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Objetivo: Determinar as concentrações plasmáticas e eritrocitárias de zinco
em idosos portadores e não-portadores de catarata senil em um serviço
oftalmológico especializado, em Teresina-Piauí. Métodos: Estudo quan-
titativo, transversal e controlado, realizado no Hospital de Olhos Francisco
Vilar, Piauí, Brasil. Participaram 56 idosos (37 mulheres, 19 homens) sem
condições associadas a modificações nos níveis de zinco ou aumento do
risco de catarata. Escore ≥ II foi utilizado para definir a presença de catarata,
de acordo com o Lens Opacities Classification System II. As concentrações
de zinco foram determinadas por espectrometria de absorção atômica em
chama. Análise estatística incluiu os testes t de Student e qui-quadrado
e 0,05 como nível de significância. Resultados: Catarata senil foi identificada
em 58,9% dos participantes, predominando o tipo nuclear (51,8%), seguido
pelo cortical (26,8%) e subcapsular posterior (8,9%). Deficiência de zinco no
plasma (<70 μg/dL) e no eritrócito (<40 μg/gHb) foi constatada em 49,1% e
30,4% dos idosos, respectivamente. Não houve diferenças significativas
entre portadores e não-portadores de catarata, independente do tipo, quanto
às concentrações de zinco plasmático (p=0,165) ou eritrocitário (p=0,426).
Conclusão: Deficiência de zinco no plasma ou eritrócito foi comum entre os
idosos; porém, os dados indicam não haver diferenças significativas nos
referidos parâmetros quanto à presença de catarata senil, independente do
tipo.

RESUMO

INTRODUÇÃO

A catarata é a principal causa de cegueira em todo o mundo, atingindo
predominantemente os idosos(1). O impacto econômico do seu tratamento
- exclusivamente cirúrgico - é significativo(2). Na medida em que a popula-
ção de idosos aumenta, em termos absolutos e relativos, torna-se importan-
te a realização de estudos que possam sugerir intervenções terapêuticas
não-cirúrgicas ou preventivas(3).

A etiopatogenia da catarata envolve a participação de eventos oxidati-
vos mediados por radicais livres(4). Admite-se que micronutrientes de
propriedades antioxidantes, a exemplo do zinco, podem ter alguma função
protetora - ainda não bem estabelecida - na gênese destes fenômenos(5).
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A essencialidade do zinco aos organismos é conhecida desde
o século XIX. (6) Integrante de numerosos processos bioquí-
micos e fisiológicos, o zinco é fundamental para a preservação
da saúde e prevenção de doenças, incluindo patologias crôni-
co-degenerativas, comuns nos idosos(7). Entre estes últimos,
tem sido descrita elevada prevalência de estados deficitários
relativos ao mineral(8-9).

Em comparação aos outros tecidos corporais, a concentra-
ção ocular de zinco é alta(10). Sabe-se que o elemento compõe
a estrutura de enzimas importantes para a fisiologia visual,
como a superóxido-dismutase. A referida enzima parece ter
atividade contra o estresse oxidativo e conseqüente catarato-
gênese(11).

Ketola (1979), realizando trabalho experimental, conse-
guiu evitar o aparecimento de catarata, em Salmo gairdneri,
com a administração de zinco(12). Entretanto, o estudo
AREDS não cofirmou o valor da suplementação do nutriente
em relação à catarata senil(13). Pesquisas têm associado altera-
ções nas concentrações cristalinianas de zinco à ocorrência
de catarata(14-15).

Trabalho anterior revelou que, entre portadores de catarata
senil, a deficiência de zinco no plasma atingiu prevalência de
31%(16). Alguns autores, por sua vez, têm sugerido que a ava-
liação do elemento no eritrócito é mais apropriada para estudos
de doenças crônicas(17). Na literatura compulsada, entretanto,
não se conseguiu identificar quaisquer trabalhos envolvendo a
determinação do zinco eritrocitário em portadores de catarata
senil.

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho consistiu
em determinar as concentrações plasmáticas e eritrocitárias de
zinco em idosos portadores e não-portadores de catarata se-
nil, num serviço oftalmológico especializado de Teresina-PI.

MÉTODOS

Caracterização do estudo e sujeitos da pesquisa

Estudo quantitativo, transversal controlado, desenvolvido
no Hospital de Olhos Francisco Vilar (HOFV), em Teresina,
Piauí, Brasil, no período de janeiro a setembro/2006, após apro-
vação do protocolo da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piauí, (parecer Nº 053/2005).

A amostra foi selecionada de forma não-aleatória, a partir
da demanda espontânea do HOFV. Foram incluídos sujeitos
com idade igual ou superior a 60 anos, independente de gêne-
ro ou raça, que apresentavam córnea transparente, seio came-
rular aberto (intermediário ou amplo) e boa dilatação pupilar
após instilação de midriáticos. Foram excluídos indivíduos
que apresentaram: antecedentes de trauma, cirurgia, procedi-
mentos a laser oculares, uveíte e uso de mióticos ou corticos-
teróides tópicos. Excluíram-se, ainda, sujeitos mantidos em
instituição de longa permanência, mentalmente incapacitados,
portadores de doenças sistêmicas ou debilitantes, incluindo
diabetes; usuários de drogas ou álcool, usuários de corticos-
teróides sistêmicos, diuréticos ou inibidores de anidrase sis-

têmica e sujeitos em uso de suplementos nutricionais dietas
especiais.

Quatrocentos e um idosos (158 homens e 243 mulheres)
foram submetidos a exame oftalmológico completo; destes,
selecionaram-se 56 participantes (19 homens e 37 mulheres),
após o preenchimento dos critérios de elegibilidade e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Classificação das opacidades cristalinianas

As opacidades cristalinianas foram classificadas de acor-
do com o Lens Opacification Classification System II (LOCS
II)(18), considerando a simplicidade e adequada reprodutibili-
dade intra-observador do referido método(19).

A formação dos grupos foi realizada de acordo com crité-
rio adotado em trabalho anterior(20). Em relação a cada tipo de
catarata - nuclear (N), cortical (C) ou subcapsular posterior
(P) - foi considerado como portador o sujeito em que o escore
de classificação fosse igual ou maior que “II”, após avaliação
binocular. Formaram-se, então, para cada tipo de catarata (N,
C ou P), de forma não-mutuamente exclusiva, grupo de porta-
dores e grupo de não-portadores.

Preparo das amostras e determinação do zinco

Amostras sangüíneas (12 mL) foram colhidas por meio de
punção venosa, em tubos de ensaio desmineralizados conten-
do citrato de sódio a 30%, entre 6 e 8 horas da manhã, após
jejum mínimo de 10 horas. Separou-se o plasma do sangue
total por centrifugação, em até três horas após a colheita.
Empregou-se, ainda, técnica apropriada para a separação dos
eritrócitos e remoção de contaminantes (plaquetas e leucó-
citos)(21).

A determinação da concentração do zinco no plasma foi
realizada por espectrometria de absorção atômica em chama(22).
Utilizou-se aparelho de espectrofotometria da marca VARIAN
SS 220TM. O equipamento foi calibrado com soluções aqüosas
de glicerol a 3% e ácido nítrico a 1%, preparadas por diluição de
padrão de zinco Tritisol® (MERCK). Para verificar a exatidão das
leituras, foi utilizado padrão certificado de Zinc-Atomic Spec-
troscopy Standard Solution Fluka 1,0000 g/L (Sigma Aldrich®).
Devido à perda de uma amostra durante processamento, o
resultado foi obtido de 55 participantes. As concentrações
foram fornecidas em microgramas de zinco/decilitros de plasma
(μg/dL).

A determinação da concentração de zinco nos eritrócitos
foi feita em duplicata, utilizando-se o mesmo equipamento e
condições descritas para o plasma, modificando-se apenas os
padrões de zinco, agora preparados em água MILLIQ®Water
System. Determinou-se a hemoglobina (Hb) através do méto-
do da cianometahemoglobina(23). O resultado foi expresso em
microgramas de zinco/gramas de hemoglobina (μg/gHb).

Valores de zinco plasmático inferiores a 70 μg/dL foram
considerados deficitários, segundo ponto-de-corte adotado
por Gibson (1990)(17). Concentrações de zinco no eritrócito fo-
ram consideradas deficitárias quando inferiores a 40 μg/gHb,
como propõem alguns autores(24).
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As concentrações de zinco foram expressas como média ±
desvio-padrão. Após confirmada a distribuição normal dos
dados, as médias dos grupos foram comparadas através do
teste t de Student. Adotou-se como nível de significância o
valor de 5%. O programa utilizado para a tabulação e realiza-
ção dos testes estatísticos foi o SPSS, versão 13.0.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi 67,14 ± 5,49 anos,
variando de 60 a 80 anos. Aproximadamente dois terços
(66,1%) dos pesquisados eram do gênero feminino. Em relação
à raça, metade (50,0%) dos indivíduos eram pardos, ficando o
restante distribuído entre pretos (30,4%) e brancos (19,6%).

A presença de catarata foi verificada em 58,9% dos idosos,
sendo do tipo N em pouco mais da metade (51,8%) dos sujei-
tos. A catarata C foi constatada em cerca de um quarto (26,8%)
dos participantes, enquanto cinco indivíduos (8,9%) apresen-
taram catarata do tipo P. A média de idade dos portadores de
catarata senil (69,85 ± 5,06 anos) foi significativamente maior
que a média dos não-portadores (63,26 ± 3,36 anos) (p<0,001).

A determinação do zinco plasmático revelou média de
70,99 ± 18,63 μg/dL (IC 95%: 65,95 - 76,02). Em relação ao
zinco eritrocitário, a concentração média foi 44,33 ± 9,15 μg/gHb
(IC 95%: 41,86 - 46,78). Os referidos parâmetros não eviden-
ciaram diferenças estatisticamente significativas quanto à
idade, gênero ou raça (p>0,05).

A comparação das concentrações de zinco no plasma
quanto à presença de catarata senil revelou que, independen-
te do tipo, a diferença não alcançou significância estatística
(p=0,165). O mesmo comportamento foi observado quando
se compararam as concentrações de zinco plasmático entre
portadores e não-portadores de catarata N (p=0,423), C
(p=0,853) ou P (p=0,195), respectivamente (Tabela 1).

Na tabela 1, verifica-se que não houve diferença significati-
va quanto às concentrações de zinco eritrocitário entre os ido-
sos com catarata senil, independente do tipo, e os participantes
sem a referida condição (p=0,426). Também não existiu diferen-
ça significativa no referido parâmetro quanto à presença dos
tipos classificados de catarata: N (p=0,967), C (p=0,389) ou P
(p=0,597).

A proporção de sujeitos com deficiência de zinco plasmático
não foi estatisticamente diferente entre portadores e não-porta-
dores de quaisquer tipos de catarata senil, como se percebe na
tabela 2. Resultado semelhante foi obtido quando se analisou a
proporção de idosos com deficiência do mineral no eritrócito
quanto à presença de catarata senil, independente do tipo.

DISCUSSÃO

Grande interesse tem havido na relação entre os nutrientes
antioxidantes e o desenvolvimento da catarata senil, na medi-
da em que mecanismos oxidativos têm sido implicados na
cataratogênese(4-5).

Tabela 1. Concentrações médias de zinco no plasma e eritrócito,
em idosos participantes de estudo no HOFV, de acordo com a
presença e o tipo de catarata senil. Teresina - PI, Brasil, 2006

Tipo de catarata* Concentração de zinco
(média ± desvio-padrão)

Plasma (μμμμμg/dL) Eritrócito (μμμμμg/gHb)
(n)** (n)**

Nuclear
Presente 72,98 ± 15,81 44,36 ± 9,40

(28) (29)
Ausente 68,92 ± 21,26 44,27 ±  9,05

(27) (27)
Cortical

Presente 71,80 ± 18,34 46,09 ± 10,60
(14) (15)

Ausente 70,71 ± 18,94 43,68 ± 8,61
(41) (41)

Subcapsular posterior
Presente 82,67 ± 23,78 42,23 ± 9,32

(4) (5)
Ausente 70,07 ± 18,14 44,53 ± 9,20

(51) (51)
Qualquer tipo

Presente 73,96 ± 16,51 45,15 ± 9,10
(32) (33)

Ausente 66,86 ± 20,90 43,15 ± 9,30
(23) (23)

*=  categorias não mutuamente exclusivas
**= número de indivíduos

Tabela 2. Porcentual de deficiência de zinco no plasma e eritrócito
em idosos participantes de estudo no HOFV, de acordo com a
presença e o tipo de catarata senil. Teresina - PI, Brasil, 2006

Tipo de Catarata* Deficiência de Deficiência de
 zinco no plasma zinco no eritrócito

% p % p
Nuclear

Presente 42,9 0,251 31,0 0,570
Ausente 55,6 29,6

Cortical
Presente 35,7 0,198 33,3 0,506
Ausente 53,7 29,3

Subcapsular posterior
Presente 50,0 0,681 60,0 0,158
Ausente 49,0 27,5

Qualquer tipo
Presente 40,6 0,113 27,3 0,378
Ausente 60,9 34,8

*= categorias não-mutuamente exclusivas

A concentração média do zinco plasmático encontrada
entre os participantes do presente estudo foi superior à média
encontrada em trabalho anterior realizado em idosos aparente-
mente saudáveis (42,51 ± 24,85 μg/dL, nos homens, e 47,08 ±
22,89 μg/dL, nas mulheres)(8). Estes resultados também estão
próximos aos achados de Cordeiro e Artacho et al. respectiva-
mente 68,60 ± 22,89 e 68,00 ± 12,09 μg/dL(25-26). Todavia, outros
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portadores de catarata, apesar do referido indicador ser teori-
camente apropriado para estudos de doenças crônicas(17).
Nesta pesquisa, não foram encontradas diferenças entre por-
tadores e não-portadores de quaisquer tipos de catarata senil
(N, C ou P) quanto ao citado parâmetro (Tabela 2).

Entretanto, o real valor da determinação do zinco no eri-
trócito não está claramente definido(6). Acredita-se que estes
resultados poderão servir para comparações futuras e, conse-
qüentemente, contribuir para se esclarecer o comportamento
do zinco nos portadores de catarata senil.

CONCLUSÃO

Os resultados sugerem não haver diferenças nas concentra-
ções plasmáticas ou eritrocitárias de zinco quanto à presença de
catarata senil, independente do tipo (N, C ou P). Dentre os
pacientes investigados, parcela significativa dos idosos apre-
sentam concentrações deficitárias do elemento no plasma ou
eritrócito, independente da presença ou ausência de catarata.
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ABSTRACT

Purpose: To determine plasma and erythrocyte zinc con-
centrations in elderly with and without senile cataract in a
tertiary eye care center at Teresina-Piauí. Methods: A quanti-
tative, transversal and controlled study was developed at the
Hospital de Olhos Francisco Vilar, Piauí, Brasil. Fifty-six
elderly subjects (37 females, 19 males) with no known condi-
tions that modify zinc blood levels or increase risk of cataract
were included. A score ≥ II was used to define cataract, accor-
ding to Lens Opacities Classification System II. Plasma and
erythrocyte zinc concentrations were determined by flame
atomic absorption spectrometry. Statistical tests included
Student’s t and chi-square tests, with a probability level of
0.05 as significant. Results: Senile cataract was present in
58.9% of the subjects. The most common type was nuclear
(51.8%), followed by cortical (26.8%) and posterior subca-
psular (8.9%). Zinc deficiencies in plasma (<70 μg/dL) and
erythrocyte (<40 μg/gHb) were found in 49.1% and 30.4% of
participants, respectively. There were no significant differences
between elderly with or without cataract, regardless of type, in
relation to plasma (p=0.165) or erythrocyte (p=0.426) zinc con-
centrations. Conclusion: Zinc deficiency in plasma or erythro-
cyte were common among the elderly. However, the data sug-
gest that no significant differences exist between elderly with or
without senile cataract, regardless of type, in relation to the
referred parameters of zinc evaluation.

autores têm encontrado concentrações de zinco plasmático mais
elevadas, variando de 84,36 a 113,30 μg/dL, em idosos(27-28).

Entre os portadores de catarata senil, a média encontrada
para o zinco plasmático situou-se próximas dos valores revela-
dos no estudo AREDS(29).

Entretanto, outros pesquisadores verificaram concentra-
ções maiores, em portadores de catarata(14-15,30).

Na presente investigação, comparando-se as concentra-
ções de zinco plasmático entre portadores e não-portadores
de catarata senil, não se verificou diferença estatisticamente
significativa. Neste ponto, a literatura é controvertida, pois,
enquanto alguns autores encontraram aumento de zinco plas-
mático entre portadores de catarata senil(31-32), outros consta-
taram diminuição das concentrações séricas de zinco em ido-
sos com catarata(33). As diferenças de resultados entre os
estudos podem ser atribuídas às características dos indiví-
duos avaliados e às diferenças na ingestão de zinco(25). Outra
hipótese seria a possível relação do zinco com o desenvolvi-
mento ou grau de maturidade da catarata(33).

Categorizando os tipos de catarata senil (N, C e P), este
trabalho não encontrou diferenças significativas nas concen-
trações de zinco no plasma entre portadores e não-portadores
de cada tipo, respectivamente (Tabela 1). Neste contexto, a
literatura sobre níveis de zinco plasmático em relação aos tipos
de catarata senil é escassa. Estudo prévio, em que se avaliaram
20 pacientes, encontrou concentrações de zinco normais, exce-
to nos portadores de catarata avançada (n=3) e catarata compli-
cada (n=1), que revelaram concentrações elevadas(34). Em outra
pesquisa, verificou-se aumento não-significativo do risco de
catarata subcapsular posterior com a elevação do zinco plasmá-
tico(35). De forma semelhante, esta pesquisa constatou concen-
tração média de zinco plasmático superior nos portadores de
catarata subcapsular posterior, sem ter havido, contudo, dife-
rença estatisticamente significativa.

No presente estudo, quase a metade dos idosos apresen-
taram concentrações deficitárias de zinco plasmático. Não
houve diferença significativa nos valores de zinco plasmático
entre portadores e não portadores de catarata senil. Em traba-
lho anterior, entretanto, encontrou-se prevalência de 59,5% de
deficiência de zinco no plasma entre idosos hospitalizados
(n=202) por causas diversas, e de 31%, entre portadores de
catarata senil (n=21)(16).

Na avaliação do estado nutricional relativo ao zinco, pou-
cos pesquisadores têm usado a determinação do mineral no
eritrócito, em decorrência das dificuldades de análise, que
envolvem desde a etapa de separação dos componentes celula-
res aos problemas relacionados com interferência de matriz(17).

A concentração média de zinco no eritrócito encontrada
no presente estudo situa-se dentro da faixa considerada nor-
mal para o adulto (42,2 ± 5,6  μg/gHb), segundo valores de
referência da literatura mundial(17), e acima dos valores médios
encontrados por outros autores (35,26 a 38,75  μg/gHb), em
idosos(25,36).

Na literatura consultada, não se encontraram trabalhos
que envolvessem a determinação do zinco no eritrócito em
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