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RESUMO

Diversos sido os subgrupos de vegetarianos, porém, todos
partilham da mesma ideia de excluir alimentos de origem
animal da dieta. Ha evidéncias de que este tipo de alimen-
tacio traga beneficios clinicos que se estendem por toda a
vida do individuo. Uma crianca inicia a sua vida como ve-
getariana. A opcio de manter essa dieta durante o desen-
volvimento da crianca é ponto de discussdo e requer cui-
dados com a suplementaciio de nutrientes que podem vir a
ser necessarios. Na alimentaciio oferecida apos o periodo de
aleitamento materno exclusivo deve-se ter atencio especial
também a alimentos que siio considerados alérgenos ainda
na infincia, como o leite de vaca, o trigo, o ovo, 0 amen-
doim, peixes, frutos do mar e a soja. Neste artigo de revisao
bibliografica procurou-se concentrar informacdes necessa-
rias para o sucesso do planejamento da introducio alimen-
tar em criancas vegetarianas. Para isso foram selecionados
artigos de relevincia de varias bases de dados, como Pub-
med, Lilacs e Google académico. A partir destes conclui-se
que a suplementacio de uma crianca vegetariana é seme-
lhante a de uma nio vegetariana, salvo pequenas excecdes,
como a vitamina B12. Esta é um elemento essencial para a
sintese das células, bem como para a formacio e manuten-
¢do das células sanguineas e manutencio do sistema ner-
voso. Como nio ha fontes vegetais vilidas de vitamina B12
e dada sua importéncia, sua deficiéncia deve ser lembrada
principalmente quando a crianc¢a se encontra em uma dieta
vegetariana ha mais tempo.

PALAVRAS-CHAVE: Criangas Vegetarianas. Suplemen-

tacdo Nutricional. Alérgenos.

ABSTRACT

Many are subgroups of vegetarians, however all share the same
idea to exclude animal foods diet. There is evidence that this
type of power bring clinical benefits that extend throughout the
life of the individual. A child begings his life as a vegetarian.
The option to keep this diet during development of the child
is open to discussion and requires care with supplemental nu-
trients that may be required. In food offered after the period of
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exclusive breastfeeding should also pay special attention
should also be given to foods that are considered allergens in
childhood. such as cow's milk, wheat, egg, peanuts, fish, sea-
food and soybeans. In this literature review article we tried to
concentrate information necessary for the successful planning
of introduction in vegetarian food children. For this relevance
of articles from various databases such as Pubmed, Lilacs and
Google scholar were selected. From this it was concluded that
supplementation of a vegetarian children is similar to that of a
non-vegetarian, except minor exceptions, such as vitamin B12.
This is essential for the synthesis of cell element, and for the
formation and maintenance of blood cells and maintenance of
the nervous system. Since there is no valid plant sources of
B12 and vitamine given its importance, its deficiency should
be considered especially when the child is in a vegetarian diet
longer.

KEYWORDS: Vegetarian children, nutrient supplementation.
allergens.

1. INTRODUCAO

O termo vegetariano, basicamente, caracteriza os in-
dividuos que ndo comem nenhum tipo de carne. Dentro
desse grupo existem ainda diferentes classificagoes de-
pendendo da inclusdo ou n3o dos derivados animais a
dieta, como por exemplo, 0s veganos que sdo os vegeta-
rianos estritos que ndo consomem produto algum do
reino animal, ha os lacto vegetarianos, que sdo aqueles
que se permitem consumir leite e laticinios e os ovolac-
tovegetarianos que ingerem ainda o ovo'.

Toda crianga inicia sua vida como vegetariana, uma
vez, que nos seis primeiros meses de vida a sua alimen-
tacdo ¢ a base do leite materno ou formulas adaptadas
quando a amamentagio exclusiva ndo ¢ possivel®.
Apds esse periodo ocorre a introdugdo de alimentos
complementares, que deverdo suprir as necessidades
energéticas e nutricionais, além de construir uma transi-
¢do adequada do aleitamento exclusivo para a alimenta-
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¢do da familia®. Dessa forma, a introdu¢do da carne se d4
no segundo semestre de vidaZ.

Existe um grande numero de estudos sobre os bene-
ficios da amamentacdo ou sobre a utilizacdo de formulas,
porém sobre a introdugdo de alimentos e seus impactos
na vida futura pouco se encontra. Talvez isso decorra da
diversidade de recomendagdes entre diversos paises e
orgdos de saude?.

A adequacdo da dieta vegetariana ou vegana para
criancas e adolescentes tem sido ponto de discussao,
apesar de esta apresentar vantagens para a saude dos
adultos’. Quando devidamente planejados, estes estilos
alimentares s@o adequados para todos os estagios da vida.
Este artigo busca, portanto, fornecer orientagdes quanto
a introducdo da alimentagdo para estas criancas e o0s
cuidados que devem ser tomados com a mesma.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo bibliografica. Para a
pesquisa  foram  utilizadas as  palavras-chaves
“alimentagdo de criancas vegetarianas”, “vegetarianismo
na infancia”, suplementagdo de nutrientes na infancia”
nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Google académico.
Os artigos selecionados correspondem aos de maior
relevancia e se encontram entre o periodo de 1994 a
2014. A partir da selecdo destes, foi utilizada a

normatizagao estilo ABNT para a sua produgao.

3. DESENVOLVIMENTO

A dieta com base em alimentos vegetais, cereais de
graos integrais, frutas, nozes, leguminosas entre outras,
proporcionam beneficios clinicos como uma menor in-
cidéncia de casos de hipertensdo e doengas coronarianas,
obesidade, alguns tipos de cancer e ainda o diabetes com
inicio na fase adulta®’. Acredita-se que esses beneficios
sejam decorrentes do fato dessas dietas se apresentarem
com um alto teor de fibras, fito quimicos e antioxidantes,
além de possuirem um reduzido teor de colesterol e
gorduras saturadas®®. No caso da dieta vegana a inges-
tdo de colesterol e gordura saturada ndo existe.

A alimentacdo da crianga nos primeiros anos de vida,
a comecar pelo nascimento, apresenta repercussdes que
se estendem por toda a vida do individuo. Nos primeiros
seis meses de vida o aleitamento materno exclusivo ¢
suficiente para fornecer os nutrientes necessarios para o
lactente, além de promover a prote¢do a saude e a pre-
vencdo de doengas futuras; porém, a partir desse periodo
uma alimentagio complementar deve ser introduzida’,
pois as necessidades do lactente em relagdo a proteinas,
zinco, ferro, algumas vitaminas e energia total sdo mais
dificeis de serem supridas através do aleitamento mater-
no exclusivo?.

Bebés vegetarianos que estdo em aleitamento ma-
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terno ou utilizam formulas e ja recebem alimentagdo
complementar tem crescimento normal quando observa-
das as fostes energéticas e de micronutrientes como ferro,
vitamina B12 e vitamina D. Estilos alimentares mais
restritivos como o frutivorismo (baseado apenas em fru-
tas) ou o crudivorismo (apenas com alimentos crus) tem
sido associado a deficiéncias de crescimento’.

Entre criangas veganas ha a tendéncia de apresenta-
rem menor Indice de Massa Corporal quando compara-
das a criangas que consomem outras dietas'’. O ES-
PHAN Comité de Nutri¢do desaconselha o oferecimento
de dieta vegana para bebés e criancas novas®*. J4 a Asso-
ciacdo Dietética Americana afirma que dietas veganas e
vegetarianas sdo adequadas para todos os estdgios da
vida, inclusive a infancia'l.

O aporte de macro e micronutrientes deve ser sufici-
ente para suprir as perdas metabdlicas que acontecem
diariamente e para permitir crescimento e desenvolvi-
mento. As consideragdes mais discutidas para criangas
vegetarianas sdo apresentadas em sequéncia.

Energia

Estudos realizados por Messina e Messina observou
que uma alimentagdo mais rica em micronutrientes me-
nos caldrica promove tempo maior de vida e retarda o
envelhecimento. O vegetarianismo acompanha tal ob-
servacdo'>.

A atual recomendagdo em relacdo a quantidade de
energia que deve ser suprida pelos alimentos comple-
mentares ¢ de 200 kcal/dia dos 6 aos 8 meses, 300
kcal/dia dos 9 aos 11 meses e 550 kcal/dia dos12 aos 23
meses. Para que tais valores sejam alcangados ¢ aconse-
lhado observar a densidade energética dos alimentos,
pois as criangas possuem capacidade géstrica limitada'.

Proteina

Veganos e vegetarianos atingem e até mesmo ultra-
passam a cota diaria de ingestdo de proteina. Para que
haja a promog¢do do crescimento e desenvolvimento
adequados a dieta de uma crianca vegetariana deve ser
baseada em produtos de soja, leguminosas, feijoes, tahi-
ne, sementes, pastas oleaginosas, nozes e graos integrais,
proporcionando dessa forma fontes concentradas de
energia e nutrientes, visto, que dietas muito restritivas
tornam dificil que as necessidades nutricionais sejam
alcangadas®. Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira,
para que se alcance a ingestdo adequada de proteinas,
uma dieta vegetariana deve conter cereais, como 0 arroz,
milho, aveia, trigo e ainda feijoes, seja o grdo de bico,
lentilha, ervilha, preto, branco ou carioca, ofertando
dessa forma a quantidade de aminoacidos necessarios
para a crianga’.

As proteinas de fontes vegetais estdo acompanhadas
de maior quantidade de micronutrientes e apresentam
maior propor¢do de proteina por caloria do que as prote-
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inas de fontes animais. Além disso, as de fonte animal
sdo ricas em acidos graxos insaturados, que se relacio-
nam ao aparecimento de doengas cardiovasculares'’.

Vitamina B12

A dieta vegetariana costuma apresentar niveis inferi-
ores de ingestdo de vitamina D e vitamina B12 quando
comparada a dieta ndo vegetariana e, isso se deve ao fato
dessas vitaminas estarem presentes principalmente em
alimentos de origem animal®. Algumas fontes alimen-
tares como os derivados da soja sdo considerados fontes
validas de vitamina B12, no entanto, sdo inadequadas
pelo fato da cobalamina nesse caso ser um analogo ina-
tivo de vitamina B12!'8. Portanto, as tinicas formas de se
obter a ingestdo de vitamina B12 nesse caso, sdo através
do consumo de alimentos lacteos, ovos, suplementos
alimentares ou alimentos fortificados'’.

A vitamina B12 ¢ um elemento essencial para a sin-
tese das células, bem como para a formacdo e manuten-
¢do das células sanguineas e manutengdo do sistema
nervoso, dessa forma, a sua deficiéncia pode levar ao
desenvolvimento de anemia megaloblastica e distirbios
neurologicos?’. Caso ndo ocorra consumo a suplementa-
¢do deve ser feita de 5 a 10 meg por dia ou 2000 mcg
por semana. Apesar da deficiéncia de vitamina B12 ser
uma entidade clinica rara, esta deve ser lembrado prin-
cipalmente quando a crianga ja possui estoques prévios
reduzidos e se encontra em uma dieta vegetariana a mais
tempo. Deve ser suspeitada quando o hemograma mos-
trar macrocitose, neutréfilos hipersegmentados, anisoci-
tose e plaquetopenia®.

Vitamina D

A contribui¢do do leite materno e de alimentos com-
plementares para suprir as necessidades de vitamina D ¢
pequena, visto que a producdo dessa vitamina depende
da exposi¢do direta da pele a luz solar’. Porém a di-
minui¢do da ingestdo de vitamina D ¢ caracteristica da
dieta vegetariana, principalmente em vegetarianos puros
durante o inverno, pois a exposi¢@o a luz solar ¢ menor.
Uma atencdo especial deve ser dada a criangas e adoles-
centes em crescimento®. A deficiéncia de vitamina D
apresenta-se hoje como uma epidemia em varias popu-
lagdes em todo o mundo?!.

Independentemente da dieta crianga, a deficiéncia de
vitamina D pode ocorrer em criangas que residem na
zona temperada ¢ naquelas com pele escura, dessa forma,
torna-se prudente a suplementagdo dos lactentes de pais
vegetarianos, pois, entre eles, o risco de raquitismo ¢
maior®. Isso também acontece com os carnivoros, a defi-
ciéncia de vitamina D hoje ¢ considero um problema de
saude publica. A recomendagdo de suplementagdo tem
sido enfatizada a grande maioria dos individuos.

Ferro
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A absor¢do do ferro sofre influéncia de fatores
como a propor¢ao de ferro heme e ndo heme presente no
alimento, o estado nutricional relativo ao ferro em que se
encontra o individuo e ainda fatores dietéticos que inter-
ferem na biodisponibilidade do mineral'. A dieta vegeta-
riana ¢ similar a ndo vegetariana no que se refere ao teor
de ferro, no entanto, a biodisponibilidade do ferro na
dieta vegetariana ¢ menor devido a auséncia de ferro
heme®®.

Porém, em estudos realizados poucos individuos com
deficiéncia de ferro foram encontrados. Esse achado
pode ser explicado pela composi¢do da alimentagdo ve-
getariana que facilita a absor¢do do mineral, por exem-
plo, a vitamina C ¢ ainda alimentos como a soja, que
acabam por compensar a menor biodisponibilidade de
ferro nos alimentos vegetais'®. A recomendacdo para a
suplementagdo do ferro equivale para criangas vegetari-
anas ou ndo. Dessa forma, a Sociedade Brasileira de
Pediatria propde que criangas recebam a suplementagao
dos seis meses de vida aos dois anos de idade!. Atencdo
deve ser dada para prematuros e criangas de baixo peso
ao nascer, pois estas podem necessitar de suplementacao
de ferro mesmo estando no periodo de aleitamento ex-
clusivo??. A administra¢do do ferro associada a vitamina
C favorece a absor¢io do suplemento'’.

Zinco

O zinco ¢ um mineral encontrado em alimentos de
origem vegetal como legumes, cereais integrais, semen-
tes e nozes e € responsavel pela constitui¢do de mais de
50 tipos de enzimas, sendo ainda importante para o fun-
cionamento adequado do metabolismo proteico, funcao
imune e crescimento e reparacdo celular®. O 4cido fitico
¢ um 4acido organico presente em todas as proteinas de
sementes, tubérculos e raizes. Comporta-se como um
agente quelante, ligando-se ao zinco prejudicando a sua
absor¢ao na dieta e a absor¢do do zinco secretado endo-
genamente!. Uma forma de reduzir o teor de 4cido
fitico a fim de se aumentar a absor¢do do zinco, ¢ dei-
xando os cereais e feijoes de molho na agua da noite
para o dia. A deficiéncia desse mineral ndo é comumente
encontrada em criangas vegetarianas'.

Célcio

Nao hé diferengas significativas entre os marcadores
de metabolismo 6ssco, densidade Ossea e balanco de
calcio entre vegetarianos e ndo vegetarianos apesar do
menor aporte ao primeiro grupo?.

Especula-se que um dos maiores contribuintes para a
satde d0ssea de vegetarianos seja o potassio e seu efeito
na alcalinidade sanguinea. Estudos demonstram que o
consumo elevado de proteinas e baixo de potassio redu-
zem o pH do sangue, e célcio ¢ reabsorvido dos 0ssos
para efetuar uma neutralizagdo. Além disso o célcio ve-
getal, encontrado em folhas escuras, brocolis e sementes



Ali et al. / Uninga Review

oleaginosas possui um alto teor de absor¢do?.

No preparo das refeigdes deve-se ficar atento para a
nao adicao de sal, visto que esse ¢ um aditivo que ndo
deve ser introduzido antes dos 12 meses?.

Alimentos alérgenos para a crianga

No periodo da introdugao de alimentos novos produ-
tos serdo recebidos, digeridos e assimilados pelo corpo
da crianga. Esse processo pode ser bem sucedido estabe-
lecendo uma tolerancia ou, ao invés disso, podem surgir
intolerancias ou alergias a determinados alimentos. As
alergias sdo reagdes adversas a alimentos mediadas por
mecanismos imunoloégicos; as intolerdncias provocam
respostas ndo fisiologicas, porém ndo sdo imunomedia-
das 24,

Os principais alimentos envolvidos na alergia ali-
mentar em criancas sdo o leite de vaca, o trigo, o ovo, o
amendoim, o milho, peixes, frutos do mar e a soja. Po-
rém, a alergia ao leite de vaca, trigo, ovo e soja, geral-
mente desaparecem na infancia, ao contrario da alergia
ao amendoim, frutos do mar e nozes que podem perdurar
por mais tempo ou ainda persistir por toda a vida. Isto se
deve a modificacdo das respostas frente a antigenos ali-
mentares que acontece com a maturagdo do intestino?.

Leite de vaca

A intolerancia ou alergia ao leite de vaca ¢ a forma
mais comum de hipersensibilidade alimentar na infancia
e com frequéncia desenvolve-se nos primeiros anos de
vida?®. Os sinais e sintomas presentes nessa desordem
sdo diarreia, vomitos, dor abdominal, déficit de cresci-
mento (decorrente da ma absorgdo intestinal ou perda de
energia dos alimentos que sdo eliminados nas regurgita-
¢des ou vOmitos), no entanto, a constipagdo pode estar
presente’’. Alguns pacientes podem ainda apresentar
prurido, urticaria, angioedema, alergia oral, bronco es-
pasmo, esofagite eosinofilica, refluxo gastroesofagico,
coélica, enterocolite, entre outras?®.

O tratamento recomendado ¢ exclusdo do alérgeno da
alimentagdo da crianga e, naquelas menores de dois anos
que ndo estdo em aleitamento materno, deverdo suple-
mentar com as formulas®. Porém, a terapéutica de ex-
clusdo do leite de vaca e seus derivados da dieta requer
atencdo, pois, uma vez que uma dieta substitutiva ade-
quada ndo seja introduzida, consequéncias como uma
ingestdo insuficiente de calcio pode ocorrer, levando a
um incremento no risco de problemas na mineralizagao
Ossea®,

Quando comparada a dieta de criangas com e sem
alergia ao leite de vaca, alguns estudos perceberam uma
menor ingestdo de energia e nutrientes (principalmente o
calcio) por parte das criangas com alergia ao leite de
vaca’l. Ja o excessivo consumo de leite de vaca é co-
nhecido como um fator de risco para o desenvolvimento
de anemia nos primeiros anos de vida. A explicagdo se
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deve ao fato do leite de vaca ser pobre em ferro e nao
possui-lo na sua forma heme que ¢ melhor absorvida
pelo organismo?2,

A ideia de que o consumo de leite de vaca durante o
desenvolvimento infantil e adolescéncia previne a oste-
oporose e suas consequéncias tém sido questionadas.
Estudos observacionais vém demonstrando que os bene-
ficios com a suplementacdo de célcio regridem quando
esses produtos ndo sdo mais consumidos, assumindo
dessa forma um efeito protetor temporario®3,

No caso de historia familiar positiva para alergia ao
leite vaca, recomenda-se ainda a ndo introdugdo no pri-
meiro ano de vida de certos alimentos como, o proprio
leite de vaca além do amendoim, ovo, peixes e nozes,
devido a seu alto componente alergénico®.

Inumeros estudos estdo sendo conduzidos para inves-
tigar a relacdo entre o consumo precoce do leite de vaca
e o desenvolvimento de Diabetes Tipo 1. VAARALA diz
que acontece uma imunizac¢ao primaria a insulina bovina
que ativa linfocitos T e provoca produgdo de anticorpos
que atingem as células beta do pancreas, visto que a in-
sulina humana ¢ a insulina bovina diferem em apenas
trés aminoacidos™®.

Gluten

O gluten ¢ uma proteina vegetal presente no trigo,
centeio, cevada e aveia. Apesar de ndo se tratar de um
constituinte essencial ao organismo, essa proteina ¢é
consumida em grandes quantidades através do trigo 36. A
doenca celiaca (DC) refere-se a uma patologia autoimu-
ne que se manifesta em individuos geneticamente pre-
dispostos que consomem cereais a base de gluten®”-%. O
intestino delgado desses pacientes mostra-se atrofiado
com suas vilosidades achatadas levando, consequente-
mente, a redugdo da area disponivel para a absor¢do de
nutrientes’’.

A DC pode se apresentar de forma classica, silencio-
sa ou atipica. Na sua forma cléssica os sintomas gastroi-
ntestinais se iniciam entre seis e 24 meses de idade, pe-
riodo este de introdugdo do gluten na dieta e, se caracte-
rizam por diarreia crdnica, irritabilidade, distensdo ab-
dominal e hipotrofia muscular3.

O tratamento dessa afeccdo ¢ basicamente dietético
com a exclusdo do gluten da dieta. O cumprimento da
dieta ¢ fundamental para que a crianca mantenha um
desenvolvimento pondero-estatural e puberal adequados,
fertilidade, densidade mineral 6ssea, diminuigdo do risco
de deficiéncia de macro e micronutrientes e ainda a re-
ducdo do risco do surgimento de doencas malignas
(principalmente do sistema digestivo)®.

Verbeke et al. (2004)*, pesquisam uma correlagdo
entre Doenga Celiaca e Diabetes Tipo 1, afirmando exis-
tir uma relagdo entre os anticorpos produzidos na pre-
senca do gluten e as células beta no pancreas. A alta
prevaléncia de Doenga Celiaca em individuos diabéticos
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corrobora com 0s pontos questionados na pesquisa®.
Ovo

O desenvolvimento de alergia ao ovo é mais comum
nos primeiros anos de vida, geralmente devido as prote-
inas presentes na clara*!.

A alergia ao ovo ¢ dividida em dois grupos de res-
posta, a imediata e a tardia. Sendo que a imediata ocorre
em um periodo de até quatro horas apds a ingestdo do
alimento e tardia em um periodo superior a este. As
manifestagdes imediatas sdo decorrentes de mecanismo
IgE mediados e incluem a anafilaxia, urticaria, choque,
hipotensdo, laringoespasmo e bronco espasmo*'#2,

Recomenda-se que a introdugdo de alimentos com
potencial alergénico deve ser adiada naquelas criangas
que compartilham de antecedentes familiares de alergia.
Alimentos como o ovo, soja ¢ o pescado deverdo ser
adicionados a dieta ap6s o primeiro ano de vida enquan-
to, no caso do amendoim, apenas a partir do terceiro ano
de vida*!.

Esta posicdo ¢ questionada por alguns especialistas,
principalmente no que tange ao aporte de acidos graxos
Omega 3*. Também se deve ter o cuidado de ndo oferecer
alimentos potencialmente alergénicos em conjunto até
que seja provada a sua tolerancia individual. Observagao
curiosa € que ja se demonstrou que o ovo diminui o seu
potencial de alergenicidade quando ¢ cozido e homoge-
neizado®.

4. CONCLUSAO

A suplementacdo de uma crianga vegetariana ¢ se-
melhante a de uma crianca ndo vegetariana, com exce-
¢ao somente da vitamina B12.

O sucesso da alimentagdo infantil esta na diversifi-
cagdo alimentar, pois desde que bem planejada, uma
dieta vegetariana ou vegana pode ser adequada para a
crianca desde o seu nascimento.

Atencdo especial deve ser dada para historia familiar
de alergia alimentar, para que se possam introduzir os
alimentos com potencial alergénico no tempo correto.
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