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RESUMO 

OBJETIVO: Descrever o efeito da suplementação com zinco em doenças respiratórias e sobre a infecção pelo 
novo coronavírus. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa que incluiu pesquisas realizadas com 
seres humanos, indexadas nas bases de dados Pubmed, Scopus e ScienceDirect. Após aplicação de critérios de 
inclusão e leitura de textos completos, 11 estudos foram incluídos nesta revisão. RESULTADOS: Nos estudos 
demonstraram que o zinco tem sido utilizado em pesquisas com doenças virais em adultos, destacando-se os 
resfriados comuns. Nessa condição clínica, foi demonstrado que o zinco promoveu a redução da duração dos 
sintomas e da severidade da doença. Em relação à doença do novo coronavírus, as pesquisas ainda são escassas. 
Em análise de estudo de caso foi referida melhora nos sintomas relacionados à doença, e em estudo 
observacional, zinco não esteve associado com modificação do risco da mortalidade hospitalar. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: A análise dos estudos incluídos nesta revisão indica que a suplementação com zinco promoveu 
diminuição da duração e gravidade de resfriados comuns. Quanto à covid-19, são necessários estudos 
controlados para demonstrar possíveis efeitos do zinco no manejo dessa doença. 
 
DESCRITORES: Zinco. Doenças Respiratórias Virais. COVID-19. Coronavírus. 
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ABSTRACT 

 
OBJECTIVE: To describe the effect of zinc supplementation on respiratory diseases and on infection with the new 
coronavirus. METHODOLOGY: This is an integrative review that included research with human beings, indexed 
in the databases Pubmed, Scopus and ScienceDirect. After applying inclusion criteria and reading full texts, 11 
studies were included in this review. RESULTS: Studies have shown that zinc has been used in research on viral 
diseases in adults, especially common colds. In this clinical condition, it was shown that zinc reduced the duration 
of symptoms and the severity of the disease. Regarding the disease of the new coronavirus, research is still 
scarce. In a case study analysis, improvement in symptoms related to the disease was reported, and in an 
observational study, zinc was not associated with changes in the risk of hospital mortality. FINAL 
CONSIDERATIONS: The analysis of the studies included in this review indicates that zinc supplementation 
reduced the duration and severity of common colds. As for covid-19, controlled studies are needed to 
demonstrate possible effects of zinc in the management of this disease. 
 
KEYWORDS: Zinc. Respiratory Tract Diseases. COVID-19. Coronavirus. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19) é uma 

infecção viral causada pelo Coronavírus da Síndrome 

Respiratória Aguda Severa 2 (SARS-CoV-2), que foi 

descrita pela primeira vez em Wuhan, China, em 

dezembro de 2019 e, por ser altamente infecciosa e 

transmissível(1,2), disseminou-se rapidamente por 

muitos países, e foi declarada como uma pandemia em 

março de 2020(3).  

A COVID-10 potencialmente acomete um grande 

número de pessoas de todos grupos etários, porém 

indivíduos com idade avançada, com doença crônica e 

os imunossuprimidos constituem o grupo de risco da 

doença, com maior possibilidade de desenvolver forma 

mais grave da doença e com maior risco de 

mortalidade(4). 

As estratégias iniciais para conter a propagação do vírus 

nos países foi a adoção de medidas de distanciamento 

social, além da utilização de máscaras, realização de 

lavagem frequente das mãos e utilização de métodos de 

desinfecção de superfícies(5).  

Até o momento não existe terapêutica farmacológica 

específica aprovada para a COVID-19, embora 

numerosos estudos tenham sido realizados e muitos 

outros estejam em andamento com a utilização de 

antivirais, corticosteroides, anticorpos, plasma 

convalescente, radioterapia, entre outros(6). Além disso, 

para os casos mais graves, um estudo preliminar 

(RECOVERY) do Reino Unido, verificou que a 

dexametasona diminuiu em até um terço o risco de 

morte em pessoas em ventilação mecânica em 

consequência da doença, e também reduziu em até um 

quinto a mortalidade de indivíduos em terapia com 

oxigênio, sem respirador artificial(7). 

Outro aspecto a ser considerado é o desenvolvimento 

de vacinas para SARS-CoV-2, em que vários estudos 

estão em andamento e tem progredido em alta escala e 

em velocidade. Até o dia 5 de maio de 2020, haviam 108 

pesquisas distribuídas mundialmente para sua 

produção, compreendendo estudos de fase 1 ou 2, além 

de estudos pré-clínicos(8). E, de acordo com a 

Organização Mundial de Saúde, no dia 27 de julho 

existiam cinco vacinas potenciais em avaliação clínica 

em estudos de fase 3(9). 

Além dessas possíveis terapias, alguns nutrientes tem 

sido alvo de estudos relacionados com a COVID-19, com 

destaque para o zinco, um mineral essencial para as 

atividades biológicas, que exerce função antiviral, e é 

importante para a ação de mais de 300 enzimas, além 

de participar de processos celulares de sinalização, 

proliferação, diferenciação e viabilidade celular. 

Ademais, o zinco é reconhecido como essencial na 

modulação da função imunológica, tanto na resposta 

imune inata quanto na adaptativa(10). Dessa forma, este 

estudo tem como objetivo descrever o efeito da 

suplementação com zinco em doenças respiratórias e 

sobre a infecção pelo novo coronavírus. 

METODOLOGIA

 

O estudo consiste em uma revisão integrativa, 

elaborada seguindo as seis etapas do seu processo de 

construção(11,12), em que a primeira foi a definição da 

pergunta norteadora do estudo, seguida da seleção dos 

artigos científicos a serem revisados, da categorização e 

avaliação desses estudos.. 

Elaboração da Pergunta Norteadora 

A definição da pergunta norteadora, foi realizada por 

meio da aplicação da estratégia PICO (Paciente, 

Intervenção, Comparador e Desfecho), sendo: (P) 

pacientes com doenças virais, (I) suplementação de 

zinco, (C) com ou sem placebo e (O) melhora dos 

sintomas respiratórios e da resposta imunológica. Dessa 

forma, a pergunta de pesquisa foi: Há evidências de que 

a suplementação de zinco em pacientes com doenças 

virais reduz os sintomas respiratórios e melhora o 

sistema imunológico? 

Busca e Seleção dos Estudos 

A busca ou amostragem na literatura foi executada nas 

bases de dados eletrônicas PubMed, Scopus e 

ScienceDirect, utilizando os descritores do Medical 

Subject Headings (MeSH): Virus Diseases; Covid-19; 

Zinc; Zinc Compounds; Zinc Sulfate; Signs and 

Symptoms, Respiratory; Immune System. Foram 

aplicados os operadores booleanos AND e/ou OR. 
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Para a realização da revisão foram incluídos: I) Estudos 

desenvolvidos com adultos e/ou idosos; II) Pesquisas 

com pessoas com doenças virais; III) Estudos em que os 

participantes utilizaram zinco concomitantemente ou 

não com medicamentos, vacinas ou outro nutriente; IV) 

Pesquisas com o desfecho sobre os sintomas 

respiratórios, sistema imunológico e duração da 

doença; V) Artigos no idioma inglês. Foram excluídos: 

artigos de revisão, livros, manuais, diretrizes, 

dissertações e teses.  

Após a realização da busca nas bases de dados, a 

identificação e seleção dos estudos foi realizada em 

duas etapas, a primeira por meio da leitura de títulos e 

resumos e a segunda pela leitura do texto completo 

(Figura 1). O processo de seleção dos estudos desta 

revisão foi realizado com o auxílio do gerenciador de 

referência EndNote Web, conforme descrito por 

Mendes, Silveira e Galvão(12). 

 

 Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos estudos nas bases de dados. 

 

Fonte: Autoria própria. 
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Extração de Dados 

As informações extraídas dos estudos foram: autores, 

ano de publicação, grupo etário, doença viral, tipo de 

suplemento e placebo utilizados nos grupos dos 

estudos, doses utilizadas na suplementação e desfecho 

sobre os sintomas respiratórios e sobre o sistema 

imunológico. 

ANÁLISE CRÍTICA DOS ESTUDOS INCLUÍDO 

A hierarquização das evidências foi realizada segundo a 

metodologia de classificação de acordo com o 

delineamento da pesquisa, que categoriza os estudos 

em seis níveis. O Nível 1 compreende as evidências 

oriundas de meta-análises de ensaios clínicos 

randomizados e controlados; Nível 2 são evidências de 

estudos individuais do tipo experimental; Nível 3 

corresponde a evidências de estudos bem delineados, 

não randomizados, estudos de séries ou de caso 

controle; Nível 4 são evidências resultantes de 

pesquisas descritivas, de correlação, qualitativa e de 

estudo de caso; Nível 5 são evidências de originárias de 

relatos de caso ou de experiência; e Nível 6 são 

evidências provenientes da opinião de autoridades e 

comitês especializados(13,14). 

SÍNTESE DOS RESULTADOS DA REVISÃO 

Após identificação e seleção dos estudos elegíveis, 
realizou-se o agrupamento do material por temática e 
as informações extraídas dessas pesquisas estão 
disponibilizadas em quadros com posterior discussão. 

RESULTADOS

 

Foram identificados 2.292 artigos nas bases de dados 
definidas para a busca e, após o processo de análise, 
exclusão de artigos duplicados e aplicação dos critérios 
de inclusão, 11 artigos foram incluídos nesta revisão. No 
quadro 1 são apresentadas as principais características 
dos estudos selecionados e os efeitos da utilização do 
zinco em doenças virais. 

Verificou-se que a população estudada nas pesquisas foi 
formada predominantemente por adultos. Quanto às 
condições clínicas investigadas e intervenções 
utilizadas, a maior parte dos estudos avaliaram efeitos 
em resfriados comuns, e o suplemento na forma de 
pastilhas de gluconato de zinco foi o mais utilizado. 

 

Quadro 1. Efeito do zinco em doenças virais. 

 (Continua) 

Autor / Ano 
População/ 
Condição 

clínica 
Intervenção Comparador Desfecho 

Nível de 
Evidência 

Eby; Davis; 
Halcomb/ 
1984(15) 

Adultos e 
Jovens/ 

Resfriado 
comum 

Pastilha de gluconato de 
zinco (23 mg) 

Placebo 
↓ duração média de 
resfriados comuns em 
cerca de 7 dias. 

2 

Al-Nakib et 
al./ 1987(16) 

Adultos/ 
Resfriado por 

rinovírus 
(inoculado) 

Pastilhas de gluconato 
de zinco (23 mg a cada 

2h / seis dias) 
Placebo 

↓ escore clínico médio 
diário (4º e 5º dia); 
↓ peso médio diário da 
secreção nasal (2º e 6º 
dia); 
↓ contagem total de 
tecidos (2º, 4º a 6º dia). 

2 

Farr et al./ 
1987(17) 

Adultos/ 
Resfriado 

experimental 
de rinovírus 

Pastilha de gluconato de 
zinco (23 mg) após 36h 

ou 2h da inoculação 
Placebo 

Experimento 1 e 2: não 
apresentaram redução na 
gravidade ou duração dos 
sintomas. 

2 

Godfrey et 
al./ 1992(18) 

Adultos/ 
Resfriado 
comum 

Pastilha de gluconato de 
zinco-glicina (23,7 mg a 
cada 4,5 g de pastilha). 

Placebo 
↓ gravidade no 7º dia; 
↑ taxa de pacientes livres 
dos sintomas (4º dia). 

2 

Mossad et 
al./ 1996(19) 

Adultos/ 
Resfriado 
comum 

Pastilha de gluconato de 
zinco (13,3 mg) a cada 2 

horas acordado 
Placebo 

↓ duração dos sintomas: 
tosse, dor de cabeça, 
rouquidão, congestão e 
drenagem nasal, dor na 
garganta. 

2 
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Quadro 1. Efeito do zinco em doenças virais. 

 (Continuação) 

Autor / Ano 
População/ 
Condição 

clínica 
Intervenção Comparador Desfecho 

Nível de 
Evidência 

Prasad et 
al./ 2000(20) 

Adultos/ 
Resfriado 
comum 

Acetato de zinco (12,8 
mg) de 2 a 3 horas 

Placebo 
↓ duração e severidade 
dos sintomas do 
resfriado. 

2 

Turner; 
Cetnarowski/ 

2000(21) 

Adultos/ 
Resfriado 

experimental 
de rinovírus e 

resfriados 
naturais 

G1: Pastilhas de acetato 
de zinco (5mg); G2: 

Pastilhas de acetato de 
zinco (11,5 mg); G3: 

Pastilhas de Gluconato 
de zinco (13,3 mg) 

Placebo 

Resfriado experimental 

Gluconato de zinco: ↓ 
duração da doença, mas 
não a gravidade dos 
sintomas; 
Acetato de zinco: Sem 
efeito na gravidade ou 
duração da doença. 
Resfriado natural: sem 

efeito na duração ou 
gravidade dos sintomas.  

2 

Deloria-Knoll 
et al./ 

2006(22) 

Adultos com 
HIV/ Resposta 

Imune à 
vacina 

pneumocócica 

G1: Vit. A (400.000 UI) + 
placebo; G2: Cápsula de 
placebo + comprimidos 
de zinco (300 mg); G3: 
Vit. A (400.000 UI) + 

comprimidos de zinco 
(300 mg) 

G4: cápsula 
de placebo + 
comprimidos 
de placebo 

Suplementação não 
alterou resposta de 
anticorpos. 

2 

Prasad et 
al./ 2008(23) 

Adultos/ 
Resfriado 
comum 

Acetato de zinco (13,3 
mg) a cada 2-3h 

Placebo 

↓ duração dos sintomas, 
tosse, secreção nasal e 
dor muscular; 
↓ escore de gravidade; 
↓ ICAM-1. 

2 

Finzi/ 
2020(24) 

Adultos/ 
Covid-19 

P1 e P2: pastilha de 
citrato de zinco (23 mg)*; 

P3: citrado de 
zinco/gluconato de zinco 
(23 mg)*; P4: acetato de 

zinco (15 mg)* 

- 
Melhora nas medidas 
objetivas e sintomáticas 
da doença. 

5 

Yao et al./ 
2020(25) 

Adultos e 
Idosos/ Covid-

19 
Sulfato de zinco (440 mg) - 

Não foi associado a 
mudança no risco de 
mortalidade hospitalar. 

4 

Fonte: autoria própria. 
Nota: G: grupo; P: paciente; ICAM-1: Molécula de adesão intercelular-1; *P1: dose inicial 3 pastilhas. Após 24h: 9 
pastilhas e nos próximos 10 dias: 184 mg. *P2: dose inicial 1 ou 2 pastilhas. Dia 10: 7 pastilhas de zinco (161 mg) e a 
partir do 11º dia: 115 mg/dia por 10 dias. *P3: dia 6 iniciou hidroxicloroquina (200 mg); dia 9: iniciou zinco (6 pastilhas). 
*P4: iniciou zinco após 3 semanas, 10 pastilhas por dia por 14 dias. 

 

DISCUSSÃO 

 

Essa revisão sobre a utilização do zinco em doenças 

virais mostrou que esse micronutriente tem sido alvo de 

pesquisas, sobretudo em resfriados comuns, 

demonstrando redução da duração e gravidade de 

sintomas de resfriados comuns, especialmente quando 

administrado dentro de 24 horas do início dos sintomas. 

Poucos estudos sobre efeitos na COVID-19 foram 

encontrados, destacando-se que ainda não são 

observados grandes estudos para melhor evidenciar os 

efeitos do zinco sobre essa condição clínica. 

 A utilização de gluconato ou acetato de zinco, em 

alguns estudos, promoveu diminuição da duração dos 

sintomas e da severidade da doença viral, apesar de que 

em um estudo não foi evidenciado efeito do uso de 
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gluconato de zinco sobre o resfriado experimental 

causado por rinovírus. 

O zinco tem um efeito importante em doenças virais por 

meio de mecanismos de modulação da entrada de 

vírions, internalização do vírus, duplicação do material 

genético, biossíntese de proteínas virais e liberação 

adicional de diversas partículas virais, incluindo os 

relacionados com as doenças do trato respiratório(26). 

O resfriado comum é doença do sistema respiratório 

superior de grande frequência e acomete os adultos 

anualmente entre 2 a 4 vezes(27,28). Esse tipo de infecção 

respiratória pode ser originado por diversos vírus, com 

destaque para os rinovírus, que são os mais frequentes 

agentes etiológico(29). Nesse caso, o zinco é considerado 

uma opção terapêutica com potencial aplicação contra 

os resfriados comuns, de modo que pode agir 

impedindo a replicação do rinovírus e de outros vírus 

responsáveis por provocar doenças respiratórias, como 

o vírus sincicial respiratório. Entretanto, a 

caracterização precisa de como o zinco atua sobre os 

vírus, ainda é incerta(30). 

Novick et al.(31) referem que a ação imediata sobre o 

quadro sintomatológico é associada a difusão de zinco, 

e propõem que o aumento transitório dos níveis desse 

elemento nas fossas nasais e em áreas a sua volta 

contribui para a conexão do zinco com locais de ligação 

da molécula de adesão intercelular nas superfícies 

dessa espécie de vírus, que impossibilita a junção do 

vírus às células e impede a infecção, e dessa forma esse 

bloqueio contribui para a redução da duração dos 

resfriados. 

Além da relação com as infecções respiratórias, o zinco 

exerce função relevante na atividade adequada do 

sistema imune e age em mecanismos de sinalização 

celular, nos quais atua na normalização das respostas 

das imunidades inata e adquirida. A primeira inclui as 

células de defesa inicial, polimorfonucleares, 

macrófagos e células natural killer. Quando há níveis 

deficitários de zinco, os estímulos químicos e a 

fagocitose das células polimorfonucleares ficam 

reduzidos, e essa deficiência também influencia o 

aumento da síntese de citocinas pró-inflamatórias, 

como as interleucinas IL-1β, IL-6 e fator de necrose 

tumoral-α(32). Em relação a imunidade adquirida que 

tem sua resposta dependente dos linfócitos B e T, o 

déficit de zinco afeta sobretudo as células T, em virtude 

de sua maturação ocorrer no timo, em que a deficiência 

de zinco produz redução desse órgão, com consequente 

diminuição no aporte de novos linfócitos T e prejuízos 

na execução de suas funções(33). 

Quanto à Covid-19, observou-se em um estudo de 

quatro casos que houve a melhora dos sintomas da 

doença, e os participantes aumentaram as doses de 

zinco à medida da progressão dos sintomas.(24) O outro 

relato incluído demonstrou que a utilização de zinco 

não modificou o risco de mortalidade hospitalar, mas os 

autores referiram que, em virtude de ser um estudo 

observacional, os resultados verificados não deveriam 

ser utilizados em termos de desconsiderar os benefícios 

clínicos do zinco no tratamento da doença(25). 

O zinco é apontado como um oligoelemento com 

potencial terapêutico na assistência ao tratamento da 

COVID-19, em consequência de seu papel na modulação 

do sistema imunológico e de sua atividade direta contra 

os vírus(34). As especificidades desse nutriente no 

combate a diversos tipos de vírus inclui de um lado 

efeitos do zinco em mecanismos físicos, como adesão, 

bem como na replicação viral e infecção de células, com 

bloqueio de meios enzimáticos de peptidase viral e 

polimerase, e  de outro  os efeitos no sistema imune, 

em particular, na produção de citocinas e modulação da 

atividade das células do sistema imune. Além disso, o 

zinco pode proteger ou estabilizar a membrana celular, 

dificultando a entrada do vírus na célula(35). 

Em relação à atividade antiviral do zinco contra o 

coronavírus, te Velthuis et al(36). constataram que a 

associação de zinco (Zn2+) com a piritiona de zinco em 

baixas concentrações impediu a replicação in vitro do 

SARS-coronavírus (SARS-CoV). A produção de RNA 

desse vírus sofre ação de enzima RNA polimerase 

dependente de RNA (RdRp), que possui papel central no 

complexo de replicação/transcrição (RTC), e o Zn2+ foi 

eficiente no bloqueio do processo de produção de RNA 

dos RTCs do SARS-CoV. 
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Outra abordagem direcionada ao zinco é sua associação 

com a cloroquina, em que Xue et al(37) que esse 

medicamento apresenta propriedades de um ionóforo 

de zinco e atua favorecendo o fluxo do micronutriente 

do meio extracelular para os lisossomos, aumentando 

sua concentração intracelular. E, tem sido referido que 

elevadas concentrações de zinco no meio intracelular 

são eficientes para inibir a replicação de vírus de RNA, 

como o SARS-CoV(36). 

Considerando que a gravidade da COVID-19 está 

relacionada com a tempestade de citocinas, um 

processo que deflagra uma resposta hiperinflamatória 

descontrolada de citocinas pró-inflamatórias e contribui 

para um dano agudo no pulmão e para a Síndrome da 

Angústia Respiratória Severa (SARS)(38), o efeito 

imunomodulador do zinco pode  contribuir para o 

tratamento dessa doença por meio de diminuição da 

inflamação, pois foi demonstrado que esse 

oligoelemento pode atuar na regulação da expressão de 

citocinas pró-inflamatórias, suprimindo a inflamação(32). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise dos estudos incluídos nesta revisão indica que 

a suplementação com zinco na maioria das pesquisas 

analisadas contribuiu para reduzir a duração e 

gravidade dos sintomas dos resfriados comuns em 

adultos. No entanto, em relação à Covid-19 são 

necessários estudos com maior rigor metodológico, 

para melhor evidenciar os possíveis efeitos terapêuticos 

do zinco no manejo dessa doença. 
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