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Alimentacao vegetariana: da
diversificacao alimentar aos
primeiros anos de vida
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RESUMO

Objetivo: O vegetarianismo é cada vez mais comum e transversal a todas as idades, sendo que uma dieta vegetariana nas crian-
cas requer especial atencdo por forma a suprir as exigéncias nutricionais necessdrias ao seu desenvolvimento e crescimento. O
objetivo deste trabalho é rever a evidéncia sobre alimentagdo vegetariana nas criancas, particularmente da diversificacdo ali-
mentar aos primeiros anos de vida.

Fontes de dados: National Guideline Clearinghouse, NICE, Canadian Medical Association Infobase, The Cochrane Library, DARE,
MEDLINE, TRIP Database, UpToDate, index das Revistas Médicas Portuguesas e Direcdo-Geral da Salide.

Métodos: Pesquisa de normas de orientacdo clinica, revisdes classicas, revisdes sistemdticas, meta-analises e artigos originais,
utilizando os termos MeSH “diet, vegetarian”, “child” e “infant”, publicados em inglés ou portugués até junho de 2020.
Resultados: Até aos seis meses é recomendado o aleitamento materno exclusivo. Nos lactentes vegetarianos, o aleitamento
materno é aconselhado até aos dois anos. Se necessario, deve utilizar-se uma férmula infantil de proteina de soja ou arroz para
os lactentes saudaveis com dieta vegana. O tofu fresco natural pode iniciar-se aos seis a sete meses. Deve-se ter em conta a
disponibilidade de proteina, dcidos gordos essenciais, vitamina B12 e D, iodo, ferro, célcio, zinco e fibra, bem como o aporte
energético da dieta. As criangas vegetarianas com uma dieta ajustada tém menor risco de obesidade, menor exposicdo a anti-
bidticos presentes em produtos de origem animal e um melhor perfil de adipocinas anti-inflamatérias.

Conclusées: Uma dieta equilibrada é fulcral para uma adequagdo nutricional e, ulteriormente, para um crescimento harmo-
nioso. Embora a dieta ovolactovegetariana deva ser preferida em relacdo as outras dietas vegetarianas, o essencial é ter aten-
¢do a biodisponibilidade de nutrientes-chave e ao aporte energético. Assim, uma dieta vegetariana bem estruturada pode dar
resposta as exigéncias nutricionais em idade pediatrica. O desenvolvimento adequado é preditor de uma dieta saudavel.

Palavras-chave: Dieta vegetariana; Crianca; Lactente; Dieta.

INTRODUCAO
padrao alimentar vegetariano tem vindo a
tornar-se cada vez mais popular, motivado
por questdes de satde, ética, ecologia e até
de politica.! Esta tendéncia tem vindo a
abranger idades cada vez mais precoces, estabelecen-
do-se muitas vezes desde os primeiros anos de vida.2

1. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF Ara de Trajano, ACeS Alto Ave.
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ne, Portugal.

De acordo com o grau de evic¢ado dos alimentos de
origem animal, as dietas vegetarianas podem classifi-
car-se como semivegetariana (carne e peixe sdo oca-
sionalmente incluidos), piscitariana (exclui carne, in-
clui peixe e marisco), ovolactovegetariana (exclui car-
ne e pescado, inclui ovos e laticinios), lactovegetariana
(exclui carne, pescado e ovos, inclui laticinios), ovove-
getariana (exclui carne, pescado e lacticinios, inclui
ovos) e vegana (todos os produtos de origem animal sdo
excluidos).?

Vérias sociedades cientificas, como a Academy of
Nutrition and Dietetics,' a Canadian Pediatric Society?
e a American Academy of Pediatrics,* consideram
que um padrido alimentar vegetariano bem planeado
é apropriado em todas as idades, permitindo um
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crescimento e desenvolvimento adequados na infancia.

No entanto, é fundamental uma vigilancia regular
da saide para que sejam precocemente identificadas
alteragdes nutricionais que, em idade pediatrica, pos-
sam acarretar consequéncias nefastas a curto e a lon-
go prazo.? Como referido pela European Society for Pae-
diatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ES-
PGHAN), apesar de uma dieta vegetariana poder cum-
prir os requisitos nutricionais quando sob orientacdo
meédica e nutricional, os riscos de incumprimento des-
te acompanhamento sdo graves, incluindo lesdes cog-
nitivas irreversiveis e morte.>

Assim, as dietas vegetarianas em criancas devem ser
cuidadosamente planeadas e orientadas, de forma a
suprirem as necessidades nutricionais adequadas ao
crescimento e desenvolvimento, podendo ainda ser ne-
cessdria a ingestdo de alimentos fortificados ou suple-
mentos especificos.?®

O objetivo deste trabalho é rever a evidéncia cienti-
fica mais recente sobre a alimentacdo vegetariana nas
criancas, particularmente da diversificacdo alimentar
nos primeiros anos de vida e, desta forma, criar um guia
de orientacdes para a préatica clinica.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa de normas de orientagdo
clinica, revisoes classicas, revisoes sistematicas, meta-
-andlises e artigos originais nas bases de dados Natio-
nal Guideline Clearinghouse, National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) Guidelines Finder,
Canadian Medical Association Infobase, The Cochrane
Library, Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
(DARE), MEDLINE, TRIP Database, UpToDate e Index
das Revistas Médicas Portuguesas, utilizando os ter-
mos MeSH diet, vegetarian, child e infant e os termos
“dieta vegetariana”, “crianca” e “lactente”, publicados
nalingua inglesa ou portuguesa até junho de 2020. Fo-
ram também pesquisadas normas de orientacao clini-
ca e manuais de boas praticas publicadas pela Direcao-
-Geral da Saude (DGS).

Incluiram-se estudos que avaliaram ou descreveram
orientacoes sobre a alimentacao vegetariana nas crian-
¢as, particularmente da alimentacdo complementar
aos primeiros anos de vida (mais especificamente até
aos cinco anos). Foram excluidos os artigos repetidos
ou ndo publicados.
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RESULTADOS
Alimentacao até aos seis meses de vida

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a
ESPGHAN recomendam o aleitamento materno exclu-
sivo até aos seis meses de idade, devido a sua seguran-
¢anutricional e as vantagens para a satide do lactente,
nomeadamente a reducao de episédios infeciosos.®

Segundo as Linhas de Orientagdo para uma Alimen-
tagdo Vegetariana Sauddvel, de 2015, da DGS, o aleita-
mento materno deve ser encorajado durante a fase de
diversificagdo alimentar, principalmente nos lactentes
vegetarianos. Particularmente neste grupo, o aleita-
mento materno deve ser aconselhado até aos dois anos
deidade para garantir o aporte proteico e de outros nu-
trientes essenciais ao correto desenvolvimento das
criangas.”®

Caso a mae seja vegetariana ou vegana, esta deverd
garantir um aporte adequado de nutrientes através da
dieta ou de suplementos alimentares. Se o aleitamen-
to materno néao for suficiente para suprir as necessida-
des energéticas e nutricionais do lactente deve ser in-
troduzida uma férmula infantil (FI). Para os lactentes
sauddveis, cujos cuidadores decidam adotar um pa-
drdo de dieta vegana, existem FI a base de proteina de
soja ou arroz que podem ser oferecidas desde o nasci-
mento, embora ainda ndo se conhecam as repercus-
sdes a médio e longo prazo no crescimento e matura-
¢do dos lactentes alimentados com estas férmulas. E
ainda de considerar que estas férmulas tém consti-
tuintes cujos efeitos podem ser nefastos ou desconhe-
cidos a longo prazo, como os fitatos, aluminio, fitoes-
trogénios e arsénio inorganico.*

Diversificacao alimentar

Oinicio da alimentacdo complementar ocorre ideal-
mente entre o quinto e sexto més de vida. Durante o pri-
meiro ano de vida estd contraindicada a adicao de acu-
car ou sal na alimentacdo, bem como a utilizacdo de be-
bidas vegetais em substituicdo da FI. Durante esta fase,
a dgua é o tnico liquido que deve ser oferecido ao lac-
tente.®

Os primeiros alimentos a serem introduzidos na di-
versificacdo alimentar devem ser horticolas ou papade
cereais. As horticolas devem ser preparadas em creme,
em associacdes de quatro a cinco horticolas por sopa,
com cerca de 5 a 7 mL de azeite em cru. As opcdes de



horticolas mais frequentemente utilizadas para a ini-
ciacdo das preparacdes em Portugal sdo o chuchu ou a
curgete, a cenoura ou a abébora, a cebola ou o alho
francés, a alface, os brécolos e o feijao-verde. As papas
de cereais podem ser o primeiro alimento a ser intro-
duzido ou podem ser apresentadas dois a trés dias de-
pois do creme de horticolas.®®

Aintroducao das frutas poderé ser feita desde o inicio
da diversificacdo alimentar e devem ser introduzidas uma
de cada vez, ao natural, como sobremesa. Geralmente os
primeiros frutos a serem apresentados a crianca sao a
péraouamaca (cruas, assadas ou cozidas) e abanana (em
puré). No entanto, a partir dos seis a sete meses todos os
frutos podem ser introduzidos, mesmo aqueles conside-
rados mais alergénicos. Os frutos ricos em vitamina C de-
vem ser consumidos ap6s as refeicoes com alimentos ri-
cos em ferro, por potenciarem a sua absor¢ao.

O ovo pode ser introduzido no inicio da diversifica-
cdo alimentar nos lactentes ovolactovegetarianos e ovo-
vegetarianos. Deve ser introduzido de forma lenta e
gradual, na sopa ou no prato principal, em substituicao
da proteina vegetal. O ovo inteiro s6 deve ser consumi-
do a partir dos 12 meses, até um maximo de trés a qua-
tro gemas por semana.®

A partir dos seis meses pode ser introduzido na sopa,
como fonte de proteina vegetal, o tofu fresco e natural,
numa dose méaxima de 30g por dia. Este pode ser ofe-
recido numa tnica refeicao principal ou em doses di-
vididas por duas refeigdes.®® Nesta fase, a textura dos ali-
mentos deve ser progressivamente menos homogénea.®

Entre os sete e os oito meses devem ser introduzidas
as leguminosas de mais facil digestdo (como as lenti-
lhas sem casca, o feijao azuki, feijao frade, branco ou
preto) pela sua riqueza em minerais e fibras e por se-
rem fonte de proteina e de hidratos de carbono com-
plexos. Devem ser bem demolhadas, descascadas ou na
sua forma germinada e em pequenas doses. Progressi-
vamente pode ser introduzida a soja.®

A partir dos oito meses pode ser introduzida a pro-
teina de canhamo (no méaximo, uma colher de café por
refeicdo) e o gérmen de trigo ou a levedura de cerveja
para enriquecer sopas, papas ou batidos. O iogurte e o
yofu naturais (preparado fermentado de soja) podem
ser apresentados a partir dos oito meses.*

A partir dos nove meses de idade podem ser intro-
duzidos os frutos oleaginosos, o amendoim, o coco e as
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sementes (abdbora, girassol, linhaca e chia) naturais,
sem sal e bem triturados.®

No que concerne as algas, apesar de nao existir evi-
déncia do beneficio da sua introducdo na alimentacgao
no lactente, esta € uma prética comum. Podem ser in-
troduzidas em pequenas quantidades a partir dos nove
meses de idade, como complemento da sopa, até um
maximo de trés a quatro vezes por semana. Tém eleva-
do teor em proteinas, fibras e minerais e devem ser pri-
vilegiadas as que tém baixo teor em sddio e iodo (nori,
wakame e arame), ndo sendo recomendadas as algas hi-
jiki na infancia por possuirem grandes quantidades de
arsénio (considerado um carcinogéneo).®

Entre os onze e os doze meses o seitan e o tempeh
podem ser introduzidos como fonte de proteina vege-
tal e substitutos da carne. Devem ser introduzidos co-
zidos com horticolas e progressivamente ser ofereci-
dos em pequenos pedacos.®

Aos doze meses deve ser iniciada a dieta familiar com
preferéncia por produtos frescos e com refeicoes fre-
quentes, de trés em trés horas. A ingestao de gorduras
ndo deve ser limitada."® Os 6leos e cremes vegetais sdo
uma boa alternativa para garantir o aporte energético
recomendado.®

As bebidas vegetais ndo devem ser introduzidas an-
tes dos 24 meses, preferencialmente ap6s os 36 meses,
eabebida de arroz s6 deve ser apresentada ap6s os cin-
co anos, por conter vestigios de arsénio inorganico. Es-
tas nunca devem substituir a FI e s6 devem ser ofereci-
das ocasionalmente.®

Alimentacao pés-diversificacdo alimentar

As dietas vegetarianas podem ser consideradas nu-
tricionalmente adequadas para criancgas, mas para tal
é necessdario ter um conhecimento adequado sobre a
biodisponibilidade e importancia de alguns nutrien-
tes-chave, como a proteina, 4cidos gordos essenciais,
vitamina B12, vitamina D, iodo, ferro, célcio, zinco, fi-
bra, bem como do aporte energético. As dietas vegeta-
rianas devem ser elaboradas de forma a que as neces-
sidades destes nutrientes sejam supridas, para além
das consideracdes sobre a diversificacdo alimentar,
reducdo da quantidade de sal, agticar, gorduras satura-
das e a ingestdo adequada de dgua.” A boa evolucao
ponderal, o crescimento e o desenvolvimento psico-
motor sdo bons indicadores de uma dieta vegetariana
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adequada ao bom desenvolvimento global.® Segundo a
evidéncia atual, criancas que tém uma dieta com base
em produtos vegetais bem planeada tém menor risco
de desenvolver obesidade, estdao menos expostas a an-
tibiéticos encontrados em produtos de origem animal
e parecem ter um perfil de adipocinas anti-inflamato-
rias mais favoravel.?

Consumo calérico

Atingir as necessidades energéticas € essencial para
que se atinjam as necessidades em macro e micronu-
trientes.” Devido ao pequeno volume gastrico nesta fai-
xa etdria e a baixa densidade calérica da sua dieta, al-
gumas criangas vegetarianas podem ter dificuldade em
atingir a ingestdo energética didria recomendada, ja
que héd tendéncia para se sentirem saciadas antes de se-
rem consumidas as calorias necessarias ao crescimen-
to adequado. Para compensar este facto devem ser ser-
vidas trés refeicoes principais e trés lanches por dia. A
inclusdo de certos alimentos energeticamente densos,
como abacate, leguminosas (feijao, lentilhas, grao-de-
-bico, favas), frutos oleaginosos (nozes, améndoas, ave-
1as), sementes e manteigas de frutos oleaginosos, aju-
dam a ir de encontro as necessidades caldricas didrias
dacrianca.*'’ Ainda assim, as necessidades energéticas
ndo estdo aumentadas nas criancas vegetarianas com-
parativamente aquelas que seguem uma dieta omni-
vora.’

Proteina

As proteinas sdo essenciais para um crescimento e
func¢bes muscular, nervosa e imunitéria saudaveis.” As
necessidades proteicas para criancas entre os um e os
trés anos sdo aproximadamente 1,05 g/Kg/dia e para
criancas entre os quatro e os 13 anos aproximadamen-
te 0,95 g/Kg/dia."

As criancas vegetarianas alimentadas com proteina
de sojabem processada geralmente nao tém dificulda-
de em atingir os niveis de proteina recomendados dia-
riamente. A soja contém todos os nove aminodcidos
essenciais (ndo sintetizados pelo organismo),” como a
proteina animal. Ainda assim, é pobre em metionina,
um dos aminodcidos essenciais, pelo que se devem pre-
ferir produtos de soja suplementados com a mesma até
aos dois anos de idade.'*'®* O consumo das restantes
fontes de proteina vegetal permite atingir as recomen-
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dacoes didrias, se houver planeamento de utilizacao de
vegetais que sejam complementares em aminoécidos
essenciais. Desta forma, a combinacao de fontes de
proteina deve ser encorajada.”!

A proteina animal é 90% digerivel pelo corpo huma-
no.J4 as proteinas dos legumes sdo apenas 80 a 90% di-
geriveis, enquanto a proteina de outras plantas e grdos
é apenas 70 a 90% digerivel. Nas dietas vegetarianas
que utilizam fontes de proteina menos absorviveis deve
ser aumentado o consumo de proteinas em 20 a 30%
dos dois aos seis anos de idade e em 15 a 20% a partir
dos seis anos.'®

Algumas estratégias para aumentar a digestibilida-
de da proteina vegetal passam por demolhar, descas-
car, germinar leguminosas ou cozinhd-las em panela de
pressdo. Os alimentos vegetais ricos em proteina, para
além da soja, incluem leguminosas, pseudocereais (qui-
noa, amaranto e trigo sarraceno), cereais integrais, fru-
tos oleaginosos e sementes. Os laticinios e ovos também
sdo boas fontes de proteina para os ovolactovegetaria-
nos.’

Ferro

O ferro é um nutriente essencial para a satide, ja que
participa na formacdo da hemoglobina, mioglobina, ca-
deia transportadora de eletrdes a nivel mitocondrial, pro-
ducdo de enzimas, entre outras funcdes.” As necessida-
des de ferro entre os um e os trés anos sao de aproxima-
damente 7 mg/dia, entre os quatro e os oito anos de 10
mg/dia e entre os nove e os 13 anos de 8 mg/dia.'"'®

Todas as criangas que ndo consumam carne ou pei-
xe estdo em risco de desenvolver anemia, ja que o fer-
ro ndo-heme (Gnico tipo de ferro proveniente de fon-
tes vegetais) tem uma absorcao inferior ao ferro heme
e a mesma é comprometida pela ingestdao simultanea
de outras substancias (célcio, fitatos, taninos e cate-
quinas presentes no chd, café, cacau e especiarias como
o acafrdo ou o chili).” Desta forma, nas criancas vege-
tarianas a ingestao didria recomendada de ferro é cer-
ca de 80% superior as criancas ndo vegetarianas.”!’

As estratégias para melhorar a absorcao do ferro in-
cluem: o consumo de alimentos ricos em vitamina C em
cada refeicdo (frutos citricos, morangos, brécolos, to-
mate, entre outros), ja que estes aumentam a absorc¢ao
de ferro e contrariam os efeitos inibitérios dos fitatos;
aumentar o consumo de alimentos ricos em ferro



(leguminosas principalmente demolhadas ou germi-
nadas, cereais integrais, horticolas de cor verde escura,
sementes, frutos gordos, tofu, tempeh, ovos e alimen-
tos fortificados como flocos de cereais fortificados); e
suplementacdo de ferro (a partir dos seis meses de ida-
de,nadosede0,9-1,3 mg/kg/dia)®° se os marcadores la-
boratoriais demonstrarem deplecdo de ferro ou houver
suspeita de baixo consumo do mesmo na dieta.*!*

Calcio

O célcio é necessério ao correto desenvolvimento
6sseo e dentdrio, bem como para as funcoes nervosa,
muscular e de coagulacdo.” A quantidade de célcio dia-
ria recomendada é de aproximadamente 700 mg para
criangas entre os um e os trés anos, 1000 mg entre os
quatro e os oito anos e de 1300 mg dos nove aos 18
anos.'"?

O teor em cdlcio presente no leite materno € inde-
pendente do regime alimentar da lactante; por isso, a
suplementacgdo didria de 1000-1500 mg de célcio esta
indicada apenas em gravidas e lactantes vegetarianas
com ingestdao comprometida deste mineral.®

Criancas que ndo consumam produtos lateos tém
maior dificuldade em atingir os niveis didrios reco-
mendados de célcio, pois os vegetais tém baixa quan-
tidade deste mineral.?-?

A absorcdo de célcio é comprometida quando os ve-
getais ricos neste mineral sdo também ricos em oxala-
tos, pelo que nem todos os vegetais ricos em calcio sdo
boas fontes do mesmo como, por exemplo, os espina-
fres e o feijao verde.! Adicionalmente, um consumo ex-
cessivo de proteinas pode diminuir a reabsorcao renal
de célcio e o consumo excessivo de sal aumenta a ex-
crec¢ao renal do mesmo.’

Estratégias para melhorar os niveis deste mineral
passam pelo consumo de alimentos fortificados com
célcio (leite, iogurte ou queijo de soja, cereais e bebi-
das vegetais), consumo de vegetais naturalmente ricos
em cdlcio (horticolas de folha verde escura, legumino-
sas, sementes, frutos secos ou laticinios para os ovo-
lactovegetarianos) ou introducao de suplementos.!®
Para além disto, a diminuicdo da ingestdo de sal pode
aumentar a sua absorg¢ao.’

Vitamina D
Avitamina D é obtida através da exposicao solar ou

revisoes

da dieta e estd diretamente relacionada com a densi-
dade mineral 6ssea. Esta vitamina est4d também impli-
cada na absorcéo intestinal de calcio e de fosfato, bem
como na regulacao dos sistemas muscular, imunitario
e cardiovascular.”

Quer populagdes vegetarianas quer nao vegetarianas
tém habitualmente deficiéncia de vitamina D, mas
criancas que nao consumam produtos lateos tém um
risco aumentado de desenvolver deficiéncia desta vi-
tamina.’

Uma alternativa para os produtos lateos sdo as be-
bidas vegetais fortificadas, manteigas vegetais fortifi-
cadas ou cereais fortificados. Para criancas com uma
dieta piscivora, o consumo de peixes gordos (sardinha,
atum, salmao, cavala) ou 6leo de figado de bacalhau
consistem em boas fontes de vitamina D. Nas dietas
ovolactovegetarianas, o queijo e a gema de ovo forne-
cem pequenas quantidades de vitamina D.!

A suplementacdo de vitamina D com 5 a 10 pg por
dia é adequada quer para vegetarianos como para nao
vegetarianos.’

Vitamina B12

Avitamina B12 (cobalamina) desempenha um papel
importante no metabolismo humano, levando a sua
deficiéncia a manifestacoes clinicas hematolégicas,
neurolégicas e psiquidtricas.”®!! Durante a infancia, a
deficiéncia de vitamina B12 causa atrasos no cresci-
mento e no desenvolvimento, bem como disttirbios do
movimento.*

A vitamina B12 estd apenas presente em alimentos
de fonte animal.*"*?* A dose didria recomendada para
criancas dos um aos trés anos € 0,9 pg, dos quatro aos
oitoanos éde 1,2 nge dos nove aos 13 anos é de 1,8 ug.»

Como existem quantidades substanciais de vitami-
na B12 armazenadas no organismo, a sua deficiéncia
desenvolve-se gradualmente. Assim, nos lactentes sob
aleitamento materno exclusivo com méae com dieta res-
tritiva, o défice de vitamina B12 s6 surge cerca de qua-
tro a seis meses de vida.? Perante a suspeita de umain-
gestdo inadequada desta vitamina durante a gravidez
e lactacdo, a gestante/puérpera devera tomar suple-
mentos na dose de 2,6 g/dia e 2,8 g/dia, respetiva-
mente.5

O leite materno de mulheres que seguem uma dieta
vegana bem planeada, que inclui uma fonte fiavel de
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vitamina B12, fornece uma nutricdo adequada ao lac-
tente.® As criangas com uma dieta ovolactovegetariana
ou lactovegetariana podem consumir quantidades su-
ficientes de vitamina B12 a partir de ovos, leite e deri-
vados do leite; contudo, o consumo nem sempre € su-
ficiente.*”? Em veganos, o risco de desenvolver défice
de B12 é consideréavel.”®

Em criancas com uma dieta vegana ou outros tipos
de dieta vegetariana é aconselhado o consumo regular
de uma fonte fidedigna de vitamina B12, como ali-
mentos fortificados ou suplementos orais de vitamina
B12.138102126()s glimentos fortificados em vitamina B12
sdo geralmente cereais prontos a comer, os substitutos
da carne, alguns alimentos alternativos ao leite e extrato
delevedura.*’ O leite de soja fortificado é uma boa fon-
te de vitamina B12 para criancas.

Zinco

0O zinco é necessdrio para o normal crescimento e de-
senvolvimento e para a acuidade do paladar.” A dose
didria recomendada de zinco é de 3 mg para criancas
entre os um e os trés anos, 5 mg para criancas entre os
quatro e 0s oito anos, 8 mg para crianc¢as entre 0s nove
e os 13 anos, 9 mg para adolescentes do sexo feminino
e 11 mg para adolescentes do sexo masculino.”

As criancas que ndo consomem laticinios ou ovos
estdo em risco de ter um nivel de zinco abaixo do de-
sejavel, devido as grandes necessidades durante o cres-
cimento.” A deficiéncia grave de zinco pode estar asso-
ciada a atrasos no crescimento e aaumento do risco de
infecoes, particularmente diarreia e pneumonia.

O zinco estd presente tanto em alimentos de origem
animal como vegetal.”

Desde o nascimento até aos 12 meses de idade, o lei-
te materno e as FI sdo boas fontes de zinco.>*8 O leite e
os seus derivados sdo a primeira fonte de zinco para
criancas ovolactovegetarianas.'5!* Em criancas que ndo
consomemn leite, os cereais sdo a primeira fonte de zin-
co, seguindo-se os substitutos da carne.!’ As fontes ve-
getais de zinco incluem os graos integrais, legumes, gér-
men de trigo e nozes.!*6-81

O zinco tem uma biodisponibilidade baixa em die-
tas vegetarianas devido ao alto contetido de fitatos e fi-
bras.*5® Algumas técnicas de preparacao de alimentos,
como demolhar feijes, graos e sementes, podem au-
mentar a sua biodisponibilidade e absorcdo. O uso de
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levedura de pdo e o consumo simultdneo de alimentos
com vitamina C também tém o mesmo efeito.!*58

Os lactentes e criancas vegetarianas que tenham
uma dieta insuficiente neste mineral devem receber
suplementos de 4mg zinco/dia até aos seis meses e de
5mg zinco/dia entre os sete meses e 0s trés anos.*

Acidos gordos 6mega-3

Existe evidéncia que os dcidos gordos 6mega-3 pos-
sam ter algum beneficio para a satide.” Estes, que in-
cluem o acido docosahexaenéico (DHA) ou o acido ei-
cosapentaendéico (EPA), ou o seu precursor 4cido alfa-
linolénico (ALA), sdo importantes para a satde cardio-
vascular e para o desenvolvimento do olho e do
encéfalo.'8?

As dietas vegetarianas sdo geralmente ricas em 4ci-
dos gordos 6mega-6, mas tendem a ter poucos 4cidos
gordos 6mega-3, a ndo ser que contenham peixe, ovos
ou quantidades significativas de algas.*® Os vegetaria-
nos, e particularmente os veganos, tém niveis mais bai-
xos de EPA e DHA do que os néo vegetarianos.!**

As dietas de mulheres a amamentar devem incluir
duas porcdes didrias de alimentos ricos em 6mega-3,
de modo a satisfazer as necessidades da méae e do lac-
tente. O aleitamento materno de uma mée com uma
dieta vegana equilibrada, bem como FI sdo uma boa
fonte de 4cidos gordos 6mega-3. Durante a infancia, a
ingestdo de gorduras ndo deve ser limitada, mas deve
ser feita uma escolha cuidada da mesma.®

Desta forma, pode ser recomendado a criancas ve-
getarianas a inclusdo de peixes gordos (para criangas
piscitarianas) ou outra fonte rica em 4cidos gordos
6mega-3, como 6leos de linhaca, chia, canola e canha-
mo, nozes, soja, algas e beldroegas.>”*!° Estao também
disponiveis FI, bebida de soja e barras de cereais forti-
ficadas com DHA.!

Fibra

A dose de fibra didria recomendada é de 19 g para
criancas entre 0os um e os trés anos, 25 g para criancas
com idades entre os quatro e os oito anos e 26 a 31 g para
criancas com idades entre os nove e os 13 anos.!!

Osindividuos com dietas vegetarianas tém um apor-
te de fibras relativamente elevado quando comparado
com os omnivoros. Contudo, geralmente este consumo
estd dentro dos valores considerados saudéveis.>!-*



Apesar dos seus beneficios no que concerne aos mo-
vimentos peristélticos intestinais, o consumo de uma
dieta muito rica em fibras pode comprometer o con-
sumo de energia, promover a saciedade precoce e re-
duzir a biodisponibilidade de alguns minerais como o
ferro, o cdlcio e o zinco.®!* Deste modo, as criancas de-
vem ser monitorizadas para ser assegurado um cresci-
mento harmonioso e um consumo adequado destes
minerais.®

Asrefeicoes em lactentes até aos 12 meses devem ter
o minimo de fibras possivel. Os alimentos isentos de fi-
bras, como iogurte de tofu e soja, e o puré de frutas ou
vegetais devem ser preferidos. O contetido em fibras
também deve ser alvo de atencdo durante o segundo
ano de vida, pois a velocidade de crescimento man-
tém-se elevada.®

A melhor forma de atingir os niveis de fibras ade-
quados na dieta é através da ingestdo de frutas, vege-
tais e cereais, consumindo também deste modo a ener-
gia adequada para o crescimento e desenvolvimento.?

lodo

As melhores fontes de iodo sdo os frutos do mar, bem
como nas zonas costeiras a dguarica em iodo e anévoa
do mar.”®

O défice deiodo leva a producao insuficiente de hor-
monas tiroideias e, como consequéncia, tem multiplos
efeitos adversos no crescimento e desenvolvimento, in-
cluindo atraso cognitivo e do desenvolvimento motor.?*

Os lactentes e criancas pequenas sdao um grupo de
risco para défice de iodo. Contudo, o leite materno e as
FI geralmente garantem o aporte de iodo necessario.%®
Muitas populacoes do interior estdo em risco de défice
deste mineral, independentemente do tipo de dieta.
Assim, a OMS recomenda o consumo de sal iodado,
sendo esta a forma mais segura de atingir os niveis de
iodo necessdarios durante o aleitamento materno.® As
mulheres vegetarianas gravidas e a amamentar em ex-
clusivo poderdo, em alternativa, receber um suple-
mento didrio de 150-200 ug de iodo, na forma de iode-
to de potéssio, de forma a atingir a dose didria reco-
mendada de 250 pg/dia.

O teor de iodo das algas marinhas (fonte popular de
iodo entre os vegetarianos) é muito varidvel, sendo que
a ingestao excessiva deste nutriente pode prejudicar a
funcao tiroideia da crianga apés o nascimento.'* Nao
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obstante, esta também pode ser uma alternativa para
maes a amamentar que necessitam limitar a ingestdo
de sal.®

CONCLUSOES

Nos ultimos anos assistimos a uma mudanca tre-
menda no que concerne aos habitos e estilos de vida,
nomeadamente com a emergéncia de novos padrdes
alimentares. A alimentacdo ou, por outra, os habitos
alimentares erraticos sdo foco de especial preocupa-
¢do, dado estarem associados a varias doencas croni-
cas que oneram indices elevados de morbimortalida-
de, bem como substanciais custos em saude.

Uma alimentacdo saudével implica que esta seja
completa, equilibrada e variada, fornecendo energia e
nutrientes em quantidades adequadas para o bom fun-
cionamento do organismo e manutencao do estado de
saude.?

Em idade pediatrica, a alimentacdo é um importan-
te determinante para o crescimento, desenvolvimento
e saude da crianca. Ademais, esta € uma fase particu-
larmente vulneravel para arreigar habitos saudaveis e
obviar a presenca de erros com potencial de perpetua-
¢do naidade adulta.?®

A adocdo de um padrao alimentar vegetariano tem-
se vindo a popularizar ao longo dos anos, por motivos
de variada indole, sendo esta tendéncia transversal a to-
das as faixas etdrias, incluindo os primeiros anos de
vida.?

Como outros padrdes alimentares, o padrdo vegeta-
riano pode dar resposta a todas as necessidades nutri-
cionais das criancas e adolescentes desde que bem pla-
neado. Efetivamente, a ESPGHAN, a American Acade-
my of Pediatrics, a Academy of Nutrition and Dietetics e
a Canadian Pediatric Society consideram que a realiza-
¢do deuma dieta vegetariana é possivel em todas as fa-
ses davida.'*** Inobstante, as regras que se aplicam aos
outros padrdes alimentares também se aplicam ao pa-
drao vegetariano: deve assegurar-se uma alimentacao
variada, equilibrada e completa, por forma a que todas
as necessidades energéticas e nutricionais sejam devi-
damente supridas.?*

Hatambém a considerar que o padrdo alimentar ve-
getariano poderd condicionar algum compromisso
energético e de micronutrientes, como proteinas,
4cidos gordos essenciais, ferro, zinco, calcio, iodo e
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vitaminas B12 e D. Assim, a suplementacao nutricional
e/ou ingestao de alimentos fortificados pode ser ne-
cessdria, pese embora, sempre que possivel, deverd ser
dada primazia as fontes alimentares destes nutrientes.
Porquanto, é de suma importancia a planificacdo da
dieta/necessidade de suplementagdo por profissionais
experientes e a vigilancia e supervisao médicas.>*

Uma alimentacao saudédvel tem um incomensuravel
impacto no desenvolvimento da crianca, fazendo com
que cresca em harmonia com o seu potencial genético.
O padrao alimentar vegetariano pode ser adotado du-
rante a idade pediétrica, inclusive no periodo de diver-
sificacao alimentar, desde que devidamente planeado.

Contudo, dada a controvérsia que existe relativa-
mente a este tema é importante e necessario continuar
ainvestigacdo nesta drea, com a realizacdo de mais es-
tudos com evidéncia mais robusta.
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ABSTRACT

VEGETARIAN DIET: FROM FOOD DIVERSIFICATION TO THE FIRST YEARS OF LIFE

Objective: Vegetarianism is increasingly common and transversal to all ages; however, a vegetarian diet in children requires spe-
cial attention to meet the nutritional requirements necessary for their development and growth. The aim of this paper is to re-
view the evidence on a vegetarian diet for children, particularly from food diversification to the first years of life.

Data sources: National Guideline Clearinghouse, NICE, Canadian Medical Association Infobase, The Cochrane Library, DARE,
MEDLINE, TRIP Database, UpToDate, Index of Portuguese Medical Journals, and Directorate-General for Health.

Methods: Research of clinical guidelines, classic reviews, systematic reviews, meta-analyses, and original articles, using the MeSH
terms ‘diet, vegetarian’, ‘child’, and ‘infant’, published in English or Portuguese up to June 2020.

Results: Exclusive breastfeeding is recommended for infants up to six months of age. In vegetarian infants, it is advised until
two years of age. If necessary, an infant formula derived from soy protein or rice protein should be used for healthy infants on
a vegan diet. Fresh natural tofu can be started at six to seven months. The availability of protein, essential fatty acids, vitamin
B12 and D, iodine, iron, calcium, zinc, fiber, and the energy intake of the diet should be considered. Vegetarian children with an
adjusted diet have a lower risk of obesity, lower exposure to antibiotics present in animal origin products, and a better anti-in-
flammatory adipokine profile. Proper development is a predictor of a healthy diet.

Conclusions: A balanced diet is central to nutritional adequacy and future harmonious growth. Although the ovolactovegeta-
rian diet should be preferred over other vegetarian diets, the key point is to pay attention to the bioavailability of key nutrients
and energy supply. Thus, a well-structured vegetarian diet can respond to nutritional requirements at the pediatric age. An ade-

quate development is a predictor of a healthy diet.

Keywords: Diet, vegetarian; Child; Infant; Diet.
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