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Os esforços para estimar a prevalência global da 
deficiência de zinco requerem a aplicação de indicadores 
- precisos e fáceis de medir - dos níveis de zinco ou de risco 
de deficiência de zinco numa dada população. A OMS, 
UNICEF, IAEA, e IZiNCG em conjunto, recomendam os 
seguintes métodos para avaliação dos níveis de zinco da 
população ou do risco de consumo inadequado de zinco [1]:

•	 Plasma sanguíneo ou concentração do zinco no soro: 
A concentração de zinco no plasma sanguíneo ou no 
soro é o melhor bioindicador disponível, do risco de 
deficiência de zinco na população. 

O risco de deficiência de zinco é considerado elevado 
e um problema de saúde pública quando a prevalência 
de baixo nível de zinco no soro é >20%. 

Para mais informação, consultar o Resumo Técnico no. 2, 
2007 do IZiNCG. 

•	 Consumo de zinco através da dieta:
O consumo cronicamente inadequado de zinco através 
da dieta é a forma mais provável de deficiência de 
zinco. Por isso, estimar as quantidades adequadas de 
zinco ingerido, através de pesquisas quantitativas de 

zinco consumido na dieta, é útil para avaliar o risco de 
deficiência de zinco nas populações. 

O risco de deficiência de zinco é considerado elevado 
e um problema de saúde pública quando a prevalência 
de consumo inadequada é >25%. 

Para mais informação, consultar o Resumo Técnico no. 3, 
2007 do IZiNCG.

•	 Prevalência de desnutrição crónica:  
A relação entre a altura-por-idade – cálculo de baixa 
estatura por razões nutricionais - é a forma mais 
conhecida e mais fácil de medir os resultados adversos 
associados com a deficiência de zinco nas populações. 
A prevalência de desnutrição crónica é expressa como a 
percentagem de crianças menores de 5 anos com altura-
por-idade abaixo do nível de referência esperado numa 
certa população (isto é, menos de 2.0 de desvio padrão 
em relação a mediana de referência). 

Informação detalhada sobre a medição e interpretação 
das concentrações de zinco no soro e sobre os métodos de 
avaliação da dieta estão disponíveis num outro documento 
técnico do IZiNCG. As secções seguintes centram-se na 
prevalência de desnutrição crónica. 
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Sobre O IZiNCG
IZiNCG é o Grupo Consultivo Internacional sobre Nutrição do Zinco cujos objectivos principais são a promoção 
e assistência nos esforços de redução da deficiência global de zinco através da interpretação da ciência da 
nutrição, disseminação de informação e prestação de assistência técnica aos governos nacionais e às agências 
internacionais. O trabalho do IZiNCG centra-se na identificação, prevenção e tratamento da deficiência de zinco 
nas populações mais vulneráveis dos países pobres. O Comité Directivo do IZiNCG é composto por 11 cientistas de 
renome internacional, com longa experiência e conhecimento sobre nutrição do zinco e programas de saúde pública.

A OMS considera como um indicador preocupante para 
a saúde pública uma prevalência de desnutrição crónica, 
baixa altura para a idade, superior a 20% da população [6]. 
Como a deficiência de zinco não é o único factor que afecta 
o crescimento infantil, a avaliação dos níveis de ingestão 
de zinco através da dieta e dos níveis de zinco no plasma 
podem ser utilizados para confirmar o risco de deficiência 
de zinco nos países de alto risco [1]. Onde for possível, 
estas avaliações deveriam ser integradas nos programas 
existentes de saúde pública e nos programas de monitoria 
da nutrição infantil. O aumento de consumo de zinco tem 
efeitos benéficos no crescimento e na morbilidade nas 
populações com baixos níveis de zinco [7-8]; desta forma, 
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uma actividade programática ficaria garantida em áreas 
onde está confirmada a existência de elevadas taxas de 
deficiência de zinco.  
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