
Abstract

Objective: To compare iron absorption from infant formula and 
iron-fortified cow’s milk.

Methods: Twenty-four weanling Wistar rats were maintained in 
metabolic cages during the whole experiment (10 days). On the first 
day, the animals were divided into three similar groups according to their 
weight, length, hematocrit and hemoglobin levels: 1) infant formula; 2) 
powdered whole cow’s milk fortified with iron in the same quantity and 
type as the formula; 3) control – powdered whole cow’s milk not fortified 
with iron. Deionized water and diet were offered ad libitum, and the 
volume consumed was measured. Weight, hematocrit, and hemoglobin 
levels were measured on the fifth and 10th days when length, fecal occult 
blood, and hepatic iron levels were also analyzed.

Results: Group 1 consumed less diet (450.5±26.50 mL) than group 
2 (658.8±53.73 mL) and control group (532.7±19.06 mL, p < 0.001). 
Hemoglobin levels were higher (p < 0.001) in group 1 (12.1±1.13 g/dL) 
than in group 2 (9.6±1.59 g/dL) and in control group (6.2±0.97 g/dL). 
Hepatic iron level showed the same pattern as hemoglobin (p < 0.001). 
There was no difference in weight and length between the three groups 
(p = 0.342). There was no fecal occult blood in the any of the animals.

Conclusions: Despite the lower volume consumed, the group that 
received formula presented higher iron absorption and hemoglobin levels 
than the group fed with fortified whole cow’s milk. Growth was similar 
in the three groups.
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Resumo

Objetivo: Comparar a absorção do ferro da fórmula de partida e 
do leite de vaca integral fortificado.

Métodos: Foram utilizados 24 ratos machos Wistar recém-des-
mamados, mantidos em gaiolas metabólicas durante todo o período do 
experimento (10 dias). No primeiro dia, os animais foram distribuídos 
em três grupos semelhantes quanto ao peso, comprimento, hematócrito 
e hemoglobina: 1) fórmula de partida para lactentes; 2) leite de vaca 
integral em pó fortificado com a mesma quantidade e tipo de sal de ferro 
da fórmula; e 3) controle – leite de vaca integral em pó não fortificado 
com ferro. Água e dieta foram oferecidas ad libitum com mensuração do 
volume consumido. Peso, hematócrito e hemoglobina foram mensurados 
no quinto e no 10º dia do experimento, quando foram analisados também 
comprimento, sangue oculto nas fezes e teor de ferro hepático.

Resultados: O grupo 1 ingeriu menor volume de dieta (450,5±26,50 
mL) que os grupos 2 (658,8±53,73 mL) e controle (532,7±19,06 mL; p 
< 0,001). As concentrações de hemoglobina foram maiores (p < 0,001) 
no grupo 1 (12,1±1,13 g/dL) que nos grupos 2 (9,6±1,59 g/dL) e con-
trole (6,2±0,97 g/dL). O teor de ferro hepático apresentou o mesmo 
comportamento da hemoglobina (p < 0,001). Não foi observada diferença 
de peso e comprimento nos três grupos (p = 0,342). Não foi detectado 
sangue oculto nas fezes de nenhum dos animais.

Conclusões: Apesar do menor volume ingerido, o grupo que re-
cebeu fórmula apresentou maior absorção de ferro e concentração de 
hemoglobina que o grupo que recebeu leite de vaca integral fortificado. 
O crescimento foi semelhante nos três grupos.
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Introdução

Anemia ferropriva é a carência nutricional mais preva-
lente no mundo, e dentre os principais grupos de risco da 
doença estão crianças com idade inferior a 2 anos1. Embora 
diversos fatores possam contribuir para o surgimento da 
anemia ferropriva no lactente, admite-se que ela resulte da 
combinação entre necessidades de ferro excepcionalmente 
elevadas, impostas pelo crescimento, e dietas com baixo teor 
de ferro, ou com ferro pouco biodisponível.

O aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 
6 meses de vida é a principal estratégia para o combate 
à deficiência de ferro nessa faixa etária1. No entanto, no 
Brasil, em 2006, apenas 39,8% das crianças recebiam leite 
materno exclusivo até o sexto mês de vida2. Para o grande 
contingente de lactentes vítimas da interrupção prematura 
do aleitamento materno, a utilização de fórmulas lácteas para 
lactentes fortificadas com ferro (fórmula infantil) constitui 
uma das alternativas mais adequadas para a sua nutrição3. 
Entretanto, em função de fatores culturais e socioeconômicos, 
o acesso e a disponibilidade dessas fórmulas são reduzidos, 
determinando que o leite de vaca integral seja o alimento 
substituto mais frequentemente utilizado4.

Apesar das evidências experimentais indicando que 
maiores quantidades de cálcio e proteína na dieta reduzem 
a absorção de ferro5-10, não existem estudos que avaliem 
seu efeito sobre os compartimentos corporais desse mineral 
durante o primeiro semestre da vida. Alguns métodos foram 
aplicados para avaliar a biodisponibilidade do ferro de ali-
mentos utilizados por lactentes, principalmente técnicas in 
vitro5,10-14 e in vivo com adultos6,7,10,15 e com ratos com 14 
ou 21 dias de vida11,16. No entanto, em nenhum dos estudos 
da literatura foi comparada a absorção do ferro da fórmula 
infantil com a do leite de vaca integral fortificado, oferecido 
com frequência como única fonte de alimento para lactentes 
com menos de 6 meses não amamentados, considerando o 
leite de vaca integral como a opção de menor custo.

Assim, restrições éticas que limitam a análise dos efeitos 
negativos da administração de leite de vaca integral no pri-
meiro semestre da vida do lactente e a falta de efetividade 

das medidas para a prevenção da deficiência de ferro nessa 
população justificaram a realização deste projeto que tem 
como objetivo comparar a absorção de ferro em ratos re-
cém-desmamados alimentados com fórmula de partida para 
lactentes em relação à absorção do mineral em animais ali-
mentados com leite de vaca integral fortificado com a mesma 
quantidade e tipo de sal de ferro da fórmula infantil.

Métodos

Foram utilizados 24 ratos machos Wistar, com 21 dias 
de vida (ao primeiro dia do desmame). O experimento foi 
realizado em duas etapas, cada uma com 12 animais. No 
primeiro dia do estudo, com o objetivo de formar três grupos 
semelhantes, os animais foram pesados e medidos, deter-
minando-se, ainda, as concentrações de hematócrito e de 
hemoglobina. A pesagem foi realizada em balança eletrônica 
digital CG-Libror L-600 (CG Instrumentos Científicos Ltda., 
São Paulo, SP), com capacidade máxima de 600 g e sensibi-
lidade de 0,1 g. O comprimento foi expresso em centímetros 
e considerou as medidas do corpo e da cauda. O sangue foi 
coletado na cauda do animal. O hematócrito e a hemoglo-
bina foram determinados pelos métodos de Wintrobe17 e da 
cianometahemoglobina, respectivamente.

Após esses procedimentos, os animais foram mantidos 
em gaiolas metabólicas individuais (Nalgene Metabolic Cages 
650-0100, Tecniplast, Buguggiate, Itália) sob ciclo de luz de 
12 horas e temperatura de 23±1 °C. Cada gaiola foi adaptada 
com dois bebedouros previamente tratados em ácido nítrico 
e enxaguados em água desionizada. Os animais alocados 
no grupo experimental 1 (n = 8) foram alimentados com 
fórmula de partida para lactentes; os do grupo experimental 
2 (n = 8), com leite de vaca integral em pó fortificado com 
a mesma quantidade e tipo de sal de ferro da fórmula; e os 
do grupo controle (n = 8), com leite de vaca integral em pó 
não fortificado com ferro. Este último grupo foi constituído 
com a finalidade de validação do modelo experimental. To-
das as dietas foram reconstituídas conforme o recomendado 
pelo fabricante, e a composição nutricional está descrita na 
Tabela 1.

Valor 100 mL da dieta	 Fórmula de 	 Leite de vaca 	 Leite de vaca 

reconstituída	 partida	 fortificado	 não fortificado

Energia (kcal) 	 74,39	 74,31	 74,31

Carboidrato (g)	 8,31	 5,0	 5,0

Lipídio (g)	 4,01	 4,58*	 4,58*

Proteína (g)	 1,36	 3,25	 3,25

Vitamina C (mg)	 7,45	 †	 †

Cálcio (mg)	 45,87	 125,5	 125,5

Sódio (mg)	 17,2	 43,5	 43,5

Ferro (mg)	 0,89	 0,89‡	 †

Tabela 1 -	 Composição nutricional das dietas oferecidas no experimento

*	 Adição de 0,98 mL de óleo vegetal.
†	 Valor irrisório para o volume da dieta oferecida.
‡	 Adição de 0,89 mg de ferro sob a forma de sulfato ferroso.
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Durante todo o experimento (10 dias consecutivos), os 
animais receberam água desionizada no sistema MilliQ Plus 
(Millipore Indústria e Comércio Ltda., Barueri, SP) ad libitum 
e o mesmo volume de dieta láctea fluida (150 mL) fraciona-
da em três administrações ao dia. Os volumes consumidos 
foram mensurados. Os bebedouros foram higienizados a 
cada troca.

No terceiro dia do experimento, foi coletada a diurese 
de 24 horas que, após ser mensurada, foi acondicionada 
em microtubos (Eppendorf do Brasil Ltda., São Paulo, SP) e 
congelada a -20 °C. Na urina, foram determinadas as con-
centrações de creatinina, sódio e ureia (Bayer ADVIA 1650, 
Bayer S.A., São Paulo, SP).

No quinto dia, foram mensurados o peso corporal, a 
hemoglobina e o hematócrito. Estes mesmos procedimentos 
foram realizados no 10º dia, quando foi mensurado também 
o comprimento. Pesquisa de sangue oculto nas fezes foi rea-
lizada em quatro animais de cada grupo com o emprego do 
kit Hemoplus (Newprov - Produtos para Laboratórios Ltda., 
Pinhais, PR) somente na segunda etapa do experimento.

Os animais, previamente anestesiados mediante inalação 
de isofluorano, foram sacrificados por exsanguinação pela veia 
cava. O sacrifício ocorreu entre as 6 e 10 horas da manhã18. 
O pH do conteúdo cecal foi mensurado diretamente no ceco 
pela penetração do eletrodo combinado DME-CF1 acoplado 
ao pH-metro DM-22 (Digimed, São Paulo, SP).

Os rins e o fígado de cada animal foram extraídos e pesa-
dos imediatamente (peso fresco) em balança analítica Mettler 
AB204 (Mettler Toledo Indústria e Comércio Ltda., Barueri, 
SP), com capacidade máxima de 200 g e sensibilidade de 0,1 
mg. Após a pesagem, os rins foram descartados e os fígados 
armazenados em freezer a -20 °C para posterior dosagem 
do ferro hepático. Para tal, foi realizada secagem em estufa 
a 120 °C por 22 horas, definindo-se, então, o peso seco do 
fígado. Os fígados secos foram triturados, e a quantidade 
de ferro hepático foi determinada mediante o emprego de 
espectrofotômetro de absorção atômica Perkin Elmer 5100 
(PerkinElmer do Brasil Ltda., São Paulo, SP).

Os animais foram eviscerados separando-se as carcaças 
constituídas por pelo, pele, gordura subcutânea, músculos, 
ossos, dentes e unhas. As carcaças foram pesadas em ba-
lança eletrônica digital para a obtenção do peso fresco e 
homogeneizadas e armazenadas em freezer para posterior 
determinação da água, gordura e proteína corporal. Amostra 
de 1,0 g do material homogeneizado foi utilizada para de-
terminação da concentração de proteína total pelo método 
de Lowry19, e de 2,0 g, para determinação da gordura pelo 
método do clorofórmio-metanol20. Estes dois testes foram 
realizados em duplicata. Após esses procedimentos, a carcaça 
fresca homogeneizada foi levada para a estufa FANEM 315 SE 
(FANEM Ltda., São Paulo, SP) a 60 °C por 1 semana, sendo 
então obtido o peso seco da carcaça, que foi corrigido de 
acordo com a quantidade da amostra previamente retirada. 
O percentual de água corporal foi determinado pela diferença 
entre o peso fresco e o peso seco da carcaça.

As variáveis paramétricas foram expressas em média e 
desvio padrão, e as variáveis não paramétricas, em mediana 
e percentis 25 e 75. Utilizaram-se os testes t de Student e 

análise de variância ou de Kruskal-Wallis para comparação 
dos grupos independentes conforme a distribuição das va-
riáveis. Os testes de comparações múltiplas de Tukey ou 
Scheffe foram utilizados quando necessário. Os cálculos foram 
realizados mediante o emprego do programa de estatística 
SPSS versão 11.0 para Windows, fixando-se em 5,0% o nível 
para rejeição da hipótese de nulidade.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), 
CEP 0478/07, São Paulo (SP).

Resultados

Antes de iniciar a oferta das dietas experimentais, não 
foi observada diferença estatisticamente significante entre 
os grupos alimentados com fórmula de partida (n = 7), 
leite de vaca integral fortificado com ferro (n = 8), ou leite 
de vaca não fortificado (n = 7) quanto ao peso (49,2±5,1 
versus 48,5±2,8 versus 47,8±4,7 g; p = 0,820), compri-
mento (19,6±0,7 versus 19,7±0,6 versus 19,3±0,9 cm; 
p = 0,497), hemoglobina (8,8±0,5 versus 9,1±0,8 versus 
9,0±0,5 g/dL; p = 0,648) e hematócrito (26,7±2,7 versus 
29,6±4,7 versus 28,4±3,8%; p = 0,369), evidenciando 
uma similaridade entre os grupos que se manteve após 
a exclusão de dois animais que não completaram todo o 
período do estudo.

Durante todo o experimento, maiores volumes de dieta 
foram consumidos pelos grupos que receberam leite de vaca 
integral fortificado (658,8±53,7 mL) ou leite de vaca não for-
tificado (532,7±19,1 mL) quando comparados ao volumes do 
grupo alimentado com fórmula de partida (450,5±26,5 mL; 
p < 0,001). Como consequência, os grupos alimentados com 
leite de vaca integral fortificado ou não, em relação ao grupo 
que recebeu fórmula de partida, apresentaram maior ingestão 
de proteínas (21,4±1,7 versus 17,3±0,6 versus 6,1±0,4 g; 
p < 0,001), cálcio (826,8±67,4 versus 668,6±23,9 versus 
206,6±12,2 mg; p < 0,001) e sódio (286,6±23,4 versus 
231,7±8,3 versus 77,5±4,6 mg; p < 0,001). O grupo alimen-
tado com leite de vaca integral fortificado apresentou também 
maior consumo de ferro (5,9±0,5 mg) quando comparado 
ao grupo alimentado com fórmula de partida (4,0±0,2 mg; 
p < 0,001). Não houve diferença no consumo de água entre 
os grupos que receberam fórmula de partida (33,3±13,1 mL), 
leite de vaca integral fortificado (26,1±11,8 mL), ou leite de 
vaca não fortificado (40,9±16,47 mL; p = 0,188).

Não foi observada diferença de peso e comprimento entre 
os grupos de estudo em nenhum momento do experimento. 
No quinto dia, os grupos que receberam fórmula de partida, 
leite de vaca integral fortificado, ou leite de vaca não fortifi-
cado apresentaram, respectivamente, média de peso igual 
a 50,7±4,8, 53,8±4,8 e 56,9±5,3 g (p = 0,094). No 10º 
dia, esses valores foram 60,3±6,6, 68,9±13,6 e 64,1±11,5 
g (p = 0,342); enquanto as médias de comprimento dos 
grupos alimentados com fórmula de partida, leite de vaca 
integral fortificado, ou não fortificado foram, respectivamente, 
22,5±1,1, 23,4±2,0 e 23,1±1,3 cm (p = 0,547). Não foi ob-
servada diferença estatisticamente significante na eficiência 
alimentar. Também não houve diferença no percentual de 
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água ou dos teores corporais de gordura e proteína nos três 
grupos (Tabela 2).

O peso fresco dos rins foi similar nos três grupos: fórmula 
de partida (0,9±0,1 g), leite de vaca integral fortificado com 
ferro (0,9±0,1 g) e leite de vaca não fortificado (0,9±0,2 g; 
p = 0,342). Foi observado maior volume de diurese no grupo 
alimentado com leite de vaca integral fortificado em relação 
ao grupo alimentado com fórmula de partida. Não houve 
diferença no volume de líquido (água e fórmula, ou leite de 
vaca integral) consumido pelos três grupos no período de 
24 horas correspondente à coleta da diurese. Os grupos ali-
mentados com leite de vaca integral apresentaram maiores 
valores de sódio e ureia na urina do que o grupo alimentado 
com fórmula de partida. A creatinina urinária foi semelhante 
nos três grupos (Tabela 3).

A partir do quinto dia já foi observada diferença entre 
os grupos alimentados com fórmula de partida, leite de 
vaca integral fortificado, ou leite de vaca não fortificado 
nas concentrações da hemoglobina (13,0±0,49 versus 
11,6±0,58 versus 7,7±0,57 g/dL; p < 0,001) e do hema-
tócrito (38,3±3,93 versus 34,1±2,69 versus 22,3±1,48%; 
p < 0,001). No 10º dia, essas diferenças se mantiveram, 
correspondendo a 12,1±1,13, 9,6±1,59 e 6,2±0,97 g/dL, 

os valores da hemoglobina (p < 0,001), e a 39,0±2,83, 
30,7±3,28 e 18,7±2,98%, os valores do hematócrito 
(p < 0,001), respectivamente. A Figura 1 ilustra a evolução 
das concentrações médias (± desvios padrão) da hemoglobina 
no decorrer do experimento. Observou-se, também, diferença 
estatisticamente significante quanto ao teor de ferro hepá-
tico, que foi maior no grupo que recebeu fórmula de partida 
(776,7±81,4 μg/g) em relação aos grupos que receberam 
leite de vaca integral fortificado (173,0±63,78 μg/g), ou 
leite de vaca não fortificado (99,7±13,99 μg/g; p < 0,001). 
Foi observada diferença do peso fresco do fígado entre os 
grupos que receberam fórmula de partida (2,6±0,3 g), leite 
de vaca integral fortificado (3,1±0,4 g), ou não fortificado 
(2,5±0,3 g; p < 0,01). No entanto, essa diferença deixou de 
existir quando se analisou o peso fresco do fígado corrigido 
para o peso do animal (p = 0,115): 0,04±0,01, 0,05±0,01 
e 0,04±0,01 g, respectivamente.

O pH do conteúdo cecal não diferiu entre os grupos ali-
mentados com fórmula de partida (5,5±0,5), leite de vaca 
integral fortificado (6,0±1,3), ou leite de vaca não fortificado 
(6,1±0,5; p = 0,519). Não houve presença de sangue oculto 
nas 12 amostras de fezes analisadas na segunda etapa do 
projeto.

	 Fórmula de	 Leite de vaca	 Leite de vaca	
Variáveis	 partida (n = 7)	 fortificado (n = 8)	 não fortificado (n = 7)	 p*

Evolução ponderal (g)	 11,1±5,55	 20,4±13,48	 16,4±9,99	 0,247

Eficiência alimentar (g/g)	 0,2±0,09	 0,2±0,17	 0,2±0,14	 0,576

Proteína corporal (mg/g)	 158,2±23,68	 150,0±25,19	 142,0±30,52	 0,532

Gordura corporal (mg/g)	 79,7±19,92	 74,5±14,0	 80,2±28,14	 0,842

Água corporal (%)	 72,2±1,24	 71,3±1,35†	 71,0±1,65	 0,295

Tabela 2 -	 Evolução ponderal, eficiência alimentar (relação entre o ganho de peso e a quantidade de dieta consumida) e com-
posição corporal das carcaças ao fim do experimento

*	 Análise de variância.
†	 n = 7.

Tabela 3 -	 Volume de líquido consumido e de diurese em 24 horas e valores de creatinina, sódio e ureia na urina

	 Fórmula de	 Leite de vaca	 Leite de vaca	

Variáveis	 partida (n = 6)	 fortificado (n = 6)	 não fortificado (n = 6)	 p*

Consumo de líquido (mL)	 30,3±4,34	 38,5±8,79	 37,6±8,50	 0,151

Volume da diurese (mL)	 17,6±3,26a	 23,4±2,57b	 20,3±3,39ab	 0,019

Sódio na urina (mmol/L)	 12,3±2,34a	 26,8±4,44b	 24,3±4,76b	 < 0,001

Ureia na urina (mg/dL)	 81,5a (51,75-145,5)	 864,0b (786,5-1229,0)	 1012,5b (712,25-1239,75)	 0,003†

Creatinina na urina (mg/dL)	 6,3±1,06	 7,1±0,36	 6,9±0,82	 0,204

*	 Análise de variância.
†	 Kruskal-Wallis.
Variáveis com diferentes letras na mesma linha, p < 0,05.
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Discussão

O presente estudo mostrou que o consumo de ferro foi 
maior no grupo alimentado com leite de vaca integral for-
tificado quando comparado ao grupo que recebeu fórmula 
de partida e, evidentemente, quando comparado ao grupo 
alimentado com leite de vaca não fortificado. No entanto, 
após 10 dias de experimento, o grupo que recebeu fórmula 
de partida apresentou média de hemoglobina 20,6% su-
perior à média daquele que recebeu leite de vaca integral 
fortificado. O grupo alimentado com leite de vaca não for-
tificado apresentou média de hemoglobina correspondente 
a 64,6% do valor encontrado no grupo que recebeu leite 
de vaca integral fortificado e 51,2% do valor encontrado no 
grupo que recebeu fórmula infantil. O teor de ferro hepático 
apresentou o mesmo comportamento que a hemoglobina. 
Desta maneira, confirmam-se as repercussões negativas do 
consumo de leite de vaca integral sobre a absorção do ferro 
em comparação com a fórmula de partida, observadas já 
no quinto dia do experimento, evidenciando depleção dos 
estoques corporais de ferro independente da fortificação 
desse mineral no leite.

Na literatura, dentre os artigos publicados que abordaram 
a absorção de ferro, poucos analisaram fórmulas infantis ou 
leites utilizados por lactentes. Esses estudos demonstraram 
que o cálcio5-7 e as proteínas do leite5,10,16 diminuem a bio-
disponibilidade do ferro, enquanto outros fatores dietéticos, 
como o ácido ascórbico, favorecem a sua absorção21.

O presente estudo é o primeiro que compara a absorção 
do ferro de uma fórmula infantil e a do leite de vaca integral 

Análise de variância para medidas repetidas no mesmo grupo (dia 0 
versus dia 5 versus dia 10):
Hemoglobina
Fórmula de partida: p < 0,001 - teste de Tukey: dia 0 < dia 5; dia 0 < 
dia 10; dia 5 ≈ dia 10.
Leite de vaca fortificado: p < 0,001 - teste de Tukey: dia 0 < dia 5; dia 
5 > dia 10; dia 0 ≈ dia 10.
Leite de vaca: p < 0,001 - Teste de Tukey: dia 0 > dia 5; dia 0 > dia 10; 
dia 5 > dia 10.

Figura 1 -	 Evolução das concentrações médias (± desvios padrão) 
de hemoglobina de acordo com o grupo de estudo

fortificado com ferro por um período contínuo suficiente para 
ocasionar mudanças significativas nos compartimentos cor-
porais desse mineral. Esta estratégia reproduz o esquema 
alimentar de crianças no primeiro semestre de vida que 
suprem as suas necessidades nutricionais a partir de uma 
única fonte láctea, quando, por algum motivo, não recebem 
leite materno. Por motivos éticos, é praticamente impossível 
realizar este projeto com lactentes menores de 6 meses.

Ratos com 14 dias de vida foram utilizados em estudos 
anteriores como modelo para avaliação da biodisponibilidade 
de minerais em fórmulas infantis11,16. No presente estudo, 
foram utilizados ratos com 21 dias de vida por apresentarem 
maior tolerância às dietas oferecidas quando comparados a 
ratos com 14 dias de vida ou a ratos adultos, conforme o 
observado em estudos pilotos realizados em nosso laboratório. 
Além disso, sabe-se que filhotes de ratos possuem elevado 
estoque de ferro corporal ao nascer, o qual decresce somente 
ao desmame, quando se observa aumento da absorção de 
ferro. Evidencia-se, assim, maior controle na regulação da 
absorção do ferro, em resposta a sua suplementação, em 
ratos de 20 dias de idade em relação àqueles com 10 dias 
de vida22.

Outro aspecto a ser enfatizado foi o uso exclusivo de 
fórmula de partida ou de leite de vaca integral como alimento 
oferecido durante 10 dias consecutivos. Em um estudo16 que 
avaliou os efeitos do processamento térmico sobre a biodis-
ponibilidade do ferro em fórmulas infantis (desidratada ou 
esterilizada), ratos com 21 dias de vida foram alimentados 
com uma mistura a base de fórmula infantil líquida liofilizada 
e ração convencional. Não foi observado efeito negativo desta 
dieta sobre a absorção do ferro, o que ocorreu quando a mesma 
fórmula foi oferecida isoladamente aos animais com 14 dias 
de vida16. Isto possivelmente demonstre a influência da ração 
sobre a biodisponibilidade do ferro da dieta experimental, 
podendo este ser um viés no delineamento do estudo16 no 
qual não se utilizou dieta exclusivamente láctea.

Até o quinto dia do nosso experimento, os animais apre-
sentaram ganho de peso semelhante ao apresentado por 
ratos da mesma idade alimentados com ração convencional. 
No 10º dia, o peso médio dos nossos animais correspondeu 
a cerca de 80,0% do valor esperado considerando esse 
mesmo parâmetro.

Apesar do maior consumo da dieta e da maior ingestão 
energética atingida pelos grupos que receberam leite de vaca 
integral quando comparados ao grupo que recebeu fórmula 
de partida, não foi observada diferença no ganho de peso 
entre os grupos. Também não foram observadas diferenças 
nos teores de água, gordura e proteína corporais. A eficiência 
alimentar foi semelhante nos três grupos de estudo.

A influência de altas cargas de eletrólitos e proteínas 
sobre o crescimento e a função renal foi analisada previa-
mente na literatura23,24. Em ratos, dietas com 12,0, 21,0 
ou 50,0% de proteína mostraram aumento do peso dos rins 
somente no último grupo24. Os percentuais de proteína das 
dietas fluidas do presente estudo (7,3 ou 17,5% nos grupos 
que receberam fórmula de partida ou leite de vaca integral, 
respectivamente), como era de se esperar, não ocasionaram 
diferença no peso dos rins.
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Deve ser destacada, ainda, expressiva diferença na con-
centração urinária de sódio e ureia no terceiro dia do experi-
mento, refletindo assim, após 3 dias do início do período de 
intervenção alimentar, as repercussões do maior consumo 
de sódio e proteína pelos grupos alimentados com o leite de 
vaca integral. A alta carga de soluto renal de um alimento 
requer consumo adequado de líquido para a manutenção da 
homeostase do organismo. Em nosso estudo, foi observado 
maior volume de diurese somente no grupo alimentado com 
leite de vaca integral fortificado e nenhuma diferença no 
consumo de líquido entre os três grupos.

Deve ser lembrado que lactentes podem apresentar 
sangue oculto nas fezes quando alimentados com leite de 
vaca integral25. Esta análise não fazia parte do projeto inicial 
e foi incluída na segunda etapa em atenção à sugestão de 
pesquisadores que tiveram conhecimento dos resultados 
preliminares.

Em síntese, o presente estudo evidenciou menor ab-
sorção de ferro nos ratos alimentados com o leite de vaca 
integral fortificado com o mesmo tipo e teor de sal de 
ferro em relação aos alimentados com fórmula infantil. 
Demonstra-se, assim, ser de grande relevância a interven-
ção nutricional precoce em crianças não amamentadas que 
fazem uso do leite de vaca integral, evitando a deficiência 
do ferro e suas repercussões sistêmicas. Para finalizar, deve 
ser mencionado que o modelo experimental utilizado foi 
adequado para avaliar a interação entre os nutrientes das 
diferentes intervenções nutricionais e suas repercussões 
nos compartimentos corporais de ferro, sem comprometer 
contundentemente o crescimento dos animais alimentados 
com dieta fluida.
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