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- seja as custas de exposicdao animal (zoolo-
Introducao ") > posi¢ (
gicos, aquarios).

Pesquisa do Instituto Brasileiro de Opiniao
Publica (IBOPE) de outubro de 2012 revelou que
15,2 milhdes de brasileiros se declararam ve-
getarianos, o que corresponde a 8% da popula-
¢ao brasileira com mais de 18 anos3. No Canada,
dados de 2002 revelaram que 4% dos adultos
optam pelo vegetarianismo como estilo de vida
mais saudavel e, nos EUA, 2% da populacao de 6
a 17 anos sao vegetarianos®.

Considera-se vegetariano aquele individuo
que exclui de sua alimentagdo todos os tipos de
carne, aves, peixes e seus derivados, podendo ou
nao utilizar laticinios ou ovos. O individuo que
segue a dieta vegetariana pode ser classificado
de acordo com o consumo de subprodutos ani-
mais (ovos e laticinios)? em:

* Ovolactovegetariano: utiliza ovos, leite e

laticinios na alimentacao;
InUmeras sdo as razdes que levam o indivi-

duo a optar pelo vegetarianismo: preocupacao
com o meio ambiente, desejo de ter um estilo de
vida mais saudavel, crencgas religiosas, tradicoes
culturais e cada estilo de dieta e suas restricoes
* Vegetariano: ndo utiliza nenhum derivado  tam implicacdes diferentes na nutricdo e sadde
animal na sua alimentacao; e infantil. Segundo a Associacdo Dietética Ameri-
* Vegano: ndo utiliza qualquer alimento de-  cana (ADA), a Academia Americana de Pediatria
rivado de animal na sua alimenta¢do, nem (AAP) e a Sociedade Canadense de Pediatria
produtos ou roupas contendo estes alimen-  (SCP), uma dieta vegetariana bem balanceada é
tos, ou frequenta qualquer diversdo que capaz de promover crescimento e desenvolvi-

* Lactovegetariano: ndo utiliza ovos, mas faz
uso de leite e laticinios;

* Ovovegetariano: ndo utiliza laticinios, mas
consome ovos;
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Vegetarianismo na infancia e adolescéncia

mento adequados a criancas e adolescentes*>.
Entretanto, por serem mais vulneraveis a desen-
volver deficiéncia de nutrientes, devem ser ade-
quadamente monitorados e muitas vezes suple-
mentados, ja que o risco é proporcional a menor
variedade dos grupos alimentares consumidos.

As dietas vegetarianas fornecem, em geral,
menores quantidades energéticas e proporc¢ao
de gorduras saturadas por refeicdao, além de
maior teor de fibras, frutas e vegetais. Deve-se
considerar também que quem adota esta dieta,
em geral, também evita fumo, alcool, drogas e
pratica atividade fisica regular. Por outro lado, o
nao consumo de alimentos de origem animal e
laticinios podem contribuir para menor ingestao
de ferro, vitamina B12, calcio e zinco. As vezes,
quando se avalia a simples quantidade de ferro,
calcio e zinco na dieta pode-se ter a impressao
de ser adequada e mesmo superior a da dieta
onivora. No entanto, quando se analisa a biodis-
ponibilidade, constata-se que é bem menor nos
alimentos utilizados, resultando em posterior
deficiéncia.

Deve-se analisar com cuidado os adolescen-
tes que resolvem utilizar dieta vegetariana, pois
geralmente ndo s3o adeptos ao estilo de vida
saudavel (sem fumo, drogas e alcool e com pra-
tica regular de atividade fisica), como também
nao fazem uma dieta equilibrada, rica em fibras,
vitaminas e minerais.

Os pediatras que atendem este grupo de
pacientes — filhos de pais vegetarianos, adoles-
centes vegetarianos, e familias vegetarianas —
devem estar bem informados sobre o vegetaria-
nismo e atentos ao consumo adequado de macro
e micronutrientes, com o objetivo de evitar a de-
ficiéncia de nutrientes importantes e suas reper-
cussdes na saude a curto e longo prazo>.

Consideracgoes Nutricionais

Energia

A recomendacdo de ingestao energética em
vegetarianos e ndo vegetarianos é a mesma, en-
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tretanto, nas dietas mais restritivas, o volume de
alimento para alcancar esta recomendacao pode
exceder a capacidade gastrica. Em lactentes, e
a partir da introducao da alimentacao comple-
mentar, pode ser necessario oferecer alimen-
tos mais frequentemente. Em criancas maiores,
a utilizacdo de alimentos de maior densidade
calérica, como produtos a base de nozes, casta-
nhas, macadamia, amendoim e suas respectivas
manteigas pode contribuir para a maior ingestao
de calorias.

Proteina

As maiores fontes de proteinas vegetais sao
as leguminosas, como lentilha, feijoes, grao de
bico e soja, além de cereais, nozes e sementes.
Como a quantidade, qualidade e digestibilidade
destas fontes sdo muito variaveis, o que garante
a oferta adequada de aminoacidos essenciais é
o consumo variado destes alimentos>. Por exem-
plo, as concentracdes de lisina, metionina, ciste-
ina e treonina sao mais baixas em vegetais e fru-
tas do que em alimentos de origem animal, mas
aingestdo de arroz (rico em metionina e cisteina
e pobre em lisina) e feijao (rico em lisina e pobre
em metionina e cistina) fornece todos os ami-
noacidos essenciais. Alguns estudos sugerem o
acréscimo, nos requerimentos de proteina nas
dietas vegetarianas estritas, na ordem de 30% a
35% nos lactentes, 20% a 30% em criancgas de
2 a 6 anos e 15% a 20% nas maiores de 6 anos,
para garantir uma adequada composi¢ao de ami-
noacidos e absorcao adequada“.

Gordura

O consumo de gordura deve variar de 25%
a 35% do total de calorias da dieta e as crian-
cas vegetarianas parecem consumir um pouco
menos do que as onivoras e ovolactovegetaria-
nas. O consumo menor que 25% das calorias
provenientes de gorduras pode levar ao com-
prometimento do crescimento e valores abaixo
de 15%, deficiéncia de acidos graxos essen-
ciais (AGE): acido linolénico (familia w-3, C18:3,
LNA), e acido linoleico (familia w-6 C18:2, LA).
Os 6leos vegetais tém alto teor de acidos gra-
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X0s essenciais m-6, entretanto apenas os 6le-
os de soja (7%) e de canola (10%) tém acidos
graxos essenciais w-3. As sementes da linha-
¢a e da chia também possuem maior teor de
acido graxo linolénico, 57% e 67%, respecti-
vamente. A importancia destes acidos graxos
essenciais consiste em serem convertidos em
acido eicosapentaenoico (EPA), acido araqui-
donico (ARA) e acido docoxahexaenoico (DHA),
os dois Ultimos importantes para crescimento
e desenvolvimento da retina e do cérebro®. A
deficiéncia de AGE pode levar a dermatite, al-
teracdo na cicatrizacao, alopécia, trombocito-
penia, alteracées neuroldgicas e imunolégicas.
As gestantes e lactantes veganas devem con-
sumir boas fontes de w-3, pois o leite mater-
no é uma importante fonte de DHA para o lac-
tente, desde que este seja ingerido pela mae.
Alimentos ricos em w-6 sdao as sementes (de
girassol, gergelim), nozes, castanhas, 6leo de
soja, girassol, milho e algodao. Algas, avelas,
6leos de canola, linhaga, chia, nozes e soja sao
fontes de w-37. O elevado consumo de alimen-
tos ricos em w-6 pode comprometer a conver-
sdo de -3 em DHA e EPA, por isso o consumo
de alimentos ricos em w-3 deve ser estimula-
do, a fim de manter uma relacdo w-6: w-3 de
5 a 15:1. Na tabela 1 é apresentado o teor de
®-3 e 6 em alguns alimentos.

Tabela 1. Teor de -3 e 6 em alguns alimentos?®

Alimento Teor de Teor de Relacao
(100 g) -6 0-3(g) w-6: 03
Oleo de .
linhaga* 12,7 53.3 1:4
Oleo de .

R 20,8 6,7 3:1
O(lﬁi‘:,ge 8.7 0,75 11,6:1
Oleo de .
soja 53,8 5,72 94:1
Linhaca )
(semente) S5/4 19.8 1:36
Nozes .
o 35,3 8,8 4:1 )

Fibras

O consumo regular de alimentos ricos em
fibras como vegetais, frutas e graos esta asso-
ciado a reducado do risco de obesidade, consti-
pacao, doencas cardiovasculares e cancer. O Co-
mité de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda a ingestdo de 0,5 g/kg/dia
de fibra alimentar ou segundo a féormula: idade
+ 5 = quantidade de fibras em gramas (maximo
de 25 gramas)’. Segundo a SCP, criangas veganas
podem consumir até trés vezes mais que o reco-
mendado, o que ira interferir com a absorcao de
minerais (calcio, ferro, magnésio e zinco) e levar
a diminuicdo da ingestdo de calorias devido a
saciedade maior decorrente das fibras e menor
digestibilidade?. Peneirar ou amassar os cereais
e outros vegetais e substituir parte do cereal
integral por um mais refinado pode aumentar a
quantidade ingerida e consequentemente a in-
gestao de calorias®.

Minerais

Ferro

O ferro exerce fungdes vitais no nosso or-
ganismo como constituinte da hemoglobina,
responsavel pelo transporte de oxigénio para
os tecidos, de enzimas que participam de me-
canismos imunoloégicos e da produc¢ao de neu-
rotransmissores. A deficiéncia deste mineral,
mesmo na auséncia de anemia estd associada a
alteracdes do desenvolvimento neuropsicomo-
tor, comprometimento do sistema imunolégico
e diminuicdo da capacidade de trabalho. A ca-
réncia nutricional de ferro é a mais prevalente
no mundo e sua prevaléncia é mais comum na
crianca vegetariana. E recomendavel que a in-
gestao de ferro por estes pacientes seja 1,8 a 2
vezes maiores do que a das criangas onivaras®.
O ferro em sua forma heme, esta presente nas
carnes vermelhas, aves e peixes, e é altamente
biodisponivel. A forma ndo heme presente nos
vegetais, frutas e cereais possui biodisponibili-
dade bem menor. Os fitatos (presente nas legu-
minosas), fibras, calcio e polifenois (chas) dimi-
nuem a absor¢do do ferro, enquanto a vitamina
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C, aumenta sua absorcao’?. Deixar o feijao de
molho por 12 horas e desprezar esta agua para
o cozimento diminui a concentracdo de fitato e
aumenta a biodisponibilidade®. Importante lem-
brar que a SBP recomenda a suplementacao com
ferro para todas as criancas com até 2 anos de
idade, independentemente da orienta¢do ali-
mentar que sigam, como mostra a Tabela 2°. O
Ministério da Salide determinou em 2002, pela
Resolucdao RDC n° 344, a fortificacao obrigatoéria
das farinhas de trigo e milho com 4,2 mg de fer-
ro /100 g e acido félico 150 mcg/100 g**. Cabe
ressaltar que para a populacdo pediatrica esta
resolucao tem pouco impacto, uma vez que a
crianga ndo vai conseguir ingerir uma quanti-
dade suficiente de farinhas para ter a ingestao
adequada de ferro e nem deveria. A tabela 3
mostra o contetdo e a biodisponibilidade de
ferro em alguns alimentos.

Tabela 2. Recomendacgdes para suplementacdo de ferro
em lactentes’*°.

Situacao Recomendacao

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

1 mg/kg/dia de ferro
elementar a partir
do 6° més (ou da
introducao de outros
alimentos) até o

24° més de vida

Recém-nascidos a
termo, com peso
adequado para idade
gestacional em uso de,
no minimo, 500 mL de
féormula infantil

N3o necessitam
reposicao

Prematuros e recém-
nascidos de baixo
peso até 1500 g, a
partir do 30° dia de
vida

2 mg/kg/dia até 1 ano
e a partir dai 2 mg/kg/
dia por mais 1 ano

Prematuros com peso
entre 1500 e 1000 g

3 mg/kg/dia até 1 ano
e a partir dai 1 mg/kg/
dia por mais 1 ano

Prematuros com peso
menor que 1000 g

.

4 mg/kg/dia até 1 ano
e a partir dai 1 mg/kg/

dia por mais 1 ano
Y,
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Tabela 3. Conteldo e biodisponibilidade de ferro em

alguns alimentos.’

c Teor de ferro  Biodispo-
Alimento (mg/100g)  nibilidade
Carnes
Bovina 3,2 Alta
Suina 2,9 Alta
Peixes 2,5 Alta
Aves 1,3 Alta
Visceras
Figado bovino 8.2 Alta
Middos de galinha 4,3 Alta
Coracdo 37 Alta
Lingua 19 Alta
Ovo
Gema 5,5 Baixa
Inteiro 3,2 Baixa
Clara 0.4 Baixa
Leite
Humano 0,5 Alta
Vaca 0,3 Baixa
Leguminosas
Lentilha 8,6 Baixa
Soja 8,5 Baixa
Feijao 7.0 Baixa
Ervilha 58 Baixa
Cereais
Cereais matinais 12,5 Alta
Farinha lactea 4,0 Alta
Aveia (farinha) 4,5 Baixa
Aveia (flocos) 3.4 Baixa
Hortalicas
Nabo 2,4 Alta
Brécolis 1,1 Alta
Couve 2,2 Média
Batata 1,0 Média
Cenoura 0,4 Média
Espinafre 3,3 Baixa
Beterraba 0,8 Baixa
Frutas
Suco de limao 0,6 Alta
Laranja 0,2 Alta
Banana 2,2 Média
Manga 0,7 Média
Abacate 0,7 Baixa
Outros
Acucar mascavo 4,2 Alta
\ Rapadura 4,2 Alta

Adaptado de: De Angelis, R.S.&C Ctenas, M.L.B. 1993; e de Franco, G.,
1999.

Zinco:

O zinco é crucial para o crescimento e o de-
senvolvimento e suas func¢oes biologicas sao di-
vididas em cataliticas, estruturais e regulatérias.
E cofator de inGmeras enzimas, componente es-
trutural das células, além de estar envolvido na
expressao genética’. Aproximadamente metade
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do zinco corporal é de origem animal. O aleita-
mento materno exclusivo proporciona quanti-
dades adequadas de zinco até o 6° més de vida
do lactente e a partir dai deve ser consumido na
alimentacdao complementar. Outros alimentos
ricos em zinco sao cereais, graos integrais, soja,
feijoes e lentilha, porém com biodisponibilidade
menor devido a presenca de fitatos e fibras. Os
graos germinados (menor teor de fitato) e cere-
ais fortificados sao fontes com maior biodisponi-
bilidade. Os requerimentos de zinco podem ser
50% maiores em vegetarianos estritos, e a ali-
mentacado deve prover as necessidades diarias?®.
Os sinais de deficiéncia incluem retardo de cres-
cimento, susceptibilidade a infec¢oes, alopécia,
diarreia, lesao ocular e de pele e perda do ape-
tite’®. A tabela 4 apresenta o teor de zinco em
alguns alimentos.

Tabela 4. Teor de zinco em alguns alimentos®.

Teor de zinco

Alimento em mg (em 100 g
de alimento)

Cereal matinal de milho 7.6
Castanha de caju torrada 4,7
Farinha de soja 4,5
Linhaca em semente 4,4

Feijao preto cru 2,9

Grao de bico cru 3,2
Farinha de centeio integral 2,7

Paes integrais 08a1,7
\Améndoa torrada 2,6 )

Cdlcio:

O calcio é o mineral mais abundante no orga-
nismo e desempenha papel importante na sadde
6ssea. Noventa e nove por cento deste mineral
encontra-se nos 0ssos e dentes. Também esta en-
volvido em func¢des vasculares, neuromusculares
e glandulares’. Os vegetarianos estritos tendem
a ingerir menos calcio do que os lactovegetaria-
nos e nao vegetarianos, ja que ndo consomem
leite e derivados como queijos e iogurtes que
sao boas fontes deste mineral. Entretanto, alguns

vegetais como brocolis, couve, quiabo, nabo, soja
e alimentos fortificados podem ser fontes de cal-
cio, mas deve-se sempre verificar a sua biodispo-
nibilidade que, geralmente, é pequena. Alimen-
tos ricos em oxalato (espinafre, beterraba, batata
doce e feijoes) e os ricos em fitatos (sementes,
graos, nozes e isolados de soja, feijao) diminuem
a absorcao de calcio, e os carboidratos e a vitami-
na C melhoram esta absorcao. A crianca vegana,
que ndo consome alimentos com boa biodisponi-
bilidade deste mineral, deve receber suplemen-
tacdo, preferencialmente entre as refei¢cdes para
melhor absorcao’. Na impossibilidade do aleita-
mento materno, férmulas infantis a base de pro-
teina hidrolisada de arroz ou de proteina isolada
de soja enriquecida com calcio, sao alternativas.
Nas férmulas encontradas no nosso pais, o teor
de calcio varia de 54 a 93 mg/100 ml, dependen-
do do fabricante. Lembrando que bebidas a base
de extrato de soja ou de arroz, ou de améndoas
nao sao recomendadas devido ao perfil inade-
quado de nutrientes®. Outro ponto importante a
ser ressaltado é na adolescéncia, quando ocorre
a formacao da massa 6ssea. A ingestao de ali-
mentos com absorc¢ado de calcio e outros minerais
reduzida acarreta prejuizo na formagao da massa
6ssea. A tabela 5 apresenta o teor de calcio e sua
biodisponibilidade em alguns alimentos.

Tabela 5. Teor de célcio e biodisponibilidade em alguns
alimentos®.

Teor de calcio
em mg

Biodispo-
nibilidade
(%)

Alimento (por 100 g

do alimento)

Feijao branco 240 21,8
Couve 177 49,3
Tofu 81 31
Brocolis cozido 51 61,3
d.eite 130 100 )
lodo:

A deficiéncia de iodo ndao é comum em vege-
tarianos que consomem sal iodado. Se o sal utili-
zado nao for iodado e/ou houver consumo subs-
tancial de mostarda, bréocolis, couve, nabo e/ou
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aqueles que vivem em areas pobres em iodo, os
alimentos fortificados est3ao indicados®.

Carnitina:

A carnitina é um composto sintetizado pelo
organismo e tem como principal funcdo gerar
energia proveniente de acidos graxos na mito-
condria por meio da beta-oxidacao. A sintese en-
dégena ocorre principalmente no figado, rins e
cérebro, a partir de dois aminoacidos essenciais
(lisina e metionina) e de ferro, acido ascérbico,
niacina e vitamina B6. Pode também ser obtida
pelos alimentos de origem animal, principal-
mente a carne bovina e os derivados do leite. Os
niveis séricos de carnitina estao diminuidos em
individuos vegetarianos, mas a sintese endége-
na parece suprir as necessidades®.

Vitamina A

Esta vitamina é essencial para a visao, a di-
ferenciacdo celular dos epitélios, principalmente
respiratorio, digestivo e genitourinario, o cresci-
mento e os mecanismos de defesa do organismo,
além de ser um potente antioxidante. As mani-
festacoes clinicas de sua deficiéncia sdo cegueira
noturna, hiperceratose folicular, perda do apetite
e diminuicdo do crescimento, entre outras. Fru-
tas e vegetais amarelos escuros, ricos em betaca-
roteno como cenoura, manga, mamao, damasco,
abdbora, tomate, ervilha e batata doce suprem
os requerimentos diarios se na dieta houver o
consumo variado destes alimentos. A utilizacao
de 6leo no preparo aumenta sua absorcao e o
cozimento prolongado e o congelamento podem
levar a perda em torno de 10% a 50%?°.

Vitamina B2 - Riboflavina

A sua deficiéncia pode ocorrer em dietas
muito restritivas (macrobiotica, por exemplo),
mas ndo parece acontecer no vegetarianismo®.
Sao fontes de riboflavina: aspargo, banana, fei-
jao, brocolis, figo, couve, lentilha, ervilhas, tahi-
ne ("manteiga” de gergelim), batata doce, tofu
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e germe de trigo. As manifestacdes clinicas de
deficiéncia mais comuns s3o queilite angular, es-
tomatite, glossite e dermatite seborreica®.

Vitamina B12

A vitamina B12 estd presente nas carnes bo-
vinas, suinas, de aves, de peixes, nos ovos, nas
visceras, e em menor quantidade nos leites e de-
rivados e é ausente nos vegetais, exceto os for-
tificados. Atua na formacdao da porcao heme da
hemoglobina, na maturacao dos glébulos verme-
lhos e na formacdo da bainha de mielina no sis-
tema nervoso®. Individuos lacto-ovovegetaria-
nos, se consomem estes produtos regularmente,
em geral recebem quantidades adequadas da
vitamina. Porém, vegetarianos estritos sao gru-
po de risco para deficiéncia e o fato de consu-
mirem quantidades maiores de alimentos ricos
em acido félico pode mascarar os sintomas he-
matolégicos da deficiéncia de B12, a anemia me-
galoblastica. As manifestac6es neurolégicas sao:
parestesias, hiperreflexia, clonus, irritabilidade,
apatia, deterioracao mental e deméncia. A inges-
tao regular de vitamina B12 em alimentos fortifi-
cados deve ser encorajada, e a suplementacao é
recomendada, especialmente nas lactantes, caso
nao haja consumo regular destes alimentos?.

Acido félico

Vitamina termossensivel que é fundamental
para divisao celular, sintese de purinas, forma-
cdo medular e maturacdo de glébulos verme-
lhos e brancos. Sua deficiéncia pode determinar
defeitos do fechamento do tubo neural, anemia
megaloblastica, fraqueza, anorexia, esplenome-
galia, cefaleia, perda de peso e irritabilidade. A
dieta vegetariana normalmente fornece quan-
tidades adequadas de acido félico, entretanto,
quando o consumo é preferencialmente de ve-
getais fritos ou cozidos a altas temperaturas, e
ndo ha consomo de frutas ou cereais fortificados
pode haver o risco de deficiéncia®. Os alimentos
fonte sao brécolis, espinafre, feijoes, trigo e leve-
duras. Mulheres que desejam engravidar devem
consumir 400 mcg de acido félico suplementar,
além das fontes alimentares usuais.
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Vitamina D

A vitamina D participa junto ao paratormé-
nio e calcitonina no metabolismo do calcio e
fésforo garantindo mineralizacdao 6ssea ade-
quada. Os niveis apropriados de vitamina D
sdo dependentes da exposicdo solar regular e
a ingestao de alimentos fortificados ou suple-
mentos, porém quantidades inferiores a 10%
sdo provenientes de fontes dietéticas. A princi-
pal manifestacdo de deficiéncia é o raquitismo,
sendo os individuos com maior risco aqueles
com ingestao de calcio abaixo do recomendado

e/ou que nao se expode regularmente ao sol. O
pediatra deve monitorar proativamente os pa-
cientes pediatricos vegetarianos, especialmen-
te os estritos®’. A SBP recomenda a suplemen-
tacdo de vitamina D para todas as criangas a
partir da primeira semana de vida até completar
1 ano com 400 Ul de vitamina D por dia, e ap6s
esta idade até os 2 anos com 600 Ul/dia, além
da exposicao solar regular*2. No vegetarianismo
a forma de suplementacdo pode ser na forma
de ergocalciferol, de origem vegetal, ou D2. A
Tabela 6 mostra a ingestao diaria recomendada
(DRI) de vitaminas e minerais.

Tabela 6. Ingestdo didria recomendada (IDR) vitaminas e minerais.

Nutriente IDR IDR IDR IDR IDR
0-6 meses 7-12 meses 1-3 anos 4-8 anos 9-13 anos
Vitamina A 1332 Ul 1665 Ul 999 Ul 1332 Ul 1998 Ul
Vitamina C 40 mg 50 mg 15 mg 25 mg 45 mg
Vitamina D 200 Ul 200 Ul 200 Ul 200 Ul 200 Ul
Ferro 0,27 mg 11 mg 7 mg 10 mg 8 mg
Zinco 2mg 3mg 3mg 5mg 8 mg
Calcio 210 mg 270 mg 500 mg 800 mg 1300 mg
Acido Félico 65 mcg 80 mcg 150 mcg 200 mcg 300 mcg

Institute of Medicine. Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes, 2006

1 microgama retinol = 1 micrograma de RE; 1 micrograma beta-caroteno = 0,16 micrograma RE;
1 micrograma de outros carotenoides provitamina A = 0,084 micrograma RE; 1 Ul = 0,3 micrograma de retinol equivalente;

1 micrograma de vitamina D = 40 Ul.

Consideracoes finais

Lactentes

O aleitamento materno deve ser estimulado
em todas as maes, incluindo as vegetarianas, de-
vendo ser exclusivamente por 6 meses e até os
2 anos ou mais. Atencdo especial deve ser dada
a ingestdao materna de fontes boas e adequadas
de acidos graxos essenciais, folato, ferro, zinco
e vitamina B123. A opcdo, na impossibilidade do
aleitamento, sdo as féormulas a base de proteina
hidrolisada de arroz ou de proteina isolada de

soja para maiores de 6 meses. Bebidas de soja,
arroz ou améndoas nao devem ser utilizadas por
serem inadequadas nutricionalmente. A orien-
tacdo quanto a introducdo da alimentacao com-
plementar é a mesma para lactentes nao vege-
tarianos, porém o desmame é um momento de
risco nutricional maior para aqueles cujos pais
optaram por ser vegetarianos.® A orientacao do
pediatra quanto a oferta de calorias adequadas,
suplementacdao de micronutrientes e vitaminas
(quando indicado) e o acompanhamento crite-
rioso é importante para garantir o crescimento
e desenvolvimento adequados destas criancas.
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Vegetarianismo na infancia e adolescéncia

Adolescentes

Este periodo de vida, entre 10 e 19 anos,
caracteriza-se por intenso crescimento fisico e
a nutricdo do adolescente pode repercutir de
forma definitiva na vida adulta. Os distuarbios ali-
mentares sdo frequentes nesta faixa etaria, tan-
to em vegetarianos quanto em nao vegetarianos.
Entretanto, a adocao de dieta vegetariana por
individuos que anteriormente se alimentavam
sem restricoes pode significar um transtorno ali-
mentar e obsessao com peso, o que o coloca em
risco para deficiéncia de nutrientes“¢. Nesta fai-
xa etaria ha aumento das necessidades de calo-
rias, de calcio, ferro, zinco e vitaminas. Portanto,
adequar a alimentacao a estas recomendacoes
pode ser um desafio, tanto para a familia quanto
para o pediatra/hebiatra.

As dietas vegetarianas podem oferecer riscos
para criangas e adolescentes. As dietas devem
ser monitoradas cuidadosamente pelo pediatra
para verificar se atendem as necessidades nutri-
cionais principalmente quanto a energia, macro
e micronutrientes e ndo oferecam riscos ao cres-
cimento e as repercussoes clinicas das deficién-
cias e dos excessos (proteina e carboidrato). A
orientacao de um pediatra nutrélogo e de um nu-
tricionista pode auxiliar na composicdo dietética
diaria a fim de prover todos os nutrientes neces-
sarios para cada faixa etaria pediatrica. O profis-
sional de saudde deve estar familiarizado com as
restricoes das dietas vegetarianas e suas reper-
cussoes na salde em curto e longo prazo, e apto
a orientar as familias que adotam este padrao
alimentar. Na maioria dos casos s6 a orientacao
nutricional ndo é suficiente, devendo suplemen-
tar os nutrientes em risco de deficiéncia como:
calcio, ferro, zinco, vitaminas D, B1, B2, B6 e B12.



Departamento Cientifico de Nutrologia ¢ Sociedade Brasileira de Pediatria
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Sugestoes de sites para consulta

* United States Department of Agriculture MyPyramid.gov

* www.vrg.org Vegetarian Resource Group

* Vegetarian Children and Adolescents Vegetarianteen.com

* www.kidshealth.org/parent/nutrition_fit/nutrition/vegetarianism.html
* www.vegsoc.org/health

* www.nal.usda.gov/fnic/pubs/bibs/gen/vegetarian.pdf
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