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Introducao

O ferro € um componente essencial da
hemoglobina, mioglobina e diversas enzimas
necessérias a funcdo normal das células, servindo
também como um catalisador biolégico para
reacbes de reducdo-oxidacdo na producdo de
energia  pelas células’. A hemocromatose
hereditaria (HFE) é uma desordem do metabolismo
do ferro caracterizada por absorcdo excessiva
desse ion pelo intestino, e sobrecarga férrica nas
células do parénquima de 6rgdos vitais como o

coragéo e figado®. As repercussoes
cardiovasculares estruturais e funcionais de
sobrecarga de ferro em camundongos que
superexpressam HFE é uma pesquisa em

desenvolvimento no Laboratério de Genética e
Cardiologia Molecular do Instituo do Coracdo. O
estudo esta sendo executado em camundongos e
uma grande quantidade de amostras, contendo
massas diminutas de figado, aorta e ventriculo
esquerdo do coracdo desses animais necessitam
ser analisadas para determinar o Fe total,
constituindo-se assim um problema analitico que
requer um método rapido e com boa sensibilidade.
Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi o
desenvolvimento de um meétodo simples e rapido
para a determinacdo de Fe em tecidos bioldgicos
por espectrometria de absor¢cdo atbmica com
atomizagdo em chama (F AAS) ou forno de grafite
(GF AAS).

Resultados e Discussao

O procedimento de preparo de amostras € o
ponto de destaque do trabalho, uma vez que
permite digerir simultaneamente grande numero de
amostras, evitando diluicbes excessivas e,
consequentemente, perda de detectabilidade.
Massas diminutas de figado (31-144 mg), ventriculo
esquerdo (4-28,8 mg) e aorta (0,8-4,9 mg) de 59
camundongos foram analisadas pelo método
proposto. As amostras foram pesadas em frascos
de polipropileno do tipo Falcon® (15 mL), com
adicdo de 300 pL de HNO; + 100 pL de H,0O,. Os
frascos (n=60) contendo as amostras e mistura
oxidante foram fechados, fixados em grade de aco
inoxidavel e colocados, simultaneamente, em
banho-maria a 90°C, durante 60 min. O banho-maria
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utilizado foi modelo Q226M1 Dubnoff (Quimis, Séo
Paulo, SP). Em apenas trés horas (3 ciclos de
abertura) foi possivel digerir 177 amostras, incluindo
3 brancos. Para otimizagdo do método foram
realizadas digestbes (m ~ 50 mg) de materiais de
referéncia certificados de figado (NIST 1577b) e
muasculo (NIST 8414) bovino com posterior
determinacdo de Fe por F AAS ou GF AAS. Os
resultados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliacdo da exatiddo do método proposto.

Amostra Encontrado Certificado Rec.
(H9/9) (H9/9) (%)
Figado* 1834 184+15 99
Musculo* 62,4114 71,249,2 88
Musculo** 69,8+6,3 71,249,2 98

*F AAS, *GF AAS

Conclusoes

O frasco fechado evitou a evaporacdo de
espécies oxidantes resultantes da decomposicao
térmica do HNO; e H,O,, favorecendo a digestao
das amostras. Adicionalmente, como se trata de
uma digestdo em sistema fechado, perdas do
analito por evaporacdo e contaminagcdo foram
evitadas. No caso das determinacdes por F AAS, a
analise empregou o principio do frasco Unico, ou
seja, a digestdo, diluicdo e analise partiram do
mesmo recipiente. A pequena massa de amostra e
o volume total dos reagentes (400 pL) para um
grande volume do frasco de reacdo (15 mL) ndo
gerou pressao suficiente para provocar ruptura nos
frascos. O método proposto é simples, rapido e
apresentou boa precisdo e exatiddo, podendo ser
empregado em diversos estudos envolvendo
microanalise de materiais biologico.
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