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Resumo: A obesidade é considerada um problema de saúde pública no mundo todo. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), a enfermidade é uma epidemia mundial, vez que 300 milhões de pessoas possuem 

sobrepeso ou obesidade. Dentre diversos fatores causadores, a deficiência de zinco é um fator de risco para a 

doença e também para diabetes. Estudos mostram que o metabolismo de zinco e leptina estão alterados na 

obesidade. O estado nutricional do zinco parece estar inversamente relacionado com o grau de obesidade, e como 

este mineral participa de muitas reações químicas do organismo, envolvendo oxidação de nutrientes e metabolismo 

de hormônios como insulina e leptina, pode-se afirmar que o zinco é um mineral essencial para a homeostase 

corporal. O trabalho sugere que indivíduos obesos apresentam alteração da distribuição do zinco no organismo. 

Sendo assim, é de extrema importância estudar o comportamento do zinco no organismo em condições patológicas 

e as consequências destas alterações sobre os diversos distúrbios encontrados em indivíduos obesos. 
Palavras-chave: Zinco. Obesidade. Micronutrientes. Deficiências nutricionais. 
 
Abstract: Obesity is considered a worldwide public health problem. According to the World Health Organization 

(WHO), the disease is a worldwide epidemic: 300 million people are overweight or obese. Among several factors, 

zinc deficiency is a risk factor for diseases and also for diabetes. Studies show that zinc metabolism and leptin are 

altered in obesity.The nutritional status of zinc seems to be inversely related to the degree of obesity and this 

mineral participates in many chemical substances in the body, involving oxidation of nutrients and metabolism of 

hormones such as insulin and leptin, in this way, it can be indicated that zinc is an essential mineral for body 

homeostasis. The work indicates that the obese people  alter the distribution of zinc in the body. Therefore, it is 

extremely important to study the behavior of zinc in the body in pathological conditions, and the consequences of 

these changes on the various disorders found in obese people. 
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Introdução 

 

O zinco (Zn) é um micronutriente essencial. Depois do ferro, é o elemento traço mais 

abundante no corpo humano. O Zn advindo da dieta é absorvido nos enterócitos do intestino 

delgado proximal e distribuído para os tecidos, na sequência. O transporte desse micronutriente 

é realizado principalmente ligado à albumina (proteína sérica com grande afinidade por metais). 

Visto que o corpo humano não apresenta uma reserva especializada de Zn, a ingesta diária desse 

metal é fundamental (FEIJÓ, 2019). O zinco é um mineral que participa tanto de processos 
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metabólicos, quanto catalítico, sendo um componente regulatório e estrutural (OLZA et al., 

2017). 

Além de todas as funções anteriormente citadas, o zinco também atua como cofator 

enzimático, desempenhando uma ação nas defesas antioxidantes. Além disso, a participação 

deste mineral na expressão gênica também foi verificada. Desta maneira, a deficiência do 

mineral às vezes tem sido relacionada à obesidade e a distúrbios cardiometabólicos, como a 

resistência à insulina e diabetes (GARCIA et al., 2017). 

O zinco é componente de um subgrupo de micronutrientes que ganhou ênfase na nutrição 

e saúde humana. A carência deste mineral tornou-se bastante prevalente nas últimas décadas, 

especialmente no que diz respeito a patologias e pós-operatório (FERRAZ et al., 2018). 

A deficiência de zinco tem sido considerada como problema de saúde pública, uma vez 

que acarreta prejuízos à saúde, não somente ao crescimento e ao desenvolvimento, mas 

favorecendo o aparecimento de doenças relacionadas às alterações das funções bioquímicas, 

imunológicas e clínicas (cicatrização, apetite, paladar) que envolvem este micronutriente 

(MUSTACCHI; SALMONA; MUSTACCHI, 2017). A carência desse mineral configura, 

ainda, uma situação comum tanto nos países já desenvolvidos quanto em desenvolvimento 

(MAXFIELD; CRANE, 2018). Nesse contexto, é de fundamental importância elucidar que o 

zinco advindo da dieta é essencial para análise do risco de sua deficiência, porém, sabe-se que 

sua deficiência não acontece de forma isolada (PEDROZA; SALES, 2015). 

Na obesidade, ocorre uma diminuição das concentrações séricas de Zn. Indivíduos obesos 

que mantém uma baixa ingestão de Zn na dieta manifestam um pior estado inflamatório, além 

de perfil lipídico alterado e estímulo do aumento da produção de insulina. Também apresentam 

menor habilidade de responder ao dano oxidativo e à inflamação, proporcionando uma piora 

dos sintomas já existentes na obesidade (FEIJÓ, 2019). Nesse sentido, estudos têm utilizado o 

Zn como suplemento devido a sua capacidade de aumentar a secreção de insulina e a 

sensibilidade dos indivíduos a esse hormônio (CRUZ et al., 2017). Um dos possíveis 

mecanismos que explicam essa relação entre Zn e obesidade é que o excesso de tecido adiposo 

pode causar uma redução da expressão gênica e da secreção de zinco-α2-glicoproteína (ZAG), 

uma adipocina com atividade anti-inflamatória e mobilizadora de lipídios. O Zn é capaz de 

estimular a função da ZAG, visto que essa adipocina possui sítios de ligação para o metal 

(SEVERO et al., 2019). 

As baixas concentrações de zinco no plasma promovem alterações ainda mais complexas 

no metabolismo lipídico. A elevação da passagem de ácidos graxos livres para o fígado ativa a 

liberação de lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL - very low density lipoprotein). A 
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retirada de triacilgliceróis do VLDL e, posteriormente, da lipoproteína de densidade 

intermediária (IDL - intermediate density lipoprotein) tem efeito na hipertrigliceridemia e 

maior produção de lipoproteína de baixa densidade (LDL - low density lipoprotein cholesterol). 

Por conseguinte, a elevação nas concentrações de LDL-c pode provocar uma maior produção 

de LDL oxidada (oxLDL), que ativa o fator de transcrição nuclear kappa B (NF-κB - factor 

nuclear kappa B), um complexo proteico responsável pela ativação da interleucina-6 (IL-6), do 

fator de necrose tumoral α (TNF-α - tumor necrosis factor-α) e da proteína C-reativa (PCR), 

que desregulam o metabolismo lipídico (SALES, 2018). 

Há evidências de que crianças e adolescentes obesos apresentaram menor concentração 

sérica de zinco, e que esta esteve inversamente associada à resistência à insulina. Pelo fato de 

o zinco ser um antioxidante, sua concentração sérica diminuída em crianças obesas pode levar 

ao aumento da peroxidação lipídica, acarretando, assim, um aumento das concentrações de 

colesterol total (CT), triglicerídeos (TG) e da lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) 

(ALBUQUERQUE et al., 2018). 

As alterações metabólicas decorrentes da deficiência de zinco e do próprio processo de 

envelhecimento podem ainda contribuir para o desenvolvimento da síndrome metabólica (SM) 

(OLECHNOWICZ et al., 2018; FREITAS et al., 2017). Esta síndrome tem como característica 

o agrupamento de três ou mais dos seguintes distúrbios metabólicos: obesidade abdominal, 

hiperglicemia, hipertensão arterial, hipertrigliceridemia e baixas concentrações de lipoproteína 

de alta densidade (HDL-c - high density lipoprotein cholesterol) (SALES, 2018). 

As orientações mais atuais para a ingestão de zinco foram estabelecidas pela Food and 

Nutrition Board (2002), considerando as DRI (Dietary Reference Intakes), de acordo com o 

estágio de vida e o sexo do indivíduo, sendo de 11mg/dia para homens e 8mg/dia para mulheres 

adultas. Carne bovina e de frango são alimentos que apresentam a forma mais rapidamente 

disponível, além de peixe e laticínios, e oferecem 80% do total de zinco advindo da dieta. É 

importante considerar outras fontes de zinco, como fígado, camarão, ostras, cereais, grãos 

integrais, castanhas, tubérculos e legumes.           

A deficiência do zinco ocorre por diminuição da ingestão (hábito alimentar não variado, 

vegetarianismo, interações com componentes da dieta ou com medicamentos), por baixa 

absorção (doenças inflamatórias intestinais, síndromes disabsortivas), por elevação na 

utilização (fases de crescimento rápido na infância e adolescência) e por aumento nas perdas, 

comuns nas parasitoses intestinais, sangramentos e menstruação excessiva (DOMINGUES, 

2019). 
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O presente trabalho teve como objetivo esclarecer as repercussões da deficiência de zinco 

relacionada com alterações no metabolismo de indivíduos obesos. 

 

Metodologia 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que teve por base 

arquivos existentes na base de dados Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde, e Google 

Acadêmico, selecionando-se publicações científicas entre os anos de 2014 e 2020, e 

representativas do tema, por meio dos descritores: deficiência de zinco, obesidade e 

micronutrientes. Foram selecionados artigos científicos, revistas, teses e dissertações, de 

maneira a contribuir com a ciência, através de informações precisas. 

 

Desenvolvimento 

Propriedades nutricionais 

 

O zinco é um elemento traço essencial, sendo atribuídas a ele funções catalíticas, 

estruturais e regulatórias. Este micronutriente está presente na estrutura de diversas proteínas, 

incluindo fatores de crescimento, citocinas, receptores, enzimas e fatores de transcrição 

pertencentes a vias de sinalização celular. Além destas funções, está envolvido em diferentes 

processos celulares, servindo de cofator para cerca de 3000 proteínas humanas, inclusive de 

enzimas, fatores nucleares e hormonais. No mais, o zinco, por meio do seu metabolismo, está 

ligado à patologia da diabetes, dado que tem um papel importante no pâncreas e na regulação 

da glicose, no que diz respeito à estimulação da transdução do sinal da insulina (DIAS, 2017). 

A participação do zinco no metabolismo glicêmico ocorre durante a síntese, armazenamento, 

cristalização e secreção de insulina. Além disso, o zinco está envolvido na fosforilação dos 

receptores de insulina e na regulação da sinalização, por meio da tirosina-fosfatase (SALES, 

2018). 

Adicionalmente, este mineral exerce papel antioxidante, e atua como um cofator 

enzimático, participando na redução dos efeitos do estresse oxidativo (OLZA et al., 2017). 

 

Zinco e biodisponibilidade 

 

É preciso ingerir alimentos ricos em vitamina C, cereais, pães integrais, sementes e 

leguminosas, para atingir a adequação de zinco no organismo (BORGES et al., 2015). Porém, 
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a biodisponibilidade do zinco pode ser prejudicada por alguns aspectos, como a presença do 

fitato (hexafosfato de mioinositol) na alimentação e a competição pelo mesmo sítio de absorção 

entre o zinco e o ferro (SILVA; REIS; COZZOLINO, 2016). 

Na camada externa dos cereais, está presente o zinco, é a porção onde a maior 

concentração de fitato está presente (BORGES et al., 2015). Os fitatos são substâncias 

orgânicas, sais de ácido fítico, que representam uma classe complexa de componentes naturais 

que estão presentes especialmente em cereais e leguminosas e que influenciam as suas 

propriedades funcionais e nutricionais. A presença de fitatos pode ser desfavorável, do ponto 

de vista nutricional, pois tendem a formar quelatos com íons divalentes, como o magnésio, ferro 

e zinco, por exemplo, formando complexos solúveis resistentes à ação das secreções com 

funções digestivas, que diminuem a disponibilidade desses minerais (TEIXEIRA et al., 2018). 

Em contrapartida, outros nutrientes apresentam efeitos positivos, como a proteína, por 

exemplo, que aumenta a biodisponibilidade do zinco, ressaltando-se, ainda, que alimentos 

proteicos também são ricos em zinco (FOSTER; SAMMAN, 2015; SILVA; REIS; 

COZZOLINO, 2016). 

 

Zinco e crescimento 

 

Analisa-se a ação do zinco como fator de crescimento, pois há descrições de atraso de 

crescimento e hipogonadismo em adolescentes do sexo masculino com carência desse mineral 

(AWOTIWON, 2015; LAZZERINI, 2016). 

De acordo com Pedraza (2016), a deficiência de zinco é bastante presente na maioria dos 

países em desenvolvimento, o que possibilita diversos danos à saúde dos indivíduos. Nesse 

contexto, esse nutriente é imprescindível para o devido funcionamento do organismo e para a 

otimização do processo de crescimento e desenvolvimento. 

A função que o zinco desempenha no crescimento está relacionada à sua ação como 

cofator das metaloenzimas, para que assim aconteça a produção do ácido ribonucléico (RNA), 

desoxirribonucléico (DNA) e de proteínas. Ele também influencia a regulação hormonal da 

divisão celular, por meio do hormônio do crescimento (GH) e fator I do crescimento dependente 

de insulina (IGF-I), além de intervir em hormônios mitogênicos, agindo sobre a proliferação 

celular (DOMINGUES, 2019). 
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Zinco e alterações tireoidianas 

 

O zinco realiza um papel significativo no sistema endócrino e está envolvido com a 

síntese e ação dos hormônios tireoidianos. Deste modo, estudos vêm sendo realizados com a 

finalidade de identificar a participação do zinco no metabolismo tireoidiano (BESERRA, 2018). 

Pesquisas apontam que o zinco age sobre o hipotálamo, sendo fundamental para a 

produção do TRH, através de um processo controlado pela carboxipeptidase, enzima 

dependente de zinco, que converte pré-TRH em pró-TRH. O micronutriente é atuante também 

sobre a hipófise, contribuindo para a síntese do TSH (BESERRA, 2018). 

É importante evidenciar, ainda, a atuação do zinco como cofator das deiodinases tipo 1 e 

2, auxiliando, assim, a regulação da produção e concentração corporal dos hormônios T3 e T4 

(BESERRA, 2018). Outra relação entre o mineral e o metabolismo da tireoide é que, 

possivelmente, receptores de T3 contenham íons de zinco, o que auxilia na função adequada 

desse hormônio (BESERRA, 2018). 

Outro aspecto considerado importante é que a deficiência em zinco, presente nas mulheres 

obesas, parece comprometer o metabolismo dos hormônios tireoidianos, considerando a 

atuação do zinco como cofator das deiodinases (SCHWEIZER; STEEGBORN, 2015; SEVERO 

et al., 2019). 

Desde a primeira infância, a projeção que se tem observado é de um aumento cada vez 

mais significante de excesso de peso, que acarreta o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs), como diabetes, hipertensão e várias dislipidemias, ressaltando, assim, 

a importância da atenção a essa crise epidemiológica (FINK et al., 2019). 

Albuquerque (2018) avaliou a relação entre a concentração sérica de zinco e os fatores 

cardiometabólicos em crianças pré-púberes brasileiras, num estudo transversal com amostra 

representativa de escolares na faixa etária de 8 e 9 anos, com total de 378 crianças, matriculadas 

em escolas urbanas públicas e privadas, em Viçosa, estado de Minas Gerais. A deficiência de 

zinco foi constatada em 1,3% das crianças. O grupo de meninas demonstrou o pior perfil 

cardiometabólico, com predomínio de números elevados para gordura andróide, triglicerídeos, 

resistência à insulina, leptina, zinco e Apo A. No 1º terço de concentração sérica de zinco, a 

prevalência de resistência à insulina foi 96% maior (RP = 1,96; IC95%: 1,04-3,66) e a de 

hipercolesterolemia foi 23% menor (RP = 0,77; IC95%: 0,61-0,96) em relação à categoria de 

referência (2º e 3º terços de concentração sérica de zinco agrupado). 
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No estudo de Fan et al. (2017), houve uma associação positiva entre a hipercolesterolemia 

e as concentrações séricas e plasmáticas de zinco em crianças e adolescentes obesos nos Estados 

Unidos. 

A desnutrição abrange tanto a subnutrição quanto a adiposidade. A dupla consequência 

da desnutrição pode acarretar crescimento atrofiado, deficiências em nutrientes essenciais, ao 

lado da obesidade em populações e dentro das famílias. O predomínio de sobrepeso e obesidade 

entre mulheres de 20 a 49 anos é de até 70% nas Américas e Caribe, e > 40% na Europa (CHU 

et al., 2016). Uma revisão sistemática de seis estudos prospectivos de coorte estudou a relação 

entre o estado de zinco ou a ingestão e o risco T2DM. Apenas um estudo referiu uma redução 

do risco de T2DM com aumento do zinco dietético; quatro trabalhos não referiram associação 

do aumento do zinco dietético com risco diminuído de T2DM (JENKINS et al., 2016). 

Recentemente, uma revisão sistemática e metanálise estudaram as relações entre a 

ingestão e estado do zinco dietético em pessoas com e sem DM, e a ingestão de zinco encontrada 

foi significativamente menor no grupo T2DM, o que pode ser atribuído a uma menor dieta 

calórica para o tratamento da obesidade. Além disso, a concentração sérica de zinco foi 

significativamente menor do que em controles saudáveis, com o metabolismo de zinco alterado 

devido à inflamação simultânea, e/ou um aumento na excreção de zinco urinário, ambos com 

ocorrência em T2DM.  

A microbiota intestinal compete pelo zinco. A baixa disponibilidade de zinco no intestino 

eleva a virulência para certos patógenos intestinais bacterianos. Assim, a disponibilidade de 

zinco dietético possivelmente altera a microbiota intestinal, que pode influenciar o 

desenvolvimento do T2DM. No mais, gestantes obesas têm mais tendência a desenvolver 

diabetes gestacional e, mais tarde, na vida, T2DM (Jenkins et al., 2016). 

Fukunaka; Fujitani (2018) afirmam que a baixa ingestão crônica de zinco está relacionada 

a um risco aumentado de diabetes. Sendo assim, espera-se que a suplementação de zinco seja 

uma estratégia eficiente na prevenção da síndrome metabólica e do diabetes. Uma análise 

anterior observou o efeito da suplementação de zinco em crianças obesas pré-púberes na 

resistência à insulina e na síndrome metabólica. O acréscimo de maneira complementar de zinco 

foi sugerido como um tratamento de intervenção adicional útil e seguro. Porém, até onde se 

sabe, a eficácia da suplementação de zinco no tratamento da obesidade e diabetes não foi 

apresentada em estudos de larga escala, especialmente em adultos. Portanto, é de extrema 

importância estabelecer a segurança, eficácia e dose eficaz da suplementação de zinco em 

indivíduos adultos. 
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Em uma pesquisa sobre o zinco em ilhotas pancreáticas, sensibilidade à insulina e 

diabetes, Maret (2017) observou que o zinco pode ser referido como semelhante à insulina, uma 

vez que o zinco impulsiona a lipogênese e a captação de glicose em adipócitos isolados, e o íon 

zinco age de forma similar à insulina, por seu efeito direto na via de sinalização da insulina. Em 

um outro estudo, apresentado pela mesma autora, verificou-se que o efeito sensibilizante à 

insulina do zinco foi dado devido à inibição da atividade da proteína tirosina fosfatase 1B 

(PTP1B). De fato, o estresse oxidativo é aumentado na maioria dos pacientes com diabetes, 

sendo necessária uma análise mecanicista adicional para examinar os riscos e benefícios da 

suplementação de zinco como um meio para mitigar a obesidade e o diabetes tipo 2 (MARET, 

2017). 

Um estudo de coorte prospectivo nos Estados Unidos investigou 82.000 mulheres e 

apontou que as mulheres que não atingem a necessidade adequada de zinco têm um aumento 

de 17% no risco de desenvolver diabetes em comparação com as mulheres que tomam 

quantidades suficientes deste mineral. Recentemente, um exame na China elucidou uma 

correlação negativa entre as concentrações de zinco plasmático e o grupo de diabéticos. É 

interessante notar que esses relatórios propõem que a interação entre a disfunção do SLC30A8 

(ZnT8) e a diminuição das concentrações de zinco no plasma regulam a glicose e a tolerância 

à diabetes. Além do mais, trabalharam com a sugestão de que uma diminuição nas 

concentrações plasmáticas de zinco e na função ZnT8 pode aumentar coordenadamente a 

ameaça de diabetes.  

Embora essas informações sugiram que a suplementação com zinco evite a interrupção 

da homeostase da glicose, especialmente em pessoas com deficiência de zinco, estudos 

prospectivos de intervenção precisam ser feitos para elucidar a eficiência da suplementação 

com zinco, evitando o risco de diabetes. Por outro lado, a aplicação de zinco em excesso pode 

ter efeitos colaterais, uma vez que um excedente de zinco pode acarretar uma elevação 

considerável nos níveis de HbA1 e alta pressão sanguínea (FUKUNAKA; FUJITANI, 2018). 

 

Considerações finais 

 

 A presente revisão reforça o estudo do zinco de modo a acrescer resultados de análises 

sobre a relação do estado nutricional do zinco, disfunções metabólicas e hormonais na 

obesidade. Ressalta, também, que a entrega adequada de zinco pelos transportadores de zinco 

é importante, e sua interrupção leva à patogênese de uma variedade de doenças, incluindo a 

obesidade. Análises adicionais são necessárias para o desenvolvimento de terapias mediadas 
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por transportadores de zinco contra obesidade e diabetes. São necessárias investigações 

adicionais sobre a distribuição corpórea do zinco em condições patológicas, como na obesidade, 

de modo a elucidar os demais distúrbios encontrados em indivíduos obesos. 
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