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RESUMO: A deficiéncia de micronutrientes é evidente em pacientes
acometidos pela Doenca Inflamatdria Intestinal (DIl), dentre eles, o mineral
zinco. Este mineraltemimportantes aplicagdes clinicas no organismo, incluindo
o reparo tecidual. O objetivo do presente estudo foi avaliar as concentragdes
séricas de zinco e sua relagdo com a DII. Estudo quantitativo, retrospectivo
e descritivo, no qual foram coletados valores séricos de zinco, atividade da
doenca e tipo da doenca nos prontuarios de pacientes com DI, no periodo de
marco a julho de 2020. O estudo partiu de um total de 53 pacientes, dentre eles,
59% estavam com concentracdes otimas do mineral, 32% suficientes e 9%
abaixo do ideal. Ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas
entre as concentragdes séricas de zinco e DII, entre os niveis séricos de zinco
e o estado nutricional, porém se pode concluir que um nivel significativo dos
pacientes se encontrava abaixo dos niveis 6timos de zinco.
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retrospective and descriptive study, in which serum zinc values, disease activity and disease type were
collected from the medical records of patients with IBD from March to July 2020. The study started with
a total of 53, of which 59% had optimal concentrations of the mineral, 32% had sufficient levels, and g%
had less than ideal levels. No statistical differences were found between serum zinc levels and IBD, or
between serum zinc levels and nutritional status, but it was possible to conclude that a significant level of
patients had zinc levels that is below optimal.

KEYWORDS: inflammatory bowel disease; Crohn’s disease; ulcerative colitis; zinc; micronutrients.

RESUMEN: La deficiencia de micronutrientes es evidente en pacientes con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, incluido el mineral zinc. Este mineral tiene importantes aplicaciones clinicas en el cuerpo,
incluida la reparacion de tejidos. El objetivo del presente estudio fue evaluar las concentraciones séricas
de zinc y su relacion con la Ell. Estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo, en el que se recogieron
valores séricos de zinc, actividad de la enfermedad y tipo de enfermedad de las historias clinicas de
pacientes con Ell de marzo a julio de 2020. El estudio se baso en un total de 53 pacientes, los cuales, el
59% tenia concentraciones optimas del mineral, el 32% suficiente y el 9% por debajo del ideal. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las concentraciones séricas de zinc y Ell, y
entre los niveles séricos de zinc y el estado nutricional, pero se puede concluir que un nivel significativo
de pacientes estaba por debajo de los niveles dptimos de zinc.

PALABRAS CLAVE: enfermedad inflamatoria intestinal; enfermedad de Crohn; colitis ulcerosa; zinc
micronutrientes.

1. INTRODUCAO

A Doenca Inflamatdria Intestinal (DIl) é uma condi¢do cronica de inflamacdo do trato
gastrointestinal, e é representada pela Doenca de Crohn (DC) e pela Retocolite Ulcerativa (RCUI), que
sdo diferenciadas através das manifestagdes clinicas e localizacdo da doenca. Apesar da etiologia ser
pouco conhecida, estima-se que ela é multifatorial, podendo incluir a suscetibilidade genética, fatores
ambientais, fatores microbianos e componentes do sistema imune inato e adaptativo (CORRIDON];
ARSENEAU; COMINELLI, 2014; ZHANG, 2014).

A grande diferenca entre a RCUI e a DC ¢é sua localizagdo. A RCUI acomete a mucosa e é restrita ao
c6lon de forma continua, ja a DC tem acometimento salteado e transversal, podendo atingir todo o trato
gastrointestinal (TGI). As duas doencas sao caracterizadas por dor abdominal e diarreia. O sangramento
retal € mais comum em pacientes com RCUI, ja a perda de peso e a doenga perianal sdo comuns em
pacientes com DC, no entanto, em ambas ocorre interferéncia na absorcao de micronutrientes (YU;
RODRIGUEZ, 2017; GHISHAN; KIELA, 2017).

A deficiéncia de micronutrientes como fdsforo, calcio, zinco e outros é comumente relatada em pacientes
com DII, em decorréncia do uso de corticoides, baixa ingestdo de alimentos e diarreia cronica. Pacientes
com DC sofrem mais com a ma absorcao, ja que mais de 95% das vitaminas e minerais sao absorvidos no
intestino delgado proximal, duodeno e jejuno médio (HWANG; ROSS; MAHADEVAN, 2012).

O zinco é um mineral que tem importantes aplicagdes clinicas no organismo humano, serve como cofator
de inUmeras enzimas, além de ter fun¢do imunoldgica e de reparo tecidual. Ha evidéncias que pacientes
com DIl tém deficiéncia desse micronutriente e que baixos niveis séricos de zinco podem gerar prejuizos
no tratamento, levando a um maior numero de complicagdes e persisténcia dos sintomas da doenga
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(SKROVANEK, 2014; SIVA et al., 2017).

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo avaliar as concentragdes séricas de zinco e sua
relagdo com a Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl) em pacientes atendidos ambulatorialmente.

2. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo. A pesquisa partiu de um nimero
de 200 prontuarios de individuos com diagndstico de Doenca Inflamatdria Intestinal e apds aplicagdo
dos critérios de inclusao e exclusdo, a amostra foi de 53 prontuarios. A coleta de dados foi realizada no
periodo de margo de 2020 a julho de 2020, no ambulatério interdisciplinar de DIl da Unidade de Saude
Familiar e Comunitaria (USFC) de Itajai/SC.

Os critérios de inclusao adotados foram: prontuarios de pacientes que possuiam diagndstico
confirmado de DII, estado nutricional, exame das concentracdes séricas de zinco e ndo ter realizado
suplementacdo nutricional de zinco nos Ultimos seis meses.

Odiagndstico de Dllfoirealizado pelos médicos e os valores de concentragao séricade zinco foram obtidos
por meio de exame laboratorial anteriormente requisitado pelos mesmos e descritos no prontuario.

As concentragdes séricas de zinco foram avaliadas, considerando insuficiente os valores menores que
70 pg/dL, suficiente, entre 70 a 89 pg/dL e 6tima, acima de 9o pg/dL. Os valores de referéncia sequiram
os parametros do Laboratorio Escola de Analises Clinicas - LEAC/UNIVALI (MACHADO et al., 2014), e a
concentragdo 6tima de zinco sérico foi estabelecida através de valores evidenciados pela literatura em
individuos saudaveis (HESS et al., 2007).

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado através do indice de massa corporal (IMC). Considerando,
para adultos, abaixo do peso ideal IMC < 18,5 kg/m?, eutrdfrico IMC 18,5 — 24,99 kg/m? e acima do peso
ideal IMC 2 25,00 kg/m2(WHO, 2000). Paraidosos, foi considerado baixo peso IMC < 21,99 kg/m?, eutrofico
IMC 22,00 — 26,99 kg/m? e acima do peso ideal IMC > 27,00 kg/m?2 (NSI, 1994). Para fins estatisticos,
sobrepeso e obesidade foram agrupados na categoria acima do peso ideal.

A atividade da doenca foi coletada dos prontuarios e realizada, anteriormente, pelos médicos, no dia da
consulta do paciente com base nos exames clinicos, laboratoriais e de imagem.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer n. 3.770.928, em 13 de
dezembro de 2019 e foi realizado de acordo com os padrdes éticos exigidos.

3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados com os programas Microsoft Excel® e Word® e a analise estatistica
realizada a partir do STATA13.0°. Para as varidveis categdricas, foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas e utilizado o teste de associacdo de exato de Fischer. Foram consideradas significativas as
diferencas quando valor de p < 0,05.

4. RESULTADOS
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Foram avaliados 53 individuos com idade média de 49 anos, sendo 68% (n=36) do sexo feminino e 32%
(n=17) do masculino. Destes pacientes, 53% (n=28) encontravam-se acima do peso ideal, 45% (n=24)
eutroficos e 2% (n=1) abaixo do peso ideal.

Dos 53 pacientes avaliados, 57% (n=30) eram portadores de DC e 43% (n=23) possuiam RCUI. Sobre
a atividade da doencga, 77% (n=41) encontravam-se em remissao e 23% (n=12) em atividade no dia da
consulta.

Quando analisadas as concentragoes séricas de zinco, 59% (n=31) estavam com concentragdes otimas,
32% (n=17) com concentrag¢des suficientes e 9% (n=5) abaixo do ideal.

Associando as concentragdes séricas de zinco e a atividade clinica da doenca por meio do teste exato
de Fischer, ndo foi observada diferenca estatistica significativa (p=0,3549) entre as variaveis analisadas.

Nao houve diferengas significativas, quando comparada a classificagdo dos niveis séricos de zinco com o
estado nutricional (p=0,4217) dos pacientes avaliados.

5. DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram que, entre os pacientes com DIl, a maioria era do sexo
feminino. Estudo semelhante foi realizado por Farina (2019), que destacou que 53% dos pacientes com
DIl estudados eram do sexo feminino. Machado de Souza et al. (2008) também ressaltaram que, entre os
220 individuos estudados, houve uma maior porcentagem de mulheres (57%).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE (2013), mulheres procuram mais o servico de
saude (78%) que os homens (63,9%), demonstrando que fatores culturais podem influenciar nesse
resultado (GASPARINI, 2018).

Aidade dos pacientes avaliados no presente estudo variou entre 14 a 81 anos, média de 49 anos,
corroborando com o estudo de Silva et al. (2015), que relataram que, de 267 pacientes com Dll, a média
de idade era de 39,4 anos e com Gasparini (2018), que relatou que a média de idade dos 115 pacientes
com DIl estudados foi de 37,95 anos.

Quanto ao estado nutricional dos pacientes no presente estudo, 53% encontravam-se acima do
peso ideal, sendo um dado preocupante, uma vez que, a obesidade esta cada vez mais presente em
pacientes com DII. Estudos sugerem possiveis relagdes entre as duas patologias, podendo a obesidade
ser fator de risco para desenvolvimento de DIl, como também piorar o quadro da doenca (BILSKI et al.,
2019; SZILAGY], 2020). Corroborando com esses dados, Pavelock et al. (2019) observaram um aumento
significativo em consultas clinicas, hospitalizagdes e crises em pacientes com DIl e obesos, quando
comparados aos pacientes eutroficos.

A perda de peso em pacientes com DIl é comum, principalmente em hospitalizados; tal quadro
é decorrente da reducdo da ingestdo alimentar, ma absor¢do, diarreia e aumento das necessidades
nutricionais (SANTOS et al., 2015), porém em pacientes acompanhados em ambulatdrio, como no
presente estudo, o estado nutricional tende a ser preservado, podendo ter uma prevaléncia de sobrepeso
entre os pacientes. Dados semelhantes foram encontrados por Morais et al. (2020), com pacientes
atendidos em ambulatério, em que o excesso de peso foi predominante.

O maior percentual de excesso de peso encontrado no presente estudo também pode estar relacionado
ao fato da maioria dos pacientes avaliados estar em remissao (77%), concordando com o estudo de
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Schneider et al. (2020), que apontou que 71% dos pacientes com DC e 55,4% com RCUI encontravam-se
em remissao. No estudo de Vagianos et al. (2007), 56,32% dos pacientes também estavam nessa fase da
doencga.

Relacionando as concentra¢des de zinco sérico com a atividade da doenca, ndo foi observada
diferenca significativa entre as varidveis, no entanto, 9% dos avaliados estavam com niveis inadequados
e 32% com niveis suficientes, compondo um percentual significativo de pacientes abaixo dos niveis
otimos. Esses resultados corroboram com dados encontrados por Schneider et al. (2020), em que, de 154
pacientes com DII, 19 (12,3%) estavam com niveis inadequados de zinco sérico. Tanto na fase de remissao,
quanto na fase ativa da doenca, a deficiéncia de zinco é comum (VAGHARI-TABARI et al., 2020).

As baixas concentra¢des de zinco podem piorar o desfecho clinico. Siva et al. (2017), destacam em
seu estudo que a deficiéncia do mineral estava associada com um risco aumentado de hospitalizagoes
subsequentes, cirurgias e complicagdes relacionadas com a doenca em pacientes com DC e RCUI. Ainda
destacam que houve significativa melhora desses sintomas com a normaliza¢ao dos niveis do mineral.

O principal local de absor¢do dos nutrientes é no intestino delgado proximal, geralmente no
jejuno ou no duodeno, onde grande parte do zinco é absorvido. Sendo assim, estudos evidenciam que
pacientes que apresentam DC estao mais suscetiveis a ter deficiéncia de zinco pela ma absorcao intestinal
(MAHAN, 2013; EHRLICH et al., 2020). Isso pode explicar os resultados desta pesquisa: dos 22 pacientes
abaixo dos niveis 6timos de zinco, 32% tinham RCUI e 68%, DC.

O zinco também contribui para o bom funcionamento do intestino, auxilia na manutencao da barreira
da mucosa intestinal protegendo o hospedeiro dos antigenos ou patégenos luminais. Dessa maneira,
em condicdes de deficiéncia de zinco, essas barreiras sdo prejudicadas, levando ao extravasamento
do conteudo luminal e contribuindo para inflamag¢des e doencas intestinais. Além disso, o mineral
também tem capacidades antioxidantes, melhorando a cicatrizagdo em pacientes com DIl (CARIO;
JUNG; DHEUREUSE, 2000; OHASHI; FUKADA, 2019). Doses farmacoldgicas de zinco (maior que 4omg/
dia), tem se mostrado eficaz em diversas doencas e na melhora do sistema imunoldgico, o qual esta
comprometido em pacientes com DIl (SANTOS et al., 2020).

6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, foi possivel observar um percentual
significativo de pacientes com niveis abaixo dos valores 6timos de zinco. Ao avaliar as concentracdes
séricas de zinco e sua relagdo com a atividade da DII, ndo foram observadas diferencas estatisticas
significativas. O reduzido tamanho da amostra pode ter representado a auséncia de associagao entre as
varidveis analisadas. Considerando a importancia do zinco e o escasso numero de artigos relacionados a
esse mineral, sugere-se a realizagdo de novos estudos, com o objetivo de fornecer mais subsidios para o
tratamento desses pacientes.
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