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SUMARIO 

O objetivo deste estudo foi verificar se 
a baixa Ingestão de zinco relatada para a 
população da área urbana da cidade de 
Manaus, no Estado do Amazonas, está 
associada com níveis baixos de zinco sé-
rico. O estudo foi realizado com traba­
lhadores percebendo salários baixos, em 
quatro fábricas de Manaus. Duas destas 
fábricas forneciam alimentação e assis­
tência médica. A média e a mediana da 
ingestão de zinco dietético, foi 54.7% e 
49.3% respectivamente das recomenda­
ções diárias, americanas. A ingestão de 
zinco foi mais alta nos trabalhadores nas­
cidos em Manaus, que possuíam um me­
lhor nível de escolaridade e que tinham 
renda familiar mais alta, mas essas dife­
renças foram evidentes unicamente nas 
fábricas que não forneciam refeição. A 
ingestão de zinco diminui com a idade 
em ambos os sexos, sendo mais alto nos 
homens do que nas mulheres em todos 
os grupos por idade. Essa tendência foi 
observada em todas as fábricas. Não 
houve diferença significativa do nível de 
zinco sérico entre homens e mulheres. 
Porém o valor de zinco no soro tende a 
declinar também com a idade em ambos 
os sexos. A média do nível de zinco sé­
rico de trabalhadores com renda familiar 
baixa e média foi significativamente mais 
baixa do que trabalhadores com renda fa­

miliar alta (P<.001, P<.05). 34% de to­
dos os trabalhadores com renda familiar 
baixa, 26% com renda familiar média e 
17% com renda familiar alta, tinham ní­
veis de zinco sérico deficientes (<115 
p,mol/l). A concentração de zinco no so­
ro foi relacionada com ingestão de zinco 
do sexo masculino (r=0.26 p<.02) mas 
não em operários do sexo feminino 
(r=0.11 p<-1) . A ingestão de zinco em 
trabalhadores de ambos os sexos com 
nível de zinco sérico deficiente foi signi­
ficativamente mais baixa do que aqueles 
com nível de zinco sérico normal. A in-
gesta de zinco nos homens foi mais alta 
do que nas mulheres para todos os ní­
veis de zinco sérico. 

INTRODUÇÃO 

Desde o I Seminário sobre Me­
tabolismo de Zinco (Prasad, 1966), 
a importância do zinco na nutrição 
humana tornou-se mais evidente 
(Halsted, et al., 1974; Chesters, 
1978; Golden & Golden, 1981), mas 
ainda não se tem um só critério 
bioquímico que seja considerado 
suficientemente bom para diagnos­
ticar o estado nutricional por zin-
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co no homem (World Health Orga-
nization, 1973; Solomons & Shrimp-
ton, 1982). Estudos em animais 
revelaram que o nível de zinco no 
soro é casualmente relacionado ao 
nível da sua ingestão (Kirchgess-
ner, et al., 1975), mas a importân­
cia do nível de zinco no soro ou 
plasma, como indicador do nível 
de zinco humano, tem sido muito 
questionado (Halsted et al., 1968; 
Solomons, 1979). 

Estudos do nível de zinco huma­
no apresentam controvérsias se­
gundo sexo, idade, posição geográ­
fica e várias condições patológi­
cas (Davies et al., 1968; Halsted & 
Smith, 1970; Lindeman, et al., 
1971; Chooi, et al., 1976; Bjorks-
ten, et al., 1978). Já que nenhum 
desses estudos avaliou a ingestão 
de zinco do grupo em estudo, a 
causa e a significância dessas di­
ferenças permanece um problema 
de conjectura. 

Pouca ou nenhuma literatura é 
disponível acerca da ingestão de 
zinco ou nível de zinco sérico em 
populações de países tropicais. 
Recentes estudos indicam o zinco 
como o mais deficiente dentre dez 
nutrientes avaliados nas dietas de 
1.200 famílias urbanas do Amazo­
nas (Shrimpton, 1980). O objetivo 
dessa pesquisa foi verificar se a 
baixa ingestão de zinco nas dietas, 
relatada para o Amazonas, está as­
sociada com baixos níveis de zin­
co no soro. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi realizado em 
quatro fábricas de Manaus, capital 
do Estado do Amazonas. Duas fá­
bricas pertenciam a multinacionais 
e tinham sido recém-instaladas no 
Distrito Industrial. Classificamo-
las como A e B. As outras duas, 
fundadas há bastante tempo, loca­
lizadas em bairros periféricos de 
Manaus, classificamos como C e 
D. As duas primeiras forneciam 
refeições e assistência médica 
aos seus empregados, mas as 
duas últimas não. 

Foram selecionados ao acaso 
382 operários, entrevistados quan­
to ao nível sócio-econômico e in­
gestão alimentar nas últimas vin­
te e quatro horas. O único crité­
rio para a seleção dos operários 
incluídos neste estudo, foi ter sa­
lário individual menor do que dois 
salários mínimos. Baseado na ren­
da familiar per capita, cada operá­
rio foi classificado em; baixa ren­
da ( < 2 salários mínimos per capi­
ta), renda média ( > 2 < 5 salários 
mínimos per capita) e alta renda 
( > 5 salários mínimos per capita). 
A ingestão de zinco foi calculada 
usando a ingestão nas 24 horas 
anteriores, com ajuda de uma cal­
culadora programada (Dorea, et al. 
1980). 

Foram coletadas amostras de 
sangue intravenoso, com seringas 
descartáveis, sem contaminação 
de zinco. O sangue foi transferido 
lentamente para um tubo de vidro 



de centrífuga e fechado com para-
filme, deixando por um espaço de 
2 a 3 horas para a devida coagula­
ção. Em seguida, centrifugados a 
2000 rpm durante 15 minutos usan­
do amostras de soro não hemoli-
zadas, foi o soro separado com pi­
petas de pasteur, depositado em 
tubos de polietileno, bem fecha­
dos e congelados para posterior 
análise. Toda a vidraria usada foi 
cuidadosamente lavada em banho 
de ácido e água deionizada, para 
evitar contaminação de zinco. O 
método usado para determinação 
de zinco no soro foi aquele descri­
to por Giroux (1975). As determi­
nações foram feitas usando o es-
pectrofotômetro de absorção atô­
mica Perkin Élmer 403, seguindo 
as recomendações do fabricante 
(Perkin Élmer, 1976). 

O padrão de zinco foi preparado 
usando a solução estoque de 1000 
ppm "Titrosol" da Merk, para pa­
drões de absorção atômica. Repe­
tiram-se sete exames da mesma 
amostra do soro, obtendo-se um 
coeficiente de variação de 1,4%. 
Adicionando-se zinco, em seis 
amostras do mesmo soro, recupe­
rou-se uma média de 95,6%. Para 
duplicatas com diferenças maio­
res do que 15%, a cifra mais bai­
xa foi tomada e o restante foi ti­
rado como média. Valores maio­
res do que 20.5 iamol/l foram con­
siderados como contaminação e 
automaticamente desprezados. Pa­
ra testar a metodologia quantitati­
va do zinco, foi analisada uma 

amostra de fígado de boi, da Na­
tional Bureau of Standards, usan­
do a técnica de digestão seca. Fo­
ram feitas nove réplicas dessa 
amostra e obtivemos a média 
± D.P. de 122.5 ± 4.3 ng/g con­
tra o valor do N.B.S. de 130 ± 10.0 
u.g/g, ou seja, subestimativa de 
5.9%. 

Halsted, et. al., (1974) observa­
ram que métodos aperfeiçoados 
de análises, desde 1965, junto com 
o conhecimento dos problemas de 
contaminação, realizaram notável 
concordância sobre o nível normal 
de zinco no soro e plasma. Com o 
propósito de estabelecer os limi­
tes de normalidades neste estudo, 
13.8 ± 3.8 pxnol/l consideramos 
como sendo representativo das 
médias ( ± D.P.) do zinco no plas­
ma relatado pelos autores desde 
1965 que tomaram precauções 
contra a contaminação de zinco. 
Considerando ser o nível de zinco 
sérico 16% mais alto do que nível 
de zinco no plasma (Foley, et al., 
1968), a média do valor normal de 
zinco no soro [ ± D.P.) será 
16.00 ± 2.25 [ imol/ l . O limite 
mínimo de normalidade considera­
do para zinco no soro era 11.5 
umol/l, não sendo tão baixo quan­
to ao proposto por alguns autores 
mas consideravelmente menor do 
que o proposto pela Organização 
Mundial de Saúde (World Health 
Organization, 1973). 

Os resultados obtidos para zin­
co no soro e para ingestão de zin-



co foram analisados usando méto­
dos de análise de variabilidade pa­
dronizados (Armitage, 1971). A 
significação das diferenças nos 
valores médios por diferentes gru­
pamentos, tal como idade, sexo e 
ingestão, foram avaliados usando 
o teste " t " . A interrelação foi cal­
culada usando a regressão linear 
e calculado o coeficiente de corre­
lação. 

RESULTADOS 

Em todas as fábricas estudadas 
a maioria dos operários eram mu­
lheres, entre vinte e quarenta 
anos de idade, nascidos ou resi­
dentes em Manaus por mais de 
um ano (Tabela I). A maioria dos 
não nascidos em Manaus era pro­
veniente do interior do Estado do 
Amazonas. Os demais operários 
provenientes de outros Estados 
não somavam 20% da força de tra­
balho em nenhuma das fábricas 
estudadas. 

Nas fábricas multinacionais o 
grau de instrução dos operários 
era principalmente o segundo 
grau, vindo de famílias com renda 
familiar média e alta. Nas fábri­
cas de indústria local, a maioria 
dos operários era de semi-alfabe-
tizados ou com 1.° grau sendo mui­
to comum a renda familiar baixa. 
A maior parte dos operários das 
multinacionais tinha água encana­
da em suas casas e sanitário pró­
prio. Dos operários das fábricas 

de indústria local, a maioria não t i ­
nha sanitário próprio em suas ca­
sas. 

Foi feito inquérito alimentar das 
últimas vinte e quatro horas de 
381 dos 382 operários incluídos 
neste estudo. A freqüência per­
centual de vários alimentos con­
sumidos pelos operários nas últi­
mas vinte e quatro horas, agrupa­
dos por grupos de alimentos, são 
apresentados na Tabela 2. Nenhu­
ma tentativa foi feita para qualifi­
car alimentos, como açúcar, sal, 
gorduras e óleos, os quais contri­
buem pouco na dieta com zinco. 
O arroz foi o cereal mais freqüen­
temente ingerido em todas as fá­
bricas. O feijão foi consumido 
com mais freqüência pelos operá­
rios das fábricas que forneciam 
refeição, do que das outras. Nem 
legumes ou frutas foram freqüen­
temente consumidos pelos operá­
rios. As carnes mais freqüentes 
foram as provenientes das refei­
ções fornecidas pela fábrica do 
dia anterior. Na fábrica B, consu­
miram carne e fígado naquele es­
paço de tempo; nas fábricas A, C 
e D metade dos operários tinham 
consumido peixe e um terceiro 
grupo ingeriu carne nas vinte e 
quatro horas anteriores. Fígado 
não era muito comum. O leite foi 
consumido com muita freqüência 
por trabalhadores das fábricas que 
forneciam refeições, quase que 

exclusivamente leite em pó. 
% -

A média e mediana da ingestão 
de zinco diária dos trabalhadores 



de todas as fábricas foi 8.2 mg e 
7.4 mg com o desvio padrão de 
3.9 mg (Tabela 3). A média foi 
54.7% e a mediana 49.3% das 
recomendações Americanas diá­
rias, de 15 mg/dia para um adulto. 

A ingestão de zinco na fábrica 
B foi mais alta que nas demais fá­
bricas (p<001). A ingestão de zin­
co na fábrica A não foi significati­
vamente diferente da fábrica C. 
Na fábrica D a ingestão de zinco 

TABELA 1 — Distribuição percentual por alguns fatores socioeconómicos e caracte­
rísticas demográficas de operários de baixa renda de Manaus, 1978. 

Características 
Fábricas 

B D TODAS 

SEXO: 
Masculino 
Feminino 

13.5 
86.5 

27.6 
72.4 

39.4 
60.5 

34.3 
65.7 

31.7 
68 2 

IDADE: 
20 anos 

20 — 39 anos 
40 anos 

20.2 
78.8 

1.9 

17.2 
82.8 
0 

20.2 
51.5 
28.3 

5)3 
61.6 
33.1 

12.9 
64.6 
22.6 

LUGAR DE ORIGEM: 
Manaus' 
Interior do Estado do Amazonas 
Outros Estados brasileiros 

50.0 
30.8 
19.2 

44.8 
43.1 
12.0 

40.4 
43.4 
16.2 

35.5 
53.5 
11.0 

40.2 
46.2 
13.5 

PERMANÊNCIA EM MANAUS: 
< 1 ano 
> 1 ano 

5.8 
94.2 

3.4 
96.6 

1.0 
99.0 

2.9 
97,1 

2.9 
97.1 

RENDA FAMILIAR PER CAPITA: 
Baixa 
Média 
Alta 

0 
30.8 
69.2 

5.2 
50.0 
44.8 

17.3 
48.0 
34.7 

40.7 
40.1 
19.2 

23.6 
42.5 
33.8 

CONDIÇÕES HIGIÊNICAS: 
Com água encanada 98.1 94.8 70.7 73.2 79.2 
Água em tanque asséptico e outros 76.9 60.3 32.3 18.0 32.2 

GRAU DE INSTRUÇÃO: 
Sem primário completo 0 0 21 .2 44. 2 25.4 
Primário completo 51.9 15.5 57 .6 52. 3 48.0 
Secundário completo 48.1 84.4 21 .2 3 4 26.5 



TABELA 2 — Freqüência percentual de alimentos consumidos nas últimas vinte e 
quatro horas, de operários de baixa renda em Manaus. 

Alimentos F á b r i c a s 
por grupo A l i m e n t o s 

A B c D 

Cereais e Arroz 88.4 100.0 83.1 85.8 
derivados Pão 67.3 81.0 75.5 68.6 

Macarrão 57.7 87.9 31.9 35.3 
Bolacha d'água 17.3 0 17.4 6.0 

Feijões e Feijão do sul 63.4 63.7 46.5 49.5 
amêndoas Castanha-do-Brasil 0 0 0.5 0 

Raízes e Batata inglesa 21.1 10.3 5.2 5.0 
tubérculos Mandioca 61.5 80.9 98.8 90.8 

Batata doce 0 1.7 1.1 4.0 

Açúcar e doces Goiabada 0 0 1.1 1.0 

Vegetais Tomate 25.0 10.3 5.2 5.0 
Jerimum 23. C 3.4 9.8 15.1 
Feijão de corda 26.9 3.4 5.2 5.0 
Repolho 26.9 0 3.4 0 
Maxixe 0 0 4.0 1.0 
Ouiabo 0 0 3.4 2.0 

Frutas Laranja 7.6 0 4.0 3.0 
Banana maçã 38.4 8.6 22.6 24.2 
Banana prata 19.2 0 17.4 10.1 
Pupunha 0 0 2.3 0 
Abacaxi 0 5.1 0.5 0 

Carnes Bife assado 3.8 0 5.2 4.0 
Bife 44.2 84.4 29.0 38.3 
Porco 0 0 2.3 0 
Fígado 5 7 44.7 1.5 8.0 
Galinha 28.8 3.4 17.4 8.0 
Bife em conserva 0 0 8.7 3.0 
Salsicha 0 0 0.5 0 

Peixes 55.7 6.8 43.0 49.8 

Ovos 13.4 0 18.0 14.1 

Leites Leite fresco 1 9 1.7 0 0 
Leite em pó 59.6 81.0 31.9 69.7 
Leite condensado 0 0 0.5 0 

Óleos e gorduras Manteiga 69.7 73.7 63.4 72.4 

Outros Neston 0.5 0 1.9 0 
Nescau 0.5 0 0 0 



TABELA 3 — Ingestão de zinco nas últimas vinte e quatro horas em operários de 
baixa renda em Manaus. 

Ingestão de zinco (¡i_g) 

Fábricas 
N.« Média Mediana D " * * i ò significativa2 

padrão. Diferença1 

A 52 8.3 8.3 3.2 B 
B 58 11.6 11 0 4.5 A.C.D 
C 99 9.0 7.1 3.6 B.D 
D 172 6.9 6.2 2.9 B.C 

TODAS 381 8.2 7.4 3.9 — 

foi mais baixa do que nas outras 
(p<0.01). Setenta e seis por cen­
to dos trabalhadores não tinham 
consumido 70% ou mais das reco­
mendações diárias Americanas. 

A influência de origem, grau de 
instrução ou nível econômico dos 
trabalhadores sobre suas inges­
tões de zinco, é apresentada na 
Tabela 4. Os trabalhadores nas­
cidos no interior do Amazonas 
consumiam menos zinco por dia 
do que os nascidos em Manaus 
(p< .05 ) . Aqueles que não tinham 
o curso primário completo, tinham 
ingestão de zinco significativa­
mente mais baixa do que os com 
primário ou secundário completo 
(p<.001) . A ingestão de zinco de 
trabalhadores com renda familiar 
baixa foi significativamente mais 
baixa do que a dos demais com 
renda familiar alta (p< .01 ) . To­
das essas diferenças foram mais 
evidentes nas indústrias locais, 
onde não se oferecem refeições, 
do que nas multinacionais que for­
neciam refeição própria. 

A média de ingestão de zinco 
dos trabalhadores do sexo mascu­
lino foi mais alta do que no sexo 
feminino (p< .001). Os homens in­
geriram mais zinco do que as mu­
lheres em todas as fábricas, mas 
significativamente só nas fábricas 
B e C. A ingestão de zinco dimi­
nui com a idade em ambos os se­
xos. Em todos os grupos de idade 
considerados, a ingestão de zinco 
do sexo masculino foi mais alta 
do que no sexo feminino, sendo a 
diferença significante entre 20-29 
anos por grupo de idade (p< .001) 
e 40-49 anos (p< .02), (Figura 1). 
A tendência geral da ingestão de 
zinco decrescendo com a idade foi 
observada em ambos os sexos em 
todas as fábricas (Tabela 1). 

A determinação de zinco no so­
ro foi realizada em 335 dos 382 
trabalhadores das fábricas inves­
tigadas. A média global do nível 
de zinco no soro ( ± D.P.) foi 
13.07 ± 2.4 u.mol/1 (Tabela 6). Ha­
viam 18 mulheres que admitiam 
estarem grávidas. O zinco no soro 



TABELA 4 — Ingestão de zinco (mg) nas últimas vinte e quatro horas, em operários de Manaus com relação a lugar de origem, 
escolaridade e nível sócio-econômico. 

Características 
sócio-econômico 

dos operários 

Fábricas sem refeição Fábricas com refeição 

B C 

Todas as 
fábricas 

Lugar 

de 

origem 

n X ± D P . n X ± D.P. n X ± D.P. n X ± D.P. n x — D.P. 

Manaus 26 7.9 ± 3.8 26 11.4 ± 5.1 36 9.4 ± 4.7 61 7.2 ± 3.1 152 8.6 ± 4.3 

Interior do 
Amazonas 15 8.2 ± 3.0 25 11.8 ± 4.8 48 7.3 ± 3.1 92 6.7 ± 2.8 176 7.7 ± 3.6 

Outros 
Estados 10 9.4 ± 1.3 7 11.3 ± 3.7 16 7.8 ± 4.1 19 7.0 ± 3.3 52 8.3 ± 3.6 

Grau de 

instrução 

sem 1.° grau 0 — 21 6.5 ± 2.9 + 76 6.7 ± 2.8 97 6.7 ± 2.8 + 

com 1.° grau 27 8.3 ± 3.7 9 12.8 ± 6.9 57 8.7 ± 4.5+ 90 7.3 ± 3.1 183 8.1 ± 4.4 + 

com 2.° grau 25 8.2 ± 2.7 49 11.4 ± 4.3 21 8.7 ± 3.2 6 5.9 ± 2.3 101 9.7 ± 4.1 

Renda 

familiar 

Baixa 0 — 3 15.0 — 17 5.3 ± 2.6 + 70 6.7 ± 2.9 90 6.7 ± 3.4 + 

Média 16 8.8 ± 3.3 29 11.5 ± 5.3 47 8.6 ± 4.3 + 69 6.9 ± 2.9 161 8.4 ± 4.2 + 

Alta 36 8.0 ± 3.2 26 11.3 ± 3.7 34 9.2 ± 3.6 33 7.1 ± 3.2 129 8.8 ± 3.7 

+ Diferença significativa entre as médias adjacentes na mesma coluna vertical. 



TABELA 5 — Ingestão de zinco (mg) nas últimas vinte e quatro horas em operários de baixa renda em quatro fábricas em Ma­
naus, por idade e sexo. 

Fábricas com alimentação Fábricas sem alimentação 
Operários 

I d a d e s 
A B C D fábricas 

I d a d e s I d a d e s 

n X ± D.P. n X ± D.P. n X ± D.P. n X ± D P - n X ± DP-

Homens > 10 7 8.6 ± 2.2 16 14.1 ± 5.0+ + 39 10. 1 ± 4.5 + 59 7 . 3 ± 3 . 0 121 9.2 ± 3 . 6 * 
10 — 19 1 10.0 ± 3 19.7 ± — 11 10. 5 ± 5.2 6 6.9 ± 1 . 3 21 10.8 ± 5 . 7 
20 — 29 6 8.3 ± 2.3 13 12.8 + 4.1 10 11. 8 ± 5.3 16 8.4 ± 3 . 4 45 10.4 ± 4 . 4 + 
30 — 39 0 0 — 3 8. 3 — 12 6.6 2.9 15 7.0 2.8 
40 — 49 0 0 — 5 8. 4 ± 3.1 10 8 . 9 ± 3.2 15 8.7 ± 3 . 1 + + 
50 + 0 0 — 10 9. 3 ± 4.0 15 5.9 ± 2 . 2 25 7.3 ± 3.4 

Mulheres > 10 45 8.2 ± 3.4 42 10.6 ± 4 . 4 + + 60 7. 0 ± 3.1 113 6 . 7 ± 2 . 9 260 7 .7 ± 3 . 6 * 
10 — 19 9 8.8 ± 4.3 7 11.4 ± 5.0 9 8. 1 ± 2.7 2 10.5 ± — 28 9 4 ± 3 . 9 
20 — 29 29 8.1 ± 3.4 34 10.6 ± 4 . 4 22 7 9 ± 3.3 35 7.1 ± 3.0 120 8. 5 ± 3.8 + 
30 — 39 6 8.1 ± 2.2 1 8.0 — 16 6 5 ± 3.2 43 6.2 ± 2 . 6 86 6 5 ± 2 . 7 
40 — 49 1 7.4 — 0 — i 11 5. 2 ± 2.4 24 6 . 8 ± 2 . 9 36 6. 4 ± 2 . 3 + + 
50 + 0 — 0 — 2 3. 9 — 8 5 . 7 ± 3 . 6 10 5 6 ± 3 . 3 

Diferença estatística entre as médias masculino e feminino na mesma coluna vertical. 
+ p<0.001 

+ + p<0.02 
• p <0.001 
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Figura I — Ingestão de zinco nas últimas vinte e quatro horas em 381 operários de 
baixa renda de Manaus segundo idade e sexo. 

foi determinado em dezessete des­
sas mulheres e o valor médio 
encontrado foi significativamente 
mais baixo do que nas mulheres 
não grávidas (p<.05). Para as de­
mais análises dos resultados os 
valores de zinco sérico das mulhe­

res grávidas foram excluídos. O 
valor médio de todos os trabalha­
dores, excluindo as mulheres grá­
vidas, foi 13.13 ± 2.5 jxmol/l, 
mais do que um desvio padrão in­
ferior, o valor normal assumido de 
zinco no soro. 



LEGENDA: +• Homens ( y =-0,005x-t-13.3,r =-0.032, p>0.1,n = 109) 
• Mulheres (y=-0,018x + 13.65,r=-0.078,p= > 0.1,n«209) 
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Figura II — Nível de zinco sérico por Idade e sexo em operários de baixa renda em 
Manaus. 



TABELA 6 — Nível de zinco sérico em operários de baixa renda de Manaus, 1978. 

0'p e r á r I o a Z n c o ™° Diferença 
n (^mol/l) significativa 

de 
x + D.P. 

1. Todos 
2. Todos 

menos as mulheres grávidas 
3. Mulheres não grávidas 
4. Todos os homens 
5. Mulheres grávidas 
6. Fábrica A 
7 Fábrica B 
8. Fábrica C 
9. Fábrica D 

10. Renda familiar baixa 
11. Renda familiar média 
12. Renda familiar alta 

335 13.07 + 2.40 

318 13.13 + 2.35 
209 13.09 + 2.34 5 
109 13.14 + 2.27 
17 11.87 + 3.00 3 
40 15.14 + 2.34 7.8.9 
51 13.12 + 1.97 6 
86 12.91 + 2.23 6 

141 12.69 + 2.24 6 
70 12.42 + 2.05 12 

147 13.03 + 2.61 12 
107 13.78 + 2.60 10.11 

Vinte e cinco por cento de to­
dos os operários tinham nível de 
zinco sérico menor do que 11.5 
limol/l (o valor mínimo de norma­
lidade assumido). Enquanto na fá­
brica A não houve deficiência de 
zinco, na fábrica D 31.5% dos 
trabalhadores eram deficientes. 
Trinta e quatro por cento dos ope­
rários com renda familiar baixa, 
25% com renda familiar média e 
17% com renda alta, eram defi­
cientes de zinco (ver Tabela 7). 

A regressão linear entre zinco 
no soro e idade demonstrou que o 
nível de zinco sérico tende a de­
clinar com a idade em ambos 
os sexos, (homens: y = 13.30 — 
0.005 x) e (mulheres: y = 13.65 
— 0.018 x). Não houve correlação 
significativa entre valor de zin­
co no soro e idade em homens 

(r = 0.032) ou em mulheres 
(r = 0.078) (ver Figura 3). 

Dos 381 operários entrevistados 
em Manaus, ambos, o zinco no so­
ro e ingestão de zinco, foram esti­
mados com bom êxito em 265 ope­
rários (70%) sendo 100 homens e 
165 mulheres. O valor de zinco 
sérico tendeu a aumentar com o 
aumento da ingestão em ambos 
os sexos: homens (y = 0.14 x 
11.77) e mulheres (y = 0.7 x + 
12.66) e demonstrou uma fraca 
mas significante correlação com 
ingestão de zinco nas últimas vin­
te e quatro horas em homens 
(r = 0.26, p< .02) mas não nas 
mulheres (r = 0.11, p<1) . As fai­
xas menores da ingestão de zinco 
das mulheres tendeu a ter níveis 
de zinco sérico mais altos do que 
dos homens. Baseado nesses re-



TABELA 7 — Prevalência percentual da deficiência de zinco (nível de zinco sérico 
menor de 11.5 ! X mol/l ) por grupo de renda familiar em trabalhadores 
de baixa renda de quatro fábricas de Manaus. 

Renda 

familiar 

Fábricas com 
alimentação 

A B 

Fábricas sem 
alimentação 

fábricas2 

Todas as' 

Baixa 0 
Média 0 
Alta 0 
Todas 0 

0 41.7 
17.9 27.3 
27.3 17.2 
21.6 25.9 

33.3 34.3 
35.5 25.9 
26.1 16.8 
31.5 25.2 

sultados será necessário os ho­
mens consumirem 30 mg de zinco 
por dia e mulheres 40 mg por dia 
para conseguir o valor médio nor­
mal de zinco no soro assumido pa­
ra adultos de 16.0 fimol/l (ver Fi­
gura 3). 

Considerando a alta variabilida­
de associada com os dados recor­
datorios das últimas 24 horas, a 
fraca correlação demonstrada com 
o nível no soro e ingestão não é 
surpreendente. Os dados da in­
gestão nas últimas 24 horas são 
válidos para o grupo mas não o 
são para o indivíduo (Garn, et al., 
1978), e assim não é ideal para 
correlação. Agrupando os indiví­
duos, por nível de zinco sérico, o 
relacionamento significante entre 
ingestão de zinco e nível de zinco 
sérico foi mostrado (Tabela 8). 
Trabalhadores de ambos os sexos 
foram agrupados em um e dois 
desvios padrões acima ou abaixo 
do valor normal de zinco sérico. A 
média da ingestão zinco em todas 

as mulheres das fábricas foi signi­
ficativamente mais baixa do que 
nos homens (p<.001), apesar dos 
valores médios de zinco sérico 
não ter demonstrado diferenças 
significativas. A ingestão de zinco 
dos homens foi mais alta do que 
das mulheres em todos os níveis 
de zinco no soro, sendo significan­
te em um dos níveis (p< .05). Em 
ambos os sexos, a ingestão de zin­
co tendeu a aumentar com o au­
mento de zinco no soro, até o va­
lor médio do nível de zinco normal 
no soro. O número de operários 
com valores de zinco sérico aci­
ma da média normal foi pequeno. 
Em ambos os sexos as ingestões 
mais altas de zinco foram encon­
tradas em operários com nível de 
zinco no soro acima de um desvio 
padrão abaixo da média normal. 
Essas ingestões de zinco foram 
significativamente maior do que 
as de homens e mulheres com ní­
veis de deficiência de zinco no so­
ro (<11.5 u.mol/1). 
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Figura III — Ingestão de zinco das últimas vinte e quatro horas segundo nível de 
sérico em operários de baixa renda em Manaus ( x ± EPM). 



TABELA 8 — Ingestão de zinco nas últimas vinte e quatro horas em operários de 
Manaus segundo o nível de zinco sérico. 

Ingestão de 

Operários N ° Nível de zinco zinco (mg) Diferença signifi-
sérico pmol/ l cativa de n.° 

n x D P . 

1 < 11.5 25 7.9 + 3 9 3 
2 11 5 — 13 6 45 8.6 4 3 9 — 

Homens 3 13 7 — 15 9 25 10.6 + 4 6 1. 8 
4 ^ 1 6 . 0 11 9.6 + 3 4 
5 todos 107 9.0 + 4 1 10 

6 <11.5 54 6.9 + 2.7 8 
7 11 .5—13.6 78 7 . 9 + 4 . 2 — 

Mulheres 8 13.7 — 15.9 61 8.1 + 3.7 6, 3 
9 ^ 1 6 . 0 20 8.1 + 4.1 — 

10 todas 213 7.7 + 3.4 5 

11 <11.5 80 7.2 + 3 1 12, 13 
12 11.5 — 13.6 123 8.2 4 1 11 

Todos 13 13.7 + 15.9 86 8.8 + 4 1 11 
14 ^ 1 6 . 0 31 8.6 + 3 9 11 
15 todos 320 8.2 + 4 9 — 

DISCUSSÃO 

Enquanto o método recordatório 
de consumo alimentar nas últimas 
24 horas tem a vantagem de per­
mitir a coleta de dados dietéticos, 
rapidamente, em números grandes 
de pessoas a baixo custo, a varia­
bilidade inerente de tais dados li­
mita o seu uso em mostrar o rela­
cionamento de causa e efeito, es­
pecialmente em indivíduos. As va­
riações associadas com os dados 
nas últimas 24 horas é maior do 
que se fossem para médias de se­
te dias da mesma população. Ten­
do uma amostra suficientemente 
grande, o valor da média derivado, 

concorda muito com a média obti­
da em relação à coleta de dados 
de 7 dias dos mesmos sujeitos 
(Gersovitz, et al., 1978). A inges­
tão de zinco encontrada, nos ope­
rários de baixa renda em Manaus, 
é comparável com a ingestão cal­
culada num levantamento prévio 
de despesas domiciliares na cida­
de de Manaus (Shrimpton, 1980). 
O percentual de 56% proporcional 
para ingestão de zinco em famílias 
de renda média foi o mesmo en­
contrado em famílias de renda mé­
dia no levantamento mencionado 
antes. Os empregados industriais 
de baixa renda, atingindo 45% das 



recomendações diárias america­
nas, talvez represente melhor a po­
pulação de baixa renda em Ma­
naus do que o levantamento de 
famílias de despesas domiciliares 
de baixa renda, que consumiram 
58% dessas mesmas recomenda­
ções. Os operários com renda al­
ta alcançaram 59% das recomen­
dações diárias americanas, e tal­
vez não reflita realmente a inges­
tão de zinco da classe sócio-econô-
mica alta em Manaus que alcançou 
75% das mesmas recomendações 
no levantamento de consumo do­
miciliar. 

A ingestão de zinco dos operá­
rios de baixa renda em Manaus é 
mais baixa do que outras inges­
tões de zinco relatados na litera­
tura. Soldados americanos tinham 
uma ingestão média de zinco, diá­
ria, de 20.3mg (Milne, et al., 1978). 
Mulheres grávidas mexicanas de 
baixa renda 10.0 mg por dia (Hunt, 
et al., 1978). Adolecentes ameri­
canos do sexo feminino 11.3 mg 
diárias (Greger, et al., 1978). A Co­
missão de Peritos em Elementos 
Traços em Nutrição Humana da 
Organização Mundial de Saúde de­
clarou que não tinha ainda um cri­
tério bioquímico único que pudes­
se ser usado confiantemente para 
diagnosticar a deficiência de zin­
co. Eles recomendaram o desen­
volvimento de parâmetros para 
poder medir deficiências subclíni-
cas de zinco e avaliar a significân­
cia de deficiência de zinco em saú­
de pública (Who, 1973). Estudos 

em animais tem mostrado que o 
nível de zinco sérico eleva-se com 
a ingestão de zinco e nivela quan­
do as necessidades por zinco são 
satisfeitas (Kirchgessner, et al., 
1975). Estudos longitudinais em 
humanos mostraram que embora 
haja variabilidade em indivíduos, 
há uma individualidade marcante 
nos níveis de zinco de plasma em 
jejum. Algumas pessoas mantém 
uma baixa de nível de zinco no 
plasma em jejum consistentemen­
te, mas, se isso é determinado ge­
neticamente ou ambientalmente, 
os autores não puderam afirmar 
(Oelshlegel & Brewer, 1977). Al­
guns estudos experimentais limi­
tados em indivíduos, consumindo 
uma dieta baixa em zinco, mos­
tram que uma redução significan­
te no nível de zinco sérico precisa 
de 3 a 6 semanas (Hess, et al., 
1977; Prasad, et al., 1978). Basea­
do em tais estudos foi sugerido 
que o nível de zinco sérico, na au­
sência de doenças infecciosas, es­
tado de mal absorção ou crise car­
díaca, poderia ser indicativo do es­
tado nutricional por zinco num in­
divíduo (Prasad et al., 1978). 

A reação inflamatória associada 
com infecções virai e bacteriológi­
ca é conhecida como a causa tem­
porária da diminuição do níve' de 
zinco sérico, dada a redistribuição 
do zinco no organismo (Beisel, 
1977). As condições do presente 
estudo não permitiram um exame 
clínico. Todos os operários traba­
lhavam num estado aparentemen-



te de boa saúde, e durante o tem­
po da investigação não tiveram 
gripe. Agentes anticoncepcionais 
orais reduzem o nível de zinco sé­
rico (Halsted, et al., 1968), mas 
não consideramos que esses esti­
vessem sendo ingeridos pelas mu­
lheres da classe sócio-econômica 
baixa de Manaus com muita fre­
qüência na época. Uma variação 
diurna em níveis de zinco sérico 
em indivíduos tem sido relatado 
por vários autores (Lifschits & 
Henkin, 1971; Hetland & Brubaklc 
1973). A ingestão de açúcares 
(Davies, et al., 1968) e outros ali­
mentos (Kasperek, et al., 1973) 
tem sido mencionada como capaz 
de baixar níveis séricos de zinco. 
Mcbean & Halsted, (1969) não en­
contraram diferença entre os ní­
veis de zinco em jejum e desjejum 
considerando tal variação não sig­
nificativa em comparação ao seu 
erro normal de experiência que 
era de 10% (Halsted & Smith, 
1970). As condições do presente 
estudo não permitiram que a cole­
ta de sangue fosse feita em jejum, 
pois os operários foram seleciona­
dos ao acaso, sem aviso prévio. 
Todas as amostras foram colhidas 
pela manhã, entre o café e o al­
moço. Enquanto a determinação 
de zinco sérico é uma técnica sim­
ples ainda existem muitas possibi­
lidades de erros metodológicos. 
Um estudo de possíveis causas de 
contaminação de zinco no plasma 
tem sido relatada (Reimold & 
Besch, 1978). Revendo os muitos 

estudos de níveis de zinco no soro 
ou plasma em adultos (Vikblakh, 
1951; Prasad, et al., 1965; Helwig, 
etal., 1966; Halsted & Smith, 1970; 
Sinha & Gabriela, 1970; Lindeman, 
et al., 1971; Pekarek, et al., 1972; 
Chooi, et al., 1976; Bjorksten, et 
al., 1978), somente cinco autores 
incluíram a evidência de que ti­
nham conferido a recuperação ou 
reprodutibilidade de seus méto­
dos, e somente um usou um pa­
drão de referência para verificar 
a quantificação de zinco. Halsted, 
et al. (1974) lamentaram este fato 
e queriam uma padronização de 
métodos a fim de permitir uma 
melhor interpretação das diferen­
ças óbvias encontradas entre os 
níveis de zinco relatadas por vá­
rios autores. Variações geográfi­
cas nos níveis de zinco no sangue 
tem sido mencionadas nos Esta­
dos Unidos da América (Kubota, 
et al., 1968) e Finlândia (Biorksten 
etal., 1978). Poucos dos autores 
dos estudos publicados sobre ní­
vel de zinco no sangue definiram 
seu grupo de controle, além dos 
indivíduos serem "aparentemente 
saudáveis". O nível normal de zin­
co sérico em adultos, estabeleci­
dos por Pekarek e companheiros, 
foi 15.64 ± 2.6 timol/l, e estes 
definiram seu grupo de estudo co­
mo "saudáveis", eram soldados, 
não vegetarianos (Pekarek, et al., 
1972). Quase todos os autores de­
finem o sexo do seu grupo de con­
trole, mas nenhum se refere à in­
gestão normal de zinco ou ao tipo 



de dieta normalmente consumida. 
Neste estudo, por causa da falta 
de voluntários, não foi possível 
um grupo controle de indivíduos, 
com uma renda mais alta, boa saú­
de e bem alimentados. Quase to­
dos os estrangeiros que colabora­
ram, eram solteiros e jovens com 
hábitos irregulares de alimenta­
ção e alto consumo de álcool. Den­
tro da população estudada o nível 
mais alto de zinco sérico obser­
vou-se no grupo definido de mu­
lheres entre 20-30 anos de idade, 
na fábrica A. Estas mulheres, pre­
dominante de famílias de alta ren­
da, tinham uma média de zinco sé­
rico ( ± D.P.) de 15.53 ± 2.68 
u.mol/1, não significativamente di­
ferente da média normal assumi­
da [ ± D.P.) de 16.00 ± 2.25 
[amol/l. 

Alguns autores não observaram 
qualquer diferença significativa 
nos níveis de zinco no plasma ou 
soro, por sexo ou grupo de idade 
(Davies et ali, 1968; Halsted & 
Smith, 1970; Sinha & Gabrieli, 
1970), enquanto que outros tem 
observado que homens tem níveis 
de zinco maior do que as mulhe­
res, e/ou que concentrações dimi­
nuem com a idade, (Lindemann, et 
al., 1971). Nenhum destes autores 
sugeriram que estas diferenças 
tem relação com a dieta. 

Recentemente uma revisão de 
métodos disponíveis para avaliar 
o estado nutricional por zinco (So-
lomons, 1979), concluiu que con­
centrações de zinco no plasma ou 

soro sozinhas, provavelmente não 
refletem o nível total de zinco do 
corpo de um indivíduo. Nem tem 
sido publicado qualquer estudo 
epidemiológico investigando o va­
lor da medição desta variável em 
relação a ingestão de zinco. 

Este estudo é o primeiro a mos­
trar um relacionamento significati­
vo entre os níveis de zinco sériço 
e ingestão de zinco, em uma po­
pulação aparentemente normal e 
vivendo livremente. Mostra-se 
também que, embora a ingestão 
de zinco do sexo masculino foi 
significativamente maior do que a 
do sexo feminino, níveis de zinco 
sérico não foram significativamen­
te diferentes. Tanto a ingestão de 
zinco como de zinco sérico tinham 
uma tendência a diminuir com a 
idade. A ingestão de zinco corre­
lacionou fracamente mais signifi­
cativamente com zinco sérico em 
homens mas não nas mulheres. 
Ingestão de zinco em indivíduos 
com zinco sérico deficientes fo­
ram significantemente menor do 
que em indivíduos com zinco séri­
co dentro dos limites de normali­
dade. Nas mulheres a ingestão de 
zinco foi mais baixa do que dos 
homens em todos os níveis de zin­
co sérico, sugerindo que mulheres 
poderiam ter uma necessidade de 
zinco dietética mais baixa do que 
a do homem. Diferenças no meta­
bolismo de zinco entre sexos foi 
notada previamente em animais 
(Miller, et al., 1970) e em crianças 
(Walravens & Hambidge, 1976). 



Desde que a principal necessi­
dade de zinco parece estar asso­
ciada com o metabolismo de áci­
dos nucléicos e síntese de proteí­
nas, qualquer evidência dos efei­
tos da deficiência de zinco subclí-
nico devem ser visíveis no tecido 
com as mais alta taxas de síntese 
de proteínas e multiplicações das 
células. Esses tecidos incluem, o 
sistema imune, a pele, o sistema 
gastrointestinal e o feto da mu­
lher grávida. 

Se o baixo nível de zinco no so­
ro encontrado neste estudo, repre­
senta um estado de deficiência 
por zinco ainda tem que ser pro­
vado. Nenhum sinal claro de defi­
ciência de zinco, semelhante a 
queda de cabelos ou paraquerato-
ses foram observados nos indiví­
duos estudados. Poderia ser argu­
mentado que o baixo nível de zin­
co no soro são adaptações a bai­
xa ingestão de zinco, facilitando o 
mais eficiente uso do zinco inge­
rido, aumentando a sua absorção. 
Necessita-se de estudos com su-
plementação de zinco para ver se 
os baixos níveis de zinco sérico 
encontrados nas populações de 
baixa renda de Manaus são preju­
diciais, com atenção especial aos 
tecidos e órgãos que desempe­
nham altas taxas de multiplicação 
de suas células. 
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SUMMARY 

The objective of this study was to 
verify if the low zinc intakes reported for 
the urban Amazon are associated with 
low serum zinc levels. A survey was 
carried out amongst the low salaried 
workers of four Manaus factories. Two 
of these factories provided meals and 
medical assistance. The mean and median 
dietary zinc intakes were 54.7% and 
49.3% respectively of the American RDA. 
Zinc intakes were higher in those 
workers born in Manaus, that were better 
educated and that came from higher 
income families but these differences 
were only apparent in factories that 
didn't provide meals. Zinc intake de­
creased with age in both men and 
women, being higher in men than women 
in all age groups. These trends were 
observed in all factories. No significant 
difference was found between serum zinc 
levels for men and women. Whilst serum 
zinc values tended to decline with age 
in both sexes, there was no significant 
correlation with age in either sex. Mean 
serum zinc levels of low and medium 
family income workers were significantly 
lower than high family income workers. 
(P<.001 P<.05). 34% of all low family 
income, 26% of medium family income 
and 17% of high family income workers 
had deficient serum zinc levels (<11.5 
pmol/ l ) . 

Serum zinc concentrations were re­
lated to zinc intake in male (r = 0.26 
p<.02) but not female workers (r=0.11 
p< .1 ) . Zinc intakes of male and female 
workers with deficient serum zinc levels 
were significantly lower than those with 
normal serum zinc levels. Zinc intakes 
of male workers were higher than those 
of female workers at all serum zinc 
levels. 
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