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Influéncia de elementos-traco na densidade mineral 6ssea de
mulheres idosas

Trace elements influence on bone mineral density in elderly women
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RESUMO
O objetivo do estudo foi comparar os niveis de elementos-traco (ET) de acordo com a densidade mineral
6ssea (DMO) em idosas. Participaram do estudo 27 idosas (65.70 + 3.96 anos). A amostra foi dividida
em dois grupos homogéneos de acordo com a DMO, sendo o grupo 1 aquelas com maior DMO e no
grupo 2 as com os menores valores. A DMO foi mensuradas utilizando o DEXA e os ET foram avaliados
a partir de amostras de cabelo. No grupo 1 encontrou-se maiores teores de Ca, K, Na, Mo, B, Cu e Mg.
Enquanto que no grupo 2 observou-se maiores concentra¢cdes de Se e o Pb. Os resultados sugerem que
o desequilibrio na homeostase dos ET pode ser fator de risco para a redugao da DMO e que as altas
concentracdes de Pb e Se no cabelo podem ser indicativos de redu¢ao da massa dssea.
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ABSTRACT
To compare trace elements (TE) levels according to bone mineral density (BMD) in elderly women.
27 elderly women (65.7 + 3.96 years) were evaluated. They were classified in two groups: high BMD
(group 1) and low BMD (group 2). BMD was measured in DXA and TE were evaluated from hair
sample. Higher levels of Ca, K, Na, Mo, B, Cu e Mg were found in group 1 (high BMD) while Se and
Pb were higher concentrated in group 2 (low BMD). The results suggest that the imbalance in the
homeostasis of ET may be a risk factor for reduced BMD and higher Pb and Se concentrations can mark
bone mass loss.
Keywords: aging, hair, tin, lead
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O envelhecimento acarreta alteracdes na
composicdo corporal, notada pelo declinio de
massa muscular (sarcopenia) e aumento da
gordura corporal. No entanto, a massa livre de
gordura produz efeito positivo para o estimulo
6sseo principalmente pela forca de susten-
tacdo do corpo, evitando quedas no idoso (de
Rekeneire et al., 2003). Conforme Kamel et al.
(2002) a sarcopenia estd associada a redugio
dos niveis de for¢a muscular, decréscimo da
area transversa, infiltracio de tecido gorduroso
e conectivo no musculo, além disso, ela também
tem sido associada ao aumento do ndmero
de quedas, declinio da capacidade funcional e
osteoporose (Kenney & Buskirk, 1995).

Essas alteracOes relacionadas a composi¢ao
corporal e fungdes organicas afetam a utilizagdo
e absor¢iao de minerais (Mertz, 1996), também
conhecidos como elementos-traco (Prentice,
2004). Ademais disturbios nutricionais, em
particular a deficiéncia de elementos-traco,
estdo associados ao envelhecimento (Gur et al.,
2002; Okano, 1996). Uma doen¢a comumente
associada ao envelhecimento é a osteoporose,
distirbio osteometabdlico caracterizado pela
diminui¢ao da densidade mineral 6ssea (DMO)
levando a um aumento da fragilidade esquelé-
tica e do risco de fraturas, Como o tecido dsseo
é constituido por matrizes orgénicas e inorga-
nicas, sendo formado principalmente por mine-
rais, entende-se que altera¢cbes na absor¢do e
utilizagdo dos elementos-traco podem alterar
o desenvolvimento e manuten¢io dessa matriz
organica (Gur et al., 2002).

Nesse sentido, alguns autores (Berglund,
Akesson, Bjellerup, & Vahter, 2000; Brzoska,
Moniuszko-Jakoniuk, Jurczuk, Galazyn-
-Sidorczuk, & Rogalska, 2001; Jarup, Alfven,
Persson, Toss, & Elinder, 1998) sugerem que o
cadmio, zinco, fosfato, chumbo, além de alguns
outros elementos, a medida que se associam
ao sangue, rins, tubulo gastrintestinal, por
exemplo, alteram as concentra¢cdes de estru-
turas importantes para a homeostase da densi-
dade mineral déssea. Além disso, os efeitos
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cumulativos de elementos-traco téxicos, asso-
ciados a restri¢do de elementos-traco essenciais
acarretam prejuizo na captacdo mineral para o
turnover 4sseo.

Portanto, ha a necessidade de se identificar
o comportamento dos determinantes fisiolo-
gicos e ambientais que influenciam no risco de
doengas relacionadas ao metabolismo 6&sseo.
Contudo, a avalia¢ao dos niveis dos elementos-
-trago pode possibilitar o diagnéstico precoce de
algumas doencgas e assim, medidas preventivas
poderdo ser tomadas a fim de evitar a osteopo-
rose e, conseqiientemente, reduzir o risco de
quedas e fraturas (Harris, 1993). Para tentar
elucidar a questao, o presente estudo teve o
propoésito de comparar os niveis de elementos-
-traco (ET) de acordo com a densidade mineral
6ssea (DMO) em idosas.

METODO
O presente estudo é caracterizado como
uma pesquisa descritiva do tipo transversal. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia
(CEP/UCB n° 077/2004) e a coleta foi iniciada
logo apds as voluntarias terem assinado o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Amostra

A amostra foi constituida por 27 volunta-
rias (idade: 65.7 = 3.96 anos; massa corporal:
65.2 = 13.7 Kg; estatura: 152.3 = 6.5) fisi-
camente ativas, residentes das cidades saté-
lites do Distrito Federal, inscritas no “Projeto
Geragao de Ouro” da UCB, esse projeto visa
integrar o idoso em atividades esportivas,
recreativas e educacionais. Como critério de
sele¢ao, as voluntarias nao poderiam ser porta-
dores de cancer ou ter diabetes tipo I, doencga
de Alzheimer, quadro de desnutri¢io, prétese
metalica, contato direto com produtos quimicos
(defensivos agricolas) ou serem fumantes,
fazerem ingestao frequente de alcool, terapia
de reposi¢cdo hormonal ou tintura recente no
cabelo. A amostra foi dividida em dois grupos
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conforme os valores de DMO, sendo o grupo
1 aquelas classificadas com maior DMO e no
grupo 2 as com os menores valores.

Procedimentos

Densitometria Ossea: para determinacdo da
DMO foi utilizado o aparelho de absorptio-
metria de raios X de dupla energia - DEXA -
Lunar®, modelo DPX-IQ. Os pontos escolhidos
para as medidas da DMO foram as vértebras
L2-L4, colo do fémur, trocanter e area de Wards.

Coleta das amostras de cabelo: as amostras de
cabelo foram coletadas da regido occipital entre
1 a 10 mm de distdncia do scalpo (couro cabe-
ludo). Esta regido é padronizada por ser menos
susceptivel a contaminagido externa. Foram
coletados 2 a 3 g de cabelo de cada voluntaria
(Pozebon, Dressler, & Curtius, 1999 1999).

Lavagem e digestdo: as amostras foram proces-
sadas de acordo com o método de lavagem
desenvolvido pela International Atomic Energy
Agency (IAEA). O cabelo foi lavado para a
remocio de particulas de poeira, suor, gordura
1999).
consistiu em trés lavagens intercalando agua

(Pozebon et al., O procedimento
ultra pura e acetona, com secagem em sistema
de aquecimento brando a 70°C sob vacuo, utili-
zando liofilizador até massa constante, e arma-
zenada em sacos plasticos. Antes da digestdo,
as amostras foram pesadas para a obten¢io ou
aproximag¢do da massa a 0.3 g. Em seguida,
foram digeridas, utilizando 5.0 mL de 4cido
nitrico (HNO,) ultra puro e 2.5 mL de peréxido
de hidrogénio (H,0,) com sistema de digestao
por microondas para a abertura das amostras.
O sistema de digestao consistiu em 30 ciclos
com intervalos de 15 segundos em 4cido nitrico
(HNO3) ultra puro e 25 ciclos com intervalos
de 15 segundos em perdxido de hidrogénio
(H,0,), todos com irradiagdo a 125 W. Poste-
riormente, o volume do digerido foi aumentado
a 25 mL com agua ultra pura (Dombovari &
Papp, 1998; Pozebon et al., 1999).

Andlise das amostras: as concentraces de 28
elementos-traco - Prata (Ag), Aluminio (Al),

Boro (B), Bario (Ba), Berilio (Be), Calcio (Ca),
Cadmio (Cd), Cromo (Cr), Cobre (Cu), Ferro
(Fe), Merctrio (Hg), Potassio (K), Litio (Li),
Magnésio (Mg), Manganés (Mn),Molibdénio
(Mo), Sédio (Na), Niquel (Ni), Chumbo (Pb),
Antiménio (Sb), Escidndio (Sc), Selénio (Se),
Estanho (Sn), Estroncio (Sr), Titdneo (Ti), Itrio
(Y), Zinco (Zn), zirgbnio (Zr) - foram detec-
tadas com a analise multi-elementar das amos-
tras, realizada pela espectroscopia de emissdo
atémica por plasma de argénio induzido (ICP-
OES) e espectrometria de massa atomica (ICP-
MS, aparelho seqiiencial ICP-AES® e SPECTR®
AA 220 FS). O processo analitico foi controlado
pelo uso de uma matriz padrao.

Anidlise Estatistica

A caracterizacdo das amostras foram reali-
zadas por médias e desvios-padrao. Os padrdes
de distribuicio normal das varidveis DMO
foram identificados pela prova de Kolmogorov-
-Smirnov. As inter-relagbes entre os sitios
6sseos foram determinadas pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson. Uma analise por clas-
sificacio hierarquica foi utilizada para separar
a amostra em dois grupos homogéneos, com
base na DMO dos sitios (L2-L4, colo do fémur
e trocinter) e area (tridngulo de Wards). As
amostras semelhantes foram agrupadas entre
si. Para identificacio das diferencas entre as
médias das variaveis de DMO e da compo-
sicdo quimica dos ET, foi utilizada a analise de
variancia (ANOVA). O nivel de significincia foi
definido como p =< .01. Todas as andlises esta-
tisticas foram realizadas usando o programa
SPSS 10.0.

RESULTADOS
A prova de Kolmogorov-Smirnov para
a distribui¢ado normal dos valores de DMO
revelou que todas as distribui¢bes dessa
varidvel foram normais. Além disso, a corre-
lagio de Pearson demonstrou uma associacio
positiva entre todos os sitios 6sseos analisados

(r = .76, p < .01), sendo que a correlacdo mais



forte foi entre o colo do fémur e triangulo de
Wards (r = .916; p = .01). A tabela 1 apresenta
os resultados das concentracoes dos ET obtidos
pela analise com ICP-AES e ICP-MS em todas as
amostras.

A partir da anélise por classificacdo hierar-
quica, foi possivel formar dois grupos de acordo
com os valores da DMO, sendo que o grupo 1
apresentou valores médios de DMO significati-
vamente maiores que o grupo 2 (tabela 2).

A tabela 3 apresenta a comparagio entre
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os valores médios dos ET entre os dois grupos
analisados. Somente os elementos Ag, B, Ca,
Cu, K, Mg, Mo, Na, Pb e Se apresentaram dife-
rencas significativas entre os dois grupos, sendo
que os elementos Pb e Se estavam em maior

concentra¢io no grupo 2 (com menor DMO).

DISCUSSAO
Em se tratando da competi¢io de elementos
téxicos e essenciais ou da quantidade desses
afetando o 0sso, existe uma relacio entre os

Tabela 1

Concentragdes dos elementos-trago (ET) no cabelo de idosas. (média = desvio-padrdo)
ET ET ET
Ag 0.24 +0.29 Hg 0.39 + 0.86 Sc 0.671 = 2.534
Al 15.53 + 40.45 K 43.80 = 69.13 Se 6.290 + 6.780
B 1.00 + 3.22 Li 13.27 + 23.49 Te 0.50 += 1.001
Ba 0.64 = 1.1 Mg 26.362 = 44.116 Sr 68.2 £ 77.5
Be 0.010 = 0.22 Mn 4.86 £ 5.157 Ti 0.7+ 1.5
Ca 760 + 731 Mo 09=+15 Y 0.09 + 0.24
Ccd 0.156 = 0.215 Na 683 + 670 Zn 83.3 + 80.7
Cr 4.604 = 5.935 Ni 0.32 £ 0.53 Zr 5.7+ 7.61
Cu 13.30 + 15.40 Pb 38.2 +149.3 - -
Fe 10.40 = 17.91 Sb 0.064 = 0.235 - -

Nota: Os valores médios dos elementos foram determinados em mg/Kg. As, Co e V, ndo foram quantificados

por essa metodologia.

Tabela 2
Densidade mineral éssea dos grupos formados apés a classificagdo hierdrquica (média + desvio-padrdo)
.z Grupo 1 Grupo 2
Variavel (n=15) (n=12)
Coluna Lombar (g/cm?) 1.083 + 0.139 0.808 + 0.103*
Colo do fémur (g/cm?) 0.966 + 0.092 0.674 = 0.071*
Trocanter (g/cm?) 0.849 + 0.095 0.613 + 0.111*
Area de Wards (g/cm?) 0.790 = 0.108 0.475 = 0.132*

*Diferencas significativas entre os grupos (p < .01).

Tabela 3
Comparagdo dos elementos-trago (ET) entre os grupos com maior DMO (grupo 1) e menor DMO (grupo 2)
" Grupo 1 Grupo 2
Elementos-traco (n = 15) (n=12)
Ag 0.04 + 0.04 0.02 + 0.02
B 1.78 = 4.22 0.40 = 0.92
Ca 1012 = 874 446 = 312
Cu 16.27 = 17.62 9.59 + 11.76
K 60.88 + 83.54 22.43 + 38.94
Mg 35.65 = 53.05 14.76 = 27.47
Mo 1.18 £ 1.72 0.52 = 0.94
Na 823 + 74 511 + 554
Pb 1.34 = 1.65 84.06 + 220.27
Se 4.98 + 5.78 7.94 = 7.81

*Foram apresentados somente os ET que apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p < .01).
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ET e a caracteristica do osso (cortical ou trabe-
cular), o que independe do sitio analisado
(Jurkiewicz, Wiechula, Nowak, & Loska, 2005).
Nesse estudo, uma correlagio significante e
positiva foi encontrada entre os sitios e a area
analisados, demonstrando haver uma homo-
geneidade na interferéncia dos metais com a
reducio da massa déssea.

O cabelo funciona como um indicador biolé-
gico de envenenamento, deficiéncia de status
nutricional e de algumas doencas crénicas como
o cancer, doenca de Parkinson e autismo, por
ter afinidade com os elementos traco tdxicos
(Batzevich, 1995; Morton, Carolan, & Gardiner,
2002). No presente estudo, observou-se que as
idosas com maior DMO (grupo 1) possuiam
maiores concentragdes dos minerais Ag, Ca, K,
Na, Mo, B, Cu e Mg em relag¢do ao outro grupo.
O Ca, Cu e Mg sdo elementos que participam
na formagao éssea pela sua influéncia na remo-
delacdo 6ssea (Gur et al., 2002) e as maiores
concentracoes desses trés ET encontradas no
grupo com maior DMO refor¢a a importincia
desses elementos. Ademais, outros elementos
como Ag, K, Na, Mo e B também estavam em
maiores concentracdes no grupo 1, sugerindo
que esses elementos também possam auxiliar o
processo de formacao da massa dssea.

Por outro lado, o Pb e o Se estavam em
maiores concentragdes no grupo com menor
DMO (grupo 2). Doses sub-toxicas de Pb
podem modular a expressao e/ou atividade dos
marcadores bioquimicos dos osteoblastos, o
que torna o Pb um bom pardmetro para iden-
tificar a mortalidade das células osteoblasticas
(células de formagio 6ssea) (Milgram, Carriere,
Thiebault, Malaval, & Gouget, 2008). Além de
causar efeito nas células ésseas osteobldsticas,
o Pb envolve-se com os condrdcitos, inibindo o
processo de formagio endocondral, afetando o
desenvolvimento esquelético (Gonzalez-Riola
et al., 1997). Além disso, durante o envelheci-
mento, observa-se aumento da razao entre Pb/
Ca na cabega do fémur, o que é corroborado
com os resultados desse estudo, no qual foi

observada uma relacio de altas concentragbes
de Pb e baixa de Ca no grupo 2, demonstrando
uma competicdo entre esses dois elementos e
a presenca de um efeito cumulativo do Pb no
osso (Gerhardsson et al., 1993).

Ja o Se, apesar de ser um elemento essencial,
com funcio quelativa, torna-se téxico em quan-
tidades elevadas. Estudos em modelo animal
(Turan, Balcik, & Akkas, 1997; Turan, Bayari,
Balcik, Severcan, & Akkas, 2000) descreveram
o efeito tanto da deficiéncia quanto do excesso
de Se nas propriedades dsseas e demonstraram
que, em ambos o0s casos, houve reducio da
resisténcia do osso nos grupos analisados.
Essa redugao da resisténcia deve-se a perda da
rigidez e elasticidade estabelecida através da
diminuicao do contetudo ésseo e da cristalini-
dade pela diminuicao da razdo Ca: PO,. Indi-
retamente, a presenca de selénio em grandes
quantidades pode causar o aumento do Pb e a
reducio de As, seu antagonista, gerando reacio
inversa a de protecio dos tecidos (Fulle et al.,
2004) . Apesar de possuir um efeito protetor,
no presente estudo foi demonstrado que o Se
nao evitou o aumento das concentragdes de
Pb no grupo de idosas com baixa DMO e seu
excesso apesar de nio ter causado intoxicagio,
contribuiu para a redu¢io da massa 4ssea.

Portanto os resultados sugerem que tanto o
excesso de Pb quanto de Se no cabelo possam
ser indicadores de baixa DMO em mulheres
idosas, porém ha a necessidade de estudos
experimentais para determinar o ponto de corte
da concentracio desses elementos e valores de
osteopenia e osteoporose.

Pelo carater transversal do estudo, os resul-
tados aqui encontrados nao explicam a relacio
causa-efeito e s6 poderdo ser comprovados apos
a realizagdo de estudos longitudinais, entre-
tanto eles fornecem indicios sobre os efeitos
dos elementos-traco na massa 6ssea de idosas
e podem ser utilizados em préximos estudos.
Em resumo, o presente estudo sugere que o
desequilibrio na homeostase dos ET pode ser
fator de risco para a redugio da DMO e que



altas concentracdo dos elementos-traco Pb e Se
no cabelo podem ser indicativos de redugdo da
massa 6ssea. Sendo assim, a andlise de cabelo
apresenta-se com um método alternativo para
identificar variacGes na DMO de idosos.

CONCLUSOES

Tanto o excesso de Pb quanto o excesso
de Se no cabelo parecem indicar baixa DMO
em mulheres idosas. H3, no entanto, neces-
sidade de estudos experimentais que deter-
minem o ponto de corte da concentra¢ao desses
elementos e os valores de osteopenia e osteo-
porose. O desequilibrio na homeostase dos ET
parece representar um fator de risco na redugdo
da DMO e altas concentra¢des dos elementos-
-trago Pb e Se no cabelo podem ser indicativos
de reducio de massa éssea.
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