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RESUMO 

A anemia por deficiência de ferro continua sendo um grave problema de saúde pública mundial. 

Tal condição assume uma importância maior no caso de crianças pré-escolares, por ser um 

período de máxima demanda desse nutriente e por resultar em déficits de neurodesenvolvimento 

e cognitivos. Na busca por alternativas de baixo custo, sustentáveis e acessíveis, nosso estudo 

tem por objetivo comparar o efeito do mel de cana de açúcar, solução oral de sulfato ferroso e 

controle na concentração de hemoglobina e na prevalência de anemia em pré-escolares. Em um 

ensaio clínico randomizado, avaliamos pré-escolares com idade entre 24 e 36 meses. A 

intervenção durou 16 semanas. As crianças foram alocadas aleatoriamente em 3 grupos: mel da 

cana de açúcar uma vez ao dia (grupo A), 6mg/kg de ferro elementar uma vez por semana 

(grupo B) e controle (grupo C). As variáveis de desfecho primário foram mudança na 

concentração de hemoglobina e prevalência de anemia. Duas avaliações bioquímicas foram 

realizadas antes e após a intervenção para determinar as concentrações de hemoglobina. 

Resultados: Grupo A: a concentração média basal de hemoglobina foi 11,10 ± 1,29g / dL e 

11,60 ± 0,72g / dL após a intervenção, p = 0,002; 12 de 21 participantes que eram anêmicos no 

início do estudo tinham níveis normais de Hb após a intervenção. Risco relativo (RR) = 0,63, 

número necessário para tratar (NNT) = 2. No grupo B, a média de hemoglobina basal foi 11,19 

± 1,42g / dL e 12,04 ± 0,96g / dL após a intervenção, p = 0,0003; 16 de 20 participantes que 

eram anêmicos no início do estudo tinham níveis normais de Hb após a intervenção. RR = 0,36, 

NNT = 2. No grupo controle, a média de hemoglobina basal foi de 11,85 ± 0,86g / dL, 

diminuindo para 11,11 ± 0,87g / dL após a intervenção, p <0,0001 com aumento no número de 

indivíduos anêmicos. Conclusão: O mel da cana-de-açúcar foi tão eficaz quanto a 

suplementação semanal de ferro na prevenção e tratamento da anemia em pré-escolares. 

 

Palavras-chave: Anemia; Deficiência de ferro; Nutrição do Lactente; Saccharum; 

Hemoglobinas.  

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Iron deficiency anemia remains a serious public health problem worldwide. This condition 

assumes greater importance in the case of preschool children, as it is a period of maximum 

demand for this nutrient and because it results in neurodevelopmental and cognitive deficits, 

justifying the search for low-cost, sustainable and accessible alternatives to address this 

condition. Objective: To compare the effect of sugar cane honey, ferrous sulfate oral solution 

and control on hemoglobin concentrations, and anemia prevalence in preschoolers. Methods: 

In a cluster-randomized clinical trial, we evaluated preschoolers aged 24-36 months. 

Intervention lasted 16 weeks. Children were cluster randomized to either sugar cane honey once 

daily (group A), 6mg/kg elemental iron once weekly (group B), or control (Group C). Primary 

outcome variables were change in hemoglobin concentration and anemia prevalence. Two 

biochemical evaluations were performed before and after intervention to determine hemoglobin 

concentrations. Results: Group A: at baseline mean hemoglobin concentration was 

11.10±1.29g/dL and 11.60±0.72g/dL after intervention, p=.002; 12 out of 21 participants who 

were anemic at baseline had normal Hb levels after intervention. Relative risk (RR)=0.63, 

number needed to treat (NNT)=2. In group B, mean baseline hemoglobin was 11.19±1.42g/dL, 

and 12.04±0.96g/dL after intervention, p=.0003; 16 out of 20 participants who were anemic at 

baseline had normal Hb levels after intervention. RR=0.36, NNT=2. In the control group mean 

baseline hemoglobin was 11.85±0.86g/dL, decreasing to 11.11±0.87g/dL after intervention, 

p<.0001 with an increase in the number of anemic individuals. Conclusion: Sugar cane honey 

was as effective as weekly iron supplementation to prevent and treat anemia in preschoolers. 

 

Keywords: Anemia; Iron Deficiency; Infant Nutrition; Saccharum; Hemoglobins 
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1 INTRODUÇÃO  

A deficiência de ferro é a mais comum e largamente distribuída desordem 

nutricional do mundo (OMS, 2020), constituindo um problema de saúde pública em países em 

desenvolvimento. Até mesmo nos países desenvolvidos, apesar de uma queda na prevalência 

(SHERRY et al., 2001), a anemia ferropriva continua sendo uma causa comum de anemia em 

pré-escolares. A deficiência de ferro é o resultado de balanço negativo desse mineral ao longo 

do tempo. Por sua vez, a anemia ferropriva é a forma mais grave da deficiência de ferro, 

ocorrendo após um longo período de deficiência desse elemento, quando os estoques já foram 

depletados, e depois da diminuição do ferro bioquímico (FROTA, 2013). 

A anemia é definida como nível de hemoglobina no sangue abaixo de -2DP para 

dada população normal sobre outros aspectos e com mesmo sexo e idade. Os valores que 

definem anemia variam com estado fisiológico, idade, sexo, gravidez e altitude e são definidos 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como Hb < 11g/dL para menores de seis anos e 

gestantes; Hb < 11,5g/dL para crianças de seis a onze anos, Hb < 12g/dL para crianças de seis 

a quatorze anos e mulheres; Hb < 12g/dL para mulheres maiores de quinze anos, não gestantes 

e Hb < 13g/dL para homens adultos (OMS, 2017). 

A anemia por deficiência de ferro é a causa mais comum de anemia e estima-se que 

contribua para aproximadamente 42% dos casos em crianças menores de 5 anos em todo o 

mundo. A deficiência de ferro se desenvolve quando a ingestão de ferro na dieta não pode 

atender às necessidades, especialmente durante os períodos da vida nos quais as demandas de 

ferro são especialmente altas (durante a infância e a gravidez) ou quando há ingestão de ferro 

deficiente ou perda de ferro (OMS, 2017). A anemia por deficiência de ferro caracteriza-se não 

apenas pela escassa concentração de hemoglobina, mas pela diminuição ou ausência de reservas 

de ferro, pela baixa concentração férrica no soro e pela menor saturação de transferrina, 

comprometendo assim o transporte de oxigênio (FROTA, 2013).   

As manifestações clínicas da deficiência de ferro são determinadas pelos estágios 

de depleção, deficiência de ferro e anemia propriamente dita, quando as repercussões clínicas 

e fisiológicas são aparentes, como apatia, cansaço, irritabilidade, taquicardia. Quando a 

concentração de hemoglobina diminui, a capacidade do sangue de transportar o oxigênio para 

os tecidos é comprometida, resultando em sintomas como fadiga, redução do trabalho físico e 

dispneia (OMS, 2017; SBP, 2018).  

Os grupos populacionais mais vulneráveis à anemia incluem crianças menores de 5 

anos, principalmente lactentes, adolescentes, mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) e 
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mulheres grávidas. A alta demanda de ferro necessária nesses períodos, devido ao rápido 

crescimento e desenvolvimento, principalmente durante os primeiros 2 anos de vida, podem 

estar relacionadas a essa vulnerabilidade. Além disso, alimentos complementares típicos das 

crianças têm frequentemente baixo teor de ferro (em quantidade e biodisponibilidade) e alto 

conteúdo de inibidores de absorção de ferro (OMS, 2017). 

A OMS estima que mais de 2 bilhões de pessoas sofrem desta condição em todo o 

mundo; de acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF, 2000), mais de 

750 milhões delas são crianças. De acordo com um estudo nacional realizado no Brasil, 

pesquisadores relataram que aproximadamente um quinto das crianças menores de cinco anos 

eram anêmicas (BRASIL, 2009). 

A proporção de anemia por deficiência de ferro varia dependendo da idade e sexo 

do grupo estudado, da região do mundo em que eles vivem e da prevalência de outras causas 

de anemia nessa área específica (OMS, 2017). Estudo brasileiro em 12 centros urbanos, nas 

cinco regiões brasileiras, com 2.715 crianças entre 6 e 12 meses, identificou 65,4% das crianças 

com anemia ferropriva (JUNIOR et al., 2014). 

A prevalência de anemia permanece alta nas regiões mais pobres do mundo, 

representando um obstáculo para a redução da mortalidade materna e neonatal e para o 

desenvolvimento saudável da primeira infância (STEVENS et al., 2013). 

De acordo com a OMS (2020), cerca de 40% dos pré-escolares são portadores de 

anemia. A deficiência de ferro e a anemia ferropriva assumem uma importância ainda maior 

nesse período da primeira infância por diversas razões: a necessidade de ferro é máxima devido 

ao seu rápido crescimento corporal; a dieta das crianças nesse período costuma ser deficiente 

em ferro; e, o mais importante, a deficiência de ferro nessa faixa etária pode resultar em déficits 

de neurodesenvolvimento e cognitivos, que podem não ser reversíveis (SUBRAMANIAM et 

al, 2015).  

São efeitos adversos da deficiência de ferro: alterações cognitivas, 

comportamentais e físicas durante o crescimento na infância; alterações no estado imune e 

morbidade frente a infecções; e a diminuição da capacidade física e produtividade no trabalho 

em adolescentes e adultos. Especificamente, a anemia por deficiência de ferro durante a 

gravidez aumenta os riscos perinatais para mães e recém-nascidos e aumenta a mortalidade 

infantil geral (OMS, 2001). 
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A deficiência de ferro prejudica a cognição e o desempenho físico, aumenta a 

mortalidade materna e infantil e reduz a resistência física (BRABIN et al., 2001). Anemia grave 

está relacionada com aumento do risco para mortalidade materna e infantil (OMS, 2006). 

A OMS questiona a possibilidade de formação de capital humano não qualificado 

em longo prazo devido ao menor desenvolvimento mental em crianças com anemia. Como o 

ferro é necessário para enzimas na síntese de tiroxina e para enzimas responsáveis pela 

mobilização de vitamina A do fígado, a ferropenia pode levar a alterações do metabolismo do 

iodo e vitamina A (OMS, 2001). 

Há acervo crescente de evidência proveniente de estudos de revisão em animais e 

humanos que relacionam anemia por deficiência de ferro nos períodos iniciais da infância e 

alterações da inteligência em estágios posteriores da infância. Crianças maiores de dois anos 

anêmicas têm usualmente alteração na cognição e pior desempenho e rendimento escolar do 

que as não-anêmicas. (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2001) 

As consequências da anemia para uma criança podem não ser totalmente 

recuperadas, destacando-se a importância de investir em ações de prevenção para deficiência 

de ferro e outros micronutrientes para crianças de 6 a 48 meses, para que se minimizem as 

necessidades de tratamento (BRASIL, 2015). 

A OMS promove três abordagens principais para lidar com a anemia: diversificação 

da dieta, para incluir alimentos ricos em ferro com alta biodisponibilidade; fortificação de 

alimentos básicos, como trigo e farinha de milho; e o fornecimento de suplementos de ferro 

para grupos de risco (OMS, 2006). 

A diversificação dietética é provavelmente o melhor e mais sustentável meio de 

abordar o problema da anemia. De acordo com a OMS, os esquemas de diversificação alimentar 

mais promissores são aqueles que incluem o uso de alimentos locais ou regionais. Alimentos 

regionais populares com alto teor de ferro são particularmente interessantes, pois podem ser 

usados para combater a anemia em populações com baixas reservas ou altas exigências de ferro, 

como crianças em crescimento e mulheres de idade fértil (OMS, 2001). 

Na América Latina (especialmente no Brasil e Venezuela) e nos países do Caribe, 

um alimento regional que é rico em ferro, prontamente disponível e de baixo custo é o melaço 

da cana de açúcar (Saccharum officinarum), produzido em grande escala nas plantações de cana 

nas regiões tropicais, sendo usado como um substituto mais barato e acessível para açúcares 

refinados, sendo também mais saudável por reter a maioria de seus nutrientes essenciais, 

vitaminas e minerais (USDA-ARS; 2001). 
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A cana de açúcar é uma boa fonte de ferro, contendo cerca de 0,7% de ferro por 

peso no caldo de cana clarificado (GHOSH et al., 2003). A biodisponibilidade do ferro presente 

do melaço da cana é de cerca de 85% do ferro total e pode fornecer cerca de 6,2mg de ferro/100g 

de melaço, que é mais do que alguns alimentos considerados ricos em ferro fornecem, como 

ovos (3,1mg/100g) e espinafre (2,6mg/100g) (HARRIS et al., 1939). 

Além disso, a absorção de ferro é aumentada na presença de açúcares simples do 

melaço, como glicose, sacarose e frutose (JOHNSON et al., 1986). O melaço da cana de açúcar 

surge então como uma fonte de ferro viável e de baixo custo em nosso meio para prevenção e 

tratamento da deficiência de ferro. 
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2 JUSTIFICATIVA 

A anemia por deficiência de ferro (também chamada de anemia ferropriva) 

representa o problema nutricional evitável mais comum do mundo, apesar da implementação 

contínua de programas globais para seu controle (STOLTZFUS et al., 2004). 

A anemia representa um grave problema de saúde pública, especialmente nos países 

em desenvolvimento, capaz de trazer consequências a longo prazo no caso de pré-escolares, 

como redução da performance cognitiva e depleção do sistema imune com consequente 

aumento da mortalidade nessa faixa etária (OMS, 2016). 

A redução da anemia por deficiência de ferro continua a ser um desafio em todo o 

mundo, particularmente em países de baixa e média renda (ALVES et al., 2019). Ao longo dos 

anos,  pesquisadores buscam estratégias para prevenir e controlar a doença. No entanto, altas 

taxas de prevalência persistem em populações de todo o mundo, justificando a busca por novas 

intervenções. 

A anemia ferropriva deve ser idealmente tratada através da diversificação e melhor 

acesso a alimentos com altos níveis de ferro biodisponível, incluindo produtos de origem 

animal. Suplementação diária ou intermitente de ferro, isoladamente ou em conjunto com ácido 

fólico e outros micronutrientes, pode ser usado para grupos de alto risco. A fortificação de 

alimentos também pode ser usada para melhorar a ingestão de ferro na população geral (OMS, 

2015). 

Diante disso, implementações que venham a diminuir a prevalência de anemia em 

crianças devem ser avaliadas e incorporadas ao acervo das terapêuticas atuais, podendo incluir 

uma ou mais intervenções diretas ou indiretas que afetem o nível de ferro, como educação ou 

aconselhamento nutricional, fornecimento universal ou direcionado de suplementos de ferro, 

fortificação de alimentos com micronutrientes em pó contendo ferro, fortificação de alimentos 

básicos ou condimentos com ferro e outros micronutrientes, vermifugação, saneamento básico 

e higiene (OMS, 2020). 

O Ministério da Saúde recomenda que as ações de educação alimentar e nutricional 

sejam acompanhadas da suplementação de ferro para crianças e gestantes ou da fortificação dos 

alimentos preparados para as crianças com micronutrientes em pó (BRASIL, 2013).  

No Brasil, para atender à prevalência de anemia ferropriva, a Política Nacional de 

Alimentação e Nutrição foi criada com o objetivo de garantir a qualidade dos alimentos, além 

de promover práticas alimentares saudáveis e prevenir e controlar os distúrbios nutricionais 

(BRASIL, 2012). 
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Mesmo diante das estratégias brasileiras de controle e prevenção da anemia como 

a fortificação obrigatória das farinhas de trigo e milho e a suplementação profilática de grupos 

de risco, a ocorrência da anemia permanece como problema de saúde pública em crianças de 

todas as regiões do país (OLIVEIRA et al., 2016).  

A persistência de altas taxas de prevalência de anemia ferropriva na população 

brasileira justifica a busca por alternativas inovadoras, sustentáveis e de baixo custo capazes de 

reduzir estes números. Observa-se a necessidade de novas abordagens, com melhor aceitação e 

que aumentem a taxa de cobertura. Nesse contexto, de acordo com a OMS, a inclusão do uso 

de alimentos locais ou regionais com alto teor de ferro é particularmente interessante, como é 

o caso da cana de açúcar em nosso meio.  
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Geral  

Avaliar o efeito do mel da cana de açúcar na prevenção e/ou tratamento da anemia. 

3.2 Específicos 

Comparar o efeito do mel de cana de açúcar em administração diária com a solução 

oral de sulfato ferroso semanal na concentração de hemoglobina e na prevalência de anemia em 

pré-escolares entre 24-36 meses.  
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ARTIGO 

 

O presente artigo foi submetido, aceito e publicado na revista “International Journal of Health 

Sciences”. 

Referência: ARCANJO, Cecília Costa. Sugar Cane Honey is as Effective as Weekly Iron 

Supplementation to Prevent and Treat Anemia in Preschoolers. International Journal of 

Health Sciences. Vol. 8, No. 4, pp. 45-53, 2020. https://doi.org/10.15640/ijhs.v8n4a6  

*artigo apresentado de acordo com as normas da revista 
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