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Resumo

Objetivo: Comparar a absorcdo do ferro da formula de partida e
do leite de vaca integral fortificado.

Métodos: Foram utilizados 24 ratos machos Wistar recém-des-
mamados, mantidos em gaiolas metabdlicas durante todo o periodo do
experimento (10 dias). No primeiro dia, os animais foram distribuidos
em trés grupos semelhantes quanto ao peso, comprimento, hematdcrito
e hemoglobina: 1) formula de partida para lactentes; 2) leite de vaca
integral em po fortificado com a mesma quantidade e tipo de sal de ferro
da férmula; e 3) controle - leite de vaca integral em pé ndo fortificado
com ferro. Agua e dieta foram oferecidas ad libitum com mensuragdo do
volume consumido. Peso, hematdcrito e hemoglobina foram mensurados
no quinto e no 100 dia do experimento, quando foram analisados também
comprimento, sangue oculto nas fezes e teor de ferro hepatico.

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 concentragdes 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 hepatico apresentou o mesmo
comportamento da hemoglobina (p < 0,001). Nao foi observada diferenca
de peso e comprimento nos trés grupos (p = 0,342). Ndo foi detectado
sangue oculto nas fezes de nenhum dos animais.

Conclusdes: Apesar do menor volume ingerido, o grupo que re-
cebeu féormula apresentou maior absorgdo de ferro e concentragdo de
hemoglobina que o grupo que recebeu leite de vaca integral fortificado.
O crescimento foi semelhante nos trés grupos.
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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) ingroup 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 higheriron absorption and hemoglobin levels
than the group fed with fortified whole cow’s milk. Growth was similar
in the three groups.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(5):449-454: Breast milk substitutes,
dietary iron, biological availability, iron deficiency.
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Introducao

Anemia ferropriva é a caréncia nutricional mais preva-
lente no mundo, e dentre os principais grupos de risco da
doenca estdo criancas com idade inferior a 2 anos!. Embora
diversos fatores possam contribuir para o surgimento da
anemia ferropriva no lactente, admite-se que ela resulte da
combinagdo entre necessidades de ferro excepcionalmente
elevadas, impostas pelo crescimento, e dietas com baixo teor
de ferro, ou com ferro pouco biodisponivel.

O aleitamento materno exclusivo durante os primeiros
6 meses de vida é a principal estratégia para o combate
a deficiéncia de ferro nessa faixa etarial. No entanto, no
Brasil, em 2006, apenas 39,8% das criangas recebiam leite
materno exclusivo até o sexto més de vida2. Para o grande
contingente de lactentes vitimas da interrupgdo prematura
do aleitamento materno, a utilizagdo de férmulas lacteas para
lactentes fortificadas com ferro (férmula infantil) constitui
uma das alternativas mais adequadas para a sua nutricdo3.
Entretanto, em fungdo de fatores culturais e socioeconémicos,
0 acesso e a disponibilidade dessas férmulas sdo reduzidos,
determinando que o leite de vaca integral seja o alimento
substituto mais frequentemente utilizado?.

Apesar das evidéncias experimentais indicando que
maiores quantidades de calcio e proteina na dieta reduzem
a absorgdo de ferro5-19, ndo existem estudos que avaliem
seu efeito sobre 0os 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
vitros:10-14 e jn vivo com adultost7:10.15 e com ratos com 14
ou 21 dias de vidall.16, No entanto, em nenhum dos estudos
da literatura foi comparada a absorgdo do ferro da formula
infantil com a do leite de vaca integral fortificado, oferecido
com frequéncia como Unica fonte de alimento para lactentes
com menos de 6 meses ndo amamentados, considerando o
leite de vaca integral como a opgdo de menor custo.

Assim, restricdes éticas que limitam a analise dos efeitos
negativos da administragéo de leite de vaca integral no pri-
meiro semestre da vida do lactente e a falta de efetividade
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das medidas para a prevencdo da deficiéncia de ferro nessa
populacao justificaram a realizacdo deste projeto que tem
como objetivo comparar a absorcdo de ferro em ratos re-
cém-desmamados alimentados com férmula de partida para
lactentes em relagdo a absorcdao do mineral em animais ali-
mentados com leite de vaca integral fortificado com a mesma
quantidade e tipo de sal de ferro da férmula 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 trés grupos
semelhantes, os animais foram pesados e medidos, deter-
minando-se, ainda, as concentracdes de hematdcrito e de
hemoglobina. A pesagem foi realizada em balanga eletronica
digital CG-Libror L-600 (CG Instrumentos Cientificos Ltda.,
Sé&o Paulo, SP), com capacidade maxima de 600 g e sensibi-
lidade de 0,1 g. O comprimento foi expresso em centimetros
e considerou as medidas do corpo e da cauda. O sangue foi
coletado na cauda do animal. O hematdcrito e a hemoglo-
bina foram determinados pelos métodos de Wintrobel” e da
cianometahemoglobina, respectivamente.

Apos esses procedimentos, os animais foram mantidos
em gaiolas metabdlicas individuais (Nalgene Metabolic Cages
650-0100, Tecniplast, Buguggiate, Italia) sob ciclo de luz de
12 horas e temperatura de 23+1 °C. Cada gaiola foi adaptada
com dois bebedouros previamente tratados em acido nitrico
e enxaguados em agua desionizada. Os animais alocados
no grupo experimental 1 (n = 8) foram alimentados com
formula de partida para lactentes; os do grupo experimental
2 (n = 8), com leite de vaca integral em po6 fortificado com
a mesma quantidade e tipo de sal de ferro da formula; e os
do grupo controle (n = 8), com leite de vaca integral em pé
ndo fortificado com ferro. Este ultimo grupo foi constituido
com a finalidade de validagdo do modelo experimental. To-
das as dietas foram reconstituidas conforme o recomendado
pelo fabricante, e a composicdo nutricional estad descrita na
Tabela 1.

Tabela 1 - Composigdo nutricional das dietas oferecidas no experimento

Valor 100 mL da dieta

Férmula de

Leite de vaca Leite de vaca

reconstituida partida fortificado nao fortificado
Energia (kcal) 74,39 74,31 74,31
Carboidrato (g) 8,31 5,0 5,0
Lipidio (g) 4,01 4,58* 4,58*
Proteina (g) 1,36 3,25 3,25
Vitamina C (mg) 7,45 * i

Calcio (mg) 45,87 125,5 125,5
Sodio (mg) 17,2 43,5 43,5
Ferro (mg) 0,89 0,89% *

* Adicao de 0,98 mL de dleo vegetal.
T Valor irrisério para o volume da dieta oferecida.

#  Adicao 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 agua desionizada no sistema MilliQ Plus
(Millipore Industria e Comércio Ltda., Barueri, SP) ad libitum
e 0 mesmo volume de dieta lactea fluida (150 mL) fraciona-
da em trés administracGes 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, apds ser mensurada, foi acondicionada
em microtubos (Eppendorf do Brasil Ltda., S3ao Paulo, SP) e
congelada a -20 °C. Na urina, foram determinadas as con-
centragOes de creatinina, sodio e ureia (Bayer ADVIA 1650,
Bayer S.A., Sdo Paulo, SP).

No quinto dia, foram mensurados o peso corporal, a
hemoglobina e o hematdcrito. Estes mesmos procedimentos
foram realizados no 10° 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 Laboratérios Ltda.,
Pinhais, PR) somente na segunda etapa do experimento.

Os animais, previamente anestesiados mediante inalagao
deisofluorano, foram sacrificados por exsanguinagao pela veia
cava. O sacrificio ocorreu entre as 6 e 10 horas da manha18.
O pH do conteldo cecal foi mensurado diretamente no ceco
pela penetragdo do eletrodo combinado DME-CF1 acoplado
ao pH-metro DM-22 (Digimed, S&do Paulo, SP).

Os rins e o figado de cada animal foram extraidos e pesa-
dosimediatamente (peso fresco) em balanga analitica Mettler
AB204 (Mettler Toledo Industria e Comércio Ltda., Barueri,
SP), com capacidade maxima de 200 g e sensibilidade de 0,1
mg. Apds a pesagem, os rins foram descartados e os figados
armazenados em freezer a -20 °C para posterior dosagem
do ferro hepatico. Para tal, foi realizada secagem em estufa
a 120 °C por 22 horas, definindo-se, entdo, o peso seco do
figado. Os figados secos foram triturados, e a quantidade
de ferro hepatico foi determinada mediante o emprego de
espectrofotdmetro de absorgdo atémica Perkin Elmer 5100
(PerkinElmer do Brasil Ltda., Sao Paulo, SP).

Os animais foram eviscerados separando-se as carcagas
constituidas por pelo, pele, gordura subcutdnea, musculos,
0ssos, dentes e unhas. As carcagas foram pesadas em ba-
lanca eletronica digital para a obtencdo do peso fresco e
homogeneizadas e armazenadas em freezer para posterior
determinagdo da agua, gordura e proteina corporal. Amostra
de 1,0 g do material homogeneizado foi utilizada para de-
terminagdo da concentragdo de proteina total pelo método
de Lowry!®, e de 2,0 g, para determinagdo da gordura pelo
método do cloroférmio-metanol29. Estes dois testes foram
realizados em duplicata. Apds esses procedimentos, a carcaca
fresca homogeneizada foi levada para a estufa FANEM 315 SE
(FANEM Ltda., Sao Paulo, SP) a 60 °C por 1 semana, sendo
entdo obtido o peso seco da carcaca, que foi corrigido de
acordo com a quantidade da amostra previamente retirada.
O percentual de dgua corporal foi determinado pela diferenca
entre o peso fresco e o peso seco da carcaga.

As variaveis paramétricas foram expressas em média e

desvio padrdo, e as variaveis ndo paramétricas, em mediana
e percentis 25 e 75. Utilizaram-se os testes t de Student e
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analise de variancia ou de Kruskal-Wallis para comparagao
dos grupos independentes conforme a distribuicao das va-
riaveis. Os testes de comparacdes multiplas de Tukey ou
Scheffe foram utilizados quando necessario. Os calculos foram
realizados mediante o emprego do programa de estatistica
SPSS versdo 11.0 para Windows, fixando-se em 5,0% o nivel
para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

0O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
CEP 0478/07, Sao Paulo (SP).

Resultados

Antes de iniciar a oferta das dietas experimentais, nao
foi observada diferenga estatisticamente significante entre
os grupos alimentados com férmula de partida (n = 7),
leite de vaca integral fortificado com ferro (n = 8), ou leite
de vaca ndo 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 hematdcrito (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 apds
a exclusdo de dois animais que ndao completaram todo o
periodo 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 nao for-
tificado (532,7+19,1 mL) quando comparados ao volumes do
grupo alimentado com féormula de partida (450,5+26,5 mL;
p < 0,001). Como consequéncia, os grupos alimentados com
leite de vaca integral fortificado ou ndo, em relagdo ao grupo
que recebeu férmula de partida, apresentaram maioringestao
de proteinas (21,4+1,7 versus 17,3+0,6 versus 6,1+0,4 g;
p < 0,001), calcio (826,8+67,4 versus 668,6+23,9 versus
206,6+12,2 mg; p < 0,001) e sddio (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 féormula de partida (4,0+0,2 mg;
p < 0,001). Ndo houve diferenga no consumo de agua entre
0s grupos que receberam formula de partida (33,3+13,1 mL),
leite de vaca integral fortificado (26,1+11,8 mL), ou leite de
vaca nao fortificado (40,9+16,47 mL; p = 0,188).

Nao foi observada diferenca de peso e comprimento entre
0s grupos de estudo em nenhum momento do experimento.
No quinto dia, os grupos que receberam férmula de partida,
leite de vaca integral fortificado, ou leite de vaca ndo 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 10°
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 férmula de partida, leite de vaca
integral fortificado, ou ndo fortificado foram, respectivamente,
22,5+1,1,23,4+2,0 e 23,1£1,3 cm (p = 0,547). N&o foi ob-
servada diferenca estatisticamente significante na eficiéncia
alimentar. Também n&o houve diferenca no percentual de
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agua ou dos teores corporais de gordura e proteina nos trés
grupos (Tabela 2).

0 peso fresco dos rins foi similar nos trés grupos: formula
de partida (0,9+0,1 g), leite de vaca integral fortificado com
ferro (0,9+0,1 g) e leite de vaca nao 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 relagdo
ao grupo alimentado com férmula de partida. Ndo houve
diferenca no volume de liquido (dgua e férmula, ou leite de
vaca integral) consumido pelos trés grupos no periodo de
24 horas correspondente a coleta da diurese. Os grupos ali-
mentados com leite de vaca integral apresentaram maiores
valores de sédio e ureia na urina do que o grupo alimentado
com férmula de partida. A creatinina urinaria foi semelhante
nos trés grupos (Tabela 3).

A partir do quinto dia jé foi observada diferenga entre
os grupos alimentados com férmula de partida, leite de
vaca integral fortificado, ou leite de vaca nao fortificado
nas concentragdes da hemoglobina (13,0+0,49 versus
11,6%0,58 versus 7,7+0,57 g/dL; p < 0,001) e do hema-
tocrito (38,3+3,93 versus 34,1+2,69 versus 22,3+1,48%;
p < 0,001). No 10° dia, essas diferengas se mantiveram,
correspondendo a 12,1+1,13, 9,6%+1,59 e 6,2+0,97 g/dL,
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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 hematdcrito
(p < 0,001), respectivamente. A Figura 1 ilustra a evolugao
das concentracdes médias (+ desvios padrdao) da hemoglobina
no decorrer do experimento. Observou-se, também, diferenca
estatisticamente significante quanto ao teor de ferro hepa-
tico, que foi maior no grupo que recebeu férmula de partida
(776,7+81,4 ug/g) em relagdo aos grupos que receberam
leite de vaca integral fortificado (173,0+63,78 pg/g), ou
leite de vaca ndo fortificado (99,7+£13,99 pg/g; p < 0,001).
Foi observada diferenga do peso fresco do figado entre os
grupos que receberam férmula de partida (2,6+0,3 g), leite
de vaca integral fortificado (3,1+0,4 g), ou nao fortificado
(2,5+0,3 g; p <0,01). No entanto, essa diferenga deixou de
existir quando se analisou o peso fresco do figado 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 conteldo cecal ndo diferiu entre os grupos ali-
mentados com formula de partida (5,5+0,5), leite de vaca
integral fortificado (6,0+1,3), ou leite de vaca nao fortificado
(6,1+0,5; p = 0,519). Nao houve presenca de sangue oculto
nas 12 amostras de fezes analisadas na segunda etapa do
projeto.

Tabela 2 - Evolugdo ponderal, eficiéncia alimentar (relagédo entre o ganho de peso e a quantidade de dieta consumida) e com-
posigao corporal das carcagas ao fim do experimento

Férmula de Leite de vaca Leite de vaca

Variaveis partida (n = 7) fortificado (n = 8) nao fortificado (n = 7) p*

Evolugdo ponderal (g) 11,1+5,55 20,4+13,48 16,4+9,99 0,247
Eficiéncia alimentar (g/g) 0,2+0,09 0,2+0,17 0,2+0,14 0,576
Proteina 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
Agua corporal (%) 72,2%+1,24 71,3+1,351 71,0%+1,65 0,295

* Andlise de variancia.
t n=7.

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

Férmula de Leite de vaca Leite de vaca

Variaveis partida (n = 6) fortificado (n = 6) nao fortificado (n = 6) p*
Consumo de liquido (mL) 30,3+4,34 38,5+8,79 37,6+8,50 0,151
Volume da diurese (mL) 17,6+3,262 23,4+2,57b 20,343,392 0,019
Sdédio na urina (mmol/L) 12,3+2,342 26,8+4,44b 24,3+4,76bP < 0,001
Ureia na urina (mg/dL) 81,52 (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

* Andlise de variancia.
1 Kruskal-Wallis.
Variaveis com diferentes letras na mesma linha, p < 0,05.
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Hemoglobina (g/dL)
o]

DO D5 D10
Dia

Férmula de partida ------- Leite de vaca fortificado

--------------- Leite de vaca nao fortificado

Andlise de variancia para medidas repetidas no mesmo grupo (dia 0
versus dia 5 versus dia 10):

Hemoglobina

Férmula 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 O < 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 - Evolugdo das concentragées médias (+ desvios padréo)
de hemoglobina de acordo com o grupo de estudo

Discussao

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 formula
de partida e, evidentemente, quando comparado ao grupo
alimentado com leite de vaca nao fortificado. No entanto,
apos 10 dias de experimento, o grupo que recebeu formula
de partida apresentou média de hemoglobina 20,6% su-
perior a média daquele que recebeu leite de vaca integral
fortificado. O grupo alimentado com leite de vaca nao 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 formula infantil. O teor de ferro hepatico
apresentou o0 mesmo comportamento que a hemoglobina.
Desta maneira, confirmam-se as repercussdes negativas do
consumo de leite de vaca integral sobre a absorgdo do ferro
em comparagdo com a formula de partida, observadas ja
no quinto dia do experimento, evidenciando deplegdo dos
estoques corporais de ferro independente da fortificagao
desse mineral no leite.

Na literatura, dentre os artigos publicados que abordaram
a absorgdo de ferro, poucos analisaram férmulas infantis ou
leites utilizados por lactentes. Esses estudos demonstraram
que o calcio57 e as proteinas do leite>10:16 diminuem a bio-
disponibilidade do ferro, enquanto outros fatores dietéticos,
como o acido ascdrbico, favorecem a sua absorgdo?!.

O presente estudo é o primeiro que compara a absorgao
do ferro de uma férmula infantil e a do leite de vaca integral
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fortificado com ferro por um periodo continuo suficiente para
ocasionar mudangas significativas nos compartimentos cor-
porais desse mineral. Esta estratégia reproduz o esquema
alimentar de criangas no primeiro semestre de vida que
suprem as suas necessidades nutricionais a partir de uma
Unica fonte lactea, quando, por algum motivo, ndo recebem
leite materno. Por motivos éticos, é praticamente impossivel
realizar este projeto com lactentes menores de 6 meses.

Ratos com 14 dias de vida foram utilizados em estudos
anteriores como modelo para avaliagao da biodisponibilidade
de minerais em férmulas infantis!!16, No presente estudo,
foram utilizados ratos com 21 dias de vida por apresentarem
maior tolerancia as dietas oferecidas quando comparados a
ratos com 14 dias de vida ou a ratos adultos, conforme o
observado em estudos pilotos realizados em nosso laboratério.
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 absorgao de
ferro. Evidencia-se, assim, maior controle na regulagdo da
absorgcdo do ferro, em resposta a sua suplementagdao, em
ratos de 20 dias de idade em relagdo aqueles com 10 dias
de vida?2.

Outro aspecto a ser enfatizado foi o uso exclusivo de
férmula de partida ou de leite de vaca integral como alimento
oferecido durante 10 dias consecutivos. Em um estudo!® que
avaliou os efeitos do processamento térmico sobre a biodis-
ponibilidade do ferro em férmulas infantis (desidratada ou
esterilizada), ratos com 21 dias de vida foram alimentados
com uma mistura a base de férmula infantil liquida liofilizada
eracdo convencional. Nao foi observado efeito negativo desta
dieta sobre a absorgao do ferro, o que ocorreu quando a mesma
férmula foi oferecida isoladamente aos animais com 14 dias
de vidalé. Isto possivelmente demonstre a influéncia da ragdo
sobre a biodisponibilidade do ferro da dieta experimental,
podendo este ser um viés no delineamento do estudol® no
qual ndo se utilizou dieta exclusivamente lactea.

Até o quinto dia do nosso experimento, os animais apre-
sentaram ganho de peso semelhante ao apresentado por
ratos da mesma idade alimentados com ragdo convencional.
No 100 dia, o peso médio dos nossos animais correspondeu
a cerca de 80,0% do valor esperado considerando esse
mesmo parametro.

Apesar do maior consumo da dieta e da maior ingestao
energética atingida pelos grupos que receberam leite de vaca
integral quando comparados ao grupo que recebeu formula
de partida, nao foi observada diferenca no ganho de peso
entre os grupos. Também ndo foram observadas diferencas
nos teores de dgua, gordura e proteina corporais. A eficiéncia
alimentar foi semelhante nos trés grupos de estudo.

A influéncia de altas cargas de eletrdlitos e proteinas
sobre o crescimento e a fungdo renal foi analisada previa-
mente na literatura?3.24, Em ratos, dietas com 12,0, 21,0
ou 50,0% de proteina mostraram aumento do peso dos rins
somente no Ultimo grupo24. Os percentuais de proteina das
dietas fluidas do presente estudo (7,3 ou 17,5% nos grupos
que receberam férmula de partida ou leite de vaca integral,
respectivamente), como era de se esperar, ndo ocasionaram
diferenga no peso dos rins.
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Deve ser destacada, ainda, expressiva diferenga na con-
centracgdo urinaria de sédio e ureia no terceiro dia do experi-
mento, refletindo assim, apds 3 dias do inicio do periodo de
intervengdo alimentar, as repercussdes do maior consumo
de sédio e proteina pelos grupos alimentados com o leite de
vaca integral. A alta carga de soluto renal de um alimento
requer consumo adequado de liquido para a manutencgéo 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 diferenga no
consumo de liquido entre os trés grupos.

Deve ser lembrado que lactentes podem apresentar
sangue oculto nas fezes quando alimentados com leite de
vaca integral?5. Esta analise ndo fazia parte do projeto inicial
e foi incluida na segunda etapa em atengdo a sugestdo de
pesquisadores que tiveram conhecimento dos resultados
preliminares.

Em sintese, o presente estudo evidenciou menor ab-
sorcao de ferro nos ratos alimentados com o leite de vaca
integral fortificado com o mesmo tipo e teor de sal de
ferro em relagdo aos alimentados com férmula infantil.
Demonstra-se, assim, ser de grande relevancia a interven-
cdo nutricional precoce em criangas ndao amamentadas que
fazem uso do leite de vaca integral, evitando a deficiéncia
do ferro e suas repercussoes sistémicas. Para finalizar, deve
ser mencionado que o modelo experimental utilizado foi
adequado para avaliar a interacdo entre os nutrientes das
diferentes intervengdes nutricionais e suas repercussdes
nos compartimentos corporais de ferro, sem comprometer
contundentemente o crescimento dos animais alimentados
com dieta fluida.

Referéncias

1. World Health Organization, United Nations University, United
Nations Children’s Fund. Iron deficiency anaemia: assessment,
prevention, and control. A guide for programme managers.
Geneva: WHO; 2001. http://www.who.int/reproductive-health/
docs/anaemia.pdf. Acesso: 31.08.2008

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia.
PNDS 2006. Pesquisa nacional de demografia e satde da crianga
e da mulher. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008. http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/img/relatorio_final_pnds2006.pdf.
Acesso: 31.08.2008.

3. American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition: The use
of whole cow’s milk in infancy. Pediatrics. 1992;89:1105-9.

4. Assis AM, Gaudenzi EN, Gomes G, Ribeiro RdeC, Szarfac
SC, Souza SB. Hemoglobin concentration, breastfeeding and
complementary feeding in the first year of life. Rev Saude Publica.
2004,;38:543-51.

5. Nogueira CS, Colli C, Silverio Amancio OM. Infant formula
iron dialysability related to other nutrients. Food Chem.
2005;90:779-83.

6. HallbergL,BruneM, Erlandsson M, Sandberg AS, Rossander-Hultén
L. Calcium: effect of different amounts on nonheme-and heme-
iron absorption in humans. Am J Clin Nutr. 1991;53:112-9.

7. DeehrMS, Dallal GE, Smith KT, Taulbee JD, Dawson-Hughes. Effects
of different calcium sources on iron absorption in postmenopausal
women. Am J Clin Nutr. 1990;51:95-9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Absorgdo do ferro em férmula e leite de vaca - Costa ML et al.

Cook JD, Dassenko SA, Whittaker P. Calcium supplementation:
effect on iron absorption. Am J Clin Nutr. 1991;53:106-11.

Hallberg BL, Rossander-Hulthén L, Brune M, Gleerup A.
Inhibition of haem-iron absorption in man by calcium. Br J Nutr.
1992;69:533-40.

Hurrel RF, Lynch SR, Trinidad TP, Dassenko SA, Cook JD. Iron
absorption in humans as influenced by bovine milk proteins. Am
J Clin Nutr. 1989; 49: 546-52.

Sarrid B, Vaquero MP. Zinc and iron bioavailability in a powder
or in-bottle-sterilized infant formula estimated by in vitro and in
suckling rats. J Nutr Biochem. 2001;12;266-73.

Drago SR, Valencia ME. Influence of components of infant formulas
on in vitro iron, zinc, and calcium availability. J Agric Food Chem.
2004;52:3202-7.

Bosscher D, Van Caillie-Bertrand M, Robberecht H, Van Dyck K,
Van Cauwenbergh R, Deelstra H. In vitro availability of calcium,
iron, and zinc from first-age infant formulae and human milk. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2001;32:54-8.

Jovani M, Barbera R, Farre R, Martin de Aguilera E. Calcium, iron,
and zinc uptake from digests of infant formulas by Caco-2 cells.
J Agric Food Chem. 2001;49:3480-5.

Hurrell RF, Davidsson L, Reddy M, Kastenmayer P. A comparison
of iron absorption in adults and infants consuming identical infant
formulas. Br J Nutr. 1998; 79:31-6.

Sarrid B, Vaquero MP. Iron bioavailability from powdered and
in-bottle-sterilized infant formulas in suckling and weanling rats.
Nutrition. 2004;20:788-93.

Wintrobe M, Mollin D, Hebert V, Blanc B, Finch C, Halberg L et
al. Anemias nutricionales. Geneva: Organizacion Mundial de la
Salud; 1968.

Coudray C, Tressol JC, Gueux E, Rayssiguier Y. Effects of inulin-
type fructans of different chain length and type of branching on
intestinal absorption and balance of calcium and magnesium in
rats. Eur J Nutr. 2003;42:91-8.

Leshner AI, Litwin VA, Squibb RL. A simple method for carcass
analysis. Physiol Behav. 1972;9:281-2.

Folch J, Lees M, Sloane Stanley GH. A simple method for the
isolation and purification of total lipides from animal tissues. J
Biol Chem. 1957;226:497-509.

Cook JD, Reddy M. Effect of ascorbic acid intake on nonheme-iron
absorption from a complete diet. Am J Clin Nutr. 2001;73:93-8.

Leong WI, Bowlus CL, TallkvistJ, Ldnnerdal B. Iron supplementation
during infancy—effects on expression of iron transporters, iron
absorption, and iron utilization in rat pups. Am J Clin Nutr.
2003;78:1203-11.

Schmidt IM, Damgaard IN, Boisen KA, Mau C, Chellakooty M,
Olgaard K, et al. Increased kidney growth in formula-fed versus
breast-fed healthy infants. Pediatr Nephrol. 2004;19:1137-44.

Jakobsson B, Celsi G, Lindblad BS, Aperia A. Influence of different
protein intake on renal growth in young rats. Acta Paediatr Scand.
1987;76:293-9.

Fernandes SM, de Morais MB, Amancio OM. Intestinal blood
loss as an aggravating factor of iron deficiency in infants aged
9 to 12 months fed whole cow’s milk. J Clin Gastroenterol.
2008;42:152-6.

Correspondéncia:

Mauro Batista de Morais

Rua Pedro de Toledo n© 441/443 - Vila Clementino
CEP 04039-031 - S&o Paulo, SP

Tel.

: (11) 5579.5834

Fax: (11) 5579.5834
E-mail: mbmorais@osite.com.br


http://www.who.int/reproductive-health/docs/anaemia.pdf
http://www.who.int/reproductive-health/docs/anaemia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/img/relatorio_final_pnds2006.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/img/relatorio_final_pnds2006.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1594357
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1594357
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15311295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15311295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1984335
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1984335
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2296934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2296934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2296934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1984334
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1984334
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8490006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2923087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2923087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11382544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11382544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11382544
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15137876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15137876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11176326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11176326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11453795
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11453795
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9505800
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9505800
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9505800
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15325689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15325689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12638030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12638030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12638030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12638030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4654744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4654744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13428781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13428781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11124756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11124756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15309602
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15309602
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3591295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3591295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18209584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18209584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18209584

