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Dietas vegetarianas apropriadamente 

planeadas, incluindo veganas, são 

saudáveis, nutricionalmente 

adequadas, e podem providenciar 

benefícios na prevenção e tratamento 

de certas doenças.

Estas dietas são apropriadas para 

todas as fases do ciclo de vida, 

incluindo gravidez, lactação, infância, 

adolescência, em idosos e em atletas.

Academia de 
Nutrição e 
Dietética 
dos EUA

Melina V.  Position of the Academy of Nutrition

and Dietetics: Vegetarian Diets. 2016



Dietas vegetarianas podem atender às 

necessidades nutricionais de crianças 

e adolescentes se apropriadamente 

planeadas e monitorizadas por um 

profissional de saúde ou nutricionista. 

(…) 

Os estudos atuais sobre dietas 

vegetarianas indicam de forma 

convincente que as dietas de base 

vegetal têm inúmeros benefícios para 

a saúde.

Academia 
Americana de 

Pediatria

American Academy of Pediatrics

Committee on Nutrition. Pediatric Nutrition 

Handbook. 6th edition. 2009



Quando bem planeada, uma 

alimentação vegetariana, tanto 

ovolactovegetariana, como vegana, 

pode fornecer a energia e os 

nutrientes necessários para crianças e 

adolescentes de todas as idades. 

No entanto, o planeamento alimentar 

cuidado é essencial para garantir a sua 

adequação nutricional.

Direção-Geral da 
Saúde

Programa Nacional para a Promoção da 

Alimentação Saudável da Direção-Geral da 

Saúde. Alimentação vegetariana em idade 

escolar.  2016





Clin Nutr. 2020 Nov;39(11):3283-3307.

20 meta-analyses of observational and 
interventional research with 34 health outcomes





-11,4%

Dieta vegetariana e 
resultados 
negativos de saúde



Fig. 7. Visão geral das principais vias fisiopatológicas conhecidas e 
postuladas que ligam dietas baseadas em animais com grupos de 
doenças imunometabólicas e risco cardiovascular.

As dietas vegetarianas podem prevenir a modulação do microbioma 
intestinal para um fenótipo pró-inflamatório, o que pode ser um 
impulsionador de inflamação sistemática de baixo grau e disfunção 
metabólica.

As dietas baseadas em animais contribuem para a aterosclerose em 
parte através do metabolismo da carnitina e colina dietéticas, 
formando trimetilamina (TMA) e N-óxido de trimetilamina (TMAO).



Uma dieta vegetariana não é 

necessariamente um dieta saudável se:

- For desequilibrada, levando p. ex. a 

défices nutricionais.

- For rica em produtos excessivamente 

processados, ricos em açúcar, sal e 

gorduras adicionados. 

Riscos



Nutrients 2019, 11, 832; doi:10.3390/nu11040832

430 children (127 VG, 139 VN, and 164 OM)

1-3 years



The intake of total protein, total fat, and added sugars increased (OM > VG > VN) in relation to the degree of inclusion of animal-
derived food. On the other hand, the intake of carbohydrates and fiber rose with increasing plant-derived foods (VN > VG > OM).

On average, all groups had 2.3–2.5-fold higher protein intakes than the German reference value (1 g protein/kg BW and day), with 
OM children having the highest average intake.

On average, all diet groups met the German reference for fat intake of 30–40%E and carbohydrates (of ≥50% E on average).

On average, OM children had higher unadjusted intakes of added sugars in comparison to VN children, with VN children having 
approximately half the intake of the other two groups.

Instead, there were highly significant differences between all groups in the fiber intake per 1000 kcal, with VN children having the 
highest average intake, followed by VG and finally OM children.



Anthropometrics did not significantly differ 
between the diet groups and indicated on 
average normal growth in all groups. However, 
eight children were classified as stunted or 
wasted. 

Regarding these children, two had very low 
reported energy intakes (534 kcal/day and 598 
kcal/day, respectively), and both were 
exclusively breastfed >6 months.
Four children classified as stunted had parents 
with a height below the German average.
The seventh child was exclusively breastfed for 
twelve months (the eighth child was breastfed 
for eight months), and it had parents with 
heights below the German average.

With the exception of the aforementioned eight children, our findings assume a normal child 
development indicated by average anthropometrics in the normal range.



On the other hand, slightly more OM (3.0%) than 
VG and VN children (2.4% and 2.2%, respectively) 
were classified as overweight. This is less than in 
a recent large study in Germany (7.2–8.0% 
overweight and 3.3–4.6% obese at the age of 1–3 
years). 
VG and VN diets are discussed to be protective 
against childhood obesity. 
The low prevalence and the marginal difference 
between the diet groups in our study might be 
due to the high SES (socioeconomical status) 
compared to the general German population.



In conclusion, our results indicate that a VG and VN diet in early childhood provides comparable 
amounts of energy and a macronutrient pattern in accordance with recommendations and can 
ensure normal growth, as there were no significant differences in proxy-reported anthropometrics 
compared to OM children of the same age. 

However, the observed small percentage of VG and VN children in our sample classified as stunted 
should emphasize the importance of adequate energy and nutrient intake for children on VG and 
VN diets. 

Finally, the population of the VeChi Diet Study provides a suitable baseline cohort for future long-
term investigations studying the effects of VG and VN diets during childhood, adolescence, and on 
into adulthood.



Nutrients 2018, 10, 1241; doi:10.3390/nu10091241

62 prepubertal children, vegetarian since birth, healthy

control group included 55 healthy children



Both groups of children were similar in 
terms of age, body weight, height, BMI, 
and lean and fat mass. The mean values 
of LMI were similar in both studied 
groups of children, but FMI was 
significantly (p = 0.044) lower in the 
vegetarian than in the omnivorous 
children. 
Analyzing the children’s diets, we found 
that the average daily energy intake in 
both groups of children was within 
recommendations, whereas the 
proportions of macronutrient intakes in 
vegetarians and omnivores were 
different. Compared with omnivores, 
vegetarians had a similar percentage of 
energy from fat (p = 0.286), a 
significantly lower percentage of energy 
from protein (p < 0.001), and a higher 
percentage of energy from 
carbohydrates (p = 0.002).



We studied prepubertal children and found a 
different adipokine profile with a significantly 
lower leptin/soluble leptin receptor ratio, 
and resistin concentrations in vegetarians 
compared with omnivores. 
The changes in other adipokine levels were 
not statistically significant between the 
groups, but we noticed slightly higher serum 
omentin and visfatin concentrations in the 
vegetarian group. 
It is known that adiponectin and omentin 

have anti-inflammatory effects that 

contribute to their protective role against 

metabolic stress. Moreover, omentin is able 

to promote the anti-inflammatory M2 

phenotype of macrophages during the 

differentiation of monocytes into 

macrophages, thus reducing the production of 

pro-inflammatory factors.



The results of our study suggest that the vegetarian diet affects the adipokine 
profile, and it may have a protective effect on inflammatory status. 

Higher ratios of anti- to pro-inflammatory adipokines, expressed as the 
adipectin/leptin and the omentin/leptin ratios, may suggest a better metabolic 
panel of adipokines in children consuming the vegetarian diet.

Further studies with larger samples are necessary to elucidate the specific 
mechanisms linking dietary patterns and adipokine levels with metabolic and 
inflammatory markers











Frontiers in Nutrition | 2 June 2019 | Volume 6 | Article 86

Non-vegetarians, n = 397 Vegetarians, n = 137

Adolescents





Como?



Dieta 
vegetariana 

=
dieta em que não se 
inclui o consumo de 

carne e pescado.



Primeiros 6 meses 

Após o nascimento, e durante os primeiros meses 

de vida, o bebé irá ser alimentado pelo leite 

materno ou fórmula e este será a sua principal 

fonte de nutrientes.

Na criança em aleitamento materno exclusivo:

- É importante assegurar que a mãe esteja a 

receber uma fonte fiável dos vários nutrientes, 

incluindo de vitamina B12.

- É importante a suplementação com vitamina D.



Primeiros 6 meses 

Fórmulas infantis

•Caso seja utilizadas fórmulas infantis, estas são 

devidamente fortificadas, existindo fórmulas 

vegetais à base de arroz e à base de soja.

•Estas fórmulas são adequadas e capazes de 

prover para um crescimento e desenvolvimento 

adequados.

•É importante serem utilizadas fórmulas 

adequadas, sendo totalmente desaconselhada a 

utilização de bebidas caseiras como substituto 

do leite materno/fórmula infantil até ao primeiro 

ano de vida. Estas bebidas não irão prover 

todos os nutrientes necessários para o bebé.



Primeiros 6 meses 



6 – 12 meses

• Idealmente a partir do 6 mês, deverá iniciar a 

alimentação complementar.

• A partir desse período são introduzidos todo o 

tipo de alimentos, exceto mel que é 

contraindicado e açúcar e sal que devem ser 

evitados, de acordo com as guidelines da 

ESPGHAN.



Complementary foods (solids and liquids other than breast milk or infant formula) should not be 

introduced before 4 months but should not be delayed beyond 6 months. 

Infants should be offered foods with a variety of flavours and textures including bitter tasting green 

vegetables. 

Continued breast-feeding is recommended alongside CF. 

Whole cows’ milk should not be used as the main drink before 12 months of age.  

Allergenic foods may be introduced when CF is commenced any time after 4 months. Infants at high 

risk of peanut allergy (those with severe eczema, egg allergy, or both) should have peanut introduced 

between 4 and 11 months, following evaluation by an appropriately trained specialist. 

Gluten may be introduced between 4 and 12 months, but consumption of large quantities should be 

avoided during the first weeks after gluten introduction and later during infancy. 

All infants should receive iron-rich CF including meat products and/or iron-fortified foods. 

No sugar or salt should be added to CF and fruit juices or sugar sweetened beverages should be 

avoided. 

Vegan diets should only be used under appropriate medical or dietetic supervision and parents should 

understand the serious consequences of failing to follow advice regarding supplementation of the diet. 

Parents should be encouraged to respond to their infant’s hunger and satiety queues and to avoid 

feeding to comfort or as a reward.



6 – 12 meses

•Mesmo com a introdução da alimentação 

complementar, se possível, o aleitamento 

materno deverá ser mantido, até a mãe e o bebe 

assim o desejarem.

•Não sendo possível, deverá recorrer-se ao uso de 

fórmula para lactentes.



Benefícios

Uma dieta vegetariana adequada na infância 

poderá:

• ser suficiente e prover para o crescimento e 

desenvolvimento normais de crianças e 

adolescentes

• reduzir os riscos de algumas doenças na 

idade adulta (obesidade, diabetes tipo 2, 

cancro, hipertensão, doença cardiovascular) 



Riscos

Em dietas vegetarianas, tal como em não 

vegetarianas, escolhas alimentares inadequadas 

poderão colocar as crianças e adolescentes em risco 

de défices ou excessos nutricionais.

Quanto mais restritiva a dieta e quanto mais nova a 
criança for, maior será o risco de défices nutricionais. 

Uma dieta vegetariana, se mal planeada, pode ser tão 

perniciosa como uma dieta não vegetariana 

desequilibrada. 



NUTRIENTES MAIS IMPORTANTES



PROTEÍNA





PROTEÍNA

Numa dieta vegetariana, uma diversidade de 

alimentos de origem vegetal permite atingir 

facilmente as recomendações quer proteicas quer 

em aminoácidos.

Qualidade proteica

Todos os alimentos de origem vegetal, exceto os 

óleos e o açúcar, contêm proteína.

Todos os alimentos que contêm proteína contêm 

todos os aminoácidos essenciais. Contudo, poderá 

existir um aminoácido em quantidade inferior aos 

outros, o aminoácido limitante. 

Os alimentos ingeridos ao longo do dia vão 

contribuindo para um pool de aminácidos, 

fornecendo todos os necessários numa dieta 

variada, não sendo necessário conjugá-los na 

mesma refeição.



PROTEÍNA



PROTEÍNA

Digestibilidade

A digestibilidade proteica dos alimentos de uma 

dieta vegetariana é habitualmente menor do que a 

dos alimentos de uma dieta não vegetariana (85% vs 

95%).

Demolhar as leguminosas e cereais integrais 

aumenta a digestibilidade proteica. 



PROTEÍNA





ÁCIDOS GORDOS 
ESSENCIAIS



ÓMEGA 3

Como obter uma quantidade adequada de ómega 3 na dieta?

• Consumir diariamente alimentos ricos em ALA:

sementes de linhaça, chia e cânhamo, óleo de linhaça,

nozes e beldroegas.

• Evitar consumir em excesso alimentos ricos em

ómega 6: a maior parte dos óleos vegetais, os alimentos

excessivamente processados e os fritos.

• Considerar a suplementação em DHA e, possivelmente, em 

EPA. 



ÁCIDOS GORDOS
ESSENCIAIS



VITAMINA B12



VITAMINA B12

Funções:

• síntese de ADN (ácido desoxirribonucleico), 

• manutenção da integridade da mielina das 

células nervosas.

• eritropoiese.

É sintetizada por bactérias, fungos e algas.  

Os animais adquirem-na pela ingestão alimentar ou 

pela microbiota intestinal.



VITAMINA B12

Sintomas/consequências da carência nesta vitamina:

• Neurológicos: falta de memória, dificuldades de concentração e atenção, formigueiros 

nas mãos, pernas e pés, fadiga, irritabilidade e depressão. Normalmente são os primeiros a 

surgir;

• Hematológicos: anemia (que, quando causada pela falta de vitamina B12, denomina-se 

anemia megaloblástica). Os sintomas desta anemia incluem fadiga, fraqueza e falta de ar. 

• O défice desta vitamina pode também causar o aumento de uma proteína no sangue, 

chamada de homocisteína, e esta está associada a um maior risco cardiovascular, de 

demência e de osteoporose. 



VITAMINA B12

Os ovolactovegetarianos deverão 

ter em atenção de que é difícil 

atingir as necessidades de vitamina 

B12 recorrendo apenas a ovos e 

laticínios. 



VITAMINA B12

O que fazer:

• Suplementar vitamina B12

e/ou

• Ingerir alimentos fortificados em B12



VITAMINA B12



VITAMINA D



VITAMINA D



FERRO



FERRO



FERRO

Formas de potenciar a ingestão e absorção de ferro:

• Ingerir mais leguminosas, cereais integrais, legumes de cor 

verde escura, frutos gordos e sementes;

• Adicionar uma fonte de vitamina C às refeições (legumes, 

sumo de limão, citrinos);

• Evitar ingerir chá/café durante ou logo após as refeições;

• Cozinhar em panelas de ferro (especialmente alimentos mais 

ácidos como molho de tomate);

• Evitar laticínios de origem animal (alfa-caseína) ou 

suplementos de cálcio às refeições. 



FERRO

By 6 months of age, the infant’s endogenous iron stores will

have been used up and the need for exogenous iron increases

rapidly as the physiological requirement per kg body weight

becomes greater than later in life.

Based on theoretical calculations, the ESPGHAN CoN recently

suggested the dietary iron requirement to be 0.9 to 1.3 mg/kg/

day from 6 to 12 months (31) consistent with

recommendations from other authorities for infants ages 6 to

12 months which range from 6 to 11 mg/day (16).

The relatively high estimated dietary requirements may not be

achievable in practice without using fortified foods, iron-

supplemented formulas, or iron supplements.

The requirement may, however, be lower if bioavailable sources

of iron such as red meat are used.

(…)

All infants should receive iron-rich complementary foods

including meat products and/or iron-fortified foods. The

strategy used will depend on the population, cultural

factors, and available foods but can include iron-

fortified foods or infant formulas, foods naturally rich in

iron such as meat, or iron supplements.

Complementary Feeding: A Position Paper by 

the European Society for Paediatric

Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition 

(ESPGHAN) Committee on Nutrition. 2017



Consenso sobre Anemia Ferropriva: Atualização: 
Destaques 2021. Departamentos Científicos de 

Nutrologia e Hematologia. Sociedade Brasileira de 
Pediatria. Link

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23172c-Diretrizes-Consenso_sobre_Anemia_Ferropriva.pdf


https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-%20HealthProfessional/

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-%20HealthProfessional/


ZINCO



ZINCO



CÁLCIO



CÁLCIO



OXALATOS

O cálcio presente nos espinafres, ruibarbo, folhas de beterraba e nas acelgas não é tão bem 

absorvido.

Acelgas

RuibarboFolhas de beterraba



IODO



IODO



NUTRIENTES 
MAIS 

IMPORTANTES



• 30 meses.  Vegano.

• Raquitismo

• Mãe sem suplementação durante a 

gravidez e lactação, exceto ácido fólico.

• Bebé iniciou AC aos 5 meses, 

vegetariana estrita com leite de 

amêndoas.

• Bebé suplementou vitamina D 

irregularmente até 3 meses.

• Aporte de cálcio inferior às 

recomendações.

• Recuperou com reposição de cálcio e 

vitamina D.



• 10 meses.  Vegano.

• AVC

• Mãe sem suplementação durante a 

gravidez e lactação.

• Bebé em aleitamento materno 

exclusivo aos 10 meses.

• Défice de B12 e ferro, homocisteína 

elevada.

• Mãe com défice de B12.

• Recuperou com reposição de B12 e 

ferro.



O QUE COMER NO DIA-A-DIA











1. Ingerir diariamente fruta, hortícolas, 

leguminosas, cereais integrais e gorduras 

saudáveis.

2. Ter uma dieta variada, dando preferência 

aos produtos integrais, locais e da época.

3. Demolhar as leguminosas e os cereais 

integrais antes de os cozinhar.

4. Fazer várias refeições ao longo do dia.

5. Evitar os alimentos excessivamente 

processados, ricos em sal, açúcar e 

gorduras adicionados e aditivos 

alimentares.

Recomendações 
gerais



Garantir uma fonte adequada de:

Recomendações 
gerais

Vitamina B12
Alimentação

Suplementação

Vitamina D 
Exposição solar adequada

Suplementação

Ferro
Alimentos ricos em ferro

6 meses - suplementação

Cálcio
Alimentos ricos em cálcio

Alimentos fortificados

Iodo Sal iodado

Ómega 3
Alimentos ricos em ómega 3

Suplementação



OUTRAS QUESTÕES





ovegetariano.pt

geral@ovegetariano.pt
OBRIGADA
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