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Zinco eritrocitário (validação de um método de análise) e Zinco dietético
na avaliação do estado nutricional de mulheres adultas
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Departamento de Alimentos e Nutrição Experimental da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da
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O objetivo deste estudo foi validar um método de determinação
de zinco eritrocitário (ZnER) por espectrofotometria de absorção
atômica (EAA), avaliar com esse parâmetro o estado nutricional
em Zn de mulheres adultas, relacioná-lo com a ingestão dietética
diária, identificando os alimentos fonte do mineral. O método foi
validado com limites de detecção e de quantificação de 0,006 e
0,045(0,013) μgZn/mL, respectivamente, e níveis de exatidão e
de imprecisão intra-ensaio e inter-ensaio de 95 (0,4)% , 3,6% e
5,3%, respectivamente. A ingestão média de Zn do grupo (n=21)
foi de 9,7(3)mgZn/dia e 15 desses resultados estão acima da RDA
de 8 mg/d e 4 abaixo da EAR de 6,8 mg/d (Institute of Medicine/
2000b). A concentração média de ZnER foi de 38,2(5) mgZn/gHb,
valor menor do que o encontrado por outros autores para o mesmo
gênero e estágio de vida. As fontes de Zn da dieta do grupo
(>1,2 mg Zn/100 g) foram: carnes bovina e suína, fígado bovino,
linguiça, queijos dos tipos prato, branco, gouda e mussarela e
amendoim.
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INTRODUÇÃO

Ao avaliar o estado nutricional relativo a minerais é
necessário que se conheça a distribuição compartimental
do mineral no organismo e que se eleja um compartimen-
to que reflita graus de depleção e seus efeitos a curto,
médio e longo prazos. Nem sempre isso é possível. Uma
avaliação do estado nutricional em zinco requer o uso de
dados dietéticos combinados com os bioquímicos e
antropométricos (Gibson, 1990).

Os parâmetros bioquímicos de avaliação do estado
nutricional em minerais – e o zinco não é uma exceção –
não são bem definidos, existindo dificuldades para para se

estabelecer padrões de normalidade e de precisão metodo-
lógica de cada um deles (Laefoged, Hagen, 1988;
Abdallah, Samman, 1993; Saris et al.,2000).

Assim, a concentração plasmática de zinco (King,
Keen, 1994), a concentração de metalotioneína
(King,1990; Wood, 2000), o Zn leucocitário (Solomons,
1979) e o Zn plaquetário (Gibson, 1990) são parâmetros
usados na avaliação do estado de nutrição em zinco. En-
tretanto, todos têm limitações, seja quanto ao alcance em
refletir o estado nutricional, por dificuldade metodológica,
ou seja pelo custo.

Pelo fato de o eritrócito apresentar vida média de
110 a 120 dias, o zinco eritrocitário é utilizado como
parâmetro bioquímico na avaliação do estado nutricional
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pregresso relativo ao mineral (Gibson, 1990). Estudos de
depleção em humanos têm demonstrado que a concentra-
ção deste mineral no eritrócito diminui apenas 21% após
a ingestão de dietas com baixo teor do mineral, em um pe-
ríodo de noventa dias. Assim, seriam necessários de 5
a 10 anos para que os estoques do organismo fossem
depletados. Portanto, a deficiência de zinco se manifesta
em seres humanos, após alguns anos de depleção, como
resultado da ingestão constante de dietas deficitárias desse
elemento (Gibson, 1990).

O objetivo do presente trabalho foi validar um méto-
do de análise de Zn eritrocitário a fim de que se torne uma
referência para futuros trabalhos de avaliação do estado
nutricional de humanos com relação a esse mineral. Para
tanto foram também identificados os alimentos fonte de zin-
co na dieta dessas mulheres e determinadas suas concen-
trações em preparações caseiras desses alimentos.

MATERIAL E MÉTODOS

Casuística

Foram selecionadas no Campus da Universidade de
São Paulo da Cidade Universitária (SP), 24 voluntários do
sexo feminino com idade de 19 a 40 anos de idade, saudá-
veis, não praticantes de atividade física regular (freqüên-
cia inferior a 2 horas semanais), não fumantes, sem quei-
xas clínicas e declarantes de que não ingeriram suplemen-
tos alimentares ou medicamentos nas 72 horas que ante-
cederam a coleta de sangue.

Material de ensaio

Coleta de sangue
Foram colhidas amostras de 20 mL de sangue em

seringas descartáveis, distribuídas em alíquotas de 5 mL com
5 mL de citrato de sódio a 30% como anticoagulante. Após
centrifugação (centrífuga refrigerada RC5C Sorval
Instruments, 9002607) a 4 ºC, 1000 g , por 10 minutos, o plas-
ma foi separado e a massa eritrocitária (papa de eritrócitos)
resultante foi lavada três vezes com solução salina,
transferida para tubos Eppendorf (2,0 mL) e armazenada
em congelador a –70 ºC até o momento da análise.

Métodos

Zinco eritrocitário
A determinação de zinco eritrocitário baseou-se no

método de Whitehouse et al. (1982) segundo o qual a papa
de eritrócitos é lisada com água desmineralizada (lisado I)
e diluída para uma concentração de zinco dentro do inter-

valo da curva padrão (lisado II). A adaptação feita no
método original foi a diluição dos pontos da curva padrão
com solução de ácido nítrico: glicerol: água (10:30:60) em
lugar de solução de HNO

3
 a 1% e solução de diversos sais

do método original.
O zinco foi determinado por espectrofotometria de

absorção atômica (espectrofotômetro Hitachi Modelo Z –
5000) nas seguintes condições: fenda 0,9 nm, chama
oxidante com mistura de ar acetileno, comprimento de
onda de 213,9 nm. A curva padrão foi preparada utilizan-
do-se o ZnCl

2
 - Tritisol (Merck) nas concentrações de 0,1;

0,2; 0,3; 0,5; 1,0 μgZn/mL.

Pool de eritrócitos
Em balões volumétricos (10 mL) pipetou-se 0,5 mL

da papa de eritrócitos de 5 mulheres selecionadas aleato-
riamente entre as 24 amostras de sangue obtidas das vo-
luntárias. O volume foi completado com água, e as amos-
tras do lisado foram armazenadas a –70º C até o momen-
to da análise. O pool foi utilizado como padrão de referên-
cia secundário.

Linearidade
A linearidade das curvas padrão foi avaliada pelo

coeficiente de correlação da curva de regressão linear,
obtida com 5 pontos, analisados em replicatas (Barros,
Hirata, 1997).

Sensibilidade
O limite de detecção foi calculado pela multiplicação

por 3 do desvio padrão de 10 leituras do branco, dividindo-
se o resultado pela inclinação da curva de calibração
(Chairman et al., 1983)

O limite de quantificação foi calculado pelo mesmo
procedimento, mas multiplicando-se por 10 o desvio-padrão
das leituras do branco (Chairman et al., 1983)

Exatidão
• Recuperação
A exatidão do método de determinação de zinco

eritrocitário foi avaliada pelo ensaio de recuperação (ava-
liação da interferência da matriz), pela não disponibilida-
de de padrões de referência certificados.

O pool de eritrócitos foi analisado em três dias dife-
rentes, com um total de 17 repetições e as médias das
respostas analíticas foram expressas em gráfico controle.

• Interferência da matriz
Para avaliar a exatidão do método utilizou-se tanto o

pool de lisado I como as amostras individuais como matri-
zes para adição de padrão de zinco. Foi feita a adição de 3
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diferentes volumes de uma solução de 5 μgZn/mL a volu-
mes de 200 μL do lisado I completando-se para um volume
final de 2mL com água desmineralizada, obtendo-se o que
foi chamado de lisado II adicionado de massas diferentes de
zinco. A massa correspondente à extrapolação na curva é
o valor da concentração de zinco sem nenhuma interferên-
cia. Para calcular a porcentagem de recuperação do método
relacionam-se os resultados obtidos da leitura direta do lisado
II na curva padrão com os obtidos com o método de adição
de padrão (Taylor, 1987; Barros, Hirata, 1997).

Precisão
A precisão intra-ensaio foi avaliada a partir do resul-

tado de 10 determinações feitas no pool de lisado I. A
reprodutibilidade inter-ensaio foi avaliada nesse pool em
três ensaios, feitos em dias diferentes. O primeiro ensaio
com 10 repetições, o segundo ensaio com 4 repetições e
o terceiro ensaio com 3 repetições.

Em seguida, cinco amostras individuais, escolhidas
aleatoriamente, foram analisadas em dois dias consecuti-
vos. Em cada um dos dias foram feitas 3 repetições.

CONSUMO ALIMENTAR

O padrão de consumo de alimentos do grupo estuda-
do foi determinado a partir dos dados do Registro Alimen-
tar de 3 dias (R 3).

Considerou-se alimento fonte de zinco, aquele cuja
composição no mineral suprisse 15% das RDA
(8 mgZn/dia) por porção diária consumida ou aquele cuja
freqüência de consumo levasse a esse nível diário de
ingestão.

A análise dos dados foi realizada por meio do progra-
ma Virtual Nutri (Philippi et al., 1996), complementando
os valores da concentração de zinco com a tabela da Royal
Society of Chemistry e com a tabela de composição de
alimentos da Escola Paulista de Medicina de São Paulo
(Maccance, Widdowson´s, 1991).

Preparação das amostras de alimentos
Os alimentos selecionados foram comprados em 4

dias alternados, em feiras livres e supermercados. No mes-
mo dia da compra, parte das amostras foi submetida a téc-
nicas de preparação domésticas usuais e homogeneizada
em processadores. Amostras processadas e não proces-
sadas foram identificadas, acondicionadas em sacos plás-
ticos e armazenadas em congelador a -20 ºC até o momen-
to da análise.

Zinco Total nos Alimentos
As amostras dos alimentos foram analisadas em

triplicatas. A abertura de suas embalagens foi feita
 
à

150 ºC com HNO
3
/H

2
O

2 
na proporção de 5:1 e foram

feitas diluições adequadas em água (AOAC, 1985).

Análise Estatística

Para a avaliação de possível correlação dos dados de
ingestão diária e concentração no eritrócito foi utilizado o
coeficiente de correlação de Pearson (Bussab, Moetin,
2002).

O intervalo de confiança dos valores de Zn
eritrocitário determinado foi:

x ± t s/√n

onde x = média, s = desvio padrão, n = número de amos-
tras e t de Student (n).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Avaliando inicialmente os parâmetros de eficiência
do método de determinação de Zn eritrocitário obteve-se
coeficiente de correlação (r2) da reta média de calibração de
zinco em intervalo de concentração de 0,1 a 1,0 μgZn/mL,
de 0,9998, indicando bom ajuste entre o sinal gerado pelo
aparelho e a concentração do analito. Os limites de
detecção e de quantificação do método foram de
0,006 μgZn/mL e 0,045 (0,013) μgZn/mL, respectivamen-
te. A exatidão do método variou de 83% a 95%, quando
avaliado no pool de eritrócitos. Este último valor foi obti-
do com a curva padrão com amostras diluídas em ácido
nítrico 1% e glicerol 3% (Tabela I), portanto, a melhor das
3 condições empregadas.

Nas cinco amostras individuais a porcentagem de re-
cuperação foi de 93(1,2)%. Para o cálculo dessa dispersão foi
utilizado o pool de desvios padrão (Spool) (Tabela II).

Horwitz (1982) considera a recuperação de 80% como
o menor valor aceito para as análises de elementos-traço, em
níveis de concentrações de mg/g. Wang e Li (1995), por outro
lado, assumem como satisfatória a recuperação mínima de
90% e a máxima de 110%. Barros e Hirata (1997) destacam
que embora seja desejável obter-se recuperação próxima a
100%, valores de recuperação superiores a 50% têm sido
usados como limite aceitável, dependendo do analito a ser de-
terminado e do método de análise.

Foram encontrados na literatura valores variando en-
tre 94 e 106% (Prasad, 1965; Whitehouse et al., 1982;
Deuster et al., 1987; Cordeiro,1994). Com base nesses
trabalhos podemos considerar que a porcentagem de re-
cuperação do método depende do tipo de solução diluente,
da massa do analito adicionada e do tipo de matriz.
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Assim, por exemplo, se a separação dos componen-
tes celulares não for eficiente, isto é, se a amostra prepa-
rada contiver leucócitos que apresentem quantidades apre-
ciáveis de zinco, o resultado da determinação deste mine-
ral no eritrócito será sensivelmente afetado.

Quanto à precisão do método, avaliada pela
repetibilidade e expressa pelos coeficientes de variação
(CV) intra e inter-ensaios (Tabela II), os valores obtidos
foram 3,6 e 5,3%, respectivamente, encontrando-se, por-
tanto, dentro do limite aceitável (<10%) para análises de
micronutrientes e são semelhantes aos obtidos por outros
autores (Horwitz, 1982; Sprenger, Franz, 1983; Deuster et
al., 1987; Cordeiro, 1994).

A precisão do método avaliada no pool de eritrócitos
pela repetibilidade intra e inter-ensaio foi 3,6% e 5,3%
respectivamente. Nas análises individuais de amostras de
sangue, o coeficiente de variação médio (100*s

pool 
/média)

foi 4,4%, portanto adequado.
Os resultados das análises em amostras de pool de

eritrócitos armazenadas por 6 meses mostraram que há
alteração na concentração de hemoglobina, de 8 g/dL
para 7,4 g/dL, com o armazenamento, o que assinala que
esta determinação deva ser feita logo após a coleta de
sangue.

A concentração média de zinco eritrocitário encontra-
da no grupo avaliado (Tabela III) foi 38,2 (5) mgZn/gHb com
intervalo de confiança de 35,6 a 40,20 mgZn/gHb. Este valor
é mais baixo do que o encontrado por Whitehouse et al.
(1982), de 40,8 (6,3) mgZn/gHb para indivíduos de ambos os
sexos na faixa de 21 a 50 anos, e o de 42(5) mgZn/gHb
encontrado também por Gibson (1990).

A análise dos resultados obtidos indicou a adequação
da metodologia utilizada validando os resultados para que
fossem empregados na interpretação do estado de nutri-
ção em zinco de grupos populacionais.

À Tabela IV estão apresentados os valores de Zn
erotrocitário em humanos de diferentes estágios de vida.
Há uma tendência de a concentração de zinco eritrocitário
aumentar até a idade adulta e diminuir no idoso.

PARÂMETROS DIETÉTICOS

A distribuição da adequação de ingestão de zinco
das dietas do grupo estudado encontra-se na Tabela III.
Considerando-se inadequada uma ingestão de zinco menor
do que a EAR (Estimated Average Requirement) (Institute
of Medicine, 2000b) verificou-se que 19% (4/21) das mu-
lheres avaliadas apresentaram a ingestão inadequada e

TABELA II - Zinco eritrocitário (μgZn/gHb). Precisão e recuperação do método avaliada em amostras individuais.
Mulheres (n=5)

Amostra Concentração N Precisão% Recuperação % N
(μμμμμgZn/gHb ) (DP)

1 29(0,7) 2 95(0,8) 3
2 41(3,5) 2 90(2,3) 3
3 46(4,2) 2 89(0,4) 3
4 43(0,0) 2 96(0,7) 3
5 44(1,4) 2 93(0,5) 3

Média 41 (1,8)* 4,4 93(1,2)*

(DP) = desvio padrão; N = número de replicatas

TABELA I - Tipos de curvas padrão e porcentagem de recuperação do padrão adicionado  no pool de eritrócitos

Curva padrão em: Método direto Método de padrão adicionado Recuperação %
 (μμμμμg/mL)  (μμμμμg/mL)  (DP)

HNO
3
 1%/Solução de sais 2,7 3,1 87 (0,3)

    (Whitehouse et al., 1982)
HNO

3
 1% 3,0 3,6 83 (0,4)

HNO
3
 1%/glicerol 3% 2,9 3,1 95(0,4)

(DP) = desvio padrão
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71,5% (15/21) apresentam a ingestão acima da RDA, con-
siderada, portanto, adequada.

A avaliação nutricional desse grupo foi feita conside-
rando-se a RDA de zinco de 8 mgZn/dia (Institute of

Medicine, 2000b) para mulheres de 19 a 40 anos. Para se
avaliar a adequação dietética com base nas Ingestões
Dietéticas de Referência (Institute of Medicine, 2000a), as
chamadas DRI (Dietetic Reference Ingestions), levam-se
em consideração as diferenças inter e intra-individuais de
ingestão. Este método permite decidir, com o estabelecimen-
to de um nível de confiança pré-determinado, se a ingestão
de um nutriente está adequada ou excessiva, considerando-
se o escore Z, já empregado na avaliação da desnutrição
(Institute of Medicine, 2000a). Vale lembrar, porém, que este
método só se aplica se a distribuição de ingestão do nutriente
seguir uma curva de distribuição normal e se o coeficiente
de variação inter-pessoal de ingestão for menor do que
60%. No caso do zinco, essa distribuição é assimétrica e,
assim sendo, tomamos como referência o intervalo entre
EAR e RDA para definir adequação de ingestão.

A distribuição da ingestão de zinco das 24 voluntá-
rias foi avaliada a partir do registro de 3 dias. A média de
concentração de Zn eritrocitário das 4 mulheres com
ingestão inadequada foi de 40,2(3,5)mg/Zn/g Hb, ou seja,
dentro do limite de normalidade.

Assim sendo, a concentração de zinco no eritrócito
não refletiu a ingestão do mineral. Este fato pode ser o
resultado da limitação desse parâmetro em responder à
grande variação dos valores de ingestão (reflexo da grande
variação intra e inter-pessoal e do erro de cerca de 40%
associado à obtenção de dados a partir de somente três
registros).

Considerando-se que a ingestão média de zinco do
grupo estudado (n=21) foi 9,7(3) mg Zn/dia (Tabela III),
podemos dizer que 15 indivíduos têm ingestão aparente-
mente adequada (> 8,0 mg Zn/d) e 4 têm ingestão aparen-
temente inadequada (< 6,8 mgZn/dia).

Como este, foram feitos no Brasil outros estudos em
que a ingestão de micronutrientes foi avaliada em grupos
específicos – crianças, grávidas, atletas, idosos – constitu-
indo isoladamente uma amostragem relativamente peque-
na. No entanto, os resultados mostram que há uma tendên-

TABELA IV – Concentração de zinco eritrocitário. Dados da literatura

Idade (sexo) Concentração Referência
μμμμμgZn/gHb(DP)

1 a 6 meses (F/M) 18,7(6,1) Nishi, 1980
4 a 7 anos (F/M) 31(mediana) Chicourel, 2001
7 a 9 anos(F/M) 36 (mediana) Pedrosa, 1997

11 a 55 anos 42,2 (5,6) Gibson, 1989
21 a 50 anos (F/M) 40,7(3,6) Whitehouse et al., 1982

19 a 40 anos (F) 38,2 (5) Esta pesquisa
49 a 63 anos (F/M) 40,8(6,3) Mafra, 1998
75 a 91 anos (F/M) 33,7(1,6) Cordeiro, 1994

DP = desvio padrão

TABELA III - Concentração média de zinco eritrocitário  e
ingestão média de zinco do grupo estudado obtida por
registro de 3 dias (R3)

Amostra Ingestão de Zn Concentração
(mg/dia) de Zn eritrocitário

R3 (mgZn/gHb)

1 6,6 39
2 9,9 37
3 12 34
4 12 39
5 11 41
6 —— 37
7 8,8 38
8 9,3 32
9 14 36
10 7 37
11 — 42
12 10 47
13 12 36
14 12 36
15 15 36
16 6,6 36
17 9,0 40
18 7,9 41
19 13 27
20 5,5 44
21 4,7 30
22 8,3 43
23 10 47
24 — 42

Média(S) 9,7(3) 38,2(5)

(S) = desvio padrão; R3 = registro de três dias
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cia de atletas apresentarem ingestão mais alta de zinco do
que a população em geral. Assim, valores de ingestão pró-
ximos a 10,5 mg de Zn/dia foram descritos para atletas de
polo aquático feminino (Mari, 2000) e próximos a 11 mg/dia
para maratonistas de elite (Vazquez, 1998). Esses valores
contrastam com a ingestão diária média de 7,5 mg de Zn e
6 mg de Zn por homens e mulheres da população de baixa

renda no Estado de Santa Catarina (Tramonte, 1994).
Os alimentos fontes de zinco na dieta do grupo estuda-

do, assim classificados por apresentarem mais do que
1,2 mg Zn/100 g de porção habitual foram carne bovina, lin-
güiça, carne suína, queijo tipo gouda, queijo branco, queijo tipo
mussarela, queijo tipo prato, fígado bovino e amendoim
(Tabela V).

TABELA V – Concentrações de zinco em alimentos consumidos por mulheres adultas (n = 24). Média (desvio padrão)
e coeficiente de variação (n=3)

Alimento Concentração Zn C.V. (%) Concentração Zn Peso (g)
mg/100 g mg/porção  da porção

Base integral habitual* habitual*

Arroz branco 0,07(0,003) 3,8 0,09(0,004) 125
Arroz integral2 1,0(0,03) 3,4 1,4(0,04) 140

Macarrão 0,35(0,01) 2,5 0,37(0,01) 105
Pão francês 1,06(0,16) 15,0 0,53(0,08) 50
Pão integral1 2,23(0,13) 5,9 0,96(0,06) 43
Batata crua 0,41(0,01) 3,3 0,24(0,006) 58
Batata frita 0,66(0,07) 11,0 0,38(0,04) 58
Ovo frito1,2 2,48(0,06) 2,5 2,48(0,06) 100

Leite integral 0,61(0,03) 5,6 1,11(0,05) 182
Leite desnatado 0,47(0,04) 8,1 0,86(0,07) 182
semidesnatado 0,46(0,06) 13,6 0,84(0,11) 182
Iogurte natural 0,27(0,02) 9,2 1,08(0,08) 400

Iogurte c/ frutas 0,49(0,01) 2,3 0,69(0,01) 140
Queijo prato1,2 3,54(0,10) 2,8 1,42(0,04) 40

Queijo branco1,2 4,19(0,07) 1,7 2,09(0,03) 50
Queijo mussarela1,2 3,46(0,40) 11,5 1,56(0,18) 45
Queijo provolone1,2 4,00 (0,16) 4,1 1,40(0,06) 35

Queijo gouda1,2 3,58(0,15) 4,1 1,25(0,05) 35
Frango cru 0,76(0,02) 2,1 0,76(0,02) 100

Frango cozido 0,79(0,10) 13,1 0,79(0,10) 100
Carne bovina crua1,2 3,19(0,08) 2,4 2,55(0,06) 80
Carne bovina frita1,2 4,15(0,16) 3,8 3,32(0,13) 80

Carne bovina 5,34(0,93) 17,4 4,27(0,74) 80
refogada e moída1,2

Carne bovina 4,77(0,34) 7,1 3,82(0,27) 80
crua e moída1,2

Carne suína crua1,2 1,54(0,07) 4,3 1,23(0,06) 80
Carne suína frita1,2 2,19(0,12) 5,5 1,75(0,09) 80

Salsicha crua1 1,80(0,07) 3,7 1,08(0,04) 60
Salsicha cozida1 1,93(0,02) 0,9 1,16(0,01) 60
Lingüiça crua1 2,00(0,07) 3,6 1,00(0,03) 50
Lingüiça frita1,2 2,52(0,05) 2,2 1,26(0,02) 50

Salame1,2 5,85(0,09) 1,5 4,39(0,07) 75
Fígado cru1,2 5,76(0,48) 8,3 5,76(0,48) 100
Fígado frito1,2 7,88(0,13) 1,6 7,88(0,13) 100

Peixe cru 0,82(0,02) 3,0 0,87(0,02) 106
Peixe frito 1,01(0,02) 2,5 1,07(0,02) 106

*Philippi et al., 1999; 1 alimentos fonte (>1,2 mgZn/100 g); 2 alimentos fonte por porção habitual



Zn eritrocítário (validação da metodologia analítica) 211

A dispersão dos resultados de determinação de Zn
nos alimentos (Tabela V) encontra-se dentro do limite
aceitável para as análises de micronutrientes, em estudos
de repetibilidade, ou seja, abaixo de 10%.

A realização de levantamentos continuados de
ingestão alimentar é importante para se avaliar os desvi-
os intrapessoais e permitir a montagem de um banco de
dados que possibilite o estabelecimento das necessidades
médias estimadas (EAR) para a população brasileira.

CONCLUSÃO

O método de determinação de zinco eritrocitário foi
validado com 95 (0,4)% de exatidão, imprecisão menor
do que 6% e limites de detecção e quantificação de
0,006 mg/mL e 0,045(0,013) mg/mL, respectivamente.

A concentração de zinco eritrócitario em amostras
coletadas de 21 mulheres foi 38,2(5) mgZn/gHb com inter-
valo de confiança entre 35,6 a 40,2 mgZn/gHb; estes valo-
res são mais baixos que os referidos na literatura para o
gênero e faixa etária.

Considerando simultaneamente o intervalo de con-
fiança para a distribuição de valores de ingestão de zinco
(8,5 a 11,0 mg/d) e de concentração de zinco eritrocitário
(35,6 a 40,2 mgZn/gHb) somente uma das mulheres apre-
sentou deficiência do mineral.
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ABSTRACT

Erythrocytic zinc (validation of an analytical
method) and dietetic in nutriture evaluation of

adult women

The aim of this study was to validate a method for
determining erythrocytic Zn (ZnER) by atomic
absorption spectrophotometry (AAS), in order to
evaluate, with this parameter, the Zn nutriture of adult
women (n=21), and to relate it with the dietary daily Zn
ingestion by the group. The method was validated with
limits of detection and quantification of 0.006 and
0.045(0.013)mgZn/mL, respectively, and accuracy and
intra and inter-assay coefficients of variation of
95(0.4)%, 3.6% and 5.3%, respectively. The average
daily ingestion of Zn by the adult women was
9.7(3)mgZn/d, 15 of them had intake levels above the
Recommended Dietary Allowance of 8 mg/d (RDA/

2001) and 4 below the Estimated Average Requirement
of 6,8 mg/d (EAR /2001). The average concentration
of ZnER was 38.2(5) mgZn/gHb, a value lower than
that found by other authors for the same age and
gender group. Food sources of Zn in their diets
(>1.2 mg Zn/serving) were: bovine and pork meat,
bovine liver, sausages, plain cheese, white, gouda and
mussarela type cheeses, and peanuts.

UNITERMS: Erythrocytic zinc. Analytical method.
Women. Nutrition. Dietary Reference Intakes.
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