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RESUMO

Este trabalho € uma revis&o integrativa da literatura que tem como objetivo comparar
dietas vegetarianas e nao vegetarianas em termos de energia, macro e
micronutrientes e investigar seus impactos em criangas e adolescentes. A pesquisa
foi baseada nos resultados encontrados nos bancos de dados
PubMed, ScienceDirect e Periddico CAPES, realizada em margo de 2021, usando os
descritores vegan OR vegetarian AND infant OR child, preschool OR children OR
adolescent AND "nutrient intake" OR "nutritional status" OR nutrients OR "dietary
fibers" OR "energy intake" OR "dietary proteins" OR "dietary carbohydrates”" OR
"dietary fats". Foram incluidos nove estudos, nos quais, no geral, observou-se que,
em relagcdo aos macronutrientes, os dois grupos estudados apresentaram
adequacgao em relagao as recomendagdes nutricionais, mas pode-se observar maior
consumo de calorias e de macronutrientes entre os nao-vegetarianos. Quanto aos
micronutrientes, os dois grupos apresentaram consumo similar e grandes taxas de
inadequacao de calcio e ferro, enquanto uma baixa adequagdo de zinco pelos
vegetarianos analisados nesta revisdo. Tratando da vitamina B12, os néo
vegetarianos obtiveram maior ou igual ingestdo média em detrimento do outro grupo,
que neste caso, precisam suplementa-la para evitar a sua deficiéncia. A adocao de
um padrdo alimentar vegetariano consegue suprir as necessidades caloricas e de
macronutrientes mesmo nos periodos da infancia e adolescéncia, ainda que a dieta
vegetariana, no geral, oferega nutrientes em menor quantidade e biodisponibilidade
e recomenda-se vigilancia continua aos micronutrientes no planejamento da

alimentagao destes grupos para evitar tais déficits nutricionais.

Palavras-chave: Crianga; Adolescente; Dieta vegetariana; Nutrientes.



ABSTRACT

This work is an integrative literature review that aims to compare vegetarian and non-
vegetarian diets in terms of energy, macro and micronutrients and investigate their
impacts on children and adolescents. The search was based on the results found in
the databases PubMed, ScienceDirect and Periodico CAPES, realized in March
2021, using the descriptors vegan OR vegetarian AND infant OR child, preschool OR
children OR adolescent AND "nutrient intake" OR "nutritional status" OR "dietary
fibers" OR "energy intake" OR "dietary proteins" OR "dietary carbohydrates" OR
"dietary fats". Nine studies were included, which, in general, it was observed that, in
relation to macronutrients, the two groups studied were adequate for nutritional
recommendations, but it was possible to observe higher consumption of calories and
macronutrients among the non-vegetarians. As for micronutrients, the two groups
had similar consumption and large inadequacy rates of calcium and iron, while a low
adequacy of zinc by vegetarians in this review. When it comes to vitamin B12, non-
vegetarians had greater or equal average intake to the detriment of the other group,
which in this case, needs to supplement it to avoid its deficiency. The adoption of a
vegetarian dietary pattern can meet the caloric and macronutrient needs even in
childhood and adolescence, although the vegetarian diet, in general, offers nutrients
in smaller amounts and bioavailability, and it is recommended continuous monitoring
of micronutrients in food planning of these groups to avoid such nutritional

deficiencies.

Keywords: Child; Adolescent; Vegetarian diet; Nutrients.
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1 INTRODUGAO

Durante a infancia e adolescéncia, a pratica de uma alimentag¢ao inadequada
pode resultar em comprometimentos gerais do organismo, por conta do crescimento
e desenvolvimento acelerados, resultando em doengas e agravos ocasionados por
deficiéncia ou excesso de nutrientes, podendo afetar a saude a curto e/ou a longo
prazos (CARVALHO et al., 2015; NAVOLAR et al., 2020).

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2019) estima que, no
mundo, cerca de 340 milhdes de criangas apresentam deficiéncias de nutrientes e
mais de 25% dos adolescentes brasileiros estdo com sobrepeso ou obesidade,
principalmente por conta da alimentag&o rica em alimentos ultraprocessados. Desse
modo, recomenda-se aderir frutas, legumes, cereais e leguminosas a dieta por
serem fontes de vitaminas e minerais, que auxiliam no desenvolvimento do
organismo (FERNANDES et al., 2013).

Nesse sentido, a dieta a base de vegetais, ou vegetarianismo, vem ganhando
adeptos no mundo todo, inclusive na populagdo brasileira, que até 2018, ja
somavam cerca de 14% (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA, 2018). Essa
dieta, no geral, € comumente utilizada para designar uma alimentagado baseada em
produtos de origem vegetal, isenta de qualquer tipo de carne, podendo haver, ou
ndo, o consumo de produtos lacteos, ovos e mel (AZEVEDO, 2013).

No entanto, a exclusdo de alimentos de origem animal da dieta pode
ocasionar menor ingestao de proteinas (PTN), vitamina B12, ferro, calcio e zinco,
provocando comprometimentos neuroldgicos, psicomotores e imunoldgicos,
afetando negativamente também o desenvolvimento 6sseo e o crescimento fisico,
por conta da menor variedade de alimentos consumidos pelos vegetarianos, além da
baixa biodisponibilidade de nutrientes (AZEVEDO, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017).

Em contrapartida, a adogdo de um padrao alimentar vegetariano equilibrado,
elaborado e acompanhado por um nutricionista, € imprescindivel para proporcionar
aporte nutricional adequado, contemplando elevado consumo de fibras e menor
ingestdo de gordura saturada, ocasionando menores niveis plasmaticos de
colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), altamente
associadas a reducao no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, canceres,

entre outros, além de diversos beneficios a curto e a longo prazo, incluindo o
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crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes (BAENA, 2015;
MARTINS; FARIA; LOUREIRO, 2019).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a dieta vegetariana e ndo vegetariana em termos de energia,
macro e micronutrientes e investigar os seus impactos em criangas e adolescentes a

partir de uma revisao integrativa da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Utilizar trabalhos que facam uso de inquéritos alimentares para mensurar quanti e
qualitativamente a ingestdo de alimentos e nutrientes;

- Selecionar estudos que avaliem as concentragcbes séricas de colesterol total e

fragdes como impactos de uma dieta vegetariana e ndo vegetariana.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 PERFIL ALIMENTAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Durante a infancia, os habitos alimentares estdo em desenvolvimento e séao
fortemente influenciados pelas escolhas alimentares, sobretudo, da familia, havendo
a necessidade de que os responsaveis forne¢cam uma dieta saudavel a crianga, visto
que o consumo de uma alimentacdo inadequada desde essa fase favorece o
surgimento de doencgas crbnico-degenerativas quando alcangada a fase adulta
(FERNANDES et al., 2013; VALLE; EUCLYDES, 2007).

Nesse contexto, atualmente, as criangas parecem priorizar alimentos com alta
densidade caldrica em detrimento dos alimentos ricos em vitaminas e minerais
(BRASIL, 2021). Estudos feitos com crianc¢as brasileiras evidenciaram baixa ingestao
de frutas e vegetais: o estudo de Menéses et al. (2017), verificou consumo frequente
de salada crua por 55,1% de meninas e 37,1% de meninos; de salada cozida por
24,1% de meninas e 20,6% de meninos; e de frutas por 67,8% das meninas e 55,6%
dos meninos. Souza e colaboradores (2017) ainda observaram que 52,3% e 45,4%
dos entrevistados do sexo masculino e feminino, respectivamente, ingeriam 1 ou
nenhuma fruta durante o dia.

Em relagdo a adolescéncia, os individuos, nessa fase da vida, estdo
biologicamente suscetiveis a alteragdes nutricionais e ponderais, devido, dentre
outras condi¢cdes, ao sedentarismo e habitos alimentares inadequados, os quais
ainda estdo em formacéao e sao diretamente influenciados por fatores psicolégicos e
socioculturais, como a desvinculagao do habito alimentar da familia e a incorporacao
dos padrbées de consumo do grupo em que esta inserido, ndo levando em
consideracdo a qualidade dos alimentos (FIDENCIO et al, 2018; LUDWIG;
GUIMARAES, 2017).

Dessa forma, segundo os resultados obtidos pelo Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), em 2016, o perfil alimentar dos
adolescentes brasileiros € baseado em alimentos processados, como biscoitos
doces e salgados, refrigerantes e frituras, além de baixo consumo de frutas (SOUZA
et al., 2016). A pesquisa conduzida por Oliveira, Peter e Muniz (2021) demonstrou
que, dos adolescentes entrevistados, apenas 48,2% da média de calorias ingeridas
eram provenientes de alimentos in natura ou minimamente processados. Outro

estudo envolvendo escolares adolescentes apontou que 38% das meninas e 91%
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dos meninos consumiam frutas e hortalicas somente 2 a 3 vezes na semana ou
raramente (MORAES et al., 2018).

3.2 DIETAS VEGETARIANAS

Apesar de nao haverem dados sobre o numero estimado de criangas e
adolescentes vegetarianos no Brasil, o Instituto Brasileiro de Opinido Publica e
Estatistica (IBOPE) (2018) estima que, somente neste mesmo ano, 14% da
populagcdo brasileira se declarava vegetariana, um grande crescimento em
comparagao a 2012, cujo percentual chegava a 8% nas principais regides
metropolitanas (HAUSCHILD; ADAMI; FASSINA, 2015).

O vegetarianismo é um estilo de alimentagdo em que sdo eliminados produtos
de origem animal, havendo ainda algumas variagbes desse padrédo alimentar, como

evidencia o Quadro 1.

QUADRO 1 - Variagdes do vegetarianismo e suas caracteristicas

~ ALIMENTOS DE ALIMENTOS DE
VARIACOES DO
ORIGEM ANIMAL ORIGEM ANIMAL
VEGETARIANISMO
PERMITIDOS EVITADOS
Ovolactovegetariano Ovos, leite e derivados Carnes
Lactovegetariano Leite e derivados Carnes e ovos
Carnes, leite e
Ovovegetariano Ovos _
derivados
_ _ Carnes, ovos, leite e
Vegetariano estrito/vegano Nenhum _
derivados

Fonte: Adaptado de SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA (2021).

Dentre os motivos que levam a adocado dessa alimentacdo, destacam-se:
ética, visando ndo compactuar com o sofrimento de animais; saude, uma vez que a
redugdo do consumo de alimentos de origem animal pode contribuir para a
diminuicdo no risco de desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas; meio
ambiente, pelo fato da pecuaria ser responsavel por parte das emissdes de gases
que provocam o efeito estufa; e sociedade, para prevenir o desperdicio de

alimentos, uma vez que, para ser gerado apenas cerca de 1 Kg de PTN animal, séo
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necessarios de 2 a 10 Kg de PTN vegetais, que poderiam ser destinadas a pessoas
que encontram-se na faixa da fome (SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA,
2021).

No geral, em comparagdo a alimentagdo onivora, as dietas vegetarianas
oferecem maiores quantidades de fibras, frutas e vegetais, porém, menores teores
de calorias e PTN, e os vegetarianos usualmente ainda apresentam menor ingestao
de ferro, vitamina B12, calcio e zinco, sendo que alguns vegetarianos podem
apresentar valores superiores de ferro, calcio e zinco em detrimento dos onivoros,
contudo, nesses casos, € necessario avaliar a biodisponibilidade desses nutrientes
nos alimentos vegetais, que geralmente € menor quando comparada a dos produtos
de origem animal (BAENA, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Dessa forma, algumas organizagdes, como a Academy of Nutrition and
Dietetics (2016), a American Dietetic Association (2009) e a ltalian Society of Human
Nutrition (2017), afirmam que uma alimentacdo vegetariana fornece nutrientes de
forma adequada em todos os estagios da vida e pode ser usada ainda como terapia
para algumas doengas crbnicas. Porém, devido as necessidades caloricas e
nutricionais de criangcas e adolescentes serem maiores, essas populagdes estdo
mais suscetiveis a riscos nutricionais (SCHURMANN; KERSTING; ALEXY, 2017).

3.3 NUTRIENTES

3.3.1 Calorias

Caloria é uma unidade de medida de energia, produzida a partir da digestao
de alimentos, e, especificamente, seus macronutrientes. A ingestdo quantitativa e
qualitativamente adequada de calorias previne a desnutricdo (condigdo que afeta o
crescimento e desenvolvimento fisico, neurolégico e imunoldgico) e o sobrepeso e
obesidade, que sao fatores de risco para doengas crbnicas nao transmissiveis
(RECINE, RADAELLI, 2002; GUIMARAES; SILVA, 2015).

Nesse sentido, as principais causas para essas condigbes agravantes tém
como etiologia, principalmente, a alimentagdo baseada em produtos processados
(ricos em “calorias vazias”, ou seja, hipercaldricos e com baixo teor de nutrientes) e
inatividade fisica, incentivados ainda mais em 2020 durante a pandemia do novo

coronavirus, em que criancas e adolescentes deixaram de consumir a merenda
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escolar e muitas familias optaram por comprar alimentos ultraprocessados, devido
ao seu baixo custo (MOUBARAC et al., 2013; CAMPOS et al., 2020; UNICEF, 2021).

No geral, a dieta vegetariana, quando comparada a onivora, oferece
alimentos com menor densidade caldrica, prevenindo o sobrepeso e obesidade
(MARTINS, FARIA, LOUREIRO, 2019). Algumas criancas e adolescentes
vegetarianos, devido a elevada necessidade energética, precisam ingerir alimentos
vegetais com alta densidade caldrica, como as oleaginosas, como as castanhas,
amendoim e nozes, e suas respectivas pastas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

3.3.2 Proteinas e aminoacidos

As PTN’s sao macronutrientes que participam da construgdo e manutencgao
de tecidos; do sistema imunoldgico, pela produgdo de anticorpos; do transporte de
compostos lipidicos, na forma de lipoproteinas; e auxiliam a sintese de enzimas e
hormonios (PINHEIRO; PORTO; MENEZES, 2005; FERREIRA et al., 2019).

Durante a infancia e adolescéncia, obter um aporte proteico dentro dos
valores recomendados € imprescindivel, uma vez que as PTN’s desempenham
papel fundamental na construgdo de 6rgaos e musculos, no caso das criangas, e
crescimento dos tecidos nos adolescentes (DONEDA, 2021). Monteiro, Trigueiro e
Gongalves (2020) apontam que a ingestdo proteica em uma dieta vegetariana,
apesar da menor biodisponibilidade, no geral, consegue suprir as necessidades,
como demonstra a pesquisa realizada por Miranda et al. (2013), em que 82% dos
vegetarianos apresentaram adequacao de PTN.

Em relagdo aos alimentos de origem vegetal, podemos encontrar PTN,
principalmente, nas leguminosas (soja, feijoes, lentilha) e nos cereais (arroz e milho,
por exemplo) (SILVA et al., 2015). No entanto, a presenga de fatores antinutricionais,
como os taninos, existentes na soja e feijdes, reduzem a absor¢dao de PTN
(DONEDA, 2021). Além disso, os cereais e as leguminosas possuem todos os
aminoacidos essenciais, poréem em quantidades diferentes, havendo a necessidade
de associa-los: o arroz (rico em metionina e pobre em lisina) pode ser consumido
junto ao feijao (rico em lisina e pobre em metionina), fornecendo, juntos, todos os
aminoacidos essenciais (SHIOZAWA et al., 2020).
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3.3.3 Carboidratos e fibras alimentares

Os carboidratos (CHO) sdo macronutrientes formados, sobretudo, por
carbono, hidrogénio e oxigénio, sendo vitais para o corpo humano, pois s&o
constituidos de glicose (molécula utilizada como fonte de energia pelo corpo), tendo
ainda grande importancia em processos biolégicos, como a apuragao de grupos
sanguineos, comunicagdo celular e reconhecimento intercelular (OLIVEIRA; AVI,
2018; NELSON; COX, 2018; BLASZCZYK; HOMAN; TANG, 2019).

Os CHO ainda podem ser simples (constituem os refrigerantes, salgadinhos,
sucos artificiais, entre outros, além de possuirem pouca quantidade de fibras, sendo
digeridos e absorvidos mais rapidamente, fazendo com que o individuo ingira maior
quantidade de alimentos) ou complexos (presentes em cereais e graos integrais,
leguminosas, frutas e hortalicas; possuem elevado teor de fibras, que retardam o
esvaziamento gastrico, provocando sensagao de saciedade, e evitando, assim, o
consumo de mais alimentos) (BRASIL, 2016).

No que tange as fibras alimentares, estas s&o, segundo a definicdo da Health
Canada (2012), carboidratos com diferentes graus de polimerizagcdo presentes
naturalmente em alimentos de origem vegetal e ndo s&o digeridos, tampouco
absorvidos, pelo intestino humano e podem ser classificadas em soluveis e

insoluveis, como demonstra o Quadro 2.

QUADRO 2 - Tipos de fibras, suas principais caracteristicas e alimentos-fontes.

TIPO DE . FONTES
FIBRA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS ALIMENTARES

Aumentam o tempo de transito intestinal,
promovendo saciedade, contribuindo ainda na

. ~ ~ L. Aveia, frutas,
Fibras reducdo das concentragdes sericas de colesterol, verduras o
soluveis além de ocasionar o processo de fermentacao

legumes.

pelas bactérias intestinais, que regularizam o
transito intestinal e previnem diarreia.

Aumentam o volume fecal e facilitam a sual|Farelo de trigo,

Fibras eliminacao, devido a capacidade de reter agua,|cereais integrais,
insoluveis Jalém de agentes cancerigenos, prevenindo albrécolis, feijao
constipacao. verde e brotos.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2016).



17

Nesse sentido, € importante incentivar o consumo de fibras desde as
primeiras fases da vida, associado sempre a ingestao hidrica apropriada (BOILESEN
et al., 2017). No entanto, nas primeiras fases da vida, € comum o baixo consumo de
fibras alimentares, o que pode, aliado a outros fatores, provocar constipagao cronica
em criangas e alteragdes no controle glicémico e na absorgdo de lipideos em
adolescentes, ocasionando obesidade (SOUSA, M. et al., 2019; MOREIRA;
SZTAJNBOK; GIANNINI, 2020).

Além disso, na revisédo de literatura de Rosa e Cuervo (2019), foi encontrado
aumento do consumo médio de CHO e fibras alimentares em todos os individuos
que adotaram a dieta vegetariana estrita, concluindo que, apesar do aumento da
ingestdo de CHO, estes foram, na sua grande maioria, oriundos de alimentos
integrais. Os vegetarianos apresentam consumo elevado de fibras, quando
comparados com nao vegetarianos, podendo, em alguns casos, até ultrapassar as
recomendacgdes diarias, sendo capaz de prejudicar a absor¢ao de nutrientes como o
zinco, calcio e ferro (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; SIQUEIRA et al., 2016).

3.3.4 Lipidios

Os lipidios (LIP) sao substancias hidrofébicas, ou seja, insolUveis em agua,
sendo importantes fornecedores de energia; auxiliadores na absor¢ao de vitaminas
lipossoluveis; componentes das membranas celulares; e atuam também como
isolante, permitindo a condugao nervosa (BOSCO; CONDE, 2013; SANTANA et al.,
2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), a ingestado inadequada
de calorias provenientes de LIP compromete o crescimento, além de nao permitir a
obtencdo adequada de acidos graxos essenciais, fundamentais para o
desenvolvimento cerebral.

Além disso, em relagdo a alimentagdo vegetariana, a revisdo sistematica da
literatura realizada por Yavorivski, Kohler e Doneda (2021) apontou que os
vegetarianos consomem menos colesterol dietético e menos calorias provenientes
de gorduras que os onivoros. Isso pode ser explicado pelo fato de os alimentos de
origem animal apresentarem elevadas concentragbes de gorduras saturadas e
colesterol (CAMPOS; CHEAVEGATTI; DE MORA, 2016).
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Nesse sentido, Pinho et al. (2014) identificaram que todos adolescentes
analisados possuiam consumo inadequado de gorduras poliinsaturadas e grande
parte ingeria colesterol acima dos valores recomendados, da mesma forma que
Sparrenberger et al. (2015) ressaltaram elevado aporte de gorduras frans por
criangas, sendo todos esses fatores favoraveis para o desenvolvimento de
aterosclerose, que, a longo prazo, podem contribuir para o aparecimento de doengas
cardiovasculares.

Dessa forma, deve ser elaborado um plano alimentar, sobretudo para
criangas e adolescentes vegetarianos, que oferega gorduras insaturadas, fontes de
6megas 3 e 6, como as nozes, soja, sementes de chia e linhaga, alimentos
fortificados, entre outros, ao passo que deve ser restrito 0 aporte de gorduras trans e
saturadas, como sorvetes, biscoitos recheados e bebidas agucaradas, por exemplo
(BRASIL, 2014; BAENA, 2015).

3.3.5 Ferro

O ferro € um elemento mineral que participa do transporte de oxigénio para os
tecidos e da sintese de hemoglobina, horménios, DNA e energia (GONZALEZ-
GUERRERO et al., 2016; SINGH; PRASAD; AALBERSBERG, 2016; BRIGIDE et al.,
2019; RIBEIRO et al. 2019). Na adolescéncia, as necessidades de ferro sdo altas
tanto em homens, por conta do crescimento do tecido muscular, quanto em
mulheres, que apresentam deplecao de ferro mensalmente devido a menstruagao
(DONEDA, 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), cerca de 33% das
criangas brasileiras sdo acometidas por anemia ferropriva e, segundo Souza et al.
(2016), que analisaram mais de 71 mil adolescentes no Brasil, quase 15% dos
individuos entre 14 e 17 anos apresentaram deficiéncia de ferro. Ja em relagdo aos
vegetarianos, a incidéncia de anemia ferropriva € similar entre seus praticantes e os
nao vegetarianos (SLYWITCH, 2011).

Nesse sentido, a deficiéncia de ferro, estando associada ou ndo a anemia,
ocasiona comprometimentos, a curto e longo prazos, da resposta imunoldgica, do
crescimento, da aprendizagem e do apetite, além de prejudicar o desenvolvimento
neuropsicomotor e, durante a adolescéncia, a caréncia do mineral pode provocar
mudangas fisiologicas e psicoldgicas (GARANITO; PITTA; CARNEIRO, 2010).
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O ferro pode ser encontrado nos alimentos na forma de ferro heme (oriundo
de alimentos de origem animal e apresentando maior biodisponibilidade) e ferro néo
heme (presente nos alimentos vegetais, como as leguminosas, e com menor
biodisponibilidade) (SILVA et al., 2015). A baixa biodisponibilidade de ferro nos
vegetais se da, sobretudo, devido a presenca de fatores antinutricionais, como o
calcio e acido fitico, que reduzem a absor¢dao do mineral, havendo, assim, a
necessidade de colocar as leguminosas de remolho (essa técnica reduz os teores de
fatores antinutricionais, além de facilitar o cozimento e melhorar a digestibilidade)
e/ou combinar um alimento rico em ferro ndo heme — como o feijao, soja e grao de
bico — com um produto com altas concentracbes de vitamina C — como a laranja,
limdo e a acerola — que auxiliam consideravelmente na absorcido de ferro
(SLYWITCH, 2012; AZEVEDO, 2013; ARAUJO; CARDOSO; MAIA, 2020).

3.3.6 Calcio

O calcio é o mineral mais presente no corpo, sendo fundamental,
principalmente, para a manutencao da rigidez 6ssea, possuindo também efeito
hipotensor e participa das divisdes celulares, coagulagdo sanguinea, secreg¢oes
hormonais, entre outras fungdes (FRANCA; MARTINI, 2018).

A literatura demonstra baixa ingestdo e/ou adequacdo de calcio por
adolescentes brasileiros, além de que, na fase que compreende dos 7 aos 10 anos,
é frequente a redugao do consumo de leite pelas criangas, ficando restrita a oferta
do nutriente, sendo necessario, assim, o oferecimento de outros alimentos ricos
desse mineral, como os iogurtes, queijos e feijdo branco (FERNANDES et al., 2013;
SANTOS; SANTOS; CARVALHO, 2017).

Durante a adolescéncia, o processo de remodelacdo Ossea é otimizado,
sendo necessario o aporte apropriado de calcio, visando prevenir o desenvolvimento
de osteopenias no futuro, contudo, observa-se baixa ingestdo e adequacgao de calcio
nesse grupo populacional (OLIVEIRA et al., 2014).

Além disso, a revisdo da literatura realizada por Sousa et al. (2020b) e a
pesquisa de Pepe et al. (2020) concluiram elevadas taxas de caréncia de calcio por
praticantes do vegetarianismo. Em relagdo a alimentagdo a base de vegetais, é
importante levar em consideracdo a interferéncia dos fatores antinutricionais no

metabolismo do calcio, como o acido oxalico, presente no espinafre e na acelga, que
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podem reduzir a absor¢ao do mineral, sendo necessario prescrever alimentos com
alto teor de calcio e baixas concentragdes de acido oxalico, como, por exemplo, o

feijdo branco, a couve refogada e a linhaga (SLYWITCH, 2012).

3.3.7 Zinco

O zinco € um mineral que favorece o crescimento e desenvolvimento
adequados, sobretudo, de criangas; auxilia processos imunolégicos e de
cicatrizacdo; e colabora no funcionamento das génadas e do sistema nervoso
central (BOTTONI, 2011; RODRIGUES; SILVA; RAMALHO, 2015). O aporte
inapropriado de zinco afeta o desenvolvimento de criangas e adolescentes,
comprometendo o estirdo de crescimento e prejudicando ainda o comportamento, a
aprendizagem, a memoria e o sistema imune (WILLOUGHBY; BOWEN, 2014;
RODRIGUES; SILVA; RAMALHO, 2015; MACHADO et al., 2020).

Os vegetarianos, no geral, consomem menos zinco que 0s ndo vegetarianos,
uma vez que as carnes sao produtos com grandes quantidades do mineral. Contudo,
uma dieta vegetariana balanceada, com grande diversidade de alimentos, pode
ofertar teores apropriados em todas as fases da vida, sobretudo, na infancia e
adolescéncia, como os cereais, 0s graos integrais e as leguminosas (NAVOLAR et
al., 2020).

Nesse sentido, o nutricionista precisa estimular a absor¢cdo de zinco,
associando o seu consumo junto a PTN e fontes de vitamina C; evitando utilizar
alimentos fontes de zinco com substancias que inibem a sua absorgdo, como a
caseina e o calcio; e diminuir os teores de acido fitico presentes na dieta, por meio
do remolho (SLYWITCH, 2012).

3.3.8 Vitamina B12

A vitamina B12 € um micronutriente essencial que atua na maturacdo dos
glébulos vermelhos, além de exercer diversas fungdes nas vias metabdlicas
fundamentais para o funcionamento do sistema nervoso central e periférico, sendo
vital, assim, para o crescimento adequado (MARTINS; CARVALHO-SILVA;
STRECK, 2017).
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Ela esta presente nos produtos de origem animal, sobretudo, carnes, ovos,
leite e seus derivados, estando ausente nos vegetais, ou seja, o0s
ovolactovegetarianos podem ter aporte adequado da vitamina, porém, em
contrapartida, os vegetarianos estritos/veganos podem apresentar deficiéncia do
micronutriente (WATANABE et al., 2013; SCHUPBACH et al., 2015; RIZZO et al.,
2016).

O baixo consumo de vitamina B12, e, consequentemente, niveis seéricos
abaixo do adequado, sao fatores de risco para anemia macrocitica (caracterizada
pela reducdo da producdo de células vermelhas e consequente diminuicdo de
transporte de oxigénio) e complicagdes neurolégicas (ROCHA, 2012; SOUSA, D. et
al., 2020). Além disso, nos adolescentes, a saude mental prejudicada e quadros de
depressdo podem estar associados a deficiéncia desta vitamina (BRITO et al.,
2016).

Dessa forma, mesmo com uma alimentagdo equilibrada, os vegetarianos
estritos devem suplementar a vitamina B12 para manter niveis adequados do
micronutriente. Contudo, os vegetarianos que consomem leite e derivados e/ou ovos
podem atingir as necessidades da vitamina, sem precisar de tal conduta (LUCHIARI;
BOMFIM, 2021).

3.4 LIPIDIOS PLASMATICOS

Os LIP presentes no plasma, apds a ingestao e absorcao dos alimentos sao,
principalmente, o colesterol sérico (precursor de hormdnios, como os esterdides,
importantes para crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes);
Lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) (transporta colesterol para os tecidos
corporais, podendo ficar retido nos vasos quando em excesso, formando a placa
aterosclerética); (HDL-c) (realiza o transporte reverso de colesterol, removendo-o
dos tecidos e auxiliando na sua excre¢ao); e triglicerideos (TG) (forma de gordura
mais consumida na alimentagdo, sendo capaz de armazenar energia) (LEANCA et
al., 2010; RIBEIRO et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Atualmente, a preferéncia de criancas e adolescentes por alimentos
ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas e trans, favorecem a
hipercolesterolemia, a elevagdo dos niveis sanguineos de LDL-c e a redugao de
HDL-c (SANTOS et al.,, 2013; BESERRA et al., 2020). No estudo de Maia et al.
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(2020), foi identificada a presenca de dislipidemia em 68,4% das criangas avaliadas,
ao passo que Faria-Neto et al. (2016) verificaram alteragdes no perfil lipidico de
adolescentes brasileiros, como baixas concentragbes de HDL-c (46,8%) e elevados
niveis séricos de colesterol (20,1%) e TG (7,8%), sendo esses potentes fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na idade adulta.

Alguns estudos ressaltam que, em média, os vegetarianos apresentam niveis
menores, porém normais, de LDL-c, CT e TG, quando comparados a onivoros (DE
BIASE et al., 2007; DAMAZIO et al., 2020). Dessa forma, a dieta vegetariana oferta
LIP de melhor qualidade, caracterizado por elevadas quantidades de gorduras
poliinsaturadas e reduzidas de gorduras saturadas, implicando em menores
concentracbes de CT, LDL-c e menor peso corporal, o que resulta na menor
incidéncia de diabetes e hipertensdo (BAENA, 2015; DONEDA, 2021).

A existéncia de fatores de risco na infancia e/ou adolescéncia eventualmente
se manterdo até a fase adulta, sendo necessaria a tomada de medidas preventivas
logo nas primeiras fases da vida (MANGILI, 2020). As elevadas concentragdes
séricas dessas fragdes lipidicas podem acarretar no desenvolvimento, a longo prazo,
de aterosclerose, doencas cardiovasculares, dislipidemias, hipertensao arterial e
diabetes tipo 2 (AZEVEDO, 2013; PRECOMA et al., 2019).

3.5 INTERVENCAO NUTRICIONAL NO VEGETARIANISMO

No que diz respeito a intervencdo do nutricionista, o profissional deve
conhecer as restricdes das dietas vegetarianas e suas consequéncias a curto e
longo prazos, além de levar em consideragao as individualidades de cada paciente,
respeitando suas escolhas alimentares e ser capaz de elaborar um plano alimentar
eficiente a fim de suprir as necessidades nutricionais do individuo (SILVA et al.,
2021).

Nesse sentido, o nutricionista deve apoiar e encorajar aqueles pacientes que
queiram adotar o vegetarianismo e elaborar um cardapio com grande variedade de
alimentos, ricos em frutas, cereais integrais, vegetais, sementes, nozes, além de
laticinios e ovos, caso o paciente fago uso, além associar substancias que
favorecam a absorcdo de outros nutrientes, aumentando a sua biodisponibilidade
(DAMANTE; MELO, 2017).
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da quantidade e
qualidade nutricional das vegetarianas e onivoras (ou ndo vegetariana) em criangas
e adolescentes, elaborada a partir de etapas: determinacéo da questao norteadora,
elaboracao dos critérios de inclusdo e exclusdo, estabelecimento dos dados que
serdo extraidos, avaliacdo dos artigos e suas informacgdes, e, por fim, tabulacdo e

interpretacéo dos resultados.

4.1 DESENHO DA REVISAO

A questao norteadora da revisdo foi “Os impactos e os valores nutricionais
das dietas vegetarianas na infancia e adolescéncia s&o similares aos da dieta néo
vegetariana?”. A pesquisa foi realizada com base nos resultados encontrados nos
bancos de dados PubMed, ScienceDirect, Peridédico CAPES e Google Scholar,
realizada em margo de 2021.

Para esta revisédo, foram incluidos artigos que realizavam analise nutricional,
por meio de inquéritos alimentares ou exames laboratoriais, em criancas (neste
estudo, de 2 a 12 anos de idade incompletos) e adolescentes (12 a 18 anos), de
ambos os sexos, adeptos de alguma dieta vegetariana e ndo vegetarianos/onivoros
(ONV). A pesquisa deveria avaliar quantitativamente calorias, proteinas, carboidratos
(CHO), fibras, gorduras (LIP), colesterol dietético, minerais (calcio, ferro e zinco) e
vitamina B12, além dos lipideos sanguineos: colesterol total, lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), LDL-c e triglicerideos (TG). Nesta revisdo, os subgrupos do
vegetarianismo (ovo-lacto-vegetariano, lacto-vegetariano, ovo-vegetariano e vegano)

foram agregados e compdem, juntos, o grupo: “vegetarianos”.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi realizada de acordo com o sistema de pesquisa de
cada banco de dados. Todos os descritores utilizados estao cadastrados no Medical
Subject Headings (MeSH). Exemplo de estratégia de busca: vegan OR vegetarian
AND infant OR child, preschool OR children OR adolescent AND “nutrient intake" OR
“nutritional status" OR nutrients OR "dietary fibers" OR "energy intake" OR "dietary
proteins” OR "dietary carbohydrates” OR "dietary fats".
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4.3 SELECAO DOS ESTUDOS

ApOs a pesquisa nos bancos de dados, foi realizada a analise e eliminagao
das duplicatas. Em um segundo momento, foram verificados os titulos e, em
seguida, os resumos dos trabalhos, eliminando os que n&o estivessem de acordo
com a proposta desta revisdo. Logo apos, houve a leitura integra dos trabalhos

remanescentes para a avaliagao dos critérios de inclusao e exclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Em relagdo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos somente estudos
transversais, publicados entre 2010 e margo de 2021, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Foram incluidos somente aqueles em que a amostra praticava a dieta
vegetariana ha, pelo menos, seis meses. Houve a inclusdo, também, de dois
trabalhos encontrados no Google Schoolar, que demonstraram relevancia para o
tema proposto.

Foram excluidos artigos duplicados, resumos de congressos, revisoes,
editais, além de trabalhos que realizavam experimentos em modelos animais. Houve
também o descarte de artigos avaliando criangas que: administravam medicamentos
regularmente e que poderiam alterar as vias metabdlicas de nutrientes; ingeriam
suplementos nutricionais de algum dos nutrientes abordados nesta revisdao (com
excegao dos veganos para a vitamina B12); possuiam alguma doenga metabdlica ou
cronica.

Para a eliminagcdo dos artigos duplicados, organizagdo e selecido das

publicacdes a partir dos critérios de elegibilidade, foi utilizada a plataforma Rayyan.
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5 ARTIGO CIENTIFICO

Titulo: “QUAIS OS IMPACTOS DA DIETA VEGETARIANA NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA?”

Autores: Pedro Paulo Moraes da Camara; Rejane Maria Sales Cavalcanti Mori; Felype da Silva

Pereria

RESUMO

Objetivo: Este trabalho é uma revisdo integrativa da literatura que tem como objetivo comparar dietas
vegetarianas ¢ ndo vegetarianas em termos de energia, macro ¢ micronutrientes e investigar seus
impactos em criangas ¢ adolescentes; Fontes de dados: A pesquisa foi baseada nos resultados
encontrados nos bancos de dados PubMed, ScienceDirect e Periddico CAPES, realizada em marco de
2021, usando os descritores vegan OR vegetarian AND infant OR child, preschool OR children OR
adolescent AND "nutrient intake" OR "nutritional status" OR nutrients OR "dietary fibers" OR
"energy intake" OR "dietary proteins" OR "dietary carbohydrates" OR "dietary fats"; Sintese dos
dados: Foram incluidos nove estudos, nos quais, no geral, observou-se que, em relagdo aos
macronutrientes, os dois grupos estudados apresentaram adequacdo em relagdo as recomendagdes
nutricionais, mas pdde-se observar maior consumo de calorias e de macronutrientes entre os ndo-
vegetarianos. Quanto aos micronutrientes, os dois grupos apresentaram consumo similar e grandes
taxas de inadequagdo de calcio e ferro, enquanto uma baixa adequagdo de zinco pelos vegetarianos
analisados nesta revisdo. Tratando da vitamina B12, os ndo vegetarianos obtiveram maior ou igual
ingestdo média em detrimento do outro grupo, que neste caso, precisam suplementa-la para evitar a
sua deficiéncia; Conclusdes: A adocdo de um padrio alimentar vegetariano consegue suprir as
necessidades caloricas e de macronutrientes mesmo nos periodos da infancia e adolescéncia, ainda que
a dieta vegetariana, no geral, ofereca nutrientes em menor quantidade e biodisponibilidade e
recomenda-se vigilancia continua aos micronutrientes no planejamento da alimentac¢do destes grupos

para evitar tais déficits nutricionais.

Palavras-chave: Crianga; Adolescente; Dieta vegetariana; Nutrientes.
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ABSTRACT

Objective: This work is an integrative literature review that aims to compare vegetarian and non-
vegetarian diets in terms of energy, macro and micronutrients and investigate their impacts on children
and adolescents; Data source: The search was based on the results found in the databases pubmed,
sciencedirect and periddico capes, realized in march 2021, using the descriptors vegan OR vegetarian
AND infant OR child, preschool OR children OR adolescent AND "nutrient intake" OR "nutritional
status" OR "dietary fibers" OR "energy intake" OR "dietary proteins" OR "dietary carbohydrates" OR
"dietary fats"; Data synthesis: Nine studies were included, which, in general, it was observed that, in
relation to macronutrients, the two groups studied were adequate for nutritional recommendations, but
it was possible to observe higher consumption of calories and macronutrients among the non-
vegetarians. As for micronutrients, the two groups had similar consumption and large inadequacy rates
of calcium and iron, while a low adequacy of zinc by vegetarians in this review. When it comes to
vitamin B12, non-vegetarians had greater or equal average intake to the detriment of the other group,
which in this case, needs to supplement it to avoid its deficiency; Conclusions: The adoption of a
vegetarian dietary pattern can meet the caloric and macronutrient needs even in childhood and
adolescence, although the vegetarian diet, in general, offers nutrients in smaller amounts and
bioavailability, and it is recommended continuous monitoring of micronutrients in food planning of

these groups to avoid such nutritional deficiencies.

Keywords: Child; Adolescent; Vegetarian diet; Nutrients.
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INTRODUCAO

Durante a infancia e adolescéncia, a pratica de uma alimentacdo inadequada pode resultar em
comprometimentos gerais do organismo, por conta do crescimento e desenvolvimento acelerados,
resultando em doencas e agravos ocasionados por deficiéncia ou excesso de nutrientes, podendo afetar
a saude a curto e/ou a longo prazo. 2 Estima-se que, no mundo, cerca de 340 milhdes de criangas
apresentam deficiéncias de nutrientes e mais de 25% dos adolescentes brasileiros estdo com sobrepeso
ou obesidade, principalmente por conta da alimenta¢do rica em alimentos ultraprocessados.’ Desse
modo, recomenda-se aderir frutas, legumes, cereais e¢ leguminosas a dieta por serem fontes de
vitaminas e minerais, que auxiliam no desenvolvimento do organismo.*

Nesse sentido, a dieta a base de vegetais, ou vegetarianismo, vem ganhando adeptos no mundo
todo, inclusive na populagio brasileira, que até 2018, j4 somavam cerca de 14%.° Essa dieta, no geral,
¢ comumente utilizada para designar uma alimentagdo baseada em produtos de origem vegetal, isenta
de qualquer tipo de carne, podendo haver, ou ndo, o consumo de produtos lacteos, ovos e mel.®

No entanto, a exclusdo de alimentos de origem animal da dieta pode ocasionar menor ingestdo
de proteinas (PTN), vitamina B12, ferro, calcio e zinco, provocando comprometimentos neurologicos,
psicomotores e imunoldgicos, afetando negativamente também o desenvolvimento 6sseo e o
crescimento fisico, por conta da menor variedade de alimentos consumidos pelos vegetarianos (VGT),
além da baixa biodisponibilidade de nutrientes.®’

Em contrapartida, a adogdo de um padrio alimentar vegetariano equilibrado, elaborado e
acompanhado por um nutricionista, ¢ imprescindivel para proporcionar aporte nutricional adequado,
contemplando elevado consumo de fibras e menor ingestdo de gordura saturada, ocasionando menores
niveis plasmaticos de colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), altamente
associadas a redu¢do no desenvolvimento de doengas cardiovasculares, canceres, entre outros, além de
diversos beneficios a curto e a longo prazo, incluindo o crescimento e desenvolvimento de criangas e
adolescentes.®®

Assim, o objetivo desta revisdo integrativa ¢ comparar as dietas vegetarianas ¢ onivoras (ou
ndo vegetariana) em termos de energia, macro e micronutrientes e investigar os seus impactos em

criangas e adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca da quantidade e qualidade nutricional
das vegetarianas e¢ onivoras (ou ndo vegetariana) em criangas ¢ adolescentes, elaborada a partir de
etapas: determinacdo da questdo norteadora, elaboragdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
estabelecimento dos dados que serdo extraidos, avaliagdo dos artigos e suas informagdes, e, por fim,

tabulac@o e interpretagdo dos resultados.

Desenho da revisao
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A questdo norteadora da revisdo foi “Os impactos e os valores nutricionais das dietas
vegetarianas na infincia e adolescéncia sdo similares aos da dieta ndo vegetariana?”. A pesquisa foi
realizada com base nos resultados encontrados nos bancos de dados PubMed, ScienceDirect, Peridodico
CAPES e Google Scholar, realizada em margo de 2021.

Para esta revisdo, foram incluidos artigos que realizavam andlise nutricional, por meio de
inquéritos alimentares ou exames laboratoriais, em criancas (neste estudo, de 2 a 12 anos de idade
incompletos) e adolescentes (12 a 18 anos), de ambos os sexos, adeptos de alguma dieta vegetariana e
ndo vegetarianos/onivoros (ONV). A pesquisa deveria avaliar quantitativamente calorias, proteinas,
carboidratos (CHO), fibras, gorduras (LIP), colesterol dietético, minerais (calcio, ferro e zinco) e
vitamina B12, além dos lipideos sanguineos: colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
LDL-c e triglicerideos (TG). Nesta revisdo, os subgrupos do vegetarianismo (ovo-lacto-vegetariano,
lacto-vegetariano, ovo-vegetariano e vegano) foram agregados ¢ compdem, juntos, o grupo:

“vegetarianos”.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi realizada de acordo com o sistema de pesquisa de cada banco
de dados. Todos os descritores utilizados estdo cadastrados no Medical Subject Headings
(MeSH). Exemplo de estratégia de busca: vegan OR vegetarian AND infant OR child,
preschool OR children OR adolescent AND "nutrient intake" OR "nutritional status” OR
nutrients OR "dietary fibers" OR "energy intake" OR '"dietary proteins” OR "dietary
carbohydrates” OR "dietary fats".

Selecio dos estudos

Apos a pesquisa nos bancos de dados, foi realizada a analise e eliminacdo das duplicatas. Em
um segundo momento, foram verificados os titulos e, em seguida, os resumos dos trabalhos,
eliminando os artigos que ndo estivessem de acordo com a proposta desta revisdo. Logo apds, houve a

leitura integra dos trabalhos remanescentes para a avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.

Critérios de inclusao e exclusao

Em relagdo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos somente estudos transversais,
publicados entre 2010 e margo de 2021, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos
somente aqueles em que a amostra praticava a dieta vegetariana ha, pelo menos, seis meses. Houve a
inclusdo, também, de dois trabalhos encontrados no Google Schoolar, que demonstraram relevancia
para o tema proposto.

Foram excluidos artigos duplicados, resumos de congressos, revisdes, editais, além de

trabalhos que realizavam experimentos em modelos animais. Houve também o descarte de artigos
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avaliando criangas que: administravam medicamentos regularmente e que poderiam alterar as vias
metabolicas de nutrientes; ingeriam suplementos nutricionais de algum dos nutrientes abordados nesta
revisdo (com excegdo dos veganos para a vitamina B12); possuiam alguma doenca metabolica ou
cronica.

Para a eliminagdo dos artigos duplicados, organizagdo e selecdo das publicacdes a partir dos

critérios de elegibilidade, foi utilizada a plataforma Rayyan.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 1002 artigos, havendo a exclusdo daqueles que apresentavam
duplicatas ou incompatibilidade com o tema proposto em termos de titulo e/ou resumo e critérios de
elegibilidade. A selegdo amostral ¢ apresentada na Figura 1

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos artigos selecionados, como o ano de
publicacdo, pais do estudo, amostras ¢ a metodologia utilizada.

A tabela 2 demonstra os objetivos principais dos artigos e a sintese dos resultados

encontrados.

DISCUSSAO
Calorias

A ingestdo média de calorias foi superior pelos ONV,!!* que pode ser devido ao fato dos
alimentos vegetais, no geral, oferecerem densidade caldrica menor que os produtos de origem animal,
além do fato de que as fibras, presentes em larga escala na alimentacdo vegetariana, contribuem para
maior saciedade, resultando na redugdo da ingesta de alimentos e, consequentemente, de calorias.!® 2°
Contudo, foi observado que a média de consumo pelos dois grupos encontrava-se dentro das

10,11, 13-15 coamo observado nos trabalhos de Ambroszkiewicz et al.!' e Ambroszkiewicz

recomendacdes,
et al.'* que avaliaram individualmente os VGT, e encontraram, respectivamente, adequagdo em 85% e
91,4% das amostras analisadas. Nos adolescentes, as necessidades caloricas sdo definidas visando a
manutencdo da saude, proporcionar crescimento adequado e permitir a execucdo de atividades
fisicas.?! Ja em criangas, o consumo adequado de energia auxilia na prevengdo de doengas e menor
predisposicdo a desnutricdo — condigdo que compromete o estado imunoldgico, a memoria e

aprendizagem por interferir negativamente no crescimento cerebral e no numero de sinapses

nervosas.?

Proteinas

Verificou-se também maior consumo proteico pelos ONV,!'*!* que pode ser devido a maioria
dos alimentos de origem vegetal apresentarem menores teores de proteinas em relagdo aos de origem
animal,” além da presenga de fatores antinutricionais, que sdo substdncias provenientes do

metabolismo secundario das plantas, que interferem negativamente na digestdo, absor¢do e/ou na
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utilidade dos nutrientes. As saponinas (presentes na quinoa e aveia), os fitatos (existentes nas cascas
de cereais e leguminosas) e os inibidores de proteases (presentes no feijado, amendoim e soja) sdo
exemplos de fatores que afetam negativamente o metabolismo proteico, reduzindo sua
biodisponibilidade.?*

No entanto, observou-se consumo médio adequado tanto por ONV quanto por VGT.!"3-15 E
possivel encontrar todos os aminoacidos essenciais nos alimentos de origem vegetal, no entanto,
isoladamente, eles se apresentam em quantidades inadequadas, havendo a necessidade de combina-los,
como, por exemplo, os cereais (limitados em lisina, mas ricos em metionina) e as leguminosas
(limitadas em metionina, porém ricas em lisina), que, quando unidas, formam um complexo de
aminoacidos capaz de suprir as necessidades proteicas.” Além disso, ¢ importante mencionar que o
aporte adequado de proteinas ¢ fundamental para a construgdo tecidual e fornecimento de energia,
importantes para o desenvolvimento infantil,”® além de participarem da defesa imunolégica, por

constituirem os anticorpos, proteinas capazes de neutralizar e destruir micro-organismos invasores.*®

Carboidratos e fibras

10, 11, 13-15 10, 11
0,

Observou-se consumo médio superior pelos VGT em relagdo aos CH e fibras,

I 13,14 Segundo a revisdo integrativa da literatura de

havendo adequagdo de CHO nos dois grupos.'
Rosa e Cuervo,*” o consumo de carboidratos e fibras €, de fato, maior pelos VGT, concluindo que esse
macronutriente, ingerido por este grupo, € oriundo principalmente de produtos integrais, fontes de
carboidratos complexos e fibras dietéticas. Esses resultados sdo comprovados pela American Dietetic
Association (ADA),?® que afirma que a dieta vegetariana oferece maior ingestio de carboidratos
complexos, contribuindo para o controle da obesidade e sobrepeso, doencas cardiovasculares,
hipertensdo, diabetes melittus tipo 2 e cancer.® Além disso, vale ressaltar que a baixa ingestdo de fibras
dietéticas, aliada a reducdo da ingestdo hidrica, implica na constipagdo intestinal, sendo um dos
distarbios do trato gastrointestinal mais frequentes na infancia, podendo provocar inapeténcia, perda
de peso, dores abdominais, dentre outros sinais e sintomas.? Estudos realizados com adolescentes
ainda apontam a existéncia de uma relacdo entre o baixo consumo de fibras dietéticas e o excesso de

peso, uma vez que as fibras auxiliam o controle glicémico e a absor¢do de gorduras, prevenindo a

obesidade nessa faixa etaria.*®

Lipideos

Os ONV apresentaram ingestio média superior de lipideos,'®*

contudo, os dois grupos
estavam dentro das recomendag¢des.!"'*'* O consumo adequado de gorduras fornece energia e
regulariza os hormoénios esterdides, além de participar da absor¢do de vitaminas, principalmente as
lipossoluveis (A, D, E, K),*! sendo interessante, na prescri¢do dietética, a combinagdo de uma fonte de
vitamina A, por exemplo, com uma fonte lipidica, como demonstram alguns estudos, a exemplo da

ingestdo de cenoura com O6leo de canola.’’ Contudo, vale ressaltar que a maioria dos produtos
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presentes na alimentagdo infantil sdo ricos em gordura e calorias, que sdo promotores da obesidade em
criangas e adolescentes, fator de risco para diversas doengas cronicas nio transmissiveis.>3

Em relagdo as fragdes lipidicas, observou-se maior consumo médio de colesterol pelos ONV. '3
A ingestdo excessiva de colesterol, encontrado em produtos de origem animal, como carnes,
embutidos, leite e ovos, pode provocar o seu acimulo nos vasos sanguineos, resultando no aumento do
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares.** Contudo, o colesterol é uma substincia que
auxilia nas fungdes fisiologicas basicas do ser humano, pois compde a membrana das células, participa
de ativagdes enzimaticas, além de colaborar como precursor dos hormonios esteroides, essenciais para
o desenvolvimento sexual e para o estirdo de crescimento de forma adequada durante a adolescéncia,
havendo, assim, a necessidade de consumi-lo em quantidades adequadas.*> %

Além disso, a dieta vegetariana estad associada a baixa ingestdo de gorduras saturadas —
presentes, sobretudo, nas gorduras animais e em alimentos ultraprocessados, como fast foods,

refrigerantes e embutidos —* ¥’

que desfavorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2; maior consumo de alimentos integrais e fibras soltveis;® e elevado consumo de
gorduras insaturadas e 4cidos graxos essenciais, presentes nas oleaginosas,*® que sdo fundamentais
para desenvolvimento cerebral,” importantes para o aperfeicoamento cognitivo de adolescentes por
auxiliar na aprendizagem, assimilando ideias e aprimorando habilidades.* Além disso, no geral, todos

esses fatores oriundos da alimentagio favorecem alteragdes benéficas no perfil lipidico dos VGT.?’

Micronutrientes

Em relagdo ao célcio, verificou-se consumo médio similar pelos dois grupos,'! 1

no entanto,
as amostras apresentaram ingestdo insuficiente do mineral e grandes taxas de inadequagdo.'" !* Esses
dados sdo comprovados pela literatura,”® que evidencia baixo consumo de calcio por criangas e
adolescentes. Assim, uma vez que as necessidades de cdlcio sdo maiores nas fases da puberdade e
adolescéncia, o balango negativo do elemento pode afetar a altura, a contragdo muscular e a formagao
dos dentes e¢ da massa dssea, podendo causar raquitismo em criangas e, em atletas femininas
adolescentes, osteoporose precoce.***3 Além disso, a maior taxa de adequagdo em ONV, em rela¢do
aos VGT, pode estar associada ao maior consumo de leite de vaca, iogurtes e queijos, que possuem
maiores teores do mineral, bem como a presenca de oxalato e fitatos em alguns alimentos do reino
vegetal que parecem reduzir a absor¢do de calcio e zinco,” que também apresentou baixo consumo e
baixa adequagio pelos VGT analisados nesta revisdo.!? A inadequag¢io de zinco afeta principalmente
criangas, interferindo negativamente nos percentis de Peso/Idade, além de afetar o sistema imune e
provocar retardo no crescimento,* além de desempenhar atribui¢do importante na maturagio sexual e
no estirdo de crescimento de adolescentes.*

Além disso, o ferro também ¢ outro elemento fundamental no desenvolvimento, que participa
do crescimento e diferenciacdo celular, além do funcionamento de células imunes.!? Nesta revisdo,

12, 14

apesar de VGT e ONV apresentarem consumo médio similar de ferro, no estudo de Gorcezyca e
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colaboradores,'? aproximadamente 36,4% dos VGT e 11,1% dos ONV apresentavam deficiéncia do
mineral, ao passo que, na pesquisa de Ambroszkiewicz et al.,'* foram encontrados valores séricos
abaixo do recomendado em 25,6% dos VGT e 15,2% dos ONV. A alimentacdo vegetariana pode
fornecer ferro em maiores quantidades que a dieta ndo vegetariana, contudo, devido a fatores
nutricionais inibitérios, como os mencionados anteriormente, a absorcdo de ferro nao-heme ¢
prejudicada,*® podendo, assim, afetar negativamente o desenvolvimento fisico e psicomotor, além de
interferir no aprendizado e queda do sistema imune, dentre outros sintomas.*’

Tratando da vitamina B12, os ONV obtiveram maior ou igual ingestdo média em detrimento
dos VGT." 1517 [sso pode ser explicado pelo fato dos vegetarianos que consomem leite e/ou ovos, de
forma regular, terem acesso a vitamina em quantidades adequadas, enquanto os vegetarianos
estritos/veganos precisam suplementd-la para evitar a sua deficiéncia.” No entanto, dois artigos
encontraram que a média dos niveis séricos nos VGT era menor que a dos ONV.!"- ¥ Porém, no estudo
de Pawlak e colaboradores,'® apenas cerca de 8% dos VGT apresentaram deficiéncia da vitamina. Os
sintomas clinicos da caréncia de vitamina B12 podem demorar anos para se desenvolverem, uma vez
que esta vitamina ¢ diariamente secretada, reabsorvida e armazenada no organismo, conseguindo
suprir as necessidades corporais, evitando a deficiéncia.® ** % Contudo, a caréncia de vitamina B12
esta associada redu¢do de hemoglobina, provocando, assim, anemia, e, especificamente em criangas,
pode provocar lesdes neurologicas (sobretudo nos sistemas nervosos central e periférico),
principalmente quando o quadro de caréncia do nutriente advém desde o nascimento, agravando os

danos.*-30

Lipideos plasmaticos

Os aspectos dietéticos do vegetarianismo mencionados anteriormente promovem ainda a
redugdo dos niveis séricos de CT e LDL-c,’ por evitarem a redug@o dos receptores B/E, que promovem
a retirada das células de LDL, inibindo, assim, a entrada de colesterol nas particulas e diminuindo
ainda a sua susceptibilidade a oxidagdo.>! Essas manifestagdes explicam o porqué, nesta revisdo, foram
observadas maiores concentra¢des médias de CT, TG e LDL-c nos ONV,"* havendo similaridade
quanto aos niveis de HDL-c entre os grupos.'® Concentragdes elevadas de CT e o LDL-c estdo
associadas com o acimulo de gordura visceral na infancia e na adolescéncia, que aumentam o risco de
doengas cardiovasculares quando adultos.>

Contudo, Grant et al.,'® no seu estudo, identificaram que a média da concentra¢do de TG em
VGT foi maior que nos ONV. Esse dado vai contra o que ¢ demonstrado pela literatura, que aponta
menores niveis séricos de TG em adeptos da alimentagdo vegetariana, devido, dentre outros fatores, ao
elevado consumo de carboidratos complexos, ricos em fibras, em razdo dos refinados, ¢ a ingestdo de

Omega 3 e 6mega 9, presentes na linhaga, azeite de oliva, abacate e oleaginosas.?*
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Dessa forma, ¢ imprescindivel a participacdo do nutricionista na elaboracdo de um plano
alimentar vegetariano, com o foco de reduzir os riscos de caréncias nutricionais, por meio do uso da
diversidade alimentar do reino vegetal e da oferta dos grupos alimentares e nutrientes da melhor forma
possivel, elaborando estratégias para melhorar a absorgdo dos nutrientes.>*

Dentre as limitagdes desta revisdo, encontram-se a utilizacdo de diferentes inquéritos
alimentares pelos autores; a escassa quantidade de artigos que analisaram criangas e adolescentes que
se enquadravam nas idades propostas; e a juncdo dos diferentes tipos de vegetarianos em um unico
grupo. Portanto, mais pesquisas abordando a alimentagdo vegetariana por criangas e adolescentes, bem
como o estudo das variagdes de vegetarianos de forma isolada, devem ser realizadas para fornecimento

de dados mais concretos.

CONCLUSAO

Assim como a dieta onivora, a adogdo de um padrio alimentar vegetariano consegue suprir as
necessidades recomendadas de calorias e de macronutrientes de forma satisfatoria e com qualidade,
mesmo nos periodos da infancia e adolescéncia, prevenindo a desnutri¢dao e o aparecimento de doengas
crOnicas ndo transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, além de garantir crescimento ¢
desenvolvimento adequados.

No entanto, micronutrientes, como o calcio e zinco, podem vir a apresentar deficiéncia nos
VGT, promovendo riscos a saude 6ssea e no crescimento. Além disso, embora a vitamina B12 nao
demonstre ser um motivo de preocupacdo em criangas e adolescentes ovolactovegetarianos, a
suplementacdo da vitamina ¢ essencial para os vegetarianos estritos e deve ser avaliada
constantemente em todos os seus praticantes.

Dessa forma, a elaboracdo de um plano alimentar e acompanhamento nutricional especializado
sdo fundamentais para evitar deficiéncias nutricionais e interferéncias negativas no metabolismo dos
nutrientes, além de incentivar o consumo de alimentos fortificados e de elementos que contribuam na
absor¢do de outros nutrientes, como a vitamina C que auxilia na absor¢ao do ferro de origem vegetal.
Embora a dieta vegetariana, no geral, ofereca nutrientes em menor quantidade e biodisponibilidade, ¢

possivel atingir as necessidades nutricionais individuais e prevenir futuras deficiéncias e agravos.
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Figura 1 Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisdo integrativa. Belém, Par4,

Brasil, 2021.
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Tabela 1 Caracterizacdo dos estudos, segundo autor principal e ano de publicacdo, pais do estudo,

tamanho da amostra e metodologia utilizada na pesquisa. Belém, Par, Brasil, 2021.

Referéncia Pais Amostra Metodologia
Ambroszkiewicz et al, Varsovia 62 VGT + 55 ONV; Diario alimentar
2018.1° 5a 10 anos
Ambroszkiewicz et al. Varsovia 25 VGT + 25 ONV; Diario alimentar
2019.1 5all anos
Gorczyca et al. 2013.12 Polonia 22 VGT + 18 ONV; Registro alimentar

2 a 18 anos
Ambroszkiewicz et al. Varsovia 30 VGT + 30 ONV; Inquérito alimentar
2011.18 4 a 10 anos (ndo informado) +
amostras sanguineas
Ambroszkiewicz et Varsovia 43 VGT + 46 ONV; Diario alimentar
al.2017.1 4.5 a9 anos
Ambroszkiewicz et al. Varsovia 70 VGT + 60 ONV; Diario alimentar
2018.1 5a 10 anos
Grant et al. 2019.'6 Austrélia 49 VGT + 639 ONV; | Amostras sanguineas.
14 a 17 anos
Yen et al. 2010."7 Taiwan 21 VGT + 28 ONV; Registro alimentar
2 a 6 anos
Pawlak et al. 2021."® Australia 49 VGT + 639 ONV; | Amostras sanguineas

14 a 17 anos
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Tabela 2 - Caracterizagao dos estudos, segundo os resultados encontrados. Belém, Paré, Brasil, 2021.

Referéncia Resultados
- ONV: maior consumo (média) de energia, PTN e LIP;
Ambroszkiewicz ) _
- VGT: maior consumo (média) de CHO e fibras;
etal. 2018.1° ) )
- Adequacao de calorias pelos dois grupos.
- ONV: maior ingestdo (média) de energia, PTN e LIP;
o - VGT: maior consumo (média) de CHO e fibras;
Ambroszkiewicz ) ] )
L 2010.1 - Adequacao de calorias, PTN, CHO e LIP (média) pelos dois grupos;
et al. .

- Adequacao de energia em 85% VGT;
- Ingestao similar de calcio pelos grupos (adequagdo: 54% VGT; 62% ONV).

Gorczyca et al.

2013."2

- ONV: maior consumo (mediana) de energia, PTN, CHO, LIP e zinco;
- Ingestdo similar (mediana) de ferro (deficiéncia em 36,4% VGT e 11,1%
ONV);

- VGT: consumo de zinco (mediana) abaixo das recomendacdes;

Ambroszkiewicz

etal. 2011.13

- ONV: maior consumo (média) de calorias, PTN, LIP e colesterol;
- VGT: maior consumo (média) de CHO;

- Adequacdo pelos dois grupos: energia, PTN, CHO e LIP;

- ONV: maior nivel sérico (média) de CT, HDL-c, LDL-c e TG;

Ambroszkiewicz

etal. 2017.14

- ONV: maior consumo (média) de calorias, PTN e LIP;

- VGT: maior ingestdo (média) de CHO;

- Adequacio de energia e macronutrientes (média) pelos grupos;

- Adequacao em VGT (%): energia (91,4); PTN (97,7); CHO (99,6); LIP (90,7);
- Consumo (média) similar de ferro e vitamina B12;

- Ferro sérico: maior nos VGT (média) e inadequacdo: 25,6% VGT e 15,2%
ONV.

Ambroszkiewicz

etal. 2018.1

- VGT: maior consumo (média) de CHO;

- ONV: maior ingestdo (média) de PTN e vitamina B12;
- Adequacao de calorias € PTN pelos grupos;

- Consumo (média) similar de LIP e célcio;

- Ingesta de calcio insuficiente pelos grupos (adequacdo: 55% VGT; 64% ONV).

Grant et al.

2019."

- ONV: maior concentragdo (média) de LDL-c e CT;

- VGT: maior concentracdo (média) de TG;

- Concentragdes similares (média) de HDL-c pelos dois grupos;
- Adequacio pelos grupos de LDL-¢c, HDL-c ¢ TG;

- ONV: niveis de CT (média) acima do recomendado.

Yen et al.

- VGT: ingestdo (média) de vitamina B12 < DRI;
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2010."7

- ONV: maior ingestdo e concentracdo médias de vitamina B12.

Pawlak et al.
2021.13

- ONV: maior concentragdo sérica (média) de vitamina B12;

- Deficiéncia de vitamina B12 relativamente baixa: 8,2% VGT ¢ 0,9% ONV.
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ANEXO 1 - Normas de publicagao da revista

Disponivel em: https://s3-sa-east-

1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/rpped.com.br/pdf/RPP_INST362_PT.pdf

Revista Paulista de

PEDIATRIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria ¢ uma publicacio trimestral da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP). Desde 1982, desti-
na-se a publicagio de artigos originais, de revisio e relatos de casos
dinicos de investigagio metodoldgica com abordagem na drea da
satide ¢ pesquisa de doengas dos recém-nascidos, lactantes, criangas
e adolescentes. O objetivo ¢ divulgar pesquisa de qualidade met-
odoldgica relacionada a temas que englobem a satide da crianga e
do adolescente. Os artigos estio disponiveis na integra em portu-
gués ¢ inglés, em formato eletrénico e acesso aberto. Fstd indexada
nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta
Medica Database), SGELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literarura Latino-Americana e do Caribe em Ciénciasda
Saide), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumdrios de
Revistas Brasileiras ¢ Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espaiia y Portugal Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desta revista, serd publicado em acesso aberto, o que significaque
o artigo estard disponivel gratuitamente no mundo via Internet
de maneira perpétua. Nao hd cobranga aos autores. Todos os
artigos serdo publicados sobre a seguinte licenga: Creative
Commons Autribution 4.0 International (CC-BY), que orienta
sobre a reutilizagio do artigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica
se 0 mesmo obedece aos padrées minimos especificados nas nor-
mas de publicagio e se estd enquadrado nos objetivos da Revista.
A seguir, o artigo ¢ enviado a dois revisores, especialistas na drea,
cegos em relagio A autoria do artigo a ser examinado, acompanhado
de formuldrio especifico para revisio. Uma vez feira esta revisao,
os editores da Revista decidem se o artigo vai ser accito sem mod-
ificagoes, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores
para modificagdes e posterior reavaliagio. Diante desta tltima
opgao, o artigo ¢ reavaliado pelos editores para posterior decisao
quanto a accitago, recusa ou necessidade de novas modificagoes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADQOS
= Artigos originais: incluem principalmente estudos epide-
miol6gicos e clinicos, ou . Estudos experimentais podem
ser aceitos, mas nio sio o foco principal da Revista.

*  Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos rela-
tos de pacientes portadores de doengas raras ou inter-
vengoes pouco frequentes ou inovadoras.

*  Artigos de revisio: andlises criticas ou sistemdricas da
literatura a respeito de um tema selecionado enviados,
de forma esponténea, pelos autores.

= Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missiv-
ista a respeito de outros artigos publicados na Revista.

*  Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um
tema ou algum artigo original controverso e/ou interes-

sante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

O artigo deverd ser digitado em formato A4 (210x297mm),
com margem de 25 mm em todas as margens, espago duplo em
todas as segoes. Empregar fonte Times New Roman tamanho
11, paginas numeradas no canto superior dircito ¢ processa-
dor de textos Microsoft Word”. Os manuscritos deverio con-
ter, no mdximo:

*  Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, graficos, figuras ¢ referéncias bibli-
ogrificas) e até 30 referéncias.

« Revisoes: 3500 paiavras (sem incluir: resumo, abstract,
tabelas, grificos, figuras ¢ referéncias bibliogrificas) ¢
até 59 referéncias.

*  Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias bibli-
ogrificas) ¢ até 25 referéncias.

* Cartas ao editor: 400 palavras no miximo. As car-
tas devem fazer referéncia a artigo publicado nos seis
meses anteriores publicagﬁu definitiva; até 3 autores
e 5 referéncias; conter no mdximo 1 figura ou uma
tabela. As cartas estdo sujeitas  editoragdo, sem con-
sulta aos autores.

Observacdo

Ensaios clinicos so serdo aceitos mediante apresentagio de nimero
de registro e base de cadastro, seguindo a normatizacao de ensaios
clinicos da PORTARIA Ne 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008,
Ministério da Satde do Brasil. Acessivel em: hrep://bvsms.saude.
ov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pre1345_02_07_2008.html
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Para registro, acessar: hrep://fwww.ensaiosclinicos.gov.br/abour/

+ Informagio referente ao apoio as politicas para registro
de ensaios clinicos: Segundo resolucio da ANVISA -
RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC
39/2008, todos os estudos clinicos fases I, 1L, III ¢ IV,
devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) (hrrp:.ﬁ'ﬂ'\\'\\wmminsdintms.gn\: br),
um registro gerenciado pela Fundagao Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo
publico ou privado, conduzidos no Brasil. O nimero de
registro deve constar entre parénteses ao final do dltimo
resumo, antes da introdugio do artigo (O niumero de
registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores
a Junho de 2012, serdo accitos comprovantes de out-
ros registros primdrios da Internacional Clinical Trials
Registration Platform (ICTRP/OMS). (hrrp://www.
clinicatrials.gov).

« E obrigatério o envio de carta de submissao assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir
que o artigo ¢ original, nunca foi publicado ¢ nio foi
ou nio serd enviado a outra revista enquanto sua pub-
licagdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista
de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta
qual foi o papel de cada autor na elaboragio do estudo ¢
do artigo e que todos concordam com a versio enviada
para a publicagio. Deve também citar que nio foram
omitidas informages a respeito de financiamentos para
a pesquisa ou de ligagio com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo arrigo
ou caso. Finalmente, deve conter a indicacio de que os
autores sdo responsdveis pelo contedido do manuserito.

» Transferéncia de direitos autorais: a0 submeter o manu-
scrito para o processo de avaliagio da Revista Paulista de
Pediatria, todos os autores devem assinar o formuldrio
disponivel no site de submissao, no qual os autores recon-
hecem que, a partir do momento da aceitagio do artigo
para publicagio, a Associagio de Pediatria de Sao Paulo
passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

* Todos os documentos obrigatérios estio disponiveis

em: htep:/fwww.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo
em separado:

1) Carta de submissio; 2) Parecer do Comité de Eticae Pesquisa
da Instituigo; 3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de
rosto; 5) Documento principa_l COmM 0 feSUmos em portugués e

inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliogrificas,

tabelas, figuras e graficos — Nao colocar os nomes dos aurtores neste
arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

* Para artigos originais, anexar uma Cépia da aprovagio
do projeto pelo Comirté de Etica em Pesquisa da insti-
tuigio onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista
de Pediatria adota a resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Saide, que apro-
vou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Our
16; no201, secio 1:21082-21085). Somente serdo aceitos
os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

*  Para relato de casos também € necessdrio enviara aprovagio
do Comité de Frica em Pesquisa ¢, se houver possibilidade
de identificagio do padiente, enviar copia do consentimento
do responsdvel para divulgagio cientifica do caso clinico.

*  Para revisoes de literatura, cartas ao editor e editori-

ais, ndo hd necessidade desta aprovagio.

A Revista Paulista de Pediatria exccuta verificagio de pligio.

NORMAS DETALHADAS

O conteido completo do artigo original deve obedecer aos
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, pubiicado pcio Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em hrep://wwwicmie.org/). Cadauma
das seguintes secoes deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo
¢ palavras-chave em portugués; absract e kgf-wards‘, texto; agradec-
imentos e referéncias bibliogrificas. As tabelas e figuras devem ser
numeradas em algarismos ardbicos e colocadas ao final do texto.
Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

*  Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no
miximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no
miximo 60 caracteres incluindo espagos).

*  Tiwlo do artigo em inglés, no mdximo 20 palavras;
seguido do titulo resumido (no mdximo, 60 caracteres
incluindo espagos).

»  Nome COMPLETO de cada um dos autores, niimero do
ORCID (essainformagio ¢ obrigatéria — a falta da mesma
impossibilitard a publicagio do artigo), acompanhado do
nome da instituicio de vinculo empregaticio ou académico
ao qua] pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado
e pais. Os nomes das instituicdes e programas deverio ser
apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua
original da institui¢ao; ou em inglés quando a escrita nao

¢ latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).
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Instrucdes

= Autor correspondente: definir o autor correspondente
e colocar enderego completo (enderego com CEP, tele-
fone, fax ¢, obrigatoriamente, enderego eletrénico).

*  Declaragio de conflito de interesse: descrever qualquer
ligagio de qualquer um dos autores com empresas e com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgacio
do manuscrito submetido 4 publicagio. Se nio houver
nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar”.

*  Fonte financiadora do projero: descrever se o trabalho rece-
beu apoio financeiro, qual a fonte (por extenso), o pais, eo
niimero do processo. Nio repetir 0 apoio nos agradecimentos.

= Numerototal de palavras: no texto (excluir resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, grificos e figuras),
no resumo ¢ no abstract. Colocar também o niimero total

de tabelas, grificos ¢ figuras ¢ o niimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas.
Eles devem ser estruturados de acordo com as seguintes orientagoes:
*  Resumo de artigo original: deve conter as segoes: Objetivo,
Meétodos, Resultados ¢ Conclusoes (Abstrace: Objective,
Methods, Results and Conclusions).

*  Resumo deartigos de revisio: deve conter as segoes: Obijetivo,
Fontes de dados, Sintese dos dados e Conclusoes (Abstract:
Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

*  Resumo de relato de casos: deve conter as secoes:
Objetivo, Descrigio do caso ¢ Comentdrios (Abstract:

Objective, Case description and Comments).

Para o abstracy, ¢ importante obedecer as regras gramaticais

da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descri-
tores, que auxiliario a inclusio adequada do resumo nos bancos
de dados bibliogrificos. Empregar exclusivamente descritores
da lista de “Descritores em Ciéncias da Satde” elaborada pela
BIREME e disponivel nosite hrep://decs.bvs.br/. Esta lista mos-

tra os termos CUl’[’CSPGHdCﬂ[ES cm purmgués c ing}és.

TEXTO

*  Artigo original: dividido em Introdugio (sucinta com 4 a
6 pardgrafos, apenas para justificar o trabalho ¢ contendo
no final os objetivos); Método (especificar o delineamento
do estudo, descrever a populagio estudada e os mérodos
de selecio, definir os procedimentos empregados, detal-

har o método estatistico. E obrigatéria a declaragao da

aprovagio dos procedimentos pelo Comité de Erica em
Pesquisa da instituicio); Resultados (claros e objetivos - o
autor nio deve repetir as informagées contidas em tabelas
e graficos no corpo do texto); Discussdo (interpretar os
resultados e comparar com os dados de literatura, enfari-
zando os aspectos importantes do estudo ¢ suas impli-
cagoes, bem como as suas limitacoes - finalizar esta segao
com as conclusées pertinentes aos objetivos do estudo).

*  Artigos de revisio: nio obedecem a um esquema rigido
de segoes, mas sugere-se que tenham uma introdugio
para enfatizar a impﬂrtﬁncia do tema, a revisio propri-
amente dira, seguida por comentirios e, quando perti-
nente, por recomendagaes.

¢ Relatos de casos: divididos em Introdugio (sucinta
com3as parégrafcs, para ressaltar o que ¢ conhecido
da doenga ou do procedimento em questio); Descricio
do caso propriamente dito (nio colocar dados que pos-
sam identificar o paciente) e Discussao (na qual ¢ feita
a comparagio com outros casos da literatura e a per-

spectiva inovadora ou relevante do caso em questio).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGOES

E permitido no méximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustrages, entre
figuras e grificos. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do
artigo. Em caso de aprovagio, serao solicitadas figuras ¢ grafi-

cos com melhor resolugio.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista
de Pediatria recomenda que os autores usem no mdximo 100
caracteres em cada linha de tabela. No entanto, sc a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha.
Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no mdximo 95,
se tiver trés, 90 e assim por diante. E pcrmitidc até 4 tabelas
por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada
uma. As explicagdes devem estar no rodapé da tabela e nio no
titulo. Nao usar qualquer espago do lado do simbolo +. Digjrar
as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e col-
unas - nio separar colunas como marcas de tabulagao. Nao
importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Grdficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento
no texto ¢ colocar um titulo abaixo do mesmo. Os grificos
devem ter duas dimensées, em branco/preto (ndo usar cores)
e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do
texto: nio importar os graficos para o texto. A Revista Paulista
de Pediatria nio aceita grificos digitalizados.
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Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento
do texto. As explicagoes devem constar na legenda (mandar
legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em
pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condigio na legenda e devem ter a permissao por
escrita da fonte para sua reprodugio. A obtencio da permissio
para reprodugio das imagens ¢ de inteira responsabilidade
do autor. Para fotos de pacientes, estas nio devem permitir
a identificagio do individuo - caso exista a possibilidade de
identificagdo, ¢ obrigatéria carta de consentimento assinada
pelo individuo forografado ou de seu responsivel, liberando
a divulgagio do marerial. Imagens geradas em compurador
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com res-
olugdo minima de 300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria nao

aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaragao de Conflitos de Interesse. Em apoios
da CAPES, CNPq ¢ outras instituigoes devem conter o nome
por extenso e o pais. Ndo repetir o apoio nos agradecimentos.
Se nio houve, deixar: O estudo nio recebeu financiamento.

DECLARAGAO DE
CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligagio dos autores com empresas € com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgagio do
manuscrito submetido a publicagio. Se nao houver nenhum
conflito de interesse, escrever: Os autores declaram nao haver
conflitos de interesse. Essa declaragio devera constar na pagina

de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituigoes que con-
tribuiram para o estudo, mas que nio sio autores. Os agra-
decimentos devem ser colocados no envio da segunda versao
do artigo, para evitar conflitos de interesse com os revisores.
Nio repetir nos agradecimentos a institui¢ao que apoiou o pro-

jeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

* Nocorpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas
segundo a ordem de aparecimento no texto. As referén-
cias no corpo do texto devem ser identificadas por
algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses ¢ apos

a pontuagao.

* No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir
o estilo preconizado no “International Committee of
Medical Journal Editors Uniform Requirements” e dis-
ponivel em hrep://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.himl, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periddicos

Afé 6 aufores: listar fodos os autores

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL,
Marchant CD. The increasing incidence of pertussis in
Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do que & aufores:
Rose ME, Huerbin MB, Melick ], Marion DW, Palmer AM, Schiding

JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concen-

trations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

insulin, and pminsulin in participants with impaircd glucosc
tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com aufor def
Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One
Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering
from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169:2257-61.

c. Sem aufores:
No-referred authorship. 21st century heart solution may have
a sting in the ril. BMJ. 2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frova-
triptan with short-and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

Arfigo publicado elefronicamente,

anfes da versGo impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immorralization
of yolk sac-derived precursor cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Arfigos aceilfos para a publicacdo ainda no prelo
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson ], Kreitman M. Signature of balanc-
ingselection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

Arfigos em porfugués

Seguir o estilo acima.
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2. Livros e Outras Monografias

Livros
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operarive
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for la edicao, nao é necessdrio citar a edicao.

Capitulos de livros
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alter-
ations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. 2nd ed. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Obs: se for a 1a edicao, nao é necessério citar a edigao.

Conferéncia publicada em anais de
Congr
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Kozas computa-

©550s:

tional effort staristic for generic programming,. Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos
Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE.
The growing threat of injury and violence against youths in
southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second
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