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Resumo- Este trabalho teve como intuito determinar as concentracdes dos elementos Cu, Fe e Zn
em sangue total proveniente da mée e do corddo umbilical, verificando a viabilidade da metodologia
analitica empregada pela utilizacdo de espectrometria de absorcdo atbmica por chama e as possiveis
associacdes entre estas concentracdes no sangue da mae e do recém-nascido. Participaram deste estudo
nutrizes que deram a luz no Hospital Universitario de Taubaté, localizado no interior do estado de Séo
Paulo, através do Sistema Unico de Satde (SUS). Em funcédo das analises pode-se verificar a existéncia de
correlagdo positiva para todos os elementos quando relacionado sangue da mée e do recém-nascido,
confirmando o transporte ativo destes oligoelementos.

Palavras-chave: espectrometria de absor¢éo atdmica por chama, sangue materno, sangue do cord&o
umbilical, oligoelementos.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude (Nutri¢cdo)

Introducéo

O sangue € um meio de transporte para 0s
elementos traco (essenciais ou ndo), podendo ser
facilmente coletado e despertando sérias
investigacbes (SCHRAMEL et al.,, 1988). Os
intervalos de concentracbes que determinam a
caréncia, essencialidade e toxicidade desses
elementos sdo extremamente curtos. Por esse
motivo, € importante conhecer a concentragdo em
amostras de interesse clinico com adequada
preciséo e exatiddo (CORREIA, 2001).

Um adequado suplemento de elementos traco
essenciais é indicado as matrizes para o bom
desenvolvimento das fungbes metabdlicas da
crianga, ja que o feto precisa desenvolver seu
préprio mecanismo de regulacdo dos processos
metabdlicos incluindo o sistema digestivo, a cadeia
respiratéria e o sistema imunologico (BRATER,
1996).

O cobre é um componente de varias enzimas
que participam de importantes reacgles
metabodlicas. E encontrado na maioria dos
alimentos, e, se ingerido em pequenas
guantidades, sdo tao essenciais quanto as
vitaminas (SHIELDS, 1961). Em caso de
intoxicagdo aguda aparecem sintomas hemoliticos,
e lesbes no figado e cérebro (PEDRO, 1998).

O ferro é o quarto elemento mais abundante da
crosta terrestre (LEE, 1999). E um dos
constituintes do sangue e atribui o pigmento

colorido com que sao caracterizados os globulos
vermelhos (GONCALVES et al., 2001). A caréncia
de ferro, muitas vezes, é resultado de perdas
excessivas como hemorragias e ulceragbes
digestivas; ou ainda do consumo diario insuficiente
existente em zonas de ma nutricdo (dietas a base
de gorduras). Este déficit de ferro ocasiona
anemia, que constitui um dos problemas
nutricionais de maior magnitude no mundo
(STOLTZFUS, 2001). Nos adultos, o principal
impacto é a diminuicdo da capacidade reprodutiva
(HAAS, 2001). Ja na infancia os efeitos negativos
aparecem sobre o crescimento ponderal e
estatural, além de afetar a aprendizagem escolar
(LAWLESS et al.; POLLITT, 1999).

Finalmente o zinco, que é um elemento vital e
esta relacionado as fungdes essenciais,
estruturais, cataliticas e reguladoras no sistema
biolégico além de ser um co-fator de enzimas na
sintese de RNA. Participa do metabolismo de
lipideos, carboidratos e proteinas, desenvolvendo
um papel chave na DNA polimerase e na ligacéo
das proteinas com a membrana plasmética
(COUSINS,1990). Manifestacdes clinicas da
deficiéncia de zinco na dieta estdo associadas a
anormalidades congénitas nas células, disfuncdes
nas gbnadas, retardamento no crescimento de
criangas. Em gestantes, a caréncia do elemento
pode gerar partos prematuros, geracdo de bebés
com baixo peso e com crescimento retardado
(KATZ, 1995).
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Materiais e Métodos

As amostras do sangue foram coletadas em
vidros esterilizados, previamente imersos, durante
12 horas, em solucdo de HNO; 1:1 (v/iv) e,
posteriormente, rinsados com agua deionizada. As
amostras, apés adequadamente coletadas, foram
imediatamente refrigeradas a - 20 °C e mantidas
até o momento da andlise.

A decomposi¢cdo do sangue foi feita em um
forno resistivo na presenca de mistura &cida
formada por: 2 partes HCI 40 % v/v + 1 parte de
HNO3 40 % v/v + 0,5 parte HF 40 % v/v.

A metodologia de digestdo consistiu das
seguintes etapas: em uma capsula de Teflon
acrescentou-se 1 mL do sangue total, 1 mL de
agua deionizada e 1,5 mL de mistura acida. Em
seguida, acoplou-se a capsula de Teflon a uma
capsula de aluminio, que possui um sistema de
vedacdo mantida por mola, permitindo-se trabalhar
sob baixa pressio e temperatura de 110°C
(bomba de decomposicdo). Todo esse conjunto foi
acoplado em um forno de ago inox, cujo
aquecimento resistivo € mantido por um
controlador de temperatura. Apds a rampa de
aquecimento, a capsula de aluminio foi retirada e
resfriada naturalmente e, entdo, a amostra
digerida foi transferida, quantitativamente, e
avolumada em baldo volumétrico de polietileno de
25,0 mL.

Resultados

Os paréametros analiticos para as
determinacbes em chama, apresentados na
Tabela 1, foram otimizados para Cu, Fe e Zn
variando-se o fluxo dos gases e observando a
melhor sensibilidade na atomizacao

Tabela 1- CondicGes analiticas de operacao
para determinacao por chama.

Tabela 2- Resultados analiticos para validagéo
e exatiddo da metodologia analitica.

Concentragéo Analito Contc;grr\itéggao
Elemento médig adicionﬁdo esperada
(mg L™h (mg L") (mg L™
Cu 0,0080 0,060 0,068
Fe 17,450 12,50 29,95
Zn 0,2180 0,177 0,395

Tabela 3- Resultado da concentragéo e do erro
relativo de cada elemento estudado na dopagem
do sangue.

Resultado Erro relativo
Elemento médio obtido (%)
(mg LY °
Cu 0,062 - 8,82
Fe 30,00 +0,17
Zn 0,367 - 7,09

As médias e desvios padrdes foram calculados
através dos dados obtidos nas analises, como
podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4- Valores das Médias (mg L% e
Desvios Padrbes para cada Elemento para Mae
(M) e Recém-nascido (RN), em 37 Pares de
Amostras.

Média (mg L™) Desvio

Padrao

Cu (M) 1,5594 0,9691
Cu (RN) 0,9503 0,8062
Fe (M) 270,50 160,80
Fe (RN) 342,79 186,91
Zn (M) 17,486 19,978
Zn (RN) 14,227 14,129

A Fluxo de
Elemento A (nm) Iz(irss)a Lam(!%ada gas
(Acet/Ar)
Cu 248.3 0.2 HCL 78116
Fe 324.8 0.7 HCL 7,8/16
Zn 213.9 0.7 EDL 7,8/16

(*) HCL = lampada de catodo oco
EDL =lampada de descarga elétrica

As Tabelas 2 e 3 apresentam os valores das
concentragdes médias determinadas através da
andlise em triplicata da amostra escolhida
aleatoriamente, bem como a concentracdo média
da adicdo de analito para cada elemento
estudado; os resultados esperados; os resultados
obtidos; e o erro relativo para a viabilizacdo da
metodologia analitica.

Ja a Tabela 5 apresenta as informacoes
estatisticas em relacao as analises de correlacéo
efetuadas, observando que em todos os
elementos analisados existe uma correlagao linear
significativa (nivel de significAncia = 1%), entre a
concentracdo do elemento no sangue das maes e
dos recém-nascidos.

Tabela 5- Par@metros Estatisticos das
Regressofes Lineares Efetuadas.
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Elemento P-Valor Coeficiente
de Pearson
Cu Menor que 0,001 0,633
Fe Menor que 0,001 0,689
Zn 0,001 0,595
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Discusséao

Pode-se verificar que a metodologia
desenvolvida para a caracterizacdo das amostras
€ viavel, uma vez que os valores dos erros
relativos geram uma confiabilidade no método.
Foram analisados 37 pares de amostras (sangue
da mae e do recém-nascido), verificando-se a
presenca dos elementos Cu, Fe e Zn no sangue
total.

Nas figuras 1, 2 e 3 sdo mostramos também,
além dos valores apresentados na Tabela 5, os
intervalos com 95% de confianca para as
previsdes (Pi) e ajuste (Ci) sob a hipétese de
normalidade dos dados.

Grafico de Regressao

CuRN

Figura 1- Correlacdo entre o Sangue Materno e do
RN para o Cobre.

Gréfico de Regressao
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Figura 2- Correlacéo entre o Sangue Materno e do
RN para o Ferro.

Grafico de Regresséo
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Figura 3- Correlacdo entre o Sangue Materno e do
RN para o Zinco.

Observa-se uma correlagdo positiva entre a
quantidade dos elementos presentes nas maes e
recém-nascidos, evidenciando o transporte ativo
destes.

Conclusao

Pode-se concluir que os parametros analiticos
para as determinacbes em Espectrometria de
Absorcdo Atdmica por chama foram otimizados,
confirmando a viabilidade da metodologia
analitica, ja que o percentual de recuperacao dos
analitos foi alto.

Ficou evidente a existéncia de correlacédo
positiva para todos os elementos quando
relacionado sangue da mée e do recém-nascido,
confrmando o  transporte  ativo  destes
oligoelementos.
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