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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos na base de dados Medline/Pubmed utilizando a estratégia
de busca do PICO por meio dos descritores anorexia nervosa, zinco, sulfato de zinco,
tratamento, prognostico, terapia, com busca estruturada: (“Anorexia Nervosa”[Mesh]
AND (“Zinc”[Mesh] OR “Zinc Sulfate”[Mesh]) AND (“Treatment Outcome”[Mesh]OR
“Prognosis”[Mesh]OR “therapy” [Subheading])

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados)

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da salde uma visao
sobre as recomendagdes nutricionais de zinco no tratamento de pacientes portadores
de Anorexia Nervosa. O tratamento do paciente deve ser individualizado de acordo
com a realidade e experiéncia de cada profissional e das condigdes clinicas de cada
paciente em particular.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Zinco

O zinco é um componente essencial de metaloenzimas no organis-
mo e exerce papel importante na regulagio da transcrigao génica. Ele
& absorvido no intestino clelga(lo, armazenado em maior quanti(lacle
no ﬁga(lo, prostata, pancreas e sistema nervoso central; sendo excre-
tado principalmente nas fezes, mas também na urina e no suor! (D).

As fontes ricas de zinco Liodisponivel sdo descritas na Tabela 1.

Na tabela 2 pode-se verificar a recomenclagéo de ingestao diria

(RDA)3}(D) e dose méaxima (UL)4D) de zinco.

Teor de zinco em alimentos. (100 mg)3(D).

Leite vaca meio gordo 05

Ervilnas secas cozidas 1,0

Tremogo 1,5
Arroz integral cru 14

Esparguete cozido

=
w

Po centeio

—
w

o
o

Espinafres crus

Castanha caju torrada 57
Nozes 2,7
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(s

Consumo de zinco segundo faixa etaria e sexo: |

Populacado  Faixa etéria RDA* uL**
Criangas 1a3anos 3mg 7mg |
Criancas 438 anos 5mg 12 mg
Homens 9a13anos 8mg 23 mg |
Homens 14218 anos 11 mg 34mg
Homens 19.a+ 70 anos 11mg 40mg |
Mulheres 9a13anos 8 mg 23 mg
Mulheres 14218 anos 9 mg 34mg |
Mulheres 19a+ 70 anos 8 mg 40 mg

*RDA: Recommended Dietary Allowances
**UL: Tolerable Upper Intake Level

A deficiencia de zinco pode causar interrup-
gao do crescimento em criangas, hipogeusia,
al’ceragées imunolc’)gicas e cegueira noturna,
além de, em formas mais graves, causar hipogo-
nadismo, nanismo e perdas olfatérias de origem

neural (D).

Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa (AN) se caracteriza por
per(la de peso intensa e intencional pelo uso de
dietas extremamente restritas com uma busca
desenfreada pela magreza, uma clistorgéo gros-
seira da imagem corporal e alteragées do ciclo
menstmals'b(D). Estes transtornos alimentares
sao cloengas que afetam particularmente ado-
lescentes e adultos jovens do sexo feminino,
levando a marcantes prejuizos nutricionais,

psicolégicos, sociais e aumento de morbidade e
mortali(lades(D) .

Os critérios encontram-se esquematizados

na Tabela 3, comparativamente entre o DSM-
IV ¢ o CID-104(D).

1. HA RELACAO ENTRE TAXAS DE ZINCO NO
ORGANISMO E A AN?

Estudos clinicos em pacientes por’caclores
de AN mostram uma forte relagéo da doenga
com baixas taxas de zinco sérico e baixas taxas
de excregdo urindria de zinco, o que evidencia

uma deficiéncia deste micronutriente nesses

pacientes’(A)*(B).

Recomendag&o
Em pacientes com AN deve ser considerada
a avaliagio do zinco sérico ja que seus niveis

po&em estar baixos.

2. O GRAU DE DEFICIENCIA DE ZINCO SERICO
TEM INFLUENCIA SOBRE O QUADRO DE AN?

A graviclacle da deficiéncia de zinco
tem relag'a'.o com maiores déficits de peso e
longos perio&os de duragéo da doenga, além
de elevados niveis de depresséio ¢ ansiedade
nos pacientes com AN7(A). Pode ser notada
também uma semelhanga entre sintomas
decorrentes da AN com aqueles decorren-
tes da deficiéncia de zinco, como perda
de peso, al’cerag(’)es de apetite e clisfung()es
sexuais’(B).

Recomenclagio

A deficiencia de zinco pode contribuir para
agravar o quadro de AN por agravar a perda de
peso, aumentar o periodo de duragdo da mesma,

assim como do processo de depresséo.

3. CoMo O ZINCO PODE INFLUENCIAR O ESTA-
DO NUTRICIONAL EM PACIENTES coM AN?

O zinco participa nos mecanismos de per-

cepgao do olfato e paladar, sendo que as regides
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]

Critérios diagndsticos para Anorexia Nervosa

DSM-Iv*

1. Recusa em manter o peso dentro ou acima do minimo normal adequado
aidade e a altura; por exemplo, perda de peso, levando @ manutengdo
do peso corporal abaixo de 85% do esperado, ou fracasso em ter o
peso esperado durante o perfodo de crescimento, levando a um peso
corporal menor que 85% do esperado.

CID-10t
a) Hé perda de peso ou, em criancas, falta de ganho de peso, e peso
corporal € mantido em pelo menos 15% abaixo do esperado.

2. Medo intenso do ganho de peso ou de s tornar gordo, mesmo com
peso inferior.

3. Perturbacéo nomodo de vivenciar 0 peso, tamanho ou forma corporais;
excessiva influéneia do peso ou forma corporais na maneira de se
auto-avaliar; negacéo da gravidade do baixo peso.

b) A perda de peso é auto-induzida pela evitagdo de “alimentos que
engordam”,

¢) Hauma distorcdo naimagem corporal na forma de uma psicopatologia
especifica de um pavor de engordar,

4. No que diz respeito especificamente as mulheres, a auséncia de
pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos, quando é esperado
ocorrer 0 contrrio (amenorrela priméria ou secundéria). Considera-se
que uma mulher tem amenorreia Se 0s seus periodos menstruais
ocorrem somente apds 0 Uso de hormanios; por exemplo, estrogeno
administrado.

Tipo:

Restritivo; ndo ha episodio de comer compulsivamente ou préatica
purgativa (vomito auto-induzido, uso de laxantes, diuréticos, enemas).
Purgativo: existe episddio de comer compulsivamente e/ou purgagdo.

d) Um transtomno enddcrino generalizado envolvendo o eixo hipotaldmico-
hipofisério-gonadal € manifestado em mulheres como amenoreia e em
homens como uma perda de interesse e poténcia sexuais (uma excegdo
aparente € a persisténcia de sangramentos vaginais em mulheres
anoréxicas que estdo recebendo terapia de reposicao hormonal, mais
comumente fomada como uma pilula contraceptiva).

Comentarios: Se o inicio & pré-puberal, a sequéncia de eventos da
puberdade é demorada ou mesmo detida (0 crescimento cessa; nas
garotas, as mamas ndo se desenvolvem e ha uma amenorreia primaria;
nos garotos, 0s genitais permanecem juvenis). Com a recuperagéo, a
puberdade é com frequencia completada normalmente, porém a menarca
é tardia; 0s Seguintes aspectos corroboram o diagndstico, mas ndo sao
elementos essenciais: vomitos autoinduzidos, purgaco auto-induzida,
exercicios excessivos e uso de anorexigenos e/ou diuréticos.

*Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 42 Edig&o.

1 Classificago Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satide

no Sistema Nervoso Central e os receptores
sensitivos que perce]oem e interpretam os prazeres
da alimentagao sdo muito ricas em zinco'’(D). A
reduzida ingestdo alimentar e a consequente ma
nutrigdo que marcam os pacientes com AN levam
atal deﬁciéncia&g(B), somando-se a isso as dietas
com baixo teor de zinco, os episé(lios purgativos e
a absorgéo prejudicada do mesmo’ (A)¥(B).
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Desta forma, a deficiéncia adquirida de
zinco pode contribuir para a cronicidade
da alterag&o de comportamento alimentar,
perpetuando o distarbio maior®(B) o que
acaba acarretando um circulo vicioso de
deficiéncia do nutriente e percla do prazer

de se alimentar, liga&a ao prejuizo de olfato

e paladarm(D).
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Recomen(lagéo

O estado nutricional do paciente porta&or
de AN pocle ser diretamente influenciado pela
deficiencia de zinco por contribuir com a alte-
ragao do comportamento alimentar por meio

(lo OHB.’CO e paladar.

4. E INDICADA A SUPLEMENTACAO DE ZINCO
EM PACIENTES com AN?

A suplementagéo oral com zinco, de
forma adjuvante ao tratamento dietético e
psicolégico tradicionais, foi uma hipétese
testada para o tratamento da AN, com base
na coincidéncia de sintomas e sinais deste
distdrbio com a deficiéncia de zinco, além das
evidéncias Lioquimicas de tal deficiéncia em

pacientes anoréticos®(B).

Foi verificado em estudo controlado,
maior taxa de aumento do IMC em 2 vezes,
melhora dos neurotransmissores cerebrais,
incluindo acido gama-amino butirico
(GABA) no grupo que recebeu suplementa-
gao de zinco, de forma acljuvante ao trata-
mento da doenga”(A).

Recomen(lagéo
A suplementag'a'.o de zinco deve ser incenti-
vada no tratamento da AN.

5. QUAL £ O IMPACTO DA SUPLEMETACAO DE
ZINCO SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL DO
PACIENTE com AN?

O achado mais importante e mais frequente
na suplementagéo oral com zinco foi 0 aumen-
to no ganho de peso!M12(A)1314(B)!13(C) (D)
e o aumento do Indice de Massa Muscular

(IMM)!'12(A). O aumento no ganho de peso

deve-se a melhora do apetite, pa]adar e au-
mento da ingesta alimentar, além da melhora
da fungéo pancredtica exécrina e a]osorgéo
intestinalls(C).

Recomendag&o
A suplementagéo de zinco pode promover
o aumento da massa muscular e melhora do

apetite em pacientes com AN.

6. QUAL E O IMPACTO DA SUPLEMETACAO
DE ZINCO SOBRE O SISTEMA NERVOSO NO
PACIENTE com AN?

A suplementagéo com zinco reduz as evidén-
cias Lioquimicas de deficiéncia de zinco, como as
baixas concentragdes de zinco sérico e urinario,

aumentando suas taxas'(B).

Hai evidéncias ainda de quea suplementag'a’.o
com zinco corrija anormalidades relacionadas
a neurotransmissores, como o metabolismo
de GABA e alteragées na amigclala cerebral.
Ambos geralmente aparecem alterados nos
pacientes com Anorexia Nervosa, e relacionam-
se a fisiopatologia da doenga. Essa corregao
acaba por trazer beneficios clinicos para tais
pacientes'!(A).

Foi constatado que suplementagéo com
zinco contribui também para a melhora dos
niveis de clepressio e ansiedacle, que frequen—

temente aparecem elevac].os nos pacientes com

AN(A)'*(D).

Recomendagéo

A suplementag&o de zinco pocle evitar
anomalias relacionadas aos neurotrans-
missores e reduzir os niveis de depress&o e

ansiedade.
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7. HA CONTRAINDICACAO NA SUPLEMENTACAO
DE ZINCO EM PACIENTES com AN?

A suplemen’cagéo oral com zinco nio

evidenciou efeitos colaterais ou adversos
signiﬁca‘civos7’u'12(A)14(B) além de sua bhaixa to-

xicidade nas doses recomenda&ale(A)ls (C)'(D).

Recomendagio
Nao h4 evidencias que comprovem efeitos

colaterais impe&indo a suplementag&o de zinco.

8. QUAL E A DOSE PARA SUPLEMENTACAO ORAL
COM ZINCO?

A determinag&o das doses paraa suplemen-
tagao oral com zinco ainda ¢ bastante hetero-

génea é discordante.

Dentre essas diversas determinag()es, indica-

se o uso via oral de:

Suplementagdo com Zinco no Tratamento da Anorexia Nervosa

e l4mg de zinco elementar!"'2(A), ou
e 15mg de zinco elementar]5(C), ou
e 45 mg de zinco elementarB(B), ou
e 50 mg de zinco elementar’(A), ou

e 60 mg de zinco elementar, 2 vezes ao

dia!(D).

Indica-se o uso de 25 a 50 mg de zinco
elementar, em 3 doses dia’.rias”(D) ¢ a adminis-
tragao oral de 14 mg de zinco elementar dia-

riamente por dois meses em todos os pacientes
com AN deve ser rotina''(A).

Recomenclag&o

Preventivamente deve ser administrado 15
mg de zinco elementar. Nos casos em que for
demonstrada deficiéncia (méto&os Lioquimicos),
a dose farmacolégica deve variar entre 15 e
20 mg de zinco elementar por dia, por tempo

minimo de 2 meses.
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