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RESUMO - Racional - Ratos gastrectomizados desenvolvem anemia, e a ingestdo de

galactooligossacarideo (GOS) e a polidextrose (PDX) aumenta a absorcdo de ferro
e promove a recuperacdo da anemia em ratos com deficiéncia de ferro. Objetivo
- Avaliar se GOS e PDX estimulam a absorcdo de ferro em ratos gastrectomizados
e normais. Métodos - Os ratos foram laparotomizadas (controle falso-operado) e
parcialmente gastrectomizados (Billroth II) em grupos de 20 animais. Os animais de
ambos os tratamentos foram posteriormente submetidos a dieta controle (AIN-93M)
ou a mesma dieta suplementada com GOS e PDX (25 g/kg de dieta cada) durante
oito semanas e divididos em quatro subgrupos: sham-operados e gastrectomizados
sem GOS e PDX, sham-operados e gastrectomizados com GOS e PDX. Dois animais
morreram durante o experimento. Todos os ratos gastrectomizados receberam
uma injecdo intramuscular de vitamina B-12 a cada duas semanas. Hematdcrito
(HCT) e concentracdo de hemoglobina (HGB) foram dosados no inicio e nos dias
30 e 56 dias ap6s o inicio da alimentagdo. No ultimo dia do estudo, o sangue total
foi coletado para determinacdo da concentracdo de ferro sérico. Resultados - Na
dieta com GOS e PDX a excrecdo de ferro nas fezes foi significativamente menor
do que no grupo sem prebidticos. Absorcdo aparente de ferro e ferro sérico foram
maiores nos grupos alimentados com GOS e PDX (ambos grupos: sham operados e
gastrectomizados) do que nos grupos ndo alimentados com GOS e PDX. O HCT e HGB
foram significativamente menores nos ratos gastrectomizados que no grupo controle,
entretanto, a suplementacdo com GOS e PDX melhorou os niveis de HGB neste grupo.
Conclusdo - A associagdo de GOS e PDX aumenta a absorc¢ao de ferro em ratos sham-
operados e gastrectomizados e ainda previne a anemia pds-gastrectomia.

ABSTRACT - Background - The ingestion of two prebiotics, galactooligosaccharide

(GOS) and polydextrose (PDX), leads to an increase in iron absorption and promotes
recovery from anemia in gastrectomized rats. Aim - To study whether GOS + PDX
stimulate iron absorption in gastrectomized and normals rats. Methods - Rats were
laparotomized (sham-operated control) and partially gastrectomized (Billroth II) in
groups of 20 each. Animals from both treatments were subsequently fed a control
diet (AIN-93M) or the same diet supplemented with GOS and PDX (25 g/Kg of diet
each) for eight weeks. They were divided into four subgroups, i.e, sham-operated
and gastrectomized without GOS + PDX, sham-operated and gastrectomized with
GOS + PDX. Two rats died during the experiment. All gastrectomized rats received
an intramuscular injection of vitamin B-12 every two weeks. Hematocrit (HCT) and
hemoglobin concentration (HGB) were measured at the start and on day 30 and 56
days after the start of feeding. On the final day of the study, total blood was collected
for determination of serum iron concentration. Results - In the diet with GOS + PDX,
iron excretion in feces was significantly lower than without the prebiotics. Apparent
iron absorption and serum iron was higher in the GOS + PDX fed groups (both sham
operated and gastrectomized) than in the non-GOS + PDX fed groups. The HCT and
HGB concentrations were significantly lower in gastrectomized rats than in the control
group, however, GOS + PDX feeding improved HGB levels in this group. Conclusion -
The association of the GOS + PDX increase absorption of iron in sham-operated and
gastrectomized rats and still prevent postgastrectomy anemia.
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INTRODUCAO

anemia é complicagdo comum em pacientes

apOs resseccdo gastrica 122425 Nas fases

iniciais apds a gastrectomia, a anemia por
deficiéncia de ferro ocorre porque o &cido gastrico
desempenha papel importante na absorcdo do ferro
no intestino delgado através da solubilizacdo de sais
de ferro insollveis'*72,

Alguns autores tém sugerido que a absor¢do de
ferro parece ndo ser somente no intestino delgado,
o intestino grosso parece contribuir também, mas
até que ponto ainda ndo estd totalmente claro®.
Assim, a absorc¢do de ferro pelo intestino grosso pode
contribuir para a recuperacdao da anemia em ratos
deficientes de ferro®°. De fato, tem sido demonstrado
que o trato digestivo, especialmente o de cdlon
proximal, também pode ser um importante local de
absorcdo de ferro quando a absorcdo no intestino
delgado é insuficiente?*® como talvez no caso apos
a gastrectomia’. Além disso, estudo com ratos
demonstrou que os acidos graxos de cadeia curta e,
em particular, propionato, parece desempenhar papel
no aumento da absorcdo de ferro no célon proximal?.
Essa observacdo sugere que a ingestdo de prebidticos
pode aumentar a biodisponibilidade do ferro da dieta.
Recentemente, tem havido muitos relatos indicando
gue os carboidratos indigeriveis estimulam a absorcdo
de minerais101318,

O objetivo do presente trabalho foi verificar o efeito
da suplementacgdo alimentar com uma combinagdo de
dois prebidticos (galactooligossacarideo e polidextrose)
na absorcdo de ferro em ratos gastrectomizados e
normais.

METODOS

Animais e procedimento cirurgico

Quarenta ratos machos Wistar com 250,0 + 5 g de
peso corporal foram mantidos em gaiolas coletivas, em
sala com temperatura controlada (22 + 1°C), umidade
(60-70%), 12 horas ciclo dia-noite (luzes acesas as 07:00),
com dieta (veja abaixo) e agua deionizada ad libitum.
Os animais foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de 20 animais cada. Um grupo foi submetido
a vagotomia troncular anterior e gastrectomia
parcial (Billroth II). O outro era falso operado a fim
de serem submetidos ao mesmo estresse cirurgico,
onde a cavidade abdominal foi mantida aberta por
aproximadamente 45 minutos, que é a duragdo de
uma gastrectomia. Os ratos foram anestesiados com
tiopental sodico (25 mg/Kg de peso corporal/por via
intravenosa). O protocolo experimental foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo
Animal (CEEA) da Universidade Estadual de Campinas
- UNICAMP (n © 839-1 registro, 08/06/2005).
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Grupos experimentais e dietas

Quinze dias apds o procedimento cirlrgico,
os ratos foram divididos aleatoriamente em quatro
subgrupos experimentais: sham vs gastrectomia,
que foram divididas em dieta controle vs dieta com
galactooligossacarideo  polidextrose.  Dois  ratos
gastrectomizados alimentados com a dieta do grupo
controle morreram durante o experimento. Os animais
foram alimentados com as dietas experimentais por
oito semanas.

As dietas controle e experimentais foram
preparadas segundo a formulacdo AIN-93M, durante
oito semanas®®. Galactooligossacarideo (GOS, 50-55%
de oligossacarideos (Yakult SA Industria e Comércio,
Sao Paulo, SP, Brasil) e polidextrose (PDX, Litesse Ultra,
Danisco Brasil Ltda, Cotia, SP, Brasil); cada uma foi
adicionada em 25 g/kg dieta, substituindo a sacarose
da dieta controle.

A Tabela 1 mostra a composicéo das duas dietas
experimentais (controle e GOS + PDX). Metade dos
gastrectomizados e metade dos ratos sham-operados
foram alimentados com a dieta controle, e os ratos
remanescentes em ambos os grupos foram alimentados
com a dieta GOS + PDX.

TABELA 1 - Composicao das dietas experimentais

Ingredientes, g/Kg Dieta Controle Dieta com GOS* + PDX?
Amido de milho 3 466 466
Maltodextrina 3 155 155
Caseina * 140 140
Oleo de soja s 40 40
Celulose © 50 50
Sacarose ’ 100 50
GOS* 0 25
PDX? 0 25
Mistura mineral & 35 35
Mistura vitaminica ® 10 10
L-Cistina ° 18 18
Bitartarato de colina® 25 25
Tert-butilhidroquinona* 0,008 0,008

! Galactooligossacarideo (GOS, 50 g/Kg de dieta) (50-55% de oligossacarideo,
fabricado no Japéo, Yakult Industria e Comércio, Sdo Paulo, SP, Brasil)

2 Polidextrose (PDX, 25 g/Kg diet) Litesse Ultra, Danisco Brasil Ltda, Cotia, SP,
Brasil. Polidextrose pé refinado.

3 Amido de milho e maltodextrina (Corn Products Brasil - Ingredientes Industria
Ltda, Mogi Guagu, SP, Brasil).

4 Plury Quimica Ltda, Diadema, SP, fabricado por Naarden Agro Products-Holland.

° Marca Liza, Cargill do Brasil, Uberlandia, MG, Brasil.

6 Marca Microcel, Blanver Farmoquimica Ltda, Cotia, SP, Brasil.

7 Refinaria Unido, Assis, SP, Brasil.

8 Preparada de acordo com a formulagdo AIN-93M 16. Formulada por M. Cassab
Comércio e Industria Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil.

9 Marca Synth C1027.01.AE; Diadema, SP, Brasil.

1011 SIGMA Chemical Co., St. Louis, Mo, USA.

Os animais tinham livre acesso a agua
deionizada durante todo o periodo experimental.
Para a prevencao da anemia megaloblastica, os ratos
gastrectomizados receberam suplementos de vitamina
B12 (Cianocobalamina 0,5 mg/kg/intramuscular -
Cianotrat 5000 - Instituto Terapéutico Delta Ltda,
Indaiatuba, SP, Brasil) a cada duas semanas, comecando
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uma semana depois da operacao. Os animais do grupo
sham receberam cloreto de sédio a 0,9% (Sanobiol
Ltda, Pouso Alegre, MG, Brasil).

Para a coleta de fezes, os animais foram colocados
em gaiolas metabdlicas individuais, durante trés dias
nos periodos de 15, 35 e 55 do experimento®.

O ganho de peso e o consumo da dieta dos
animais foram monitorados trés vezes por semana,
durante oito semanas.

Métodos analiticos

Sangue de animais anestesiados foi coletado
por puncdo da veia retro-ocular a cada quatro
semanas durante o periodo experimental. No inicio
do experimento, o sangue foi coletado de animais
aleatoriamente antes do procedimento cirdrgico.
Amostras de sangue foram analisadas para determinar
o hematocrito e hemoglobina, usando o analisador
hematolégico (Advia TM 120, Bayer®, Irlanda).

A concentracdo de ferro sérico foi determinada
por método colorimétrico comercialmente disponivel
(Laborlab, Guarulhos,SP, Brasil).

As fezes obtidas foram secas, pesadas e moidas.
As dietas e as fezes em po secas foram calcinadas em
temperaturas aumentadas de forma linear até 550°C
por 6 h, e depois a 550°C por 18 h na mufla (Industria
Fornitec e Comércio Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil). As
amostras foram digeridas com 0,5 ml concentrado de
HNO, (65%) e 0,15 ml (30%) H,O, (Merck do Brasil,
Sdo Paulo, SP, Brasil), em tubos fechados sob pressao
Hostaflon aquecidas no micro-ondas (DGT-100 Plus
Provecto, Jundiai, SP, Brasil). As determinacdes de ferro
nas fezes e na dieta foram realizadas por emissdo éptica
IRIS-AP (Thermo Jarrell Ash, Franklin - Massachusetts -
EUA) no laboratério especializado Biominerais Analises
Quimicas, Campinas, SP, Brasil e os calculos realizados
foram: absorcdo aparente de ferro (mg/dia)=consumo
de ferro (mg/dia) - excrecdo de ferro nas fezes (mg/
dia)®.

Analise estatistica

Os resultados foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA), com o uso do teste de Duncan
para a comparacdo das médias. Os dados foram
analisados por duas vias (tratamento e dieta) ou trés
vias (tratamento, dieta e tempo). As diferencas foram
consideradas significativas quando p<0,05. Os dados
foram expressos como média e erro-padrao da média
(EPM) (Statistica 6.0®, Statsoft, Inc. Tulsa, USA,) para
Windows?>.

RESULTADOS

Ganho de peso e ingestao alimentar (Tabela 2)

Peso corporal inicial em ambos os grupos sham-
operados foi significativamente maior do que nos ratos
gastrectomizados correspondentes (p<0,05). Também
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no final do estudo, o peso corporal final em ambos
os grupos sham-operados foi significativamente
maior do que os ratos gastrectomizados (p<0,05).
No entanto, o ganho de peso corporal total ndo foi
significativamente diferente entre os grupos sham e
gastrectomizados (p>0,05). O consumo alimentar em
ratos gastrectomizados foi significativamente menor
que nos ratos sham-operados, independentemente da
dieta (p<0,05).

TABELA 2 - Peso corporal inicial e final e consumo alimentar
de ratos sham-operados e gastrectomizados
alimentados com dietas com GOS + PDX (G+P)
ou sem GOS + PDX (G+P) (controle)

Ganho de peso  Ingestdo alimentar

Tratamento / Dietas Peso inicial (g)  Peso final (g)

total (g/8 wk) (g/dia)
Sham
Controle (n=10) 264,50 + 343a 42160 + 766a 157,10 + 8,99a 25,84 + 248a
G+P (n=10) 25520 + 828a 39900 +833a 143,80 +7,63a 27,09 £ 3,98a
Gastrectomia
Controle (n=10) 221,88 +474b 37500 +£994b 15313 + 6,62a 21,02 +1,10b
G+P (n=10) 21930 +673b 381,70 £ 9,60b 162,40 + 9,05a 22,14 +1,81b

Cada valor representa a média + erro-padrdo da média (EPM). Valores em uma
coluna que ndo compartilham a mesma letra sao significativamente diferente,
p<0,05 (Duncan’s test). Para mais detalhes sobre a dieta, consulte a Tabela 1

Peso Umido e seco das fezes (Tabela 3)

Em ratos sham-operados e gastrectomizados,
a média de peso seco e Umido das fezes foi
significativamente maior nos ratos que receberam
dieta com GOS + PDX do que nos que receberam
dieta controle (sem GOS + PDX) (p<0,05). No entanto,
ndo houve diferenca entre os ratos sham-operados e
gastrectomizados para a mesma dieta (p>0,05).

TABELA 3 - Peso Umido e seco das fezes (g), coletados em
trés vezes (15, 35 e 55 dias) da fase experimental,
durante trés dias em cada periodo dos ratos
sham-operados e gastrectomizados alimentados
com dietas com GOS + PDX ou sem GOS + PDX

(controle)
Peso da fezes (g)

ST LB/ CIE L Peso umido (g) Pego seco (g)
Sham

Controle (n=10) 4,62 + 0,22b 412 +0,17b
G+P (n=10) 6,95 + 0,25a 5,99 + 0,20a
Gastrectomia

Controle (n=10) 542 + 0,46b 4,73 + 0,35b
G+P (n=10) 6,83 + 0,25a 589 + 0,19a

Cada valor representa a média + erro-padrdo da média (EPM). Valores em uma
coluna que ndo compartilham a mesma letra sao significativamente diferente,
p<0,05 (Duncan’s test). Para mais detalhes sobre a dieta, consulte a Tabela 1

Concentragdao de hematécrito e hemoglobina
(Figuras 1 e 2)

Os niveis de hematdcrito iniciais foram
semelhantes em ambos os animais sham-operados e
gastrectomizados (Figura 1). Apds a quarta e oitava
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semanas do experimento, os niveis de hematocrito
dos ratos sham-operados permaneceram a um nivel
semelhante como no inicio do experimento e foram
superiores aos niveis de hematécrito dos animais
gastrectomizados (p<0,05).

——&— ShamiControle
---#--- (Gastrectomia/Controle - -

—— Sham/G+
- & - - Gastrectomia/G+P

Hematocrito (%)
]
[=]

Periodo experimental (semana)

FIGURA 1 - Concentra¢do de hematdcrito em ratos sham-operados
ou gastrectomizados alimentados com dietas contendo
(GOS + POLI) ou sem GOS + PDX (controle) em 0, 4
e 8 semanas apds o inicio do periodo experimental.
Cada valor representa a média + EPM (Sham/Controle:
n=10; Sham/G + P: n=10; Gastrectomia/Controle: n=8;
Gastrectomia/G + P: n=10). Dieta (controle ou GOS +
PDX), tratamento (com ou sem a gastrectomia) e tempo
(0, 4 e 8 semanas). Os pontos que ndo partilham a
mesma letra sdo significativamente diferente, p<0,05
(Duncan’s test). Para mais detalhes sobre a dieta,
consulte a Tabela 1

Os niveis de hemoglobina iniciais foram semelhante
para os ratos gastrectomizados e sham-operados
(Figura 2). Na quarta e oitava semana do experimento, a
hemoglobina foi maior nos ratos sham-operado com dieta
controle e dieta com GOS + PDX quando comparados aos
animais gastrectomizados (p<0,05). No entanto, os niveis
de hemoglobina em ratos gastrectomizados recebendo
dieta GOS + PDX foram significativamente maiores do
que em ratos gastrectomizados que receberam dieta
controle (p<0,05), apesar de ndo chegarem ao mesmo
nivel que os ratos sham-operado.

Concentracao de ferro sérico (Figura 3)

Em ratos sham-operado, apds oito semanas, o
ferro sérico foi significativamente maior nos ratos que
receberam dieta com GOS + PDX do que nos que
receberam dieta controle (sem GOS + PDX) (p<0,05).

Em ratos gastrectomizados o ferro sérico foi
significativamente menor apds oito semanas em relacdo
ao sham-operado, independentemente da dieta (p>0,05).
Contudo, os ratos que receberam a suplementacdo
de GOS + PDX tiveram concentracdes de ferro sérico
significativamente mais elevadas, do que os que
receberam a dieta controle (sem GOS + PDX) (p<0,05).

—oShantControle —d—ShamG+P
---e-- - Gastrectomia/Controle -~ & - GasirectomialG+P
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FIGURA 2 - Concentragdo de hemoglobina em ratos sham-operados
ou gastrectomizados alimentados com dietas contendo
(GOS + POLI) ou sem GOS + PDX (controle), em 0, 4
e 8 semanas apds o inicio do periodo experimental.
Cada valor representa a média + EPM (Sham/Controle:
n=10; Sham/G + P: n=10; Gastrectomia/Controle: n=8;
Gastrectomia/G + P: n=10). Dieta (controle ou GOS +
PDX), tratamento (com ou sem a gastrectomia) e tempo
(0,4 e 8 semanas). Os pontos que ndo partilham a mesma
letra séo significativamente diferente, p<0,05 (Duncan’s
test). Para mais detalhes sobre a dieta, consulte a Tabela 1
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Controle  G+P

Controle  G+P

Sham Gastrectomia

FIGURA 3 - Ferro sérico em ratos sham-operados ou gastrectomizados
alimentados com dietas contendo (GOS + PDX) ou
sem GOS + PDX (controle). Cada valor representa a
média + EPM (Sham/Controle: n=10; Sham/G + P:
n=10; Gastrectomia/Controle: n=8; Gastrectomia/G + P:
n=10). Barras que ndo compartilham a mesma letra sdo
significativamente diferentes, p<0,05 (Duncan’s test). Para
mais detalhes sobre a dieta, consulte a Tabela 1

Ferro fecal e absorcao aparente de ferro (Figuras 4 e 5)

A concentracao de ferro nas fezes dos ratos sham-
operados e gastrectomizados que receberam GOS
+ PDX na dieta foi menor (p<0,05) em comparagao
a dieta controle, mas ndo foi diferente entre os ratos
sham-operados e gastrectomizados (Figura 4).
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FIGURA 4 - Concentracdo de ferro nas fezes (mg/g de fezes) em
ratos sham-operados ou gastrectomizados alimentados
com dietas contendo (GOS + PDX) ou sem GOS + PDX
(controle). Cada valor representa a média + EPM (Sham/
Controle: n=10; Sham/G + P: n=10; Gastrectomia/
Controle: n=8; Gastrectomia/G + P: n=10). Barras que
ndo compartilham a mesma letra séo significativamente
diferentes, p<0,05 (Duncan’s test). Para mais detalhes
sobre a dieta, consulte a Tabela 1

A absorcdo aparente de ferro em sham-operados
foi significativamente maior (p<0,05) no grupo que
recebeu o GOS + PDX na dieta, em comparagdo com
os ratos que receberam a dieta controle (Figura 5). A
absorcao aparente de ferro de ratos gastrectomizados foi
significativamente menor em compara¢do com os sham-
operados recebendo a mesma dieta (p<0,05). No entanto,
os que receberam o GOS + PDX na dieta, apresentaram
absorcdo aparente de ferro significativamente maior

0,7 -
0,6
0,5
0,4
0,3

L]

0,2 1

L]

0,1

mg ferrolg fezes
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Controle  G+P

Controle  G+P

Sham Gastrectomia

FIGURA 5 - Absor¢do aparente de ferro em ratos sham-operados
ou gastrectomizados alimentados com dietas contendo
(GOS + PDX) ou sem GOS + PDX (controle). Cada
valor representa a média + EPM (Sham/Controle:
n=10; Sham/G + P: n=10; Gastrectomia/Controle:
n=8; Gastrectomia/G + P: n=10). Barras que ndo
compartilham a mesma letra sdo significativamente
diferentes, p<0,05 (Duncan’s test). Para mais detalhes
sobre a dieta, consulte a Tabela 1
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do que nos alimentados com dieta controle do mesmo
grupo (p<0,05) e foi elevado a um nivel semelhante ao
dos ratos sham-operados com dieta controle.

DISCUSSAO

Como observado anteriormente?, a absorcao de
ferro foi severamente diminuida pelo gastrectomia
parcial (Figura 5). Estudos anteriores mostraram que
a gastrectomia parcial e vagotomia troncular anterior
foram um bom modelo experimental para estudar
o metabolismo do ferro? e metabolismo do célcio®.
No entanto, a etiologia da mé& absorcdo de ferro
apos gastrectomia ndo foi totalmente esclarecida.
Mucina géstrica tem sido relatada a ser envolvida na
via integrina-mobilferrina, que é um dos caminhos
proposto de transporte de ferro no intestino delgado,
sugerindo que a falta de mucina gastrica é responsavel
pela mé& absorcdo de ferro induzida pela gastrectomia®.
A mé absorcdo de ferro (Figura 5) leva a anemia, como
indicado pela reducdo da hemoglobina, hematocrito e
os niveis séricos de ferro (Figuras 1, 2 e 3).

A deficiéncia de ferro é um problema mundial de
saude: ela prejudica o crescimento, desenvolvimento
cognitivo e imunidade. A baixa taxa de absorcdo de
ferro na dieta é principalmente devido a sua baixa
solubilidade em pH alcalino e ao pequeno segmento
do intestino proximal disponiveis para a absorcdo de
ferro especificos. Os efeitos positivos da fermentagao
bacteriana na absorcdo de minerais, como o ferro,
sugere que o célon pode contribuir significativamente
para a sua disponibilidade. Mecanismos de absorcao
de ferro pelo célon ndo sdao bem compreendidos e os
acidos graxos de cadeia curta parecem desempenhar
um papel importante?.

No colo proximal de ratos com deficiéncia de
ferro, a absorcdo de seis minerais foi maior que no
duodeno, jejuno e ileo e também foi maior que nos
ratos do grupo controle (dieta com ferro). Para todos
0s minerais, o aumento foi o resultado da absor¢do
passiva aumentada. Sugerindo que a anemia ferropriva
aumenta a permeabilidade da membrana do célon.
Os resultados apoiam a hipotese de que em estados
diferentes, incluindo a anemia ferropriva em que a
capacidade do intestino de absorver nutrientes fica
comprometida, a mucosa do coélon aparentemente
compensa a funcionalidade prejudicada do intestino
delgado? como apos a gastrectomia (Billroth II).

Além disso, estudos em animais revelaram
que os acidos graxos de cadeia curta, em especial
propionato parece aumentar a absorcdo de ferro
no colon proximal®. Isso pode indicar um potencial
mecanismo pelo qual a ingestdo de prebidticos
aumentam a biodisponibilidade do ferro dietético.
Sakai, et al.®® mostraram que a fermentacdo cecal de
fruto-oligossacarideos esta envolvido na prevencao da
anemia induzida por ressecc¢ao gastrica.
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Estudos nossos anteriores mostraram que a
administragdo de polidextrose aumentam a absorcdo
do ferro¥ e calcio® em ratos gastrectomizados. Um
estudo in vitro de modelagem de fermentacdo coldnica,
mostraram que a administragdo polidextrose aumenta o
nivel de bifidobactérias e os niveis de acidos organicos
de cadeia curta, acido acético em particular. Além disso, a
polidextrose reduziu os niveis de bactérias potencialmente
patogénicas no colon proximal®. Consequentemente,
especula-se que neste estudo o efeito da polidextrose em
aumentar a absorcado de ferro em ratos gastrectomizados
aconteceu no intestino grosso. Além disso, alimentacdo
com GOS aumentou a absorcao de minerais*>¢. Chonan
e Watanuki*>® demonstraram os efeitos estimulantes
do GOS na absor¢do de célcio pode ser parcialmente
associado a solubilidade aumentada do célcio e do
conteldo fluido no limen intestinal.

No presente estudo, a gastrectomia parcial
causou anemia devido absorcao de ferro reduzido;
este fato poderia ser parcialmente evitado através
da inclusdo de GOS + PDX na dieta (Figuras 2, 3 e 5).
Ratos gastrectomizados receberam vitamina B12 por
via subcutanea, para evitar a anemia perniciosa. Os
resultados aqui apresentados indicam que a anemia
pos-gastrectomia observada neste estudo foi de anemia
ferropriva. Estes resultados podem ser benéficos para
pacientes com anemia pds-gastrectomia. Entretanto,
evidéncias adicionais sdo necessarias para se adaptar
ao tratamento clinico dos seres humanos.

CONCLUSAO

A suplementacdo com GOS + PDX preveniu ma
absorcao de ferro e anemia em ratos pos-gastrectomia,
e o intestino grosso parece estar envolvido no processo
de absorc¢do de ferro em ratos gastrectomizados.
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