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de Biomarcadores Nutricionais (Edicao
#222)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 01/12/2025

Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Zinco em Altas Doses e Deplecao

de Cobre: A Armadilha da Anemia Secundaria. Abordagem avancada em Suplementagéo Clinica &
Hematologia e Competicdo de Transportadores & Anemia Siderobléstica: avaliagéo critica de
prescricdo e suporte nutricional (Sulfato / Quelato de Zinco em Excesso vs Absorcéo de

Cobre Intestinal), interpretacédo de dados clinicos e laboratoriais (Hemograma com anemia
microcitica grave (Hb 7,1 g/dL) e neutropenia profunda

Versao online e eventuais atualizacoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-222-zinco-em-altas-doses-e-deplecao-de-cobre-a-armadilha-da

Suplementacéo Clinica & Hematologia - Competicdo de Transportadores & Anemia Sideroblastica

Zinco em Altas Doses e Deplecao de Cobre: A Armadilha da Anemia Secundaria — Caso Clinico
#222

Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacao de 01/12/2025

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das

fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edi¢do do programa clinico, abordamos Zinco em Altas Doses e Deplecédo de Cobre: A
Armadilha da Anemia Secundaria, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencédo do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonancia com Resolu¢do CFF n® 585/2013
e Resolucdo CFF n° 586/2013, assegurando rigor técnico na avaliagdo da terapia nutricional e
protecdo contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacao do Paciente: Homem de 60 anos consumindo por conta prépria suplemento
imunoldégico concentrado contendo 100mg de zinco elementar ao dia ha 14 meses. Apresentou
fadiga severa, fraqueza nos membros e infec¢des respiratorias recorrentes.
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Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Zinco quelato 100 mg/dia continuo. Prescrito
sulfato ferroso para anemia refrataria.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliagdo dos parédmetros bioquimicos deve ser imediata e articulada a via de administracdo
e composicao da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Hemograma com anemia microcitica grave (Hb 7,1
g/dL) e neutropenia profunda (Neutréfilos: 800/mcL); Ferritina sérica alta (450 ng/mL,
descartando ferropenia simples); Cobre sérico: 12 mcg/dL (referéncia: 70 a 140 mcg/dL);
Ceruloplasmina colapsada.

» Substancias e Nutrientes Envolvidos: Sulfato / Quelato de Zinco em Excesso vs Absorcdo de
Cobre Intestinal

* Risco Terapéutico e ToxicodinAmico: O excesso de zinco no enterdcito estimula a
transcricdo macica de metalotioneina, que quela avidamente o cobre da dieta, impedindo sua
absorcéao sistémica. A deficiéncia cronica de cobre inativa a hefestina e ceruloplasmina
(ferroxidases necessarias para mobilizar o ferro), resultando em anemia sideroblastica grave
e mieloneuropatia.

3. Racional Fisiopatologico & Mecanismo Molecular da Interacao

A homeostase de microminerais € uma balanca delicada. A proporcéo fisiolégica ideal de zinco
para cobre na suplementacéo oral deve ser mantida entre 10:1 e 15:1. Suplementar zinco
isolado em altas doses por tempo prolongado é um erro crasso que o farmacéutico deve
interceptar.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico solicitou a suspenséo imediata de todo suplemento de zinco; prescreveu
suplementacgéo terapéutica de Cobre Quelato (Bisglicinato) 2mg VO a cada 12 horas por 8
semanas com acompanhamento laboratorial quinzenal; normalizacdo dos neutréfilos em 14 dias e
remissdo completa da anemia.

5. Recomendacg®es Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacao de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.
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* Irrigagdo e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacao
de proteinas da dieta e a ocluséo do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentagéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrbnico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisées da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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