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RESUMO

Introducéio: As anormalidades fisiopatoldgicas que fazem parte da sindrome metabélica podem
acarretar em aumento da zincuria, especialmente diante do uso de anti-hipertensivos. Objetivo:
Avaliar a zincuria de individuos com sindrome metabélica submetidos & terapia anti-hipertensiva.
Método: Foram selecionados 34 individuos adultos e idosos diagnosticados com sindrome
metabélica. Os individuos foram divididos em dois grupos: monoterapia e terapia combinada,
conforme a utilizagéio de anti-hipertensivos. Foram realizadas medidas antropométricas e andlises
bioquimicas. O zinco na dieta foi avaliado por meio de dois recordatérios de 24 horas. As deter-
minagées de zinco na urina 24h foram realizadas por espectrofotometria de absorgéio atémica.
Resultados: Os individuos apresentaram média de idade de 47,7 anos no grupo monoterapia e
51,1 anos para a terapia combinada, com predomindncia do sexo feminino (87,5%). No grupo
de monoterapia, houve predominéncia do uso de bloqueadores dos receptores de angiotensina
e bloqueadores beta-adrenérgicos (ambos n=6; 33,3%) e, no grupo terapia combinada, prevale-
ceram as combinagdes de bloqueadores dos receptores de angiotensina e diurético (n=7; 43,8%).
Os valores de zinco na urina de 24 horas [323,15 ug Zn/24horas (42,7-1405,2) vs. 358,7 ug
In/24horas (195,5-632,4); p=1,000] e consumo médio de zinco [6,5 (2,6) vs. 6,3 (3,9) mg/dia;
p=0,841] néo diferiram significativamente entre os grupos. A hiperzincuria foi registrada em 22,2%
dos individuos em monoterapia e 14,3% dos individuos em terapia combinada. Foram obtidas
correlagdes estatisticamente significativas (todos p<0,05) entre a zincuria e zinco da dieta no
grupo monoterapia (Rs= 0,527; p=0,025) e triglicerideos no grupo terapia combinada (Rs=0,582;
p=0,037). Conclusao: Ndo houve alteragéio da zincuria em fungdo da terapia anti-hipertensiva
utilizada, entretanto, os individuos do grupo monoterapia apresentaram maior frequéncia de
hiperzinciria e também correlagéo positiva com o zinco da dieta.

ABSTRACT

Introduction: The pathophysiological abnormalities of metabolic syndrome can lead to an increase
in zincuria, especially in the presence of antihypertensive drugs. Objective: This study aimed to
evaluate the zincuria of individuals with metabolic syndrome undergoing antihypertensive therapy.
Method: We selected 34 adult and elderly individuals diagnosed with metabolic syndrome. Subjects
were divided into two groups: monotherapy and combination therapy, according to the use of
antihypertensives. Anthropometric measurements and biochemical analyzes were performed. Zinc
intake was evaluated by means of two 24-hour recall. The determination of 24-h urinary zinc
excretion was performed by atomic absorption spectrophotometry. Results: Individuals presented a
mean age of 47.7 years in the monotherapy group and 51.1 years for the combined therapy, with
a predominance of females (87.5%). In the monotherapy group, the use of angiotensin receptor
blockers and beta-adrenergic blockers (both n=6; 33.3%) predominated, and combinations of
angiotensin and diuretic receptor blockers (n=7; 43.8%). The 24-h urinary zinc excretion [323.15
Ug Zn / 24 hours (42.68-1405.20) vs. 358.70 g Zn/24 hours (195.47-632.42); p=1,000], and
the zinc intake [6.5 (2.6) vs. 6.3 (3.9) mg/day, p=0.841] did not differ significantly between
groups. Hyperzincuria was recorded in 22.2% of the individuals in monotherapy and 14.3% of the
individuals in combination therapy. Statistically significant (all p<0.05) correlations were observed
between zincuria and zinc intake in the monotherapy group (Rs=0.527, p=0.025), and between
zincuria and triglycerides in the combination therapy group (Rs=0.582, p=0.037). Conclusion:
There was no change in zincuria as a result of the antihypertensive therapy used, however, the
individuals in the monotherapy group presented a higher frequency of hyperzincuria and also a
positive correlation with zinc intake.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) pode ser caracterizada por
fatores de risco cardiovascular que se relacionam intima-
mente com a adiposidade central e a resisténcia a insulina.
Os principais componentes da SM sé@o a obesidade central,
alteragdes da homeostase da glicose, como hiperglicemia ou
diabetes mellitus (DM) tipo 2, elevacédo da pressdo arterial,
hipertrigliceridemia e valores inferiores de lipoproteina de
baixa densidade (HDL-c)'.

Dentre as anormalidades metabdlicas que fazem parte da
condicéo clinica de SM, destaca-se a presenca de hipertenséo
arterial sistémica. A hiperglicemia e hiperinsulinemia, carac-
teristicas da SM, estimulam a ativacéo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e do sistema simpdético, levando
ao aumento da absorcéo de sédio nos rins que resultam em
vasoconstriccao arterial. O tecido adiposo também influencia
nesse processo por meio da producdo de aldosterona'?.

Considerando a multicausalidade da SM, o tratamento
inclui estratégias farmacolégicas e comportamentais e dentre
as possibilidades terapéuticas mais comuns destaca-se a utili-
zacéo de medicamentos para as comorbidades associadas
(hipoglicemiantes, hipolipemiantes e anti-hipertensivos),
além de modificacées dietéticas®. Nesse sentido, os planos
alimentares incluindo os antioxidantes s&o priorizados,
visando controlar o estresse oxidativo presente na SM*.
Dentre os nutrientes antioxidantes, o zinco estd intimamente
ligado a essa condicdo clinica, pois, além de sua atividade
antioxidante, possui ag@o na secregdo de insulina e na
hipertensao arterial>®.

A avaliagéo do status de zinco no organismo é realizada
considerando os biomarcadores envolvidos no seu processo
homeostdtico, tais como a ingestao dietética, concentracoes
no plasma e no eritrécito. A mensuracéo da excrecdo de
zinco na urina de 24h tem se mostrado um biomarcador
potencial, entretanto, essa é suscetivel a estados fisiolégicos e
metabdlicos especificos e se mostra pouco sensivel & ingestéo
de zinco da dieta’.

Atualmente, a relacéo existente entre o aumento da perda
de zinco através da urina diante da utilizagéo de terapias anti-
hipertensivas e a presenca de hipertens@o arterial tem sido
explorada em estudos de revisao®. Autores demonstraram que
individuos portadores de hipertenséo arterial submetidos &
farmacoterapia possuiam maior excrecéo de zinco na urina
do que individuos sauddveis. Essa tendéncia parece se manter
mesmo em individuos que receberam dietas planejadas
com ingestdo adequada de minerais, permanecendo com
concentracdes elevados de perdas urindrias”'°.

Dessa forma, considerando os resultados encontrados na
literatura que indicam uma possivel relacéo entre a utilizacdo
de terapias anti-hipertensivas e o aumento da excregdo
de zinco na urina, bem como a escassez de publicacées

envolvendo o publico de individuos com SM, esse estudo
tem como objetivo avaliar a excre¢éo de zinco na urina de
individuos com SM considerando o uso de diferentes terapias
anti-hipertensivas. Os resultados desse estudo podem auxiliar
na fundamentacédo de condutas clinico-nutricionais voltadas
para o manejo dessa inferacdo.

METODO

Caracterizagdo da populacédo

Esse trabalho é do tipo transversal e foi derivado de
um estudo maior intitulado “Avaliacdo do status de zinco
em pacientes com Sindrome Metabdlica”. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes (CEP - HUOL) (n® CAAE:
38566914.5.0000.5292). Os individuos da pesquisa
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
formalizando a sua participacéo.

A amostra foi obtida por conveniéncia, composta por 34
individuos, os quais foram distribuidos em grupos conside-
rando a terapia anti-hipertensiva. Foram considerados como
critérios de inclusdo individuos adultos e idosos, de ambos
os sexos e com o diagnéstico de SM em uso de medicacao
anti-hipertensiva, atendidos entre marco de 2015 e fevereiro
de 2016, no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, em Natal, RN.

O:s fatores de exclusdo compreenderam: DM tipo 1, DM
tipo 2, uso de glicocorticoides nos Gltimos 3 meses, alteracées
da funcéo renal [clearance de creatinina estimado pelo Modi-
fication of Diet in Renal Disease (MDRD) < 60mL/minuto]
e hepdtica (valores trés vezes acima da faixa de referéncia
das transaminases), insuficiéncia cardiaca descompensada,
com histérico de doenca cardiovascular ou evento cardiovas-
cular, pessoas com problemas de meméria ou sadde mental,
estado de gravidez ou lactacéo ou uso de suplemento de

vitaminico-mineral.

Foram considerados como portadores da SM aqueles
individuos que apresentaram pelo menos trés das seguintes
alteracées: perimetro da cintura > 102 cm em homens e >
88 cm em mulheres; triglicerideos = 150 mg/dL; HDL-c <
40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres; pressdo
arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg'". O ponto de corte da
glicemia de jejum foi alterado para = 100 mg/dL conforme
recomendacées da American Diabetes Association'?.

Avaliagdo antropométrica e medida da presséo

arterial

Para a avaliacéo do perimetro da cintura, foi utilizada fita
métrica inextensivel e a medida foi realizada em duplicata.
A mensuracéo seguiu o padrdo de referéncia do National
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Cholesterol Education Program (NCEP-ATP Ill)'". Mediante
as medidas de peso e estatura, a classificacdo do indice de
Massa Corporal (IMC) para adultos foi realizada de acordo
com os pontos de corte da World Health Organization'3.
Para os idosos, utilizou-se os pontos de corte propostos
por Lipschitz'*. A pressdo arterial sistélica e diastélica, por
sua vez, foi avaliada durante a consulta clinica, seguindo
as recomendacdes da 7¢ Diretriz de Hipertenséo Arterial'®,
considerando-se os pontos de corte do NCEP-ATP 1™,

Avaliagéo bioquimica

As andlises bioquimicas foram realizadas por meio de
coleta de sangue dos participantes apds jejum noturno de
12 horas. As dosagens de triglicerideos e glicemia de jejum
foram realizadas pelo método enzimético, enquanto que a
concentragdo de HDL-c foi analisada por ensaio colorimé-
trico direto. Para todos os métodos, foram utilizados os kits
da Wiener-Lab (Equipamento CMD 800ix1).

Avaliacéo da terapia anti-hipertensiva

A definicdo dos grupos conforme terapia anti-hipertensiva
foi baseada nas recomendacdes da 7¢ Diretriz de Hipertensao
Arterial'®, que indica quais sGo os critérios para o esquema de
monoterapia o de terapia combinada, bem como as classes
de medicamentos utilizadas atualmente. A monoterapia foi
estabelecida para os individuos selecionados que faziam uso
de apenas um fdrmaco, enquanto aqueles que utilizavam dois
farmacos ou mais foram classificados no grupo de terapia
combinada.

Entre os anti-hipertensivos utilizados pelos individuos do
estudo e suas respectivas classes de medicamentos, foram
identificados: (1) Diuréticos (hidroclorotiazida e furosemiday);
(2) Inibidores adrenérgicos — betabloqueadores (atenolol,
bisoprolol e metoprolol); (3) Bloqueadores dos canais de
célcio (anlodipino e nifedipino); (4) Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA) (captopril, enalapril,
perindopril, ramipril); (5) Blogueadores dos receptores de
angiotensina (losartana).

Avaliacéo das concentracées de zinco na urina

Para avaliagdo das concentracées de zinco na uring,
inicialmente, todo o material utilizado nos procedimentos
de coleta da amostra e andlise da urina foi devidamente
desmineralizado em solucdo de dcido nitrico 20% por, no
minimo, 12 horas, e enxaguado com dgua desmineralizada,
de acordo com protocolo estabelecido. A urina de 24h foi
armazenada em recipiente desmineralizado em geladeira
durante a coleta, e no momento da entrega o material foi
homogeneizado, verificado o volume total e separadas duas
aliquotas que foram armazenadas a -20°C até o momento
das andlises.

As determinacées de zinco na urina foram realizadas
por espectrofotometria de absorcdo atébmica, utilizando-se
o equipamento Spectra Varian AA-240 (Varian®, EUA), do
Nicleo de Ensino e Pesquisa em Petrdleo e Gés (NUPEG)
do Departamento de Engenharia Quimica — UFRN, consi-
derando um comprimento de onda de 231,9 nm, fenda de
1,0 nm, amperagem de 5,0 mA, fator de expanséo 1,0
e fluxo da amostra de 5 mL/min. As curvas foram prepa-
radas utilizando-se como padréo a solucéo de zinco Tritisol
(Merck®), definindo-se os pontos na curva, nas concentracdes
de 0,0; 0,1, 0,2;0,3; 0,5 e 1,0 ug/mL.

As andlises foram realizadas em duplicata e o resultado
foi obtido a partir das médias dos valores, estabelecendo-se
um coeficiente de variacéo inferior a 10%. A determinagéo
da concentracdo de zinco na urina foi realizada seguindo
o método proposto por Kiilerich et al.’. As amostras de
urina foram diluidas em dgua deionizada na proporcéo de
1:1 (2mL/2mL). Em seguida, as mesmas foram cuidadosa-
mente homogeneizadas sob agitacéo e lidas por aspiracéo
em chama direta, apds ajuste das condicées de leitura do
aparelho. Os resultados foram expressos em g Zn/24h,
considerando como referéncia valores de 300 a 600ug
Zn/24horas'’.

Avaliagéo do zinco da dieta

O consumo de zinco na dieta foi obtido por meio do
método recordatério de 24 horas (R24h), aplicado duas
vezes, com intervalo de 30-45 dias. A andlise das dietas foi
realizada utilizando o software Virtual Nutri Plus 2.0®. Para
avaliar a ingestéo dietética de zinco, foi tomado como base
o valor de Estimated Average Requirements (EAR) segundo
Food and Nutrition Board (FNB) - Institute of Medicine'é, o
qual apresenta valor de 6,8 mg ao dia para mulheres e 9,4
mg ao dia para homens.

Andlises estatisticas

A andlise descritiva incluiu média e desvio padrdo, para
as varidveis quantitativas que apresentaram uma distribuicéo
normal, e frequéncias relativas (percentuais) e absolutas,
para as varidveis categdricas. As distribuicoes de frequéncia
das varidveis qualitativas foram comparadas utilizando o
teste qui-quadrado (x?). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
inicialmente antes de realizar os testes de comparacées
das varidveis quantitativas, no sentido de identificar se os
dados seguiam uma distribuicédo normal. Para as amostras
independentes com distribuicdo normal, na comparacéo
entre os grupos, foi usado o Teste “T”-Student, enquanto
que para as de distribuicdo assimétrica utilizou-se o teste
U-Mann-Whitney.

As correlacées entre a excrecdo de zinco na urina e
zinco da dieta foram estabelecidas pelo Teste de correlacdo
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de Spearman. Para todos os testes, considerou-se estatisti-
camente significantes os resultados cujos niveis descritivos
de valores de p foram inferiores a 0,05. As andlises foram
realizadas pelo programa Statistical Package for the Social
Science v. 17.0.

RESULTADOS

Néo houve diferenca de idade entre os grupos, predomi-
nando o sexo feminino em ambos os tipos de ferapia. A média
do IMC dos individuos com SM da monoterapia foi signi-
ficativamente inferior quando comparada com aqueles em
uso da terapia combinada (p=0,034). A classificacéo dessa
medida demonstrou que os individuos com SM do grupo
terapia combinada apresentou significativamente maior
frequéncia de obesidade em relag@o ao grupo monoterapia
(p=0,003). Considerando os componentes utilizados para o
diagnéstico da SM, ndo observamos diferencas significativas
entre os grupos (todos p>0,05), apenas uma tendéncia a
maiores medianas de perimetro da cinfura no grupo ferapia
combinada (Tabela 1).

As Figuras TA e 1B apresentam as principais classes
de medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos indi-
viduos com SM em monoterapia e terapia combinada,
respectivamente. Observou-se que, no grupo de indivi-
duos com SM em monoterapia, houve predominéncia do

uso de blogueadores dos receptores de angiotensina e
bloqueadores beta-adrenérgicos (ambos n=6;33, 3%). No
grupo terapia combinada, prevaleceram as combinacées
de blogueadores dos receptores de angiotensina e diuré-
tico (n=7; 43,8%), inibidores da enzima conversora de
angiotensina (combinacdo de dois farmacos) e diurético e
bloqueadores dos receptores de angiotensina, diuréticos e
bloqueadores adrenérgicos (combinacéo de trés férmacos)
(ambos n=3; 18,8%).

Com relac@o & excrecédo de zinco na urina 24h,
ndo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos (p=1,000), registrando-se valores de mediana
dentro dos valores de referéncia tanto para a monote-
rapia [323,2 ug Zn/24horas (42,7-1405,2)] quanto para
a terapia combinada [358,7 ug Zn/24horas (195,5-
632,4)] (Figura 2).

Analisando individualmente a excrecéo de zinco na urina
dos individuos com SM por grupo de terapia anti-hipertensiva,
observamos que a hiperzincuria foi registrada em 22,2% dos
individuos em monoterapia e em 14,3% dos individuos em
terapia combinada (Figura 3).

Ao avaliar o zinco da dieta, ndo se observou diferenca
significativa entre os grupos (p=0,841). Os individuos em
monoterapia apresentaram um consumo médio de zinco
de 6,5 mg/dia (2,6), enquanto que aqueles em terapia

Tabela 1 - Caracteristicas gerais e componentes de diagnostico da SM dos in

dividuos com SM em uso de monoterapia anti-hipertensiva ou terapia combinada.

Terapias anti-hipertensivas

Variaveis Monoterapia Terapia combinada p-valor
(n=18) (n=16)
Idade (anos)? 47,7 (6,0) 51,1 (12,5) 0,302
Sexo®
Masculino 4(22,2) 2(12,5) 0,660
Feminino 14 (77,8) 14 (87.,5) 0,660
IMC (kg/m?2) 32,0 (6,0) 37,1(7,5) 0,034
Classificacdo do IMC®
Eutrofia - - -
Sobrepeso 8 (44,4) - -
Obesidade/Excesso de peso 10 (55,6) 16 (100,0) 0,03
Componentes de diagnédstico da SM
PC (cm)° 97,3 (90,0-127,0) 106,3 (91,8-135,7) 0,070
PAS (mmHg)° 130,0 (120,0-190,0) 135,0 (110,0-200,0) 0,832
PAD (mmHg)° 90,0 (80,0-120,0) 90,0 (80,00-110,0) 0,759
GJ (mg/dL)° 94,0 (75,0-147,0) 104,5 (69,0-125,0) 0,277
HDL-c (mg/dL)? 44,6 (7,8) 44,5 (5,6) 0,981
TG (mg/dL)? 170,9 (57,2) 171,6 (86,0) 0,979

a=Dados apresentados como média (desvio padrao); b=Dados apresentados como nimero (pe
PC=Perimetro da cintura; PAS=Pressao arterial sistolica; PAD=Press&o arterial diastélica; GJ=Cl

rcentual); c=Dados apresentados como mediana (minimo-méximo); IMC=indice de Massa Corporal;
icemia de jejum; TG=Triglicerideos; SM=Sindrome Metabdlica.
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Figura I - Classes de medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados pelos dos individuos com SM em uso de terapia anti-hipertensiva.

combinada obtiveram uma ingestdo média de 6,3 (3,9) mg/
dia. Os individuos do sexo feminino de ambos os grupos
apresentaram uma ingestdo média de zinco (5,5+1,7 vs.
5,7+3,2 mg/dia, p= 0,934) inferior ao ponto de corte da
Estimated Average Requirements (EAR), enquanto que os
homens (9,9+1,3 vs. 10,2+7,5 mg /dia, p=0,857) ulira-
passaram os valores estabelecidos!'.

Foi observada, ainda, correlacéo estatisticamente signi-
ficante entre a excrecdo de zinco na urina e zinco da dieta
no grupo de individuos com SM em uso de monoterapia
anti-hipertensiva (R=0,527; p=0,025), fato néo registrado
no grupo terapia combinada (R=0,380; p=0,18). Em
relacdo as correlacdes entre a excrecdo de zinco na urina e
os componentes da SM, somente foi encontrada associacéo
significante com os triglicerideos no grupo terapia combinada

(R=0,582; p=0,037).

DISCUSSAO

Nesse estudo pioneiro com enfoque na zincdria de indi-
viduos com SM em funcédo do uso de terapias anti-hiperten-
sivas, verificamos uma populacéo predominantemente de
individuos do sexo feminino, com percentuais expressivos de
obesidade. Apesar da diversidade nas terapias anti-hiperten-
sivas, observamos que valores de zinco na urina 24h nédo
diferiram significativamente entre os grupos, e que consumo
médio de zinco do sexo feminino foi abaixo do ponto de
corte. O zinco da dieta apresentou-se correlacionado com
a zincUria apenas no grupo monoterapia, e o componente
triglicerideo foi correlacionado positivamente com a zinciria
somente no grupo terapia combinada.

Em relocdo &s alteracées dos componentes da SM, o
maior valor de perimetro da cintura e percentual de individuos
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Figura 2 - Excre¢do de zinco na urina dos individuos com sindrome metabdlica em uso de terapia anti-hipertensiva.
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Figura 3 - Distribuicdo individual da excre¢do de zinco na urina dos individuos com sindrome metabdlica em uso de terapia anti-hipertensiva.
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com obesidade sugerem que o grupo em terapia combinada
se encontra em uma condi¢cdo de maior comprometimento
metabdlico. Esses dados estdo condizentes com a prépria
fisiopatologia da SM, na qual, em situacées do aumento do
tecido adiposo, o mesmo se expande e libera metabdlitos
biologicamente ativos denominados adipocitocinas, tais
como dcidos graxos livres, glicerol, proteina C reativa e
mediadores pré-inflamatérios.Essas substancias sGo capazes
de interferir na sensibilidade & insulina, estresse oxidativo,
coagulacdo, metabolismo energético e inflamacéo, gerando
uma resposta danosa ao organismo?. Essa situacdo de
mais alto risco cardiovascular observada no grupo terapia
combinada justifica o uso de associacées de farmacos para
controle da pressao arterial, quando metas terapéuticas ndo
sdo atingidas'®.

No geral, os individuos com SM do presente estudo faziam
uso de diversas classes medicamentosas, principalmente os
bloqueadores dos receptores de angiotensina, diuréticos,
inibidores da ECA, bloqueadores adrenérgicos (betablo-
queadores) e blogueadores dos canais de cdlcio. Embora
a literatura registre que o uso predominante de férmacos
bloqueadores dos receptores de angiotensina, inibidores da
enzima conversora de angiofensina e diurético pode estar
relacionado ao aumento da excregéo de zinco na urina'%'?,
a hiperzinciria, surpreendentemente, foi maior no grupo
monoterapia.

Os nossos resultados corroboram os registrados por
Golik et al.?, que compararam a excrecdo de zinco na
urina entre os fdrmacos utilizados isoladamente e em
combinacdes. Os achados desse estudo indicaram que
os participantes submetidos & monoterapia apresentaram
maior excrecdo de zinco na urina comparados dqueles em
terapia combinada. Uma possivel explicacéo pontuada
pelos autores para esse achado é que os diuréticos
inibem o efeito de hiperzincuria causado pelo férmaco
inibidor da enzima conversora de angiotensina, justifi-
cando menor zinclria no grupo terapia combinada, jé
que esse grupo inclui maior nimero de individuos em
uso de diuréticos.

A literatura ainda ndo avancou na definicdo de meca-
nismos que expliquem a zincUria e o a terapia anti-hiperten-
siva. Samaras et al.?! propéem que o aumento da zinciria
por utilizagéo de inibidores da ECA e bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il pode estar ligado ao fato de
que a angiotensina Il age indiretamente na reabsorcéo do
mineral em nivel fubular, portanto, quando sua producéo é
dificultada, a reabsorcéo de zinco em nivel urindrio também
fica prejudicada. Um exemplo é a losartana, férmaco
bloqueador dos receptores de angiotensina I, muito utili-
zado pela nossa populacéo, que comumente pode causar
deplecéo do zinco no organismo devido ao aumento da
sua excrecdo.

Uma das medicacées prescritas com frequéncia para os
individuos com SM em uso de terapia combinada no nosso
estudo foram os diuréticos. A relacdo dessa classe de medi-
camento com a zincUria é controversa. Alguns pesquisadores
sugerem que o aumento da excreg@o de zinco na urina
causada por esses medicamentos é decorrente da inibicdo
da sua reabsorcdo nos tUbulos renais.

Os diuréticos que atuam nos tibulos contorcidos distais
dos rins, tais como os tiazidicos, geram aumento da zinciria.
Existem indicacdes de que o uso prolongado desses medica-
mentos pode levar & deplecéo do zinco no organismo, até
mesmo diminuindo seus niveis teciduais??. Por outro lado, um
estudo desenvolvido para avaliar o efeito da furosemida sobre
a zincUria em humanos parece indicar que esse diurético néo
potencializou a excrecéo de zinco na urina®.

Um ponto importante para ser avaliado é a ingestdo de
zinco na dieta e a associacdo com a excrecdo de zinco na
urina. Avaliando a ingestdo de zinco por sexo foi possivel
constatar maior consumo no sexo masculino, em relacéo ao
feminino, em ambos os grupos, destacando-se ainda percen-
tuais expressivos de ingestdo abaixo da EAR em todos os
grupos. Essa inadequacdo pode estar relacionada ao baixo
consumo de alimentos fontes de zinco na dieta, principal-
mente aqueles de origem animal, uma vez que a condigdo
clinica de SM requer restricdes dietéticas que incluem os

alimentos fonte de zinco?25.

O baixo consumo de zinco da dieta encontrado nas
participantes do sexo feminino corrobora com os achados de
outros estudos, que ao analisarem o status de zinco em indi-
viduos portadores de hipertensdo durante a farmacoterapia,
constataram que, mesmo possuindo baixo consumo dietético
do mineral, os participantes com hipertensdo apresentaram
maior excrecdo de zinco na urina quando comparados a um
grupo controle saudavel.

Apesar de autores indicarem que apenas uma situacdo
de deplecdo grave, ou seja, ingestdo menor que 1 mg de
zinco por dia, é capaz de alterar a excrecdo’, no grupo de
individuos com SM em monoterapia foi encontrada uma
correlacdo positiva entre o zinco na dieta e a zinctria. Outros
estudos parecem sugerir que a excrec@o do zinco pode sofrer
modulagdo a partir da ingestéo dietética, quantidade absor-
vida e necessidades fisioldgicas?®. Entretanto, em situacdo
semelhante a esse estudo, observou-se que, mesmo quando
os individuos eram submetidos a uma dieta com niveis étimos
de minerais, os mesmos mantinham a zinctria aumentada’.

Quanto as associacdes entre os componentes da SM e a
excrecdo de zinco na urina, destacamos a associacdo signi-
ficativa entre as concentracées de triglicerideos e a zinciria
no grupo de individuos com SM em terapia combinada.
Esse achado foi confirmado somente no grupo que aparen-
temente apresenta perfil metabdlico mais comprometido,
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principalmente pelo maior percentual de individuos com
obesidade e a presenca de PC aumentado. Esses resultados
reforcam a possivel relacéo entre a quantidade de gordura
visceral, mobilizacdo de dcidos graxos livres, aumento da
sintese de triglicerideos a nivel hepdtico e as alteracdes do
status de zinco no organismo, principalmente em individuos
clinicamente mais complicados, como aqueles em uso de
mltiplos anti-hipertensivos?.

As principais limitacdes do estudo s@o: (1) Por se tratar de
um recorte de um estudo maior, o ndmero reduzido de parti-
cipantes limitou andlise em maior escala da possivel relacdo
entre a excrecdo de zinco na urina, terapias e medicamentos
anti-hipertensivos, porém os resultados encontrados 4
sinalizam para a importancia de explorar essa temdtica,
especialmente em individuos que usam anti-hipertensivos
em multiplas classes de medicamentos; (2) A auséncia de
registro da informacdo sobre o tempo de utilizacéo da
terapia anti-hipertensivas; (3) Erros aleatérios durante a
avaliacdo da ingestdo dietética de zinco. Entretanto, o
caréter inovador desse trabalho corrobora a necessidade
de veiculacdo desses dados, a fim de melhor conhecer a
zincUria no contexto dos medicamentos anti-hipertensivos.

CONCLUSAO

Os individuos com SM em uso da monoterapia anti-
hipertensiva ou terapia combinada apresentaram valores de
excrecdo de zinco na urina dentro dos valores de referéncia,
sem diferenca significativa entre os grupos. A avaliacéo da
excrecdo de zinco na urina de 24 horas é considerada um
biomarcador potencial. Apesar dos avancos, é necessdrio
um aprofundamento, a fim de definir pontos de corte mais
precisos e confidveis.

Além disso, como perspectiva futura ressalta-se
conhecer esse parGmetro de acordo com as classes medi-
camentosas de anti-hipertensivos, assim como com relagéo
a diferentes combinacées dos componentes da SM. Nesse
sentido, os resultados encontrados nesse trabalho podem
auxiliar na fundamentacéo de condutas clinico-nutricionais
voltadas ao publico do estudo, servindo como ferramenta
no manejo da SM.
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