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RESUMO

Introducdo: O regime ovolactovegetariano constitui uma area de interesse
crescente, no entanto, apesar dos seus beneficios, a sua adocdo pode implicar maior
risco de caréncias nutricionais, como vitamina B12, vitamina D, acidos gordos w-3, 0
calcio, o zinco, o fero e o iodo. Apesar da idade pediatrica constituir um periodo de
elevado risco nutricional multiplas sociedades consideram que uma dieta vegetariana,
bem planeada, é apropriada a todas as fases do ciclo de vida. E entdo fundamental o
acesso por parte de pais e profissionais de satde a recomendac¢des adequadas a cada fase
do crescimento e o conhecimento dos riscos e beneficios associados. O potencial das
recomendacdes ja existentes depende da sua acessibilidade e padronizacdo, de forma a
serem incorporadas e adotadas na pratica. Assim, o objetivo desta revisao sistematica
consiste na pesquisa e sintese das atuais recomendacfes para dietas vegetarianas em
idade pediatrica.

Métodos: Literatura desde o ano 2000 disponivel nas bases de dados: Pubmed,
TRIP database, NGC, G.I.N, SciELO, Google Scholar, HSTAT, ESPEN, ASPEN,
ESPGHAN, ADA e BDA; que incluissem documentos de orientacdo sobre
vegetarianismo em idade pediétrica.

Resultados: Foram incluidos 5 estudos na reviséo final, de onde foram extraidas
recomendacdes por nutriente especifico - necessidades energéticas e crescimento,
proteinas/aminoacidos essenciais, lipidos/acidos gordos essenciais, hidratos de carbono,
fibras, ferro, zinco, célcio, iodo, vitamina A, vitamina B2, vitamina B12, vitamina D-, e
estratificadas por subgrupo de idade pediatrica - lactentes (0-1 ano), criancas (1-9 anos)
e adolescentes (10-19 anos).

Conclusbes: Este regime é adequado a idade pediatrica e o0 seguimento de
orientagOes permite, de forma segura, usufruir das suas vantagens e diminuir o risco de
caréncias nutricionais. A sintese destas orientacGes destina-se ao apoio dos pais e
profissionais de salde, devendo o julgamento do prestador de cuidados prevalecer.
Tornou-se ainda evidente que o interesse populacional crescente nesta area carece ainda
de acompanhamento cientifico e social, nomeadamente a nivel nacional.

Palavras-chave: vegetarianismo, recomendacdes, pediatria, nutricdo, saudavel

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.
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ABSTRACT

Background: The ovolactovegetarian regime is an area of growing interest;
however, despite its benefits, its adoption may involve a greater risk of nutritional
deficiencies, such as vitamin B12, vitamin D, fatty acids w-3, calcium, zinc, iron and
iodine. Despite the pediatric age consisting a period of high nutritional risk, multiple
societies consider that a well-planned vegetarian diet is appropriate at every stage of the
life cycle. Access to data and health professionals is fundamental. The beneficial of
actual recommendations depends on their accessibility and standardization in order to
be incorporated and adopted in practice. Thus, the objective of this systematic review
consists of researching and synthetize recommendations for vegetarian diets in pediatric
age.

Methods: Literature since the year 2000 available in the databases: Pubmed,
TRIP database, NGC, G.I.N, SciELO, Google Scholar, HSTAT, ESPEN, ASPEN,
ESPGHAN, ADA and BDA, that included guidance documents on vegetarianism in
pediatric age.

Results: Five studies were included in the final review, from which specific
nutrient recommendations were extracted - energy needs and growth, proteins / essential
amino acids, lipids / essential fatty acids, carbohydrates, fibers, iron, zinc, calcium,
iodine, vitamin A, Vitamin B12, vitamin D-, and stratified by subgroup of pediatric age

- infants (0-1 years), children (1-9 years) and adolescents (10-19 years).

Conclusions: This regimen is suitable for pediatric age and the follow-up of
guidelines allows it to safely take advantage of its benefits and reduce the risk of
nutritional deficiencies. The synthesis of these guidelines is intended for the support of
parents and health professionals, and the judgment of the care provider should prevail. It
has also become evident that the growing population interest in this area still needs to be

scientifically and socially monitored, particularly at national level.

Keywords: vegetarianism, recommendations, pediatrics, nutrition, healthy
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TiTULO

Vegetarianismo em ldade Pediatrica: Revisdo Sistematica de documentos de orientacéo.

INTRODUCAO

O vegetarianismo ou regime ovolactovegetariano - subclassificacdo da
alimentacdo vegetariana que exclui carne e pescado, permitindo ovos e lacticinios(1),
bem como outros regimes no mesmo espectro (lactovegetariana, ovovegetariana,
vegan,...) tem sido foco de grande interesse nos Ultimos anos.

Deparamo-nos com grande assimetria na disponibilidade de dados referentes a
prevaléncia deste regime, entre a Europa e outros paises, como Estados Unidos e
Canada. Autoridades competentes como a Eurostat, apesar de anunciarem a sua
publicacdo, até a atualidade ndo apresentaram tais aferéncias. No entanto, alguns
estudos referem uma prevaléncia de 3 a 8% (com mediana de 5%) de vegetarianismo
infantil em paises europeus(2).

Pela primeira vez em Portugal, em 2007, um estudo promovido pelo Centro
Vegetariano e realizado pela empresa Nielsen concluiu a existéncia de 30 000
portugueses vegetarianos, (hunca consumindo carne nem peixe). Concluiu ainda que 5%
da populacdo exclui uma das categorias alimentares tradicionais (carne, peixe,
lacticinios ou ovos); 2% nunca consome carne; 1% nunca consome peixe; e que 0
menor consumo de carne e lacticinios se da entre os 55 e 65 anos(3).

Diversas sdo as motivacGes que levam a que, mundialmente, um namero
crescente de pessoas adote este regime alimentar: questdes de defesa ambiental(4-7),
ética e direitos dos animais(8-10), crencas religiosas, entre outras(1).

Os potenciais beneficios associados ao consumo de produtos de origem vegetal
e/ou a0 menor consumo de produtos de origem animal tém sido foco de interesse para
epidemiologistas, médicos de saude publica, nutricionistas e outros profissionais de
salde(1). O baixo teor de colesterol e acidos gordos saturados e um elevado teor de
fibra, antioxidantes e fitoquimicos, caracteristicos da dieta vegetariana(ll, 12),
associam-se a menor risco de desenvolver doenca cardiovascular(6, 12-14), doenga
oncologica(6, 14-16), obesidade(6, 14, 17, 18) e diabetes(1, 6, 14, 18, 19), bem como a
menores niveis séricos de colesterol e menores niveis de tensdo arterial(14). Assim,

torna-se relevante sublinhar que algumas dessas condic¢des (doengas cardiovasculares,
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cancro e diabetes) foram relacionadas com aproximadamente 86% das mortes e 77% de
custos em salde(20) europeus, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

Este interesse crescente refletiu-se também no mundo cientifico, com um
aumento do ndmero de publicacdes: 10 artigos/ano em 1960 para 76/ano em 1990.
Também o foco das publicacbes mudou, deixando de, maioritariamente, questionar a
adequacdo nutricional do regime, para salientar o seu valor preventivo e terapéutico(21).

Consequentemente é importante ter em consideracdo que dados de artigos mais
antigos podem ndo representar preocupacdes, ou mesmo o estado nutricional, dos atuais
vegetarianos.

Assistimos a mudangas até por parte da economia de consumo global que,
tempos depois do investimento em fast-food e cultivo de habitos pouco edificantes,
altera a sua oferta, por exemplo nos menus da restauracdo e livros de receitas,
“marketizando” o regime ovolactovegetariano € vegan como algo saudavel e saboroso,
eliminando preconceitos e acelerando a sua expansdo. Um estudo de 2010 (Newspoll
Survey) constatou que 7 em 10 Australianos comem mais refei¢0es vegetarianas do que
anteriormente, por associarem o menor consumo de carne a uma melhor na salde(6,
22).

Pratos de conveniéncia “analogos” da carne, como hamburgueres
vegetarianos, hot dogs vegetarianos, pratos congelados e leite de soja, disponiveis desde
entdo, tanto em supermercados como lojas de alimentos naturais, facilitam hoje, em
oposicao ao passado, ser-se vegetariano. Alimentos fortificados (cereais) e suplementos
alimentares de origem vegetal (provenientes de algas e leveduras) estdo também em
expansdo(l).

A adocdo de um regime vegetariano pode, no entanto, implicar um maior risco
de caréncia de alguns nutrientes, nomeadamente: vitamina B12, vitamina D, acidos
gordos n--3, calcio, zinco, ferro e iodo(11, 23).

A idade pediatrica (0-19 anos)(24), por englobar periodos com diferentes ritmos
de crescimento fisico e desenvolvimento cognitivo, consiste numa fase de grande
suscetibilidade a mudancas do estado de nutri¢do, pelo que um desequilibrio no seu
planeamento poderd ter consequéncias negativas no neurodesenvolvimento. Assim,
torna-se premente a manutencdo de um estado nutricional adequado em todas as fases
do desenvolvimento.

Tendo por base a evolugdo de comportamentos alimentares a que assistimos hoje

em dia, nomeadamente o0 interesse crescente por esta dieta, que progressivamente se
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inicia precocemente, - inclusive nos primeiros anos de vida-, varias sociedades e
academias procuraram tomar posicdo em relacdo a introducdo e manutencdo deste
regime alimentar nesta fase de desenvolvimento. Estas reconhecidas entidades
consideram que uma dieta vegetariana, quando bem planeada, seguindo as
recomendacdes emitidas, é apropriada para todas as fases do ciclo de vida, incluindo
idade pediatrica(6, 14, 25).

Sendo as necessidades nutricionais em idade pediatrica caracteristicamente
dindmicas, é importante que os pais e profissionais de saude, nomeadamente pediatras e
nutricionistas, detenham recomendacBes adequadas e apropriadas a cada fase do
crescimento, bem como conhecimento dos riscos e beneficios deste regime alimentar.

Em resposta a esta necessidade foram desenvolvidas e publicadas
recomendagdes com varios formatos: normas de orientacdo clinica, documentos de
consenso e recomendacdes de sociedades pediatricas ou de nutrigéo.

O potencial destas recomendacdes esta dependente, entre outros fatores, da sua
acessibilidade e padronizacdo (e da sua qualidade), de forma a serem incorporadas e
adotadas na pratica, pelo que o objetivo desta revisdo sistematica é, entdo, procurar
sistematicamente e sintetizar as atuais recomendacdes para dietas vegetarianas em idade

pediétrica.

NOTAS

-0 termo Vegetariano sera utilizado como equivalente a “ovolactovegetariano”.
-O termo ndo-vegetariano sera utilizado como equivalente a regimes que

incluam carne e pescado.

OBJETIVOS

Dada a escassez de publicacbes e recomendacdes emitidas, especialmente em
Portugal, acerca deste regime alimentar, e a sua importancia na populacdo em estudo, o
presente trabalho tem como objetivo primario a pesquisa sistematica e sintese das atuais
recomendacdes por nutriente especifico para dietas vegetarianas em idade pediatrica. O
objetivo secundario desta revisdo sistematica foi estratificar as recomendagdes

sintetizadas segundo a faixa etaria.
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MATERIAIS E METODOS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas normas de orientagcdo clinica (clinical practice guidelines),
documentos de consenso (consensus documents), declaracfes de posicdo (positions
statements) e recomendacGes de sociedades pediatricas ou de nutricdo (society
recommendations) publicadas com recomendacfes para dieta vegetariana em lactentes
(idade inferior a 1 ano), criangas (entre 1 a 9 anos inclusive) e adolescentes (de 10 a 19
anos inclusive)(24).

Foi preferida uma abordagem pragmatica quanto a sua definicdo, tendo sido
apenas considerados para inclusdao os papers que se identificavam como um dos
anteriores. Assim, incluiram-se documentos elaborados por um grupo de pessoas onde
se emitissem recomendacdes suportadas por bibliografia cientifica e foram excluidos
artigos de revisdo e artigos de opinido que se baseavam na opinido de um autor (opinion
paper).

Documentos com recomendacdes direcionadas a dietas vegetarianas em adultos
com uma seccdo separada com recomendagOes especificas para lactentes, criancas e
adolescentes também foram incluidos.

Ndo foi aplicada nenhuma restricdo sobre o idioma da publicagdo das
orientacOes, no entanto quando uma recomendacao se encontrava disponivel em Inglés e
noutra lingua, a versdo inglesa foi preferida. Recomendacfes que incidiam noutra
subclasse da dieta vegetariana que ndo a ovo-lacto-vegetariana, que ndo incluissem
recomendacdes para idade pediatrica ou que fossem exclusivas de estilo de vida,
também foram excluidas.

A estratégia de busca foi restrita a estudos a partir de 2000, inclusive.

FONTES BIBLIOGRAFICAS E ESTRATEGIA DE BUSCA

De forma a identificar guidelines adequadas, as fontes bibliograficas usadas
foram selecionadas a partir das seguintes bases de dados: Pubmed, TRIP database,
National Guideline Clearinghouse (NGC), Guidelines International Network (G.1.N.),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, High School of
Telecommunication Arts and Technology (HSTAT), The European Society for Clinical
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Nutrition and Metabolism (ESPEN), American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN), European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN), Academy of Nutrition and Dietetics (ADA) e British Dietetic
Association (BDA).

A pesquisa foi adaptada as particularidades de cada base de dados. Medical
Subject Headings (Mesh) e palavras-chave relacionadas com (1) vegetarianismo, (2)
normas de orientacdo clinica, documentos de consenso e/ou recomendagfes de
sociedades pediatricas ou de nutricdo foram combinados usando operadores booleanos.
“Vegetarian®* OR Vegetarian Diet AND Clinical Practice Guidelines OR Consensus
Documents OR Society Recommendations” representa um exemplo de pesquisa
executada no PubMed.

A pesquisa foi limitada por tipo de publicacdo, excluindo ainda referéncias que
incidiam exclusivamente em adultos ou gravidas como populacéo.

O tipo de publicacdo limitou-se a: normas de orientag&o clinica (clinical practice
guidelines), documentos de consenso (consensus documents), declaragdes de posigédo
(position statements) e recomendac@es de sociedades pediatricas ou de nutricdo (society
recommendations), quando aplicavel.

Foi ainda desenvolvida uma pesquisa a partir de referéncias bibliogréficas das
recomendagdes que foram sendo encontradas com o intuito de serem apontados artigos
potencialmente elegiveis.

Os resultados da pesquisa foram importados para uma ferramenta de gestdo de
referéncias: Endnote®.

Os documentos duplicados foram excluidos.

SELECAO DE DOCUMENTOS

Os documentos foram avaliados através dos seus titulos e resumos. Os que
foram considerados potencialmente elegiveis para inclusdo foram obtidos em texto
completo.

Os documentos incluidos foram submetidos a triagem de forma a excluir
duplicacgdes integrais do texto e por fim, foram revistos na sua versdo completa de
forma a confirmar a presenca e auséncia de critérios de inclusdo e exclusao,
respetivamente.

Foi adaptada a estrutura da PRISMA-P checklist (26) de forma a esquematizar o
processo de pesquisa sistematica adotado, evidenciando as bases de dados exploradas,

11
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quantificando o fluxo de papers selecionados a cada fase, destacando ainda a

enunciacdo dos motivos que justificaram a excluséo de papers, vide resultados. (Figura
1: “PRISMA-P checklist™).

COLHEITA DE DADOS

De forma a facilitar e padronizar a extracdo de dados dos estudos incluidos, foi

elaborado um protocolo de extragéo de informagéo.

Extrairam-se os seguintes dados gerais de cada documento:

Titulo;

Autores;

Sociedade/Associacdo emissora;
Pais;

Ano de publicacdo ou atualizacéo;
Tipo de artigo;

Suporte metodolégico;

Conflito de Interesses

Foi avaliada a metodologia, quando reportada, relativamente a:

A recolha de dados por nutriente especifico seguiu a seguinte estrutura:

Identificacdo da evidéncia
Avaliacdo de qualidade

Estabelecimento de recomendagdes

Necessidades energéticas e crescimento
Macronutrientes

v' Proteinas/Aminodacidos essenciais
v Lipidos/Acidos gordos essenciais

v Hidratos de Carbono

v’ Fibras

Minerais

v' Ferro

v' Zinco
v Célcio
v

lodo

Vegetarianismo em Idade Pediatrica: Revisdo Sistematica de Documentos de Orientagédo
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e Vitaminas
v" Vitamina A
v" Vitamina B2
v" Vitamina B12
v Vitamina D

As recomendacdes referentes a um nutriente especifico foram extraidas da seguinte
forma:

e Nutriente;

e Recomendacao;

e Tema (défice de nutriente, excesso de nutriente ou ingestao adequada);

e |dade;

e Fontes alimentares;

e Forga da recomendacéo e grau de evidéncia que a suporta.

OUTCOMES E PRIORIZACAO

O principal outcome consiste na sintese das atuais recomendac6es, enquanto o
secundario consiste na estratificacdo das recomendacdes sintetizadas consoante a faixa

etaria.

ESTRUTURACAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta o tema deste trabalho, o facto de um dos seus objetivos ser a
disponibilizacdo das atuais recomendacfes a pais e profissionais de saiude de forma
clara e acessivel e tendo ainda como intuito a simplificacdo da consulta e compreensao
das recomendacOes extraidas, acrescentou-se, como complemento aos resultados

estratificados por nutriente, uma breve revisdo tedrica acerca de cada um.

RESULTADOS

NORMAS DE ORIENTECAO INLCUIDAS

A pesquisa detetou 897 artigos, dos quais 14 foram identificados como

potencialmente elegiveis: 884 foram excluidos com base no resumo (abstract).
Aos 14 potencialmente elegiveis, adicionou-se 1 através de pesquisa de

referéncias bibliograficas.
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Apobs a leitura do texto integral (full text) dos 15 artigos, foram excluidos 10.

Por fim, 5 artigos relevantes a nivel de emissdo de recomendacfes para uma
alimentacdo vegetariana saudavel em idade pediatrica foram eleitos para extracdo de
dados (vide Figura 1: “PRISMA-P checklist adaptada”).

o3
L]
= Pubmed TRIF NGC G.ILN Scielo ASPEN ADA
E‘ z ESPGHAN BDA
L
& 2 [n=23) T:t_a::;f [n =258 [n=31) [n=45) [n=32) [n =5 (=37} | In=1
£: o
TR
- =
=3
¥
Totalde artigos analisados
(n=837)
oE Artigos excluidos
'] n=
Li] v (n=884)
g5
&2 v
Awvaliagdo de elegibilidade através
de texto integral
{n=14)
Artigos adicionais identificados através de
™ outrasfontes
(n=1])
¥
Avalacdo de elegibilidade
através de texto integral
(n=15) i
Artigos excluidos (n=10)
Q E -5 - Fopu lagio-ahve superior 3 1B anos
:g' 2 -2 - aborda exdusvamente regime Vegan
= 2 v -2 - N0 constitul guideline
lﬁ [ a -1 - Guideline removida
Artigos incluidos
(n=5)

FIGURA 1 - PRISMA-P CHECKLIST ADAPTADA

CARACTERIZACAO GERAL DE ARTIGOS INLCUIDOS

abela 1: aracteristicas dos estudos incluidos i
A Tabela 1: “C terist d tud luidos” sumariza 0s papers

incluidos, caracterizando nomeadamente a sua tipologia e o suporte metodolégico
respetivo: 3 deles constituem position statements de associacOes dietéticas e uma
associacao pediatrica; 1 manual da Direcdo Geral de Salude; e 1 guia alimentar de uma
associacdo dietética.

A nivel de suporte metodoldgico, a maioria ndo reporta qualquer informacéo.
Destacar que um dos estudos incluidos, e o unico que estabelece recomendacdes, remete
para um metodo (“New grades for recommendations from the Canadian Task Force on

Preventive Health Care” )que j& foi abandonado pela organizagdo que o emite.
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Verifica-se um predominio norte-americano nas publicacdes, sendo 2 dos
Estados-Unidos, 2 canadianos e 1 portugués, datando intervalos entre 2003 e 2016.

Nenhuma diretriz relata independéncia de organizacdes de financiamento ou tém
uma declaracdo sobre conflitos de interesse dos membros do grupo. Um declara a
inclusdo de informacdo cientifica imparcial por uma equipa em regime voluntario e
gratuito. Nenhuma diretriz relatou a recusa de membros do grupo com conflitos de
interesse perante a discussdo de areas relevantes.

Destacar que um dos artigos incluidos constitui muito provavelmente uma
atualizacao de outro, relatando no entanto diferentes autores, estrutura e nacionalidade
(“Position of the American Dietetic Association: vegetarian diets” de 2009; e “Position
of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada: vegetarian diets”, de
2003).

Tipo

Suporte metodol6gico

Titulo Autores Pais de

Sociedade/Associacao

artigo

Vegetarianismo em Idade Pediatrica: Revisdo Sistematica de Documentos de Orientagdo

Identificagdo da ~ Awvaliacdo  Estabelecimento
evidéncia de de
qualidade recomendacoes
Pesquisa na base
PubMed (1980-
. . 2008) usando as Grau de recomendacdo (A, B,
Vegetarian diets o
. . . . o . palavras-chave C, D, E) e nivel de evidéncia
in children and Amit, M. Canadian Paediatric Society = Canada 2016
“criangas”, (1, 11-2, 11-3, IID), de “New
adolescents .
. “adolescentes”, grades for recommendations
Position ) .
“dietas from the Canadian Task Force
Statement ) .
vegetarianas”, on Preventive Health Care
“crescimento” e Repor”
“problemas
nutricionais”.
Position of the American
American Dietetic Dietetic . .
. . American Dietetic
Association and Association L L.
o Assaciation and Dietitians Canada 2003 NR NR NR
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EXTRAIDAS

extraidas dos papers incluidos encontram-se no ANEXO 1: “Recomendacdes para

Recomendac@es para uma alimentacdo vegetariana saudavel em idade pediatrica
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uma alimentacao vegetariana saudavel em idade pediatrica (extraidas dos 5 artigos
incluidos)”.

O artigo “Alimentagdo vegetariana em idade escolar” (Diregdo Geral de Salde,
2006) incide sobre “Criancas e adolescentes”, pelo que a ndo ser que tenha sido
especificado o intervalo etario, a recomendacao considera-se adequada a faixa de 0-19
anos. Emite 10 recomendac@es: 1 sobre necessidades energéticas e crescimento; a nivel
de macronutrientes, 1 de proteinas/aminoécidos essenciais e 1 de lipidos/acidos gordos
essenciais; quanto aos minerais, 3 sobre ferro, 1 de calcio e 1 de iodo, e nenhuma sobre
zinco; a nivel de vitaminas emite 1 recomendacdo sobre vitamina B12 e 1 de vitamina
D; néo se pronunciando acerca de hidratos de carbono, consumo de fibras, vitamina B2
ou vitamina A.

O paper “Position of the American Dietetic Association and Dietitians of
Canada: vegetarian diets” (American Dietetic Association and Dietitians of Canada,
2003), apresenta a faixa-etaria subdividida em 3 grupos “Infants”, “Children” e
“Adolescents” pelo que a nao ser tenha sido especificado o intervalo etario, a
recomendacdo considera-se adequada respetivamente a 0-12 m, 1-9 anos; e 10-19 anos.
Emite 7 recomendaces: 2 sobre necessidades energéticas e crescimento; a nivel de
macronutrientes, 1 de proteinas/aminoacidos essenciais e 1 de lipidos/acidos gordos
essenciais, ndo emitindo recomendacOes acerca de hidratos de carbono ou sobre o
consumo de fibras; quanto aos minerais, 1 sobre ferro e 1 de zinco, sem recomendacdes
para calcio e iodo; a nivel de vitaminas emite 1 recomendacdo sobre vitamina B12 e 2
de vitamina D; sem recomendagdes para Vitamina B2 ou para o consumo de vitamina
A.

O artigo “Vegetarian diets in children and adolescents” (Canadian Paediatric
Society, 2016) utiliza o termo “Children”, pelo que a ndo ser tenha sido especificado o
intervalo etério, a recomendacao considera-se adequada a faixa de 0-19 anos. Emite 13
recomendacdes: 1 sobre necessidades energéticas e crescimento; a nivel de
macronutrientes, 1 de proteinas/aminoacidos essenciais e 1 sobre consumo de fibras;
guanto aos minerais, 3 sobre ferro, 2 sobre zinco, 1 de célcio e nenhuma sobre iodo; a
nivel de vitaminas emite 2 recomendacGes sobre vitamina B12, 1 de vitamina D e 1
sobre vitamina A. N&o se pronuncia acerca de hidratos de carbono, lipidos/acidos
gordos essenciais e vitamina B2.

Quanto ao artigo “Position of the American Dietetic Association: vegetarian

diets” (American Dietetic Association, 2009) este apresenta a faixa-etaria subdividida

17
Vegetarianismo em Idade Pediatrica: Revisdo Sistematica de Documentos de Orientagédo



em 3 grupos “Infants”, “Children” e “Adolescents” pelo que a ndo ser que tenha sido
especificado o intervalo etério, a recomendacdo considera-se adequada respetivamente a
0-12 m, 1-9 anos; e 10-19 anos. Emite 6 recomendagdes: 2 sobre necessidades
energéticas e crescimento; a nivel de macronutrientes, 1 de proteinas/aminoacidos
essenciais, 1 de lipidos/acidos gordos essenciais, nenhuma sobre hidratos de carbono ou
fibras; quanto aos minerais, emite 1 recomendagdo sobre zinco, nenhuma sobre ferro,
calcio ou iodo; a nivel de vitaminas emite 1 recomendagdo sobre vitamina B12 e
nenhuma sobre as restantes vitamina A Vitamina B2 e vitamina D).

Por fim, o paper “A new food guide for North American vegetarians” (American
Dietetic Association, 2003), divide a faixa-etéaria 3 grupos: 4-8 anos, enquadrando-se na
defini¢do de “Crianga” (1-9 anos); 9-13 anos, enquadrando-se, maioritariamente, na
defini¢do de “Adolescente” (10-19 anos); e 14-18 anos, enquadrando-se na definicao de
“Adolescente” (10-19 anos). Emite 5 recomendacdes: a nivel de macronutrientes, 1 de
proteinas/aminoacidos essenciais mas nenhuma sobre lipidos/acidos gordos essenciais,
hidratos de carbono ou fibras; quanto aos minerais, 1 sobre ferro, 1 de célcio, nenhuma
de iodo ou zinco; a nivel de vitaminas emite 2 recomendacGes apenas sobre vitamina
B12, ndo se pronunciando acerca da vitamina D, Vitamina B2 ou vitamina A, bem

como acerca das necessidades energéticas e crescimento.

OBJECTIVO PRIMARIO

Tendo em vista o objetivo primario desta revisdo, ap0s a pesquisa sistematica de
recomendacdes, procurou-se sintetizar as existentes por nutriente especifico.

De forma a facilitar a consulta e compreensdo das recomendac@es extraidas,
incluiu-se uma breve revisao teorica acerca de cada nutriente, que antecede a seccao

onde sdo disponibilizados os resultados.

Necessidades energéticas e crescimento

INDICACOES EXTRAIDAS

Quatro dos artigos [(Direcdo Geral de Saude, 2006), (American Dietetic
Association and Dietitians of Canada, 2003)], (Canadian Paediatric Society, 2016),

(American Dietetic Association, 2009)] reforcam que a ingestdo energética €

semelhante, porém ligeiramente menor, comparativamente a de ndo vegetarianos.
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Um (Canadian Paediatric Society, 2016) recomenda a inclusdo de soja, nozes e
manteigas de nozes na alimentacdo de criangas entre os 0-19 anos.

Trés papers [(Direcdo Geral de Saude, 2006), (American Dietetic Association
and Dietitians of Canada, 2003) e (American Dietetic Association, 2009)] sugerem a
realizacdo de vérias refei¢cBes ao longo do dia, privilegiando alimentos energeticamente
densos, para criancas entre os 0-19 anos, apontando [(American Dietetic Association
and Dietitians of Canada, 2003) e (American Dietetic Association, 2009)] cereais de
pequeno-almoco fortificados, pdo e massa como boas fontes alimentares e
alternativamente (Direcdo Geral de Saude, 2006) leguminosas e seus derivados, frutos
gordos e seus cremes, Oleos vegetais, cereais e seus derivados, lacticinios/alternativas
vegetais.

Alimentos ricos em energia e nutrientes devem ser usados na diversificacdo
alimentar segundo dois dos estudos incluidos [(American Dietetic Association and
Dietitians of Canada, 2003) e (American Dietetic Association, 2009)] sendo as

leguminosas, tofu e abacate moido fontes alimentares adequadas.

Macronutrientes

Proteinas/Aminodcidos essenciais

Macronutrientes com fungBes estruturais (actina, miosina, colagénio),
bioquimicas (enzimas), de transporte (hemoglobina), imunolégicas (imunoglobulinas),
sendo um elemento chave para o crescimento e reparacdo celular, bem como para a
funcdo muscular, transmissdo de impulsos nervosos e sistema imunitario.(1, 18)
Constituem uma fonte energética alternativa, o que poderd comprometer o tecido
muscular, crescimento e funcdo imunoldgica se o aporte energético for reduzido(1, 18),
pelo que a ingestdo proteica neste regime atinge ou excede o recomendado quando o
consumo energético é atingido, nomeadamente em criancas(16).

Os aminoéacidos sdo categorizados em 2 grupos: essenciais quando o corpo é
incapaz de os sintetizar e depende de fontes externas para a sua obtencdo; e ndo-
essenciais quando sdo produziveis endogenamente.(1, 18)

Alimentos com elevado teor de aminoacidos essenciais sdo considerados de alto
valor bioldgico. Destacando-se a nivel vegetal a soja, quinoa e amaranto.(1, 18)

As proteinas de origem vegetal carecem de alguns aminoacidos (limitantes), em
comparagdo com as de origem animal: por exemplo 0s cereais como 0 trigo tém baixo

teor de lisina e treonina, enquanto os legumes tém baixo teor de aminoacidos sulfurados
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como a metionina e o triptofano. A soja é a proteina de origem vegetal de maior valor
bioldgico, ainda que contenha aminoacidos sulfurados em menor quantidade(1, 14, 18,
27).

Quando ingerido isoladamente, um alimento de origem vegetal podera alcancar
as necessidades desde que uma quantidade suficiente de alimento seja consumida.
Quanto menor a qualidade proteica do alimento ingerido, maior quantidade de alimento
sera necessario consumir de forma a atingir as necessidades de aminoacidos(1).

Uma vez que o organismo acumula um pool de aminoacidos, ndo é necessario
atingir as necessidades de todos os aminoacidos essenciais, nem de combinar alimentos,
na mesma refeicdo, desde que as necessidades energéticas e proteicas sejam alcangadas
durante o dia(1, 14, 16, 18, 25, 28).

A qualidade proteica é determinada pelo conteddo em aminoacidos pela sua
digestibilidade e biodisponibilidade, quantificavel pelo Protein Digestibility- Corrected
Amino Acid Score (PDCAAS), que tem por base as duas primeiras caracteristicas.
Proteinas de origem animal (como ovos e leite) e a proteina de soja tém um valor de
aproximadamente 1,0 (maximo), as restantes proteinas vegetais tém valores
habitualmente inferiores(1).

Um dos fatores que contribui para a diferenca na digestibilidade deve-se a
presenca de parede celular vegetal(1). A sua remocdo permite semelhante
digestibilidade entre alimentos de origem vegetal e animal, tal como acontece com a
proteina isolada de soja ou ervilha, o gluten do trigo ou farinha de trigo (digestibilidade
>90%)(1).

INDICACOES EXTRAIDAS
E recomendado por duas fontes [(American Dietetic Association and Dietitians

of Canada, 2003) e (American Dietetic Association, 2009)], até aos 7 meses, a
introducdo de alimentos ricos em proteinas de forma semelhante a de ndo-vegetarianos,
reforcando alimentos com alto teor proteico apds diversificacdo alimentar, como tofu
esmagado/puré, leguminosas (em forma de puré se necessario), iogurtes (lacticinios ou
soja), gemas de ovo cozidas e requeijdo; entre os 7 e 0s 10 meses recorrendo a cubos de
tofu, queijo (lacticinio ou soja) e pequenas por¢es hambdrgueres de soja; e leite (vaca
ou soja fortificado) depois de 1 ano de idade.

Segundo dois papers incluidos [(Direcdo Geral de Saide, 2006) e (Canadian
Paediatric Society, 2016)], a combinagdo de pequenas por¢Oes de cada alimento (com
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elevado teor proteico) ndo tem de ocorrer necessariamente na mesma refei¢éo (principio
da complementaridade), se a crian¢a, entre os 0-19 anos, fizer vérias refei¢des por dia,
cada uma enriquecida, recorrendo por exemplo a lacticinios e ovos, leguminosas e seus
derivados, cereais integrais, pseudocereais (quinoa, amaranto e trigo sarraceno), frutos
gordos, cremes de frutos gordos e sementes.

Esta recomendagdo tem por base o principio da complementaridade. E
importante, no entanto alertar, que na idade pediatrica, este principio pode ser
ultrapassado num intervalo temporal superior a 6h.

Outra fonte (American Dietetic Association, 2003) complementa esta
informacgdo recomendando porcbes didrias minimas de boas fontes como: feijoes,
ervilhas ou lentilhas (125mL); tofu ou tempeth (derivado de soja sujeito a fermentacéao)
(125mL), manteiga de noz ou sementes (30mL) nozes (60mL) e 1 ovo. Estes alimentos
devem entdo ser consumidos da seguinte forma: 5 por¢des didrias minimas (igual a ndo-
vegetarianos) dos 4 aos 8 anos e 6 porcOes diarias minimas (5 para ndo-vegetarianos),
correspondendo a um aumento de 20%, entre os 9 e 18 anos.

Lipidos/Acidos gordos essenciais

Constitui a maior fonte energética da dieta, participando na estrutura celular, em
mecanismos essenciais metabdlicos e transporte de vitaminas lipossoluveis.

Um aporte inadequado deste macronutriente pode culminar em atraso ou
estagnacdo no desenvolvimento estaturo-ponderal(1).

Os é&cidos gordos émega-3 (n3 - acido linolénico- ALA) e émega-6 (n6 - acido
linoleico - LA) sdo denominados de essenciais pela incapacidade de sintese por parte do
organismo humano e animal (1).

Estas duas séries sdo independentes a nivel de substrato, mas dependem das
mesmas enzimas, pelo que défices ou excessos de uma, levardo ao comprometimento e
competigdo com a outra(27).

Enquanto o consumo de ALA, é semelhante entre vegetarianos e nao-
vegetarianos, o de LA tende a ser maior na populacdo vegetariana(1, 14, 25), o que pode
comprometer a conversdo de ALA em &cido eicosapentandico (EPA) e 4cido
docosahexaenoico (DHA) (14, 16), e simultaneamente promover a conversao do LA em
excesso a acido araquidonico (28), produzindo eicosandides pro-inflamatorios e o

aumento da oxidacgdo das LDL (lipoproteinas de baixa densidade(1)).
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O récio entre LA/ALA deve ser superior a 10:1, idealmente de 2:1(1) a 5:1,
sendo fundamental o consumo de ALA todos os dias(28).

H& no entanto nova evidéncia de que as necessidades de n-3 podem ser
suprimidas apenas com ALA e que a sintese enddgena de EPA e DHA a partir de ALA
é suficiente para manter os niveis estaveis(16).

Importante é também realgar que é mais relevante o tipo de &cidos gordos
consumidos do que a quantidade de gordura ingerida(1).

INDICACOES EXTRAIDAS
E recomendado por duas fontes [(American Dietetic Association and Dietitians

of Canada, 2003) e (American Dietetic Association, 2009)] que a sua alimentagdo néo
seja restringida até aos 2 anos, no entanto uma terceira fonte (Canadian Paediatric
Society, 2016) recomenda a limitacdo do consumo, em toda a idade pediatrica
(provavelmente a partir da diversificacdo alimentar: 1-2 anos), de margarina gorda
hidrogenada (contém acidos gordos trans), por diminuir sintese de omega-3 de cadeia
longa.

Um dos papers (Canadian Paediatric Society, 2016) incluidos recomenda
suplementos de DHA — através de microalgas, por exemplo -, aquando de determinadas
circunstancias que aumentam a necessidade, como prematuros, por défice da capacidade
de conversdo, sendo aconselhado para criancas entre os 0-19 anos.

Outra fonte (Direcdo Geral de Saude, 2006) acrescenta ainda que gorduras mono
e polinsaturadas deverdo ser privilegiadas, enquanto as saturadas e trans deverdo ser
evitadas. Destaca-se como fontes de gordura saturada: manteiga, natas, queijo, leite,
6leo de coco, 6leo de palma e alimentos processados que o contém como bolachas,
biscoitos, bolos, etc; gordura polinsaturada: 6leo de girassol, 6leo de cartamo, éleo de
soja, 6leo de milho, margarina e cremes para barrar (sem gorduras hidrogenadas); a
nivel de gordura monoinsaturada: azeitona, amendoim, abacate, macadamia, azeite, 6leo
de amendoim, dleo de améndoa, 6leo de abacate, dleo de macadamia; acidos gordos
trans: margarina e cremes para barrar (com gorduras hidrogenadas), alimentos
processados como biscoitos, bolachas, caldos concentrados, produtos de pastelaria. Esta
fonte alerta para o facto de ndo existirem recomendagdes de ingestdo de gordura
especifica para esta populacdo, ja que desde que a ingestdo energética seja adequada, a
dieta fornecera a quantidade lipidica adequada, e refere como fontes alimentares ricas
em gordura os frutos gordos, sementes, abacate, azeite, 6leos e cremes vegetais; e de
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acidos gordos essenciais as algas, microalgas, sementes e 6leos de linhaga, chia,
canhamos, soja (e Oleo de soja), nozes e beldroegas. O mesmo artigo recomenda a
inclusdo de fontes de EPA, DHA, ALA e 6leos alimentares com baixa quantidade em
LA (como azeite), esclarecendo como fontes de EPA e DHA: algas e microalgas; de
ALA: sementes de linhaca, chia e canhamo, beldroegas, soja, 6leo de soja e de canola,

nozes e leguminosas.

Hidratos de Carbono

N&o foram emitidas recomendaces pelos artigos incluidos.

Fibras

O termo “fibra” inclui duas classes: fibra dietética e fibra funcional. A fibra
dietética consiste em hidratos de carbono ndo digeriveis e lignina, intrinsecos e intactos
em alimentos de origem vegetal, enquanto fibra funcional consiste em hidratos de
carbono isolados e ndo digeriveis que detém efeitos fisioldgicos benéficos em seres
humanos. (29) A sua soma representa a fibra total. As fibras ndo séo hidrolizaveis por
enzimas digestivas, pelo que os hidratos de carbono que as constituem ndo séo
absorvidos no intestino delgado, entrando no intestino grosso onde podem ser
fermentados pela microbiota, ou, se resistentes a fermentagdo, permanecem inalterados.
(30)

A fibra divide-se ainda em fibra sollvel e insolGvel, presentes simultaneamente
na maioria dos alimentos, mas geralmente existe predominio de um tipo. (29)

N&o existem dados disponiveis para determinar um requisito médio estimado ou
para calcular uma dose dietética recomendada para a ingestdo de fibra total, uma vez
que nédo foi demonstrado nenhum estado de deficiéncia, pelo que os valores de ingestdo
adequada de fibra baseiam-se no nivel médio de ingestdo observado, para atingir o
menor risco de doenca coronaria. (30)

Uma dieta vegetariana é naturalmente rica em fibra, detendo véarios beneficios,
como diminuicdo do risco de diabetes, doenca cardiovascular, cancro e doenca
diverticular.(11) A fibra soltvel diminui ainda os niveis de colesterol total e LDL e
reduz o risco de doencga coronaria.(14)

O seu excesso pode ser problematico para criangas ja que perante baixa ingesta
calorica, a fibra pode interferir com a absorcdo de minerais(31), como: ferro, pela

23
Vegetarianismo em Idade Pediatrica: Revisdo Sistematica de Documentos de Orientagédo



presenca de fitatos e ndo pela presenca de fibra em si (32); sabe-se atualmente que nao

interfere com a absorcédo de zinco, como antigamente se pensava. (1, 32)

INDICACOES EXTRAIDAS

E apontado como maximo diario o consumo de 0,5g/Kg/dia, por um paper

(Canadian Paediatric Society, 2016) em relacdo a criancas dos 0 aos 19 anos, devendo
este ser atenciosamente controlado ja que frequentemente o consumo triplica o valor
recomendado. Esta recomendagdo € classificada pela Canadian Task Force on
Preventive Health Care como CIIl, vide Tabela 2- Caracteristicas dos estudos

incluidos.

Minerais

Ferro

Participa na formacédo de hemoglobina e de mioglobina, na cadeia transportadora
de eletrGes a nivel mitocondrial, na producdo de enzimas, entre outras funcdes. As
necessidades de ferro sdo asseguradas pelo seu turnover sanguineo e pela absorcdo
intestinal(1).

A deficiéncia deste mineral é o défice mais prevalente mundialmente,
independentemente do regime alimentar(1).

O ferro disponivel nos alimentos € classificado em heme e ndo-heme; o primeiro
é mais facilmente absorvido que o segundo. Nos produtos de origem animal, 40% do
ferro é do tipo heme, enquanto os alimentos de origem vegetal apenas contém ferro nao-
heme(1, 28).

Assim, apenas 10% do ferro pode ser absorvido da dieta vegetariana, em
comparagdo com 18% do de uma ndo-vegetariana, o que justifica o eventual aumento de
aporte recomendado(6, 16).

A absorcdo de ferro ndo-heme varia entre 1-23%, apresentando menor
biodisponibilidade, que depende também do estado de ferro no organismo e da
quantidade de inibidores e promotores de absor¢do(16). Quando o status ou aporte de
ferro estéo reduzidos, mecanismos adaptativos(6, 14, 25), permitem que a absorcéo seja
até 10 vezes em comparagdo com individuos sem caréncias(16). Um estudo refere que a
absorcdo total de ferro aumentou até aproximadamente 40% apds 10 semanas de
consumo de uma dieta com baixa disponibilidade de ferro(16).
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A vitamina C (acido ascorbico) é o fator facilitador da absorcdo de ferro mais
importante(16), promovendo a conversdo do ferro ndo-heme (férrico) em ferro heme
(ferroso)(1, 14, 25, 28). O maior inibidor da absorcdo de ferro é o fitato (16), em
oposicdo a fibra que aparenta ter um impacto menor(14, 25).

A evidéncia cientifica ndo é consensual: alguns estudos indicam que o status de
ferro é similar entre vegetarianos e ndo-vegetarianos, enquanto outros indicam
inferioridade em relacdo aos vegetarianos, ressalvando no entanto a igual prevaléncia de
anemia ferropénica. Este facto pode relacionar-se com o maior consumo de ferro e este

ser associado a vitamina C (acido ascorbico)(28).

INDICACOES EXTRAIDAS
Segundo um artigo incluido (Direcdo Geral de Salde, 2006) as suas

necessidades estdo aumentadas em 80% por menor biodisponibilidade, em criancas dos
0 aos 19 anos. E desaconselhado o consumo de produtos lacteos durante ou
imediatamente apds uma refeicdo rica em ferro, por conterem elevado teor de célcio e
este inibir a absorcédo de ferro. A mesma fonte aconselha ainda que, apds o primeiro ano
de vida, seja restrito o consumo de leite a um maximo de 3 copos dia, j& que contém
baixo teor de ferro e 0 seu consumo pode substituir outros alimentos que o contenham.

Outra fonte (American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003)
relata a mesmas indicacBGes para suplementacdo deste mineral em relacdo as de néo-
vegetarianos, para criangas até ao primeiro ano (lactentes).

Uma das fontes (Direcdo Geral de Saude, 2006), tendo por base os principais
inibidores e potenciadores da absor¢édo de ferro, recomenda para criancas entre 0s 0 e 19
anos: técnicas de confecdo como demolhar leguminosas - por aumentar a absorcéo de
ferro diminuindo o contetdo em fitatos, principal inibidor da sua absor¢do-; o consumo
de produtos ricos neste mineral como leguminosas, cereais integrais, horticolas de cor
verde escura, sementes, frutos gordos, tofu, tempeh, ovos e alimentos fortificados com
flocos de cereais; e a ingestdo concomitante de produtos com elevado teor de vitamina
C- ja que esta potencia a absorcdo de ferro- como agrido, brdcolos, espinafres, kiwi,
papaia, laranja, morangos; apontando ainda pratos ricos em ferro e vitamina C: massa
integral com molho de tomate, flocos de cereais com sumo de laranja, salada de fruta
com frutos gordos. A Ultima recomendacdo encontra-se suportada por mais duas fontes
[(American Dietetic Association, 2003) e (Canadian Paediatric Society, 2016)].
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Fibra, fitatos e taninas constantes nas horticolas, apesar de diminuirem a
absorcdo de ferro, 0 seu consumo nado deve ser restringido ja que contribuem com outros
micronutrientes, segundo uma fonte (Canadian Paediatric Society, 2016), -sendo esta
recomendacdo classificada em BIl pela Canadian Task Force on Preventive Health
Care, vide Tabela 3- Caracteristicas dos estudos incluidos - que simultaneamente
alerta para a necessidade de aumento do aporte em 1.8x em relacdo ao de ndo-
vegetarianos e em criangas entre os 0 e 19 anos. Para isso pode recorrer-se a alimentos
enriquecidos como cereais fortificados com ferro, leguminosas e feijdo seco. O mesmo
paper alerta para a possivel necessidade de suplementacdo durante as fases de
aceleracdo de crescimento, sendo esta recomendacdo classificada como BIl pela
Canadian Task Force on Preventive Health Care, vide Tabela 4- Caracteristicas dos

estudos incluidos.

Zinco

Fundamental ao normal crescimento, desenvolvimento, e maturacdo sexual,
contribui ainda para fungbes metabolicas, sistema imunitario e acuidade do paladar(1).

E encontrado em elevadas concentragbes em alimentos de origem animal e
vegetal, -embora a sua absorcdo a partir de alimentos de origem vegetal seja inferior(1)-
, € em produtos integrais, uma vez que 0 zinco esta presente “na camada externa” dos
cereais, no entanto, estes também apresentam maior teor de fitato(1).

A populacdo vegetariana, consome normalmente menos zinco do que a nédo
vegetariana, mas o facto dos seus niveis plasmaticos serem idénticos sugere a existéncia
de mecanismos de adaptacdo(1, 25), que reduzem as perdas e aumentam a absorcéo(1).

O aumento recomendado de consumo relaciona-se com a maior concentracao de
fitato nas dietas vegetarianas, que compromete a sua biodisponibilidade, e pela
constatacdo de que o racio fitato/zinco afeta a absorcdo de zinco(l, 6, 14, 25, 31).
Algumas técnicas de cozinha e preparacdo alimentar diminuem a ligacdo aos fitatos,
aumentando a absorcdo de zinco(14, 25, 31).

Antigamente a fibra e o calcio eram considerados inibidores da absor¢do de
zinco, algo que atualmente é negado, mas sabe-se que o baixo consumo de lisina
(aminoacido presente nas leguminosas) pode diminuir a sua absorc¢ao(1).

Acidos organicos, como o &cido citrico aumentam a sua absorgao(31).

INDICACOES EXTRAIDAS
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Segundo trés artigos [(American Dietetic Association and Dietitians of Canada,
2003), (American Dietetic Association, 2009) e (Canadian Paediatric Society, 2016)],
suplementos de zinco ndo estdo indicados em lactentes (até aos 12 meses), ja que a sua
deficiéncia é rara, mas é aconselhada uma avaliacdo personalizada, introduzindo-se
suplementos ou comida fortificada com zinco apenas em dietas com escasso aporte (Bl
pela Canadian Task Force on Preventive Health Care, vide Tabela 5- Caracteristicas
dos estudos incluidos.). Entre as fontes alimentares adequadas em zinco recomendadas
por estes papers encontram-se leguminosas nozes, pdo levedado, produtos de soja
fermentados.

Outro paper (Direcdo Geral de Saude, 2006) sublinha que, em criancas entre 0s
0 e 19 anos, as necessidades podem estar aumentadas em 50% por menor
biodisponibilidade, apontando como fontes alimentares lacticinios (ou alternativas
vegetais), levedura nutricional, cereais integrais, gérmen de trigo, flocos de cereais
fortificados, leguminosas, sementes e frutos secos. Pelo facto das proteinas promoverem
a absorcdo de zinco, esta fonte aconselha a privilegiar-se o consumo de alimentos com
elevado teor de ambos 0s nutrientes como leguminosas e frutos oleaginosos.

Leite materno, até aos 7 meses permite, segundo uma fonte (Canadian Paediatric
Society, 2016) aporte adequado.

A semelhanga do que acontecia com o ferro, as fontes recomendam também
algumas técnicas de preparacao alimentar e de cozinha para potenciar a disponibilidade
deste nutriente: Fermentar, levedar ou germinar sementes e cereais (Canadian Paediatric
Society, 2016) e demolhar leguminosas secas rejeitando a agua de demolha antes de
cozinhar, por aumentar a absorcdo de zinco a custa da diminuicdo da quantidade de
fitatos e saponinas (Direcdo Geral de Saude, 2006). A primeira fonte realca ainda
leguminosas, nozes, pao levedado e produtos de soja fermentados, como alimentos com

elevado teor.

Célcio

Fundamental a manutencdo dos o0ssos e dentes saudaveis, na funcdo nervosa,
muscular e na coagulacdo sanguinea e varios grupos alimentares contribuem para a sua
manutencdo(1, 25, 33).

Os niveis de consumo de calcio entre vegetarianos sdo, segundo a literatura,

iguais ou superiores aos de ndo vegetarianos(14, 25).
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Através de mecanismos de adaptacdo os vegetarianos absorvem e retém maiores
quantidades, apresentando densidade minerai 6ssea (DMO) semelhantes entre si(1). Um
estudo (EPIC-Oxford) constatou que o risco de fratura O6ssea é semelhante entre
vegetarianos e ndo vegetarianos(14). Outras referéncias indicam que o racio entre
calcio/proteina consumidos € mais preditivo acerca da salde 6ssea do que 0 consumo
isolado/status de célcio, e que este racio é adequado nos vegetarianos(14, 25).

Alimentos como a carne, peixe e lacticinios, com residuos de sulfato e fosfato,
implicam maior carga acida renal, implicando a remoc¢édo de calcio 0sseo para o seu
tamponamento. Em oposicdo o consumo de vegetais e frutas, ricas em potassio,
alcaliniza a urina e reduz a perda urinaria de célcio(14, 25, 31).

O oxalato e o fitato, presentes em alguns alimentos, podem reduzir
acentuadamente a absorcdo de calcio(14, 25, 31), destacando-se como fatores que
amplificam a sua absorcdo os niveis adequados de vitamina D e niveis adequados de

amino&cidos(25).

INDICACOES EXTRAIDAS
Leite materno permite, segundo uma fonte (Canadian Paediatric Society, 2016)

aporte adequado, ja que o consumo de lacticinios torna o défice pouco provavel, no
entanto, 0 mesmo paper recomenda reforco de alimentos com alto teor apds
diversificacdo alimentar como produtos de soja fortificados, cereais, sumos de fruta e
horticolas com folhas e horticolas com baixo teor em oxalato: couve-chinesa e couves.

Segundo um paper (Direcdo Geral de Saude, 2006) devem consumir-se
alimentos fortificados (como bebida de soja fortificada) de forma a complementar o
calcio naturalmente presente nos alimentos, sendo a suplementacdo aconselhada se
alimentacéo e seu reforco com alimentos fortificados for insuficiente e, assim sendo, a
administracdo de suplementos deve ser feita entre as refeicdes de forma a reduzir
interacdes entre minerais na absorcdo). Destacam-se como fontes enriquecidas as
horticolas de cor verde escura (brdcolos, couve galega, couve chinesa, couve frisada,
espinafres, acelgas, grelos) quiabo, nabo, lacticinios ou alternativas vegetais (bebida de
soja, aveia, améndoa ou arroz), soja e seus derivados (como tofu), restantes
leguminosas, flocos de cereais, frutos gordos, cremes de améndoa, e sementes.

Outras fontes (American Dietetic Association, 2003) recomendam porcdes
diarias minimas de boas fontes como sumos de fruta fortificados (125mL), brocolos,
couve, mostarda verde e quiabo (205mL se cozido, 500mL se cru), sumo de tomate

28
Vegetarianismo em Idade Pediatrica: Revisdo Sistematica de Documentos de Orientagédo



fortificado (125mL), leite de vaca, iogurte ou leite de soja fortificado (125mL), queijo
(21g), tempeth ou tofu com célcio (125mL), améndoas (60mL), manteiga de améndoa
ou tahini de sésamo (30mL), grdos de soja cozidos (125mL), grdos de soja
"confecionados™ (soynuts) que podem ser sé secos com mel ou com agucar (60mL),
cereais de pequeno-almoco fortificados (28g): 6 porcbes diarias minimas (8 para nao-
vegetarianos, correspondendo a uma reducéo de 25%) dos 4 aos 8 anos, 10 (8 para nao-
vegetarianos, correspondendo a um aumento de 25%), entre os 9 e 18 anos.

lodo

Regula indiretamente o metabolismo celular (tiroide), crescimento e
desenvolvimento (nomeadamente cerebral), adquirindo um papel central durante a preé-
concecao, gravidez e amamentacao(1).

Habitualmente escasso em alimentos de origem vegetal, (depende da sua
concentracdo nos solos), atinge maiores concentracées em locais junto a costa maritima
(1), no entanto, o consumo de iodo a partir de vegetais de origem maritima deve ser
monitorizado j& que este varia muito de alimento para alimento, correndo o risco de
niveis demasiado elevados(14, 31).

O péo é frequentemente indicado como boa fonte de iodo uma vez que alguns

estabilizadores da massa de confecdo contém iodo(25).

INDICACOES EXTRAIDAS
A ingestdo varia entre 10 e 20% das recomendagdes e criangas que consomem

sal iodado raramente apresentam défices. Assim, é recomendado por um paper (Direcédo
Geral de Saude, 2006) o consumo de peguenas quantidades de algas, devendo conhecer-
se 0 seu teor em iodo, j& que algumas poderdo ser excessivamente ricas, e a
suplementacdo caso nao haja consumo de alimentos ricos ou fortificados neste mineral
como lacticinios, sal iodado e algas (nori, wakame arame podem ser consumidas em

seguranca por deterem baixo teor enquanto o consumo de hijiki ndo esta recomendado).

Vitaminas

Vitamina B12

Essencial & sintese de &cido desoxirribonucleico e para a manutencdo da
integridade da mielina das células nervosas, é sintetizada por microrganismos, bactérias,

fungos e algas, ndo detendo, nem as plantas(1, 28, 31) nem o0s animais, a capacidade de
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a sintetizar. Assim, os animais adquirem-na pela ingestdo alimentar ou pela producéo da
microbiana intestinal(1).

O padréo alimentar vegetariano por ser rico em &cido folico, pode mascarar uma
anemia por deficiéncia de vitamina B12, detetando-se apenas no momento de
surgimento de sintomas neurologicos irreversiveis(l, 14, 25, 28, 31). No entanto, a
partida esta populacdo obtém niveis adequados através do consumo de lacticinios(25).

E recomendado pelo instituto de medicina que todos os individuos com idade
superior a 50 anos, independentemente do tipo de dieta que praticam, devem tomar
suplementos de vitamina B 12 ou alimentos fortificados para potenciar a sua
absorcdo(6, 25, 33, 34), j& que 10-30% deles perdem a capacidade de digestdo da
vitamina na sua forma ligada a proteina (ex: carne ou pescado)(25).

As algas por vezes sdo referidas como alternativas alimentares ricas em vitamina
B12, ndo sendo portanto aconselhadas umas vez que podem mesmo interferir com a sua
absorcéo(1).

A sua absor¢do é mais eficaz se pequenas quantidades de vitamina B12 forem
administradas em intervalos mais frequentes(25), ja que o seu mecanismo de absor¢édo
dominante (ativo) depende do fator intrinseco, que satura perante metade da dose diaria
recomendada e necessita de 4-6h de intervalo antes de voltar a absorver mais vitamina.
Assim, as dosagens devem ser divididas em 2 momentos diarios, (a absorcdo passiva

apenas absorve 1%)(16).

INDICACOES EXTRAIDAS
Criancas em aleitamento (lactentes), cujas mades ndo consumam proteinas

animais, lacticinios ou suplementos de Vitamina B12, devem ser suplementadas com
vitamina B12, segundo 3 fontes [(American Dietetic Association and Dietitians of
Canada, 2003), (Canadian Paediatric Society, 2016) e (American Dietetic Association,
2009)].

E recomendado o consumo regular de lacticinios, ovos e produtos com elevado
teor, por duas fontes [(Direcdo Geral de Saude, 2006) e (Canadian Paediatric Society,
2016)]: para criancas entre os 0 e 0s 19 anos indica-se (Dire¢do Geral de Saude, 2006)
alimentos como lacticinios, ovos e alimentos fortificados como analogos de carne,
extrato de levedura nutricional, bebidas vegetais e cereais de pequeno-almoco; para

lactentes e criancas (dos 0 aos 9 anos) atraves de formulas de soja fortificadas e cereais;
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e para criangas entre os 0 e os 19 anos indica-se (Canadian Paediatric Society, 2016)
alimentos como leveduras, bebidas de soja ou noz, fortificadas e cereais.

Alguns papers [(Canadian Paediatric Society, 2016) e (American Dietetic
Association, 2003)] recomendam 3 porcdes diarias minimas de boas fontes,
correspondendo a 5-10 microgramas/dia, para criancas entre os 0 e 0s 19 anos; e uma
delas (American Dietetic Association, 2003) distribui estas recomendagfes por faixa
etaria, recomendado o consumo de boas fontes como leite de soja fortificado (250mL),
leite de vaca (125mL), iogurte (185mL), 1 ovo grande, cereais de pequeno-almoco
reforcados (289): 2 porc¢des didrias minimas dos 4 aos 13 anos, 3 por¢des dos 14 aos 18

anos (adolescentes).

Vitamina D

Correlaciona-se diretamente com a densidade mineral Ossea, aumentando a
eficacia da absorcao intestinal do célcio (30 a 40%) e de fosforo (aproximadamente em
80%), regula os sistemas muscular, imunitario e cardiovascular. Também o cérebro,
préstata, mama e célon, bem como as células do sistema imunitario detém recetores
desta vitamina e respondem a sua forma ativa (1,25-dihidroxivitamina D)(1). O
consumo adequado de vitamina D é ainda necessario para uma correta utilizacdo do
calcio(28).

Os lactentes e criancas (bem como os idosos) sintetizam Vitamina D de uma
forma menos eficiente(25).

O défice ndo diagnosticado desta vitamina é comum, sendo recomendavel o
doseamento sérico de 25-hidroxivitamina D para conhecimento do status da vitamina
D(1), que pode ser promovido pela exposicdo solar(1, 14, 25, 28, 31), mas ¢ altamente
dependente de muitos fatores como o clima, latitude, coloracdo da pele, entre outros(14,
25, 31).

INDICACOES EXTRAIDAS
Segundo um paper (American Dietetic Association and Dietitians of Canada,

2003) as indicagdes para suplementacdo, para criangas (1 aos 9 anos) séo iguais as de
para ndao-vegetarianos, estando os suplementos ou alimentos fortificados com Vitamina
D recomendados, segundo duas fontes [(Direcdo Geral de Saude, 2006) e (American
Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003)] para criangas com eventual
diminuicdo de sintese por limitada exposicdo solar, tom de pele, estacdo do ano ou
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utilizacdo de protecdo solar topica. Destacam-se entre os alimentos fortificados:
lacticinios e alternativas vegetais, flocos de cereais e cremes vegetais. Segundo um
terceiro paper (Canadian Paediatric Society, 2016) a suplementacédo é aconselhada para
criancas amamentadas e para todas com aportes inferiores a 500 mL/dia de leite

fortificado.

Vitamina B2

N&o foram emitidas recomendaces pelos artigos incluidos.

Vitamina A

Este termo refere-se a um grupo de compostos: retinol, retinoldeido e &cido
retindico; essenciais a Vvisdo, crescimento, diferenciacdo e proliferacdo celular,
reproducéo e integridade do sistema imunitario(1).

A vitamina A, na forma de retinol, € encontrada em alimentos de origem
animal(31) e em alguns alimentos fortificados como cremes vegetais e cereais de
pequeno-almoco(1, 25).

Estudos especulam que o consumo em ovolactovegetarianos seja 25% inferior
ao esperado, no entanto foi demonstrado que o0s niveis séricos sao superiores aos de ndo

vegetarianos(25).

INDICACOES EXTRAIDAS
A recomendacdo emitida por um paper (Canadian Paediatric Society, 2016)

indica 3 porcdes didrias de alimentos com elevado teor, para criancas entre 0s 0 e 0s 19
anos, sublinhando alguns alimentos com carotenéides: horticolas amarelas e laranjas,

horticolas verdes com folhas e frutas ricas em beta-carotenos.

OBJECTIVO SECUNDARIO

Tendo em vista o objetivo secundario desta revisdo, as recomendacdes

sistematizadas ja apresentadas foram estratificadas por faixa etaria:

LACTENTES (até aos 12 meses)

Macronutrientes
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Proteinas/Aminoacidos essenciais

Entre 0s 0 e 0s 7 meses de idade, 0 método de introducdo de alimentos ricos em
proteinas deve ser semelhante ao ndo-vegetarianos, refor¢cando alimentos com alto teor
apos diversificacdo alimentar, como: tofu esmagado/puré, leguminosas (em forma de
puré se necessario), iogurtes (lacticinios ou soja), gemas de ovo cozidas e requeijao,
segundo dois papers [(American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003) e
(American Dietetic Association, 2009)]; entre os 7 e os 10 meses recorrendo a cubos de

tofu, queijo (lacticinio ou soja) e pequenas por¢des hamburgueres de soja.

Lipidos/Acidos gordos essenciais

Segundo dois papers [(American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003) e
(American Dietetic Association, 2009)] a ingesta ndo deve ser restringida até aos 2

anos.

Minerais

Ferro

Segundo outra fonte (American Dietetic Association and Dietitians of Canada,
2003), nos lactentes, aplicam-se as mesmas indicacGes para suplementacdo entre

vegetarianos e ndo-vegetarianos.

Zinco
Segundo um paper incluido (Canadian Paediatric Society, 2016) o consumo de

leite materno, até aos 7 meses, permite aporte adequado.

Uma vez que a sua deficiéncia é rara, os suplementos de zinco ndo estdo
indicados para lactentes, recomendando-se uma avalia¢do personalizada e introduzindo-
se suplementos ou comida fortificada com zinco apenas em dietas com escasso aporte,
segundo duas fontes [(American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003) e
(American Dietetic Association, 2009)], (BIl pela Canadian Task Force on Preventive

Health Care, vide Tabela 6- Caracteristicas dos estudos incluidos.).

Célcio
Segundo um paper incluido (Canadian Paediatric Society, 2016) o consumo de

leite materno permite aporte adequado, tornando o défice nutricional improvavel.
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Vitaminas

Vitamina B12

E recomendado (Canadian Paediatric Society, 2016) para lactentes 0 consumo
regular de lacticinios, ovos e produtos com elevado teor, sugerindo ainda férmulas de
soja fortificadas e cereais.

Criancas em aleitamento cujas maes ndo consumam proteinas animais,
lacticinios ou suplementos de Vitamina B12 devem, segundo duas fontes [(American
Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003) e (American Dietetic Association,

2009] consumir suplementos com vitamina B12.

Vitamina D
Segundo um paper (American Dietetic Association and Dietitians of Canada,
2003) aplicam-se a lactentes as mesmas indicagOes para suplementacdo que para nao-

vegetarianos.

Outros
Os artigos incluidos ndo emitiram recomendagdes nesta faixa-etaria para 0s
seguintes nutrientes: necessidades energéticas e crescimento, hidratos de carbono,

fibras, iodo, vitamina B2, vitamina A.

DIVERSIFICAQAO ALIMENTAR

Necessidades energéticas e crescimento

Segundo duas fontes [(American Dietetic Association and Dietitians of Canada,
2003) e (American Dietetic Association, 2009)] alimentos com alto teor de energia e
nutrientes devem ser usados na diversificagdo alimentar, como leguminosas, tofu,

abacate moido.

Minerais

Calcio

Apos diversificacdo alimentar devem, segundo uma fonte (Canadian Paediatric
Society, 2016) ser reforcados alimentos com alto teor, como produtos de soja
fortificados, cereais, sumos de fruta e horticolas com folhas, introduzindo mais tarde

horticolas com baixo teor em oxalato como couves e couve-chinesa.
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Outros

Os artigos incluidos ndo emitiram recomendagdes nesta faixa-etaria para 0s
seguintes nutrientes: necessidades energéticas e crescimento, proteinas/aminoacidos
essenciais, lipidos/acidos gordos essenciais, hidratos de carbono, fibras, ferro, zinco,

iodo, vitamina B12, vitamina D, vitamina B2, vitamina A.

CRIANCAS (1 aos 9 anos)

Necessidades energéticas e crescimento

Segundo duas fontes [(American Dietetic Association and Dietitians of Canada,
2003) e (American Dietetic Association, 2009)], para criangas, recomenda-se a
realizacdo de varias refei¢cGes ao longo do dia, privilegiando alimentos energeticamente
densos como cereais de pequeno-almoco fortificados, pdo e massa.

Macronutrientes

Proteinas/Aminodcidos essenciais

Uma fonte (American Dietetic Association, 2003) recomenda porg¢es minimas
diarias de alimentos com alto teor proteico como feijoes, ervilhas ou lentilhas (125mL);
tofu ou tempeth (derivado de soja sujeito a fermentacdo) (125mL), manteiga de noz ou
sementes (30mL) nozes (60mL) e 1 ovo: 5 por¢Bes didrias minimas (igual a néo-
vegetarianos) dos 4 aos 8 anos, 6 (5 para ndo-vegetarianos), correspondendo a um

aumento de 20%, entre os 9 e 18 anos.

Lipidos/Acidos gordos essenciais

A ingesta deste macronutriente ndo deve, segundo dois artigos [(American
Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003) e (American Dietetic Association,

2009)] ser restringida até aos 2 anos de idade.

Minerais
Ferro
E recomendada por uma fonte (Direcdo Geral de Saude, 2006) a restricdo do

consumo de leite a um maximo de 3 copos dia, apos 0s 12 meses, dado o seu baixo teor
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em ferro e o risco de o seu consumo aumentado substituir o de outros alimentos que o

contenham.

Célcio

Uma fonte (American Dietetic Association, 2003) recomenda por¢oes diarias
minimas de alimentos com alto teor em calcio como sumos de fruta fortificados
(125mL), brdcolos, couve, mostarda verde e quiabo (205mL se cozido, 500mL se cru),
sumo de tomate fortificado (125mL), leite de vaca, iogurte ou leite de soja fortificado
(125mL), queijo (21g), tempeth ou tofu com célcio (125mL), améndoas (60mL),
manteiga de améndoa ou tahini de sésamo (30mL), grdos de soja cozidos (125mL),
grdos de soja "confecionados" (soynuts) que podem ser s6 secos com mel ou com agucar
(60mL), cereais de pequeno-almoco fortificado (28g): 6 porcdes diarias minimas (8 para

ndo-vegetarianos, correspondendo a uma reducgédo de 25%) dos 4 aos 8 anos.

Vitaminas

Vitamina B12

E recomendado (Canadian Paediatric Society, 2016) para criancas 0 consumo
regular de lacticinios, ovos e produtos com elevado teor, sugerindo ainda férmulas de
soja fortificadas e cereais.

Uma fonte (American Dietetic Association, 2003) recomenda o consumo de 2
porcdes didrias minimas, dos 4 aos 13 anos, de fontes alimentares ricas em vitamina
B12 como leite de soja fortificado (250mL), leite de vaca (125mL), iogurte (185mL), 1
0vo grande, cereais de pequeno-almogo reforgados (28g).

Vitamina D

Suplementos ou alimentos fortificados com Vitamina D estdo recomendados
para criangcas com eventual diminuicdo de sintese por limitada exposicdo solar, tom de
pele, estacdo do ano ou utilizacdo de prote¢do solar tdpica, segundo um artigo incluido
(American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003).

Outros
Os artigos incluidos ndo emitiram recomendagdes nesta faixa-etaria para 0s

seguintes nutrientes: hidratos de carbono, fibras, zinco, iodo, vitamina B2, vitamina A.
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ADOLESCENTES (10 aos 19 anos)
Macronutrientes

Proteinas/Aminoacidos essenciais

Um paper incluido (American Dietetic Association, 2003) recomenda a ingesta
de 6 porgdes minimas diérias (5 para ndo-vegetarianos), entre os 9 e os 18 anos, de
alimentos com alto teor proteico como feij0es, ervilhas ou lentilhas (125mL); tofu ou
tempeth (derivado de soja sujeito a fermentacdo) (125mL), manteiga de noz ou

sementes (30mL) nozes (60mL) e 1 ovo.

Minerais

Calcio

Uma fonte (American Dietetic Association, 2003) recomenda o consumo de 10
porcdes diarias minimas (8 para ndo-vegetarianos, correspondendo a um aumento de
25%), entre 0s 9 e 18 anos, de alimentos com alto teor em célcio como sumos de fruta
fortificados (125mL), brocolos, couve, mostarda verde e quiabo (205mL se cozido,
500mL se cru), sumo de tomate fortificado (125mL), leite de vaca, iogurte ou leite de
soja fortificado (125mL), queijo (21g), tempeth ou tofu com célcio (125mL), améndoas
(60mL), manteiga de améndoa ou tahini de sésamo (30mL), grdos de soja cozidos
(125mL), grdos de soja "confecionados"” (soynuts) que podem ser s6 secos com mel ou

com agUcar (60mL), cereais de pequeno-almoco fortificado (280).

Vitaminas

Vitamina B12

Uma fonte (American Dietetic Association, 2003) recomenda o consumo de 2
porcOes didrias minimas, dos 4 aos 13 anos (considerando aqui a adolescéncia a iniciar-
se aos 10 anos), e 3 porcdes, dos 14 aos 18 anos, de fontes alimentares ricas em
vitamina B12 como leite de soja fortificado (250mL), leite de vaca (125mL), iogurte

(185mL), 1 ovo grande, cereais de pequeno-almoco reforcados (28Q).

Outros
Os artigos incluidos ndo emitiram recomendacdes nesta faixa-etaria para os

seguintes nutrientes: necessidades energéticas e crescimento, lipidos/acidos gordos
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essenciais, hidratos de carbono, fibras, ferro, zinco, iodo, vitamina D, vitamina B2,

vitamina A.

IDADE PEDIATRICA (0-19 anos - ndo classificado)

Necessidades energéticas e crescimento

Um dos papers (Canadian Paediatric Society, 2016) recomenda a inclusdo de
soja, nozes e manteigas de nozes na alimentacdo de criangas promovendo 0 aporte
energeético e 0 seu crescimento.

Uma fonte (Direcdo Geral de Salde, 2006) sugere a realizagdo de vérias
refeicbes ao longo do dia, privilegiando alimentos energeticamente densos, para
criancas entre os 0-19 anos, apontando leguminosas e seus derivados, frutos gordos e

seus cremes, 0leos vegetais, Cereais e seus derivados, lacticinios/alternativas vegetais.

Macronutrientes

Proteinas/Aminodcidos essenciais

Segundo duas fontes [(Direcdo Geral de Saude, 2006) e (Canadian Paediatric
Society, 2016)], a combinacdo de pequenas porcles de alimentos (com elevado teor
proteico) ndo tem (nem deve) ocorrer necessariamente na mesma refei¢éo, se a crianga
realizar varias refeicbes por dia, cada uma enriquecida, recorrendo por exemplo a
lacticinios e ovos, leguminosas e seus derivados, cereais integrais, pseudocereais

(quinoa, amaranto e trigo sarraceno), frutos gordos, cremes de frutos gordos e sementes.

Lipidos/Acidos gordos essenciais

Um dos papers (Canadian Paediatric Society, 2016) incluidos recomenda
suplementos de DHA — através de microalgas, por exemplo -, aquando de determinadas
circunstancias que aumentam a necessidade, como prematuros, por défice da capacidade
de conversdo, indicando ainda que o consumo de margarina gorda hidrogenada, que
contém é&cidos gordos trans, deve ser limitado por diminuir sintese de omega-3 de
cadeia longa.

Segundo uma das fontes incluidas (Dire¢do Geral de Saude, 2006), ndo existem
recomendacdes acerca do consumo de gordura especifica para esta populacdo, ja que
desde que a ingestdo energética seja adequada, a dieta fornecera a quantidade lipidica

adequada, indicando como fontes alimentares ricas em gordura os frutos gordos,
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sementes, abacate, azeite, 6leos e cremes vegetais; e de acidos gordos essenciais as
algas, microalgas, sementes e 6leos de linhaca, chia, cAnhamos, soja (e 6leo de soja),
nozes e beldroegas. A mesma fonte acrescenta, no entanto, que gorduras mono e
polinsaturadas deverdo ser privilegiadas, enquanto as saturadas e trans deverdo ser
evitadas. Destaca-se como fontes de gordura saturada: manteiga, natas, queijo, leite,
6leo de coco, 6leo de palma e alimentos processados que o contém como bolachas,
biscoitos, bolos, entre outros; gordura polinsaturada: 6leo de girassol, éleo de cartamo,
Oleo de soja, Oleo de milho, margarina e cremes para barrar (sem gorduras
hidrogenadas); a nivel de gordura monoinsaturada: azeitona, amendoim, abacate,
macadamia, azeite, 6leo de amendoim, 6leo de améndoa, 6leo de abacate, 6leo de
macadamia; acidos gordos trans: margarina e cremes para barrar (com gorduras
hidrogenadas), alimentos processados como biscoitos, bolachas, caldos concentrados,
produtos de pastelaria. O mesmo artigo recomenda a inclusdo de fontes de acido
eicosapentanoico (EPA), &cido docosahexaendico (DHA), acido alfa-linoloico (ALA) e
6leos alimentares com baixa quantidade em &cido linoleico (como azeite), esclarecendo
como fontes de EPA e DHA: algas e microalgas; de ALA: sementes de linhaca, chia e

canhamo, beldroegas, soja, 6leo de soja e de canola, nozes e leguminosas.

Fibras

Um dos estudo incluidos (Canadian Paediatric Society, 2016) indica como
consumo maximo diario 0,5g/Kg/dia de fibras, devendo a sua ingesta ser
atenciosamente controlada ja que frequentemente o consumo triplica o valor
recomendado (CIII - Canadian Task Force on Preventive Health Care, vide Tabela 7-

Caracteristicas dos estudos incluidos.)

Minerais

Ferro

Segundo um artigo incluido (Direcdo Geral de Salde, 2006) as necessidades de
ferro estdo aumentadas em 80% por menor biodisponibilidade. O mesmo artigo
desaconselha o consumo de produtos lacteos durante ou imediatamente ap0s uma
refeicdo rica neste mineral, por conterem elevado teor de célcio, sendo este dltimo um
potente inibidor da absorcdo de ferro. Tendo por base os principais inibidores e
potenciadores da absorcdo de ferro, sdo ainda recomendadas algumas técnicas de

preparagéo dos alimentos e cozinha: demolhar leguminosas - aumentando a absorgéo de
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ferro e diminuindo o conteudo de fitatos, o principal inibidor da sua absor¢do-; o
consumo de produtos ricos neste mineral como leguminosas, cereais integrais,
horticolas de cor verde escura, sementes, frutos gordos, tofu, tempeh, ovos e alimentos
fortificados com flocos de cereais; e a ingestdo simultanea de produtos com elevado teor
de vitamina C- ja que esta potencia a absorcdo deste mineral- como agrido, brocolos,
espinafres, kiwi, papaia, laranja, morangos; sublinhando ainda pratos ricos em ferro e
vitamina C como massa integral com molho de tomate; focos de cereais com sumo de
laranja; salada de fruta com frutos gordos. A Ultima recomendacdo encontra-se
suportada por mais duas fontes [(American Dietetic Association, 2003) e (Canadian
Paediatric Society, 2016)].

Apesar da fibra, dos fitatos e das taninas, constantes nas horticolas, diminuirem a
absorcéo de ferro, o seu consumo nao deve ser restringido ja que, segundo um artigo
(Canadian Paediatric Society, 2016), contribuem com outros nutrientes -sendo esta
recomendacéo classificada em BIl pela Canadian Task Force on Preventive Health
Care, vide Tabela 8- Caracteristicas dos estudos incluidos. O mesmo artigo sublinha
a necessidade de aumento do aporte de ferro em 1.8X, em relacdo ao de ndo-
vegetarianos. Para isso é recomendado o consumo de alimentos enriquecidos como
cereais fortificados com ferro, leguminosas e feijdo seco. O mesmo paper alerta para a
possivel necessidade de suplementacdo durante as fases de aceleracdo de crescimento,
sendo esta recomendacdo classificada como BIl pela Canadian Task Force on

Preventive Health Care, vide Tabela 9- Caracteristicas dos estudos incluidos.

Zinco

Segundo uma fonte (Canadian Paediatric Society, 2016), os suplementos de
zinco ndo estdo indicados, ja que a sua deficiéncia é rara, mas € aconselhada uma
avaliacdo personalizada, introduzindo-se suplementos ou comida fortificada com zinco
apenas em dietas com escasso aporte (BIl pela Canadian Task Force on Preventive
Health Care, vide Tabela 10- Caracteristicas dos estudos incluidos). Entre as fontes
alimentares adequadas em zinco recomendadas por estas fontes encontram-se
leguminosas nozes, péo levedado, produtos de soja fermentados.

Um dos artigos incluidos (Direcdo Geral de Saude, 2006) enfatiza a
possibilidade das necessidades estarem aumentadas em 50% por menor
biodisponibilidade, apontando como fontes alimentares lacticinios (ou alternativas

vegetais), levedura nutricional, cereais integrais, gérmen de trigo, flocos de cereais
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fortificados, leguminosas, sementes e frutos secos. O mesmo paper aconselha a
privilegiar-se o consumo de alimentos ricos em ambos os nutrientes como leguminosas
e frutos gordos, pelo facto das proteinas promoverem a absorcao de zinco.

A semelhanca do ferro, é recomendado a utilizacio de determinadas técnicas de
preparacdo alimentar e de cozinha, de forma a promover a maxima disponibilidade
deste nutriente: fermentar, levedar ou germinar sementes e cereais (Canadian Paediatric
Society, 2016) e demolhar leguminosas secas rejeitando a agua de demolha antes de
cozinhar, por aumentar a absor¢do de zinco a custa da diminuicdo da quantidade de
fitatos e saponinas (Direcdo Geral de Saude, 2006). A primeira fonte realca ainda
leguminosas, nozes, pao levedado e produtos de soja fermentados, como alimentos com

elevado teor.

Célcio

Uma fonte (Diregdo Geral de Salde, 2006) recomenda o consumo de alimentos
fortificados (ex: bebida de soja fortificada) para complementar o célcio ja naturalmente
presente nos alimentos, sendo a suplementacdo aconselhada se alimentacdo e seu
reforco com alimentos fortificados for insuficiente e, assim sendo, a administracdo de
suplementos deve ser feita entre as refeicbes de forma a reduzir interagdes entre
minerais na absor¢do. Destacam-se como fontes enriquecidas as horticolas de cor verde
escura (brécolos, couve galega, couve chinesa, couve frisada, espinafres, acelgas,
grelos) quiabo, nabo, lacticinios ou alternativas vegetais (bebida de soja, aveia,
améndoa ou arroz), soja e seus derivados (como tofu), restantes leguminosas, flocos de

cereais, frutos gordos, cremes de améndoa, e sementes.

lodo

Dado que a ingestdo de iodo varia entre 10 e 20% das recomendacdes e o facto
das criancas que consomem sal iodado raramente apresentarem défices, é recomendado
por um estudo incluido (Direcdo Geral de Salde, 2006) o consumo de pequenas
quantidades de algas, sendo fundamental o conhecimento do seu teor em iodo, ja que
algumas poderdo ter teores excessivamente altos. E recomendado pela mesma fonte a
suplementacdo caso ndo haja consumo de alimentos ricos ou fortificados neste mineral
como lacticinios, sal iodado e algas (nori, wakame arame podem ser consumidas em

seguranca por deterem baixo teor enquanto o consumo de hijiki ndo esta recomendado).
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Vitaminas

Vitamina B12

E recomendado o consumo regular de lacticinios, ovos e produtos com elevado
teor nesta vitamina por duas fontes [(Direcdo Geral de Saude, 2006) e (Canadian
Paediatric Society, 2016)], sendo especificado por cada uma delas alimentos que
constituem boas fontes alimentares: (Dire¢do Geral de Saude, 2006) lacticinios, ovos e
alamentos fortificados como analogos de carne, extrato de levedura nutricional, bebidas
vegetais e cereais de pequeno-almoco; (Canadian Paediatric Society, 2016) leveduras,
bebidas de soja ou noz fortificadas e cereais.

Uma fonte (Canadian Paediatric Society, 2016) recomenda 3 porcGes diérias
minimas de alimento com elevado teor nesta vitamina, correspondendo a 5-10

microgramas/dia.

Vitamina D
Segundo um paper (Direcdo Geral de Saude, 2006) as indicacdes para
suplementacéo ou inclusdo de alimentos fortificados deve ocorrer perante diminuicéo de
sintese por limitada exposicdo solar, tom de pele, estacdo do ano ou utilizacdo de
protecdo solar topica. Destacam-se entre os alimentos fortificados: lacticinios e
alternativas vegetais, flocos de cereais e cremes vegetais. Segundo um segundo paper
(Canadian Paediatric Society, 2016) a suplementacdo é aconselhada para criancas com
aportes inferiores a 500mL/dia de leite fortificado.
Vitamina A
A recomendacdo emitida por uma fonte (Canadian Paediatric Society, 2016)
indica 3 porcdes diarias de alimentos com alto teor, enfatizando alguns alimentos com
carotendides como boas fontes alimentares: horticolas amarelas e laranjas, horticolas

verdes com folhas e frutas ricas em beta-carotenos.

Outros
Os artigos incluidos ndo emitiram recomendagdes nesta faixa-etaria para 0s

seguintes nutrientes: hidratos de carbono, vitamina B2.

Di1scUSSAO E CONCLUSOES

Nesta revisdo sistematica pesquisou-se e sintetizaram-se as atuais

recomendacdes para dietas vegetarianas em idade pediatrica tendo como finalidade a
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sua incorporacao na pratica clinica dos profissionais de saude, constituirem guias para
0s pais desta populacdo, promoverem investigadores a identificar topicos cuja evidéncia
é insuficiente ou inexistente, estimulando o desenvolvimento de recomendagcfes com
graus de qualidade crescente.

Quanto ao objetivo primario este foi alcangado atraves da pesquisa sistematica e
sintese das atuais recomendacgdes por nutriente especifico, concluindo-se que apesar de
no regime ovo-lacto-vegetariano ndo se verificarem grandes défices nutricionais
significativos, ao contrario de regimes mais restritivos como 0 veganismo, €
recomendavel o cuidadoso planeamento através do seguimento de indicacbes como as
extraidas neste trabalho, potenciando todas as vantagens associadas a este regime e
simultaneamente prevenindo desequilibrios nutricionais.

Foi ainda possivel atingir o objetivo secundario estratificando as recomendacdes
por faixa etaria de forma a proporcionar uma abordagem pratica a profissionais de satde
e pais de criancas vegetarianas de acordo com as varias etapas do desenvolvimento.

A nivel de limitacGes destaca-se o facto desta revisdo ter sido realizada por
apenas um revisor (limitando a capacidade de formulacéo de recomendac@es e a analise
da sua evidéncia), o discurso nem sempre claro na emissao de recomendaces por parte
dos artigos incluidos e a heterogeneidade das mesmas (dificultando a extracdo de dados
e a sua sintese, respetivamente); o facto da maioria dos artigos incluidos serem de
revisao e constarem poucas normas, e mesmo em algumas [(Direcdo Geral de Saude,
2006), por exemplo] ndo ser claro o cumprimento dos critérios de inclusdo, por outro
lado, atendendo aos critérios de inclusdo exigirem como tipologia de artigo: normas de
orientacdo clinica (clinical practice guidelines), documentos de consenso (consensos
documents), declaracdes de posicdo (positions statements) e recomendacBes de
sociedades pediatricas ou de nutricdo (society recommendations); as recomendacdes
extraidas constituem, a partida, boas fontes de evidéncia.

Ao explorar as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos conclui-se franca
sobreposicdo de fontes. Este facto pode dever-se ao limitado nimero de publicacGes
acerca do tema, reconhecendo a partida a especificidade do mesmo, a uma tentativa de
evitar comprometimento com publicagdo de novas informagdes, ou pelo facto dos
existentes e recorrentemente citados relatarem/discutirem adequada e transversalmente
0 tema, cobrindo as questdes existentes. No entanto, a ciéncia e 0 conhecimento em
constante crescimento e evolucdo exigem a assidua verificacdo da validade das

conclusdes previamente reiteradas. Assim, deve encorajar-se a constante atualizacdo de

43
Vegetarianismo em Idade Pediatrica: Revisdo Sistematica de Documentos de Orientagédo



posices veiculadas no passado, a semelhanca do que é feito em dois dos artigos
incluidos (“American Dietetic Association, 2009” que aparenta tratar-se de uma
atualizacdo da posicdo veiculada pela associacdo no “American Dietetic Association
and Dietitians of Canada, 2003”).

Destacar ainda que durante a pesquisa foi notdrio que associacdes de nutricdo de
referéncia a nivel europeu, como ESPGHAN, desiludem ao verificar-se a escassez de
informac&o validada ou incluivel nesta reviséo.

A associacdo do vegetarianismo a diminuicdo de patologias crdénicas com
elevado burden(20), e a crescente prevaléncia deste regime alimentar (vide Introducéo),
poderdo, no futuro, associar-se, ainda que indiretamente, a um impacto positivo tanto na
mortalidade como na despesa de saude no mundo ocidental. Outros fatores, como o
estilo de vida saudavel, pratica regular de exercicio fisico, abstinéncias tabagica e
alcoolica, frequentes neste grupo populacional, poderdo também contribuir fortemente
para todos os beneficios associados. Estes beneficios referidos na literatura devem ser
interpretados como resultado do somatdrio do consumo de varios produtos de origem
vegetal, de forma equilibrada, e ndo ao consumo exclusivo de determinado alimento ou
grupo de alimentos.

A possibilidade de bioacumulacdo de metais pesados ou outros compostos
toxicos, bem como ficotoxinas em algas ou microalgas constituiu um fator de
preocupacdo na sua utilizacdo como alimento ou suplemento, e apesar da significancia
deste risco ser questionado na literatura (35), ha ainda escassez de evidéncia que negue
ou estabeleca este risco e/ou medidas que o contornem.

Tal como no resto do mundo, o0 vegetarianismo ndo é uma tendéncia recente em
Portugal. A primeira alusdo a divulgacdo do vegetarianismo, atualmente conhecida,
remete para a fundacdo da Sociedade Vegetariana de Portugal, em 1911, no Porto pelo
Dr. Amilcar Sousa(36). No entanto, atualmente, analisando o acompanhamento e
investimento na tematica, nomeadamente a nivel cientifico, nacionalmente, muito
trabalho estd por fazer e iniciativas como a publicacdo de artigos [(Alimentacdo
vegetariana em idade escolar. 2006), (Linhas de orientacdo para uma alimentagéo
vegetariana saudavel. Programa Nacional para Promocdo da alimentacdo saudavel.
2015) e (Planeamento de Refei¢cbes Vegetarianas Para Criancas em Restauracdo
Coletiva: Principios Base. 2016)] pela Direcdo Geral de Saude (DGS) devem ser

reconhecidas e incentivadas.
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Portugal conta com uma vasta e diversa producdo e oferta de frutos vegetais e
leguminosas durante as varias estaces, bem como uma tradi¢do gastronémica baseada
nestes alimentos. Este facto pode e deve ser usado como vantagem aos vegetarianos
portugueses, que preferindo consumir os produtos da época contribuem para a
sustentabilidade ambiental e econdémica(l, 37).

Segundo a literatura, e servindo de motivacdo a muitos, regimes alimentares
vegetarianos sdo mais sustentaveis do que dietas ricas em produtos de origem animal
pela menor utilizacdo de recursos naturais (dgua e combustiveis fosseis) e se associarem
a menor dano ambiental (pesticidas e fertilizantes), sugerindo que 0s cortes necessarios
na emissé@o de gases com efeito estufa para atingir a temperatura global alvo, implicam
“uma restri¢do severa no consumo global e a longo prazo de produtos de origem
animal”(38, 39). Um estudo de 2015 da Universidade de Oxford, prova que a nossa
alimentacdo influencia significativamente ndo s6 a nossa saude, como também o
ambiente, demonstrando que a dieta vegetariana, se adotada globalmente conseguiria
evitar 7,3 milhdes de mortes por ano até 2050 e uma reducdo de emissdo de gases com
efeito de estufa (relacionada com a alimentacdo) para menos de metade da
atual(40).Neste contexto, o estado dinamarqués considerou a introducdo de um imposto
sobre a carne vermelha, recomendado pelo Conselho Dinamarqués de Etica, com vista a
alarga-lo a todas as carnes vermelhas no futuro, e a todos os alimentos em diferentes
niveis, dependendo do impacto climatérico(41).

Também em Portugal surgiram iniciativas politicas que tém por base este regime
alimentar, visando a promocdo e protecdo de uma alimentacdo vegetariana adequada e
saudavel através da criacdo de uma nova lei que obriga as cantinas e refeitorios publicos
a ter opcao vegetariana(42).

A nivel europeu, a alinea b, n.° 3, Artigo 36.°, Capitulo V, do Regulamento (UE)
n.° 1169/2011 prevé a inclusdo, voluntaria, do termo ‘“apto para vegetarianos” NOS
produtos que ndo contenham carne ou pescado, podendo conter ovos e lacticinios (43).

Transversalmente, os artigos incluidos referem-se ao aleitamento materno
exclusivo (ou a sua substituicdo com formulas comerciais) como algo recomendado nos
primeiros 6 meses, acrescentando que a sua composi¢do é semelhante entre maes
vegetarianas e nao vegetarianas (14, 16, 25), no entanto, independentemente do regime
alimentar adotado pela mé&e, a literatura cientifica alerta ainda para os risco de

aleitamento exclusivo a partir dos 4 meses por implicar risco de défice de ferro(44, 45).
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A manutencdo de uma alimentacdo vegetariana adequada e equilibrada, apesar
de simples, pode ser pouco Gbvia, sendo premente a disponibilizacdo de ferramentas de
apoio que proporcionem conhecimentos basicos. Assim, os profissionais de saude,
Pediatras e Nutricionistas, tornam-se veiculos fundamentais de informacéo cientifica
atualizada, prestando apoio na identificacdo de escolhas alimentares que, sendo
compativeis com as crengas morais, éticas e religiosas, promovam a salde e bem-estar,
capacitando a populacdo para a aplicagéo desses conhecimentos autonomamente no seu
dia-a-dia.

Para isto é fundamental o conhecimento da fase do ciclo de vida, contexto social
e familiar; a tipologia de regime adotado e sua duragdo, motivagOes e conhecimentos de
nutrigdo. Isto é especialmente importante na adolescéncia, por constituir uma fase de
alteracdo de habitos que podem adquirir cronicidade, transpondo-se para a vida adulta.
Devem ainda estar alerta para a possibilidade da adocdo deste regime constituir um
“disfarce” para tentativas de controlo de peso ou até mesmo um distirbio do foro
alimentar, em determinadas faixas-etarias, como a adolescéncia(16). Imprescindivel é
também conhecer praticas de salde, comportamentos de risco e antecedentes pessoais
ou co-morbilidades, bem como os beneficios e riscos associados(1, 27).

Razdes monetarias tém sido evocadas como limitagdes a introducdo de ementas
vegetarianas na restauragdo coletiva. O Manual “Planeamento de refeicGes vegetarianas
para criangas em restauragdo coletiva: principios base” da Direcdo Geral de Saude
(DGS) utiliza como exemplo a idade pediatrica, demonstrando que € possivel a
producdo de refeicdes vegetarianas a custos similares a das ndo-vegetarianas(37).

Assim, a semelhanca de Portugal, cabe a outros paises procurar e incorporar este
conhecimento em todas as institui¢fes, publicas e privadas, nomeadamente hospitais,
creches e escolas, prisdes e lares(1).

O aumento da adeséo ao regime ovolactovegetariano, nomeadamente em idade
pediatrica, torna premente a necessidade de garantir acessibilidade e padronizacdo de
recomendacdes adequadas e especificas desta faixa etaria.

Visando cumprir esse objetivo, foram formuladas estas orientagdes, que nédo se
destinam a anular o julgamento profissional, ao invés disso, podem ser vistas como uma
restricdo relativa na discricdo do clinico individual numa circunstancia clinica

particular, devendo o julgamento do prestador de cuidados de satde prevalecer.
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ANEXO 1 — RECOMENDACOES PARA UMA ALIMENTACAO VEGETARIANA SAUDAVEL EM IDADE

PEDIATRICA (EXTRAIDAS DOS 5 ARTIGOS INCLUIDOS)

Recomendacéao
Artigo

Nutriente

Titulo Autores

Sociedade/Associacao

Pais

Fontes alimentares

Vegetarian diets

in children and Canadian Paediatric

Amit, M. . Canada
Society
adolescents
Position of the American
American Dietetic Dietetic American Dietetic
Ass_oc!a_tlon and  Association Association and Canada
Dietitians of and Dietitians of Canada
Canada: Dietitians
vegetarian diets  of Canada
Position of the Craig. W
American Dietetic g W. American Dietetic United
T J. Mangels, e
Association: Association States
| . A R.
vegetarian diets
. " . Jodo Pedro
Necessidades energéticas e crescimento Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes
Alimentacéo Silva, Catia
vegetariana em Borges,
idade Cristina
escolar/Vegetarian ~ Teixeira DGS Portugal
diets for school- Santos,
aged children Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro

Graga

Défice de
nutriente/
A_no - Descricao da Excesso de
(gt recomendacao nutriente/
ol Ingesta
atualizacao) adequada
Inclusdo de Soja, . .
2010/2016  Nozes e Manteigas Children (ndo
de Nozes classificado)
2003
Children
Ingestédo
2009 energética é
semelhante,
Vérias refeicbes ao porém
longo do dia, ligeiramente
privilegiando menor,
alimentos comparativamente
energeticamente a de ndo
densos vegetarianos.
Criangas e
2016 adolescentes
(ndo

classificado)

Cereais de pequeno-almocgo
fortificados, pdo e massa

Leguminosas e seus derivados,
frutos gordos e seus cremes,
6leos vegetais, Cereais e seus

derivados,
lacticinios/alternativas vegetais



Position of the American

American Dietetic Dietetic
Associationand  Association
Dietitians of and
Canada: Dietitians
vegetarian diets  of Canada
Pos!tlon of_ the_ Craig, W.
American Dietetic
J. Mangels,

Assoc_latlop: AR
vegetarian diets

Position of the American
American Dietetic  Dietetic
Associationand  Association
Dietitians of and
Canada: Dietitians
vegetarian diets  of Canada
Position of the Craig, W.

American Dietetic 3. Manaels
Association: ' 9€ls,
; . A R.
vegetarian diets
Vegetarian diets

in children and Amit, M.
adolescents
broteinas Aminocid Jodo Pedro
. roteinas/Aminoacidos Pinho,
Macronutrientes SRR Sandra
Cristina
Gomes
Alimentacdo Silva, Cétia
vegetariana em Borges,
idade Cristina
escolar/Vegetarian ~ Teixeira
diets for school- Santos,
aged children Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro
Graga
Anew food guide  Messina,
for North V., Melina,
American V.,

American Dietetic
Association and Canada
Dietitians of Canada

American Dietetic United
Association States

American Dietetic
Association and Canada
Dietitians of Canada

American Dietetic United
Association States

Canadian Paediatric
Society

Canada

DGS Portugal

American Dietetic United
Association States
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Alimentos com alto
teor de energia e
nutrientes devem

ser usados na
diversificagdo
alimentar

2003

2009

Introducéo de
alimentos vegetais
com elevado teor
2003 em proteinas igual
a nao-vegetarianos.

Apos

diversificagdo
alimentar o reforco
de alimentos com
2009 alto teor deve ser

mantido

2010/2016

Combinar
pequenas porgdes
de cada alimento
(com elevado teor

proteico) ndo
necessariamente na
2016 mesma refeicao se
a crianca fizer
varias J24refeigdes
por dia

5 porgoes didrias
2003 minimas (igual a
ndo-vegetarianos)

Diversificacdo
alimentar
(weaning)

0-7M

7-10M

>1A

Children (ndo
classificado)

Criangas e
adolescentes
(ndo
classificado)

4-8A

Leguminosas, tofu, abacate
moido

Tofu esmagado/puré;
Leguminosas (puré se
necessario); logurtes
(lacticinios ou soja); gemas de
ovo cozidas; requeijao;
Cubos de tofu; queijo
(lacticinio ou soja); pequenas
porgdes hamburgueres de soja;

Leite (vaca ou soja fortificado)

Lacticinios e ovos, leguminosas
e seus derivados, cereais
integrais, pseudo cereais
(quinoa, amaranto e trigo
sarraceno), frutos gordos,
cremes de frutos gordos e

sementes.

Feijoes, Ervilhas ou lentilhas
(125mL); Tofu ou Tempeth
(derivado de soja sujeito a



vegetarians Mangels,
A R.

Position of the American
American Dietetic Dietetic
Associationand  Association
Dietitians of and
Canada: Dietitians
vegetarian diets  of Canada
Position of the

American Dietetic Craig, W.
L J. Mangels,
Association: AR

vegetarian diets

Vegetarian diets
in children and Amit, M.
adolescents
Lipidos/Acidos gordos
essenciais

Jodo Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes

Silva, Catia
Borges,
Cristina

Teixeira
Santos,

Alejandro

Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro

Alimentacdo
vegetariana em
idade
escolar/Vegetarian
diets for school-
aged children

American Dietetic
Association and Canada 2003
Dietitians of Canada

American Dietetic United

Association States 2009

Canadian Paediatric

Society Canada  2010/2016

DGS Portugal 2016
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6 porcoes didrias

minimas (5 para
ndo-vegetarianos)
= aumento de 20%

A sua ingestdo ndo
deve ser restringida
até aos 2A

Limitar consumo
de gordura
hidrogenada e
&cidos gordos trans
(contém &cidos
gordos trans) , por
diminuir sintese de
omega-3 de cadeia
longa
Suplementos de
DHA quando
necessario (ex:
prematuros, por
défice da
capacidade de
conversdo)
N4o existem
recomendagdes de
ingestéo de gordura
especifica para esta
populagéo, sendo
aconselhavel o
cumprimentos das
recomendacbes de
acidos gordos
essenciais para
nédo-vegetarianos
(ja que desde que a
ingestéo energética
seja adequada, a
dieta fornecera a

fermentacéo) (125mL),
Manteiga de noz ou sementes

9-18A (30mL); Nozes (60mL); 1 Ovo

Infants (0-2A)

Children (ndo
classificado)

Microalgas

Gordura: Frutos gordos,

sementes, abacate, azeite, 6leos

Criancas e e cremes vegetais; Acidos

adolescentes Gordos Essenciais: Algas,
(ndo microalgas, sementes e 6leos de
classificado)  linhaga, chia, cAnhamos, soja (e

6leo de soja), nozes e
beldroegas



Graga

Vegetarian diets Canadian Paediatric

Fibras in children and Amit, M. Society
adolescents
Alimentagao Jodo Pedro
vegetariana em Pinho,
Minerais Ferro idade Sandra DGS
escolar/Vegetarian ~ Cristina
diets for school- Gomes
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quantidade lipidica
adequada).

As gorduras mono
e polinsaturadas
deverao ser
privilegiadas,
enquanto as
saturadas e trans
deverao ser
evitadas

Deve incluir fontes
de EPA (4cido
eicosapentanoico) ,
DHA (4cido
docosahexaenoico),
ALA (é4cido alfa-
linoloico) e 6leos
alimentares com
baixa quantidade
em acido linoleico
(como azeite)

Maéaximo diario de

2010/2016 0,50/Kg/dia

Canada

As suas
necessidades estdo
aumentadas em
80% por menor
biodisponibilidade

Portugal 2016

Frenquentemente

Gordura Saturada: Manteiga,
Natas, Queijo, Leite, Oleo de
coco, Oleo de palma e
alimentos processados que 0
contém como bolachas,
biscoitos, bolos, etc. Gordura
Polinsaturada: Oleo de
girassol, Oleo de cartamo, Oleo
de soja, Oleo de milho,
Margarina e cremes para barrar
(sem gorduras hidrogenadas).
Gordura Monoinsaturada:
Azeitona, Amendoim, Abacate,
Macadamia, Azeite, Oleo de
amendoim, Oleo de améndoa,
Oleo de abacate, Oleo de
macadamia. Acidos Gordos
Trans: Margarina e cremes
para barrar (com gorduras
hidrogenadas), Alimentos
processados como biscoitos,
bolachas, caldos concentrados,
produtos de pastelaria.

EPA e DHA: Algas e
microalgas; ALA: Sementes de
linhaga, chia e canhamo,
beldroegas, soja, 6leo de soja e
de canola, nozes e leguminosas.

0 consumo triplica  Children (ndo

o valor
recomendado

classificado)

Criangas e
adolescentes
(ndo
classificado)



aged children Silva, Cétia
Borges,
Cristina
Teixeira
Santos,
Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro
Graga

Position of the American
American Dietetic Dietetic
Associationand  Association

Dietitians of and
Canada: Dietitians
vegetarian diets of Canada
Jodo Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes
Alimentacéo Silva, Cétia
vegetariana em Borges,
idade Cristina
escolar/Vegetarian ~ Teixeira
diets for school- Santos,
aged children Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro
Graga
Alimentacédo Jog(i)nFr’]eodro
vegetariana em Sandra
idade L
. Cristina
esc_olarNegetarlan Gomes
diets for §choo|- Silva, CAtia
aged children
Borges,

American Dietetic
Association and
Dietitians of Canada

DGS

DGS
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Canada

Portugal

Portugal

Desanconselha-se 0
consumo de
productos lacteos
durante ou logo
apds uma refeicéo
rica em ferro
(célcio inibe a sua
absorcéo)
Restringir o
consumo de leite a
um maximo de 3
copos dia (é pobre
em ferro e pode
substituir outros
alimentos que o
contenham)

Mesmas
recomendagoes
2003 para suplementacédo
que para ndo-
vegetarianos

Demolhar
leguminosas
2016 aumenta a absorgéo
de ferro por
diminuir o
conteddo em fitatos

Ingestéo
concomitante de
2016 Vitamina C
potencia a sua
absorcéo

Criangas e

adolescentes

(ndo

classificado)

>1A

Infants

Criangas e
adolescentes
(ndo
classificado)

Criangas e
adolescentes
(ndo
classificado)

Leguminosas, cereais integrais,
horticolas de cor verde escura,
sementes, frutos gordos, tofu,
tempeh, ovos e alimentos
fortificados com flocos de
cereais

Alimentos com alto teor de
vitamina C: Agrido, brdcolos,
espinafres, kiwi, papaia,
laranja, morangos, etc...
Combinagdes de alimentos com
alto teor de ferro e Vitamina C:
Massa integral com molho de



Cristina
Teixeira
Santos,
Alejandro
Santos,
Anténio
Guerra,
Pedro
Graca
A new food guide VM?\jlsellr;zA
for North " v !
American N
vegetarians Mangels,
A R.
Vegetarian diets
in children and Amit, M.
adolescents
Vegetarian diets
in children and Amit, M.
adolescents
Vegetarian diets
in children and Amit, M.
adolescents
Position of the American
American Dietetic  Dietetic
Associationand  Association
Dietitians of and
Canada: Dietitians
vegetarian diets  of Canada
Zinco Position of the .
American Dietetic Craig, W.
T J. Mangels,
Association:
' . A R.
vegetarian diets
Vegetarian diets
in children and Amit, M.

adolescents

American Dietetic
Association

Canadian Paediatric
Society

Canadian Paediatric
Society

Canadian Paediatric
Society

American Dietetic
Association and
Dietitians of Canada

American Dietetic
Association

Canadian Paediatric
Society
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United
States

Canada

Canada

Canada

Canada

United
States

Canada

2003

2010/2016

2010/2016

2010/2016

2003

2009

2010/2016

Fibra, fitatos e
Taninas constantes
nas horticolas,
diminuem a sua
absorcéo, mas o
Seu consumo néo
deve ser restringido
ja que contribuem
com outros
micronutrientes
Suplementagéo
pode ser necessaria
durante as fases de
aceleracdo de
crescimento
Suplementos de
Zinco ndo estdo
indicados, ja que a
sua deficiéncia é
rara. Assim deve
ser feita uma
avaliagéo
personalizada,
introduzindo-se
suplementos ou
comida fortificada
com zinco apenas
em dietas com

E necessario 1.8x
0 aporte de néo-
vegetarianos

Né&o
classificado

Children (ndo
classificado)

Infants

Children (ndo
classificado)

tomate, focos de cereais com
sumo de laranja, salada de fruta
com frutos gordos

Cereais fortificados com ferro,
leguminosas, feijdo seco

Leguminosas Nozes, Péo
levedado, Produtos de soja
fermentados,



Alimentacédo
vegetariana em
idade
escolar/Vegetarian
diets for school-
aged children

Alimentacéo
vegetariana em
idade
escolar/Vegetarian
diets for school-
aged children

Vegetarian diets
in children and
adolescents

Alimentacédo
vegetariana em
idade
escolar/Vegetarian
diets for school-
aged children

Joao Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes

Silva, Céatia
Borges,
Cristina

Teixeira
Santos,

Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro
Graga

Jodo Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes

Silva, Catia
Borges,
Cristina
Teixeira
Santos,

Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro
Graca

Amit, M.

Jodo Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes

Silva, Catia
Borges,

DGS

DGS

Canadian Paediatric
Society

DGS
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Portugal

Portugal

Canada

Portugal

escasso aporte.

As necessidades

Criangas e
podem estar adolescentes
2016 aumentadas em =
(ndo
50% por menor classificado)
biodisponibilidade
As proteinas
promovem a
absorcéo de zinco, Criancas e
devendo adolescentes
2016 privilegiar-se o (ndo
consumo de classificado)
alimentos com alto
teor de ambos os
nutrientes
Leite materno
permite aporte 0-7M
2010/2016 adequado
Fermentar, levedar . N
ou germinar Children (ndo
sementes e cereais classificado))
Demolhar
leguminosas secas :
e rejeitar a agua de aggllggé;:;tis
2016 demolha antes de (ndo

cozinhar aumenta a
absorcéo de zinco
por diminuir a

classificado)

Lacticinios (ou alternativas
vegetais), levedura nutricional,
cereais integrais, gérmen de
trigo, flocos de cereais
fortificados, leguminosas,
sementes e frutos secos

Alimentos com alto teor em
proteinas e zinco: Leguminosas
e frutos gordos

Leguminosas, Nozes, Pdo
levedado, Produtos de soja
fermentados,



Cristina
Teixeira
Santos,
Alejandro
Santos,
Anténio
Guerra,
Pedro
Graca

Vegetarian diets
in children and
adolescents

Amit, M.

Jodo Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes

Silva, Catia
Borges,
Cristina

Teixeira
Santos,

Alejandro

Santos,

Anténio

Guerra,
Pedro
Graga

Caélcio
Alimentacédo
vegetariana em
idade
escolar/Vegetarian
diets for school-
aged children

Messina,
V., Melina,

A new food guide
for North

Canadian Paediatric

Society Canada

DGS Portugal
American Dietetic United
Association States
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2010/2016

2016

2003

quantidade de
fitatos e saponinas

Leite materno
permite aporte
adequado

Ap6s
diversificagdo
alimentar reforcar
alimentos com alto
teor
Suplementagéo
aconselhada se
alimentacédo
vegetariana e
reforgo de
alimentos
fortificados for
insuficiente (toma
de suplementos
feita entre as
refeices podera
reduzir o efeito das
interacgdes entre
minerais na
absorcao)
Consumo de
alimentos
fortificados (como
bebida de soja
fortificada) de
formaa
complementar o
célcio naturalmente
presente nos
alimentos
6 porcoes diarias
minimas (8 para

Consumo de
lacticinios torna
défice pouco
provavel

Aleitamento

After weaning

"Older Child"

Criangas e
adolescentes
(ndo
classificado)

4-8A

Produtos de soja fortificados,
Cereais, Sumos de fruta e
Horticolas com folhas
Horticolas com baixo teor em
oxalato: couve-chinesa, couves

Horticolas de cor verde escura
(brécolos, couve galega, couve
chinesa, couve frisada,
espinafres, acelgas, grelos)
quiabo, nabo, lacticinios ou
alternativas vegetais (bebida de
soja, aveia, améndoa ou arroz),
soja e seus derivados (como
tofu), restantes leguminosas,
flocos de cereais, frutos gordos,
cremes de améndoa, e sementes

Sumos de fruta fortificados
(125mL); brécolos, couve,



Vitaminas

lodo

Vitamina B12

American V.,
vegetarians Mangels,
A R.
Jodo Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes
Alimentacdo Silva, Cétia
vegetariana em Borges,
idade Cristina
escolar/Vegetarian ~ Teixeira
diets for school- Santos,
aged children Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro
Graca
Position of the American
American Dietetic  Dietetic
Association and  Association
Dietitians of and
Canada: Dietitians
vegetarian diets ~ of Canada
Position of the .
. L Craig, W.
Amerlcar) D'Ietf,‘tlc 3. Mangels,
Association:
Lo AR
vegetarian diets
Vegetarian diets Amit, M.

in children and

DGS Portugal

American Dietetic

Association and Canada
Dietitians of Canada
American Dietetic United
Association States
Canadian Paediatric Canada

Society
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2016

2003

2009

2010/2016

ndo-vegetarianos)
= reducéo de 25%

10 porcoes didrias
minimas (8 para
ndo-vegetarianos)
= aumento de 25%

Ingestéo de
pequenas
quantidades de
algas, conhecendo-
se 0 seu teor de
iodo, j& que
algumas podedo ser
bastante ricas

Suplementagéo
indicada caso ndo
haja consumo de

alimentos com alto
teor ou fortificados
com iodo

Criangas em
aleitamento cujas
mées ndo
consumam
proteinas animais,
lacticinios ou
suplementos de
Vitamina B12
devem ser
suplementadas com
vitamina B12

Ingestéo varia
entre 10 e 120%
das
recomendacoes e
criangas que
consomem sal
iodado raramente
apresentam
défices

9-18A

Criangas e
adolescentes

(ndo

classificado)

Infants

Children (ndo
classificado)

mostarda verde e quiabo
(205mL se cozido, 500mL se
cru); Sumo de tomate
fortificado (125mL); Leite de
vaca, iogurte ou leite de soja
fortificado (125mL); Queijo
(219), Tempeth ou Tofu com
célcio (125mL); Améndoas
(60mL); Manteiga de améndoa
ou tahini de sésamo (30mL);
Gréos de soja cozidos (125mL);
Soynuts - gréo de soja
"confeccionados" que podem
ser s6 secos com mel ou com
acUcar (60mL); Cereais de
pequeno-almogo fortificado
(289)

Lacticinios, sal iodado e algas
(Nori, wakame arame podem
ser consumidas em seguranca -
baixo teor; hijiki ndo esta
recomendada)



adolescents

Jodo Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes
Alimentacéo Silva, Cétia
vegetariana em Borges,
idade Cristina
escolar/Vegetarian ~ Teixeira DGS Portugal
diets for school- Santos,
aged children Alejandro
Santos,
Anténio
Guerra,
Pedro
Graca
Vegetarian diets . L
in children and Amit, M. Canadlsan :‘%:edlatrlc Canada
adolescents oclety
A new food guide VMT\jISeIIri'ﬁA
for North " ' American Dietetic United
American V., Association States
vegetarians Mangels,
A R.
A new food guide VM(Ie\jISeII?ﬁé
for North " ' American Dietetic United
: V., e
American Association States
vegetarians Mangels,
A R.
Position of the American

American Dietetic Dietetic

Associationand  Association American Dietetic

Association and Canada

Dietitians of and e
Canada: Dietitians Dietitians of Canada
N vegetarian diets  of Canada
Al Position of the American

American Dietetic Dietetic
Associationand  Association
Dietitians of and
Canada: Dietitians
vegetarian diets  of Canada

American Dietetic
Association and Canada
Dietitians of Canada
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2016

2010/2016

2003

2003

2003

2003

Consumo regular
de lacticinios, ovos
e produtos com
elevado teor

3 porgoes didrias
de alimentos com
alto teor ou
suplementagao (5-
10
microgramas/dia)
2 porcoes didrias
minimas

3 porgdes diarias
minimas

Mesmas indicagdes
para suplementagéo
que para ndo-
vegetarianos

Suplementos ou
alimentos
fortificados com
Vitamina D estéo
recomendados para
criancas com

Criangas e
adolescentes
(ndo
classificado)

Infants e
Children

Children (ndo
classificado)

Néo
classificado

4-13A

14-18A

Infants

Children

Lacticinios, ovos e alamentos
fortificados como analogos de
carne, extracto de levedura
nutricional, bebidas vegetais e
cereais de pequeno-almogo

Formulas de soja fortificadas e
cereais
Leveduras, Bebidas de soja ou
noz fortificadas e cereais

Leite de soja fortificado
(250mL); Leite de Vaca
(125mL); logurte (185mL); 1
Ovo grande; Cereais de
pequenos almogo reforgados
(289)
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Alimentacédo
vegetariana em
idade
escolar/Vegetarian
diets for school-
aged children

Vegetarian diets
in children and
adolescents

Vegetarian diets
in children and
adolescents

Vitamina A

Joao Pedro
Pinho,
Sandra
Cristina
Gomes

Silva, Céatia
Borges,
Cristina
Teixeira
Santos,

Alejandro
Santos,
Antonio
Guerra,
Pedro
Graga

Amit, M.

Amit, M.

DGS

Canadian Paediatric
Society

Canadian Paediatric
Society
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Portugal

Canada

Canada

2016

2010/2016

2010/2016

eventual
diminuigéo de
sintese por limitada
exposicao solar,
tom de pele,
estacdo do ano ou
utilizacéo de
proteccéo solar
topica.

Suplementagéo
para criangas
amamentadas e
para todas com
aportes inferiores a
500 mL/dia de leite
fortificado

3 porgoes didrias
de alimentos com
alto teor

Criangas e
adolescentes
(ndo
classificado)

Children (ndo
classificado)

Children (ndo
classificado)

Alimentos fortificados como
lacticinios e alternativas
vegetais, flocos de cereais e
cremes vegetais

Alimentos com carotenoides:
Horticolas amarelas e laranjas,
Horticolas verdes com folhas,
Frutas ricas em beta-carotenos
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ANEXO 2 — ADENDA

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)
K)

1)

Na pagina 3 do presente trabalho, onde consta “fero” devera constar “ferro”;

Na pagina 8, onde consta “melhor” devera constar “melhoria”;

Na pagina 14, Figura 1, onde consta “Populagdo-alvo superior a 18 anos”, devera constar “Populagdo-alvo superior a 19 anos”;

Na pagina 18, onde consta “divide a faixa etaria 3 grupos:4-8 anos”, devera constar “divide a faixa etaria em 3 grupos:4-8 anos”;

Na pagina 22, onde consta “O récio entre LA/ALA deve ser superior” deverd constar “O récio entre LA/ALA nao deve ser superior”;

Na pagina 24, onde consta “permitem que a absorgdo seja até 10 vezes em comparagdo” devera constar “permitem que a absorgdo seja até
10 vezes superior em comparacao;

Na pagina 24, onde consta “Tabela 2” devera constar “Tabela 17;

Na pagina 26, onde consta “Tabela 3” devera constar “Tabela 17;

Na pagina 26, onde consta “Tabela 4” devera constar “Tabela 17;

Na pagina 27, onde consta “Tabela 5” devera constar “Tabela 17;

Na pagina 30, onde consta “ricas em Vitamina B12, ndo sendo portanto aconselhadas” devera constar “ricas em Vitamina B12, no entanto
contém analogos inativos desta vitamina, ndo sendo portanto aconselhadas”;

Na pagina 33, onde consta “Tabela 6” devera constar “Tabela 17’;

m) Na pagina 39, onde consta “Tabela 7” devera constar “Tabela 17;

n)
0)
P)

Na pagina 40, onde consta “Tabela 8” devera constar “Tabela 17;

Na pagina 40, onde consta “Tabela 9” devera constar “Tabela 1”

Na pagina 2 do Anexo I, na coluna Descricdo da Recomendacao, linha 4, onde consta “J24refeigdes por dia” devera constar “refeicdes
por dia”.
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