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RESUMO 
 

 

Este trabalho é uma revisão integrativa da literatura que tem como objetivo comparar 

dietas  vegetarianas  e  não  vegetarianas  em  termos  de  energia,  macro  e 

micronutrientes e investigar seus impactos em crianças e adolescentes. A pesquisa 

foi  baseada  nos  resultados  encontrados  nos  bancos  de  dados 

PubMed, ScienceDirect e Periódico CAPES, realizada em março 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 incluídos nove estudos, nos quais, no geral, observou­se que, 

em  relação  aos  macronutrientes,  os  dois  grupos  estudados  apresentaram 

adequação em relação às recomendações nutricionais, mas pôde­se observar maior 

consumo de calorias e de macronutrientes entre os não­vegetarianos.  Quanto aos 

micronutrientes, os dois grupos apresentaram consumo similar e grandes  taxas de 

inadequação  de  cálcio  e  ferro,  enquanto  uma  baixa  adequação  de  zinco  pelos 

vegetarianos  analisados  nesta  revisão.  Tratando  da  vitamina  B12,  os  não 

vegetarianos obtiveram maior ou igual ingestão média em detrimento do outro grupo, 

que neste caso, precisam suplementá­la para evitar a sua deficiência. A adoção de 

um  padrão  alimentar  vegetariano  consegue  suprir  as  necessidades  calóricas  e  de 

macronutrientes mesmo nos períodos da infância e adolescência, ainda que a dieta 

vegetariana, no geral, ofereça nutrientes em menor quantidade e biodisponibilidade 

e  recomenda­se  vigilância  contínua  aos  micronutrientes  no  planejamento  da 

alimentação destes grupos para evitar tais déficits nutricionais. 

 

Palavras­chave: Criança; 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  Periódico  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  non­vegetarians.  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 INTRODUÇÃO 
 

Durante a infância e adolescência, a prática de uma alimentação inadequada 

pode resultar em comprometimentos gerais do organismo, por conta do crescimento 

e desenvolvimento acelerados,  resultando em doenças e agravos ocasionados por 

deficiência ou excesso de nutrientes, podendo afetar a saúde a curto e/ou a  longo 

prazos (CARVALHO et al., 2015; NAVOLAR et al., 2020).  

O Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) (2019) estima que, no 

mundo, cerca de 340 milhões de crianças apresentam deficiências de nutrientes e 

mais  de  25%  dos  adolescentes  brasileiros  estão  com  sobrepeso  ou  obesidade, 

principalmente por conta da alimentação rica em alimentos ultraprocessados. Desse 

modo,  recomenda­se  aderir  frutas,  legumes,  cereais  e  leguminosas  à  dieta  por 

serem  fontes  de  vitaminas  e  minerais,  que  auxiliam  no  desenvolvimento  do 

organismo (FERNANDES et al., 2013). 

Nesse sentido, a dieta à base de vegetais, ou vegetarianismo, vem ganhando 

adeptos  no  mundo  todo,  inclusive  na  população  brasileira,  que  até  2018,  já 

somavam  cerca de 14%  (SOCIEDADE  VEGETARIANA BRASILEIRA,  2018).  Essa 

dieta, no geral, é comumente utilizada para designar uma alimentação baseada em 

produtos  de  origem  vegetal,  isenta  de  qualquer  tipo  de  carne,  podendo  haver,  ou 

não, o consumo de produtos lácteos, ovos e mel (AZEVEDO, 2013).  

No  entanto,  a  exclusão  de  alimentos  de  origem  animal  da  dieta  pode 

ocasionar  menor  ingestão  de  proteínas  (PTN),  vitamina  B12,  ferro,  cálcio  e  zinco, 

provocando  comprometimentos  neurológicos,  psicomotores  e  imunológicos, 

afetando  negativamente  também  o  desenvolvimento  ósseo  e  o  crescimento  físico, 

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 adoção de um padrão alimentar vegetariano equilibrado, 

elaborado e acompanhado por um nutricionista, é  imprescindível para proporcionar 

aporte  nutricional  adequado,  contemplando  elevado  consumo  de  fibras  e  menor 

ingestão  de  gordura  saturada,  ocasionando  menores  níveis  plasmáticos  de 

colesterol  total  (CT)  e  lipoproteína  de  baixa  densidade  (LDL­c),  altamente 

associadas à redução no desenvolvimento de doenças cardiovasculares, cânceres, 

entre  outros,  além  de  diversos  benefícios  a  curto  e  a  longo  prazo,  incluindo  o 
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crescimento  e  desenvolvimento  de  crianças  e  adolescentes  (BAENA,  2015; 

MARTINS; FARIA; LOUREIRO, 2019). 
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2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 

  Comparar  a  dieta  vegetariana  e  não  vegetariana  em  termos  de  energia, 

macro e micronutrientes e investigar os seus impactos em crianças e adolescentes a 

partir de uma revisão integrativa da literatura. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

­ Utilizar trabalhos que façam uso de inquéritos alimentares para mensurar quanti e 

qualitativamente a ingestão de alimentos e nutrientes; 

­  Selecionar  estudos  que  avaliem  as  concentrações  séricas  de  colesterol  total  e 

frações como impactos de uma dieta vegetariana e não vegetariana. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
3.1 PERFIL ALIMENTAR DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 

Durante a  infância,  os hábitos alimentares estão em desenvolvimento e  são 

fortemente influenciados pelas escolhas alimentares, sobretudo, da família, havendo 

a necessidade de que os responsáveis forneçam uma dieta saudável à criança, visto 

que  o  consumo  de  uma  alimentação  inadequada  desde  essa  fase  favorece  o 

surgimento  de  doenças  crônico­degenerativas  quando  alcançada  a  fase  adulta 

(FERNANDES et al., 2013; VALLE; EUCLYDES, 2007).  

Nesse contexto, atualmente, as crianças parecem priorizar alimentos com alta 

densidade  calórica  em  detrimento  dos  alimentos  ricos  em  vitaminas  e  minerais 

(BRASIL, 2021). Estudos feitos com crianças brasileiras evidenciaram baixa ingestão 

de frutas e vegetais: o estudo de Menêses 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  relação  à  adolescência,  os  indivíduos,  nessa  fase  da  vida,  estão 

biologicamente  suscetíveis  a  alterações  nutricionais  e  ponderais,  devido,  dentre 

outras  condições,  ao  sedentarismo  e  hábitos  alimentares  inadequados,  os  quais 

ainda estão em formação e são diretamente influenciados por fatores psicológicos e 

socioculturais, como a desvinculação do hábito alimentar da família e a incorporação 

dos  padrões  de  consumo  do  grupo  em  que  está  inserido,  não  levando  em 

consideração  a  qualidade  dos  alimentos  (FIDÊNCIO  et  al.,  2018;  LUDWIG; 

GUIMARÃES, 2017). 

Dessa  forma,  segundo  os  resultados  obtidos  pelo  Estudo  de  Riscos 

Cardiovasculares  em  Adolescentes  (ERICA),  em  2016,  o  perfil  alimentar  dos 

adolescentes  brasileiros  é  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  hortaliças  somente  2  a  3  vezes  na  semana  ou 

raramente (MORAES et al., 2018).  

 
3.2 DIETAS VEGETARIANAS 

  Apesar  de  não  haverem  dados  sobre  o  número  estimado  de  crianças  e 

adolescentes  vegetarianos  no  Brasil,  o  Instituto  Brasileiro  de  Opinião  Pública  e 

Estatística  (IBOPE)  (2018)  estima  que,  somente  neste  mesmo  ano,  14%  da 

população  brasileira  se  declarava  vegetariana,  um  grande  crescimento  em 

comparação  à  2012,  cujo  percentual  chegava  a  8%  nas  principais  regiões 

metropolitanas (HAUSCHILD; ADAMI; FASSINA, 2015). 

O vegetarianismo é um estilo de alimentação em que são eliminados produtos 

de origem animal, havendo ainda algumas variações desse padrão alimentar, como 

evidencia o Quadro 1. 

 

QUADRO 1 – Variações do vegetarianismo e suas características 

VARIAÇÕES DO 
VEGETARIANISMO 

ALIMENTOS DE 
ORIGEM ANIMAL 

PERMITIDOS 

ALIMENTOS DE 
ORIGEM ANIMAL 

EVITADOS 

Ovolactovegetariano  Ovos, leite e derivados  Carnes 

Lactovegetariano  Leite e derivados  Carnes e ovos 

Ovovegetariano  Ovos 
Carnes,  leite  e 

derivados 

Vegetariano estrito/vegano  Nenhum 
Carnes,  ovos,  leite  e 

derivados 

 
Fonte: Adaptado de SOCIEDADE VEGETARIANA BRASILEIRA (2021). 
   

Dentre  os  motivos  que  levam  a  adoção  dessa  alimentação,  destacam­se: 

ética, visando não compactuar com o sofrimento de animais; saúde, uma vez que a 

redução  do  consumo  de  alimentos  de  origem  animal  pode  contribuir  para  a 

diminuição  no  risco  de  desenvolvimento  de  doenças  crônico­degenerativas;  meio 

ambiente, pelo  fato da pecuária ser  responsável por parte das emissões de gases 

que  provocam  o  efeito  estufa;  e  sociedade,  para  prevenir  o  desperdício  de 

alimentos, uma vez que, para ser gerado apenas cerca de 1 Kg de PTN animal, são 
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necessários de 2 a 10 Kg de PTN vegetais, que poderiam ser destinadas à pessoas 

que  encontram­se  na  faixa  da  fome  (SOCIEDADE  VEGETARIANA  BRASILEIRA, 

2021). 

  No  geral,  em  comparação  à  alimentação  onívora,  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 ingestão 

de  ferro,  vitamina  B12,  cálcio  e  zinco,  sendo  que  alguns  vegetarianos  podem 

apresentar valores superiores de  ferro, cálcio e zinco em detrimento dos onívoros, 

contudo, nesses casos, é necessário avaliar a biodisponibilidade desses nutrientes 

nos alimentos vegetais, que geralmente é menor quando comparada à dos produtos 

de origem animal (BAENA, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). 

  Dessa  forma,  algumas  organizações,  como  a  Academy  of  Nutrition  and 

Dietetics (2016), a American Dietetic Association (2009) e a Italian Society of Human 

Nutrition  (2017),  afirmam  que  uma  alimentação  vegetariana  fornece  nutrientes  de 

forma adequada em todos os estágios da vida e pode ser usada ainda como terapia 

para  algumas  doenças  crônicas.  Porém,  devido  às  necessidades  calóricas  e 

nutricionais  de  crianças  e  adolescentes  serem  maiores,  essas  populações  estão 

mais suscetíveis a riscos nutricionais (SCHÜRMANN; KERSTING; ALEXY, 2017). 

 
3.3 NUTRIENTES  

 
3.3.1 Calorias 
 

Caloria é uma unidade de medida de energia, produzida a partir da digestão 

de  alimentos,  e,  especificamente,  seus  macronutrientes.  A  ingestão  quantitativa  e 

qualitativamente adequada de calorias previne a desnutrição (condição que afeta o 

crescimento e desenvolvimento  físico, neurológico e  imunológico) e o sobrepeso e 

obesidade,  que  são  fatores  de  risco  para  doenças  crônicas  não  transmissíveis 

(RECINE, RADAELLI, 2002; GUIMARÃES; SILVA, 2015). 
Nesse  sentido,  as  principais  causas  para  essas  condições  agravantes  têm 

como  etiologia,  principalmente,  a  alimentação  baseada  em  produtos  processados 

(ricos em “calorias vazias”, ou seja, hipercalóricos e com baixo teor de nutrientes) e 

inatividade  física,  incentivados  ainda  mais  em  2020  durante  a  pandemia  do  novo 

coronavírus,  em  que  crianças  e  adolescentes  deixaram  de  consumir  a  merenda 
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escolar e muitas  famílias  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  à  onívora,  oferece 

alimentos  com  menor  densidade  calórica,  prevenindo  o  sobrepeso  e  obesidade 

(MARTINS,  FARIA,  LOUREIRO,  2019).  Algumas  crianças  e  adolescentes 

vegetarianos, devido à elevada necessidade energética, precisam  ingerir alimentos 

vegetais  com  alta  densidade  calórica,  como  as  oleaginosas,  como  as  castanhas, 

amendoim  e  nozes,  e  suas  respectivas  pastas  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE 

PEDIATRIA, 2017). 

   
3.3.2 Proteínas e aminoácidos 
 

As  PTN´s  são  macronutrientes  que  participam da  construção e manutenção 

de  tecidos; do sistema  imunológico, pela produção de anticorpos; do  transporte de 

compostos  lipídicos, na  forma de  lipoproteínas; e auxiliam a síntese de enzimas e 

hormônios (PINHEIRO; PORTO; MENEZES, 2005; FERREIRA et al., 2019).  

Durante  a  infância  e  adolescência,  obter  um  aporte  proteico  dentro  dos 

valores  recomendados  é  imprescindível,  uma  vez  que  as  PTN´s  desempenham 

papel  fundamental  na  construção  de  órgãos  e  músculos,  no  caso  das  crianças,  e 

crescimento dos  tecidos  nos  adolescentes  (DONEDA,  2021).  Monteiro,  Trigueiro e 

Gonçalves  (2020)  apontam  que  a  ingestão  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 adequação de PTN. 

Em  relação  aos  alimentos  de  origem  vegetal,  podemos  encontrar  PTN, 

principalmente, nas leguminosas (soja, feijões, lentilha) e nos cereais (arroz e milho, 

por exemplo) (SILVA et al., 2015). No entanto, a presença de fatores antinutricionais, 

como  os  taninos,  existentes  na  soja  e  feijões,  reduzem  a  absorção  de  PTN 

(DONEDA,  2021).  Além  disso,  os  cereais  e  as  leguminosas  possuem  todos  os 

aminoácidos essenciais, porém em quantidades diferentes, havendo a necessidade 

de associá­los:  o arroz  (rico em metionina e pobre em  lisina)  pode ser  consumido 

junto ao  feijão  (rico em  lisina e pobre em metionina),  fornecendo,  juntos,  todos os 

aminoácidos essenciais (SHIOZAWA et al., 2020). 
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3.3.3 Carboidratos e fibras alimentares 
 

Os  carboidratos  (CHO)  são  macronutrientes  formados,  sobretudo,  por 

carbono,  hidrogênio  e  oxigênio,  sendo  vitais  para  o  corpo  humano,  pois  são 

constituídos de glicose (molécula utilizada como fonte de energia pelo corpo), tendo 

ainda  grande  importância  em  processos  biológicos,  como  a  apuração  de  grupos 

sanguíneos,  comunicação  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 possuírem pouca quantidade de fibras, sendo 

digeridos e absorvidos mais rapidamente, fazendo com que o indivíduo ingira maior 

quantidade  de  alimentos)  ou  complexos  (presentes  em  cereais  e  grãos  integrais, 

leguminosas,  frutas  e  hortaliças;  possuem  elevado  teor  de  fibras,  que  retardam  o 

esvaziamento  gástrico,  provocando  sensação  de  saciedade,  e  evitando,  assim,  o 

consumo de mais alimentos) (BRASIL, 2016). 

No que tange às fibras alimentares, estas são, segundo a definição da Health 

Canada  (2012),  carboidratos  com  diferentes  graus  de  polimerização  presentes 

naturalmente  em  alimentos  de  origem  vegetal  e  não  são  digeridos,  tampouco 

absorvidos,  pelo  intestino  humano  e  podem  ser  classificadas  em  solúveis  e 

insolúveis, como demonstra o Quadro 2. 

 

QUADRO 2 – Tipos de fibras, suas principais características e alimentos­fontes. 

TIPO DE 
FIBRA  PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS  FONTES 

ALIMENTARES 

Fibras 
solúveis 

Aumentam  o  tempo  de  trânsito  intestinal, 
promovendo  saciedade,  contribuindo  ainda  na 
redução das concentrações séricas de colesterol, 
além  de  ocasionar  o  processo  de  fermentação 
pelas  bactérias  intestinais,  que  regularizam  o 
trânsito intestinal e previnem diarreia. 

Aveia,  frutas, 
verduras  e 
legumes. 

Fibras 
insolúveis 

Aumentam  o  volume  fecal  e  facilitam  a  sua 
eliminação,  devido  à  capacidade  de  reter  água, 
além  de  agentes  cancerígenos,  prevenindo  a 
constipação. 

Farelo  de  trigo, 
cereais  integrais, 
brócolis,  feijão 
verde e brotos.  

Fonte: Adaptado de BRASIL (2016). 
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Nesse  sentido,  é  importante  incentivar  o  consumo  de  fibras  desde  as 

primeiras fases da vida, associado sempre à ingestão hídrica apropriada (BOILESEN 

et al., 2017). No entanto, nas primeiras fases da vida, é comum o baixo consumo de 

fibras alimentares, o que pode, aliado a outros fatores, provocar constipação crônica 

em  crianças  e  alterações  no  controle  glicêmico  e  na  absorção  de  lipídeos  em 

adolescentes,  ocasionando  obesidade  (SOUSA,  M.  et  al.,  2019;  MOREIRA; 

SZTAJNBOK; GIANNINI, 2020). 

Além disso, na revisão de literatura de Rosa e Cuervo (2019), foi encontrado 

aumento  do  consumo  médio  de  CHO  e  fibras  alimentares  em  todos  os  indivíduos 

que  adotaram  a  dieta  vegetariana  estrita,  concluindo  que,  apesar  do  aumento  da 

ingestão  de  CHO,  estes  foram,  na  sua  grande  maioria,  oriundos  de  alimentos 

integrais.  Os  vegetarianos  apresentam  consumo  elevado  de  fibras,  quando 

comparados com não vegetarianos, podendo, em alguns casos, até ultrapassar as 

recomendações diárias, sendo capaz de prejudicar a absorção de nutrientes como o 

zinco, cálcio e ferro (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; SIQUEIRA et al., 2016). 
 
3.3.4 Lipídios 
 

Os  lipídios  (LIP)  são substâncias  hidrofóbicas,  ou  seja,  insolúveis  em  água, 

sendo  importantes  fornecedores de energia; auxiliadores na absorção de vitaminas 

lipossolúveis;  componentes  das  membranas  celulares;  e  atuam  também  como 

isolante, permitindo a condução nervosa (BOSCO; CONDE, 2013; SANTANA et al., 

2017).  

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria  (2017),  a  ingestão  inadequada 

de calorias provenientes de LIP compromete o crescimento, além de não permitir a 

obtenção  adequada  de  ácidos  graxos  essenciais,  fundamentais  para  o 

desenvolvimento cerebral.  

Além disso, em  relação à alimentação vegetariana, a  revisão sistemática 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 onívoros.  Isso pode ser explicado pelo fato de os alimentos de 

origem  animal  apresentarem  elevadas  concentrações  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  possuíam  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  trans  por 

crianças,  sendo  todos  esses  fatores  favoráveis  para  o  desenvolvimento  de 

aterosclerose, que, a longo prazo, podem contribuir para o aparecimento de doenças 

cardiovasculares.  

Dessa  forma,  deve  ser  elaborado  um  plano  alimentar,  sobretudo  para 

crianças e adolescentes vegetarianos, que ofereça gorduras  insaturadas,  fontes de 

ômegas  3  e  6,  como  as  nozes,  soja,  sementes  de  chia  e  linhaça,  alimentos 

fortificados, entre outros, ao passo que deve ser restrito o aporte de gorduras trans e 

saturadas, como sorvetes, biscoitos recheados e bebidas açucaradas, por exemplo 

(BRASIL, 2014; BAENA, 2015). 

 
3.3.5 Ferro 
 

O ferro é um elemento mineral que participa do transporte de oxigênio para os 

tecidos  e  da  síntese  de  hemoglobina,  hormônios,  DNA  e  energia  (GONZÁLEZ­

GUERRERO et al., 2016; SINGH; PRASAD; AALBERSBERG, 2016; BRIGIDE et al., 

2019;  RIBEIRO et  al.  2019).  Na adolescência,  as  necessidades de  ferro  são altas 

tanto  em  homens,  por  conta  do  crescimento  do  tecido  muscular,  quanto  em 

mulheres,  que  apresentam  depleção  de  ferro  mensalmente  devido  à  menstruação 

(DONEDA, 2021). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), cerca de 33% das 

crianças brasileiras são acometidas por anemia  ferropriva e,  segundo Souza  et al. 

(2016),  que  analisaram  mais  de  71  mil  adolescentes  no  Brasil,  quase  15%  dos 

indivíduos entre 14 e 17 anos apresentaram deficiência de ferro. Já em relação aos 

vegetarianos, a incidência de anemia ferropriva é similar entre seus praticantes e os 

não vegetarianos (SLYWITCH, 2011). 

Nesse  sentido,  a  deficiência  de  ferro,  estando  associada  ou  não  à  anemia, 

ocasiona  comprometimentos,  a  curto  e  longo  prazos,  da  resposta  imunológica,  do 

crescimento, da aprendizagem e do apetite, além de prejudicar o desenvolvimento 

neuropsicomotor  e,  durante  a  adolescência,  a  carência  do  mineral  pode  provocar 

mudanças fisiológicas e psicológicas (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 não 

heme  (presente  nos  alimentos  vegetais,  como  as  leguminosas,  e  com  menor 

biodisponibilidade)  (SILVA  et  al.,  2015).  A  baixa  biodisponibilidade  de  ferro  nos 

vegetais  se  dá,  sobretudo,  devido  à  presença  de  fatores  antinutricionais,  como  o 

cálcio  e  ácido  fítico,  que  reduzem  a  absorção  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 não heme – como o feijão, soja e grão de 

bico  –  com  um produto  com  altas  concentrações  de  vitamina  C  –  como  a  laranja, 

limão  e  a  acerola  –  que  auxiliam  consideravelmente  na  absorção  de  ferro 

(SLYWITCH, 2012; AZEVEDO, 2013; ARAÚJO; CARDOSO; MAIA, 2020).  

 
3.3.6 Cálcio 
 
  O  cálcio  é  o  mineral  mais  presente  no  corpo,  sendo  fundamental, 

principalmente,  para  a  manutenção  da  rigidez  óssea,  possuindo  também  efeito 

hipotensor  e  participa  das  divisões  celulares,  coagulação  sanguínea,  secreções 

hormonais, entre outras funções (FRANÇA; MARTINI, 2018). 
A  literatura  demonstra  baixa  ingestão  e/ou  adequação  de  cálcio  por 

adolescentes brasileiros, além de que, na fase que compreende dos 7 aos 10 anos, 

é  frequente a redução do consumo de  leite pelas crianças,  ficando restrita a oferta 

do  nutriente,  sendo  necessário,  assim,  o  oferecimento  de  outros  alimentos  ricos 

desse mineral, como os iogurtes, queijos e feijão branco (FERNANDES et al., 2013; 

SANTOS; SANTOS; CARVALHO, 2017).  

Durante  a  adolescência,  o  processo  de  remodelação  óssea  é  otimizado, 

sendo necessário o aporte apropriado de cálcio, visando prevenir o desenvolvimento 

de osteopenias no futuro, contudo, observa­se baixa ingestão e adequação de cálcio 

nesse grupo populacional (OLIVEIRA et al., 2014). 

Além  disso,  a  revisão  da  literatura  realizada  por  Sousa  et  al.  (2020b)  e  a 

pesquisa de Pepe et al. (2020) concluíram elevadas taxas de carência de cálcio por 

praticantes  do  vegetarianismo.  Em  relação  à  alimentação  à  base  de  vegetais,  é 

importante  levar  em  consideração  a  interferência  dos  fatores  antinutricionais  no 

metabolismo do cálcio, como o ácido oxálico, presente no espinafre e na acelga, que 
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podem reduzir a absorção do mineral, sendo necessário prescrever alimentos com 

alto  teor de cálcio e baixas concentrações de ácido oxálico, como, por exemplo, o 

feijão branco, a couve refogada e a linhaça (SLYWITCH, 2012). 

 
3.3.7 Zinco 
 

O  zinco  é  um  mineral  que  favorece  o  crescimento  e  desenvolvimento 

adequados,  sobretudo,  de  crianças;  auxilia  processos  imunológicos  e  de 

cicatrização;  e  colabora  no  funcionamento  das  gônadas  e  do  sistema  nervoso 

central  (BOTTONI,  2011;  RODRIGUES;  SILVA;  RAMALHO,  2015).  O  aporte 

inapropriado  de  zinco  afeta  o  desenvolvimento  de  crianças  e  adolescentes, 

comprometendo o estirão de crescimento e prejudicando ainda o comportamento, a 

aprendizagem,  a  memória  e  o  sistema  imune  (WILLOUGHBY;  BOWEN,  2014; 

RODRIGUES; SILVA; RAMALHO, 2015; MACHADO et al., 2020). 

Os vegetarianos, no geral, consomem menos zinco que os não vegetarianos, 

uma vez que as carnes são 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  infância  e 

adolescência, como os cereais, os grãos  integrais e as  leguminosas (NAVOLAR et 

al., 2020). 

Nesse  sentido,  o  nutricionista  precisa  estimular  a  absorção  de  zinco, 

associando  o  seu  consumo  junto  a  PTN  e  fontes  de  vitamina  C;  evitando  utilizar 

alimentos  fontes  de  zinco  com  substâncias  que  inibem  a  sua  absorção,  como  a 

caseína e o cálcio; e diminuir os teores de ácido fítico presentes na dieta, por meio 

do remolho (SLYWITCH, 2012). 

 
3.3.8 Vitamina B12 
 

A  vitamina  B12  é  um  micronutriente  essencial  que  atua  na  maturação  dos 

glóbulos  vermelhos,  além  de  exercer  diversas  funções  nas  vias  metabólicas 

fundamentais para o  funcionamento do sistema nervoso central e periférico, sendo 

vital,  assim,  para  o  crescimento  adequado  (MARTINS;  CARVALHO­SILVA; 

STRECK, 2017).  
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   Ela  está  presente  nos  produtos  de  origem  animal,  sobretudo,  carnes,  ovos, 

leite  e  seus  derivados,  estando  ausente  nos  vegetais,  ou  seja,  os 

ovolactovegetarianos  podem  ter  aporte  adequado  da  vitamina,  porém,  em 

contrapartida,  os  vegetarianos  estritos/veganos  podem  apresentar  deficiência  do 

micronutriente  (WATANABE  et  al.,  2013;  SCHUPBACH  et  al.,  2015;  RIZZO  et  al., 

2016). 

O  baixo  consumo  de  vitamina  B12,  e,  consequentemente,  níveis  séricos 

abaixo  do  adequado,  são  fatores  de  risco  para  anemia  macrocítica  (caracterizada 

pela  redução  da  produção  de  células  vermelhas  e  consequente  diminuição  de 

transporte de oxigênio) e complicações neurológicas (ROCHA, 2012; SOUSA, D. et 

al., 2020). Além disso, nos adolescentes, a saúde mental prejudicada e quadros de 

depressão  podem  estar  associados  à  deficiência  desta  vitamina  (BRITO  et  al., 

2016). 

Dessa  forma,  mesmo  com  uma  alimentação  equilibrada,  os  vegetarianos 

estritos  devem  suplementar  a  vitamina  B12  para  manter  níveis  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 LIPÍDIOS PLASMÁTICOS 

 

Os LIP presentes no plasma, após a ingestão e absorção dos alimentos são, 

principalmente,  o  colesterol  sérico  (precursor  de  hormônios,  como  os  esteróides, 

importantes  para  crescimento  e  desenvolvimento  de  crianças  e  adolescentes); 

Lipoproteína  de  baixa  densidade  (LDL­c)  (transporta  colesterol  para  os  tecidos 

corporais,  podendo  ficar  retido  nos  vasos  quando  em  excesso,  formando  a  placa 

aterosclerótica);  (HDL­c)  (realiza  o  transporte  reverso  de  colesterol,  removendo­o 

dos  tecidos e auxiliando na sua excreção); e  triglicerídeos  (TG)  (forma de gordura 

mais consumida na alimentação, sendo capaz de armazenar energia)  (LEANÇA et 

al., 2010; RIBEIRO et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). 

Atualmente,  a  preferência  de  crianças  e  adolescentes  por  alimentos 

ultraprocessados,  ricos  em  gorduras  saturadas  e  trans,  favorecem  a 

hipercolesterolemia,  a  elevação  dos  níveis  sanguíneos  de  LDL­c  e  a  redução  de 

HDL­c  (SANTOS  et  al.,  2013;  BESERRA  et  al.,  2020).  No  estudo  de  Maia  et  al. 
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(2020), foi identificada a presença de dislipidemia em 68,4% das crianças avaliadas, 

ao  passo  que  Faria­Neto  et  al.  (2016)  verificaram  alterações  no  perfil  lipídico  de 

adolescentes brasileiros, como baixas concentrações de HDL­c (46,8%) e elevados 

níveis séricos de colesterol  (20,1%) e TG (7,8%), sendo esses potentes  fatores de 

risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares na idade adulta. 

Alguns estudos ressaltam que, em média, os vegetarianos apresentam níveis 

menores, porém normais, de LDL­c, CT e TG, quando comparados à onívoros (DE 

BIASE et al., 2007; DAMÁZIO 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 

concentrações  de  CT,  LDL­c  e  menor  peso  corporal,  o  que  resulta  na  menor 

incidência de diabetes e hipertensão (BAENA, 2015; DONEDA, 2021). 

  A existência de fatores de risco na infância e/ou adolescência eventualmente 

se manterão até a fase adulta, sendo necessária a tomada de medidas preventivas 

logo  nas  primeiras  fases  da  vida  (MANGILI,  2020).  As  elevadas  concentrações 

séricas dessas frações lipídicas podem acarretar no desenvolvimento, a longo prazo, 

de  aterosclerose,  doenças  cardiovasculares,  dislipidemias,  hipertensão  arterial  e 

diabetes tipo 2 (AZEVEDO, 2013; PRÉCOMA et al., 2019).  

 

3.5 INTERVENÇÃO NUTRICIONAL NO VEGETARIANISMO 

 

  No  que  diz  respeito  à  intervenção  do  nutricionista,  o  profissional  deve 

conhecer  as  restrições  das  dietas  vegetarianas  e  suas  consequências  a  curto  e 

longo prazos, além de levar em consideração 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  indivíduo  (SILVA  et  al., 

2021).  

Nesse sentido, o nutricionista deve apoiar e encorajar aqueles pacientes que 

queiram adotar o vegetarianismo e elaborar um cardápio com grande variedade de 

alimentos,  ricos  em  frutas,  cereais  integrais,  vegetais,  sementes,  nozes,  além  de 

laticínios  e  ovos,  caso  o  paciente  faço  uso,  além  associar  substâncias  que 

favoreçam  a  absorção  de  outros  nutrientes,  aumentando  a  sua  biodisponibilidade 

(DAMANTE; MELO, 2017). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata­se  de  uma  revisão  integrativa  da  literatura  acerca  da  quantidade  e 

qualidade nutricional das vegetarianas e onívoras (ou não vegetariana) em crianças 

e adolescentes, elaborada a partir de etapas: determinação da questão norteadora, 

elaboração  dos  critérios  de  inclusão  e  exclusão,  estabelecimento  dos  dados  que 

serão extraídos, avaliação dos artigos e suas  informações, e, por  fim,  tabulação e 

interpretação dos resultados. 

 
4.1 DESENHO DA REVISÃO 

A  questão  norteadora  da  revisão  foi  “Os impactos e os valores nutricionais 

das dietas vegetarianas na  infância e adolescência são similares aos da dieta não 

vegetariana?”. A pesquisa foi realizada  com  base  nos  resultados encontrados  nos 

bancos  de  dados  PubMed, ScienceDirect,  Periódico  CAPES  e  Google  Scholar, 

realizada em março de 2021. 

Para esta revisão, foram  incluídos artigos que realizavam análise nutricional, 

por  meio  de  inquéritos  alimentares  ou  exames  laboratoriais,  em  crianças  (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 não vegetarianos/onívoros 

(ONV). A pesquisa deveria avaliar quantitativamente calorias, proteínas, carboidratos 

(CHO),  fibras, gorduras  (LIP),  colesterol dietético, minerais  (cálcio,  ferro e  zinco) e 

vitamina  B12,  além  dos  lipídeos  sanguíneos:  colesterol  total,  lipoproteína  de  alta 

densidade  (HDL­c),  LDL­c  e  triglicerídeos  (TG).  Nesta  revisão,  os  subgrupos  do 

vegetarianismo (ovo­lacto­vegetariano, lacto­vegetariano, ovo­vegetariano e vegano) 

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

 
4.2 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 estão 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 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

  Após a pesquisa  nos bancos de dados,  foi  realizada a análise e eliminação 

das  duplicatas.  Em  um  segundo  momento,  foram  verificados  os  títulos  e,  em 

seguida,  os  resumos  dos  trabalhos,  eliminando  os  que  não  estivessem  de  acordo 

com  a  proposta  desta  revisão.  Logo  após,  houve  a  leitura  íntegra  dos  trabalhos 

remanescentes para a avaliação dos critérios de inclusão e exclusão. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Em  relação  aos  critérios  de  elegibilidade,  foram  incluídos  somente estudos 

transversais, publicados entre 2010 e março de 2021, nos idiomas inglês, português 

e espanhol. Foram  incluídos somente aqueles em que a amostra praticava a dieta 

vegetariana  há,  pelo  menos,  seis  meses. Houve  a  inclusão,  também,  de  dois 

trabalhos  encontrados  no  Google  Schoolar,  que  demonstraram  relevância  para  o 

tema proposto.   

Foram  excluídos  artigos  duplicados,  resumos  de  congressos,  revisões, 

editais, além de trabalhos que realizavam experimentos em modelos animais. Houve 

também o descarte de artigos avaliando crianças que: administravam medicamentos 

regularmente  e  que  poderiam  alterar  as  vias  metabólicas  de  nutrientes;  ingeriam 

suplementos  nutricionais  de  algum  dos  nutrientes  abordados  nesta  revisão  (com 

exceção dos veganos para a vitamina B12); possuíam alguma doença metabólica ou 

crônica. 

Para  a  eliminação  dos  artigos  duplicados,  organização  e  seleção  das 

publicações a partir dos critérios de elegibilidade, foi utilizada a plataforma Rayyan. 
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5 ARTIGO CIENTÍFICO 
Título:  “QUAIS  OS  IMPACTOS  DA  DIETA  VEGETARIANA  NA  INFÂNCIA  E 

ADOLESCÊNCIA?” 

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

Pereria 

 

RESUMO 

Objetivo: Este trabalho é uma revisão integrativa da literatura que tem como objetivo comparar dietas 

vegetarianas  e  não  vegetarianas  em  termos  de  energia,  macro  e  micronutrientes  e  investigar  seus 

impactos  em  crianças  e  adolescentes;  Fontes  de  dados:  A  pesquisa  foi  baseada  nos  resultados 

encontrados nos bancos de dados PubMed, ScienceDirect e Periódico CAPES, realizada em março 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";  Síntese  dos 

dados:  Foram  incluídos  nove  estudos,  nos  quais,  no  geral,  observou­se  que,  em  relação  aos 

macronutrientes,  os  dois  grupos  estudados  apresentaram  adequação  em  relação  às  recomendações 

nutricionais,  mas  pôde­se  observar  maior  consumo  de  calorias  e  de  macronutrientes  entre  os  não­

vegetarianos.  Quanto  aos  micronutrientes,  os  dois  grupos  apresentaram  consumo  similar  e  grandes 

taxas de  inadequação de  cálcio  e  ferro,  enquanto uma baixa  adequação  de  zinco pelos vegetarianos 

analisados  nesta  revisão.  Tratando  da  vitamina  B12,  os  não  vegetarianos  obtiveram  maior  ou  igual 

ingestão média em detrimento do outro grupo, que neste caso, precisam suplementá­la para evitar a 

sua  deficiência;  Conclusões:  A  adoção  de  um  padrão  alimentar  vegetariano  consegue  suprir  as 

necessidades calóricas e de macronutrientes mesmo nos períodos da infância e adolescência, ainda que 

a  dieta  vegetariana,  no  geral,  ofereça  nutrientes  em  menor  quantidade  e  biodisponibilidade  e 

recomenda­se vigilância contínua aos micronutrientes no planejamento da alimentação destes grupos 

para evitar tais déficits nutricionais. 

 

Palavras­chave: Criança; 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 periódico 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, non­vegetarians 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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INTRODUÇÃO  

Durante a infância e adolescência, a prática de uma alimentação inadequada pode resultar em 

comprometimentos  gerais  do  organismo,  por  conta  do  crescimento  e  desenvolvimento  acelerados, 

resultando em doenças e agravos ocasionados por deficiência ou excesso de nutrientes, podendo afetar 

a  saúde  a  curto  e/ou  a  longo  prazo.1,  2  Estima­se  que,  no mundo,  cerca  de  340  milhões  de  crianças 

apresentam deficiências de nutrientes e mais de 25% dos adolescentes brasileiros estão com sobrepeso 

ou  obesidade,  principalmente  por  conta  da  alimentação  rica  em  alimentos ultraprocessados.3  Desse 

modo,  recomenda­se  aderir  frutas,  legumes,  cereais  e  leguminosas  à  dieta  por  serem  fontes  de 

vitaminas e minerais, que auxiliam no desenvolvimento do organismo.4 

Nesse sentido, a dieta à base de vegetais, ou vegetarianismo, vem ganhando adeptos no mundo 

todo, inclusive na população brasileira, que até 2018, já somavam cerca de 14%.5 Essa dieta, no geral, 

é comumente utilizada para designar uma alimentação baseada em produtos de origem vegetal, isenta 

de qualquer tipo de carne, podendo haver, ou não, o consumo de produtos lácteos, ovos e mel.6 

No entanto, a exclusão de alimentos de origem animal da dieta pode ocasionar menor ingestão 

de proteínas (PTN), vitamina B12, ferro, cálcio e zinco, provocando comprometimentos neurológicos, 

psicomotores  e  imunológicos,  afetando  negativamente  também  o  desenvolvimento  ósseo  e  o 

crescimento físico, por conta da menor variedade de alimentos consumidos pelos vegetarianos (VGT), 

além da baixa biodisponibilidade de nutrientes.6, 7 

 Em  contrapartida,  a  adoção  de  um  padrão  alimentar  vegetariano  equilibrado,  elaborado  e 

acompanhado por um nutricionista, é  imprescindível para proporcionar aporte nutricional adequado, 

contemplando elevado consumo de fibras e menor ingestão de gordura saturada, ocasionando menores 

níveis  plasmáticos  de  colesterol  total  (CT)  e  lipoproteína  de  baixa  densidade  (LDL­c),  altamente 

associadas à redução no desenvolvimento de doenças cardiovasculares, cânceres, entre outros, além de 

diversos benefícios a curto e a longo prazo, incluindo o crescimento e desenvolvimento de crianças e 

adolescentes.8, 9 

Assim, o objetivo desta  revisão  integrativa é comparar as dietas vegetarianas e onívoras  (ou 

não  vegetariana)  em  termos  de  energia,  macro  e  micronutrientes  e  investigar  os  seus  impactos  em 

crianças e adolescentes. 

 

MÉTODOS 

Trata­se de uma revisão integrativa da literatura acerca da quantidade e qualidade nutricional 

das  vegetarianas  e  onívoras  (ou  não  vegetariana)  em  crianças  e  adolescentes,  elaborada  a  partir  de 

etapas:  determinação  da  questão  norteadora,  elaboração  dos  critérios  de  inclusão  e  exclusão, 

estabelecimento dos dados que serão extraídos, avaliação dos artigos e suas informações, e, por fim, 

tabulação e interpretação dos resultados. 

 

Desenho da revisão 
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A  questão  norteadora  da  revisão  foi  “Os impactos e os valores nutricionais  das  dietas 

vegetarianas na infância e adolescência são similares aos da dieta não vegetariana?”. A pesquisa foi 

realizada com base nos resultados encontrados nos bancos de dados PubMed, ScienceDirect, Periódico 

CAPES e Google Scholar, realizada em março de 2021. 

Para  esta  revisão,  foram  incluídos  artigos  que  realizavam  análise  nutricional,  por  meio  de 

inquéritos  alimentares  ou  exames  laboratoriais,  em  crianças  (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 

não  vegetarianos/onívoros  (ONV).  A  pesquisa  deveria  avaliar  quantitativamente  calorias,  proteínas, 

carboidratos  (CHO),  fibras,  gorduras  (LIP),  colesterol  dietético,  minerais  (cálcio,  ferro  e  zinco)  e 

vitamina B12, além dos lipídeos sanguíneos: colesterol total, lipoproteína de alta densidade (HDL­c), 

LDL­c  e  triglicerídeos  (TG). Nesta  revisão, os  subgrupos do vegetarianismo  (ovo­lacto­vegetariano, 

lacto­vegetariano,  ovo­vegetariano  e  vegano)  foram  agregados  e  compõem,  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  estão  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". 

 

Seleção dos estudos 

  Após a pesquisa nos bancos de dados, foi realizada a análise e eliminação das duplicatas. Em 

um  segundo  momento,  foram  verificados  os  títulos  e,  em  seguida,  os  resumos  dos  trabalhos, 

eliminando os artigos que não estivessem de acordo com a proposta desta revisão. Logo após, houve a 

leitura íntegra dos trabalhos remanescentes para a avaliação dos critérios de inclusão e exclusão. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Em  relação  aos  critérios  de  elegibilidade,  foram  incluídos  somente estudos  transversais, 

publicados entre 2010 e março de 2021, nos  idiomas  inglês,  português  e  espanhol. Foram  incluídos 

somente aqueles em que a amostra praticava a dieta vegetariana há, pelo menos, seis meses. Houve a 

inclusão,  também, de dois  trabalhos encontrados no Google Schoolar, que demonstraram relevância 

para o tema proposto.   

Foram  excluídos  artigos  duplicados,  resumos  de  congressos,  revisões,  editais,  além  de 

trabalhos  que  realizavam  experimentos  em  modelos  animais.  Houve  também  o  descarte  de  artigos 
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avaliando  crianças  que:  administravam  medicamentos  regularmente  e  que  poderiam  alterar  as  vias 

metabólicas de nutrientes; ingeriam suplementos nutricionais de algum dos nutrientes abordados nesta 

revisão  (com  exceção  dos  veganos  para  a  vitamina  B12);  possuíam  alguma  doença  metabólica  ou 

crônica. 

Para a eliminação dos artigos duplicados, organização e seleção das publicações a partir dos 

critérios de elegibilidade, foi utilizada a plataforma Rayyan. 

  

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 1002 artigos, havendo a exclusão daqueles que apresentavam 

duplicatas ou incompatibilidade com o tema proposto em termos de título e/ou resumo e critérios de 

elegibilidade. A seleção amostral é apresentada na Figura 1 

A  tabela  1  apresenta  as  principais  características  dos  artigos  selecionados,  como  o  ano  de 

publicação, país do estudo, amostras e a metodologia utilizada. 

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

encontrados. 

 

DISCUSSÃO 

Calorias 

  A  ingestão  média  de  calorias  foi  superior  pelos  ONV,10­14  que  pode  ser  devido  ao  fato  dos 

alimentos vegetais, no geral, oferecerem densidade calórica menor que os produtos de origem animal, 

além do fato de que as fibras, presentes em larga escala na alimentação vegetariana, contribuem para 

maior saciedade, resultando na redução da ingesta de alimentos e, consequentemente, de calorias.19, 20 

Contudo,  foi  observado  que  a  média  de  consumo  pelos  dois  grupos  encontrava­se  dentro  das 

recomendações,10, 11, 13­15 como observado nos trabalhos de Ambroszkiewicz et al.11 e Ambroszkiewicz 

et al.14 que avaliaram individualmente os VGT, e encontraram, respectivamente, adequação em 85% e 

91,4% das  amostras  analisadas. Nos adolescentes,  as necessidades  calóricas  são definidas visando a 

manutenção  da  saúde,  proporcionar  crescimento  adequado  e  permitir  a  execução  de  atividades 

físicas.21  Já em crianças, o consumo adequado de energia auxilia na prevenção de doenças e menor 

predisposição  à  desnutrição  –  condição  que  compromete  o  estado  imunológico,  a  memória  e 

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

nervosas.22 

 

Proteínas 

Verificou­se também maior consumo proteico pelos ONV,10­15 que pode ser devido à maioria 

dos alimentos de origem vegetal apresentarem menores teores de proteínas em relação aos de origem 

animal,23  além  da  presença  de  fatores  antinutricionais,  que  são  substâncias  provenientes  do 

metabolismo  secundário  das  plantas,  que  interferem  negativamente  na  digestão,  absorção  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  feijão,  amendoim  e  soja)  são 

exemplos  de  fatores  que  afetam  negativamente  o  metabolismo  proteico,  reduzindo  sua 

biodisponibilidade.24 

No entanto, observou­se consumo médio adequado tanto por ONV quanto por VGT.11,13­15 É 

possível  encontrar  todos  os  aminoácidos  essenciais  nos  alimentos  de  origem  vegetal,  no  entanto, 

isoladamente, eles se apresentam em quantidades inadequadas, havendo a necessidade de combiná­los, 

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 

aminoácidos  capaz  de  suprir  as  necessidades  proteicas.7  Além  disso,  é  importante  mencionar  que o 

aporte  adequado  de  proteínas  é  fundamental  para  a  construção  tecidual  e  fornecimento  de  energia, 

importantes  para  o  desenvolvimento  infantil,25  além  de  participarem  da  defesa  imunológica,  por 

constituírem os anticorpos, proteínas capazes de neutralizar e destruir micro­organismos invasores.26 

 

Carboidratos e fibras 

Observou­se consumo médio superior pelos VGT em relação aos CHO,10, 11, 13­15 e fibras,10, 11 

havendo  adequação  de  CHO  nos  dois  grupos.11,  13,  14  Segundo  a  revisão  integrativa  da  literatura  de 

Rosa e Cuervo,27 o consumo de carboidratos e fibras é, de fato, maior pelos VGT, concluindo que esse 

macronutriente,  ingerido  por  este  grupo,  é  oriundo  principalmente  de  produtos  integrais,  fontes  de 

carboidratos complexos e fibras dietéticas. Esses resultados são comprovados pela American Dietetic 

Association  (ADA),28  que  afirma  que  a  dieta  vegetariana  oferece  maior  ingestão  de  carboidratos 

complexos,  contribuindo  para  o  controle  da  obesidade  e  sobrepeso,  doenças  cardiovasculares, 

hipertensão, diabetes melittus tipo 2 e câncer.8 Além disso, vale ressaltar que a baixa ingestão de fibras 

dietéticas,  aliada  à  redução  da  ingestão  hídrica,  implica  na  constipação  intestinal,  sendo  um  dos 

distúrbios do  trato gastrointestinal mais  frequentes na  infância, podendo provocar  inapetência, perda 

de  peso,  dores  abdominais,  dentre  outros  sinais  e  sintomas.29  Estudos  realizados  com  adolescentes 

ainda apontam a existência de uma relação entre o baixo consumo de fibras dietéticas e o excesso de 

peso,  uma  vez  que  as  fibras  auxiliam  o  controle  glicêmico  e  a  absorção  de  gorduras,  prevenindo  a 

obesidade nessa faixa etária.30 

 

Lipídeos 

Os  ONV  apresentaram  ingestão  média  superior  de  lipídeos,10­14  contudo,  os  dois  grupos 

estavam  dentro  das  recomendações.11,13,14  O  consumo  adequado  de  gorduras  fornece  energia  e 

regulariza  os  hormônios  esteróides,  além  de  participar  da  absorção  de  vitaminas,  principalmente  as 

lipossolúveis (A, D, E, K),31 sendo interessante, na prescrição dietética, a combinação de uma fonte de 

vitamina A, por  exemplo, com uma  fonte  lipídica,  como demonstram alguns estudos, a  exemplo da 

ingestão  de  cenoura  com  óleo  de  canola.32  Contudo,  vale  ressaltar  que  a  maioria  dos  produtos 
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presentes na alimentação infantil são ricos em gordura e calorias, que são promotores da obesidade em 

crianças e adolescentes, fator de risco para diversas doenças crônicas não transmissíveis.33 

Em relação às frações lipídicas, observou­se maior consumo médio de colesterol pelos ONV.13 

A  ingestão  excessiva  de  colesterol,  encontrado  em  produtos  de  origem  animal,  como  carnes, 

embutidos, leite e ovos, pode provocar o seu acúmulo nos vasos sanguíneos, resultando no aumento do 

risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares.34 Contudo, o colesterol  é uma substância que 

auxilia nas funções fisiológicas básicas do ser humano, pois compõe a membrana das células, participa 

de ativações enzimáticas, além de colaborar como precursor dos hormônios esteroides, essenciais para 

o desenvolvimento sexual e para o estirão de crescimento de forma adequada durante a adolescência, 

havendo, assim, a necessidade de consumi­lo em quantidades adequadas.35, 36 

Além  disso,  a  dieta  vegetariana  está  associada  à  baixa  ingestão  de  gorduras  saturadas  – 

presentes,  sobretudo,  nas  gorduras  animais  e  em  alimentos  ultraprocessados,  como  fast  foods, 

refrigerantes  e  embutidos –2,  37  que desfavorecem o desenvolvimento de doenças  cardiovasculares e 

diabetes  tipo  2;  maior  consumo  de  alimentos  integrais  e  fibras  solúveis;8  e  elevado  consumo  de 

gorduras  insaturadas  e  ácidos  graxos  essenciais,  presentes  nas  oleaginosas,38  que  são  fundamentais 

para  desenvolvimento  cerebral,7  importantes  para  o  aperfeiçoamento  cognitivo  de  adolescentes  por 

auxiliar na aprendizagem, assimilando ideias e aprimorando habilidades.39 Além disso, no geral, todos 

esses fatores oriundos da alimentação favorecem alterações benéficas no perfil lipídico dos VGT.27 

 

Micronutrientes 

Em relação ao cálcio, verificou­se consumo médio similar pelos dois grupos,11, 15 no entanto, 

as amostras apresentaram ingestão insuficiente do mineral e grandes taxas de inadequação.11, 15 Esses 

dados  são  comprovados  pela  literatura,40  que  evidencia  baixo  consumo  de  cálcio  por  crianças  e 

adolescentes.  Assim,  uma  vez  que  as  necessidades  de  cálcio  são  maiores  nas  fases  da  puberdade e 

adolescência, o balanço negativo do elemento pode afetar a altura, a contração muscular e a formação 

dos  dentes  e  da  massa  óssea,  podendo  causar  raquitismo  em  crianças  e,  em  atletas  femininas 

adolescentes, osteoporose precoce.40­43 Além disso, a maior taxa de adequação em ONV, em relação 

aos VGT, pode estar associada ao maior consumo de  leite de vaca,  iogurtes e queijos, que possuem 

maiores  teores do mineral,  bem como a presença de oxalato e  fitatos  em alguns  alimentos do  reino 

vegetal que parecem reduzir a absorção de cálcio e zinco,7 que também apresentou baixo consumo e 

baixa adequação pelos VGT analisados nesta revisão.12 A inadequação de zinco afeta principalmente 

crianças,  interferindo  negativamente  nos  percentis  de  Peso/Idade,  além  de  afetar  o  sistema  imune e 

provocar retardo no crescimento,44 além de desempenhar atribuição importante na maturação sexual e 

no estirão de crescimento de adolescentes.45 

Além disso, o ferro também é outro elemento fundamental no desenvolvimento, que participa 

do  crescimento  e  diferenciação  celular,  além  do  funcionamento  de  células  imunes.12  Nesta  revisão, 

apesar de VGT e ONV apresentarem consumo médio similar de ferro,12,  14 no estudo de Gorczyca e 
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colaboradores,12  aproximadamente  36,4%  dos  VGT  e  11,1%  dos  ONV  apresentavam  deficiência  do 

mineral,  ao  passo  que,  na  pesquisa  de  Ambroszkiewicz  et  al.,14  foram  encontrados  valores  séricos 

abaixo  do  recomendado  em  25,6%  dos  VGT  e  15,2%  dos  ONV.  A  alimentação  vegetariana  pode 

fornecer  ferro  em  maiores  quantidades  que  a  dieta  não  vegetariana,  contudo,  devido  à  fatores 

nutricionais  inibitórios,  como  os  mencionados  anteriormente,  a  absorção  de  ferro  não­heme  é 

prejudicada,46 podendo, assim, afetar negativamente o desenvolvimento físico e psicomotor, além de 

interferir no aprendizado e queda do sistema imune, dentre outros sintomas.47 

Tratando da vitamina B12, os ONV obtiveram maior ou igual ingestão média em detrimento 

dos VGT.14, 15, 17 Isso pode ser explicado pelo fato dos vegetarianos que consomem leite e/ou ovos, de 

forma  regular,  terem  acesso  à  vitamina  em  quantidades  adequadas,  enquanto  os  vegetarianos 

estritos/veganos  precisam  suplementá­la  para  evitar  a  sua  deficiência.7  No  entanto,  dois  artigos 

encontraram que a média dos níveis séricos nos VGT era menor que a dos ONV.17, 18 Porém, no estudo 

de Pawlak e colaboradores,18 apenas cerca de 8% dos VGT apresentaram deficiência da vitamina. Os 

sintomas clínicos da carência de vitamina B12 podem demorar anos para se desenvolverem, uma vez 

que  esta  vitamina  é  diariamente  secretada,  reabsorvida  e  armazenada  no  organismo,  conseguindo 

suprir  as necessidades corporais,  evitando a deficiência.8,  48,  49  Contudo, a  carência de vitamina B12 

está associada redução de hemoglobina, provocando, assim, anemia, e, especificamente em crianças, 

pode  provocar  lesões  neurológicas  (sobretudo  nos  sistemas  nervosos  central  e  periférico), 

principalmente  quando o  quadro  de  carência  do  nutriente  advém  desde  o nascimento,  agravando  os 

danos.49, 50 

 

Lipídeos plasmáticos 

Os  aspectos  dietéticos  do  vegetarianismo  mencionados  anteriormente  promovem  ainda  a 

redução dos níveis séricos de CT e LDL­c,6 por evitarem a redução dos receptores B/E, que promovem 

a  retirada  das  células  de  LDL,  inibindo,  assim,  a  entrada  de  colesterol  nas  partículas  e  diminuindo 

ainda a sua susceptibilidade à oxidação.51 Essas manifestações explicam o porquê, nesta revisão, foram 

observadas  maiores  concentrações  médias  de  CT,  TG  e  LDL­c  nos  ONV,13  havendo  similaridade 

quanto  aos  níveis  de  HDL­c  entre  os  grupos.16  Concentrações  elevadas  de  CT  e  o  LDL­c  estão 

associadas com o acúmulo de gordura visceral na infância e na adolescência, que aumentam o risco de 

doenças cardiovasculares quando adultos.52 

Contudo, Grant et al.,16 no seu estudo, identificaram que a média da concentração de TG em 

VGT foi maior que nos ONV. Esse dado vai contra o que é demonstrado pela literatura, que aponta 

menores níveis séricos de TG em adeptos da alimentação vegetariana, devido, dentre outros fatores, ao 

elevado consumo de carboidratos complexos, ricos em fibras, em razão dos refinados, e à ingestão de 

ômega 3 e ômega 9, presentes na linhaça, azeite de oliva, abacate e oleaginosas.20, 53 
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  Dessa  forma,  é  imprescindível  a  participação  do  nutricionista  na  elaboração  de  um  plano 

alimentar vegetariano, com o foco de reduzir os riscos de carências nutricionais, por meio do uso da 

diversidade alimentar do reino vegetal e da oferta dos grupos alimentares e nutrientes da melhor forma 

possível, elaborando estratégias para melhorar a absorção dos nutrientes.54 

Dentre  as  limitações  desta  revisão,  encontram­se  a  utilização  de  diferentes  inquéritos 

alimentares pelos autores; a escassa quantidade de artigos que analisaram crianças e adolescentes que 

se enquadravam nas  idades propostas;  e a  junção dos diferentes  tipos de vegetarianos  em um único 

grupo. Portanto, mais pesquisas abordando a alimentação vegetariana por crianças e adolescentes, bem 

como o estudo das variações de vegetarianos de forma isolada, devem ser realizadas para fornecimento 

de dados mais concretos.  

 

CONCLUSÃO 

  Assim como a dieta onívora, a adoção de um padrão alimentar vegetariano consegue suprir as 

necessidades  recomendadas de  calorias  e de macronutrientes de  forma  satisfatória e  com qualidade, 

mesmo nos períodos da infância e adolescência, prevenindo a desnutrição e o aparecimento de doenças 

crônicas  não  transmissíveis,  como  diabetes  e  hipertensão,  além  de  garantir  crescimento  e 

desenvolvimento adequados.  

No  entanto, micronutrientes,  como  o cálcio  e  zinco, podem  vir  a  apresentar  deficiência  nos 

VGT, promovendo  riscos à  saúde óssea e no  crescimento. Além disso,  embora  a vitamina B12 não 

demonstre  ser  um  motivo  de  preocupação  em  crianças  e  adolescentes  ovolactovegetarianos,  a 

suplementação  da  vitamina  é  essencial  para  os  vegetarianos  estritos  e  deve  ser  avaliada 

constantemente em todos os seus praticantes.  

Dessa forma, a elaboração de um plano alimentar e acompanhamento nutricional especializado 

são fundamentais para evitar deficiências nutricionais e  interferências negativas no metabolismo dos 

nutrientes, além de incentivar o consumo de alimentos fortificados e de elementos que contribuam na 

absorção de outros nutrientes, como a vitamina C que auxilia na absorção do ferro de origem vegetal. 

Embora a dieta vegetariana, no geral, ofereça nutrientes em menor quantidade e biodisponibilidade, é 

possível atingir as necessidades nutricionais individuais e prevenir futuras deficiências e agravos.  
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Figura  1  Fluxograma  do  processo  de  seleção  dos  artigos  para  a  revisão  integrativa.  Belém,  Pará, 

Brasil, 2021. 
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Tabela  1  Caracterização  dos  estudos,  segundo  autor principal  e  ano  de  publicação,  país  do  estudo, 

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

Referência  País  Amostra  Metodologia 

Ambroszkiewicz et al, 

2018.10 

Varsóvia  62 VGT + 55 ONV; 

5 a 10 anos 

Diário alimentar 

Ambroszkiewicz et al. 

2019.11 

Varsóvia  25 VGT + 25 ONV; 

5 a 11 anos 

Diário alimentar 

Gorczyca et al. 2013.12  Polônia  22 VGT + 18 ONV; 

2 a 18 anos 

Registro alimentar 

Ambroszkiewicz et al. 

2011.13 

Varsóvia  30 VGT + 30 ONV; 

4 a 10 anos 

Inquérito alimentar 

(não informado) + 

amostras sanguíneas 

Ambroszkiewicz et 

al.2017.14 

Varsóvia  43 VGT + 46 ONV; 

4.5 a 9 anos 

Diário alimentar 

Ambroszkiewicz et al. 

2018.15 

Varsóvia  70 VGT + 60 ONV; 

5 a 10 anos 

Diário alimentar 

Grant et al. 2019.16  Austrália  49 VGT + 639 ONV; 

14 a 17 anos 

Amostras sanguíneas. 

Yen et al. 2010.17 

 

Taiwan  21 VGT + 28 ONV; 

2 a 6 anos 

Registro alimentar 

Pawlak et al. 2021.18  Austrália  49 VGT + 639 ONV; 

14 a 17 anos 

Amostras sanguíneas 
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Tabela 2 ­ Caracterização dos estudos, segundo os resultados encontrados. Belém, Pará, Brasil, 2021. 

Referência  Resultados 

Ambroszkiewicz 

et al. 2018.10 

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

­ VGT: maior consumo (média) de CHO e fibras; 

­ Adequação de calorias pelos dois grupos. 

Ambroszkiewicz 

et al. 2019.11 

­ ONV: maior ingestão (média) de energia, PTN e LIP; 

­ VGT: maior consumo (média) de CHO e fibras; 

­ Adequação de calorias, PTN, CHO e LIP (média) pelos dois grupos; 

­ Adequação de energia em 85% VGT; 

­ Ingestão similar de cálcio pelos grupos (adequação: 54% VGT; 62% ONV). 

Gorczyca et al. 

2013.12 

­ ONV: maior consumo (mediana) de energia, PTN, CHO, LIP e zinco; 

­  Ingestão  similar  (mediana)  de  ferro  (deficiência  em  36,4%  VGT  e  11,1% 

ONV); 

­ VGT: consumo de zinco (mediana) abaixo das recomendações; 

Ambroszkiewicz 

et al. 2011.13 

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

­ VGT: maior consumo (média) de CHO; 

­ Adequação pelos dois grupos: energia, PTN, CHO e LIP; 

­ ONV: maior nível sérico (média) de CT, HDL­c, LDL­c e TG; 

Ambroszkiewicz 

et al. 2017.14 

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

­ VGT: maior ingestão (média) de CHO; 

­ Adequação de energia e macronutrientes (média) pelos grupos; 

­ Adequação 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  inadequação:  25,6%  VGT  e  15,2% 

ONV. 

Ambroszkiewicz 

et al. 2018.15 

­ VGT: maior consumo (média) de CHO; 

­ ONV: maior ingestão (média) de PTN e vitamina B12; 

­ Adequação de calorias e PTN pelos grupos; 

­ Consumo (média) similar de LIP e cálcio; 

­ Ingesta de cálcio insuficiente pelos grupos (adequação: 55% VGT; 64% ONV). 

Grant et al. 

2019.16 

 

­ ONV: maior concentração (média) de LDL­c e CT; 

­ VGT: maior concentração (média) de TG; 

­ Concentrações similares (média) de HDL­c pelos dois grupos; 

­ Adequação pelos grupos de LDL­c, HDL­c e TG; 

­ ONV: níveis de CT (média) acima do recomendado. 

Yen et al.  ­ VGT: ingestão (média) de vitamina B12 < DRI; 
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2010.17  ­ ONV: maior ingestão e concentração médias de vitamina B12. 

Pawlak et al. 

2021.18 

­ ONV: maior concentração sérica (média) de vitamina B12; 

­ Deficiência de vitamina B12 relativamente baixa: 8,2% VGT e 0,9% ONV. 
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ANEXO 1 ­ Normas de publicação da revista 
Disponível  em:  https://s3­sa­east­

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