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Resumo

Descritores:
Dieta Vegetariana,

Objetivos: Analisar os riscos e beneficios de uma alimentagdo vegetariana e vegana no desenvolvimento infantil, apontando os
possiveis déficits nutricionais e como resolvé-los. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa atual, por meio de um levanta-
mento, nos bancos de dados MEDLINE®, PubMed® e SciELO, de artigos relacionados as dietas vegetariana e vegana em criangas
e suas repercussdes ao desenvolvimento. Foram usados os descritores “dieta vegetariana”, “dieta vegana” e “desenvolvimento
infantil”. Resultados: O vegetarianismo e veganismo, apesar de seu potencial déficit de nutrientes envolvidos em fungdes
bioldgicas vitais, dispdem de uma dieta baseada em alimentos vegetais que proporcionam beneficios clinicos, como menor
incidéncia de doengas cardiovasculares, cancer e diabetes. Mulheres veganas que desejam engravidar devem ter uma dieta
bem planejada e equilibrada. O aleitamento materno é a forma ideal e a primeira op¢do alimentar aos bebés vegetarianos/
veganos; entretanto, na impossibilidade, ha formulas a base de soja. As primeiras refei¢des, aos seis meses, devem ser ricas
em proteina, ferro, zinco, sendo a vitamina B12 o nutriente mais preocupante, por sua participagdo no desenvolvimento
neurolégico da crianga, devendo ser suplementado quando necessario. Conclusdo: O pediatra deve orientar a familia, alertar
0s riscos e esclarecer que a dieta vegetariana/vegana bem planejada e de qualidade n3o altera o desenvolvimento infantil,
mas demanda monitoramento periddico para avaliagdo e possiveis suplementagoes.
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Abstract
Headings:

Diet, Objectives: To analyze the risks and benefits of vegetarian and vegan diet in child development, showing possible
nutritional deficits and how to manage them. Methods: This is a current narrative review, related to vegetarian and
vegan diets in children and their repercussions on development, searched in MEDLINE®, PubMed® and SciELO data-
bases, using the keywords “vegetarian diet”, “vegan diet”, “child development”. Results: Despite vegetarian and vegan
diets presents risks due to deficit of nutrients involved in vital biological functions, a diet based on vegetables provides
clinical benefits, such as a lower incidence of cardiovascular disease, cancer and diabetes. Vegan women who desire
to become pregnant should have a well-planned and balanced diet. Breastfeeding is the ideal way and the first option
to feed vegetarian/vegan babies; however, if exists an impossibility, there are soy-based formulas on the market. The
first meals, at six months, should be rich in protein, iron, zinc and the vitamin B12 is the most worrying nutrient due to
its participation in child’s neurological development and must be supplemented if necessary. Conclusion: Pediatricians
should guide families, alert them about the risks and enlighten that a high-class and well-planned diet does not change
child development, although requires periodic monitoring for evaluation and possible supplementation.
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O vegetarianismo e o veganismo tém sido foco inten-
so de debate sobre possiveis riscos e beneficios que podem
acarretar ao desenvolvimento infantil, principalmente, nas
primeiras fases da vida: gravidez, lactacdo e infancia.

O vegetarianismo é um padrao alimentar baseado na
exclusdo da ingesta de carne, subdividindo-se em alguns tipos,
conforme o nivel de restricdo de produtos de origem animal?.
Essa gama de dietas vegetarianas acaba por dificultar a tare-
fa de comparar e contrastar os possiveis beneficios a saude
desse tipo de alimentac¢do®. J4 uma dieta vegana é baseada,
exclusivamente, em alimentos vegetais, ou seja, abstém-se
de todos os derivados de origem animal, como carne, peixe,
ovos, laticinios e mel®.

Toda crianga, a principio, tem o inicio de sua vida como
vegetariana, ja que os primeiros seis meses de vida contem-
plam o periodo de aleitamento materno exclusivo ou, caso
ndo ocorra a amamentacgdo, o uso de férmulas adequadas
conforme a necessidade de cada lactente. A introducéo ali-
mentar, entdo, acontece no segundo semestre, como forma
de fornecer a demanda energética e nutricional apropriada até
gue a crianga consiga ser inserida na dieta familiar®.

A European Society for Paediatric, Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), a American Dietetic
Association (ADA), a Academy of Nutrition and Dietetics (AND)
e a American Academy of Pediatrics (AAP) afirmam que, em-
bora haja uma escassez de informacdes sobre introdugdo ali-
mentar vegetariana, quando bem elaborada, as necessidades
nutricionais do lactente conseguem ser contempladas, sem
prejuizo ao desenvolvimento cognitivo e ao ganho ponderal
da crianga. Entretanto, no que diz respeito a uma dieta vegana
nos primeiros anos de vida, a ESPGHAN adverte que ajustes
nutricionais sdo fundamentais, além de uma supervisdo e
orientacdo médicas rigorosas®.

Diante da relevante funcdo dos médicos pediatras na
orientacdo dos pais e/ou cuidadores frente a amamentacgédo
e introducgado alimentar, objetiva-se, com a presente revisao,
analisar os riscos e beneficios clinicos de uma alimentacdo
vegetariana e vegana no desenvolvimento infantil, apontando
os possiveis déficits nutricionais e como resolvé-los.

Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada no inter-
valo de maio a junho de 2020, por meio do levantamento
de evidéncias em livros atualizados e nos bancos de dados
MEDLINE®, PubMed® e SciELO. Para isso, foram utilizados os
descritores “dieta vegetariana”, “dieta vegana” e “desenvolvi-
mento infantil” em portugués, inglés e espanhol.

Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos publica-
dos em portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade de
resumos para identificacdo e acesso aos mesmos na integra,
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preenchendo as propostas para o objetivo desse estudo. A
busca resultou em 38 artigos, dentre os quais foram exclusos
aqueles que ndo preenchiam os critérios de inclusdo supra-
citados, totalizando 20 artigos e um livro de atualizages
pediatricas referentes ao tema e ao objetivo proposto.

Afinal, a alimentacdo vegetariana na infancia é segura?
A resposta inicial deve ser exatamente a mesma se pergun-
tassemos sobre um padrdo alimentar onivoro ou ovolactove-
getariano: depende?!. A ESPGHAN alerta para riscos maiores
de desenvolver caréncias nutricionais no vegetarianismo/
veganismo, enquanto a ADA e a AND afirmam que esse habito
alimentar é nutricionalmente adequado para todos os estdgios
da vida, incluindo infancia, gravidez e lacta¢do, desde que
bem planejadas, monitoradas e com correta distribuicdo de
alimentos de qualidade, como em qualquer dieta onivora e
balanceada®>®.

Qualquer que seja o motivo pelo qual se decida se-
guir a dieta vegetariana, deve-se conhecer suas vantagens
e desvantagens, especialmente, na infancia. A maior con-
trovérsia decorre dos possiveis riscos causados pelo déficit
de nutrientes, podendo comprometer o desenvolvimento
infantil. Proteinas, acidos graxos, 6mega 3, ferro, cdlcio,
zinco, iodo, vitaminas D e B12, riboflavina e selénio sdo os
nutrientes envolvidos em fungdes bioldgicas vitais durante
o crescimento e que podem ser insuficientes nessa dieta e,
principalmente, na vegana3.

Em contrapartida, sabe-se que a dieta com base em
alimentos vegetais, cereais de grdos integrais, frutas, nozes,
leguminosas, entre outros, proporciona beneficios clinicos
importantes, como um menor risco para hipertensdo, doengas
coronarianas, obesidade, alguns tipos de cancer g, ainda, dia-
betes com inicio na fase adulta. Acredita-se que esses benefi-
cios provém do alto teor de fibras, fitoquimicos e antioxidantes
presentes nessa dieta, além de possuirem um reduzido teor
de colesterol e gorduras saturadas®.

Comparados aos ndo vegetarianos, as criancgas vege-
tarianas tendem a consumir mais frutas, vegetais e legumes.
Portanto, a ingestdo de fibras, vitaminas A, C e E, folato,
magnésio e potassio é, geralmente, maior; enquanto que o
consumo de calorias totais, gorduras saturadas, vitaminas D e
B12 e zinco pode ser menor. Ademais, criangas e adolescentes
vegetarianos e veganos tendem a consumir menos agucares e
alimentos processados. Em geral, seu padrdo alimentar esta
mais proximo das recomendagdes oficiais do que as dietas
ocidentais tipicas’. Na Tabela 1, é possivel observar uma
comparagao entre a absor¢do de nutrientes em uma dieta
vegetariana em relagdo a onivora.



Tabela 1. Comparagdo na absorg¢dao de nutrientes de dietas
vegetarianas em relagdo as onivoras.

Menor ingesta Maior ingesta

lodo Magnésio
Vitamina B12 Vitamina C
Zinco Folato
Calcio Acidos graxos e Omega 3
Gordura saturada e colesterol Potassio
Ferro Vitamina E
Vitamina D Carotenoides
Energia Flavonoides

Fonte: Canto (2018)3.

Para as gestantes, naturalmente, hd um aumento da
demanda de nutrientes fundamentais ao desenvolvimento
adequado do feto. Um baixo indice de massa corporal (IMC) ou
privagdo desses micronutrientes na gestagdo podem implicar
consequéncias diretas no parto e, consequentemente, prejui-
zos irreversiveis ao desenvolvimento da crianga, em quesitos
fisicos, cognitivos e metabdlicos, até alcangarem a vida adulta®.

Com a evolugdo da gestacdo, a necessidade de protei-
nas aumenta em cerca de 37%, principalmente, no terceiro
trimestre. Estudos mostram que as proteinas provindas de
vegetais sdo satisfatérias quando atingem o aporte necessério.
Além disso, ha evidéncias de que uma dieta vegana diminua o
risco de pré-eclampsia e diabetes gestacional®.

Considerando que, no geral, as mulheres ndo modifi-
cam sua dieta durante a gestagao, torna-se imperativo que
vegetarianas/veganas tenham uma dieta bem planejada e
equilibrada durante e previamente a gravidez, realizando
dosagens séricas de vitamina B12 e ferro regularmente®. Ou-
trossim, deve-se ressaltar que todas as gestantes necessitam
de suplementagdo nutricional apropriada, como ferro, acido
félico e vitamina D e B12, principalmente, para as veganas®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a ESPGHAN
recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis
primeiros meses de vida, mantendo até os dois anos?>®.
Entende-se por aleitamento materno exclusivo a oferta apenas
de leite materno sem nenhum outro liquido ou sélido, com
excecdo de vitaminas, suplementos minerais ou farmacos,
quando necessario?. Essa orientagdo se baseia nas vantagens
da amamentacgado exclusiva, como a seguranga nutricional ao
lactente e a redugdo de episddios alérgicos e infeciosos®>%°,
Além disso, o processo de amamentacgao é livre de contamina-
¢Oes, contrapondo-se ao uso de formulas infantis, que durante

seu preparo podem apresentar algum risco. O leite materno
também contém substancias ndo encontradas em outros tipos
de leite ou fdrmulas, como as imunoglobulinas e o fator bifido,
que estimula a formagdo da flora bacteriana intestinal®.

Assim como em familias onivoras, a amamentagao é
primeira opgdo alimentar ideal para bebés vegetarianos e
veganos, devendo ser incentivada em toda consulta?3791,
As taxas de amamentac¢do das familias que optam por esses
estilos alimentares tendem a ser mais altas que em familias
onivoras®. As mdes vegetarianas/veganas deverdo ser orien-
tadas e tranquilizadas quanto ao seu leite, ja que é nutricio-
nalmente adequado e sua composicdo é semelhante aos de
maes ndo vegetarianas e ndo veganas, com excec¢ao dos niveis
de vitamina B12 nas lactantes veganas®*°.

A vitamina B12 esta presente apenas em alimentos
de origem animal e, por isso, pode estar abaixo dos niveis da
normalidade na dieta de origem vegetal®. Estudos substanciais
mostram que bebés amamentados por maes veganas podem
apresentar danos neuroldgicos irreversiveis, devendo ser
alertadas sobre esses potenciais danos?'!2, Dessa forma, se
a lactante ndo estiver ingerindo fontes confidveis de B12, ela
devera ser suplementada para garantir uma boa concentragao
no leite materno®. Em caso de duvida, tanto m3e como lactente
devem ser suplementados?. A suplementagdo do lactente até
seis meses deve ser de 0,4mcg/dia**®.

Apesar dos beneficios e fortes recomendagdes sobre
a amamentacgdo, hd situacdes limitadoras ao aleitamento
materno exclusivo, como maes portadoras de HIV ou HTLY,
lesdo herpética na mama, vacinagdo ha menos de 14 dias
contra febre amarela, quimioterapia ou radioterapia, incluindo
maes veganas e vegetarianas. Sendo assim, ha necessidade de
alternativas alinhadas a escolha nutricional dessas familias®.

Da mesma forma que o leite de vaca nao deve ser
introduzido antes dos dois anos de vida, devido a iniUmeros
maleficios a crianga, o extrato vegetal, equivalente ao leite
animal no veganismo, também sé poderd ser usado como
alternativa apds este periodo. Dessa maneira, as alternativas
para nutricdo de criangas desmamadas nessa faixa etaria sdo
restritas, restando as formulas infantis de proteina isolada
da soja, que devem estar de acordo com as recomendagdes
internacionais>*®*1!, Elas sdo usadas ha mais de 60 anos e
tém se mostrado seguras e eficazes na substituicdo ao leite
materno. Embora possuam menor valor nutricional que as
formulas lacteas, sdo capazes de promover o crescimento e
desenvolvimento normais de lactentes a termo desde o nas-
cimento e de modo semelhante ao leite materno®®.

Entretanto, apesar de nutricionalmente adequadas, as
féormulas infantis a base de soja apresentam elevada concen-
tracdo de aluminio, fitatos e fitoestrogénios e, ainda, ha discus-
sdes na literatura quanto a sua seguranca, principalmente, com
os efeitos a longo prazo apds uma exposigdo tdo precoce?!.

As familias lacto e ovolactovegetarianas podem usar a
formula infantil a base de leite de vaca. Existem algumas for-
mulas preparadas a partir de leite organico de vaca ou cabra
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qgue atendem as diretrizes da Unido Europeia para férmulas
infantis, sendo a escolha de muitas familias vegetarianas.

J4a para lactentes de familias veganas, apesar das con-
sideragdes acima, a melhor opgdo é a formula infantil a base
de proteina isolada de soja, podendo substituir o leite animal
apds os seis meses de idade”°, Outras bebidas a base de
extratos vegetais, como de améndoas, aveia e arroz, sejam
industrializadas ou caseiras, possuem quantidade muito menor
de proteina e ndo servem como substitutas do leite de vaca
para lactentes, mesmo aquelas suplementadas de célcio, além
de ndo poderem ser usadas em criangas pré-termo, ja que
nado atingem as concentragGes de nutrientes recomendadas
para elas*’!, Vale ressaltar que o uso dessas bebidas vege-
tais, muitas vezes, misturadas com sucos de frutas e vegetais,
produzem casos de desnutrigao grave, disturbios neuroldgicos
e até morte’,

A ADA estabelece que criangas vegetarianas com um
suprimento correto de leite materno ou férmula infantil tém
crescimento normal®®. Entretanto, hd uma estrita necessidade
de acompanhamento e monitoramento dessas criangas, prin-
cipalmente, em lactentes, por profissionais de saude, a fim de
garantir niveis satisfatérios de nutrientes, seja pela dieta ou
suplementagdo®!+12,

A partir do sexto més de vida, uma alimentagdo comple-
mentar deve ser introduzida, pois as necessidades do lactente
em relacdo a proteinas, zinco, ferro, algumas vitaminas e ener-
gia total sdo mais dificeis de serem supridas pelo aleitamento
materno exclusivo®®. A introducdo alimentar vegana ou vege-
tariana segue os mesmos guias de uma alimentagdo onivora®®.

O inicio alimentar para criangas vegetarianas e vega-
nas requer riqueza de micronutrientes e representa reduzido
aporte de gorduras saturadas, principalmente, quando bem
planejadas e variadas, tendo em vista sua participa¢do ativa
no crescimento dessa faixa etaria>>’. As primeiras refei¢des,
aos seis meses, devem ser ricas em energia, proteina, ferro,
zinco e podem incluir himus, tofu, legumes bem cozidos e
puré de abacate!®. A Fundagdo Britanica de Nutricdo atesta
que, embora com menor ingesta caldrica, as criangas com
dieta vegana crescem adequadamente34,

Um importante aspecto a ser acompanhado é o IMC,
que, apesar de se manter dentro dos parametros de norma-
lidade, pode apresentar valores menores que aqueles em
criancas onivoras®®, Em contrapartida, também ha relatos de
ingesta caldrica abaixo do preconizado, em casos de pouca
diversificacdo e ma execucdo da dieta. Esse fato reitera a
eminente necessidade de planejamento e monitoramento da
alimentacdo de criangas veganas/vegetarianas, a fim de evitar
caréncias nutricionais e atraso do crescimento®.

Em virtude desses contrapontos, os dados antro-
pométricos devem ser controlados periodicamente, para
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intervengdo precoce em caso de desvios de normalidade®.
Ademais, uma atengdo redobrada deve ser direcionada para
alguns nutrientes, sendo eles, as proteinas; os elementos ferro,
calcio, zinco e iodo; componentes do 6mega 3 e as vitaminas D
e B12, sendo esta ultima a Unica que possui indicagdo consen-
sual de suplementagdo®®. Em estudos comparativos de criangas
vegetarianas e onivoras, a ingestdo de outros micronutrientes
essenciais, como folato, magnésio, carboidratos, fibras, vitami-
nas A e C, encontra-se de acordo com valores de referéncia®®.

A Tabela 2 lista, resumidamente, fontes de alimentos
vegetais dos principais nutrientes que tém sido alvos da aten-
¢do das dietas vegetarianas e veganas.

Tais dietas possuem quantidade suficiente de proteinas
que, inclusive, ultrapassam a cota proteica didria, por serem
facilmente encontradas em alimentos de origem vegetal.
Para satisfatorio desenvolvimento fisico e metabdlico, a ali-
mentac¢do deve ser diversificada, contendo produtos de soja,
leguminosas, tahine, sementes oleaginosas, nozes e graos
integrais, que concentram energia e quantidade de aminoa-
cidos adequadas, além da excelente combinagdo de arroz e
feijdo>1. Os legumes sdo os principais substitutos das carnes
e podem ser introduzidos em forma de papinhas, sopas, purés
ou saladas para as criangas maiores'’.

Porém, as necessidades proteicas de criangas veganas
podem ser um pouco maiores que em ndo veganas, devido
as diferengas na composi¢do dos aminoacidos de origem ve-
getal. A ADA recomenda um aporte de 30 a 35% maior para
1a2anosdeidade, 20 a 30% para 2 a 6 anos e, para maiores
de 6 anos, 15 a 20%*. Ademais, alimentos devem ser mais
frequentemente oferecidos a crianga, para que se alcance o
aporte energético ideal®.

A biodisponibilidade de ferro é um pouco menor em ali-
mentos de origem vegetal, comparados aos de origem animal.
Em vegetarianos/veganos, é preciso atentar-se a possibilidade
de anemia ferropriva, embora nao haja relatos de maior inci-
déncia nesse grupo, além de prejuizo ao desewnvolvimento
neuropsicomotor e imune. A maior preocupag¢ao, no entanto,
estd no seu déficit de absorcao, visto que, em insumos vegetais,
sua disponibilidade se apresenta em reduzida biodisponibili-
dade, naforma ndo-heme, sendo necessaria a combinagdo de
alimentos ricos em vitamina C para que a absorc¢do de ferro
seja otimizada. Paraisso, recomenda-se, também, o consumo
de sementes germinadas, oleaginosas e legumes cozidos, evi-
tando associacdo com cafés e chas durante as refeigdes’*>1617,

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2018)* aconselha
a suplementagdo de ferro dos trés meses aos dois anos de
idade para todas as criangas, vegetarianas ou ndo, conforme
a Tabela 3.

O balango sérico de calcio e zinco entre vegetarianos
e ndo vegetarianos ndo apresenta diferencgas significativas
comprovadas*®. Uma colher de sopa de sementes de gergelim
ou um prato de brdcolis ou outros vegetais cruciferos contém
a mesma quantidade de calcio que um copo de leite animal
e, ainda, com absor¢do aumentadal®. Entretanto, além da



Tabela 2. Fontes vegetarianas dos principais nutrientes para uma alimentagdo adequada.

Nutriente Fontes principais Recomendagdes

Proteinas * Leguminosas (grdo de bico, lentilhas, feijdo, soja e Cada refeigdo didria deve ser composta por, pelo menos, uma
derivados, tofu, amendoim) porgdo de algum desses alimentos, principalmente, legumes.

e Seitan* *N3o recomendado para alérgicos/intolerantes ao gliten, por

e Sementes e frutos secos conter elevada quantidade dessa substancia.

e Ovos e produtos lacteos

Ferro * Legumes e leguminosas Para otimizar a absorgdo de ferro ndo-heme:

¢ Sementes e frutos secos e Combinar na mesma refeigdo alimentos ricos em ferro com

e Cereais integrais aqueles ricos em vitamina C, para melhor absorgdo de ferro

e Frutas dessecadas ndo-heme pelo organismo.

e Algumas verduras e Evitar ingestdo de café e cha durante as refeicdes.

Calcio * Legumes e verduras da familia das couves, incluindo Para os adolescentes, orientar sobre a maior necessidade
repolho, nabo, brécolis, agrido, rucula, taioba e outras de ingestdo de alimentos ricos em célcio, em decorréncia de
folhas verdes maior taxa de mineralizagdo dssea nessa faixa etdria.

* Produtos lacteos

¢ Leite e iogurte de soja enriquecidos com calcio

¢ Tofu coalhado com sais de célcio

* Améndoas, gergelim e chia, laranjas, figos secos,

pdo integral

Zinco ¢ Sementes (abdbora, gergelim, girassol) A fermentagdo do pdo, a imersdo prolongada de legumes antes

¢ Frutos secos (nozes, améndoas, aveld, castanhas) do cozimento e a torrefagdo ou imersdo de nozes diminuem o

e Legumes conteldo de fitatos prejudiciais a sua absor¢do e aumentam a

e Cereais (aveia, quinoa) biodisponibilidade de zinco e ferro.

e Tofu

lodo e Saliodado **Produtos lacteos convencionais contém iodo porque a

e Produtos lacteos ndo organicos** alimentagdo da vaca é enriquecida com esse oligoelemento.

o Algas*** ***As algas Kombu, arame, hiziki e spirulina tém um teor
excessivo de iodo e ndo sdo recomendadas na infancia,
gravidez ou lactagdo.

Omega-3 ¢ Nozes, linhaga e chia Suplementar com DHA vegetal (6leo de algas) na gravidez, na

® Soja e derivados lactagdo e no primeiro ano de vida.

e Oleo de canola 1 colher de sobremesa de 6leo de linhaga ou 15g de nozes por

¢ Vegetais de folhas verdes dia.

¢ Algumas variedades de ovos

Vitamina D e Laticinios e alimentos fortificados Atengdo maior no inverno e naqueles menos expostos ao sol.

¢ Algumas variedades de cogumelos

Vitamina B12 ¢ Alimentos enriquecidos Requer suplementagao.

Produtos lacteos e ovos

Fontes: Chorda et al. (2016)*; Biarge (2018)’; Fonseca e Fernandes (2018).

preocupagdo com a quantidade de cdlcio e zinco biodisponivel,
é fundamental a atengdo aos fitatos e oxalatos presentes em
alimentos vegetais e ao consumo aumentado de fibras ineren-
te ao vegetarianismo/veganismo, que dificultam a absor¢do
desses minerais pelo organismo e, assim, levam a maleficios
ao crescimento, ao sistema imunolégico e a saude éssea®!%,

A vitamina B12 é o nutriente mais critico a ser moni-
torado em uma alimentag¢do vegana, visto que desempenha
papel importante na produgdo celular e na manutengdo do
sistema nervoso, sendo sua deficiéncia capaz de levar a uma
anemia megalobldstica, um aumento do risco de doencgas
cardiovasculares e, o mais preocupante, a danos neuronais,
como hiporreatividade muscular, hipotonia muscular, irri-
tabilidade, voOmitos, apatia, regressao do desenvolvimento
motor grosso e fino, comprometimento psicomotor, retardo

do crescimento e atrofia muscular***, Algumas fontes vege-
tais, como as cianobactérias e derivados da soja, apresentam
maior quantidade da forma inativa da vitamina, tornando
seu consumo insuficiente em relagdao ao consumo das fon-
tes animais. Por isso, é recomendada sua suplementagao
em todos os adeptos a alimentagdo vegetariana/vegana em
todas as idades'®.

A deficiéncia de B12 deve ser monitorada ndo apenas
por redu¢do na dosagem sérica, mas, também, pela macroci-
tose, pelo aumento de homocisteina e acido metilmalonico
no sangue ou pela redugdao de holotranscobalamina, que
corresponde a fracao ativa biodisponivel, funcionando como
marcador precoce do déficit vitaminico®. Uma aten¢do maior
deve ser dada aqueles que ja possuiam estoques de B12 re-
duzidos previamente a modificagGes dietéticas®.

Residéncia Pediatrica; 2022: Ahead of Print.



Tabela 3. Recomendag&es para suplementagdo de ferro em lactentes.

Situagao

Recomendagao

Recém-nascido a termo, com peso adequado para idade gestacional
em aleitamento materno exclusivo ou ndo

Recém-nascidos a termo, com peso
adequado para idade gestacional em uso de menos de 500mL de
férmula infantil por dia

Recém-nascidos a termo com peso inferior a 2500g

Recém-nascidos pré-termo com peso entre 2.500 e 1.500g

Recém-nascidos pré-termo com peso entre 1.500 e 1.000g

Recém-nascidos pré-termo com peso inferior a 1.000g

1mg/kg/dia de ferro elementar a partir
do 3° més até o0 24° més de vida.

1mg/kg/dia de ferro elementar a partir
do 3° més até o 24° més de vida.

2mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apds este periodo, 1mg/
kg/dia mais um ano

3mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apds este periodo, 1mg/
kg/dia mais um ano

3mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apds este periodo, 1mg/
kg/dia mais um ano

4mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apds este periodo, 1mg/
kg/dia mais um ano

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2018)".

A suplementacdo pode ser feita por alimentos fortifi-
cados com B12 ou medicamentos, preferencialmente por vira
oral e por tempo indeterminado, sendo 10mcg/dia suficiente
para prevenir a deficiéncia'®?°. Os suplementos mais encon-
trados no Brasil sdo de 500-1.000mcg; entretanto, ndo foram
relatados efeitos adversos pela superdose de vitamina B12,
por ser hidrossoltvel?. Pela alimentagdo fortificada, é possivel
prevenir o déficit desde que o consumo alcance 2,4mcg/dia®.

Atualmente, a deficiéncia de vitamina D é comumente
encontrada na populagdo, seja ela vegana ou onivora, em
decorréncia da menor exposi¢cdo direta ao sol, expondo as
criangas ao risco de raquitismo. Ela pode ser reposta de modo
exogeno pela forma vegetal ergocalciferol (vitamina D2), para
vegetarianos/veganos®>>1°.

Conclui-se, portanto, que diante da escolha de inserir
uma crianga, mesmo nos primeiros anos de vida, numa dieta
vegetariana ou vegana, o trabalho do pediatra é respeitar e
aconselhar a familia, alertando sobre seus riscos. Em geral,
essa dieta ndo altera o desenvolvimento infantil, desde que
muito bem planejada e diversificada. Para isso, a consulta
periddica ao pediatra e nutricionista € eminentemente neces-
saria. Ademais, por fazer parte da formagdo neuroldgica da
crianca, a vitamina B12 deve ser monitorada e suplementada
via oral, a fim de evitar danos irreversiveis, além do controle
e, se preciso, da suplementagdo de ferro, zinco e calcio. Por
fim, é importante destacar que, em qualquer padrdo ali-
mentar, a dieta deve ser baseada em produtos de qualidade,
priorizando frutas e vegetais; sem excesso de agucares, sal e
aditivos sintéticos e com o menor processamento possivel,
visto que alimentos ultraprocessados de origem vegetal ainda
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sdo tao desaconselhdveis quanto aqueles ultraprocessados
de origem animal.
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