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RESUMO

Introducéo: Dietas vegetarianas compreendem uma diversidade de préticas
alimentares, geralmente descritas pela omissdo de determinados alimentos.
Segundo a American Dietetic Association, quando planejadas podem ser
nutricionalmente adequadas também para criancas e adolescentes. Contudo, a
diversidade de subgrupos mostra que os padrdes alimentares dos vegetarianos
variam de maneira considerdvel. Resultados inconclusivos referentes ao
crescimento de criancas e adolescentes vegetarianos e caracteristicas da dieta
ainda trazem preocupacao quanto ao aporte energético, proteico, de vitaminas B, e
D, célcio, ferro, zinco e &cidos graxos 6mega 3 adequados, especialmente nas
condutas muito restritivas. Por outro lado, dietas vegetarianas geralmente provéem
baixa ingestdo de acidos graxos saturados e colesterol, e alta de fibras e
fitoquimicos benéficos para a saude. Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e o
estado nutricional de criancas e adolescentes vegetarianos. Métodos: 1.Revisdo
bibliografica nas bases de dados Pubmed e Scielo 2. Estudo transversal com
amostra de criancas e adolescentes vegetarianos e avaliacdo de variaveis
antropometricas (peso para idade, peso para estatura, IMC para idade, estatura para
idade), consumo alimentar utilizando registro alimentar de trés dias e bioquimicos
(vitamina Bi2, hemograma, calcio, ferro e ferritina séricos). Resultados: Foram
incluidos 15 estudos na revisdo que evidenciam que, embora possam constituir
alternativa alimentar que contempla beneficios a saude, tanto a variabilidade das
praticas alimentares detectadas, inconsisténcias inter estudos e a caréncia de
estudos prospectivos ainda limitam conclusdes mais acuradas quanto as variaveis
avaliadas. No estudo transversal foram avaliadas 7 criancas e 5 adolescentes com
idade média de 8,0+3,4 anos, sendo 6 do sexo feminino, o grupo incluia 11
ovolactovegetarianos e apenas 1 vegano. O tempo médio de vegetarianismo do
grupo foi de 6,1+3,8 anos. O grupo apresentou peso e estatura ao nascer medios de
3,3x0,4 kg e 48,9+1,3 cm respectivamente. 1/10 tinha calcio sérico acima da
normalidade, 1/10 apresentava déficit de ferro sérico e 1/10 excesso; 2/10 déficit de
ferritina; 1/10 excesso e 1/10 déficit de Bi», este ultimo vegano, também com valores
de hematdcrito abaixo dos valores de normalidade. Todos os demais parametros
sanguineos estavam normais. Nao se evidenciou anemia no grupo estudado.
Quanto a analise do consumo alimentar, dados de todos os pacientes foram
coletados e nenhum deles fazia uso de qualquer tipo de suplementacao.
Concluséao: efeitos benéficos da dieta vegetariana relatados pela literatura como
maior ingestdo de fibras, magnésio, potassio, vitamina C, folato, menores teores de
acidos graxos saturados, colesterol e soédio, foram evidenciados na populacéo
estudada no que diz respeito as fibras em alguns casos, magnésio, sédio, vitamina
C e colesterol. Possiveis déficits da dieta vegetariana, justificando vigilancia
continua, incluem a baixa densidade calo6rica das dietas, proteina, acidos graxos
O6mega 3, vitamina Bj,, calcio, zinco, ferro, vitamina D e excesso de fibras dietéticas.
Nas criancas e adolescentes estudados, a atencao se justifica especialmente no que
diz respeito a vitamina D e, em alguns casos a vitamina Bi,, calcio e fibras.
Preocupacdes quanto ao crescimento e desenvolvimento adequados remetem
contrariamente ao esperado, a possivel mudanca de paradigma, com vigilancia de
casos de excesso de peso. Constituem limitacfes do estudo, o reduzido nimero de
criancas e adolescentes, assim como a variabilidade de representacdo nas faixas
etarias.



Palavras-chave: Dieta vegetariana. Crianca. Adolescente. Consumo alimentar.
Estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Vegetarian diets include a variety of eating habits, often described by
the omission of certain foods. According to the American Dietetic Association, if well
planned, it can be nutritionally appropriate for young children and adolescents.
However, the diversity of subgroups shows that the eating patterns of vegetarians
vary considerably. Inconclusive results concerning with the growth of children and
adolescents and vegetarian diet characteristics also bring concerns about the energy
intake, protein, vitamins B12 and D, calcium, iron, zinc and omega 3 fatty acid
adequation, especially in the more restrictive behaviors. On the other hand,
vegetarian diets generally provide low intake of saturated fatty acids and cholesterol
and high in fiber and phytochemicals which are beneficial to health. Objective: To
assess dietary intake and nutritional status of vegetarian children and adolescents.
Methods: 1. Literature review in the PubMed and Scielo databases 2. Cross-
sectional study, sample of vegetarian children and adolescents and evaluation of
anthropometric variables (weight for age, weight for height, BMI for age, height for
age), dietary intake using a three-day food record and biochemical markets (vitamin
B12, blood count, calcium, iron and serum ferritin). Results: 15 studies were
included in the review. These indicated that vegetarianism may provide alternative
feeding habits with benefits in health. Although the variability detected in the dietary
practices, the inter-studies inconsistencies and the lack of prospective studies, limit
more accurate conclusions about the evaluated variables. In the cross-sectional
study were evaluated 7 children and 5 adolescents with a mean age of 8.0 + 3.4
years, 6 females, the group included 11 ovolactovegetarianos and only one vegan.
The average time of vegetarianism was 6.1 + 3.8 years. The group reported average
weight and height at birth of 3.3 + 0.4 kg and 48.9 = 1.3 cm respectively. 1 / 10 had
above normal serum calcium, 1 / 10 had a deficit of serum iron and 1 / 10 excess, 2/
10 shortfall ferritin, 1 / 10 and over 1 / 10 B12 deficit, the latter vegan, also with
hematocrit values below the normal range. All other blood parameters were normal.
There was no evidence of anemia in this group. The analysis of food intake data from
all patients were collected and none was using any kind of supplementation.
Conclusions: Beneficial effects of vegetarian diet reported in the literature such as
higher intake of fiber, magnesium, potassium, vitamin C, folate, lower levels of
saturated fatty acids, cholesterol and sodium were found in the studied population
with regard to fiber in some cases, magnesium, sodium, vitamin C and cholesterol.
Possible deficits in a vegetarian diet, justifying constant attention include low caloric
density of diets, protein, omega 3 fatty acids, vitamin B, calcium, zinc, iron, vitamin
D and excess of dietary fiber. In the studied children and adolescents, the monitoring
is justified especially in relation to vitamin D, and in some cases with vitamin By,
calcium and fiber. Concerns about appropriate growth and development remit to
contrary expectations, the potential paradigm shift, with vigilance of overweight
cases. Limitations of the study consist in the small number of children and
adolescents, as well as the variability of age representation in the groups.

Key-words: Vegetarian diet. Child. Adolescent. Food Consumption. Nutritional
Status.
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1 INTRODUCAO

O vegetarianismo, pratica que consiste em exclusdo parcial ou total de
produtos de origem animal na alimentacdo (POSITION OF THE AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION AND DIETITIANS OF CANADA, 2003), tem sua origem
na tradicdo filosdéfica indiana, chegando ao Ocidente por meio da doutrina pitagorica.
Essas raizes sdo ligadas a no¢cdo de pureza e contaminacdo, ndo correspondendo
com a visao de respeito aos animais. Na sociedade fundada por Pitagoras nao se
consumia carne com base na teoria da transmigracao das almas, segundo a qual a
alma passava sucessivamente de um corpo para outro, inclusive para o corpo de
outros animais, o que fazia com que o consumo da carne destes fosse comparavel
ao canibalismo. Pouco depois de Pitagoras, Empédocles, filésofo e médico grego, foi
um defensor do vegetarianismo e dos animais. Uma das passagens mais antigas a
favor de um vegetarianismo ético surgiu quando Ovidio, em sua obra

“Metamorfoses”, atribuiu a Pitagoras as seguintes palavras (LIMA, 1912; p 4-5):

Que crime horrivel lancar em nossas entranhas as entranhas de seres
animados, nutrir na sua substancia e no seu sangue 0 Nosso corpo! para
conservar a vida a um animal, porventura € mister que morra um outro?
Porventura é mister que em meio de tantos bens que a melhor das maes, a
terra, da aos homens com tamanha profusdo, prodigamente, se tenha ainda
de recorrer a morte para o sustento, como fizeram ciclopes, e que sé
degolando animais seja possivel cevar a nossa fome? [...] E desumanidade
ndo nos comovermos com a morte do cabrito, cujos gritos tanto se
assemelham aos das criangas, e comermos as aves a que tantas vezes
demos de comer. Ah! quéo pouco dista dum enorme crime!..

Assim como Pitagoras, ao longo dos séculos, nomes como Leonardo da Vinci
(1452-1519), Benjamim Franklin (1706-1790), John Harvey Kellogg (1852-1943),
Mahatma Gandhi (1869-1948) e Albert Einstein (1879-1955) aderiram ao
vegetarianismo (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008). Durante a primeira metade
do século XX, a disseminacdo do vegetarianismo ocorreu pelos ideais de
reformadores da Saude e por aqueles que defendiam os principios éticos de uma
dieta vegetariana (MELINA, HARRISON,1998 apud COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ,
2008).
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Nas ultimas décadas, avangos na pesquisa em nutricdo documentando
significativos beneficios para a satide humana (SABATE, 2003), contribuiram para o

ressurgimento do interesse pelo vegetarianismo.

Globalmente, um numero expressivo de individuos segue uma dieta
vegetariana, porém na maioria dos paises essa propor¢cdo € ainda pequena
(KEY;APPLEBY;ROSELL, 2006). Um levantamento feito em 1994 mostrou que
aproximadamente 12,4 milhGes de pessoas nos Estados Unidos denominavam-se
vegetarianas. Isso correspondia a cerca de 7% da populagdo (COUCEIRO;
SLYWITCH; LENZ, 2008). Em 2006, com base em uma pesquisa de ambito
nacional, cerca de 2,3% da populacédo adulta dos EUA (4.900.000 pessoas) seguia
uma dieta vegetariana, afirmando que nunca comeram carnes vermelhas, peixe ou
frango. Cerca de 1,4% da populacdo adulta dos EUA era vegana. Em 2005, uma
pesquisa no mesmo pais evidenciou que 3% das criancas e adolescentes de 8 a 18
anos de idade eram vegetarianos e aproximadamente 1% eram veganos
(STAHLER, 2009 apud CRAIG, MANGELS, 2009). Dados epidemiologicos
brasileiros sdo escassos. A Sociedade Vegetariana Brasileira aponta como fonte de
referéncia a pesquisa do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
realizada em 2009-2010 que indica 9% da populacdo brasileira maior de 18 anos
como vegetariana (IBOPE Midia, 2011).

Questdes relacionadas a saude e estilo de vida, preocupacdo com 0 meio
ambiente e com o bem estar dos animais, crencas religiosas, razdes econdémicas e
consideracoes éticas sao as razdes mais comuns para adotar uma dieta vegetariana
(POSITION OF THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION AND DIETITIANS OF
CANADA, 2003).

1.1 DEFINICAO E TIPOS DE VEGETARIANISMO
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Na classificagéo geral os vegetarianos sao divididos em ovolactovegetarianos
gue consomem produtos lacteos e/ou ovos e veganos, que nao consomem qualquer
produto animal (KEY; APPLEBY; ROSELL, 2006). A alimentacdo dos ovolactove-
getarianos é baseada em cereais, leguminosas, hortalicas, frutas, améndoas e
castanhas, laticinios e ovos e exclui todos os tipos de carnes. O padréo alimentar do
vegetariano estrito, ou vegano, é semelhante ao padrdo do ovolactovegetariano,
exceto pela exclusdo adicional de ovos, laticinios e outros produtos de origem
animal (COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008).

Considerando que a definicdo de dieta vegetariana é feita por meio dos
produtos que a mesma nao inclui, atualmente podemos encontrar grande variedade
de subgrupos. Os veganos, como ja citado, ndo consomem qualquer produto de
origem animal incluindo ovos, leite e derivados (KEY; APPLEBY; ROSELL, 2006); os
lactovegetarianos excluem ovos, assim como qualquer tipo de carne (CRAIG,
MANGELS, 2009); ovolactovegetarianos nao consomem qualquer tipo de carne ou
derivados, porém consomem produtos lacteos e ovos (AMIT, 2010); ovovegetarianos
nao consomem qualquer tipo de carne ou derivados e produtos lacteos, porém
consomem ovos (SLYWITCH, 2006).

Outras variantes correspondem ao semivegetarianismo que inclui leite, ovos e
ocasionalmente carnes; a macrobiodtica que inclui pescados e algas marinhas
também ocasionalmente e o frugivorismo que é baseado em frutas e sementes (LE
ROY, SAN MARTIN, 2010). A diversidade de subgrupos mostra que os padrbes
alimentares dos vegetarianos variam de maneira consideravel (COUCEIRO;
SLYWITCH; LENZ, 2008).

1.2 GUIA ALIMENTAR PARA VEGETARIANOS

A variabilidade das praticas dietéticas entre os vegetarianos torna essencial a
avaliacdo individual da adequacdo da dieta. Profissionais da saude podem
desempenhar papéis importantes no processo educativo de vegetarianos no que
tange a fontes de nutrientes especificos, aquisicao e preparacdo de alimentos, além

de modificacdes dietéticas para atingir as suas necessidades (CRAIG, MANGELS,
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2009). Para este processo, instrumentos para o planejamento de dietas podem ser
de grande utlidade, tais como os desenvolvidos especificamente para 0s

vegetarianos.

O primeiro guia alimentar para vegetarianos foi desenvolvido pelo
Departamento de Agricultura Norte-americano (USDA) em 1916 (MESSINA et al,
2003). Este guia, usado na América do Norte desde esta época, é baseado em uma
abordagem que classifica os alimentos em grupos de acordo com a semelhanca no
teor de nutrientes. Seguindo este principio, com algumas modificacfes, em 1997 a
American Dietetic Association desenvolveu uma piramide alimentar vegetariana. Em
2003, Messina et al publicaram uma nova proposta para um guia alimentar para
vegetarianos norte americanos baseada no guia alimentar norte-americano (USDA,
1916), resultando em duas representacdes graficas: uma na forma de piramide
(FIGURA 1), utilizada nos EUA e uma na forma de arco iris usada no Canada.
Ambos os guias utilizam os mesmos grupos de alimentos e de por¢des (MESSINA et
al, 2003). Nestes, os alimentos sédo agrupados da seguinte maneira:

Graos: esses alimentos formam a base da dieta. Os graos fornecem energia,
carboidratos complexos, fibras, ferro e vitaminas do complexo B. Os graos integrais
sdo uma importante fonte de zinco e outros minerais. Os vegetarianos devem
escolher cereais integrais, porém os graos refinados e enriquecidos podem
desempenhar um papel na alimentacdo vegetariana e podem ser particularmente

valiosos na alimentacéo de criancgas.

Vegetais e frutas: agrupados distintamente para incentivar a escolha de
ambos os tipos de alimentos ao invés de se concentrar em uma sO categoria. Um
namero maior de porcdes de vegetais é especificado devido a maior densidade de

nutrientes e conteudo de fitoquimicos em comparacdo com as frutas.

Leguminosas, nozes e outros alimentos ricos em proteinas: este grupo inclui
os alimentos que sdo boas fontes de proteinas, vitaminas do complexo B, e
minerais. Contempla todas as leguminosas, incluindo produtos de soja, como leite
de soja e tofu, bem como nozes, sementes, pastas de oleaginosas e sementes, ovos
e analogos de carne. Laticinios também estdo neste grupo, junto com outros
alimentos que oferecem uma quantidade similar de proteina por porcdo. Assim,

produtos lacteos séo disponiveis, mas opcionais para 0s vegetarianos, assegurando
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gue as necessidades de proteina sejam cumpridas incluindo ou néo laticinios na
dieta. Colocar os alimentos lacteos com outras fontes de proteina também cumpre o
objetivo de enfatizar a disponibilidade de célcio de todos os grupos alimentares.
Com excecéo dos laticinios, a maior parte dos alimentos deste grupo fornecem ferro,
gue é bem absorvido quando uma fonte de vitamina C esta associada.

Gorduras: 0s vegetarianos e outros individuos que ndo consomem peixes
requerem pequenas quantidades de fontes vegetais de acidos graxos 6mega 3.
Idealmente, a maior parte da gordura nas dietas vegetarianas deve provir de

alimentos vegetais ricos em gordura como nozes, sementes e abacate.

1.3 VEGETARIANISMO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Apesar da dieta vegetariana ou vegana poder oferecer algumas vantagens
para a saude de adultos em virtude do seu baixo teor de gordura saturada, colesterol
e alto teor de fibra dietética e de fitoquimicos, a sua adequacdo para criancas e
adolescentes tem sido um ponto de discussdo (SANDERS, REDDY, 1994; CRAIG,
MANGELS, 2009).

Em geral, comparadas com as dietas onivoras, as dietas vegetarianas séao
ricas em fibras, magnésio, ferro férrico, acido folico, vitamina C e E, acidos graxos
poliinsaturados 6mega 6, fitoquimicos e antioxidantes. Por outro lado, podem ser
deficientes em fontes de ferro heme, zinco, niacina, acidos graxos 6mega 3, vitamina
D e vitamina Bj,. Além disto, estudos mostram que vegetarianos tem um menor
consumo de energia, de gordura saturada e de colesterol (HADDAD, TANZMAN,
2003; LE ROY, DIAZ SAN MARTIN, 2010).

As possiveis deficiéncias nutricionais encontradas na dieta vegetariana,
especialmente o déficit energético, de ferro, zinco, calcio, vitamina B, e acidos
graxos 6mega 3 (LI, 2011) causam preocupacdo no que tange ao crescimento e
desenvolvimento das criancas e adolescentes vegetarianos, especialmente aquelas
gue seguem dietas macrobioticas ou muito restritivas (HEBBELINCK; CLARYS; DE
MALSCHE, 1999; DAGNELIE, VAN STAVEREN, 1994; AMIT, 2010).
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Gorduras
2 porgoes

Frutas
2 porcoes

Vegetais

Legumes, oleaginosas
e outros alimentos
ricos em proteina
5 porgoes

Graos
6 porgoes

Figura 1- A piramide alimentar vegetariana.

Fonte: Messina et al (2003), traduzida e adaptada por Castro K e Castillo EX (2011).

Alimentos ricos em célcio: as necessidades de calcio sdo alcancadas ao escolher uma variedade de
alimentos de todos os grupos alimentares. Cada por¢do aponta também o atendimento a outros
grupos do guia. Por exemplo, 1 copo de vegetais verdes é computado como 1 porcdo de alimentos
ricos em célcio e 2 porc¢des de alimentos do grupo dos vegetais. A localiza¢éo do grupo do célcio no
guia, de forma adjacente aos demais grupos, permite esta visualizacao.



19

Contudo, embora as publicacbes mais antigas enfoquem mais os possiveis
efeitos negativos das dietas vegetarianas sobre o crescimento das criangas,
resultados de estudos sdo inconclusivos e contraditérios (VITOLO, 2008). Estudos
mostram, por exemplo, que o crescimento de criancas ovolactovegetarianas é similar
ao de onivoros. Por outro lado, sugerem que criancas veganas tendem a ser um
pouco menores, porém ainda dentro dos padrées de altura e peso para a idade.
Déficit de crescimento também foi constatado em criangas usuérias de outras dietas
muito restritas (CRAIG, MANGELS, 2009; VAN DUSSELDORP et al, 1996). Ja o
crescimento de adolescentes ovolactovegetarianos parece ser similar a onivoros
(HEBBLELINK, CLARYS, 2001, apud CRAIG, MANGELS, 2009), porém com
meninas atingindo a menarca um pouco mais tardiamente (KISSINGER, SANCHEZ,
1987), embora estudos mais recentes ndao tenham encontrado esta diferenca
(ROSELL; APPLEBY; KEY, 2005a; DONOVAN, GIBSON, 1995).

Ainda em 1988 Jacobs e Dwyer ponderavam que dietas vegetarianas que sao
adequadas para criangcas devem ser ricas em nutrientes e energia, apropriadas para
a idade e nivel de desenvolvimento, variadas, balanceadas em macronutrientes e
micronutrientes e moderadas em constituintes que possam trazer problemas se
consumidos em excesso. Segundo os autores, dietas vegetarianas devem ser
avaliadas separadamente para determinar sua validade para as criangas e, quanto
mais restritivas, maior a importancia de planejamento cuidadoso da dieta para evitar

deficiéncias nutricionais e garantir que a densidade energética seja suficiente.

Da mesma forma, o posicionamento da American Dietetic Association
(CRAIG, MANGELS, 2009) é de que dietas vegetarianas apropriadamente
planejadas sdo saudaveis, nutricionalmente adequadas, podendo prover beneficios
a saude na prevencdo e tratamento de certas enfermidades. Segundo este
posicionamento, dietas veganas, lactovegetarianas ou ovolactovegetarianas bem
planejadas sdo apropriadas para individuos durante os ciclos de vida, incluindo a
gestacdo, lactacdo, para bebés, criancas e adolescentes, uma vez que garantem
nutrientes e promovem crescimento normal. A mesma declaracdo apoia-se,
adicionalmente, em um estudo que mostra que individuos adultos vegetarianos
desde o nascimento, apresentam caracteristicas antropométricas como o indice de
massa corporal, estatura e peso nao diferenciados de individuos que se tornaram

vegetarianos ja na vida adulta (ROSELL et al, 2005a).
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Preocupacdes quanto a associacbes entre o0 vegetarianismo e
comportamentos de risco para transtorno alimentares tem sido relatadas (CRAIG,
MANGEKS, 2009). Ser vegetariano, contudo, ndo é causa de transtorno alimentar
conforme sugerido, mas sim, a pratica pode ser utilizada para camuflar uma
desordem alimentar pré-existente (CURTIS, CUMMER, 2006). Talvez por isto, o
vegetarianismo seja um pouco mais comum entre adolescentes com transtornos

alimentares do que em outras populagdes de adolescentes (PERRY et al, 2001).

1.3.1 Aporte energético

Problemas de inadequacéo dietética sdo mais provaveis de ocorrer em
criancas do que em adultos, uma vez que suas exigéncias em relacdo ao peso
corporal sdo maiores e ha improbabilidade de exercer o mesmo grau de controle
sobre o0 que comem quando comparados com os adultos (SANDERS, REDDY,
1994).

Quanto mais restritiva uma dieta vegetariana €, tanto mais dificil € o alcance
das necessidades energéticas. Dietas vegetarianas que contém quantidades
razoaveis de produtos lacteos e de ovos Sd0 menos propensas a serem
inadequadas que as dietas veganas. Via de regra, quanto maior a variedade de
alimentos que compdem a dieta, melhores as chances de que todos 0s nutrientes
sejam fornecidos (SANDERS, REDDY, 1994). Uma dieta baseada em produtos de
Soja e outras leguminosas, nozes, pastas de oleaginosas e gréos proporciona fontes
concentradas de energia e pode promover o crescimento e desenvolvimento
adequados (MESSINA, MANGELS, 2001).

Contudo, as necessidades energéticas, especialmente em criancas menores,
podem nao ser atendidas devido a saciedade precoce causada pelo alto teor de
fiboras e também pela menor densidade cal6rica da dieta (DI GENOVA, GUYDA,
2007; SANDERS, REDDY, 1994). Além disso, pode nao ocorrer absorcdo adequada
de minerais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, COMMITTEE ON
NUTRITION, 2009 apud AMIT, 2010). Segundo este mesmo comité, um maximo de

0,5 g/kg/dia de fibras é recomendado. Criancas veganas, porém, podem ter uma
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ingestdo de fibras trés vezes maior que a recomendacdo (SANDERS,
MANNING,1992).

O ser humano é lactovegetariano por grande parte do seu primeiro ano de
vida. Portanto, ndo € surpreendente que relativamente poucos problemas
nutricionais existam até depois de 6 meses de idade. Ja o periodo de desmame é
um momento de vulnerabilidade nutricional que constitui grande desafio para os
vegetarianos. Criancas em idade escolar apresentam um periodo de crescimento
gradual constante e riscos nutricionais sdo menores durante este tempo em
comparagdo com os primeiros anos de vida. No entanto, devem ser tomados
cuidados especiais para que sejam consumidas quantidades adequadas de calorias
e nutrientes (JACOBS, DWYER, 1988).

A Canadian Paedriatric Society (2010) concluiu que, embora estudos de longo
prazo em criangas ovolactovegetarianas tenham documentado o crescimento e
desenvolvimento adequados até a vida adulta, estudos sobre o0 consumo de energia

e crescimento de vegetarianos estritos sdo escassos e inconclusivos (AMIT, 2010).

1.3.2 Proteinas e aminoacidos essenciais

As fontes de proteina da alimentacdo sdo discutidas em relacdo ao seu
contetdo de aminoéacidos, necessidades humanas de aminoacidos e qualidade da
proteina dietética (YOUNG, PELLET, 1994).

A proteina € necessaria para o crescimento, reparacdo tecidual e funcao
imunoldgica (DUNHAM, KOLLAR, 2006). Fornece aminoacidos essenciais (histidina,
isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofano e valina), que
devem ser obtidos a partir de alimentos, aminoacidos ndo essenciais (cisteina,
tirosina, glicina, arginina, glutamina, prolina, serina) que podem ser sintetizados pelo
ser humano e aminoacidos condicionalmente essenciais, que em certas
circunstancias, tais como o crescimento ou doenca, tornam-se essenciais (KIRBY,
DANNER, 2009).

Alimentos de origem animal sdo as melhores fontes de aminodacidos

essenciais, enquanto os alimentos vegetais sao, muitas vezes, carentes de um ou
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mais destes aminoacidos. Legumes e frutas sdo pobres em metionina e cisteina;
cereais sdo pobres em treonina e todos os alimentos de origem vegetal sdo pobres
em lisina, comparativamente a alimentos de origem animal (KIRBY, DANNER,
2009). O aminoé&cido essencial que est4 presente em baixas concentracdes no
alimento é denominado limitante. O perfil de aminoacidos de uma proteina é referido
como a qualidade da mesma. Proteinas que possuem aminodcidos limitantes sédo
denominadas "proteinas de baixo valor biologico” (YOUNG, PELLET, 1994).

A Organizacao das NacgOes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
(1985) analisaram as exigéncias de proteina total em varios estagios durante o ciclo
de vida dos seres humanos. Estes dados foram obtidos, em grande parte, a partir de
estudos que avaliaram crescimento e balanco nitrogenado metabdlico (YOUNG,
PELLET, 1994). Em seu relatorio, as quantidades recomendadas (seguras) de
proteinas de alto valor bioldgico constam como aquelas originarias do consumo de

ovos, carne e leite.

A Pontuacdo de Aminoacidos Corrigida pela Digestibilidade de Proteinas
(PDCAAS) € o método padréo para determinar a qualidade da proteina. A PDCAAS
€ baseada em um método de pontuacdo de aminoacidos, comparando-se o perfil de
aminoacidos do alimento protéico testado ao padrdo de aminoacidos. Com base na
PDCAAS, em 1991, a Administracdo de Alimentos e Drogas dos EUA (FDA) e a
OMS adotaram um escore corrigido de aminoacidos, verificando-se que o valor
biolégico da proteina da soja € proximo ao valor das proteinas animais e pode
atender as necessidades de proteina de forma tdo eficaz quanto a animal
(COUCEIRO; SLYWITCH; LENZ, 2008).

A reflexdo sobre a ingestéo de proteinas das dietas vegetarianas centra-se na
composicdo de aminoacidos (proteinas vegetais sdo deficientes em um ou mais
aminoacidos essenciais), menor digestibilidade da proteina de origem vegetal
(KIRBY, DANNER, 2009; ADLER, SPECKER, 2001), além do menor teor de proteina
relativamente aos alimentos de origem animal (ADLER, SPECKER, 2001), embora
produtos lacteos, ovos, graos, legumes, soja e produtos a base de soja também

sejam fonte desse macronutriente.

A proteina vegetal, segundo a American Dietetic Association and Dietitians of
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Canada, pode atender as necessidades proteicas contanto que uma variedade de
alimentos de origem vegetal seja consumida e as necessidades energéticas sejam
atendidas (POSITION OF THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION AND
DIETITIANS OF CANADA, 2003). A incluséo de uma variedade de alimentos
vegetais em um mesmo dia ou mesmo dentro de um periodo de horas, também
auxilia no alcance do equilibrio da composi¢cao de aminoacidos e otimiza a ingestdo
de proteinas (KIRBY, DANNER, 2009). Ajustes dietéticos contemplando maior
ingestao de feijdes ou soja, ricos em lisina, e menor de outras fontes protéica pobres
em lisina como 0s cereais, assim como a variabilidade de fontes proteicas pode
contribuir para o aporte adequado de lisina (YOUNG, PELLET, 1994).

Devido a menor absorcdo de aminoacidos de alimentos vegetais,
vegetarianos podem requerer uma maior ingestdo de proteina por dia. Messina e
Mangels (2001) recomendam o aumento da ingestdo de proteina de 30% a 35%
para bebés (0 a 2 anos), 20% a 30% para criancas de 2 a 6 anos e 15% a 20% para

criangas acima de 6 anos.

1.3.3 Minerais: ferro, zinco e calcio

O ferro € um elemento essencial para a formacao das hemaceas assim como
para diversas reacbes enzimaticas na rota produtora de energia. A deficiéncia de
ferro € a deficiéncia mineral mais comum. O ferro € encontrado em dois tipos, o ferro
heme e o ferro ndo-heme. O ferro heme é derivado das células vermelhas
(hemoglobina) e das células musculares (mioglobina), portanto é de origem animal,
obtido de carnes e alimentos derivados de sangue. O ferro ndo-heme é abundante
em alimentos de origem vegetal (SLYWITCH, 2006). Vegetarianos obtem o maior
aporte de ferro dos cereais, grdos, nozes, sementes, vegetais e frutas, que sao
fontes de ferro ndo-heme (LI, 2011). Estudos mostram que individuos vegetarianos
tem uma ingestdo de ferro significativamente mais elevada (YEN et al, 2008) ou
similar a ingestdo de onivoros em diferentes populacées. Porém, o ferro ndo-heme é

menos biodisponivel, podendo se absorvido de 2 a 20% enquanto o ferro heme é
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absorvido em cerca de 10 a 40%. No entanto, individuos vegetarianos parecem nao
ter maior deficiéncia do que onivoros (LI, 2011). O ferro heme representa a menor
porcdo de ferro ingerida pelas pessoas, mesmo as onivoras. O ferro ndo-heme é
mais sensivel aos fatores que estimulam ou inibem sua absorcdo do que o ferro
heme (SLYWITCH, 2006). Consequentemente, a ocorréncia da anemia ferropriva
constatada em alguns estudos com criangas vegetarianas e, em maior proporcao,
em macrobidticas (DAGNELIE, STAVEREN, 1994), constitui uma preocupacao,
exigindo monitoracdo do ferro em criancas com dietas atipicas (DI GENOVA,
GUYDA, 2007).

O zinco é um mineral essencial que faz parte da constituicdo de mais de 50
diferentes tipos de enzimas envolvidas na maioria das rotas metabdlicas e é
importante para o metabolismo proteico, crescimento e reparacao celular e funcao
imune. Este mineral € encontrado em uma ampla gama de alimentos ricos em
proteina e alimentos de origem vegetal como legumes, cereais integrais, nozes e
sementes. Embora a ingestdo entre onivoros e vegetarianos ndo pareca ser
diferente, a biodisponibilidade do zinco na dieta vegetariana € menor, em grande

parte devido ao seu maior teor de acido fitico (LI, 2011; YEN et al, 2008).

Em geral, a deficiéncia severa de zinco ndo € observada em dietas
vegetarianas ocidentais. Contudo, a ingestdo pode ser marginal ou abaixo das
recomendacdes (MESSINA et al, 2004 apud CRAIG, 2010). Devido a limitacbes na
avaliacdo do estado nutricional marginal de zinco, ndo é possivel avaliar o efeito de
baixa ingestdo do mesmo (HUNT, 2003). Por outro lado, o elevado consumo de
graos, nozes e legumes, pode, inclusive exceder as cotas apregoadas pela
Recommended Dietary Allowances (RDA) (ROSELL et al, 2006).

O calcio é um mineral fundamental para a constituicdo 0ssea, necessario para
a coagulacdo do sangue, a contracdo muscular, assim como para que VAarios
processos metabolicos ocorram. Déficit de célcio pode resultar em raquitismo
(DAGNELIE, STAVEREN, 1994), reduzido conteddo mineral 6sseo ou osteoporose
(PATSONS et al, 1997) e risco de fraturas (DI GENOVA, GUYDA, 2007). A ingestao
de célcio por criancas veganas e macrobidticas pode ser menor do que a
recomendacdo, além do que, sua alimentacdo pode conter substancias encontradas

nos alimentos vegetais que podem inibir a absor¢cédo do célcio (POSITION OF THE
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AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION AND DIETITIANS OF CANADA, 2003). As
fontes de origem vegetal de célcio sdo diversas, assim como de alimentos
fortificados. Folhosos verde escuros com baixo teor de oxalato (brocolis, couve
chinesa, repolho, agrido e espinafre) proporcionam célcio com alta biodisponibilidade
(49 a 61%) em comparagdo com tofu, sucos de fruta fortificados, leite de vaca
(biodisponibilidade de 31 a 32%) e leite de soja fortificado, gergelim, améndoas e
feijdo vermelho ou branco (biodisponibilidade de 21 a 24%) (POSITION OF THE
AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION AND DIETITIANS OF CANADA, 2003). H4
evidéncias de que criancas vegetarianas necessitam menos célcio do que as
onivoras, devido a menor producdo acida que resulta do metabolismo das proteinas
de origem vegetal, porém ndo ha consenso quanto a este aspecto (MESSINA,
MANGELS, 2001).

1.3.4 Aporte de vitaminas By, e D

A vitamina Bi, é essencial para a sintese de novas células, formacédo e
manutencao das células do sangue e manutencao do sistema nervoso (SLYWITCH,
2006).

Sua deficiéncia pode levar a anemia megaloblastica e distarbios
neurolégicos. Deficiéncias leves na infancia podem também estar associadas com
alteracdo das funcdes cognitivas na adolescéncia (LOUWMAN et al, 2000). A
vitamina B1, ndo é encontrada em alimentos de origem vegetal, ndo sendo, portanto,
surpreendente que estudos tenham evidenciado deficiéncias em criangcas veganas
ou macrobidticas sem suplementacdo (DAGNELIE, VAN STAVEREN, 1994;
LOUWMAN et al, 2000). Ja ovolactovegetarianos podem obter vitamina B, a partir
de ovos e produtos lacteos. Porém, segundo Vitolo (2008), ndo ha como garantir a
sua ingestdo sem a utilizacdo de formula especial, alimentos fortificados ou

suplementos de vitaminas.

Em funcdo da vitamina D ser encontrada comumente em produtos lacteos



26

fortificados, gema do ovo ou peixe, € uma vitamina provavel de estar deficiente na
alimentacdo de criancas veganas ou macrobidticas, porém nao em
ovolactovegetarianas (DI GENOVA, GUYDA, 2007). A exposi¢cado ao sol como fonte,
muitas vezes inviavel em paises nordicos, ou ainda em criancas de pele escura,
pode ser importante para evitar risco aumentado de osteoporose ou raquitismo
(DWYER, 1979 apud DI GENOVA, GUYDA, 2007).

1.3.5 Acidos graxos dmega 3

Dietas vegetarianas geralmente sdo ricas em acidos graxos 6mega 6 e
pobres em acidos graxos 6mega 3, a ndo ser que a dieta inclua peixes, ovos ou
grandes quantidades de algas (KOLETZKO et al, 2009). E sabido que os acidos
graxos Omega 3, que incluem &acido eicosapentaendico (EPA) e acido
docosahexaenoico (DHA) ou seu precursor acido alfa-linoléico (ALA), sé&o
importantes para a saude cardiovascular, funcéo visual e o neurodesenvolvimento
(ROSELL et al, 2005b).

Segundo Rosell et al (2005b), o acido graxo 6mega 3 deve ser fornecido em
maior quantidade para os vegetarianos, uma vez que nessa dieta o organismo do
vegetariano deve converté-lo em EPA e DHA, formas ja presentes nos alimentos de
origem animal. Como a conversdo desse acido graxo é baixa em seres humanos, a
ingestao deve ser otimizada. A bioconversdo de ALA a EPA é geralmente menor do
gue 10% em humanos, enquanto que a de ALA a DHA é substancial (WILLIAMS,
BURDGE, 2006). A recomendacéo diaria de acidos graxos dmega 3 para criancas e
adolescentes varia de acordo com a faixa etéria e o sexo. Criancas de 1 a 3 anos de
idade tem uma recomendacdo de 0,7g/d e criancas de 4 a 8 anos de idade de
0,9g/d. Meninos de 9 a 13 e de 14 a 18 anos de idade tem uma recomendacéao diaria
de 1,2g e 1,69 respectivamente. A recomendacao diaria para meninas da mesma
faixa etaria é de 1,0g e 1,1g (Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate.
Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids 2002/2005).
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Comparados com n&o vegetarianos, vegetarianos e, particularmente veganos
tendem a ter menores concentragcbes sanguineas de &cidos graxos 6mega 3
(ROSELL et al, 2005b). Ovos de galinhas alimentadas com émega 3 podem conter
EPA e DHA. Para os veganos, certas microalgas sao boas fontes de DHA. Fontes
de ALA, o precursor de EPA e DHA, incluem semente de linhaca, nozes, Oleo de
canola, sementes de chia e soja (WILLIAMS, BURDGE, 2006).

1.3.6 Recomendacbes para a pratica da dieta vegetariana em criancas e
adolescentes

Embora recomendacdes nacionais especificas quanto a utilizacdo de dieta
vegetariana em criancas sejam desconhecidas guias alimentares para criancas e
adolescentes vegetarianos foram publicados por Messina et al (2004) em seu livro
“The Dietitians Guide to Vegetarian Diets: Issues and Applications” (CRAIG,
MANGELS, 2009). O guia recomenda porcdes diarias de alimentos de acordo com
grupos alimentares (QUADRO 1).

Grupo alimentar Numero de por¢des/ dia
4-8 anos de idade 9-13 anos de idade
Graos* 8 10
Legumes, nozes e outros 5 6

alimentos ricos em proteinas*

Vegetais* 4 4
Frutas* 2

Gorduras* 2 3
Alimentos ricos em calcio 6 10

Quadro 1- Recomendac¢des de grupos e porcfes alimentares para vegetarianos de 4 a 13 anos

Fonte: Messina V. Vegetarian Diets: A Dietitian's Guide: Vegetarian Food. Disponivel em:
<http://www.vegnutrition.com/index.html>. Acessado em setembro de 2011.

*Graos (1 porcdo = 1/2 xicara de cereal cozido, massa, arroz ou outro tipo de grdo, 28,35 g de
sucrilhos ou granola, 1 fatia de pao); Legumes, oleaginosas e outros alimentos ricos em proteinas (1
porcao= 1/2 xicara de feij6es cozidos) feijdo cozido, tofu, tempeh, 1/4 de xicara de oleaginosas, 28,35
g de substituto (analogo) de carne, 2 colheres de sopa de manteiga de oleaginosas ou sementes, 1/2
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xicara de leite de soja fortificado); Vegetais (1 por¢cado = 1/2 xicara de vegetais cozidos, 1 xicara de
vegetais cru, 1/2 xicara de suco de vegetais); Frutas (1 por¢do= 1 fruta fresca tamanho médio, 1/2
xicara de fruta cozida ou picada, 1/2 xicara de suco de fruta, 1/4 xicara de frutas secas); Gorduras (1
porcao= 1 colher de cha de éleo vegetal ou margarina).

Por sua vez, a Canadian Paediatric Society (AMIT, 2010) publicou seu
posicionamento relativo a dietas vegetarianas para criancas, gestantes e
adolescentes canadenses baseada em critérios de evidéncia da Canadian Task
Force on Preventive Health Care (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2003).
Estas diretrizes apontam niveis de evidéncia B (h& evidéncias para recomendacao
da acao clinica preventiva) e C (a evidéncia existente é conflitante e ndo permite
recomendacao contra ou a favor do uso da acéao clinica preventiva; contudo, outros

fatores podem influenciar a tomada de decisdo) e séo transcritas a seguir:

- Uma dieta vegetariana bem balanceada como estilo de vida saudavel é uma opc¢éao
aceitavel para prover necessidades para crescimento e desenvolvimento em jovens
(=11)]

- Dietas ovolactovegetarianas podem ser adequadas para atingir as necessidades

de todos os nutrientes (BII)

- Necessidades energéticas em veganos estritos pode requerer ingestdo de
alimentos de maior densidade cal6rica para prover crescimento adequado. O

crescimento deve ser monitorado (ClII)

- Necessidades proteicas em veganos podem estar aumentadas em funcdo da

menor digestibilidade das proteinas vegetais (CllI)

- Ovolactovegetarianos e veganos apresentam maiores necessidades de ferro (1,8
vezes) comparados a onivoros. Cuidadores necessitam de conhecimento a respeito
das fontes de alimentos fortificados em ferro ou ricos em ferro. Suplementacao pode

ser requerida durante periodos de rapido crescimento (BII).

- Suprir as necessidades de zinco em bebés amamentados de maes veganas pode
requerer alimentos fortificados depois dos seis meses de idade. Veganos podem

necessitar consumir 50% a mais de zinco para atingir a biodisponiblidade (BII).

- A ingestdo de calcio em veganos necessita cuidadosa atencdo para garantir o

consumo de alimentos fortificados ou suplementos (BIl).
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- Alimentos contendo o precursor do acido graxo essencial linolénico devem ser
incluidos em dietas veganas (sementes de linhaca, canola, 6leo de nozes e produtos
derivados de soja) (BlIl).

- As recomendac¢fes de vitamina D para bebés é padrdao no Canada. Criancas e
adolescentes que consomem menos de 500 mL de produtos lacteos fortificados por
dia devem ser suplementados com 400 U/dia. Para criangas menores de dois anos
vivendo acima da latitude de 55°, aquelas de pele escura e aqguelas que evitam a luz
solar, devem ser fornecidos 800 U de vitamina D por dia nos meses de inverno (BII).

- A ingestao de fibras deve ser limitada a 0,5g/kg/dia para evitar diluicdo das calorias

e interferéncia na absor¢cdo de minerais e nutrientes essenciais (CllII).

- Gestantes veganas devem garantir adequada ingestdo ou suplementacdo de

vitaminas B, ferro, acido folico, acido linolénico e calcio (BII).

- Bebés, criancas e adolescentes em dietas veganas deveriam garantir adequada
ingestao de alimentos fortificados com vitamina B;, ou utilizar suplementacéo e 5 a
10 pg/dia.

- Adolescentes e atletas que desenvolvem habitos alimentares restritos (veganos ou
outros) devem ser monitorados para assegurar ingestdo adequada de nutrientes

essenciais e para detectar possivel transtorno alimentar (CllI).

- Individuos em dietas atipicas ou muito restritivas, assim como veganos estritos,
devem ser referenciados a nutricionista clinico para avaliacdo e recomendacao.
Cuidadoso acompanhamento de crescimento e desenvolvimento devem ser

assegurados.
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2 JUSTIFICATIVA

Durante as Ultimas décadas, estudos epidemiologicos tem documentado
importantes e significativos beneficios do vegetarianismo e de outras dietas
baseadas em alimentos vegetais para a saude humana, especialmente os beneficios
gue a adocdo de uma dieta vegetariana pode trazer para a salude ao longo da vida.
Aparentemente, a dieta vegetariana também € apta para todas as faixas etarias
durante o ciclo da vida. Dados, porém, sdo controversos quanto as caracteristicas
de crescimento em criancgas, cujo déficit € atribuido a ingestao deficitaria de energia
e/ou proteinas presente em dietas vegetarianas com diferentes caracteristicas,
assim como ao suprimento e biodisponibilidade satisfatorio de algumas vitaminas,
minerais e acidos graxos. Além disso, dados sobre o tema, embora freqientes em
estudos internacionais mais antigos, s&o escassos em estudos brasileiros. Este
estudo, ao revisar a literatura quanto a estes aspectos e descrevé-los em criancas e
adolescentes vegetarianos de Porto Alegre, podera contribuir sensivelmente para

maior embasamento, evidenciando caracteristicas nutricionais desta populacao.

O crescente niumero de vegetarianos atribui aos profissionais da Saude,
sobretudo nutricionistas, a responsabilidade de conhecer os principios da dieta
vegetariana, seus potenciais riscos e beneficios, na expectativa de, com base em
evidéncias cientificas, direcionar adequadamente a conduta relativa a essa dieta no
gue diz respeito a fonte de nutrientes especificos, aquisicdo e preparacdo de
alimentos, bem como modificacbes dietéticas para atingir suas necessidades

nutricionais.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
- Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de criancas e

adolescentes vegetarianos.

3.2 ESPECIFICOS
|. Realizar revisédo bibliografica quanto ao consumo alimentar e estado nutricional
de criancas e adolescentes vegetarianos;
[I. Caracterizar o consumo alimentar por meio de registro alimentar de trés dias;
lll. Avaliar parametros bioquimicos (ferro, calcio, ferritina, vit. B12, hemograma);
IV. Avaliar o estado nutricional das criancas e adolescentes segundo o indice de

Massa Corporal (IMC) para idade.
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Resumo

Dietas vegetarianas planejadas podem ser nutricionalmente adequadas para criancas e
adolescentes. A diversidade de subgrupos mostra que os padrdes alimentares dos vegetarianos
variam consideravelmente. Objetivando avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de
criancas e adolescentes vegetarianos, foi realizada revisdo bibliogréafica (1) nas bases de dados
Pubmed e Scielo (1980-2011) por meio de descritores relacionados (2) referéncias relevantes
citadas nos artigos obtidos na primeira estratégia de busca e (3) revisdes buscando identificar
artigos adicionais. Foram incluidos estudos com praticantes de qualquer subgrupo de
vegetarianismo, totalizando 15 estudos na revisdo, sendo que dois avaliaram exclusivamente
veganos. A busca evidencia possivel déficit calorico em criancas praticantes de dietas mais
restritas em contraposicdo a pratica que inclui algum produto de origem animal, na qual
embora haja indicativos de consumo menor ou similar ao de onivoros, estes ainda se
encontram dentro das referéncias. JA& 0 consumo proteico parece estar adequado. Estudos
apontam uma maior relacdo acidos graxos poliinsaturados:saturados, menor consumo de
colesterol, maior consumo de carboidratos complexos e de fibras por vegetarianos, possivel
déficit de calcio em veganos com necessidade de suplementacdo de vitamina Bi; e vigilancia
guanto ao consumo e niveis séricos dos demais. Ndo ha indicios de déficit no consumo de
ferro nos subgrupos ndo restritos, embora alguns indicativos de deficiéncia sérica alertem para
necessidade de atencdo. Estudos apresentam-se inconclusivos quanto ao consumo de vitamina
D e zinco. Dados antropométricos em adolescentes sdo discrepantes, enquanto em pré-
escolares ha indicativos de similaridades entre vegetarianos e onivoros. Embora possam
constituir alternativa alimentar que contempla beneficios a salde, tanto a variabilidade das
praticas alimentares detectadas, inconsisténcias inter estudos e a caréncia de delineamentos

prospectivos ainda limitam conclusGes mais acuradas.
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Summary

Planned vegetarian diets can be nutritionally adequate for children and adolescents. The
diversity of subgroups shows that the eating patterns of vegetarians vary considerably. In
order to evaluate the dietary intake and nutritional status of vegetarian children and
adolescents, we reviewed the literature (1) in the PubMed and Scielo (1980-2011) databases
through related descriptors (2) relevant references cited in articles obtained in the first search
strategy and (3) literature reviews with the intention to identify additional articles. We
included studies with practitioners of any subgroup of vegetarianism. A total of 15 studies
were included in the review, two evaluated vegan exclusively.

The research shows a possible of caloric deficit in children under more restricted diets
constrasting with the diets that include some any animal products. Even although it is shown a
menor or similar caloric intake from omnivores, they are still within the references. Protein
intake seems to be appropriate. Studies show in vegetarians a higher polyunsaturated:
saturated fatty acids ratio, lower cholesterol intake, higher intake of complex carbohydrates
and fiber. In vegans there is a possible deficit of calcium with a need of vitamin B12
supplement and attention for consumption and serum levels of the others. There is no
evidence of deficit in the consumption of iron in the not restricted subgroups, although some
indications of serum deficiency warn of need for attention. Studies were inconclusive
regarding the consumption of vitamin D and zinc. Anthropometric data in adolescents is
divergent, as for pre-schoolers there are similarities shown between vegetarians and
omnivores. While it may be an alternative feeding that includes health benefits, both the
variability of dietary practices detected, inconsistencies and lack of international studies have

limited prospective designs of more accurate conclusions.

Key-words: Vegetarian diet. Child. Adolescent. Food Consumption. Nutritional Status.
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1 Introdugéo

Segundo a American Dietetic Association (1) dietas vegetarianas apropriadamente
planejadas sdo saudaveis, nutricionalmente adequadas, podendo prover beneficios a salde na
prevencdo e tratamento de certas enfermidades. Segundo este posicionamento, que se baseia
em Messina e Mangels (2), Hebbelinck e Clarys (3), além de Mangels e Messina (4), dietas
veganas, lactovegetarianas ou ovolactovegetarinas bem planejadas sdo apropriadas para
individuos durante os ciclos de vida, incluindo a lactacdo, gestacdo e em criangas e
adolescentes, uma vez que garantem nutrientes e promovem crescimento normal. A mesma
declaracdo apoia-se, adicionalmente, em estudo que mostra que individuos adultos
vegetarianos por toda a vida, apresentam caracteristicas antropométricas como o indice de
massa corporal, estatura e peso semelhantes a de individuos que se tornaram vegetarianos ja
na vida adulta (5).

Pelas caracteristicas da dieta, vegetarianos consomem em geral menos gorduras totais,
saturadas e colesterol e mais frutas, vegetais e fibras (6,7), processo que, iniciado na infancia,
pode contribuir para a instauracdo de habitos alimentares saudaveis por todo o ciclo de vida
D).

Todavia, a variabilidade das praticas dietéticas entre vegetarianos (1), eventual
excessiva ou deficiente oferta de macronutrientes ou micronutrientes que poderiam causar
efeitos adversos (8), principalmente quando considerados em uma populacdo de criangas e
adolescentes, ainda levantam controvérsias sobre a adequacdo desta pratica. As principais
referem-se a baixa densidade energética e excessivo consumo de fibras (9,10,11),
balanceamento de fontes proteicas que garantam o aporte necessario e de aminoacidos
essenciais, a biodisponibilidade de ferro e zinco e aporte de célcio, acidos graxo 6mega 3,

vitamina B, e D (2,8,12,13,14,15).
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Este estudo, ao revisar criticamente a literatura quanto a estes aspectos visa
caracterizar a adequacdo efetiva desta pratica, a despeito da adequacéo tedrica de dietas bem

planejadas, além de potenciais riscos e beneficios desta pratica em criangas e adolescentes.

2 Método

As seguintes estratégias foram utilizadas para identificar possiveis estudos para esta
revisdo: (I) busca de descritores “dieta vegetariana”, “vegetarianismo”,“dieta vegana”,
“criangas”, ‘“adolescentes”, “estado nutricional”, “crescimento” (vegetarian diet,
vegetarianism, vegan diet, children, adolescents, nutritional status, growth) foi conduzida nas
bases Pubmed e Scielo (1980-2011), (11) referéncias relevantes citadas nos artigos obtidos na
primeira estratégia de busca e (Ill) revisbes foram examinadas para identificar artigos
adicionais.

Foram excluidos artigos que ndo abordavam o ciclo vital pesquisado (criancas e
adolescentes) e incluidos estudos cujos sujeitos eram praticantes de qualquer subgrupo de
vegetarianismo (vegano, ovolactovegetariano, lactovegetarianos, ovovegetarianos ou
macrobioticos) ou estudos que classificavam os sujeitos como consumidores ou ndo de carne.
Foram incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés.

Embora possivelmente relevantes, alguns estudos foram excluidos por ndo estarem
disponiveis integralmente nas bases de dados.

Os estudos foram categorizados quanto aos aspectos consumo alimentar, dados

bioguimicos e parametros antropométricos indicadores do estado nutricional.

3 Resultados
No total, foram incluidos quinze (15) estudos. Destes, nove (9) enfocavam consumo

alimentar e parametros antropométricos e/ou bioguimicos, quatro (4) abordavam apenas o
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consumo alimentar e os dois (2) restantes apenas parametros antropometricos e/ou
bioquimicos. As faixas etarias abordadas incluiam criancas e adolescentes, com
predomindncia de estudos considerando criangas e adolescentes em idade escolar. Apenas
dois (2) estudos avaliaram exclusivamente veganos nas faixas etarias de 1-7 e 16-20 anos
(7,16), enquanto varios incluiam em seus estudos consumidores eventuais de algum tipo de
carne (peixes e, mais restritamente, outros tipos de carnes algumas vezes a0 més), nao se
atendo ao consumo de ovos e/ou leite ou derivados. Vérios estudos enfocavam estado

nutricional e consumo alimentar de praticantes da dieta macrobiotica.

3.1 Consumo alimentar

A tabela 1 caracteriza os resultados relativos ao consumo alimentar de criancas e
adolescentes vegetarianos. Foram encontrados treze (13) estudos com esta abordagem. Os
estudos utilizaram-se de métodos de estimativa de consumo alimentar baseados em registros
alimentares, questionario de frequéncia alimentar e historico de consumo habitual. A
adequacdo dos nutrientes consumidos foi comparada com recomendacdes (16,17), com grupo
onivoro (7,19,20,21,22,23,24), entre sexos (25) e comparada entre subgrupos de vegetarianos

(18,26).

3.1.1 Calorias

Em estudo de Sanders (16), criangas veganas tiveram aporte energético abaixo das
recomendacdes, sendo este inferior ao encontrado na literatura em criancas nao vegetarianas.
Embora dentro das recomendac6es, o consumo de escolares e pré-escolares vegetarianos em
geral também foi menor comparado a onivoros (20,22). Ja no estudo de Yen et al (23), ndo
houve diferenca entre pré-escolares vegetarianos e onivoros. Abrangendo faixa mais ampla de

idade (6 a 17 anos) o estudo de Hebbelinck et al (17) também evidenciou menor consumo de
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calorias por vegetarianos relativamente a valores referéncia para a idade. Contudo, estudo
envolvendo adolescentes ovolactovegetarianas evidenciou maior ingestdo calérica comparado

a semivegetarianos e onivoros, poréem inferior as recomendagdes (19).

3.1.2 Proteinas

Em criancas veganas (16) e vegetarianas em geral, com predominancia de
ovolactovegetarianas, foi observado aporte calérico a partir de proteinas em torno de 10 a
11,9% (18). Embora em escolares onivoros tenha sido constatada maior ingestdo de proteinas
do que em vegetarianos, ambos 0s grupos atingiram a recomendacdo de ingestdo diaria (20).
Da mesma forma, esta foi maior em pré-escolares onivoros em comparacdo com O0S
vegetarianos (22,23). Apesar disto, criancas e adolescentes ovolactovegetarianos tiveram uma
ingestdo diaria de proteina em torno de 1,63 g/kg de peso corporal (25). Enquanto veganos de
16 a 20 anos obtiveram 53% da ingestdo de proteinas a partir do consumo de pao, cereais,
massas, arroz, 24% a partir de legumes e 14% de legumes e batatas, 0s correspondentes para
onivoros foram 19%, 0% e 3%, respectivamente, sendo que 62% da ingestdo de proteina na
dieta onivora foram oriundas de produtos de origem animal (7). Corroborando com estes
dados, em criancas e adolescentes foi observado menor consumo de ovos e produtos lacteos e

maior de vegetais fontes de proteinas por vegetarianos (27).

3.1.3 Lipideos

Em criangas veganas (16) e criancas e adolescentes ovolactovegetarianos (25), 0s
lipideos contribuiram com média de até 30% da ingestdo caldrica. J& no estudo de
Ambroszkiewicz et al (18) com predominancia de ovolactovegetarianos (de 2 a 10 anos), o
consumo de lipideos perfez cerca de 32% do aporte cal6rico. Em pré-escolares, o consumo de

lipideos foi menor em vegetarianos comparado a onivoros (22,23), assim como o de colesterol
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(22). Contudo, vegetarianos consumiram mais acidos graxos poliinsaturados, sendo que as
maiores fontes de lipideos originaram-se da manteiga e margarina (22). Da mesma forma, néo
houve diferenca na ingestdo de gorduras e de &cidos graxos saturados entre escolares
vegetarianos e onivoros, sendo que vegetarianos consumiram maior quantidade de &cidos
graxos poliinsaturados, menor de monoinsaturados e colesterol, configurando, portanto, maior

relacdo &cidos graxos poliinsaturados:saturados (20).

3.1.4 Carboidratos e fibras

Em criancas e adolescentes vegetarianos (2-14 anos), os carboidratos foram a principal
fonte de energia (18,25). Enquanto Thane e Bates (22) observaram consumo menor de
carboidratos em pré-escolares onivoros, Yen et al (23) ndo observaram esta diferenca. Por
outro lado, criancas e adolescentes vegetarianos tiveram maior consumo de frutas, vegetais e
amido, comparados a onivoros (27). Ja escolares vegetarianos tiveram uma ingestdo de
carboidratos similar a dos onivoros, mas menor de agucares simples no estudo de Nathan et al
(20). Neste mesmo estudo, vegetarianos consumiram mais cereais ricos em fibras e, embora o
consumo de péo fosse similar aos onivoros, eles consumiram mais paes integrais. Leung et al
(25) encontrou uma ingestdo de fibras de 5,8-8,7g/dia em ovolactovegetarianos de 4 a 14 anos
de idade, bem como no estudo de Donovan et al (19) onde o consumo de fibras foi maior em
meninas ovolactovegetarianas adolescentes. Em pré-escolares vegetarianos a ingestdo de

fibras ndo foi diferente de onivoros (22).

3.1.5 Consumo de calcio
Em veganos de 1 a 7 anos, a ingestdo de célcio foi abaixo do valor recomendado,
tendo nozes e legumes como as principais fontes alimentares (16), jA em pré-escolares

vegetarianos cujo critério para classificacdo era o ndo consumo de carne, a ingestdo de célcio
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foi maior em vegetarianos do que onivoros (22). Em outro estudo com pré-escolares, ndo
houve diferenca no consumo de calcio entre onivoros e vegetarianos, porém ambos 0s grupos
tiveram ingestdo menor do que 75% das recomendacbes (23). Por outro lado, escolares
vegetarianos consumiram mais célcio do que onivoros, porem ambos 0s grupos atingiram
recomendagdes (20), contrariamente ao estudo de Leung et al (25) no qual
ovolactovegetarianos de 4 a 14 anos tiveram ingestdo aquém das necessidades. Em jovens
veganos de 16 a 20 anos, as maiores fontes de calcio foram os suplementos dietéticos,
enquanto produtos de origem animal foram as maiores fontes na dieta onivora. No entanto, as

melhores fontes de célcio dos alimentos na dieta vegana foram vegetais e batata (7).

3.1.6 Consumo de vitamina B,

A maioria das criangas veganas do estudo de Sanders (16) ultrapassava as
recomendagdes de vitamina Bj,, quando considerada também a suplementacdo. Ja em pré-
escolares vegetarianos (possivelmente ovolactovegetarianos, uma vez que 0 estudo
classificava como vegetariano quem ndo consumia carne), a ingestao de B1, nao foi diferente
entre estes e onivoros quando ajustada ao consumo calérico (22). Por sua vez, escolares
vegetarianos consumiram menos vitamina Bi, do que onivoros, porém atingiram a
recomendacdo (20), contrariamente ao estudo de Leung et al (25) no qual criancas e
adolescentes ovolactovegetarianos tiveram consumo aquém das recomendac@es. Em criancas
vegetarianas de 2 a 10 anos, a média de ingestdo diaria de vitamina B, foi no intervalo de
referéncia, porém em 9/32 individuos, incluindo todos os 5 veganos do estudo, a ingestdo de
B1, foi abaixo do recomendado (18). Em jovens veganos todas as fontes de vitamina B, da
dieta foram obtidas por meio de suplementos (7). Em pré-adolescentes que consumiam carne,
a média de ingestdo de B1, foi maior do que entre os que ndo consumiam, embora ambos

atingissem as recomendacdes, sendo que o leite foi a maior fonte de Vit B;, no grupo nédo
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consumidor de carne (24). Principais fontes alimentares de Bj, em 5 criancas veganas foram
nori e espirulina, sendo que uma crianca a obteve de fontes como pdo sourdough (pé&o de

fermentacdo lactica), kombu, xarope de malte e cevada (26).

3.1.7 Consumo de ferro

Criancas veganas ultrapassaram as recomendacfes de ferro considerando tambem a
suplementacdo, sendo que a principal fonte alimentar foi a farinha utilizada para elaboracao
de pdo integral (16). O consumo de ferro ndao foi diferente entre pré-escolares onivoros e
vegetarianos quando a ingestdo foi ajustada ao consumo calorico (22), nem em escolares (20).
Em ovolactovegetarianos de 4 a 14 anos a ingestdo de ferro foi dentro das recomendacdes
para a idade (25). Em jovens veganos as trés melhores fontes alimentares de ferro na dieta
foram péo, cereais, massas, arroz, legumes e batatas enquanto que para onivoros foram o péo,

cereais, massas e arroz e produtos de origem animal (7).

3.1.8 Vitamina D

Em criangas veganas o consumo de vitamina D foi menor do que a quantidade diaria
recomendada e similar ao consumo em crian¢as ndo vegetarianas (16), porém nao houve
diferenca no consumo em pre-escolares vegetarianos e onivoros quando ajustado para o
consumo caldrico (22). Ja escolares vegetarianos consumiram mais vitamina D do que
onivoros (20). Em jovens veganos a maior fonte alimentar de vitamina D na dieta foi a

margarina, enquanto que na dieta onivora foi de produtos de origem animal (7).

3.19 Zinco
Em pré-escolares, a ingestdo de zinco nao foi diferente entre onivoros e vegetarianos

(22,23). Escolares vegetarianos consumiram menos zinco do que onivoros e ambos 0s grupos
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tiveram ingestdo abaixo das recomendac6es (20). Ja em ovolactovegetarianos de 4 a 14 anos
a ingestdo de zinco foi adequada para a idade (25). Em jovens veganos as maiores fontes de
zinco foram suplementos dietéticos e a maior fonte alimentar foi o pdo, cereais, massas e

arroz (7).

4 Parametros antropométricos

Os oito (8) estudos que abordavam parametros antropométricos (Tabela 2),
estabeleciam comparativo com onivoros (6,23,24,27,28) ou com parametros referéncia
(17,21,25).

Um dos estudos evidenciou o indice de Massa Corporal (IMC) e peso de vegetarianos
menor comparado a valores referéncia em adolescentes mas ndo em criangas menores (17).
Da mesma forma, Grant et al (28), encontraram menores valores de IMC, além de menores
valores da circunferéncia da cintura em adolescentes vegetarianos. Por outro lado, ndo houve
diferenca significativa quanto ao IMC quando comparado com onivoros em outro estudo
envolvendo adolescentes vegetarianos (6) e, em pré-adolescentes do sexo feminino, nao
houve diferenca de peso, estatura, IMC e percentual de gordura corporal comparado a
onivoras e a valores referéncia (24). Da mesma forma, parametros antropométricos (estatura,
peso, IMC ou dobras cutaneas, percentual de gordura corporal, area muscular do braco e
circunferéncia muscular do braco) ndo diferiram entre pré- escolares vegetarianos e onivoros
(ambos os grupos estavam dentro da referéncia), havendo maior percentagem de obesidade
entre os onivoros (23). Por outro lado, em criancas e adolescentes ovolactovegetarianos,
houve maior prevaléncia de obesidade quando comparado a populacédo local (25). O amplo
estudo de Sabaté et al (27) mostra uma relacdo entre a dieta de criancgas e adolescentes e a sua

estatura, sendo que vegetarianos (no conceito utilizado pelos autores “criangas e adolescentes
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que consumiam carne menos de uma vez por semana’) eram mais altos do que seus colegas

do sexo masculino e feminino onivoros, respectivamente (dados ajustados para a idade).

5 Parametros bioquimicos indicadores do estado nutricional de minerais, vitaminas e
elementos tracgo

Entre os estudos que avaliaram o estado nutricional relativo ao ferro, um estudo
mostrou deficiéncia em macrobiodticos de 4 a 18 meses de idade (21); outro evidenciou
menores valores de hemoglobina em vegetarianos de 7-11 anos (20), outro ainda néo
evidenciou diferenca na hemoglobina em adolescentes vegetarianos e ndo vegetarianos (28).
Por outro lado, a concentragdo de ferritina em criangas de 1,5 a 3 anos (22) foi menor,
comparadas a onivoras. Outro estudo com pre-escolares vegetarianos mostrou menores
concentracbes de ferritina sérica do que em onivoros, porém estas estavam dentro da
normalidade (23). Em estudo de Leung et al (25), duas de cinquenta e uma criangas
vegetarianas de 4 a 14 anos apresentaram deficiéncia de ferro e duas apresentaram anemia.

Em ovovegetarianos de 4 a 14 anos os niveis de célcio (como indicado pela densidade
mineral 6ssea) apresentaram-se dentro de niveis normais (25).

Criancas macrobioticas de 4-18 meses apresentaram concentracfes séricas menores de
vitamina B;, do que onivoros (21), ndo houve diferenca entre pré- escolares que néo
consumiam e 0s que consumiam carne (22), foram observadas concentracbes normais em
criancas ovolactovegetarianas de 4-14 anos (25) e menores concentracdes em pré adolescentes
(24) e adolescentes vegetarianos (28).

Criancas macrobidticas de 4-18 meses apresentaram concentracdes maiores de folatos
do que onivoros (21). Por outro lado, foram observadas concentragdes normais em criancas

ovolactovegetarianas de 4-14 anos (25), havendo uma correlagéo positiva entre o0 consumo de
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folato e niveis séricos em pré-adolescentes consumidores e ndo consumidores de carne (24).
J& em adolescentes, os valores ndo diferiram entre onivoros e vegetarianos (28). Por sua vez,
em pré-escolares de mais de 3 anos, o retinol plasmatico e o alfa-tocoferol foram maiores em
vegetarianos do que em onivoros, sendo que onivoros apresentaram déficit de riboflavina e
concentragdes plasméticas de vitamina D ndo diferiram entre pré-escolares onivoros e
vegetarianos. ConcentracBes plasmaticas de zinco também ndo diferiram entre pré-escolares
onivoros e vegetarianos (22).

N&o houve diferenca significativa para as concentragdes plasmaticas de colesterol
entre escolares vegetarianos e onivoros (20), assim como adolescentes (28) apresentaram
menores concentracdes de colesterol total e HDL-colesterol do que onivoros, ndo havendo

diferencas nas concentragdes plasmaticas de triglicerideos (28).



Tabela 1: Consumo alimentar de criancas e adolescentes vegetarianos
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Autor/Ano

Populacéo (n)

Meétodo

Resultado

Sanders
(16)

Sabaté et al (27)

n= 37 criangas britanicas filhas de pais
veganos, amamentadas e , posteriormente,
veganas com idade entre 1-7 anos;

22 meninas e 15 meninos

n=1765 criancas e adolescentes (7-18
anos) de 13 escolas publicas (452 do sexo
masculino e 443 do sexo feminino) e
Adventistas do Sétimo Dia de 16 escolas
(427 do sexo masculino e 443 do sexo
feminino)

*Criancas e adolescentes que consumiam
carne menos de uma vez por semana eram
consideradas vegetarianas, segundo (30)

Avaliacdo da ingestdo de nutrientes por
registro alimentar de 7 dias com pesagem
dos alimentos.

Habitos alimentares avaliados por meio de
QFA.

Criangas veganas tiveram consumo energético abaixo das
recomendacfes (Reino Unido). O consumo caldrico das
criancas veganas foi inferior ao encontrado em criangas ndo
vegetarianas apontada pela literatura (29), mais marcadamente
na faixa etaria de 2-4 anos (1230 vs 1529 kcal/d para meninos
e 1180 vs 1387kcal/d para meninas). Um minimo de 10% de
proteina contribuiu com o valor energético total e lipideos
forneceram 30% (16-39%); a ingestdo de calcio foi abaixo do
valor recomendado (média de 52%, 28-85%), sendo nozes e
legumes as principais fontes alimentares de célcio; consumo
de vitamina D foi menor do que a quantidade diaria
recomendada e similar ao consumo em criangas ndo
vegetarianas; a maioria ultrapassava as recomendacfes de
vitamina By, (média de 280%, intervalo de 20-1695%) e ferro
(média de 142%, intervalo de 108-200%) considerando
também a suplementacdo; o consumo de Fe foi derivado
principalmente da farinha de pdo integral; a densidade média
de nutrientes das dietas veganas foi maior para a maioria dos
nutrientes com a excecBes de Ca e de gordura em comparacdo
com a média do Reino Unido.

Dos estudantes das escolas publicas, 92% (n=896) consumiam
carne mais de uma vez por semana; 7,6% (=68) consumia
uma vez por semana e apenas 0,1% (n=1) estudante era
vegetariano (consumia carne menos de uma vez por semana).
Entre as criancas e adolescentes das escolas adventistas 32,5%
(n=283) consumiam carne menos de 1 vez por semana; 36,3%
(n=316) consumiam até uma vez por semana; e 31.1%
(n=271) consumiam carne mais do que uma vez por semana.
Das criancas e adolescentes das escolas adventistas do sexo
masculino 28,8% (n=123) eram vegetarianas, ou seja,
consumiam carne menos que uma vez por semana; 38,6%
(n=145) consumiam até uma vez por semana; e 37,2%
(n=159) comiam carne mais que uma vez por semana. Das
criancas e adolescentes das escolas adventistas do sexo
feminino 36,1% (n=160) eram vegetarianas, ou seja,
consumiam carne menos que uma vez por semana; 38,6%
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Dagnelie et al
(26)

Dagnelie e
Staveren
(21)

n= 11 criangas americanas (14 a 26 meses
de idade)

- Veganas: 5 criangas receberam apenas
vegetais fontes de vitamina B,

- 5 consumiam peixes

- 1 havia recebido um suplemento de
vitamina B,

Criancas holandesas macrobiéticas desde
0 nascimento, nascidas com > 2500g,
filhos de m&es macrobidticas desde o
parto.

Parte I- Estudo antropométrico em
criancas de 0 a 8 anos (n=243), repetido
apos dois anos (n=194).

Parte 11- Estudo longitudinal com bebés
macrobidticos de 4-18 meses de idade
(n=53) e controles onivoros (N=57)
monitorados de 4 a 10 meses (coorte 1);
de 8 a 14 meses (coorte2) e 12 a 18 meses
(coorte3)

Consumo de vitamina Bj, através de
questionario de freqiiéncia alimentar.

Parte 11- 2 registros alimentares de

3 dias preenchidos pelas maes das criancas
de 4 - 18 meses de idade (para criancas de
6 e 8 meses para a coorte 1; para criangas
com idades de 10 e 12 meses para a coorte
2; para criangas com 14 e 16 meses para a
coorte 3).

Pesagem dos alimentos crus e cozidos,
ingestdo de nutrientes analisada por meio
de tabela de composicdo quimica de
alimentos holandesa, complementada por
andlise de laboratorial de 50 alimentos
usualmente consumidos por macrobidticos.

(n=171) consumiam até uma vez por semana; e 25,3%
(n=112) consumiam carne mais que uma vez por semana.

A freqiiéncia de consumo de carnes ao més foi de 0,6+1,3 e
40,9+ 42,5 por vegetarianos e onivoros, respectivamente
(p<0,001); de ovos e produtos lacteos foi de 75,8+31,0 e de
88,9£39,5 (p<0,001); de frutas e vegetais foi de 140,5+64,6 vs
11,6£60,3 (p<0,001); amido  90,3+37,8 vs 81,3+40,2
(p<0,001); junk foods 51,7+37,1 vs 74,4+48,4 (p<0,001);
produtos vegetais fontes de proteinas 43,6+33,1 vs 27,7 +32,0
(p<0,001).

No grupo vegano, a ingestdo de vitamina B,, variou de 0,1-
2,7 ug/d entre 1-5 meses. Principais fontes foram nori (n=2) e
espirulina (n=2). Uma crianca obteve 0,1 ug de outras fontes
vegetais, pdo sourdough (pdo de fermentacdo lactica),
kombu*, xarope de malte e cevada. No grupo das criancas
consumidoras de peixes, a ingestdo foi de 0,2-2,0 pg/d, dos
quais 0,15-0,5 ug/d foi obtido de peixe e produtos lacteos e o
restante de nori.** Além da suplementacdo, uma crianca
obteve a vitamina By, de nori (0,1 pg/d) e peixe (0,2 pg/d).

Parte Il — 96% das criancas macrobidticas vs 76% das
controle foram amamentadas por = 1 més. Maes
macrobidticas continuaram a amamentar por em meédia 13,6
meses Vs 6,6 meses no grupo controle (p<0,001).
Alimentagdo complementar iniciou aos 4,8 meses nas criancas
macrobidticas vs 2,7 meses no grupo controle. No grupo
macrobidtico, esta foi a base de agua, mingaus peneirados de
grdos e cereais integrais, seguido por legumes e sementes de
gergelim. Frutas foram raramente oferecidas e produtos de
origem animal foram evitados. Além disso, gordura e 6leo
foram evitadas em criancas <2 anos de idade. No grupo
controle, a alimentacdo complementar comegou

com frutas na média de idade de 2,7 meses, seguido nos
préximos dois meses por legumes e cereais.

Parte 1l - A ingestdo de energia foi consideravelmente menor
no grupo macrobidtico (3,0+0,5 vs 3,6 +0,7 MJ) 6 a 18 meses
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Nathan et al (20)

n= 100 criancas

- Vegetarianas (n=50) com tempo minimo
de 3 meses de dieta vegetariana
(incluindo produtos l&cteos ovos e peixes)
sem historia de enfermidade interferente
no crescimento ou alimentacdo, com

A ingestdo de nutrientes foi avaliada
através de 3 didrios alimentares de 3 dias
(incluindo um dia atipico) com intervalos
de 6 meses durante 1 ano e entrevista.
Porg¢des alimentares foram checadas com a
utilizacdo de modelos alimentares.

de idade; a ingestdo de gordura diminuiu de 37% do VET em
criancas com idade de 6-8 meses a 17% em criangas del4-16
meses de idade, devido a falta de substituicdo da gordura do
leite materno por gordura de outras fontes durante o
desmame.

A ingestdo média de proteina no grupo de criangas
macrobidticas de 6-16 meses de idade foi de 20 + 7 g/dia (49
de origem animal) vs 32 £10g/dia (24g de origem animal) no
grupo controle.

A ingestdo de proteina animal nas criangas macrobiéticas de
6-8 meses de idade diminuiu de 7 g/dia para 2g/dia aos 14-16
meses de idade devido a reducdo do volume do leite materno
em comparacdo com um aumento 18 para 28 g/d no grupo
controle.

A ingestdo de lipidios foi de 22 + 9 g/d vs 30 + 7g/d no grupo
controle de 6-16 meses de idade.

A ingestdo de carboidratos na forma de oligossacarideos foi
de 47£20 vs 70+ 17 no grupo controle, enquanto que na forma
de polissacarideos foi de 63+ 41 (grupo macrobidticos) vs
45+18 (grupo controle).

A ingestdo de fibra alimentar nas criancas macrobiéticas foi
de 13+ 7 vs 7+ 3g/d e aumentou de 6 para 19g/d no mesmo
periodo (grupo controle: de 5 para 8 g/d).

A ingestdo de calcio foi de (280+ 68mg vs 751+230mg), ferro
(5,1 2,8mg vs 4,0+1,6mg), tiamina (0,6 0,3mg vs
0,4+0,1mgq), riboflavina (0,4+0,1mg vs 1,1+ 0,3mg), vitamina
B-12 (0,3+ 0,2ug vs 2,9 1,3ug) e vitamina C (53+22mg vs
77+ 40mg) no grupo macrobiético vs controle,
respectivamente.

Ingestdo de calorias, macro e micronutrientes foram diferentes
entre 0s grupos macrobiético e controle (6-16 meses de idade)
em um nivel de significancia <0,001.

O consumo de energia dos onivoros foi de 8039 + 193,3kJ vs
7595 + 148,2kJ dos vegetarianos (p= 0,052). A ingestdo de
ambos os grupos foi comparével com os valores nacionais do
Reino Unido (31) e necessidades estimadas pela EAR.

A ingestdo de proteinas dos onivoros foi significativamente
maior do que a dos vegetarianos (59,4 + 1,49g vs 49,8 +
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Donovan et al
(19)

idades entre 7-11 anos

- Controles onivoros (n=50) pareados
segundo idade, sexo, raca e nivel socio-
economico

n= 22 adolescentes entre 14-19 anos
recrutadas por meio de comunicagao nos
EUA

Consumo alimentar aferido por meio de
registro alimentar de trés dias, sendo que
um desses deveria ser final de semana. Foi

1,32g, respectivamente (p=< 0,001), mas ambos 0s grupos
atingiram a recomendacéo de ingestdo didria (32).
Vegetarianos tiveram uma ingestdo de carboidratos similar ao
dos onivoros, mas menor de agUcares simples (103,7 + 3,3g vs
113,9 + 4,0g, respectivamente) (p=0,046).

N&o houve diferenca na ingestdo de gorduras e de acidos
graxos saturados entre 0s grupos; vegetarianos consumiram
maior quantidade de acidos graxos poliinsaturados (8,0+0,26
vs 6,6+0,2% da ingestdo calorica; p= <0,001), menor de
monoinsaturados (11,1+0,02 vs 11,7+0,2% da ingestdo
calorica; p=0,048) e colesterol (132 + 8,5mg vs 184 * 7,8mg;
p=< 0,01) e tiveram maior relacdo &cidos graxos
poliinsaturados:saturados (0,7+0,04 vs 0,5+ 0,02; p<0,01).
Vegetarianos consumiram mais calcio do que onivoros
(825+25,87 vs 737+26,1mg/d; p=0,016), porém ambos os
grupos atingiram o RNI. Vegetarianos consumiram mais
magnésio (243+9,2 vs 210+5,9mg/d;p=0,002), caroteno
(1771156 vs 1164+95ug/d;p=<0,001), vitamina D (2,6+0,13
vs 2,2+0,11 pg/d; p=0,001), vitamina E (5,6+0,42 vs
4,4+0,21mg/d; p=0,019) e folato (238+8,6 vs 214+9,6g/d;p=
0,045).

Vegetarianos consumiram menos zinco (5,9+0,20 vs
6,8+0,22mg/d; p=0,001- ambos 0s grupos tiveram ingestéo
média abaixo do RNI), niacina (14,9+0,59 vs 16,9+0,66mg/d;
p=0,028), vitamina B, (2,5%0,13 vs 3,4+0,22ug/d; p=<0,001).
Nos dois ultimos foram atingidas as recomendacdes por
ambos 0s grupos.

N&o houve diferenca na ingestdo de Fe entre os dois grupos
(ambos os grupos atingiram o RN), de riboflavina, tiamina,
piridoxina, retinol e retinol equivalente e vitamina C.
Vegetarianos consumiram mais do que o dobro de produtos de
conveniéncia para vegetarianos e cereais ricos em fibras (14
vs 11g) e menos refrigerantes. O total de pao consumido foi
similar entre os grupos, porém vegetarianos consumiram mais
paes integrais do que onivoros (39 vs18 g).

A ingestdo caldrica do ovolactovegetarianos foi maior do que
0s onivoros e semivegetarianos bem como a ingestdo de fibras
(10£6 vs 10+4g, em ovolactovegetarianos e onivoros,
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Hebbelinck et al
(7)

Thane e Bates
(22)

- Ovolactovegetarianos: 78 definidos
como individuos que consumiam carne
vermelha, aves e peixes menos de uma
vez por més, mas incluindo leite e/ou ovo
- Semi-vegetarianos: 15 que consumiam
carne vermelha menos de uma vez por
més, mas incluiam aves e / ou peixes em
suas dietas mais de uma vez por més

- Onivoros: 29

n= 82 criangas, adolescentes e adultos
jovens belgas, ovolactovegetarianos por
periodo de >3 anos, subidividos em:

- meninas de 6 - 9 anos e meninos de 6-11
anos

- meninas de 10-15 anos e meninos de 12-
17 anos

- mulheres de 16-30 anos e homens de 18-
30 anos

n=1351 criangas britanicas vegetarianas*
e onivoras com idades entre 1,5 e 4,5
anos, divididos em grupos:

A- idade entre 1,5 a, 3 anos (639 onivoras
e 19 vegetarianas)

calculada a média de ingestdo diaria de
energia, proteina, gordura, carboidratos,
calcio, fosforo, ferro, zinco, cobre,
manganés, tiamina, riboflavina, niacina e
vitamina C.

Avaliagdo do consumo calérico  por
registro alimentar de 7 dias, comparando
com recomendacdes (33).

A ingestdo foi estimada por meio de
registro alimentar de quatro dias com
pesagem (incluindo dois dias do final de
semana) em 1351 criangas. O registro foi
feito pelos pais ou cuidador.

respectivamente), cobre e magnésio (p<0,01), menos produtos
industrializados e doces, porém consumia mais legumes,
oleaginosas e  vegetais. Ovolactovegetarianos e
semivegetarianos apresentaram menor ingestdo de calorias
quando comparado com as recomendacdes canadenses
(p<0,05) e uma maior probabilidade de inadequada ingestdo
de proteina, célcio, zinco ferro e riboflavina do que onivoros
(andlise de probabilidade). 65% dos ovolactovegetarianos,
87% dos semivegetarianos e 66% dos onivoros nao relataram
uso de suplementos vitaminicos e minerais. O uso regular de
suplementos (3-4 vezes/semana) foi relatado por 22% dos
ovolactovegetarianos, 7% dos semivegetarianos e 24% dos
onivoros. Os ovolactovegetarianos, usavam multivitaminicos
e suplementos minerais mais comumente (h = 13), seguido de
vitamina C ou complexo de vitamina B (n = 5), e suplementos
de ferro (n = 2); participantes onivoros usavam
principalmente vitamina C ou complexo de vitamina B (n =
6), além de multivitaminicos e suplementos minerais (n = 2) e
ndo relataram  uso suplementacdo de ferro; entre os
semivegetarianos, apenas 1 usava  multivitaminicos e
suplementos minerais além de calcio, magnésio, ferro e
zinco.

O consumo de energia foi consideravelmente menor do que a
média dos dados de referéncia em todos os individuos, com
diferencas mais significativas em quatro rapazes de 15 anos
de idade e trés meninas de 15 anos cujos consumos foram de
66% e 51% dos valores de referéncia, respectivamente.
Apenas dois meninos de 13 anos de idade tiveram consumo
proximo (97%) ao valor de referéncia.

O aporte caldrico mostrou tendéncia a ser menor em criancas
vegetarianas de ambos os grupos etarios, especialmente no
grupo B. Foi menor do que em onivoros quando considerados
ambos os grupos de idade conjuntamente (p=0,05).

O percentual de energia a partir de:
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Leung et al (25)

B - pré-escolares maiores de 3 anos (668
onivoras e 25 vegetarianas)

*classificadas como vegetarianas de
acordo com o consumo ou ndo de carnes
ou derivados durante o periodo de 4 dias
de registros dietéticos

n=51 criancgas chinesas
ovolactovegetarianas (por mais de 2 anos)
filhos de maes vegetarianas e de 21% de

Ingestdo estimada por meio de registro
alimentar de 7 dias, com entrevista
posterior para esclarecimento sobre por¢do

- proteina - foi maior em onivoros, em ambos 0s grupos de
idade, em comparacdo com os vegetarianos (13,3£2,5 vs
12,0+2,7 % das calorias para grupo A e 12,6£24
vs11,4+1,8% para o grupo B; p=0,05)

- carboidratos - foi menor nos onivoros, embora somente para
0 grupo B (51,8+5,7 vs 55,0+6,0% das calorias; p =0,02).

-O percentual de calorias a partir dos lipideos tende a ser
menor em vegetarianos, especialmente no grupo B (p=0,07).
A maior proporgdo de consumo de lipideos neste grupo foi
oriunda da margarina e manteiga

- A ingestdo de colesterol ajustada para a ingestdo calérica foi
consistentemente mais baixa em vegetarianos do que em
onivoros, embora esta diferenga tenha sido significativa
apenas no grupo A (p< 0,001)

Dos diferentes tipos de gordura, apenas a porcentagem de
energia a partir de acidos graxos poliinsaturados foi maior em
vegetarianos e, embora de forma coerente, para ambas as
faixas etarias, esta foi significativa apenas quando
consideradas todas as criancas (p=0,04)

Onivoros do grupo A tinham ingestdo mais baixa de vitamina
C, vitamina E e potéssio (p <0,05) ) e mais elevados sédio
(p<0,001) e niacina (p<0,05), quando ajustados para consumo
caldrico. Apenas a significancia relativa ao sédio se manteve
no grupo B (p<0,01). A ingestdo de tiamina, riboflavina,
vitaminas A, B, e D, ferro e zinco ndo foram diferentes entre
onivoros e vegetarianos em qualquer grupo de idade quando a
ingestdo foi ajustada ao consumo calérico. Quando ajustados
para % EAR, houve menor consumo de vitamina C e maior
de zinco pelos onivoros do grupo A (p<0,05),
comparativamente aos vegetarianos da mesma faixa etaria.
Ingestdo de vitamina A, ferro e célcio foram similares entre
onivoros e vegetarianos.

Ingestdo de fibras ndo foi diferente entre os grupos.

Ingestdo de célcio foi maior em vegetarianos quando
considerados os grupos conjuntamente (p=0,047).

Carboidratos foram a principal fonte de energia, contribuindo
com cerca de dois tercos do consumo total de energia. A
ingestdo didria de proteina foi de 1,63 + 0,60 g / kg de peso
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Larsson

(")

pais também vegetarianos (por mais de 2
anos); idade de 4 a 14 anos; 24 meninos e
27 meninas de 42 familias

n=60 jovens suecos com idades entre 16 e
20 anos, sem doencas crénicas

-Veganos (n=30) por pelo menos 6 meses
-Onivoros (n=30)

referida em cada refeicéo.

Historico de consumo habitual de alimentos
durante duas entrevistas de 1 a 2 horas
cada, com intervalo de uma a duas
semanas, com objetivo de construir um
padrdo de consumo nos ultimos trés meses.

corporal.

Quatro criancas com idade 11-12 anos, tiveram ingestdo de
proteina abaixo de 1g/ kg de peso corporal/d (0,77-0,92 g /
kg). O consumo diério médio de gordura foi inferior a 30% do
total consumo de energia, com relagdo de gordura
poliinsaturada/saturada de 1,04 * 0,3 e ingestéo de colesterol
de 116-135mg. Nao houve diferenca na ingestao de nutrientes
entre meninos e meninas para aqueles abaixo de 11 anos. Para
aqueles com idade acima de 11 anos, 0s meninos tiveram
maior aporte caldrico proveniente de carboidratos (73,9% vs
65,4%;p=0,002), enquanto meninas, a partir de lipideos
(23,6% vs 15,8%; p= 0,001). Uma menina, com idade de 4,3
anos, relatou um excepcionalmente baixo consumo diario de
energia de 830 kcal. A ingestdo de fibras foi de 5,8-8,7¢/dia;
célcio 466-471 mg/dia; ferro 10,3-12,1mg/dia; vit By, 0,66-
0,68ug/dia; zinco 5,9-7,1mg/dia; niacina 5,7-8,2 mg/dia;
tiamina 0,40-0,66 mg/dia; vit A 1308-1978ug/dia; vit C 64,6-
84,0mg/dia.

16% do consumo calérico dos veganos foi proveniente de
alimentos de como doces, massas, batatas fritas, e
refrigerantes em comparacdo com 22% dos onivoros.
Veganos obtiveram 53% da ingestdo de proteinas a partir do
consumo de pdo, cereais, massas, arroz, 24% a partir de
legumes e 14% de legumes e batatas, enquanto o
correspondente para onivoros foram 19%, 0% e 3%,
respectivamente. 62% da ingestdo de proteina na dieta onivora
foi oriunda de produtos de origem animal.

Todas as fontes de vitamina B, da dieta vegana foram obtidas
por meio de suplementos.

A maior fonte alimentar de vitamina D na dieta vegana foi a
margarina (50%), enquanto que na dieta onivora foi de
produtos de origem animal (51%). As trés melhores fontes
alimentares de ferro na dieta vegana foram pdo, cereais,
massas, arroz e (29%); legumes e batatas (16%) e legumes
(15%); as melhores fontes para onivoros foram o péo, cereais,
massas e arroz (26%) e produtos de origem animal (25%). A
maior fonte de calcio, zinco e selénio para veganos foram
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Ambroszkiewicz
et al (18)

Rush et al
(24)

Yen et al
(23)

n=32 criancas polonesas vegetarianas (14
meninas, 18 meninos) com idade de 2 a
10 anos (6,5+4,2)

- Ovolactovegetarianas (n=21)

- Lactovegetarianas (n=1)

- Ovovegetarianas (n=5)

- Veganas (n=5)

n=18 pré adolescentes neozeolandeses do
sexo feminino (entre 9 e 11 anos)

- Consumiam carne (h=12)

- N&o consumiam carne (h=6)

n=98
-Vegetarianos (n=42)

. 21 criancas pré-escolares: 18
ovolactovegetarianas e 3
ovovegetarianas)

. 21 pais: 16 ovolactovegetarianos, 2
ovovegetarianos, 1 lactovegetariano e 2
veganos)

- Onivoros (n=56)
. 28 criancas entre 2 e 6 anos e 28 pais

Os constituintes da dieta foram analisados
através do programa Dietetik2® (National
Food and Nutrition Institute, Varsovia).

O método usado para fazer o inquérito
alimentar ndo consta.

Consumo avaliado por diério alimentar de
7 dias e analise da ingestdo de vitamina
B,,, folato, alimentos de origem animal e
produtos fermentados.

Consumo alimentar estimado por registro
de 3 dias da dieta dos pais e seus filhos por
3 dias consecutivos (2 dias da semana e um
dia de final de semana). Foi feito registro
de eventual suplementagdo de vitaminas e
minerais.

suplementos dietéticos, enquanto produtos de origem animal
foram as maiores fontes na dieta onivora. No entanto, a
melhor fonte de célcio dos alimentos na dieta vegana foram
vegetais e batata (15%), e 33% da ingestdo de zinco e 14% da
ingestdo de selénio veio do péo, cereais, massas e arroz.

A média de ingestéo diaria de energia foi 1426,5 + 440,4 kcal.
A percentagem de energia a partir da proteina foi de 11,9 +
2,4%, lipideos de 32,3 £ 4,9% e carboidratos de 55,8 + 5,6%.
Estes valores foram um pouco acima ou similares ao limite
inferior dos valores recomendados. Vegetarianos tiveram uma
elevada ingestdo de acido folico (195,7 + 78,0 pg/dia). A
média de ingestdo diaria de vitamina B;, foi no intervalo de
referéncia (1,6 + 1,3 g/dia), mas em 9 individuos (incluindo
todos os veganos) foi abaixo do valor recomendado (<1
g/dia).

A média de ingestdo de vitamina B, foi de 2,53 (1,80-3,81) e
de 1,79 (1,19 — 2,62) pelos pré-adolescentes que consumiam
carne vs nao consumidores de carne (p=0,11).

O leite como fonte de vitamina B, foi maior no grupo nao
consumidor de carne (p=0,01).

A ingestdo de folato foi menor no grupo ndo consumidor de
carne (183,0 vs 501,0ug por dia, (p=0,032), entretanto atingiu
as RDI* (Austrélia)

N&o houve diferenca no consumo de energia, carboidratos,
vitaminas E, B; e B,, calcio e zinco entre onivoros e
vegetarianos (tanto pais quanto filhos)

Criangas onivoras tiveram ingestdo de proteina superior a
ingestdo de criangas vegetarianas (54,4+9,7g vs 43,4+9,6q;
p<0,05) enquanto gque ndo houve diferenca entre pais onivoros
e pais vegetarianos.

Ambos os pais onivoros e as criangas apresentaram maior
ingestdo de gordura do que as criangas e pais vegetarianos
(criangas: 73,4+7,4g vs 63,85,8¢ em onivoras e
vegetarianas, respectivamente; p<0,05)

A ingestdo de fibra alimentar foi menor nos onivoros do que
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nos vegetarianos (criancas: 2,8+1,3g vs 3,7+0,2g; p<0,05)
Criangas onivoras apresentaram menor ingestao de vitamina C
do que as criancas vegetarianas (63,2+37,3mg Vs
212,6+418,7mg; p<0,05)

A maioria dos individuos apresentou ingestdo de nutrientes
acima da Dietary Reference Intake Taiwan

(Taiwan DRI, 2002), apenas o consumo de calcio foi menor
de 75% da DRI Taiwan

Houve correlacdo entre pais vegetarianos e seus filhos na
ingestdo de proteina (r=0,57; p=0,026), lipideos (r=0,61;
p=0,016), vitamina C (r=0,6; p=0,015) e fibra (r=0,53;
p=0,045).

Em contraste com o grupo vegetariano, vitamina A (r=0,60;
p=0,002), ferro (r=0,65; p=0,001 b) e fibras (r=0,71; p=0,001)
dos pais onivoros foram correlacionados com a ingestdo de
seus filhos.

EAR= Estimated Average Requirement; QFA= Questionario de freqliéncia alimentar; VET = Valor Energético Total; RDI = Recomended Dietary Intakes
* nori = produto feito a partir de algas marinhas, comumente, utilizada na culinaria japonesa; kombu = algas marinhas dos géneros Saccharina e Laminaria
largamente consumido no noroeste da Asia.
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Tabela 2. Parametros antropométricos e bioquimicos indicadores do estado nutricional de criangas e adolescentes vegetarianos

Ano

Populacéo (n)

M¢étodo

Resultado

Sabaté et al (27)

Dagnelie e
Staveren (21)

n=1765 criancas e adolescentes (7-18
anos) de 13 escolas publicas (452 do
sexo masculino e 443 do sexo feminino)
e Adventistas do Sétimo Dia de 16
escolas (427 do sexo masculino e 443
do sexo feminino)

*Criancas e adolescentes que
consumiam carne menos de uma vez por
semana eram consideradas vegetarianas,
segundo (30)

Criancas holandesas macrobidticas
desde o nascimento, nascidas com >
2500g, filhos de mées macrobidticas
desde o parto.

Parte I- Estudo antropométrico em
criancas de 0 a 8 anos (n=243),
repetido apds dois anos (n=194).

Parte 11- Estudo longitudinal com bebés
macrobidticos de 4-18 meses de idade
(n=53) e controles onivoros (N=57)
monitorados de 4 a 10 meses; de 8 a 14
meses e 12 a 18 meses

Parte I11- Estudo de interven¢éo nos
bebés macrobidticos da coorte anterior
(B) com deficiéncia nutricional (n=27)

Foram aferidos peso e estatura de criangas,
adolescentes e seus pais.

Parte | — Avaliacdo antropométrica (peso, estatura,
estatura sentado, circunferéncia do braco, dobras
tricipital e subescapular)

Parte 11 - Amostras de sangue foram coletadas depois
de 3 meses do final do estudo longitudinal em todas
as criancas macrobioticas e controles (B) e repetidas
em uma selecdo de criangas macrobidticas 16 meses
mais tarde.

Valores de hemoglobina, hematdcrito e eritrocitos
forma medidos em duplicata. Analisadas também a
cobalamina,  folato, 25-hydroxivitamina D
plasmatica e célcio total e fosfato.

Criangas adventistas classificadas como vegetarianas
eram 2,5 cm (p = 0,03) e 2,1 cm (p = 0,002), mais
altos do que seus colegas meninos e meninas
respectivamente. Quando corrigidos para idade e
altura dos pais, a analise de regressdo foi feita para
241 meninos e 277 meninas. Mostrando que
vegetarianos meninos e meninas  foram,
respectivamente, 1,8 em (p=0,06) e 1,9 cm (p = 0,01)
mais altos do que seus colegas nao vegetarianos.

Parte 1- O peso médio dos recém nascidos foi de
aproximadamente 200g a

menos que os bebés referéncia (holandeses)
(p<0,05)

-Até o0s seis meses as curvas de peso e estatura
e medida da

circunferéncia do braco foram préximas as da
populago referéncia,

depois dos 6 meses houve um acentuado
declinio relativo a mediana da

populacdo referéncia. Valores minimos ou
abaixo do percentil 10 da

referéncia foram atingidos aos 18 meses,
seguidos de um parcial catch-

up para o peso e circunferéncia do brago a
partir de 2 anos, o que ndo

foi observado para a estatura.
Parte IlI- Criancas (4-18 meses) macrobidticas
obtiveram menor peso (p<0,01),

estatura (p<0,0001), circunferéncia da cintura
(p<0,01) e circunferéncia
da cabeca (p<0,01) do que controles. No grupo
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Nathan et al (20)

Hebbelinck et al
(7)

n= 100 criancas

- Vegetarianas (n=50) com tempo
minimo de 3 meses de dieta vegetariana
(incluindo produtos lacteos ovos e
peixes) sem histdria de enfermidade que
afetasse crescimento ou alimentacéo,
com idades entre 7-11 anos

- Controles onivoros (n=50) pareados
segundo idade, sexo, raca e nivel socio-
economico

n= 82 criangas, adolescentes e adultos
jovens belgas, ovolacto-vegetarianos por
periodo de >3 anos, subidividos em:

- A: meninas de 6 - 9 anos e meninos de
6-11 anos

- B: meninas de 10-15 anos e meninos
de 12-17 anos

- C: mulheres de 16-30 anos e homens
de 18-30 anos

Foi realizada coleta de sangue ao final do estudo
para determinacdo de colesterol e hemoglobina.

Avaliagdo antropométrica (peso, estatura,

dobras cutaneas
panturrilha).

tricipital,

suprailiaca

e

IMC,
da

macrobidtico, o

crescimento foi mais afetado entre 8 e 14 meses).

- Deficiéncia de ferro foi observada em 15% dos
macrobidticos, mas ndo

nos controles (p=0,003);
vitamina B,, foram de

149 pmol/L e 404 pmol/L nas criangas
macrobidticas vs controles,

respectivamente  (p<0,001);
hematdcrito e eritrocitos foram

menores nos bebés macrobioticos, enquanto que
0 volume corpuscular

médio foi maior; concentracoes de folato foram
maiores no grupo

macrobidtico.

concentracBes de

valores de

Ndo houve diferenca significativa para as
concentracOes plasmaticas de colesterol. A média de
hemoglobina (g/l) de 35 vegetarianos (118,6+1,8 ) foi
menor do que nos onivoros (124,1+2,0) (p=0,0036).

O IMC foi significativamente menor (p<0,05) para
meninos e meninas do grupo B, quando comparados
aos valores de referéncia (meninos: 16,8 + 1,6 kg/m? —
valor referéncia: 19,9 kg/m?® meninas: 16,6 + 2,3
kg/m? — valor referéncia: 19,4 kg/m?).

Criancas do grupo B apresentaram peso menor
(p<0,05) quando comparados aos Vvalores de
referéncia (meninos: 42,9 + 5,6 kg — referéncia: 56,2
kg; meninas: 38,3 + 5,7 kg — referéncia: 47,3 kg).
Meninos do grupo B eram 8,5cm menores (p<0,05) do
que valores referéncia.
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Thane e Bates
(22)

Leung et al
(25)

Perry et al
(6)

n=1351 criancas britanicas
vegetarianas™ e onivoras com idades
entre 1,5 e 4,5 anos, divididos em
grupos:

- idade entre 1,5 a, 3 anos (=639
onivoros e 19 vegetarianos)

- pré-escolares maiores de 3 anos
(n=668 onivoros e 25 vegetarianos)

*classificadas como vegetarianas de
acordo com o consumo ou ndo de carnes
ou derivados durante o periodo de 4 dias
de registros dietéticos

1003 criangas realizaram o exame de
sangue

n=51 criancas chinesas
ovolactovegetarianas (por mais de 2
anos) filhos de mées vegetarianas e de
21% de pais também vegetarianos (por
mais de 2 anos); idade de 4 a 14 anos;
24 meninos e 27 meninas de 42 familias

n=4746 adolescentes de 31 escolas
publicas de Minessota (meninas=49,8%
e meninos=50,2%) com idade média de

Foram avaliados parametros hematol6gicos e estado
nutricional relativo a nutrientes plasmaticos.

Avaliacdo antropométrica (peso e estatura),
excluindo-se criangas com estaturas menores ao
percentil terceiro percentil, criangas com 120% a
mais do peso ideal para a altura ou acima do
percentil 90, por serem classificadas como obesas. O
peso e a altura das criancas estudadas foram
comparados com os das criancas locais.

Andlise das concentracbes séricas de lipidios,
hemograma, concentracdo de vitamina B12 e 4cido
félico, além de densitometria 6ssea como indicativo
do estado nutricional relativo ao célcio

Dados coletados por auto relato (frequéncia de
avaliacdo de peso, se havia referéncia de terceiros ao
fato de ser portador de transtorno alimentar, escala

A concentracdo de ferritina foi menor em criancgas
vegetarianas, com significancia para o grupo de idade
entre 1,5 a 3 anos (p=0,002).

Nas criangas maiores, o retinol plasmatico e o alfa-
tocoferol foram menores em onivoros (p=0,007 e
p=0,001, respectivamente) e houve déficit de
riboflavina, comparado aos vegetarianos da mesma
faixa etaria (p=0,002).

Comparado com onivoros, as concentracdes
plasmaticas de ascorbato e alfa-tocoferol foram
consistentemente maiores em vegetarianos, embora
ndo tenham atingido significancia estatistica.
Concentracoes plasmaticas de zinco, vitamina By, e D
ndo diferiram entre onivoros e vegetarianos em ambas
as faixas etarias.

Nenhuma das criangas estudadas apresentava peso
inferior a 80% do peso mediano para altura de
referéncia local. Um quinto das criangas estudadas
(seis meninos e quatro meninas), com idades entre 7-
13 anos, tinham peso acima (120% do peso médio
para a altura da referéncia local) e IMC acima do
percentil 90 (120% da média local referéncia).
Nenhuma das criancas teve prejuizo quanto ao
crescimento.

A prevaléncia de obesidade foi de 25% em meninos e
15% nas meninas (superior a da populacdo local (4-
13% em meninos e 4-11% em meninas, com idades
entre 4-14 anos).

Duas criangas apresentaram deficiéncia de ferro, duas
apresentaram anemia, trés

apresentaram hiperlipidemia; folatos, vitamina B, e
calcio (como indicado pela densidade mineral dssea)
apresentaram-se dentro de niveis normais.

Os vegetarianos apresentaram habito de se pesar com
mais frequéncia (40,0% vs 31,3%; p<0,05), de ter sido
alertado por um médico sobre transtornos alimentares
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Ambroszkiewicz
et al (18)

Rush et al
(24)

14,9 anos.

- Vegetarianos (n=262) (73,7%
meninas)

- Ndo vegetarianos (n=4258)

n=32 criancas polonesas vegetarianas
(14 meninas, 18 meninos) com idade de
2 a10 anos (6,5+4,2)

- Ovolactovegetarianas (n=21)

- Lactovegetarianos (n=1)

- Ovovegetarianas (n=5)

- Veganas (n=5)

n=18 pré-adolescentes neozeolandeses
do sexo feminino (entre 9 e 11 anos)

- Consumiam carne (n=12)

- Né&o consumiam carne (n=6)

de satisfacdo corporal e uso de método de controle
de peso), além de avaliagbes antropométricas dos
anos de 1998-99. Pontos de corte para o IMC
utilizados foram baseados em dados de tabelas de
crescimento do Centers for Disease Control and
Prevention (34), com classificagdo: baixo peso (<
percentil 15); peso médio (do percentil 15 ao 85) e
risco de sobrepeso (do percentil 85 a 95).

Amostras de sangue foram obtidas ap6s jejum
noturno, sendo determinados valores séricos de
colesterol total, HDL-colesterol e triglicerideos,
homocisteina, folato, vitamina B, e antioxidantes.

Avaliagdo antropomeétrica (peso, estatura, IMC) e de
composi¢do corporal (bioimpedancia). Coleta de
sangue ap6s uma semana de registro do diario
alimentar.

(8,5% vs 3,1%; p<0,001), de haver realizado métodos
de controle de peso saudaveis no ultimo ano (87,7%
vs76,9%; p<0,01), de haver praticado métodos nédo
saudaveis de controle de peso no ultimo ano (68,5%
vs43,7%; p<0,001), ter tido episodios de emese na
Gltima semana (8,3 % vs2,5%; p<0,001) e de uso de
laxativo na dltima semana (5,6% vs 0,7%; p<0,001)
qguando comparados aos ndo vegetarianos. Os nao
vegetarianos apresentaram maior percentual de
satisfacdo corporal (53,2% vs 41,2%; p<0,05). Né&o
houve diferenca significativa entre os grupos quanto
ao IMC (Percentil 85-95: 14,3% dos vegetarianos vs
15,8% dos ndo vegetarianos; Percentil > 90: 8,1% dos
vegetarianos vs 10,4% dos ndo vegetarianos).

Criangas vegetarianas apresentaram concentragdes
séricas de colesterol total 155,1+25,8 mg/dL
(referéncia <170); colesterol HDL 53,7+8.3 mg/dL (
referéncia 52-72); colesterol LDL 91,0+24,5 mg/dL
(referéncia <110); triglicerideos 80,4+58,4 mg/dL
(referéncia 50-100).

Os valores de homocisteina foram de 6,1+1,2 mol/L
(referéncia <8,0); éacido folico 12,8+3,4 ng/mL
(referéncia 4,2-19,9); vitamina B, 548,6+144,4
pag/mL (referéncia 240-900); antioxidantes 1,20 + 0,1
mmol/L ( referéncia 1,16-1,40).

Apenas 2, dos 5, vegetarianos apresentaram valores de
antioxidantes abaixo dos valores das crian¢as onivoras
(recomendagBes para idade).

N&o houve diferenca entre o peso, estatura, IMC e
percentual de gordura corporal entre os dois grupos.
N&o houve diferencas quando as variaveis foram
comparadas a valores referéncia (35).

Niveis séricos de B;, foram menores no grupo que
ndo consumia carne (232195 vs 543+201pmol/lI-1; p=
0,01).

Houve uma correlacdo positiva entre o consumo de
folato e seus niveis séricos (r=0,72, p=0,009).
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Yen et al n=98 taiwaneses
(23) -Vegetarianos (n=42)
. 21 criangas pré-escolares: 18
ovolactovegetarianas e 3
ovovegetarianas)
. 21 pais: 16
ovolactovegetarianos,
2 ovovegetarianos, 1
lactovegetariano e 2 veganos)

- Onivoros (n=56)
. 28 criangas entre 2 e 6 anos e
28 pais

Avaliacdo antropométrica (peso, estatura, dobra
cutdnea do triceps, circunferéncia do braco,
circunferéncia muscular do brago e area muscular do
brago) das criancas e dos pais. IMC foi calculado
para os pais e a relacdo peso/estatura para as
criancas.

Para os adultos os pardmetros para IMC foram
definidos como eutréfico (até 18,5kg/m?); excesso de
peso (24-27 kg/m?) e obesos (acima de 27 kg/m?),
segundo o Departamento de Salde, Taiwan.

Para as criancas foi usada a relagdo peso pra estatura
[peso atual kg/ altura atual cm], classificadas em
magras (até 0,8), abaixo do peso (0,8-0,89),
eutroficas (0,9-1,09), acima do peso (maior que 1,1)
e obesas (superior a 1,2), segundo. Departamento de
Salde, Taiwan.

O percentual de gordura corporal foi avaliado por
bioimpedéancia.

Amostras de sangue em jejum foram colhidas para
determinacdo de pardmetros hematoldgicos e
bioquimicos (eritrdcitos, leucécitos, hemoglobina,
hematdcrito, volume corpuscular médio, creatinina,
nitrogénio uréico urinario, &cido Urico, albumina,
colesterol sérico, HDL-colesterol e triglicerideos,
ferro, ferritina, folato e vitamina By, séricos).

Né&o houve diferengas significativas na estatura, peso,
IMC ou peso par a estatura e valores entre das dobras
cutaneas, % gordura corporal, area muscular do braco,
circunferéncia muscular do brago dos individuos
onivoros e vegetarianos em ambos grupos - pais e
filhos, a excecdo da circunferéncia do braco que foi
menor em pais vegetarianos (25 + 3,9cm vs 27+
3,1cm; p<0,05).

Pais vegetarianos tinham uma porcentagem

significativamente maior de sobrepeso (28,6% vs
25%) do que os pais onivoros (p>0,05).
Nenhum dos sujeitos do estudo apresentou percentil >
95 ou < 10 para dobras cutaneas, circunferéncias e
gordura corporal.
Os valores médios do peso para estatura de criancas
pré-escolares de ambos 0s grupos estavam dentro da
referéncia. Houve uma maior percentagem de
obesidade entre as criancas onivoras que as criangas
vegetarianas (onivoros= 10.7% e vegetarianos= 9.5%;
p<0,05). Ndo houve associacdo positiva entre pais e
seus filhos em qualquer uma das medidas
antropométricas

Todos os valores hematol6gicos e bioquimicos
estavam dentro das referéncias. Ndo houve diferenca
significativa nos pardmetro hematolégicos e
bioguimicos entre os pais exceto para 0 hematocrito
entre pais onivoros e vegetarianos (41,6% + 4.6 vs
38,4% + 6,7; p<0,05); colesterol (187,.2 mg/dL + 45,4
vs 159,4mg/dL £ 53,3; p<0,05) e ferritina
(103,.5ng/dL + 157.0 vs 45,.6 ng/dL+ 69.8; p<0,05).
Criangas vegetarianas apresentaram menores médias
de colesterol total (143,5mg/dL + 34.3 vs
166,3mg/dL + 36.1; p<0,05) , HDL-col (48,.3mg/dL
+ 7.8 vs 57,6mg/dL + 9.4; p<0,05) e concentracdes de
ferritina sérica (26,6 ng/mL+ 13.7 vs 38,7ng/mL +
24.9; p<0,05) do que criangas onivoras. Correlacdo
entre pardmetros hematol6gicos e bioquimicos entre
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n=207 adolescentes australianos de 14-
16 recrutados em cinco Escolas
Adventistas.

. 124 meninas (36/124 eram
vegetarianas™®)

. 83 meninos (17/83 eram
vegetarianos*)

Grant
(28)

* Considerados vegetarianos neste
estudo adolescentes com alimentacédo
rica em vegetais e que consumem carne

vermelha menos de uma vez por semana

e carne de frango ou peixe no maximo
umavez por semana.

Foram dosados LDL-col, HDL-col, colesterol total,
triglicerideos, glicose, homocisteina, vitamina By,
acido fdlico e hemoglobina e aferidos o IMC e CC.

pais e seus filhos foram encontrados em pais e seus
filhos vegetarianos para: WBC (r = 0.61, p = 0.003);
albumina (r = 0.56, p = 0.008) e colesterol total (r =
0.69, p=0,001). Houve correlagdo entre pais e seus
filhos onivoros para;: NUU (r =0,47, p = 0.013), acido
Urico (r = 0.44, P = .023) e colesterol total (r = 0,48,
p =0,012).

O grupo dos vegetarianos apresentou menores valores
para vitamina B, (p<0,05), colesterol total (p<0,01),
LDL-col (p<0,01), HDL-col (p<0,001), CC (p<0,01) e
IMC (p<0,05). N&do houve diferenca significativa na
estatura entre vegetarianos e onivoros, assim como
nos niveis de hemoglobina, triglicerideos e folatos.

CC= circunferéncia da cintura; HDL= Lipoproteina de Alta Densidade; IMC= Indice de Massa Corporal; LDL=Lipoproteina de Baixa Densidade
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6 Discusséo

A busca efetuada reitera posicionamentos anteriores (10) frente ao possivel
déficit calérico em criangas praticantes de dietas mais restritas em contraposicdo a
pratica que inclui algum produto de origem animal como leite e derivados ou ovos, na
qual embora haja indicativos de consumo menor ou similar ao de onivoros, estes ainda
se encontram dentro das referéncias, a exce¢do do estudo de Hebbelinck et al (17) e
Donovan et al (19). Contudo, a maioria destes estudos aponte para menor consumo de
calorias por vegetarianos (seja relativo as recomendacBes em alguns estudos, ou
comparando com grupo controle em outros), as diferentes faixas etarias abordadas (intra
e inter estudos), os diferentes resultados, os diferentes subgrupos de vegetarianismo
abordados e o restrito nimero de estudos ndo permite conclusdes relativas a adequacgéo
das calorias consumidas.

As discrepancias relativas a consumo calorico refletem-se, possivelmente
também nos parametros antropometricos. Nesta revisdo, foram identificados estudos nos
quais o IMC (17,28) e a circunferéncia da cintura sdéo menores em adolescentes
vegetarianos (28) ou ndo apresentam diferenca (6) e, ainda que vegetarianos apresentam
estatura maior que onivoros (36) e maior percentual de obesidade comparados a
populacdo geral (25). J& em pré-escolares, as discrepancias entre 0s estudos sdo
menores, sendo que ndo foram encontradas diferencas nos parametros antropomeétricos
entre vegetarianos e onivoros (6,17,23,24) embora Yen et al (23) tenham evidenciado
maior percentual de obesidade em onivoros. A despeito de em recente revisdo, Sabaté e
Wien (36) contemporizaram que estudos epidemioldgicos da década de 70 e 80 indicam
menor IMC em criangcas e adolescentes vegetarianos e, consequentente, menor
prevaléncia de obesidade, a presente revisdo aponta para visiveis lacunas a esclarecer,

havendo maior necessidade de avaliar efeitos dos diferentes padrfes de dietas



68

vegetarianas nas diferentes fases do crescimento e desenvolvimento, assim como sobre
seu possivel papel na prevengdo da obesidade.

Apesar do consumo de proteinas na maioria dos estudos ser menor em
vegetarianos relativamente aos onivoros, este ainda se encontra dentro das necessidades
para a idade. Estes resultados indicam ndo haver deficiéncia proteica nas criangas e
adolescentes vegetarianos avaliados, variando apenas no que diz respeito a fonte
alimentar de proteinas. Possivelmente, a exemplo do estudo de Leung et al (25) que
encontrou uma ingestdo de 1,63 g/kg peso corporal, mesmo considerando uma
necessidade variando de 15 a 35% maior do que onivoros a depender da idade da
crianca/adolescente considerado (2), esta seria alcancada.

Entre os aspectos apontados pela literatura no que tange ao consumo de lipideos
por vegetarianos comparados a onivoros, estdo o menor consumo de acidos graxos
saturados e colesterol e maior de &cidos graxos poliinsaturados 6mega 6 (37). Nos
estudos avaliados ndo fica evidente o consumo menor de acidos graxos saturados em
criancas e adolescentes, o que tambem se reflete na similaridade das concentracdes
plasmaticas de colesterol entre os grupos (20), embora também tenham sido observadas
menores concentracdes de colesterol total comparada a onivoros (25). Em contrapartida,
uma maior relacdo acidos graxos poliinsaturados:saturados e menor consumo de
colesterol por vegetarianos parece estar mais fortemente amparada pela literatura
(20,22). Outro aspecto importante apontado como deficitario em vegetarianos em geral,
€ 0 consumo do acido graxo 6mega-3, especialmente em veganos. Dietas veganas sdo
relativamente deficientes no &cido graxo de cadeia longa 6mega-3 docosahexaendico
(DHA) e eicosapentaendico (EPA), que estdo presentes em peixes, frutos do mar e

algas. Veganos tem, portanto, pouco acesso direto ao acido graxo 6mega-3 a menos que

grandes quantidades de algas, fonte de DHA, sejam consumidas. Fontes de acido a-
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linoléico, precursor de EPA e DHA, incluem semente de linhaga, nozes, 6leo de canola,
sementes de chia e soja (38). Além disso, as provaveis maiores quantidades consumidas
de dmega-6 poderiam inibir a conversdo do precursor acido linolénico a DHA e EPA
(11). Comparados com ndo vegetarianos, vegetarianos e, particularmente veganos
tendem a ter menores concentracbes sanguineas de &cidos graxos Omega 3.
Adicionalmente, o &cido graxo dmega 3 deve ser fornecido em maior quantidade para o0s
vegetarianos, uma vez que nessa dieta o organismo do vegetariano deve converté-lo em
EPA e DHA, formas ja presentes nos alimentos de origem animal. Como a conversdo
desse &cido graxo é baixa em seres humanos, a ingestdo deve ser otimizada (13). Nos
estudos avaliados ndo sdo feitas consideracfes quanto a estes acidos graxos,
evidenciando uma lacuna importante de informacoes relativas a alimentacdo de criancas
e adolescentes vegetarianos.

Os estudos apontam para um consumo maior de carboidratos complexos e fibras
por criancas e adolescentes vegetarianos, ndo se evidenciando, porém, um consumo
exacerbado quando comparado a recomendacdes (19,25), possivelmente nao se
refletindo na reducdo da densidade calorica a tal ponto que possam interferir no
processo de crescimento e desenvolvimento das criancas e adolescentes vegetarianos
estudados.

A escassez de estudos ndo permite extrapolacdes no que tange ao consumo de
calcio, porém faz retomar a aventada possibilidade de que o déficit de célcio se atenha
aos veganos (16). Corrobora com este fato o achado de normalidade dos niveis de célcio
em criancas e adolescentes ovoalactovegetarianos (25).

Os estudos avaliados indicam que o déficit de ingestdo de Bi, por veganos,
compensado pela suplementacdo é uma pratica que deve ser mantida ou instaurada. Ja

para a maioria dos demais subtipos de vegetarianos, a ingestdo atingindo
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recomendagdes nos estudos abordados, aponta para a possivel adequagdo as
necessidades nestes grupos. Constitui exce¢do o estudo de Leung et al (25), no qual
criancas e adolescentes ovolactovegetarianos tiveram consumo aquém das
recomendagdes. Embora neste mesmo estudo os niveis séricos estivessem dentro da
normalidade, o conjunto dos estudos aponta para a necessidade de acompanhamento
detalhado do consumo, independente do subgrupo de vegetarianismo. Este indicativo é
reforcado pelos achados diferenciados dos valores séricos (21,24).

Quanto ao consumo de ferro, ndo ha indicios de déficit no consumo nos
subgrupos néo restritos, contudo entre os estudos que avaliaram o estado nutricional,
houve indicativos de deficiéncia (20,21), mas também proporcdo restrita de anemia
(25). No estudo com veganos, a suplementacdo ndo permite avaliagdo do montante
obtido exclusivamente pela alimentacdo (16). Considerando, porém, que a necessidade
de ferro € maior em vegetarianos (1,8 vezes) devido a sua biodisponibilidade (1), é
possivel que a aventada adequacéo a faixa etaria encontrada por Leung et al (25) néo se
consubstancie em efetiva adequacao. Por outro lado, considerando que a absor¢do do
ferro ndo heme é sensivel a inibidores de absorcdo (fitato e célcio) e cooperadores de
absorcdo (&cidos organicos encontrados em frutas e vegetais), a sua absorcao pode ser
reduzida ou aumentada substancialmente (39). Os resultados de consumo de vitamina C
nos estudos avaliados (Tabela 1) oscilaram entre a recomendacdo adequada, nédo
diferindo dos onivoros (20) e consumo maior do que onivoros (22,23), podendo
contribuir para maior absorcdo do ferro com implicacbes sobre a resultados
bioguimicos.

Inconclusivos sdo também os resultados quanto ao consumo de vitamina D, o
qual é deficitario aparentemente apenas na pratica da dieta mais restritiva como a dos

veganos, embora, comparada a onivoros neste mesmo estudo ambos 0s grupos estejam
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aquém das recomendacfes (16). Os demais estudos avaliados que apresentam maior
consumo de vitamina D por vegetarianos (20) e igual consumo ao de onivoros (22)
acentuam a dificuldade quanto a conclusdes mais claras. Neste ultimo, as concentracfes
plasméticas de vitamina D confirmam os dados do consumo, ndo diferindo entre
onivoros e vegetarianos.

Apesar de um estudo mostrar consumo de zinco abaixo das recomendagdes tanto
em vegetarianos quanto em onivoros (20), resultados ndo evidenciando diferenca
(22,23) e mostrando menor consumo por vegetarianos (20), dificultam igualmente
conclusdes, assim como poucos estudos mostrando o estado nutricional relativo a este
micronutriente. Apesar de alguns estudos ndo mostrarem diferengas no consumo entre
vegetarianos e onivoros, Rauma e Mykké&nen (40) apontam para a menor
biodisponibilidade do zinco em vegetarianos. A American Dietetic Association
argumenta que possivelmente a necessidade de zinco por vegetarianos exceda a RDI
(Recomendacéo Diéaria de Ingestéo), especialmente naqueles com elevado consumo de
gréos e fitatos (1).

Embora dietas vegetarianas bem planejadas, com especial atencdo para
componentes especificos da alimentacdo, sejam adequadas nutricionalmente para
criancas e adolescentes e possam constituir uma alternativa saudavel que contempla
beneficios a salde, segundo posicionamentos da American Dietetic Association e
também da Canadian Paediatric Association, tanto a variabilidade das praticas
alimentares detectadas nesta revisdo, inconsisténcias inter estudos e a caréncia de
delineamentos prospectivos ainda limitam conclusbes mais acuradas sobre este

aspectos.
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RESUMO

Objetivos: estimar o consumo alimentar e avaliar parametros antropométricos e
bioguimicos indicadores do estado nutricional de um grupo de criancas e adolescentes
vegetarianos de Porto Alegre, Brasil. Métodos: estudo transversal com criancas e
adolescentes de ambos o0s sexos. Foram avaliadas varidveis demogréficas,
antropométricas (peso, peso ao nascer, estatura e indice de massa corporal),
bioquimicas (vitamina B, calcio e ferro séricos, hemograma e ferritina) e de consumo
alimentar (macronutrientes e micronutrientes por registro de trés dias). Resultados e
Conclusdes: efeitos benéficos da dieta vegetariana relatados pela literatura como
maior ingestao de fibras, magnésio, potassio, vitamina C, folato, menores teores de
acidos graxos saturados, colesterol e sodio, foram evidenciados na populacédo
estudada no que diz respeito as fibras em alguns casos, magnésio, sédio, vitamina C e
colesterol. Possiveis déficits da dieta vegetariana, justificando vigilancia continua,
incluem a baixa densidade caldrica das dietas, proteina, acidos graxos 6mega 3,
vitamina Bj,, calcio, zinco, ferro, vitamina D e excesso de fibras dietéticas. Nas
criancas e adolescentes estudados, a atencdo se justifica especialmente no que diz
respeito a vitamina D e, em alguns casos a vitamina By, célcio e fibras. Preocupacbes
guanto ao crescimento e desenvolvimento adequados remetem contrariamente ao
esperado, a possivel mudanca de paradigma, com vigilancia de casos de excesso de
peso. Constituem limitacbes do estudo, o reduzido numero de criancas e

adolescentes, assim como a variabilidade de representacéo nas faixas etéarias.

Palavras-chave: Dieta vegetariana. Crianca. Adolescente. Consumo de alimentos.

Estado nutricional.
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ABSTRACT

Objectives: to estimate the dietary intake and anthropometric and biochemical
parameters to assess nutritional status indicators of a group of vegetarian children and
adolescents from Porto Alegre, Brazil. Methods: a cross-sectional study with children
and adolescents of both sexes. We evaluated demographic, anthropometric (weight,
birth weight, height and body mass index), biochemical (vitamin Bi,, calcium, and
serum iron, blood count and ferritin) and dietary intake (macronutrients and
micronutrients through completing three day dietary record). Results and
Conclusions: beneficial effects of vegetarian diet reported in the literature such as
higher intake of fiber, magnesium, potassium, vitamin C, folate, lower levels of
saturated fatty acids, cholesterol and sodium were found in the studied population with
regard to fiber in some cases, magnesium, sodium, vitamin C and cholesterol. Possible
deficits in a vegetarian diet, justifying constant attention include low caloric density of
diets, protein, omega 3 fatty acids, vitamin Bi,, calcium, zinc, iron, vitamin D and
excess of dietary fiber. In the studied children and adolescents, the monitoring is
justified especially in relation to vitamin D, and in some cases with vitamin B, calcium
and fiber. Concerns about appropriate growth and development remit to contrary
expectations, the potential paradigm shift, with vigilance of overweight cases.
Limitations of the study consist in the small number of children and adolescents, as

well as the variability of age representation in the groups.

Key-words: Vegetarian diet. Child. Adolescent. Food Consumption. Nutritional Status.
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INTRODUCAO

Dietas vegetarianas constituem uma opcao entre as praticas alimentares que
pode ser inspirada por diferentes motivagdes. Podendo ser adotada em todos os ciclos
da vida, incluindo a infancia e a adolescéncia, o planejamento adequado é ponto
critico para prover as necessidades de macronutrientes e micronutrientes com vistas a
promover crescimento e desenvolvimento normal?.

Devido a sua caracteristica de exclusdo de determinados tipos de alimentos,
assim como a variabilidade de praticas®, torna-se importante atentar para eventuais
deficiéncias de nutrientes, tais como a de acidos graxos dmega 3, importantes para o
neurodesenvolvimento, de ferro, podendo causar anemia, de zinco, célcio (em
veganos) e vitamina D que apresentam impacto sobre a mineralizacdo éssea, de
vitamina Bj,, cujo déficit pode causar danos neurolégicos e hematoldgicos

1,45,6,7

expressivos , além de déficit energético e biodisponibilidade de proteinas,

podendo comprometer o crescimento e desenvolvimento®®?°.

Por outro lado, beneficios da dieta vegetariana sobre o pefrfil lipidico, consumo
de fibras e fitoquimicos, além de outros habitos mais saudaveis sdo descritos,
impactando em reducéo de riscos cardiovasculares e de cancer?.

Este estudo foi delineado para estimar o consumo alimentar e parametros
antropométricos e bioquimicos indicadores do estado nutricional de um grupo de
criancas e adolescentes vegetarianos de Porto Alegre, Brasil, considerando as
controvérsias ainda existentes quanto a adequacdo da efetivacdo destas praticas

alimentares e a escassez de estudos brasileiros especificamente com esta populacao.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de caréater transversal com criangas e adolescentes de ambos
0S Sex0s Cujos pais ou responsaveis concordaram com a participacdo na pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes
foram recrutados por meio de nota em meio de comunicagdo, restaurantes
vegetarianos, escolas adventistas, escolas de yoga, templos krishnas e budistas.

A coleta dos dados ocorreu de junho a outubro de 2011 no Centro de Pesquisa
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sendo avaliadas variaveis
demogréficas, antropomeétricas, bioquimicas e de consumo alimentar.

As variadveis antropométricas consideradas foram peso (kg), estatura (cm),

indice de Massa Corporal (IMC — kg/m?) e classificacdo do estado nutricional segundo
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indices de referéncia das escalas do escore-Z (peso para idade, peso para estatura,
IMC para idade, estatura para idade)™ utilizando o programa da Organizagéo Mundial
da Sadde Anthro v. 3.2.2 e Anthro Plus v. 1.0.3'"*?, Para aferir o peso foi utilizada
balanca eletrénica da marca Toledo, com sensibilidade de 50 g e capacidade de até
200 kg e para a estatura estadidmetro vertical Harpenden Holtain Ltd.

Amostras de sangue foram coletadas para dosagens bioquimicas de vitamina
B, sérica por meio de eletroquimioluminescéncia em aparelho modular E — 170
(Roche); hemograma através de equipamento de automacdo XZ — 2100 (Sysmex);
calcio sérico pelo método colorimétrico-cresolftaleina; ferro sérico pelo método
colorimétrico e ferritina por quimiluminescéncia. Os pontos de corte definidos para
estas variaveis foram os utilizados pelo laboratorio de Patologia Clinica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, RS.

O inquérito alimentar, obtido por registro de trés dias (dois dias tipicos e um dia
atipico), foi preenchido pelas criancas ou adolescentes com ajuda de adulto
responsavel. Ambos foram instruidos quanto a forma de completar o registro no que
diz respeito a horario, lanches, quantidades e métodos de preparacdo, uso de
suplementos vitaminicos ou minerais (dose e frequéncia). As quantidades referidas
foram conferidas junto aos participantes com o uso de um album de imagens das
porcdes de alimentos e medidas caseiras. Os recordatérios foram calculados no
software de nutricdo Nutribase v.18.0"°. Na anélise dos macronutrientes e
micronutrientes foram utilizadas as recomendacdes das Dietary Reference Intakes
(DRIs)**** conforme sexo e idade, utilizando-se Recommended Dietary Allowances
(RDA) para Ferro; Zinco; Selénio; Magnésio; Acido Folico; vitaminas A, C, D, E By, B,
Bs, Bs € Biy, Adequate Intakes (Al) para Fibra; Potassio; Sddio; 6mega 3 e 6; e
vitamina Bs e Acceptable Macronutrient Distribuition Range (AMDR) para carboidrato,
lipidio e proteina. Calorias foram comparadas com as recomendacdes para idade da
Organizacdo Mundial da Saude™®.

Para andlise descritiva dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS
versdo 18.0 sendo as varidveis categoéricas apresentadas como freqliéncias e
percentuais e as variaveis continuas como média e desvio padrao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o
protocolo 11-0153 e obedeceu ao disposto na Resolucdo n° 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude. O TCLE foi assinado por todos os pais/responsaveis

antes do inicio da coleta de dados.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 7 criancas e 5 adolescentes, totalizando 12 participantes,
recrutados por meio de cartazes em restaurantes vegetarianos (6/12), escola
adventista (2/12), rede de contatos pessoais (3/12) e templo budista (1/12).

O grupo apresentou idade média de 8,0+3,4 anos, sendo 6 do sexo feminino,
incluindo 11 ovolactovegetarianos e apenas 1 vegano.

O tempo médio de vegetarianismo do grupo é de 6,1+3,8 anos sendo 9 deles
vegetarianos desde o nascimento e, destes, 6 ha mais de 7 anos. 11/12 criancas e
adolescentes tem pais que também seguem esta pratica dietética.

O grupo apresentou peso e estatura ao nascer médios de 3,3+0,4 kg e
48,9+1,3 cm respectivamente, sendo que 9 mées praticavam o vegetarianismo durante
a gestacdo. Todos foram amamentados, 7/12 deles por pelo menos 6 meses. Os
dados antropométricos atuais sdo apresentados na Tabela 1, podendo-se observar
gue relativamente ao estado nutricional, o grupo estudado ndo apresenta déficit
cronico de crescimento comparado aos parametros de referéncia. Considerando
também o IMC para idade, apesar da maioria estar eutrofica, 5/12 dos pacientes
atendidos ja apresenta algum grau de excesso de peso (risco de sobrepeso,
sobrepeso ou obesidade).

Relativamente aos exames bioquimicos realizado por 10 participantes (Figura
1), 1/10 participantes apresentou calcio sérico acima da normalidade, 1/10 déficit de
ferro sérico e 1/10 excesso; 2/10 déficit de ferritina; 1/10 excesso e 1/10 déficit de By,
este Ultimo vegano, também com valores de hematécrito abaixo dos valores de
normalidade. Todos os demais parametros sanguineos (hemoglobina, volume
corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média, concentracdo hemoglobinica
corpuscular média) estavam normais e ndo se evidenciou anemia no grupo estudado.

Quanto a analise do consumo alimentar, foram coletados dados de todos os
sujeitos de estudo. Nenhum deles fazia uso de qualquer tipo de suplementacéo. O
consumo energético recomendado pela OMS n&o foi atingido por 4/12 pacientes™.
Analisando o percentual de calorias do valor energético total (VET), este esteve
préximo ao recomendado para carboidratos (AMDR 45-65%). Quanto as proteinas (5-
20 ou 10-30%), 1/12 consumiu percentuais limitrofes do recomendado para a idade
(9,9%) e quanto aos lipidios (30-40 ou 25-35%) 3/12 acima (36,35; 38,24 e 45,73%),
3/12 abaixo (22,03; 21,30 e 23,93%). O consumo médio de macronutrientes e
micronutrientes esta expressso na Tabela 2. A adequagdo do consumo de vitaminas

ingeridas pelas criancas e adolescentes vegetarianos estudados esta expressa nas
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Figuras 1 A e B, o percentual de adequacdo dos minerais na Figura 3 e da ingestao de
quilocalorias, porteinas e fibras na Figura 4.

DISCUSSAO

A dieta vegetariana compreende uma diversidade de préaticas alimentares cuja
adequabilidade depende de planejamento afim de garantir nutrientes especificos?.
Requer especial vigilancia quando ofertada a criangas e adolescentes, observando-se
uma escassez de estudos com delineamentos claros que evidenciem a sua real
pratica, a despeito das consideragcdes de orgdos como a Canadian Paediatric
Association’ e da American Dietetic Association® sobre a sua adequacéo para todos 0s
ciclos da vida e considerando estas saudaveis, nutricionalmente adequadas com
efeitos sobre a promocéo e recuperacdo da saude. Este estudo, embora limitado pela
amostra, ao buscar caracterizar aspectos ligados ao consumo alimentar e estado
nutricional em criancas e adolescentes vegetarianos em Porto Alegre, constitui um dos
poucos estudos brasileiros abordando o tema e podera contribuir para 0 mapeamento
destes aspectos em nivel nacional.

Relativamente ao estado nutricional, assim como em outros estudos®’, o grupo
nao apresentava déficit crénico de crescimento além do que, considerando o IMC para
idade, apesar da maioria estar eutrdfica, foi evidenciado algum grau de excesso de
peso (risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade), dados que encontram alguma
ressonancia no estudo citado'’, no qual em criancas e adolescentes, 1/5 das criancas
estudadas apresentava peso e IMC acima do percentil 90, sendo que a prevaléncia de
obesidade (15 a 25%) foi superior, inclusive, a da populacao local.

A exemplo dos estudos de Leung et al*’ e Ambroszkiewicz et al'®, os
carboidratos contribuiram com a maior parte do valor calérico total (VCT) da dieta.
Considerando o consumo médio de fibras, este foi elevado, excedendo o encontrado

em estudo de Leung et al*’

, que observou uma ingestdo de 5,8-8,7g/dia em
ovolactovegetarianos de 4 a 14 anos de idade. Por outro lado, Sanders & Mannings,
observaram consumo trés vezes maior do que a recomendagdo em criangas veganas.
No presente estudo, apesar da elevada média de consumo, a observacdo da
adequacéo individual, aponta um ampla variabilidade entre as criancas e adolescentes
estudados. Enquanto surpreeendentemente cerca da metade delas ndo atinge as
recomendacdes, em 4 dos participantes o consumo é excessivo, o que, segundo Amit’
poderia reduzir a densidade caldrica e limitar o consumo energético, 0 que nao parece

se configurar nestas criancas e adolescentes. O consumo caldrico apontado como nao
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192021 também teve valores inferiores as

adequado por vegetarianos em alguns estudos
necessidades nutricionais em 5 criancas e adolescentes no presente estudo, porém
estas ndo foram as que consumiam teores mais elevados de fibras.

Relativamente as proteinas, o consumo médio diario em g/kg de peso corporal
e percentual do VET atingiram as recomendacdes para idade'**®. Dados da literatura

corroboram com estes resultados®***?%,

Entretanto, baseados na menor
digestibilidade das proteinas vegetais, é sugerido que as necessidades podem estar
aumentadas em 20 a 30% para criancas de 2 a 6 anos de idade e 15 a 20% para
criancas maiores de 6 anos de idade®. Analisando o consumo sob este aspecto, toda a
amostra igualmente atingiria as necessidades adicionais. Ressalta-se, porém que as
diferentes qualidades, digestibilidade e composicdo de aminoacidos essenciais das
proteinas vegetais, especialmente alimentacdo de criancas cuja fonte de proteina
animal é muito restrita, requerem que seja feita a combinacao de varios grupo fontes
de proteina vegetal, como leguminosas, cereais, sementes e nozes?.

O consumo de lipidios perfez aproximadamente 32% do valor calérico da dieta,

171819 Dietas vegetarianas em geral contém

resultado semelhante aos ja descritos
guantidade pequena de acidos graxos saturados, colesterol, sdo pobres em 6émega 3
(especialmente veganos) e ricas em 6mega 6>?*. Nosso estudo corrobora com dados
da literatura no que diz respeito ao consumo reduzido de colesterol e elevado de
acidos graxos 6mega 6. Contudo, o consumo de acidos graxos saturados corresponde
a 9% do VET né&o evidenciando um consumo reduzido destes. Ja o consumo de
acidos graxos dmega 6 é maior do que as recomendacdes para a idade™,
especialmente nas criangas, 0 que se configura em elevada razdo acidos graxos
dmega 6:3, apesar da recomendacdo &cidos graxos 6mega 3 para a idade'® ser
atingida na maioria dos casos. Considerando porém, as recomendacdes de acidos
graxos 6mega 3 para vegetarianos’, apenas 3 pacientes atingem a recomendacéo de
1% do VET, fato que pode ser preocupante em funcéo de que ao elevado consumo de
Omega 6 se atribui inclusive a inibicdo da conversao do precursor &cido linolénico ao
acido eicosapentaendico e docosahexaenoico’.

A exemplo da literatura®”?

, a ingestdo dietética média de ferro atingiu as
recomendacgdes, sendo que Sanders'® também obteve valores superiores,
considerando, porém, a suplementacdo. Contudo, devido & menor biodisponibilidade
do ferro em dietas vegetarianas, a Canadian Paediatric Society’ recomenda aporte 1,8
vezes maior, valores que seriam igualmente atingidos pela maioria das criangas e
adolescentes neste estudo. Os valores séricos de ferro estavam dentro dos valores de
normalidade em 92% dos casos, sendo que no estudo de Leung et al*’, apenas 2 de

51 criancas apresentaram deficiéncia. Ainda segundo a Canadian Paediatric
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Association, ndo héa evidéncias de anemia em criancas vegetarianas’. Adicionalmente,
considerando que a vitamina C contribui sensivelmente para a absorgéo do ferro e
minimiza efeitos dos fitatos®®, o consumo elevado por este grupo pode estar
contribuindo substancialmente para a prevencgdo da doenga.

O consumo de potassio € considerado um dos beneficios na ado¢do de uma
dieta vegetariana®. Surpreendentemente, foram encontrados 11/12 criangcas com
consumo abaixo das recomendagdes. J4 0 consumo comumente elevado de magnésio
nestas dietas’, foi reiterado pelo presente estudo. Da mesma forma, o consumo de
sédio dentro das recomendacg0es, reitera consideracdes da Canadian Paediatric
Association relativas a evidéncia mostrando consumo menor de sodio por
adolescentes vegetarianos’. A adequacdo do consumo de selénio, que depende da
caracteristicas do solo e da ingestdo de cereais, carnes e peixes, igualmente, encontra
ressonancia em alguns estudos, embora haja uma variabilidade muito grande entre
eles, segundo revisdo realizada por Rauma & Mykkéanen®. Além do que ainda ha
necessidade de estudos quanto a biodisponibilidade do mesmo em dietas
vegetarianas?®.

A recomendacdo adicional de zinco (50%) em dietas restritas, devido a
presenca macica de fitatos que diminuem sua biodisponibilidade’, pode inclusive
ultrapassar a RDA''*, sendo que o valor da Tolerable Upper Intake Levels foi
alcancado por 3 criangas e adolescentes e a adequada ingestdo na maioria dos casos
igualmente remete ao apontado na literatura®’.

Embora o consumo de calcio tenha atingido a recomendacédo na maioria das
criancas e adolescentes, alguns se situaram aquém das suas necessidades, apesar
de apenas 1 ser vegano. O mesmo foi encontrado em outros estudos®’*°. Larsson et
al*’ reforca ainda que jovens veganos entre 16 e 20 anos tiveram as maiores fontes de
célcio provenientes da suplementacdo, sendo as melhores fontes dietéticas os
vegetais e a batata. Apesar disto, nenhuma das criancas e adolescentes estudados
apresentou evidéncias de déficit sérico de calcio.

Assim como outros estudos que encontraram ingestdo de vitamina D

19,28

insuficiente em vegetarianos™“°, as criancas e adolescentes estudados também

consumiram niveis insuficientes de vitamina D. Os estudos citados ressaltam, porém,
gue o consumo de vitamina D era similar entre vegetarianos e onivoros.
O 4cido félico proveniente da dieta, ao contrario do estudo de Nathan et al®

gue evidenciou maior consumo entre criangcas e adolescentes vegetarianos

BN

comparados a onivoros, teve consumo abaixo das recomendacdes para idade em

todos os casos. O presente estudo distancia-se também dos resultados de

Ambroszkiewicz et al*® 2

gue mostrou elevado consumo e Rush et al*®, no qual embora o
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consumo tenha sido menor do que o de onivoros, ainda se encontrava dentro das
recomendacfes. Embora seja senso comum o fato de que dietas vegetarianas sejam
comumente ricas em folatos®, este estudo aponta para préatica diferenciada. O mesmo
se observa relativamente a vitamina E, considerada como comumente elevada na
dieta vegetariana®, o que n&o encontrou ressonancia no grupo estudado.

Em relacdo a vitamina Bj,, dos 2/12 vegetarianos que obtiveram consumo
insuficiente, 1 era vegano e apresentava igualmente niveis séricos abaixo da
referéncia, ao contrario do outro que era ovolactovegetariano e apresentava niveis

I encontraram baixo consumo da vitamina entre

séricos normais. Nathan et a
vegetarianos, embora estes valores atingissem a recomendacdo. Por outro lado,
Leung et al'’ encontraram resultados semelhantes a este estudo, assim como

Ambrosziewicz et al*®

, estudo no qual 9/32 pacientes apresentavam deficiéncia na
ingestdo, sendo que 5 deles veganos. Os estudos indicam que a maior preocupacao
deve estender-se a praticantes da dieta restrita. Corrobora com este indicativo, o
estudo de Larsson & Johansson?’ que encontrou que em jovens veganos todas as

fontes de vitamina B;, foram via suplementacao.

CONCLUSAO

Efeitos benéficos da dieta vegetariana relatados pela literatura como maior
ingestdo de fibras, magnésio, potassio, vitamina C, folato, menores teores de &cidos
graxos saturados, colesterol e sodio, foram evidenciados na populacédo estudada no
gue diz respeito as fibras em alguns casos, magnésio, sédio, vitamina C e colesterol.
Possiveis déficits da dieta vegetariana, justificando vigilancia continua, incluem a baixa
densidade caldrica das dietas, proteina, 4cidos graxos 6mega 3, vitamina B, célcio,
zinco, ferro, vitamina D e excesso de fibras dietéticas. Nas criancas e adolescentes
estudados, a atencgéo se justifica especialmente no que diz respeito a vitamina D e, em
alguns casos a vitamina B;,, calcio e fibras. Preocupac¢des quanto ao crescimento e
desenvolvimento adequados remetem contrariamente ao esperado, a possivel
mudancga de paradigma, com vigilancia de casos de excesso de peso. Constituem
limitacdes do estudo, o reduzido niumero de criancas e adolescentes, assim como a

variabilidade de representacdo nas faixas etarias.
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Tabela 1 - Estado nutricional de criangas e adolescentes vegetarianos. Porto Alegre-
RS, Brasil, 2011.

indice Classificagéo Oad4anos 5a9anos 210anos
(n=3) (n=4) (n=5)

Peso/Estatura  Eutrofia 1 NA NA
Risco de sobrepeso 1 NA NA
Sobrepeso 1 NA NA

Peso/ldade Peso adequado para a idade 3 3 NA
Peso elevado para a idade - 1 NA

Estatura/ldade  Estatura adequada para a 3 4 5
idade

IMC/Idade Eutrofia 1 3 3
Risco de sobrepeso 1 NA NA
Sobrepeso 1 - 2
Obesidade - 1

IMC=indice de massa corporal; NA=N&o se aplica.

indices classificados conforme a publicagdo: Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencdo Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional SISVAN na assisténcia a saude. Brasilia, 2008. Disponivel em:
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/protocolo_sisvan.pdf



Tabela 2 - Ingestédo energética, de macronutrientes e micronutrientes por criangas e adolescentes vegetarianos. Porto Alegre-RS, Brasil, 2011.

Criancas (n=7)

Adolescentes (n=5)

Total (n=12)

Kcal
Proteina (% Kcal)
Proteina (g)
Proteina AVB (Q)
Proteina (g/kg/PC)
Carboidrato (% Kcal)
Carboidrato (g)
Carboidrato simples (g)
Lipideos (% Kcal)
Lipideos (g)
Lipideos (g/kg/PC)
AGS (9)

AGP (9)

AGM (9)
Colesterol (mg)
Omega-3 (g)
Omega-6 (g)

Rel 6mega 6:3
Célcio (9)

Ferro (mg)

2023,3+387,6 (1528,9-2615,3)

12,3+1,9 (9,9-14,8)
64,0+16,1 (43,4-89,3)
17,4+12,0 (0-43,5)
2,8+0,8 (1,7-4,5)
55,5+5,9 (50,0-66,1)
283,2+42,9 (220,4-339,5)
85,5+39,0 (45,0-149,9)
34,2+6,9 (23,9-45,7)
74,9+24,0 (44,4-112,9)
3,240,9 (2,2-4,9)
19,6475 (8,7-29,1)
20,7+11,1 (7,7-39,3)
18,8+8,6 (7,7-29,6)
111,4+107,4 (0,7-265,0)
1,9+1,2 (0,4-4,0)
16,5+10,0 (4,9-34,8)
9,442,2 (7,2-14,2)
1209,14550,3 (245,3-1906,9)
18,748,7 (8,5-30,7)

2029,8+205,3 (1889,9-2392,8)

13,5+1,9 (10,9-15,6)
72,5+16,1 (56,2-94,5)
16,1+7,0 (6,5-23,9)
1,8+0,9 (1,2-3,5)
59,3%5,6 (52,7-64,9)
314,7+42,2 (261,1-379,3)
70,2+41,3 (19,4-113,4)
27,0%5,8 (21,3-34,9)
65,2+13,0 (50,5-81,3)
1,50,7 (0,6-2,2)
21,945,9 (17,6-32,2)
15,646,9 (11,1-28,0)
20,1%3,5 (15,1-24,4)
100,6+29,4 (76,7-148,7)
1,2+0,7 (0,7-2,5)
13,345,7 (8,9-23,4)
11,7+4,1 (6,2-16,4)
1074,9+167,2 (902,6-1270,8)
17,3+4,4 (11,4-23,1)

2026,0+311,9 (1528,9-2615,3)

12,8+1,9 (9,9-15,6)
67,5+16,0 (9,9-94,5)
17,4%12,0 (0-43,5)
2,440,9 (1,2-4,5)
57,1%5,8 (50,0-66,1)
206,3+43,8 (220,4-379,3)
79,1+38,9 (19,4-149,9)
31,2+7,2 (21,3-45,7)
70,9+20,0 (44,4-112,9)
2,5+1,2 (0,6-4,9)
20,5%6,7 (8,7-32,2)
18,6295 (7,7-39,3)
19,3+6,7 (7,7-29,6)
106,9+81,5 (0,7-265,0)
1,6+1,0 (0,4-4,0)
15,1+8,3 (4,9-34,8)
10,3%3,2 (6,2-16,4)
1153,2+424,4 (245,3-1906,9)
18,147,0 (8,5-30,7)



Zinco (mQ)
Magnésio (mg)
Selénio (ug)
Potéassio (mg)
Sdédio (mg)
Vit A (mcQ)
Vit B3> (mcQ)
Vit B; (mQ)
Vit B, (mQ)
Vit B3 (mQ)
Vit Bs (mQ)
Vit Bg (MQ)
Acido félico (mcg)
Vit C (mQ)
Vit D (ug)
Vit E (mg)
Fibras (g)

11,5+7,8 (1,6-22,7)
283,8+144,7 (88,1-462,9)
47,7+17,4 (22,7-65,7)
2140,2+1085,3 (558,2-3866,0)
1268,2+533,5 (541,5-2263,4)
686,5+318,1 (295,3-1120,3)
3,142,6 (0,2-7,7)
1,7+0,8 (0,6-3,0)
1,7+1,3 (0,3-4,3)
20,1%11,2 (8,6-40,9)
5,9+3,8 (0,9-12,9)
1,8+0,9 (0,5-3,4)
46,9+31,1 (17,7-97,0)
117,9+42,4 (53,9-185,5)
3,0+4,2 (0,0-10,8)
6,7+3,7 (3,6-14,7)
24,5+14,9 (8,7-56,0)

13,9+8,8 (8,1-29,5)
412,4+157,0 (254,9-666,0)
59,1+15,8 (41,1-78,1)
3205,2+471,1 (2635,2-3789,1)
1352,7+184,3 (1163,9-1587,7)
702,24292,2 (422,7-1128,4)
3,4+1,8 (1,7-6,6)
1,90,6 (1,1-2,7)
1,840,4 (1,0-2,1)
17,445,6 (12,6-27,0)
6,2+1,6 (3,8-8,5)
1,9+0,3 (1,7-2,4)
42,6+30,4 (12,1-85,7)
168,8+119,7 (35,8-308,0)
1,5+1,5 (0,1-3,8)
7,4+1,3 (5,7-9,0)
34,8+19,5 (16,8-67,5)
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12,5+7,9 (1,6-29,5)
337,4+157,4 (88,1-666,0)
52,5+17,1 (22,7-78,1)
2584,0+1011,9 (558,2-3866,0)
1303,42411,7 (541,5-2263,4)
693,0+293,8 (295,3-1128,4)
3,242,2 (0,2-7,7)
1,8+0,7 (0,6-3,0)
1,7+1,0 (0,3-4,3)
19,049,0 (8,6-40,9)
6,0+3,0 (0,9-12,9)
1,8+0,7 (0,5-3,4)
45,1+29,5 (12,1-97,0)
139,1+82,9 (35,8-308,0)
2,4+3,3 (0-10,8)
7,0£2,9 (3,6-14,7)
28,8+16,9 (8,7-67,5)

Dados expressos como médiatdesvio padrao (minimo-maximo).

Kcal=Quilocalorias; AVB=Alto Valor Bioldgico; AGS=Acidos Graxos Saturados; AGP=Acidos Graxos Poliinsaturados; AGM=Acidos Graxos Monoinsaturados;
PC= peso corporal; Rel dmega 6:3=Relacio Acidos dmega 3:0mega 6; Vit=Vitamina.
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Figura 1. Calcio, ferro, ferritina e vitamina B, séricos de criangas e adolescentes
vegetarianos. Porto Alegre-RS, Brasil, 2011. Linhas tracejadas=valores minimos e

maximos de normalidade.
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Figura 2. Percentual de adequacéo das vitaminas do complexo B (A) e outras vitaminas (B)

ingeridas por criangas e adolescentes vegetarianos. Porto Alegre-RS, Brasil, 2011. - A linha
continua indica 100% de adequacéao. Vit=Vitamina.

O percentual de adequacdo foi calculado baseando-se nas Dietary Reference Intakes (National
Academy of Sciences. Institute of Medicine. Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes: The
Essential Guide to Nutrient Requirements. Washington, 2006. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=11537 e National Academy of Sciences. Institute of
Medicine. Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D.
Washington, 2010. Disponivel em: http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/2010/Dietary-
Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-
D/Vitamin%20D%20and%20Calcium%202010%20Report%20Brief.pdf)
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Figura 3. Percentual de adequagé&o dos minerais ingeridos por criancas e adolescentes
vegetarianos. Porto Alegre-RS, Brasil, 2011.

- Allinha continua indica 100% de adequacéo.

O percentual de adequacdo foi calculado baseando-se nas Dietary Reference Intakes (National
Academy of Sciences. Institute of Medicine. Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes: The
Essential Guide to Nutrient Requirements. Washington, 2006. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=11537 e National Academy of Sciences. Institute of
Medicine. Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D.
Washington, 2010. Disponivel em: http://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/2010/Dietary-
Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-
D/Vitamin%20D%20and%20Calcium%202010%20Report%20Brief. pdf)
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Figura 4. Percentual de adequacéo de fibras, proteina e quilocalorias ingeridos por criancas

e adolescentes vegetarianos. Porto Alegre-RS, Brasil 2011.

- A llinha continua indica 100% de adequacédo. g=grama; kg=kilograma; Kcal=quilocalorias.

O percentual de adequacdo foi calculado baseando-se nas Dietary Reference Intakes (National
Academy of Sciences. Institute of Medicine. Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes: The
Disponivel  em:

Washington,  2006.
Human energy

Essential Guide to Nutrient  Requirements.
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=11537 e World Health Organization.

requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation. Rome, 2001. Disponivel em

http://www.fao.org/docrep/007/y5686e/y5686e€00.htm)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que dietas vegetarianas possam ser adequadas nutricionalmente para
individuos de todas as faixas etérias, incluindo criancas e adolescentes, e possam
constituir alternativa saudavel que beneficia a salude em diversos aspectos, estas
devem ser cuidadosamente planejadas por profissionais habilitados, a fim de previnir
déficits e excessos nutricionais. A variabilidade das praticas, inconsisténcias inter
estudos, caréncia de delineamentos prospectivos detectadas na revisao e, ainda, 0
limitado niumero de participantes no estudo, limitam conclusdes mais acuradas sobre
estes aspectos mas justificam vigilancia continua desta pratica. Preocupacbes
guanto ao crescimento e desenvolvimento adequados remetem contrariamente ao

esperado, a possivel mudanca de paradigma, com casos de excesso de peso.
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7 PERSPECTIVAS

O estudo prevé ampliagdo da amostra para 44 criangas para que seja
possivel estimar uma média de escore-z, considerando um desvio-padrdo de 1.1
segundo LEUNG (2001) com margem de erro de 0,5 no intervalo de confianca de

95%. Prevé ainda, a inclusao de grupo controle onivoro pareado por sexo e idade.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE
NUTRICION

En 1950 el Instituto Nacional de Nutricion de Venezuela edita su revista Archivos
Venezolanos de Nutricion la cual en 1966 es donada a la recién creada Sociedad
Latinoamericana de Nutricibn, SLAN, para convertirse en su organo oficial de
divulgacion Archivos Latinoamericanos de Nutricion, ALAN.

ALAN acoge en sus paginas trabajos de revision, editoriales, conferencias y
simposia y trabajos cientificos originales sobre temas relacionados con alimentacion
y nutricién, entre ellos, ciencia y tecnologia de alimentos, nutricibon humana y animal,
bioguimica nutricional aplicada, nutricion clinica y comunitaria, educacion en
nutricién y microbiologia de alimentos.

Todos los articulos que se publican pasan por un proceso de arbitraje externo. El
Comité Editorial no se hace responsable de los conceptos emitidos en los articulos
aceptados para ser publicados y se reserva el derecho de no publicar los originales
gue no se ajusten a los alimentos de la revista No se devolveran originales ni se
mantendra correspondencia sobre aquellos que no sean publicados. ALAN se
reserva los derechos de reproduccion de los artfculos seleccionados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos uniformes del Comité internacional de
Directores de Revistas Médicas (CIDRM), también conocido como el Grupo de
Vancouver. A continuacion se entrega un resumen de los aspectos mas relevantes
para la preparacion de manuscritos que se presentan a las revistas biomédicas y se
afiaden algunas recomendaciones especificas para ALAN.

Requisitos para la presentacion de manuscritos
Resumen de los requisitos técnicos
- Todas las partes del manuscrito estaran a doble espacio.

- Revise la secuencia: pagina del titulo, resumen y palabras clave, texto
agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno en pagina aparte), pies e epigrafes
de las ilustraciones.

- Las ilustraciones se presentaran en forma de impresiones fotograficas sin tomar. y
no deberan exceder de 203 x 254 mm.

- incluya la autorizacion para reproducir material publicado con anterioridad o para
usar ilustraciones en las que se pueda identificar a los sujetos humanos.

- Adjunte la transferencia de los derechos de autor y otros formularios.

- Presente el numero exigido de copias impresas del articulo (ALAN exige original, 3
copias y el diskete correspondiente, en el caso de envid por correo postal).
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- Para el envio por correo electronico consulte las direcciones que aparecen en la
primera contraportada de la revista.

- Guarde copias de todo lo que envié.
Principios generales

El texto de los articulos de observacion y experimentales se divide generalmente,
aunque no por fuerza, en secciones que Llevan estos encabezamientos:
introduccion, métodos, resultados y discusién. En a los artfculos largos puede ser
necesario agregar subtitulos dentro de, estas secciones, sobre todo en las de
resultados y discusion, a fin de hacer mas claro el contenido. Es probable que otro
tipo de articulos como informes de casos, las revisiones y los editoriales. exijan otra
estructura. Para mayor orientacion, los autores deberan consultar la revista en la que
pretenden publicar.

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blanco de 216 x a 280 mm. Usar doble
espacio en todas las palabras del manuscrito es decir, la portada, el resumen, el
texto, los agradecimientos, las referencias, cada cuadro y los pies o epigrafes de las
figuras, asi te como margenes amplios, permite que los editores, revisoras
y correctores corrijan el texto linea por linea y anoten observaciones y re preguntas
directamente en el original impreso. Si los manuscritos se as presentan en formato
electronico, los archivos deben venir a doble fa espacio. Siempre numere las
paginas. Portada La portada debe llevar la siguiente informacion: ) El titulo
del articulo. Los titulos concisos son mas faciles de leer que los largos y
enrevesados. Sin embargo, los titulos demasiado cortos pueden omitir informacion
importante, como el disefio del estudio (que es particularmente importante para
identificar los ensayos controlados aleatorizados). Los autores deben incluir en el
titulo toda la informacion que permita que la recuperacion electronica del articulo sea
al mismo tiempo sensible y especifica;

2) Los nombres y la afiliacion institucional de los autores. Algunas revistas publican
el grado académico mas alto de cada autor, mientras que otras no lo re, hacen;

3) El nombre de los departamentos e instituciones a los que debe atribuirse el
trabajo;

4) Las clausulas de descargo de responsabilidad, si las hubiera;

5) Los autores corresponsales. Hay los que anotar el nombre, direccién postal,
numero de teléfono y de fax y direccién de correo electrénico del autor encargado de
la correspondencia acerca del manuscrito (el "autor corresponsal™);

6) da Nombre y direccion del autor aqui en se dirigiran las solicitudes de separatas,
o nota informativa de que los autores no las proporcionaran;

7) Procedencia del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos
o todos ellos.
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Autoria

Para concederle a alguien el crédito de autor, hay que basarse Unicamente en su
contribucion esencial por lo que se requiere a los siguientes aspectos:

) la concepcion y el disefio o bien el analisis y la interpretacion de los datos;

2) la redaccion del articulo o la revision critica de una parte importante de su
contenido intelectual;

3) la aprobacion final de la version que serd publicada. Las tres condiciones de
tendrdn que cumplirse siempre. La participacion que consiste meramente en
conseguir financiamiento o recoger dates no justifica el crédito de autor. Tampoco
basta con ejercer la supervision general del grupo de investigacion. Toda parte del
articulo que sea decisiva con respecto a las conclusiones principales debera ser
responsabilidad de por lo menos uno de los autores. Los directores de revistas
podran solicitar a los autores que describan la contribucion de cada uno;
esa informacion puede ser publicada.

Resumen y palabras clave

La segunda pagina incluira un resumen que no sobrepasara las 250 palabras de
extension. En él indicaran los propésitos del estudio o investigacion; los
procedimientos basicos (seleccion de los sujetos o los animales de laboratorio
incluidos en el estudio; métodos de observacion y analisis); los hallazgos mas
importantes(proporcionense datos especificos y, de ser posibles, su significacion
estadistica), y las conclusiones principales. Hagase hincapié en los aspectos nuevos
e importantes del estudio o las observaciones.

A continuacion del resumen agréguense, debidamente rotuladas, de 3 a 10 palabras
o frases cortas clave que ayuden a los indizadores a clasificar el articulo, las cuales
se publicaran junto con el resumen. ALAN exige que todo trabajo debera
acompafarse de un Resumen en inglés con sus palabras clave, “key words”, si el
trabajo original fuese en espafol, portugués o francés. Si el trabajo original es en
inglés, el Resumen debe presentarse en espafiol, con el titulo también en espafiol e
igualmente con sus palabras clave. Debera leerse corrido no en secciones.

Introduccién

Proporcione el contexto o los antecedentes del estudio, es decir, la naturaleza del
problema y su importancia. Enuncie la finalidad o el objetivo de investigacion
especifico del estudio u observaciones, o bien la hipotesis que se ha puesto a
prueba; el objetivo de investigacion suele expresarse con mas nitidez si se formula
como una pregunta. Hay que expresar con claridad los objetivos principales y
secundarios y describir todo analisis de subgrupos que haya sido especificado con
anterioridad. Mencione las referencias estrictamente pertinentes y no incluya datos
ni conclusiones del trabajo que esta dando a conocer.

Materiales y Métodos
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Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o que
participaron en los experimentos (pacientes o animales de laboratorio, incluidos los
testigos). Identifique la edad, el sexo y otras caracteristicas importantes de los
sujetos. La definicion y la pertinencia de la raza o el grupo étnico son ambiguos. Los
autores deberdn ser particularmente cuidadosos con respecto a usar estas
categorias.

Identifigue los métodos, los aparatos (nombre y direccion del fabricante entre
paréntesis) y los procedimientos con detalles suficientes para que otros
investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de los
métodos acreditados, incluidos los de indole estadistica (véase mas adelante); dé
referencias y explique brevemente los métodos ya publicados pero que no son bien
conocidos; describa los métodos nuevos o que han sido sustancialmente
modificados, manifestando las razones por las cuales se usaron y evaluando sus
limitaciones. Identifigue exactamente todos los medicamentos y productos quimicos
utilizados, sin olvidar nombres genéricos, dosis y vias de administracion.

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados deberan presentar informacion sobre
todos los elementos importantes del estudio. Para mayor informacién sobre estos
aspectos, consulte la Seccion J del Titulo 11l del documento que se indica al final.

Estadistica.

Describa los métodos estadisticos con detalles suficientes para que el lector versado
en el tema y que tenga acceso a los datos originales pueda verificar los resultados
presentados. Siempre que sea posible, cuantifique los resultados y preséntelos con
indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicion (por €j., intervalos de
confianza). No dependa exclusivamente de las pruebas estadisticas de
comprobacién de hipotesis, tales como el uso de los valores P, que no transmiten
informacion sobre la magnitud del efecto.

Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacion. Proporcione los detalles
del proceso de aleatorizacion. Describa los medios utilizados para enmascarar las
observaciones (método ciego), indicando los resultados que dieron. Informe sobre
las complicaciones del tratamiento. Especifique el nimero de observaciones.

Mencione las pérdidas de sujetos de observacion (por ej., las personas que
abandonan un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las referencias sobre el
disefio del estudio y los métodos estadisticos utilizados seran de trabajos vigentes
(indicando el numero de las paginas), y no de los articulos originales donde se
describieron por vez primera. Especifique cualquier programa de computacion de
uso general que se haya empleado.

Resultados

Presente los resultados siguiendo una secuencia logica. No repita en el texto todos
los datos de las Tablas ni de las ilustraciones; destague o resuma tan solo las
observaciones importantes.
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Cualquier material adicional o complementario y los detalles técnicos pueden
reunirse en un apéndice, de manera que estén accesibles pero sin interrumpir el flujo
del texto; otra posibilidad es que dicho apéndice solo se publique en la version
electrénica de la revista.

Al resumir los datos en la seccion de resultados, facilite los resultados numéricos no
solo como derivados (por ej., porcentajes), sino también como los numeros
absolutos a partir de los cuales se calcularon los derivados, y especifique los
metodos estadisticos mediante los cuales se analizaron. Limite las Tablas y las
Figuras al nUmero necesario para explicar el argumento del articulo y evaluar los
datos en que se apoya. Use gréaficas en vez de cuadros subdivididos en muchas
partes; no duplique los datos en las Graficas y las Tablas. Evite el uso no técnico de
términos de la estadistica, tales como «al azar» (que entrafia el empleo de un
método de aleatorizacidn), «normal», «significativo», «correlaciones» y «muestra».

Discusioén

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las
conclusiones que se derivan de ellos. No repita con pormenores los datos u otra
informacion ya presentados en las secciones de introduccion y de resultados.
Explique en la seccion de discusion el significado de los hallazgos y sus limitaciones,
incluidas sus implicaciones para la investigacion futura. Relacione las
observaciones con otros estudios pertinentes.

En el caso de estudios experimentales, es util empezar la discusion resumiendo
brevemente los resultados principales; luego, analizar los posibles mecanismos o
explicaciones de estos resultados; comparar y contrastar los resultados con otros
estudios pertinentes; sefalar las limitaciones del estudio; y, por ultimo, explorar las
implicaciones de los resultados para la investigacion futura y para la practica clinica.

Establezca el nexo entre las conclusiones y los objetivos del estudio, pero
absténgase de hacer afirmaciones generales y extraer conclusiones que no estén
completamente respaldadas por los datos. En particular, los autores evitaran hacer
afirmaciones sobre los beneficios y los costos economicos, a menos que Ssu
manuscrito incluya datos y analisis econdmicos adecuados. No reclame ningdn tipo
de precedencia ni mencione trabajos que no estén terminados. Proponga nuevas
hipétesis cuando haya justificacion para ello, pero identificandolas claramente como
tales.

Agradecimientos

Todos los colaboradores que no satisfagan los criterios de la autoria deben
mencionarse en la seccion de agradecimientos. Por ejemplo, se puede agradecer la
ayuda de una persona que prestd ayuda estrictamente técnica, de alguien que
ayudo con la redacciéon o del director de departamento que solo brindé apoyo
general. También debe reconocerse el apoyo econémico y material.

Tablas
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Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacio y en hoja aparte. No presente
las tablas en forma de impresiones fotogréficas.

Numérelas consecutivamente siguiendo el orden en que se citan por primera vez en
el texto, y asigne un titulo breve a cada una. Cada columna llevara un
encabezamiento corto o abreviado. Las explicaciones irdn como notas al pie y no en
el encabezamiento. En las notas al pie se explicaran todas las abreviaturas no
usuales empleadas en cada cuadro. Como llamadas para las notas al pie, utilicense
los simbolos siguientes en la secuencia que se indica: *, %, |, **, t1.1%..

ldentifique las medidas estadisticas de variacion, tales como la desviacion estandar
y el error estandar de la media. No trace lineas horizontales ni verticales en el
interior de los cuadros. Cercidrese de que cada cuadro aparezca citado en el texto.

Al aceptar un articulo, el director podra recomendar que las tablas suplementarias
gue contienen datos de respaldo importantes, pero que son muy extensas para
publicarlas, queden depositadas en un servicio de archivo, como el Servicio Nacional
de Publicaciones Auxiliares en los Estados Unidos, o que sean proporcionadas por
los autores a quien lo solicite. En tal caso, se agregara en el texto la nota
informativa necesaria. Dichos tablas se presentaran junto con el articulo para su
consideracion por parte de los arbitros.

llustraciones (figuras)

Envie los juegos completos de figuras en el niumero requerido por la revista. Las
figuras estaran dibujadas y fotografiadas en forma profesional; no se aceptaran los
letreros trazados a mano o con maquina de escribir. En lugar de los dibujos,
radiografias y otros materiales de ilustracion originales, envie impresiones
fotograficas en blanco y negro, bien contrastadas, en papel satinado y que midan
127 x 173 mm, sin exceder de 203 x 254 mm.

Las letras, numeros y simbolos seran claros y uniformes en todas las ilustraciones;
tendran, ademas, un tamafio suficiente para que sigan siendo legibles incluso
después de la reduccion necesaria para publicarlos. Los titulos y las explicaciones
detalladas se incluiran en los pies o epigrafes, no sobre las propias ilustraciones. Al
reverso de cada figura pegue una etiqueta de papel que lleve anotados el nimero de
la figura, el nombre del autor y cudl es la parte superior de la misma.

Las figuras se numeraran en forma consecutiva de acuerdo con su primera mencion
en el texto. Si la figura ya fue publicada, se reconocera la fuente original y se
presentara la autorizacion por escrito que el titular de los derechos de autor concede
para reproducirla. Este permiso es necesario, independientemente de quién sea el
autor o la editorial; la unica salvedad son los documentos considerados como de
dominio publico.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen se expresaran en unidades del
sistema métrico decimal (metro, kilogramo, litro, etc.) o sus multiples y submadltiplos.
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Las temperaturas se consignaran en grados Celsius. Los valores de presion arterial
se indicaran en milimetros de mercurio.

Todos los valores hematicos y de quimica clinica se presentaran en unidades del
sistema métrico decimal y de acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades (SI).
La redaccion de la revista podra solicitar que, antes de publicar el articulo, los
autores agreguen unidades alternativas o distintas de las del SI.

Abreviaturas y simbolos

Utilice Unicamente abreviaturas corrientes. Evite las abreviaturas en el titulo y el
resumen. Cuando se emplee por primera vez una abreviatura en el texto, ira
precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida comun.

Referencias

Numere las referencias consecutivamente siguiendo el orden en que se mencionan
por primera vez en el texto. En este, en los cuadros y en los pies o epigrafes de las
ilustraciones, las referencias se identificaran mediante numeros arabigos entre
paréntesis. Las referencias citadas solamente en cuadros o ilustraciones se
numeraran siguiendo una secuencia que se establecera por la primera mencion que
se haga en el texto de ese cuadro o esa figura en particular.

Consulte el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
usa en el Index Medicus. Abrevie los titulos de las revistas de conformidad con el
estilo utilizado en dicha publicacién. Consulte la List of Journals Indexed in Index
Medicus [Lista de revistas indizadas en Index Medicus], que se publica anualmente.

La lista se puede obtener asimismo en el sitio que la biblioteca mantiene en la World
Wide Web http://www.nlm.nih.gov/

Las referencias a articulos que han sido aceptados pero que todavia no se publican
se designaran como «en prensa» 0 «de proxima aparicion»; los autores obtendran
por escrito el permiso para citar dichos articulos y también la verificacion de que han
sido aceptados para publicacion.

No cite una «comunicacion personal» a menos que aporte informacion esencial que
no pueda obtenerse de una fuente publica; en ese caso, el nombre de la persona y
la fecha de la comunicacion apareceran entre paréntesis en el texto.

Todas las referencias deberan presentarse de modo correcto y completo. La
veracidad de la informacion contenida en ésta seccion es responsabilidad del autor

(de los autores).


http://www.nlm.nih.gov/
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA DE NUTRICAO PUCCAMP

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition € um periédico especializado
gue publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subareas e interfaces; esta aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional
e internacional, com periodicidade bimestral.

A Revista publica trabalhos inéditos nas seguintes categorias:

Original: contribuicbes destinadas a divulgacéo de resultados de pesquisas inéditas
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a
area da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisado: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma
analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodolodgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos
naqguela linha de pesquisa. Seréo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacédo: relato de informacbes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam
na area, servindo de apresentacéo ou atualizacéo sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere
guestionamentos e hipoteses para futuras pesquisas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo
paragrafo do item Métodos, uma clara afirmagcdo do cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaracao de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacdes
especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Procedimentos editoriais
1) Avaliacdo de manuscritos

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem a politica editorial e as
"instrucdes aos autores", serdo encaminhados ao Comité Editorial, que considerara
0 mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0os manuscritos serao
encaminhados aos revisores ad hoc previamente selecionados pelo Comité. Cada
manuscrito sera enviado para trés relatores de reconhecida competéncia na
tematica abordada.
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O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, em procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por iSso 0s
autores deverdo empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito.

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a) aceitagdo integral;
b) aceitacdo com reformulagdes; c) recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0
autor serd comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos
quais € reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccdo de problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para
as alteracdes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo
determinado.

Apos aprovagao final, encaminhar em disquete 3,5, empregando editor de texto MS
Word verséo 6.0 ou superior.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de
acordo com o estilo da Revista.

2) Submisséao de trabalhos.

Sao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho, declaracédo de que o trabalho estd sendo submetido
apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais.
Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permissdo para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nomes de autores cuja contri-buicdo ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, neste caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identi-ficacdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da Revista em quatro copias,
preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11, acompanhados de copia
em disquete ou CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar
ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do
arquivo deveréo estar indicados no rétulo do disquete ou CD-ROM.
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Das quatro cépias descritas no item anterior, trés deverdo vir sem nenhuma
identificacdo dos autores, para que a avaliagdo possa ser realizada com sigilo;
porém, deverdo ser completas e idénticas ao original, omitindo-se apenas esta
informacéo. E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma
de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s)
autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverdo ter numeracgdo
personalizada desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatagcdo de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisédo, que podem apresentar em torno de 50.

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais ddvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Versao reformulada: a verséo reformulada devera ser encaminhada em trés copias
completas, em papel, e em disquete ou CD-ROM etiquetado, indicando o numero do
protocolo, o numero da versdo, o0 nome dos autores e 0 nome do arquivo.

O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima verséao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracoes,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito. Se houver
discordancia quanto as reco-mendacOes dos revisores, 0o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o cddigo do
manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como “avaliagao
do....”, “consideragdes acerca de...” ‘estudo exploratorio....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol)
e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagdo institucional de cada
um. Sera aceita uma Unica titulacéo e filiagcdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacbes e filiagdes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiagcdo deverdo ser apresentados por extenso,
sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estao
vinculados os autores;
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f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitagdo do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletrbnico;

Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando obijetivos,
métodos béasicos adotados, informacédo sobre o local, populagdo e amos-tragem da
pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas com as
mesmas informacodes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexac¢ao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados como Revisao, Nota cientifica e
Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve
ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacédo; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatisitca, os autores devem demonstrar que o0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o niumero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em
tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise
estatistica. Evitar repetir dados no texto.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/

111

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e indepen-dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencgao dos dados, e devem vir em folhas indi-viduais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a informacéo do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e gréaficos), que deverao permitir redugdo sem perda de
definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente);
ndo é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extenséo
JPEG e resolucdo minima de 300 DPI.

A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliagdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providen-ciara um orcamento dos
custos envolvidos, que poderdo variar de acordo com o0 numero de imagens, sua
distribuicdo em paginas diferentes e a publicagdo concomitante de material em cores
por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar depdsito bancario. As infor-
macdes para o deposito serdo fornecidas oportunamente.

Discusséo:deve explorar, adequada e objeti-vamente, os resultados, discutidos a
luz de outras obser-vagoes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citacdes
bibliograficas nesta secdao.

Agradecimentos: podem ser registrados agra-decimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva
cola-boracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas wusadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.
N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutiva-mente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.
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As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdao estar de acordo com o
Index Medicus.

N&o serdo aceitas citagOes/referéncias de monografias de conclusédo de curso de
graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario incluir a carta de aceitacao da
revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos
por seus autores.

Citacdes bibliograficas no texto: deverdao ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&”; se forem mais
de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expresséo et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e men-cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados
na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Nascimento E, Leandro CVG, Amorim MAF, Palmeiras A, Ferro TC, Castro CMMB,
et al. Efeitos do estresse agudo de contencéo, do estresse cronico de natacdo e da
administracdo de glutamina sobre a liberacdo de superoxido por macrofagos
alveolares de ratos. Rev Nutr. 2007; 20(4): 387-96.

Artigo com um autor
Traverso-Yépez MA. Dilemas na promoc¢ao da saude no Brasil: reflexdes em torno
da politica nacional. Interface: Comunic, Saude, Educ. 2007; 11(22):223-38.

Artigo em suporte eletrénico

Mendonca MHM, Giovanella L. Formacao em politica publica de saude e dominio da
informacé&o para o desenvolvimento profissional. Ciénc Saude Coletiva [peridédico na
Internet]. 2007 jun [acesso 2008 jan 28]; 12(3):601-610. Disponivel em:
doi:10.1590/S1413-81232007000 300010.

Livro

Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia & saude. 6a. ed. Rio de Janeiro:
Medsi; 2005.

Livro em suporte eletrénico

World Health Organization. The world health report 2007: a safer future: global public
health security in the 21st century [monograph online]. Geneva: WHO; 2007. [cited
2008 Jan 30]. Available from: .

Capitulos de livros
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Monteiro CA. Ther underweight/overweight double burden for the poorest in low-
income countries. In: Dube L, Bechara A, Dagher A, Drewnowski V, LeBel, James P,
et al., editors. Obesity prevention: the role of society and brain on individual behavior.
New York: Elsevier; 2007. v.1.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

New health threats in the 21st century. In: World Health Organization. The world
health report 2007: a safer future: global public health security in the 21st century
[monograph online]. Geneva: WHO; 2007. [cited 2008 Jan 30]. Available from: .

Dissertacdes e teses

Franco AC. Educacdo nutricional na formacdo do nutri-cionista: bases teoricas e
relacdo teoria-pratica [mestrado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas;
2006.

Texto em formato eletrénico
World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Programa de computador

Dean AG, Dean JA, Coulombier D, Brendel KA, SmithDC, Burton AH, et al. Epi Info,
version 6: a word processing, database, and statistics program for public health on
IBM-compatible microcomputers. Atlanta (Georgia): Centers for Disease Control and
Prevention; 1996.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM

| Declaracao de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada por
cada autor.

| Enviar ao editor quatro vias do original (um ori-ginal e trés copias) e um disquete ou
CD-ROM, etiquetado com as seguintes informacdes: nome do(s) autor(es) e nome
do arquivo. Na reapresentacao incluir o niumero do pro-tocolo.

| Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

| Verificar se estdo completas as informacfes de legendas das figuras e tabelas.

| Preparar pagina de rosto com as informacdes soli-citadas.

I Incluir o nome de agéncias financiadoras e o niumero do processo.

| Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacédo, colocando o titulo, o0 nome da
instituicdo, o ano de defesa e o numero de paginas.

| Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

I Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em
todas as paginas.

| Incluir resumos estruturados para trabalhos oringinais e narrativos para
manuscritos que ndo sdo de pesquisa, com até 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacéo.

| Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se
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todas estdo citadas no texto.
| Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas publicadas.
| Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracéo de Responsabilidade e
(2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracéo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras
devem assinar declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

— “Certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteudo, que ndo omiti quaisquer ligacdes ou acordos
de financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na
publicagao deste artigo”;

— “Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
gualquer outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha autoria,
nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacéo estiver sendo
considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrdnico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitacdo do
artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéao, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletrbnica, sem
gue a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data / /.
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APENDICES
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APENDICE A — REGISTRO ALIMENTAR DIARIO — CONSUMO ALIMENTAR

Nome: Data: / /

23() 33 ) 43 ) 5% ) 63 ) Sébado( ) Domingo( )

Lembretes:
- Mantenha este registro com vocé durante todo o dia
- Anote todos os alimentos e bebidas que vocé consumir durante o dia e a noite (isto é, tudo aquilo que vocé colocar na boca)
- Fornega o maximo de informagdes possiveis (detalhes) porque isso nos ajudara a avaliar a sua alimentagdo.
- Use medidas como: colher de sopa, xicara, copo, prato, concha, colher de ch3, etc e marcas
- Vocé devera registrar aqui tudo o que comer durante 3 dias:
2 durante a semana (escolha dois dias de segunda a sexta-feira)
1 no final de semana (sdbado ou domingo)

Descrigdo do alimento ou bebida

Hora Local Quantidade :
consumida

* Se necessario utilize o verso da folha.

ATENCAO: N&o esquecer de anotar a quantidade e o tipo de liquidos ingeridos durante o dia e as
refeicbes (dgua, refresco, suco, refrigerante, cafezinho, cha, etc.). Anotar também os temperos e
condimentos — caldos concentrados e molhos e adi¢do de sal & mesa aos alimentos j& preparados, a
guantidade e tipo de gordura (6leo, banha, margarina, manteiga) usada para cozinhar os alimentos e
0 acUcar utilizado.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: CRESCIMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS VEGETARIANAS

Pesquisador responsavel: Ingrid Dalira Schweigert Perry — Rua Ramiro Barcelos 2400 — Tel.: 51 -3308
5122

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA): Rua Ramiro
Barcelos, 2350 — Porto Alegre. Tel.: 51 3359 7872

Sou académica de Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e venho convidar o seu filho/a

a participar da pesquisa sobre crescimento e consumo alimentar em

criangas vegetarianas, a qual esta sendo desenvolvida em escolas da Igreja Adventista do Sétimo Dia em Porto
Alegre. A pesquisa desenvolvida pela aluna de graduagdo Ximena Estefania Castillo, que é coordenada pela
professora Ingrid Dalira Schweigert Perry dara origem ao trabalho de conclusado da aluna acima citada.

Venho solicitar sua permissdao e ajuda para aplicar um inquérito alimentar que consistirda em um
questionario de 24 horas sobre alimenta¢do do seu filho/a assim como também verificar o peso e a altura.
Todas as medidas citadas serdo realizadas na escola ndo se conhecendo nenhum risco nestes procedimentos.

Solicito também sua permissao para realizar um exame de sangue que consistira numa picada para
retirada do sangue. Os riscos e desconfortos causados pela coleta de sangue sao semelhantes aos riscos
envolvidos na coleta de sague para exames laboratoriais de rotina (manchas roxas e dor no local da coleta). O
desconforto e os ricos associados a estas avaliagbes serdo minimizados pela realizagao da coleta por
profissional treinado. Esta coleta serd realizada no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

As informacgGes obtidas através da pesquisa, submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, regulamentadas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Saude, serdo mantidas em sigilo servindo apenas para a pesquisa. O Senhor
(a) é livre para decidir se quer ou ndo que seu filho/filha participe, ndo havendo prejuizos ou constrangimentos
para vocé ou sua filha caso o Senhor (a) opte por ndo autorizar a participacdo na pesquisa.

Colocamo-nos a disposi¢do para que a qualquer momento o Senhor (a) possa esclarecer dividas com a

pesquisadora responsavel (51) 8152 8894 ou com a aluna de graduacgdo por meio do telefone (51) 81366401 ou

endereco eletrénico tefiando@gmail.com .

Eu autorizo minha

filho/a a participar da pesquisa e realizar os seguintes

procedimentos:
1. ( ) Afericdo de peso e altura e questionario sobre consumo alimentar

2.( ) Coleta de sangue para exames bioquimicos


mailto:tefiando@gmail.com
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Declaro estar ciente da garantia de receber esclarecimentos de quaisquer dlvidas que venham a surgir, da
liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento sem que isso acarrete em constrangimentos
para mim ou para minha filha, da garantia de sigilo das informagGes obtidas, bem como de que todos os gastos

serdo arcados pelo orgamento da pesquisa.

Assinatura do Responsavel Data



APENDICE C - INSTRUMENTO COLETA DE DADOS GERAIS

Nome:
Data de nascimento:
Sexo:M( ) F ()
Série:
Nome dos pais:
Endereco:

Cidade:
Telefone:

1) Vocé é vegetariano? Que tipo de vegetariano vocé é? Marque com um X
a.( ) Ovolactovegetariano (inclui na sua alimentacgdo leite e derivados e ovos)
Lactovegetariano
b. ( ) Ovovegetariano (inclui n asua alimentacdo ovo, ndo inclui leite e derivados)

c.( ) Vegano (ndo consome nenhum tipo de alimento de origem animal)

2) Ha quanto tempo (anos) vocé é vegetariano?

3) Seus pais sdo vegetarianos?

Dados antropométricos:
Peso (kg):
Estatura (cm):
IMC (kg/m?):

Exames laboratoriais:

Exame Valor

Ca total (soro) — mg/dL

Ferritina - ng/mL

Ferro sérico - pug/dL

B1, pg/mL

Hemograma

Neutrdfilos

Leucadcitos

Mondcitos

Eosinodfilos

Basofilos
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