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INTRODUCAO

As funcdes bioguimicas do zinco podem ser refletidas pelo seu envolvimento na
atividade de mais de 300 enzimas. Apesar das baixas concenfracdes de zinco na
maioria dos orgdos, as metaloenzimas dependentes deste mineral estdo distribuidas
em todos os tecidos do organismo, desempenhando processos fisioldgicos
importantes. Dentre as principais funcdes do zinco, destacam-se a participacdo na
sintfese e degradacdo dos carboidratos, lipideos e proteinas, na manutencdo do
crescimento e do desenvolvimento normais, no funcionamento adequado do sistema
imunoldégico, na defesa antioxidante, na funcdo neurosensorial, e, também, na
transcricdo e traducdo de polinucleotidios.

Nos Ultimos anos, a deficiéncia de zinco tornou-se um problema nutricional presente
em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Esta abrange inUmeras
anormalidades no metabolismo, tendo como causas a ingestdo dietética
inadequada, diminuicdo na absorcdo ou aumento na excrecdo urindria, presenca de
agentes na dieta que comprometem sua absorcdo, cirurgias do intestino, sindromes
de md-absorcdo, doencas renais, doenca crénica do figado, abuso do dlcool,
nutric@o parenteral total sem adicdo de zinco e, ainda, problemas genéticos.

Os sinfomas observados na deficiéncia deste elemento incluem lesdes de pele,
anorexia, retardo do crescimento, hipogonadismo e alteracdo na funcdo imune. Um
dos sinais externos da sua caréncia no organismo € a mancha branca nas unhas e
outra é a caspa, além disso, a falta de zinco pode causar retardo no crescimento
fisico e mental, atrofia dos testiculos, calvicie , diarréia, atraso na atividade sexual,
impoténcia, lesdo nos olhos e na pele (escamacdo e rugosidade), perda de apetite,
hiperatividade, déficit de atencdo, perda de memdria, depressdo e anencefalia
(criancas que nascem sem cérebro) segundo livro de Nuricdo, de Mary Linden, da
Unversidade da Califérnia)

Segundo a OMS, 1998 a deficiéncia de zinco esta clinicamente associada com:

Cansaco e fadiga

Susceptilidade as infeccoes

Cicatrizacdo lenta

Resfriados

Retardo do crescimento

Perda de sensibilidade do olfato e paladar
Hipogonadismo

Osteoporose

Atraso na maturacdo sexual e esquelética
Dermatite e alopecia

Psoriase

Prejuizo no desempenho reprodutivo
Aumento de problemas de prostata
Cataratas associadas a falta de vit A



Gestacao

Segundo Callegaro, Juarez , durante a gravidez a deficiéncia de zinco se manifesta
através da ndusea, muito comum nos trés primeiros meses, o crescimento e
desenvolvimento do feto requerem zinco.

Proteina Kinase C (PKC(C)

Segundo Callegaro , sem a PKC feita com zinco finger, os horménios da tiredide, supra-
renqis e sexuaqis podem estar em situacdo normal nas avaliagcdes laboratoriais, mas
ndo funcionam, porque a queda de energia mental, muscular e sexual,
respectivamente, deve-se ao fato de os trés tipos de hormdbénio ndo chegarem aos
seus receptores, devido a falta de zinco.

Segundo Callegaro, o zinco é deslocado por cddmio, chumbo, cobre e ferro em
excesso, e segundo Carl Pfeiffer, € um fator que influencia a maior freqUéncia de
depressdo agressiva e criminalidade.

Hormonios

Segundo Olszewer, Efrain, o zinco estimula o funcionamento da pituitdria e também é
um inibidor da aromatase

A suplementacdo de zinco, junto de crisina e indol 3 carbinol, se faz necessdria
quando os niveis de testosterona livre estiverem abaixo do normal e os niveis de
testosterona total em niveis normais, concluindo que o organismo estd produzindo
testosterona adequadamente mas seu metabolismo estd a transformando em
estrogenos. O zinco é capaz de inibir a aromatase e equilbrar o correto
aproveitamento da testosterona, por isso & associado a melhora da capacidade
sexual.

Fertilidade

Segundo Hendler, os homens com deficiéncia de moderada a severa de zinco quase
ndo produzem esperma, enquanto que homens com deficiéncia branda apresentam
uma contagem de esperma reduzida, no entanto a infertilidade também existe entre
homens que aparentemente apresentam suficiéncia de zinco, os estudos ndo sdo
conclusivos.

Imunidade

O zinco, entre outras virtudes corrige o sistema imunolégico. Esta afirmacdo estd
registrada no documento da Universidade das Nac¢des Unidas divulgada no primeiro
semestre de 2004, onde o tema foi: A importGdncia dos Minerais Para o Pleno
Funcionamento do Corpo Humano, entre as conclusdes estdo: A primeira é que 20%
da populacdo ndo incluem zinco em sua dieta didria, a segunda, é que a taxa de
mortalidade infantil cai em pelo menos 50% quando se fornece o mineral para as
criancas que se enconfram em situacdo de risco.



No sistema imunoldgico o zinco desempenha papel fundamental, pelo fato de as
células do sistema imune apresentarem altas taxas de proliferacdo, e este mineral
estar envolvido na fraducdo, transporte e replicacdo do DNA. O zinco pode, aindaq,
afetar o processo de fagocitose dos macréfagos e neutrdfilos, interferir na lise celular
mediada por células natural killer e acdo citolitica das células T. A influéncia direta do
zinco no sistema imune aconftece devido a este elemento estimular a atividade de
enzimas envolvidas no processo de mitose, como a DNA e a RNA polimerase, timidina
quinase, desoxiribonucleotidol terminal transferase e ornitina descarboxilase. A
deficiéncia de zinco estd relacionada com a atrofia do timo, assim como de outros
oérgdos linféides e a linfocitopenia em animais e humanos. Evidéncias experimentais
demonstram diminuicdo na razdo CD4:CD8, durante a deficiéncia de zinco, além da
diminuicdo de precursores de linfocitos-T citotdxicos. A modificacdo nas proporcoes
de linfécitos pode contribuir para o desequilibrio do sistema imunoldgico, afetando sua
resposta e sua regulacdo.

A deficiéncia moderada de zinco, notadamente em pacientes com anemia
falciforme, doenca renal, doencas gastrintestinais cronicas, acrodermatite
enteropdtica, pacientes com AIDS e criancas com diarréia, pode alterar os sistemas
de defesq, favorecendo o aumento de infeccdes oportunistas e, conseqUentemente,
da taxa de mortalidade. Curtos periodos de suplementacdo podem melhorar a
defesa imune de pacientes com estas doencas.

Sazawal et al. relataram que a suplementacdo com zinco favoreceu o aumento das
células CD3, CD4, razdo CD4/CD8, sem nenhuma diferenca em CD8 e CD20 -
aumento que possivelmente explica o efeito do zinco no controle da diarréia e das
infeccdes respiratdrias em criancas pré-escolares.

Os efeitos da suplementacdo com zinco sobre o sistema imunolégico de adultos
portadores de anemia falciforme foram objeto do estudo realizado por Prasad et al.
Para tanto, 32 pacientes receberam, via oral, uma suplementacdo com acetato de
zinco (50 a 75mg/dia de zinco elementar) durante dois ou trés anos. A administragcdo
prolongada de zinco provocou um aumento do zinco nos leucécitos, granuldcitos e na
producdo de IL-2, diminuicdo da incidéncia de infeccdes causadas por bactérias e do
numero de crises associadas a dores vaso-oclusivas, bem como um decréscimo no
numero de internacodes.

O impacto da suplementacdo de zinco em 32 criangcas que apresentavam
desnutricGo energético-protéica foi estudado por Chevalier et al. As criancas
desnutridas, com idade média de 18,8 + 7,2 meses, receberam 2mg/Zn/Kg/dia durante
dois meses, como tratamento para estimular o sistema imunolégico e acelerar a
reabilitacdo imunoldgica destas criangas. Foi constituido um grupo confrole sem
suplementacdo, composto por criancas desnutridas de caracteristicas semelhantes as
das suplementadas. Os resultados evidenciaram que as criancas tratadas com o
suplemento didrio de zinco tiveram uma recuperacdo mais rdpida da massa timica,
qguando comparadas as do grupo controle, e alcancaram a recuperacdo do sistema
imunolégico em um més. Para as criancas do grupo-controle, que ndo receberam
suplemento de zinco, foram necessdrios dois meses para que se observassem tais
recuperacoes.



Imunidade e cancer

Segundo Olszewer, o zinco € um elemento extremamente importante dentro do
sistema imunoldgico, pois possui a capacidade de estimular a imunidade pois é
essencial a imunidade celular, chamada também de imunidade retardada.

H& algumas doencas, por exemplo em animais que podem produzir alteracdes
genéticas devido a defeitos na absorcdo do zinco:alteracdes no crescimento e
aumento a suscetibilidade a infecgdes, assim como morte precoce.

Em seres humanos, hd uma doenca muito rara chamada de acrodermatite
heteropdtica, que também estd associada s alteracdes na absorcdo de zinco.

Um estudo mostrou que a suplementacdo de zinco, em doses de aproximadamente
220 miligramas de sulfato de zinco, duas vezes ao més, aumenta numero de linfocitos
circulantes, o que permite um combate melhor d infeccdo e melhora da resposta dos
anticorpos num grupo de individuos sadios com mais de 70 anos de idade.

Recentemente foi confiimado que individuos portadores de AIDS, tém niveis de zinco
muito baixos comparados com o grupo de controle.

Outra caracteristica importante, relacionada ao zinco, seria a possibilidade de ele ser
utilizado como profildtico em diferentes tipos de céncer, principalmente os de
localizacdo gastrointestinal, esofdgico e broncogénico.

O zinco é encontrado em doses extremamente menores em homens portadores de
céncer prostdtico, do que nos homens na mesma faixa etdria com prdstatas normais.

O zinco antagoniza o cddmio, metal pesado encontrado principalmente em cigarros,
por isso é considerado protetor principalmente do pulmdo; j& ao antagonizar o selénio,
pode causar um aumento no risco de cdncer, jd que o selénio é protetor de vdrios
fipos de cénceres.

Degeneracao macular

Segundo Olszewer, uma das recentes caracteristicas outorgadas ao zinco, foi sua
capacidade de ser utilizada no tratamento e na profilaxia da degeneracdo macular,
jd que o zinco tém ac¢do metabdlica importante nas enzimas que participam no
processo da visdo.

Em estudo realizado entre o grau do placebo e o grupo controle, incluindo 151
pacientes comprometidos com degeneracdo da mdcula, foi verificado, apds 12 a 14
meses, que os pacientes suplementados de zinco tinham uma perda visual
substancialmente menor que aquele grupo que recebeu somente placebos.



Imunidade e resfriados

Segundo Olszewer, o zinco pode ser utilizado no fratamento dos pacientes com
resfricdo ou aplicado profilaticamente naqueles pacientes que sofrem de resfriados
constantemente, e que seu efeito eventualmente potencializa quando administrado
juntamente com a vit C.

Sentidos

Segundo Olszewer, o zinco tém sido utilizado na profilaxia dos sentidos, principalmente
do paladar, do tato e da visdo.

Cicatrizacao

O zinco é importante na aceleracdo da cicatrizacdo de tecidos, principalmente
qguando associado as vit A e D, porém age também isoladamente. Vdrios estudos
foram readlizados, um em que o principal destaque mostrou uma completa
cicatrizacdo em 10 pacientes que receberam 150 miligramas de zinco na forma de
sulfato de zinco, durante 46 dias, comparados com um grupo confrole, que levou em
torno de 80 dias para obter uma cicatrizacdo completa.

Em estudo realizado, pacientes portadores de Ulcera gdstrica, que receberam
suplementacdo de zinco em torno de 150 miligramas por dia, também na forma de
sulfato de zinco, tiveram cicatrizacdo da Ulcera a uma velocidade 3 vezes maior do
que os pacientes com placebos.

Acido cloridrico

Segundo Gaertner, José, a dependéncia do zinco pela anidrase carbdnica que é
geradora catalitica do dacido cloridrico na acdo de células parietais do estébmago,
facilita a ligacdo dos minerais aos aminodcidos (quelacdo bioldgica), permitindo a
otimizacdo da sua absorcdo intestinal e consequentemente o melhor aproveitamento
dos minerais pelo organismo. Segundo o autor, fodos os problemas crénicos
comecam pela falta do zinco pois esta caréncia desequilibra o ph gdstrico gerando
insuficiéncia digestiva e conseqUente baixa assimilacdo de todos os nutrientes pelo
organismo.

Antiinflamatorio

Segundo Olszewer, tém-se atribuido ao zinco algumas caracteristicas antiinflamataérias,
podendo ser utilizado no tratamento de pacientes com artrite reumatdide, que
tiveram substancial melhora, em comparacdo a individuos com outro tipo de
fratamento, j& que os niveis baixos de zinco foram encontrados neste tipo de
pacientes.



Em estudo comparando o uso do sulfato de zinco com placebo, confirmou-se que
pacientes tratados com zinco tiveram uma melhor resposta no que se refere 4
inflamacado articular, & rigidez matinal, ao tempo de caminhada.

Diabetes

A relacdo zinco-diabetes pode ser atribuida, principalmente, ao estimulo & secrecdo,
estocagem de insulina e metabolismo da glicose. Adicionalmente, em pacientes com
diabetes evidencia-se o risco aumentado para a deficiéncia de zinco, atribuido,
geralmente, ds perdas do mineral na urina, diminuicdo na capacidade intestinal de
absorcdo de zinco, além da baixa ingestdo dietética. Pelo fato destes pacientes
constituirem populacdo de risco para desenvolver a deficiéncia de zinco, os estudos
apontam a necessidade de suplementacdo deste mineral.

Os par@metros biogquimicos mais utilizados para a avaliagdo de zinco nestes pacientes
tém sido as medidas deste no plasma, soro e urina, ou ainda, em menor proporcdo,
nos eritrécitos, nos leucdcitos, e nas plaguetas e células do sistema imune. De uma
maneira geral, os resultados desses estudos sdo interpretados considerando-se o
tempo de duracdo da doenca, o controle metabdlico e as complicacdes, quando
existentes.

Cunningham et al. conduziram um trabalho cujo objetivo foi investigar a influéncia da
suplementacdo do zinco sobre os par@metros de avaliacdo do mineral no plasma,
células sanglineas e excrecdo urindria. Os pacientes com diabetes tipo 1 e pessoas
sauddveis receberam 50mg/dia de zinco, diariamente, durante 28 dias. O grupo
diabetes tipo 1 demonstrou acentuado incremento na hiperzincUria apds a
suplementacdo, observando-se ainda, excrecdo aumentada de zinco nas pessoas
sauddveis. As concentracdes de zinco nos leucdcitos, em ambos o0s grupos,
apresentaram-se aumentadas, embora os baixos teores de zinco nos eritrocitos de
pacientes com diabetes tipo 1 persistissem durante o fratamento. Foi verificado
também um aumento da hemoglobina glicada, sugerindo um efeito adverso diante
da ingestdo de altas doses de zinco, embora ndo se tenham elucidado os
mecanismos envolvidos.

Sena & Pedrosa acompanharam 20 criancas com diabetes tipo 1, atendidas no
Ambulatério de Endocrinologia Pedidtrica da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - Natal, RN, e evidenciaram que a suplementacdo de zinco favoreceu o
aumento dos teores de zinco eritrocitdrios na maioria dos pacientes e, por outro lado,
a diminuvicdo das concentracdes plasmdticas elevadas constatadas em alguns
pacientes antes da suplementacdo. O uso da suplementacdo ndo influenciou na
zincuria, caracteristica marcante destes pacientes. Quanto as varidveis do controle
metabdlico, foi constatado um discreto aumento, porém significativo, das
concentracdes de hemoglobina glicada apds a administracdo do suplemento. Os
autores especularam quanto das outras varidveis que possam ter influenciado neste
resultado como, por exemplo, o aumento do apetite observado nos pacientes.



Em pacientes diabéticos com complicacdes, observou-se que os valores basais de
zinco no plasma eram menores naqueles com retinopatia; tais valores melhoraram
significativamente apds a suplementacdo com uma dose didria de 30mg/dia, durante
frés meses. O efeito antioxidante do zinco foi evidenciado pelo aumento da atividade
da glutationa peroxidase e pela reducdo de subst@ncias indicadoras da peroxidacdo
lipidica.

Outro importante aspecto investigado refere-se a influéncia do zinco na prevencdo do
diabetes mellitus. Tobia et al. constataram que o zinco pode ser efetivo na prevencdo
do inicio do diabetes mellitus em ratos BB Wistar propensos a desenvolver diabetes. A
suplementacdo de 1000 ppm de zinco nestes animais resulfou em uma menor
incidéncia de diabetes, se comparados a animais que ndo foram suplementados ou
com 0s que receberam 50 ppm de zinco. Posteriormente, Ho et al. observaram, em
camundongos suplementados com zinco, uma inibicdo na ativagdo do NFMB (um
fator de transcricdo, regulador da resposta imunoldgica e sensivel a espécies reativas
de oxigénio), o que, conseglentemente, protegeu as células pancredticas contra a
destruicdo.

Simon & Taylor, em modelo experimental com camundongos, fizeram um estudo
comparativo enfre uma dieta deficiente em zinco (3ppm ZIn/dia) e outra
suplementada (300ppm Zn/dia), com o confrole glicémico dos animais. A dieta
padrédo adequada continha 30ppm Zn/dia. Os camundongos suplementados
apresentaram diminuicdo da glicemia de jejum, assim como baixas concentracoes de
insulina plasmdtica e maiores teores de zinco pancredticos, diferente do que foi
observado no grupo com dieta deficiente. Os autores especularam sobre um possivel
envolvimento do zinco no controle glicémico, mediado por efeitos nas células
pancredticas e mecanismos de acdo da insulina.

Estudar a associacdo de suplemento de zinco com outros minerais em pacientes com
diabetes tipo 2 foi objetivo de um trabalho conduzido por Anderson et al. Adultos com
hemoglobina glicada >7,5%, distribuidos em quatro grupos, foram suplementados por
um periodo de seis meses: cada grupo recebeu, respectivamente: 30mg/dia de zinco
na forma de gluconato de zinco; 400ug/dia de cromo (picolinato de cromo);
suplementacdo combinada de zinco+cromo; e placebo. Os resultados revelaram
diminuicdo significativa nas concentracdes plasmdticas das substéncias reativas do
dcido tiobarbitlrico nos trés grupos suplementados - com cromo, com zinco, € com
zincotcromo. O mesmo ndo foi observado nos pacientes que receberam placebo.
Ndo foi verificada diferenca estafisticamente significante entre os grupos
suplementados com minerais, quando estes foram analisados separadamente. A
suplementacdo ndo modificou em nenhum dos grupos, os valores de hemoglobina
glicada, nem a homeostase da glicose, ndo se verificando ainda nenhum efeito
adverso sobre as concentracdes plasmdticas de cobre, HDL-colesterol ou interacdes
zinco/cromo.



Outro estudo com 20 mulheres pds-menopausadas, com diabetes tipo I, ingerindo 30
mg de zinco aminodcido quelato (Chelazome) durante trés semanas, obteve uma
elevacdo dos indices de zinco plasmdtico, uma elevacdo da atividade da enzima 5'-
nucleotidase, sem afetar a oxidacdo de lipoproteinas. Questionou-se neste estudo se a
baixa duracdo do estudo ndo seria responsdvel pelos resultados ndo totalmente
satisfatérios. Constatou-se na pesquisa, que a suplementacdo com zinco diminui os
niveis de cortisol no diabetes tipo | sem alterar os niveis de glicose, assim como a
peroxidacdo lipidica como indice de estresse oxidativo no diabetes tipo I. Os mesmos
resultados foram encontrados em um estudo na Tunisia, no diabetes tipo Il

As conclusdes deste pequeno estudo com mulheres pds-menopausadas sobre o zinco
e o} diabetes sGo de que:

1. A suplementacdo com zinco é capaz de normalizar o status de zinco em pacientes
diabéticos;

2. A suplementacdo com zinco ndo altera consistenfemente a homeostase da glicose;
3. O 1zinco apresenta importantes efeitos anfioxidantes no  diabetes;
4. O zinco normaliza algumas condi¢cdes hormonais presentes no diabetes.

Segundo Olszewer, o zinco tém um efeito benéfico importante, j& que a insulina, que é
o hormdbnio mais importante no metabolismo do acucar, tém o zinco comprometido
em algumas fases da formacdo da insulina, e a mesma € armazenada nas células
beta das ilhotas de Langherhans do pé&ncreas, em forma de cristal de zinco. O zinco
desta maneira, aumenta a capacidade de a insulina ligar-se as células hepdticas, e
estd envolvido diretamente com o estimulo da sintese de lipideos nas células
gordurosas.

Os ratos quando estdo desprovidos de zinco desenvolvem rapidamente uma
intoleré&ncia & glicose.

Foi confirmado que 25% dos pacientes de um grupo de diabéticos, que precisavam
de injecdes de insulina para manter os niveis plasmdticos de glicose, tém deprimido
seus niveis de zinco, assim como a excrecdo de zinco pela urina.

Os dabéticos sofrem muitas complicacdes como md cicatrizacdo, aumento da
suscetibilidade as infeccdes. O zinco teria um papel extremamente importante
acelerando a cicatrizagcdo, assim como na resposta imunoldgica.

Crescimento

O crescimento ocorre por meio da divisdo celular e requer DNA, RNA e sintese
protéica. O zinco participa de uma variedade de processos celulares como um co-
fator para inUmeras enzimas, influenciando a expressdo génica por meio de fatores de
franscricGo. Numerosas enzimas associadas 4 sintese de DNA e RNA sdo
metaloenzimas dependentes de zinco, incluindo a RNA polimerase, franscriptase
reversa e fator de transcricdo. Nestas enzimas, o zinco estd firmemente ligado,



estabilizando estruturas que sdo funcionalmente importantes. Por outro lado, o zinco
também pode influenciar a regulacdo hormonal da diviséo celular, especialmente via
hormoénio do crescimento (GH) e fator | do crescimento dependente de insulina (IGF-I),
além de interferir em hormonios mitogénicos, atuando sobre a proliferacdo celular.

Ghavami-Maibodi et al. acompanharam dois grupos de criangcas com baixa
velocidade de crescimento, suplementadas com doses variadas de zinco: um, com
50mg/Zn/dia por dois meses e, subseqlentemente, 50mg/Zn/dia uma vez por semana
por dez meses; outro, com 100mg/Zn/dia por um ano. Evidenciaram um aumento
estatisticamente significativo tanto na taxa de crescimento, como nas concentracoes
de zinco no cabelo, soro e urina, de ambos os grupos, embora os efeitos fossem mais
pronunciados no grupo suplementado com a dose maior. Neste, apds um ano de
suplementac&o com 100mg de zinco, houve reducdo significativa nos niveis de cobre,
ndo se observando o mesmo efeito no grupo que recebeu dose menor.

Nakamura et al. desenvolveram um estudo com dez criangcas com deficiéncia leve e
moderada de zinco que apresentavam baixa estatura. As criancas receberam
5mg/kg/dia de sulfato de zinco por um periodo de seis meses. Durante o estudo, foi
observado aumento significativo nas concentragdes de zinco, cdlcio e fésforo no soro.
Verificou-se ainda que a excrecdo urindria do horménio do crescimento ndo foi
modificada no grupo experimental. Os autores concluiram que a suplementacdo com
zinco é efetiva para induzir o crescimento em criancas que apresentam deficiéncia do
metal e baixa estatura. Outro aspecto verificado foi que o teste de "clearance" de
zinco corporal facilita a detec¢cdo da deficiéncia moderada de zinco

Considerando a importéncia do zinco no crescimento e a elevada prevaléncia da
deficiéncia deste mineral, Brown et al. conduziram uma investigacdo de meta-andlise
para avaliar os estudos publicados entre 1969 e 1996, sobre suplementacdo com
zinco, relacionada com as variacoes de peso e estatura em criancas com idade
inferior a 13 anos. As doses usadas para a suplementacdo variaram de 1,5 a 50mg/dia
(média de 14mg/dia), ou com a freqUéncia de 5 a 6 dias por semana. Os resultados
demonstraram um impacto pequeno, porém significativo, da suplementacdo com
zinco no aumento do peso e na velocidade de crescimento. Tal andlise reforcou a
importdncia da implementacdo de programas de suplementacdo com zinco em
populacdes de criancas com baixa estatura e/ou com deficiéncia de zinco no
plasma.

Estudo desenvolvido por Kikafunda et al. revelou que seis meses de suplementacdo
com 10mg zinco/dia foram suficientes para melhorar o estado nutricional de criancas
desnutridas e de baixas condicdes socioecondmicas. O efeito positivo do zinco no
aumento do crescimento linear em criancas com déficit de estatura também foi
evidenciado na zona rural da Guatemala por Rivera et al.

Os trabalhos apontam para o fato de a suplementacdo com zinco apresentar
beneficios sobre o crescimento em diferentes estdgios de vida. Um aumento na
velocidade de crescimento foi observado em pré-adolescentes e adolescentes com



baixa estatura, apds suplementacdo com zinco (10mg Zn/dia, por um periodo de doze
meses), independente do sexo. Bebés com * 2,9 semanas e baixo peso ao nascer,
suplementados com 11mg Zn/L de férmula durante seis meses, apresentaram aumento
na concentracdo de zinco plasmdtico, maior velocidade de crescimento linear e
ainda, pontuacdo mdxima no desenvolvimento motor.

As dores dos estirdoes de crescimento na inféncia e adolescéncia também revelam sua
deficiéncia.

Metais Pesados

Segundo Pévoa, o zinco exerce acdo protetora contra a intoxicacdo por cobre,
chumbo e mercurio. A presenca destes metais, segundo o autor, é capaz de danificar
a mucosa da parede intestinal onde sdo fabricados os anticorpos e provocar todas
alergias.

Sinergismo

Segundo Moraes, a absorcdo do zinco é favorecida pela acdo sinérgica dos minerais
cromo, magnésio, manganés, potdssio e fésforo além das vitaminas do complexo B,C,
EeA.

Cuidados especiais

Em doses excessivas, pode causar diminuicdo do cobre no sangue, favorecendo
condicoes geradoras de aterosclerose e deprimir o sistema imunolbgico.

A maior parte dos pesquisadores acredita que possam serd administradas até 150
miligramas de zinco por dia durante alguns meses, em certas circunst@ncias especiais
como artrites reumatdides e nos processos onde €& necessdriac uma rdpida
cicatrizacdo, lembrando manter a rela¢cdo de zinco/cobre 10/1

H& pequenos efeitos colaterais com estas doses maiores, problemas gastrointestinais,
nduseas, vomitos, diarréias, algumas dores epigdstricas e eventualmente cdlicas.

As megadoses de zinco também podem ter efeitos adversos também no sistema
imunoldgico. Tém sido reportado que doses acima de 300 miligramas por dia em
individuos sadios por 6 semanas podem resultar em uma reducdo da resposta dos
leco-linfécitos diante da agressdo que o tecido possa receber.



Ndo existem informacdes de efeitos colaterais adversos no uso de longo periodo de
uma suplementacdo a baixas doses de zinco. A maior parte dos pacientes toma de 30
a 50 miligramas de zinco didrio; porém, inclusive nestas doses, € recomendado utilizar
suplementacdes de cobre na relacdo de 10/1.

Suplementacao

A suplementacdo de zinco no mercado farmacéutico enconfra-se na forma de sulfato
de zinco, acetato de zinco, gluconato de zinco, citrato de zinco, aminodcidos
quelados com zinco, picolinato de zinco, aspartato de zinco e orotato de zinco.

O sulfato de zinco — forma mais comum — pode produzir irritacdo gdstrica.
A forma quelada é a que permite melhor biodisponibilidade do zinco.

Doses

As doses ideais para utilizar o zinco em adultos variam de 15 a 25 miligramas por dia,
dependendo da utiidade que se queira dar para ele. Pode-se administrar doses
acima disso, em tforno de 100 a 150 miligramas por dia, principalmente nos pacientes
imunodeprimidos, os que precisam ter um processo de rdpida cicatrizacdo e também
nagueles que se queira combater problemas reumdticos, por periodos curtos de
tempo.

Fontes de zinco na alimentacao

As principais fontes de zinco s@o carnes vermelhas e de frango, feijdo, frutos do mar,
nozes, grdos e ceredis, a maior concentracdo de zinco estd nos mariscos. Também
encontfra-se em menor quantidade no gengibre, castanha do pard, amendoim
avelds, ervilhas, salsinha, vagem, repolho roxo, espinafre, gema de ovo, aveia, germe
de frigo, pdo integral, milho e alho.

Apatia

Segundo Pat Lazarus, a deficiéncia de zinco gera depressdo e apatia, € uma citacdo
em eu livro A cura da Mente pela Terapia Nutricional, no mesmo livro hd outra
referéncia sobre o zinco :

A MAIORIA DOS PACIENTES que chega ao Brain Bio Center com
diagndstico de doenca maniaco-depressiva e apresentam variagées semanais
no humor sGo meramente piroluricos. Eles sdo facilmente tratados com doses
adequadas de zinco e vitamina Bé

_CARL C. PFEIFFER,PHD.,M.D., em Nutrition and Mental lliness,p.67



Caracteristicas bioquimicas do zinco segundo o professor de biogimica
William Perez em seu livro Oligoelementos em Bioquimica, 1996

Distribuicao

Por possuir quimica especifica, o zinco desempenha funcdes estruturais, cataliticas e
reguladoras essenciais para muitos sistemas bioldgicos.

Se encontra em praticamente todas as células, porém hd variacdo na sua distribuicdo
pelos tecidos.

Na maioria dos tecidos as concentracdes de zinco sdo relativamente estdveis. Em
outros tecidos, como 0ss0s e sangue, a concentracdo de zinco reflete a ingesta
dietética.

As maiores concentracdes se encontram no OSSO, PLACENTA E COROIDE DO OLHO. A
concentracdo no musculo esquelético € moderada mas constitui a maior proporcdo
do total do organismo, porque o musculo esquelético forma a maior parte da massa
corporal. O musculo esquelético e o osso contém aproximadamente 90% do zinco do
organismo.

A importéncia funcional e metabdlica pode ndo ser diretamente proporcional & sua
concentracdo no tecido; a distribuicdo cinética dos dtomos nos ligandos celulares
reflete melhor suas acdes bioldgicas. Por exemplo: o conteddo em zinco do figado e
medula éssea é compardvel ao de outros tecidos, mas os experimentos com zinco
indicam que estes érgdos contém a maior proporcdo de zinco metabolicamente ativo
do organismo. A idade pode propiciar certa redistribuicdo do metal.

Embora o liquido extracelular seja um compartimento metabolicamente importante
do zinco, menos do que 0,5% se encontram no sangue; o zinco é sobretudo
INTRACELULAR.

O zinco unido ds membranas representa uma grande proporcdo do total contido na
célula, e parece intervir com a funcdo e estabilidade da membrana. Em enfermidades
ou “stress”, podem produzir-se redistribuicdes do zinco enfre os compartimentos, o
mesmo acontecendo com as variacoes dietéticas.

Absorcao

O conhecimento da bioguimica da absorcdo € importante para a compreensdo das
necessidades didrias, dos fatores que afetam a disponibilidade e das situacdes de md
absorcdo.

Nos mamiferos, o zinco se absorve no intestino delgado; o intestino delgado é o lugar
onde primeiro chegam o zinco ingerido e procedente de secrecdo enddgena. A
absorcdo é rdpida e o processo parece depender de energia.

Mecanismos de Absorcao

H& um consenso de que a absorcdo supde dois processos cinéticos de captacdo:



1) Um componente mediado por transportador saturdvel com altas concentracoes
de zinco na luz intestinal; este ndo é afetado por deficiéncias na ingesta. O indice
mdximo de absorcdo se dd quando hd pouco zinco na luz.

2) Um componente de difuséo ndo saturdvel, proporcional  concentracdo de zinco
na luz.

Também poderia produzir-se um transporte luminal vascular por duas vias: transcelular
e paracelular. Na absorcdo transcelular intervém um componente do citossol da
célula da mucosa intestinal que atua como transportador intracelular do ion com
funcionamento similar ao da proteina captadora de cdicio na absorcdo deste.

Interferentes da Absorcao

Foi demonstrado que muitos fatores dietéticos influem sobre a disponibilidade de
zinco, entre estes:
e Aminodcidos (histidina, cisteina, lisina e glicina) e os quelantes naturais ou
sintéticos (citrato, picolinato e EDTA) que parecem favorecer esta
biodisponibilidade, porém ndo sdo indispensdveis para a adsor¢do do zinco.

e Qutros quelantes (&cido fitico, dcido oxdlico e altas concentracdes de EDTA) as
fioras e «alguns mineiras (cobre, ferro, cdlcio) tendem a reduzir a
biodisponibilidade do zinco.

Os ligandos inibidores da absorcdo reduzem a quantidade de zinco absorvivel no tubo
digestivo, formando complexos ligando-zinco que impedem o acesso qQos
mecanismos de absorcdo. Provavelmente estes complexos sejam inabsorviveis e
mostrem maior afinidade pelo zinco do que pelos fatores da mucosa que intervém no
processo de absorcdo.

J& os complexos que favorecem a absor¢cdo do zinco o fazem através de uma
facilitacdo da captacdo do metal pelos receptores da mucosa ou entdo formando
complexos absorviveis.

Disturbios da Absorcao

Nas enfermidades intestinais ou pancredticas existe relacdo entre o pdncreas e a
absorcdo de zinco. A insuficiéncia pancredtica reduz a hidrdlise enzimdtica dos
componentes alimenticios o que, por sua vez, limita a liberacdo de zinco e sua
disponibilidade para captacdo celular.

A absorcdo é obstada na auséncia de secrecdo pancredtica, por isso se supds que as
secrecoes pancredticas podem conter elementos que aumentam a captacdo de
zinco no intestino, o “ligando de combinacdo com o zinco”. Ademais, também foi
demonstrado experimentalmente secrecdo de zinco a partir dos enterdcitos. As
variagdes osmdticas no meio gastrointestinal podem alterar o equilibrio absorcdo-
secrecdo de zinco.



A absorcdo final do zinco dietético é de 10 a 40%. Diversos distUrbios intestinais que
diminuem a capacidade do corpo para absorver zinco compreendem a fibrose
cistica, a doenca de Crohn, outros tipos de md absorcdo gastrointestinal e a cirrose
alcodlica. A md absorcdo resultante destes diversos fatores pode alterar o equilibrio
hidroeletrolitico e influir sobre a absorcdo de zinco e outros cdtions.

Regulacédo - Importancia da Metalotioneina

A regulacdo homeostdtica da absorcdo de zinco parece estar relacionada com a
sintese de METALOTIONEINA intestinal, uma metaloproteina pequena rica em citeina
que se une ao zinco, cobre e outros cdtions divalentes. A expressdo do gen
metalotioneina pode ser induzida por alguns horménios, bem como por dietas ricas
em zinco, sobretudo se sdo aos mesmo tempo escassas em cobre. Os metais unidos a
metalotioneina sofrem um rdpido recdmbio, da ordem de segundos a minutos. A
liberacdo de zinco de intestino & circulagcdo portal aumenta quando as
concentracdes celulares de metalotioneina sdo baixas, como ocorre na deficiéncia
de zinco. Em contraposicdo, nos periodos de elevada ingesta de zinco ou nos periodos
de jejum, a absorcdo de zinco diminui e a metalotioneina intestinal aumenta, sendo o
zinco excedente unido a esta. Este fato sugere que os processos que respondem aos
estimulos dietéticos e hormonais induzindo a sintese de metalotioneina podem
tamponar sua liberacdo pelos enterécitos, o que permitiria uma regulacdo eficiente
de seu transporte ao sistema circulatério.

A METALOTIONEINA intestinal € também o lugar de interacdo entre o zinco e o cobre.
O cobre se une muito mais fortemente a metalotioneina do que o zinco. Esta
propriedade pode ser aplicada para diminuir os acimulos de cobre em pacientes
com enfermidades de Wilson, pois a grande guantidade de zinco ingerida induz a
sintfese de metalotioneina que se une preferencialmente ao cobre enddégeno ou
dietético, reduzindo sua acumulacdo.

Transporte
Transporte Plasmatico

O zinco encontra-se no soro totalmente unido as proteinas. Aproximadamente 60-70%
estd fixado & albumina, e o restante & transferrina e & macroglobulina. O metal é
fransportado rapidamente, chegando ao figado pela circulacdo portal e ao chegar
estabelece relacdes com numerosas ligandos infracelulares.

Na corrente circulatéria, a ALBUMINA é a principal proteina plasmdatica que transporta
0 zinco. Existem indicios de que a concentracdo plasmdtica de albumina poderia
desempenhar algum papel na absorcdo do zinco, provavelmente influindo na
velocidade de transferéncia do metal a partir dos eritrécitos.



A distribuicdo aos tecidos extrahepdticos se produz sobretudo através do plasma, que
contém aproximadamente 10 a 20% do zinco total do organismo. A principal
proporcdo de zinco no sangue se acha no interior dos eritrécitos, associada sobretudo
com isoenzimas de ANIDRASE CARBONICA, e em menor grau com a SUPEROXIDO
DISMUTASE e com a METALOTIONEINA. Parece que a albumina é o principal
reservatério de zinco intercambidvel metabolicamente ativo no sangue e carrega 80%
do total existente no plasma. Outros componentes plasmdaticos que transportam zinco
sdo as alfa 2-macroglobulinas, a transferrina e os aminodcidos, sobretudo cisteina e
histidina.

Circulacao Enteropancreatica

H& uma circulagcdo enteropancredtica do zinco, ou seja, grandes quantidades de
zinco sdo secretadas nos sucos pancredticos e mais tarde absorvidas pelo intestino e
enviadas de volta ao pdncreas.

Concentracao plasmatica, urinaria e cefalorraquidiana

As concentracdes séricas tendem a refletir a ingestao quando a dieta é pobre
em zinco, mas se mantém entre limites de 10 a 23 umol/l quando os animais
recebem quantidades adequadas. As concentracdes séricas de zinco sofrem
oscilacoes circadianas, diminuem durante o stress e se observam depressoes
pos-prandiais transitorias. Parece que os mecanismos que regulam estas
variacoes estao relacionadas coma sintese protéica em determinados orgaos.
Uma ingesta excessiva de zinco pode aumentar varias vezes suas
concentracdes sanguineas.

Metabolismo

Captacao pelos tecidos e interferentes da captacao

Estudos cinéticos demonstram que a velocidade inicial de captacdo de Zn pelos
tecidos a partir de uma dose oral € maior no figado, seguido pela medula dssea, osso,
pele, rim e timo, nesta ordem. E razodvel supdr que os tecidos com maior velocidade
de captacdo sejam também os de mais rdpido recambio de zinco e talvez maior
importéncia funcional. Tecidos como figado e rim possuem rdpido recambio, o que
indica que intercmbio de zinco entre as células e a circulacdo sistémica também é
rdpido.

Um modelo cinético demonstrou que a velocidade de captacdo de zinco pelos
tecidos responde & sobrecarga oral do metal e aos hormonios glicocorticdides. Neste
modelo, os glicocorticéides facilitaram a depuracdo plasmdatica de zinco e a
captacdo hepdtica aparente.



Andlises comparativas demonstraram que um decréscimo na concentracdo
plasmdtica de In se associava a uma sintese facilitada de metalotioneina. Os
glicocorticdides, a infterleucina-1, o Glucagon e a adrenalina incrementam a
expressdo do gen da metalotioneina no figado, acarretando um decréscimo na
concentracdo plasmdatica. A inducdo hormonal especifica em alguns tecidos da
metalotioneina  em enfermidades agudas (por exemplo, infeccdo) periodos de
“stress” ou inflamacdo poderia produzir uma redistribuicdo de zinco no organismo.

Excrecao

A excrecdo de zinco se produz fundamentalmente pelas fezes. Pode se produzir
também a partir das secrecdes pancredticas, biliares ou intestinais e das células
mucosas descamadas. Através destas células mucosas pode produzir-se uma
fransferéncia transepitelial do metal até a luz intestinal. A secrecdo enddgena de
zinco estimulada por alimentos pode constituir mais da metade da quantidade
presente na luz. Parte do zinco secretado se acha em forma de metaloenzimas como
a CARBOXIPEPTIDASE-A. A absorcdo do zinco enddgeno excretado por ser muito
eficaz; contudo, pode ser alterada por fatores como o dcido fitico. O zinco também se
excreta na superficie corporal como parte da descamacdo epitelial. A urina contém
quantidades muito escassas de zinco, embora estas possam aumentar em resposta a
determinados processos que produzem excessivo catabolismo muscular ou em
disfuncoes renais, acompanhando a proteindria.

Homeostase do Zinco

A homestase estd regulada em parte pelas mudancas na absorcdo e excrecdo que
se produzem como resposta a ingestdo dietética do mesmo. Foi sugerida que esta
homeostase se conserva devido a uma maior absorcdo nos animais com deficiéncias
de zinco e mediante um aumento de excrecdo quando se ingerem quantidades
excessivas.

Em estudo recente, foi demonstrado que a absorcdo de Zn era inversamente
proporcional & quantidade de zinco na alimentacdo em quantidades varidveis entre 5
e 40mg/kg, mas quantidades posteriores a 160mg/kg ndo interferiam na absor¢cdo.
Pelo contrdrio, a excrecdo de zinco, medida como velocidade de renovacdo de In,
aumentou de forma constante com todas as quantidades administradas. Estes dados
indicam que guando a ingesta de zinco é baixa, a homeostase de zinco é baixa, a
homeostase de zinco é resultado da maior absorcdo e retencdo da dieta. Quando as
ingestas sdo altas, a regulacdo da absorcdo desempenha um papel cada vez menor
na

manutencdo da homeostase do zinco, enquanto a excrecdo adquire importéncia
crescente.



Funcdes Bioquimicas

O zinco é um componente ubiquo de todas as células e é o metal de transicdo mais
abundante. E muito adequado para exercer funcdes reguladoras, j& que sua
concentracdo intracelular pode controlar-se homeostasicamente de forma especifica
em cada fecido.

Se descrevem:

1) Acdes estruturais e funcionais de muitas metaloenzimas que correspondem a
todas as classes de enzimas;
2) Acodes de estabilizacdo de macromoléculas;
3) Interacdo do zinco com as proteinas nucleares que se unem para estabelecer
sequéncias de genes especificos e regular a transcricdo.
O nUmero calculado de metaloenzimas de zinco é varidvel, dependendo das
espécies e tecidos estudados.

O Zinco e as Enzimas Relacionadas ao Material Genético

O Zinco forma parte de muitas enzimas que catalizam a formacdo de ésteres de
fosfatos de nucleotideos. Este metal é ideal para atuar sobre o metabolismo dos
dcidos nucléicos, j&d que ndo exerce efeito redox algum, o que evita a geracdo de
radicais livres ou oxigénio reativo que poderiam causar danos ao DNA.

A ingestdo didria de zinco influi sobre a atividade de timidina cinase; hd indicios de
que esta poderia ser uma metaloenzima de zinco.

As mudancas nas histonas podericm afetar a estrutura da cromatina e estar em
relacdo com a limitacdo do crescimento que acompanha a deficiéncia de zinco.
Existem provas convincentes que as RNA polimerases |, Il e lll sdo metaloenzimas de
zinco. Os efeitos do ion sobre a sintese de proteinas poderiam se processar através das
mudancas do RNA ribossdmico, mensageiro ou fransportador. Estudos em animais
reforcam a idéia de que a sintese de RNA poderia ser sensivel & ingestas muito baixas
de zinco. O papel do zinco seria ligar-se ao RNA para estabilizar estruturas secunddrias
e tercidrias, desempenhando assim papel no metabolismo das proteinas e do RNA.
Outro fator que ilustra o controle do zinco sobre a transcricdo dos genes é a existéncia
dos * zinc fingers " (dedos de zinco) dos fatores de transcricdo. Os dedos de zinco sdo
regides repetidas que contém cisteina e histidina nas proteinas de unido ao DNA que
se unem fortemente ao zinco em configuracdo tetraédica. O metal desempenha um
papel estrutural necessdrio para capatacdo do DNA. Estas regides especiais foram
detectadas em muitas células de mamiferos. O efeito do conteldo de zinco da dieta
sobre os dedos de zinco deve ser melhor investigado. Com respeito a isto, é
importante salientar que as quantidades nucleares de zinco sdo proporcionais d sua
ingesta. Esta relacdo infranuclear-dietética poderia afetar a expressdo de genes e
justificar algumas das alteracdes metabdlicas especificas observadas na deficiéncia
de zinco.



Importantes Enzimas que Dependem de Zinco
O Zinco estd presente em grande numero de enzimas, entre as quais estdo:

- DNA e RNA polimerases, tdo importantes na replicacdo celular e na transcricdo.

- Alcool desidrogenase, que oxida os alcodis primdrios e secunddrios;

- Anidrase carbdnica, que funciona na manutencdo do equilibrio entre o didxido de
carbono e o dcido carbbnico;

- Carboxipeptidases A e B provenientes do suco pancredtico, que hidrolisam as
ligacdes peptidicas dos terminais carbdxi das proteinas;

- Enzima de Conversdo da Angiotensina, que funciona em presenca de Zn e Ca.

- Alisoenzima placentdria de fosfatese alcalina, também contém zinco.

Outras Funcodes Fisiologicas Propostas para o Zinco

UNIAO DE PROTEINAS AS MEMBRANAS: Foi demonstrado gue o zinco aumenta a
captacdo de proteina cinase C pelas membranas plasmdticas em linfécitos T ativados
com Ca +2 ou com antigenos. O aumento da captacdo de proteina se consegue por
uma redistribuicdo celular do zinco dos microssomos ao citossol, com aumento da
atividade da via de transducdo do sinal da proteina cinase C. Muitas funcdes
fisioldgicas do zinco poderiam estar relacionadas com este tipo de acdo.

ENVOLVIMENTO NA FUNGCAO DA MEMBRANA: muitos dos sinais provenientes da
deficiéncia de zinco poderiam se explicar a partir de uma alteracdo funcional da
membrana. O mecanismo proposto foi o seguinte: estabilizacdo das membranas
celulares através dos grupos tiol ou de fosfolipideos; e inibicdo das ATPases ou dos
receptores de oxidacdo de NADPH. NUmeros estudos demonstram que determinados
tecidos sofrem uma peroxidacdo lipidica durante a dificiéncia de zinco. Este achado é
interessante porque muitas alteracdes patoldgicas podem estar relacionadas com a
lesGo oxidativa causada por radicais livres. Se observou que o zinco inibe os radicais
livres em células isoladas depois da iniciacdo da peroxidacdo lipidica. Se relacionou a
inducdo da metalotioneina por zinco com eliminacdo de radicais livres. Esta
metalotioneina elimina os radicais hidroxila “in vitro'. Nestas condicdes, a proteina
protege a membrana das hemdcias das condicdes oxidativas que produzem
peroxidacdo.

POLIMERACAO DE INSULINA: Descobriu-se que a insulina tem a propriedade de
associar-se em dimeros, trimeros, tetr@meros, hexémeros, e sobretudo em presenca de
zinco. Se pensa que estas formas polimeras resistem & degradacdo pelas proteases e
tém uma acdo prolongada. Ademais, a fixacdo dos polimeros sobre o receptor de
insulina poderia se diferente da fixacdo dos mondmeros € modular a acdo do
hormonio. Dai se conclui que uma deficiéncia de zinco poderia levar a uma
intolerancia a glicose.
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Bjorn Lomborg é autor de O Ambientalista Cético e Cool It, diretor do
Centro de Consenso de Copenhague e professor da Copenhagen Business
School

Na parte leste de Calcuta, Dulu Bibi, mae de quatro criancas aos 25 anos,
preocupa-se com o preco do tratamento dos dois filhos doentes. O marido
dela ganha de 80 a 90 rupias ao dia (USS 1,90). A dieta basica da familia é
deficiente dos micronutrientes dos quais as crian¢as precisam para crescer. Os
dois filhos de Dulu, de um e trés anos, estao fracos e febris, sem apetite, e
choram muito. “Se eu tiver de gastar 150 ou 200 rupias em remédio”, ela
pergunta, “com o que vou alimentar meus filhos?”

A histéria de Dulu é tristemente comum no mundo em desenvolvimento: 3
bilhoes de pessoas sobrevivem em dietas deficientes em micronutrientes como
vitamina A e zinco, e correm um risco maior de infeccées comuns como a
diarreia, que mata aproximadamente 2 milhdes de criancas ao ano.

A deficiéncia de micronutrientes é conhecida como “a fome oculta”. E uma
descricao apropriada, porque € um dos desafios globais sobre os quais ouvimos
relativamente pouco no mundo desenvolvido.
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Mas ha algo a mais aqui: bilhdes de dolares sao doados e gastos em auxilio e
em desenvolvimento por individuos e empresas a cada ano. Apesar dessa
generosidade, nos simplesmente nao alocamos recursos suficientes para
solucionar todos os maiores problemas do mundo. Em um mundo repleto de
competidores em solidariedade humana, temos uma obrigacao moral de
direcionar recursos adicionais para onde eles podem fazer o bem.

Em 2008, o Centro de Consenso de Copenhague, que eu dirijo, pediu a um
grupo de grandes economistas para identificar os investimentos que mais
poderiam ajudar o planeta. Os especialistas - incluindo cinco laureados com o
Nobel - compararam maneiras de gastar USS 75 bilhdes em mais de 30
intervencoes para reduzir a ma-nutricdo, aumentar as oportunidades de
educacao, tornar mais lento o aquecimento global, cortar a poluicao do ar,
prevenir conflitos, lutar contra doencas, melhorar o acesso a agua e ao
saneamento, diminuir barreiras para comércio e imigracao, frustrar o
terrorismo e promover a igualdade de géneros.

Guiados por pareceres de custos e beneficios de cada opcao, os especialistas
identificaram os melhores investimentos. Eles incluiam maior imunizacao
contra doencas, iniciativas para reduzir o abandono escolar, promocao de
nutricio baseada na comunidade e suplementacdo de micronutrientes.

Essa Gltima iniciativa, que poderia fazer tanto para ajudar a familia de Dulu
Bibi em Calcuta, é extraordinariamente barata. Oferecer vitamina A por um
ano custa USS 1,20 por crianca, enquanto oferecer zinco também custa
pouco, apenas ussS 1.

Esse més, o Centro de Consenso de Copenhague lanca o Guide to Giving (Guia
para Doar, em www.copenhagenconsensus.com), para que aqueles de nds sem
um tesouro de governo ou uma fundacao de caridade a disposicao possam
também  pensar sobre como usar as licoes dos  experts.

Alguns rejeitam a necessidade de se ter prioridades. Mas acontece. Algumas
causas e assuntos ganham mais tempo no ar, atencao e dinheiro. O Consenso
de Copenhague oferece um esqueleto no qual podemos construir decisdes
informadas, baseadas em o que pode ser alcancado com investimentos
similares em diferentes areas.

Muitas vezes ouvimos frases de efeito como “sem educacao, nao ha futuro”,
ou “sem agua, nao ha vida”, como se fosse dbvio que deve-se focar primeiro
em uma ou na outra. Mas muitas pessoas continuam sem educacao decente e
sem acesso a agua potavel.



Uma licdo que podemos tirar € que, enquanto o aquecimento global pode
exacerbar problemas como ma-nutricdo, comunidades beneficiadas por
nutricao adequada geralmente serdao menos vulneraveis a ameacas climaticas.
Além de tudo isso, podemos ajudar melhor com intervencdes diretas,
incluindo suplementos de micronutrientes, fortificacao, biofortificacao e
promocao nutricional.

Ha bilhdes de histdérias como a de Dulu Bibi, e bilhdes de outras histdrias que
demandam nossa atencao. Ao abracar licoes simples da economia, todos nos -
individuos, governos e filantropias - podemos garantir que nossa generosidade
renda o) maior beneficio possivel.

Traducgao: Fernanda Grabauska
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