricas de zinco do que
aqueles com uma maior percentil deAd0.
Sazawal stal., IGEIED Ensaio B33 criancas Score-=de A1 - Em comparacio com as ciancas gue consomem o
o103+ clinico (1-4anos) Score-Z de B/l leite n&@o fortiicado, criancas que consomem |esite
Score-Z de P& fortificado, em média, ganharam ©,21 kg / ano em peso
e 0,51 em / ano em altura. Apés 1 ano de intervencgio,
criancas do grupo de leite fortiicado mostrou wma
significativa melhora nos scores —= P, PAl e &S0
Fedra=za etal., Brasil Transwersal =36 criancas Score-= de A - A4 = - ZE=. 7.7 %

2011 ==

(6-T2 meses)

Score-Z de P/A

-PJA = - ZEZ: 24,6%

- Deficiéncia dezinco: 16,2%

- © monitoramento das mudancas nas prewval &nc de
déficit de estatura ndo & apropriado para awvaliar o
impacts de pregramas de intervencéo com Dnco, pois
muitos outros fatores podem intervir,

Sezer et al
2013 3=

Torguia

Ensaio 100 criancas
clinico (6-28 meses)

=2
A1

Baixos niveis de zZinco foram assocados com medidas
de baixo peso, mas a associacio entre altura e nivel de
zinco n&oc  foi  estatiscaments  significativa. Bai<as
concenfracies de =inco foram associadas com
deficiéncia de crescimento com base nos percentis de
P/l, mas mostraram n&o ter efeito sobre os percentis de
altura-para-idade.
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de peso em 0,21 kg/ano e crescimento
0,51 cm/ano em altura comprovados
pelos escores z de P/A, P/l e All. O
gque pode ser proveniente de uma
menor média de concentracao sérica de
zinco no plasma como mostra o estudo
transversal de COLE et al.2010®%, ao
afirmar que as criangas categorizadas
abaixo do p50 continham deficiéncia de
zinco. A diferenca na A/l também se fez
pequena, porém significativa no
subgrupo de criangcas classificadas
abaixo do Score-z < -2 de P/A e com
baixo zinco no plasma no ensaio clinico
realizado por TANEJA et al. 2009 ©V

Nesta revisdo, 37,5% dos
estudos ndo evidenciaram associacao
significante entre niveis séricos de zinco
e crescimento linear em criangas.

O ganho de peso também foi
mencionado no estudo transversal de
DIJKHUIZEN et al. 2001®, a medida
gue a média dos indicadores de A/l foi
negativa, enquanto a média P/A foi
positiva, indicando que em geral as
criancas eram baixas, mas nao baixo
peso para altura e ndo existindo uma
relacdo entre os indicadores de
micronutrientes e a medicao
antropometrica.

Destacam-se ainda os estudos
de BOUGLE et al. 2000 “? e PEDRAZA
et al. 2011 ®®, o primeiro salienta que
mesmo havendo analise de variaveis
independentes associadas ao zinco,
este nao foi um fator significante para o
crescimento linear, sendo a taxa de
crescimento neste estudo relacionada a
idade e ndo aos niveis séricos de zinco
nas criancas. O segundo conclui que o
monitoramento das mudancas nas
prevaléncias de déficit de estatura ndo e
apropriado para avaliar o impacto de
programas de intervencdo com zinco,
pois muitos outros fatores podem
intervir. Diferindo de todas as pesquisas
supramencionadas BEINNER et al.
2010%?, afirma ndo haver correlagbes
entre os indicadores antropomeétricos

(escores -z) e peso nos niveis
plasméticos de zinco.

Dois estudos transversais
BORGES et al. 2007 e OELOFSE et
al. 2001 @ observaram a associacéo
do zinco com outros micronutrientes.
BORGES verificou a auséncia de
significAncia estatistica entre os niveis
de ferro e zinco e os valores de escores
—z para P/l e E/l. OELOFSE avaliou
gue em sua amostra 28% das criangas
apresentavam deficiéncia de zinco e
gque esta deficiéncia poderia estar
relacionada conjuntamente a deficiéncia
de vitamina A (7%) e ferro (4%) em
criancas negras.

DISCUSSAO

De modo geral, considera-se
crescimento um processo dinamico e
continuo que ocorre desde a concepcao
atée o final da vida, expresso pelo
aumento do tamanho corporal. Constitui
um dos melhores indicadores de saude
da crianca, refletindo as suas condi¢des
de vida no passado e no presente.’

Ja fora evidenciada a importancia
de se ter uma maior atencdo ao
crescimento linear nos primeiros trés
anos de vida, tendo em vista que a
recuperacdo do déficit de estatura apos
0 segundo ano de vida se torna limitada
e pode ser irreversivel, comprometendo
a vida adulta e as geracées futuras. "

A deficiéncia de micronutrientes
na infancia é fator contribuinte para
prejuizos no crescimento e
desenvolvimento nas demais etapas no
decorrer do ciclo da vida.®® No entanto,
mesmo 0 zinco sendo um oligoelemento
indispensavel a salude humana por
participar efetivamente das funcbes
fisiolégicas do corpo no crescimento,
desenvolvimento e reproducdo™®, 37%
dos estudos ndo  evidenciaram
associacdo positiva significante entre
zinco e crescimento linear.

Estudos que compararam o efeito
de suplementacdo de micronutrientes
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ressaltaram o0 zinco ser 0 mais
importante no processo de crescimento,
guando comparado ao ferro e a vitamina
A, que somente afetam o crescimento
em deficiéncia severa, este mesmo em
leves niveis caréncias, pode causar
prejuizos no crescimento. ©3°40)

SEZER et al. 2013%°, destacam
gue baixas concentracbes de zinco
foram associadas com deficiéncia de
crescimento com base nos percentis de
P/l, mas mostraram nao ter efeito sobre
os percentis de A/l. O mesmo foi
observado por LIND et al. 2004?", em
um estudo clinico, com quatro grupos
controle (grupo placebo, grupo ferro,
grupo zinco e grupo Ferro + zinco), néo
sendo detectadas diferencas
significativas entre os grupos para A/l.

A idade também deve ser
considerada na deficiéncia de zinco.
Criancas, em especial, estdo mais
vulneraveis a esta deficiéncia nos
periodos de crescimento e
desenvolvimento, sendo os prematuros
e o0s portadores de doencas cronicas
com problemas relacionados a absorcéo
os mais afetados“®. Embora haja
necessidade de mais estudos, BOUGLE
et al. 2000%*? sugeriram que a taxa de
crescimento estava relacionada com a
idade e ndo com o0s niveis sérios de
zinco presentes no plasma.

Estudos ressaltam a importancia
da coexisténcia associada de zinco com
vitamina A, devido a participacdo do
zinco no processo de adaptacdo da
visdo noturna através da sintese da
proteina ligadora do retinol. Criancas
desnutridas submetidas a
suplementacdo de zinco possuem um
aumento nas concentracdes
plasmaticas de vitamina A e da proteina
ligadora do retinol “*4?. BHUTTA *¥ em
uma revisdo sistematica demonstrou
gue ha uma relacdo substancial entre
baixa altura para idade e a deficiéncia
de vitamina A e zinco em paises de
baixa e média renda. Existem poucos
estudos sobre a relagdo de deficiéncia

de vitamina A e zinco em seres
humanos. No entanto, com base nas
existentes, as funcdes metabdlicas de
vitamina A sao reforcadas na presenca

de niveis adequados de zinco.“4*4%

A relagdo entre ferro e zinco
pode afetar negativamente a absorcao
de zinco, o que pode ocorrer através do
efeito dependente da quantidade total
de espécies ibnicas, por meio da dose
de ferro, da relagdo molar entre ferro e
zinco e a via de administracdo
aplicada.“**¢® Ta| efeito pode ocorrer
principalmente quando estes minerais
sdo administrados em solugcdo, o que
ndo ocorre com a ingesta destes
micronutrientes por meio da
alimentacgo. “°*V

A revisdo integrativa tem se
tornado uma ferramenta de suma
importancia para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico nas mais
diversas tematicas da area da saude a
medida em que vem fomentar,
dinamizar, sintetizar e direcionar a
pratica através desenhos de estudos os
guais subsidiam novos conceitos e
acerca da pesquisa cientifica, e mesmo
havendo limitacdes na combinacao de
dados de delineamento na referida
pesquisa ndo se pode deixar de
mencionar a magnitude desta
sistematica em toda abordagem
executada no decorrer deste processo,
a qual vem através da andlise de dados
reduzir o indice de vieses e possiveis
erros no decorrer desta sistematica.®”

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos sdo os estudos que
relacionam o mineral zinco com o
crescimento linear em criancas devido a
importancia que este mineral tem sobre
a homeostase do corpo humano, sendo
atribuido a mais de 300 acdes
enzimaticas o que se pode comprovar
na referida analise integrativa. A
suplementacdo de zinco no presente
estudo apresenta resultados positivos
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em

relacdo ao crescimento

infantil,

todavia ndo se pode deixar de ressaltar
a sua correlagdo com outras variaveis
como peso, idade e outras deficiéncias
de micronutrientes, havendo com isso a
necessidade de novos estudos para que
se comprove a acuracia do presente
desenho de estudo.
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