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EM RESUMO

A SBP (Manual de Aspectos Nutricionais em Situag¢des Especiais, 2024) considera
que a dieta vegetariana bem elaborada e acompanhada pode promover
crescimento e desenvolvimento adequados, mas quanto mais restrita, maior o
risco; lactentes, pré-escolares e adolescentes sao os grupos mais vulneraveis. Nos
dois primeiros anos, a suplementagao de vitamina B12, vitamina D, ferro e DHA
é sempre necessaria (SBP 2024); calcio, zinco e proteinas dependem da dieta. A
mae vegana que amamenta precisa de B12 (e atengao a vitamina D, DHA, iodo,
calcio e ferro): o leite de mae sem B12 deixa o bebé sem reserva, com risco de
hipotonia, apatia, recusa alimentar e regressao do desenvolvimento, as vezes
irreversiveis. O aleitamento materno € mantido; sem ele, usa-se férmula infantil de
proteina isolada de soja ou de proteina hidrolisada de arroz — nunca bebida
vegetal como substituto do leite (MS 2019; SBP 2024). O pediatra apoia a escolha
da familia, prescreve os suplementos e acompanha crescimento e
desenvolvimento (@ ), encaminha ao nutricionista ou nutrélogo quando ha dieta
muito restrita ou falha de crescimento (© ' ) e manda ao pronto-socorro (@) o
lactente com suspeita de deficiéncia de B12 com hipotonia, apatia ou
regressao, ou com desnutricao grave.

O que é e como se apresenta

Este documento substitui e amplia a antiga revisao "Seguimento do Lactente de Mae Vegana",

estendendo o tema as dietas vegetarianas em todas as idades e a nutriz.
Tipos de dieta e nutrientes em risco (SBP 2024)

DIETA O QUE EXCLUI NUTRIENTES EM RISCO

Ovolactovegetariana Carnes, peixes e frutos do mar B12, ferro e zinco de alta biodisponibilidade;

vitamina D, iodo e 6mega-3 (peixes)

Lactovegetariana Também ovos As anteriores + colina, vitaminas D e A
Ovovegetariana Também leite e derivados As anteriores + calcio, iodo, B12, B2, D e A
Pescovegetariana Carnes B12, ferro, zinco

Flexitariana Carnes e peixes ocasionais Pequena redugéao de nutrientes

Vegetariana estrita e Todo produto animal (carnes, B12, vitamina D, calcio, ferro, zinco, iodo,
vegana peixes, leite, ovos, mel) DHA, B2, A e proteina

Vegana crua Também alimentos cozidos e As anteriores + energia (pouca gordura)

certas plantas
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Por que a B12 é a prioridade: s6 existe em quantidade util em alimentos de origem animal ou
fortificados; algas, cogumelos e tempeh nao bastam (SBP 2024). O feto acumula reserva da
mae; mae vegana sem suplemento tem leite pobre em B12, e o lactente pode adoecer nos
primeiros meses de vida, mesmo crescendo bem no inicio. Quadro: hipotonia, apatia,
irritabilidade, recusa alimentar, tremores, atraso ou regressao do desenvolvimento,
anemia macrocitica (as vezes pancitopenia) — o dano neurolégico pode ser irreversivel (como
em A crianga anémica — como investigar além da anemia ferropriva). Acido félico isolado

corrige a anemia e deixa o dano neurolégico progredir.

Outros riscos: ferro ndo heme menos absorvido (fitatos), zinco, calcio e vitamina D sem
laticinios, iodo sem sal iodado, DHA quase ausente na dieta vegana, densidade energética
baixa (muita fibra e volume para o estbmago pequeno), proteina de menor digestibilidade (SBP
2024 recomenda aumentar a oferta em 10-35%).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Familia vegetariana ou vegana com dieta planejada, Pediatra: apoiar, prescrever a
suplementos em uso (mae e crianga), crescimento no suplementacao da SBP, revisar
canal, desenvolvimento normal a dieta a cada consulta,

monitorar crescimento e
desenvolvimento; nutricionista
recomendado

Dieta muito restrita (vegana crua, frugivora, macrobiotica Encaminhar com prioridade

Moderada estrita) ou sem planejamento; suplementos ndao usados; ao nutricionista e ao nutrélogo
queda de canal de peso ou estatura; anemia; B12 baixa ou gastroenterologista
sem sintoma neuroldgico; recusa de suplementos pela pediatrico; corrigir a caréncia;
familia; adolescente que restringe por motivo de peso investigar transtorno alimentar

no adolescente

@ Grave Lactente ou crianca com hipotonia, apatia, recusa Pronto-socorro/hospital (ver
alimentar, tremores, convulsao, regressao do "Como encaminhar")
desenvolvimento e dieta vegana materna ou da crianga
(suspeita de deficiéncia de B12); anemia grave ou
pancitopenia; desnutricdo aguda grave com
complicagao, falta de apetite ou edema +++ (sem
complicagdo é () — ver Desnutrigio); lactente
alimentado com bebida vegetal em vez de leite materno
ou formula com desidratagéo, letargia ou desnutricao

Fatores que elevam o risco

- Mé&e vegana ha muitos anos, sem suplemento de B12, ou com anemia perniciosa ou cirurgia

bariatrica.
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Lactente em aleitamento exclusivo prolongado de méae vegana nao suplementada.

Dieta vegana na crianga menor de 5 anos, sobretudo sem nutricionista; dieta crua ou
frugivora.

- Bebida vegetal caseira ou industrializada como principal leite antes de 1 ano.

Inseguranca alimentar; recusa de suplementos por convicgao.

Diagnéstico no consultério

Anamnese: tipo de dieta da méae (na gestagao e na lactagado) e da crianga, desde quando,
quem orienta; suplementos realmente usados (nome, dose, frequéncia); leite oferecido (peito,
férmula, bebida vegetal); introducao alimentar (leguminosas, tofu, sementes, oleaginosas em
pasta); sal iodado; alimentos fortificados; sintomas (sonoléncia, moleza, perda de habilidades,
recusa alimentar, tremores).

Exame fisico: peso, comprimento ou estatura, perimetro cefalico e IMC em escore-z (curvas
da OMS), com a trajetdria; tonus e marcos do desenvolvimento; palidez, glossite,
hiperpigmentacéao, queilite; bécio.

Exames: ndo ha exame de rotina obrigatério na crianga vegetariana que cresce bem e usa os
suplementos. Pedir hemograma com VCM, ferritina com PCR e B12 (com homocisteina ou
acido metilmalénico se a B12 estiver limitrofe) quando houver: dieta vegana sem suplemento,
falha de crescimento, palidez, sintomas neuroldgicos, anemia. No lactente sintomatico, dosar
também a B12 da mae (como em A crianga anémica — como investigar além da anemia

ferropriva). Vitamina D, zinco e outros conforme a clinica.

Diferencial que nao pode passar: outras causas de hipotonia e regressao (doenca
neuromuscular, metabdlica, hipotireoidismo), erros inatos da cobalamina, doenca celiaca,
desnutricao por outra causa, transtorno alimentar com "veganismo" como justificativa no
adolescente.

Tratamento e seguimento

Principios: postura de apoio, ndo de confronto; explicar riscos e possibilidades de acordo com
a idade e o tipo de dieta (SBP 2024); nutricionista com experiéncia em vegetarianismo; reforgo

da adeséao aos suplementos em toda consulta.
A mae que amamenta (SBP 2024; NICE NG247, 2025; MS 2019)

« Manter o aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais
(MS 2019).

- Vitamina B12 diaria para a mae durante a gestagéo e toda a lactagao, na dose prescrita

pelo médico dela (o NICE orienta que a gestante ou nutriz com dieta vegana pode precisar
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de alimentos fortificados ou de suplemento de B12).
- DHA 200 mg/dia para gestantes e lactantes (SBP 2024), de microalgas.

« Vitamina D, calcio (bebidas vegetais fortificadas, tofu com sulfato de calcio, folhas verde-

escuras, gergelim), ferro e sal iodado na cozinha.

O lactente sem leite materno: férmula infantil a base de proteina isolada de soja ou de
proteina hidrolisada de arroz, registradas na Anvisa (SBP, Manual 2024, cap. 2 — o capitulo
de vegetarianismo néo fixa idade minima para a férmula de soja). A restricao "soja s6 apos 6
meses" que aparece no site (Alergia a proteina do leite de vaca; Féormulas infantis e leites)
vale no contexto da APLV (SBP, Manual 2024, cap. 1: soja s6 apds 6 meses nas formas IgE
mediadas; ASBAI/SBP 2025) e nado se aplica ao lactente saudavel de familia vegana. Se houver
APLV ou suspeita, segue o documento de APLV. Bebidas vegetais (soja, arroz, aveia,
améndoa, coco), caseiras ou industrializadas, ndao substituem o leite materno nem a férmula
no primeiro ano (MS 2019: risco para o crescimento e o desenvolvimento); depois, s6

fortificadas e sem agucar, como parte de uma dieta variada.

Introdugao alimentar vegetariana (MS 2019; SBP 2024): aos 6 meses; no almogo e no jantar,
1 cereal ou tubérculo + 1 leguminosa + 2 ou mais legumes e verduras (1 verde-escuro) +
1 fruta, com fruta rica em vitamina C para aumentar a absorgéo do ferro; tofu, ovos (se
ovovegetariano), pastas de oleaginosas e sementes (gergelim, tahine) para energia, proteina,
célcio e zinco; 6leo vegetal para densidade energética; deixar leguminosas de molho e
descartar a agua (reduz fitatos); sem agucar e sem suco antes de 2 anos (SBP, Guia Pratico de
Atualizac&o n°® 162/2024).

Suplementacgao profilatica nos primeiros 5 anos (SBP 2024, Tabelas 4 e 5)
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MEDICAMENTO

INTERVALO DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Vitamina B12

Vitamina D

Ferro elementar
(profilaxia)

DHA

Calcio

Zinco

lodo

4 mcg/dia (0-6
meses); 5
mcg/dia (6
meses—3 anos);
25 mcg/dia (3—
5 anos)

400 Ul/dia no 1°
ano; 600 Ul/dia
de 1 a 18 anos

Termo: 10-12,5
mg/dia

10-12
mg/kg/dia (6—
24 meses);
100-150
mg/dia (2—4
anos); 150-200
mg/dia (4—6
anos)

200 mg/dia (0—
6 m); 260
mg/dia (6—12
m); 700 mg/dia
(1-5 anos);
1.000 mg/dia
(5-10 anos);
1.300 mg/dia (>
10 anos)

3 mg (1-3
anos); 5 mg (4—
8 anos); 8 mg
(913 anos) por
dia

90 mcg/dia (1-
8 anos)

1 vez ao dia

1 vez ao dia

1 vez ao dia

1 vez ao dia

1-2 vezes
ao dia

1 vez ao dia

Enquanto durar a dieta

Continuo

2 ciclos de 3 meses,
iniciados aos 6 e aos

12 meses

Enquanto a ingestao

for insuficiente

Até a dieta suprir

Até a dieta suprir

SBP 2024; sempre no
vegano e no
ovovegetariano;
dispensavel até 1 ano se
amamentado por mae
suplementada e nao
deficiente (SBP 2024);
mesma dose do documento
de Hematologia sobre a

crianga anémica

SBP 2024 (padrao do site);
sempre nos vegetarianos

SBP, Diretriz n°® 32/2026
(padrao do site); sempre
nos vegetarianos; o Manual
SBP 2024 antecipava o
inicio para 3 meses com 1

mg/kg/dia (ver Leitura)

SBP 2024; sempre no
vegano e no ovolacto e
lactovegetariano nos 2
primeiros anos; fonte de
microalgas

SBP 2024: valores de
referéncia; suplementar no
vegano e no
ovovegetariano, exceto > 2
anos com alimentos
fortificados

SBP 2024; vegano e
ovolacto, lacto e
ovovegetariano, exceto se a
ingestéo for 1,5 vez a
recomendada

SBP 2024: suplemento nao
recomendado de rotina;
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MEDICAMENTO INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Vitamina A 100.000 Ul (6—  Semestral
11 m, 1 vez);

200.000 Ul a

cada 6 meses

(12-59 m)

Norte, Nordeste e
Centro-Oeste: todas de
6 a23 meses e
CadUnico de 24 a 59
meses; Sul e Sudeste:
CadUnico de 6 a 23
meses; criangas
indigenas (DSEI) 6-59
meses; ndo &
necessaria em quem
recebe NutriSUS

atencgéao ao lactente
amamentado por mae
vegana que nao usa sal
iodado

MS, Nota Técnica Conjunta
n°® 134/2025 e Caderno dos
Programas de
Micronutrientes 2022 (como
em Suplementacao de
vitaminas e ferro);
independente da dieta

Deficiéncia de B12 confirmada: sem sintoma neurolégico, 1.000 mcg/dia por via oral até

normalizar (SBP 2024, como em A crianga anémica — como investigar além da anemia

ferropriva); deficiéncia grave ou sintoma neurolégico: cianocobalamina injetavel, iniciada

no hospital ou pelo especialista (SBP 2024). Tratar também a mae. Repor B12 antes ou junto

do acido fdlico.

Criancas maiores e adolescentes: a dieta ovolactovegetariana equilibrada atende as

necessidades (SBP 2024); a vegana exige alimentos fortificados e, muitas vezes, suplementos

(B12 sempre). No adolescente que vira vegetariano de repente, pergunte o motivo: a restricao

pode mascarar transtorno alimentar (ver Transtornos alimentares).

Monitorizagao: peso, estatura, perimetro cefalico (até 3 anos) e desenvolvimento em toda

consulta; revisar a adesao aos suplementos; hemograma, ferritina e B12 se houver sinal de

caréncia ou dieta vegana sem suplemento; o aparecimento de sinais clinicos € tardio — a

"fome oculta" vem antes (SBP 2024).

Nao fazer: substituir leite materno ou férmula por bebida vegetal; confiar em algas ou

"spirulina" como fonte de B12; dar s6 acido félico na anemia macrocitica; confrontar ou

desqualificar a escolha da familia; atribuir atraso do desenvolvimento a outra causa sem dosar

B12.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Lactente ou crianga com hipotonia, apatia, sonoléncia, recusa alimentar, tremores,

convulsao ou perda de habilidades em familia vegana ou vegetariana estrita.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Crescimento e Nutricdo - pagina 7/11



» Anemia grave (palidez intensa, taquicardia, cansago as mamadas), pancitopenia,
sangramentos.

» Desnutricao aguda grave (peso/estatura ou IMC < -3 z, circunferéncia do braco < 11,5 cm
ou edema) com complicagao, falta de apetite ou edema +++, ou abaixo de 6 meses (SBP,
Nota de Alerta n° 41/2023; ver Desnutrigao).

» Lactente alimentado com bebida vegetal com desidratagao, letargia ou perda de peso
importante.

Como encaminhar: glicemia capilar se letargia ou recusa alimentar; manter aquecido e
oferecer leite materno ou formula se consciente e aceitar; convulsao: posicao lateral, oxigénio
para manter SpO2 entre 94% e 98%, benzodiazepinico conforme Protocolo de Estado de Mal
Convulsivo se crise 2 5 min; pedir ao servigo que colha hemograma, B12, homocisteina
ou acido metilmalénico e folato antes de qualquer reposi¢ao ou transfusao (e a B12 da
mae); nao dar acido félico isolado; contato prévio com o hospital; SAMU (192) se instavel;

relatério com a dieta da mae e da crianga, suplementos usados, curva e desenvolvimento.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Aalimentacao vegetariana pode ser saudavel para o seu filho, desde que planejada e com
os suplementos certos — vamos fazer isso juntos."

- "Avitamina B12 n&o é opcional: a mae que amamenta toma todos os dias, e a crianca
também, na dose que receitamos."

- "Bebida de soja, arroz, aveia ou améndoa nao substitui o leite materno nem a férmula no
primeiro ano."

« "Vitamina D, ferro e 8mega-3 (DHA de algas) fazem parte da rotina nos dois primeiros
anos."

» "Use sal iodado na comida da familia."
» Traga os frascos dos suplementos nas consultas.

» Procure o pronto-socorro se: o bebé ficar mole, muito sonolento ou "desligado", parar de
fazer o que ja fazia (sentar, sorrir, balbuciar), recusar mamar, tremer ou tiver convulsao; ficar
muito palido ou cansar ao mamar.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Verséao Manual de As- Guia Alimentar Sem diretriz NG247, Comité de Nu- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada pectos Nutrici- <2 Anos, 2019 propria locali-  15/01/2025; tricion y Lac-  especifica especifica
onais em Situ- zada (citada NHS, The ve- tancia Mater-  localizada localizada
acdes Especi- pela SBP: Pe- gan diet (revi- na, An Pediatr
ais, cap. 2, diatric Nutriti-  sdo 2020;92:306
2024 on, 7% ed., 05/06/2026)
2014)

Posicédo geral Bem planejada Possivel com  Bem planejada Variedade de  Aconselha die- Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

e acompanha- atengdo redo- sustenta o alimentos; ta onivoraou  especifica especifica

da pode ser brada e crescimento atencdo a ao menos ovo- localizada localizada

adequada; ris- acompanha-  (segundo a nutrientes lacto em lac-

co cresce com mento SBP) tentes e crian-

a restrigdo ¢as pequenas
Vitamina B12  Sempre nos 2 Atencéo espe- — Gestante e nu- B12 emtodas Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

primeiros cial no vegano triz vegana: ali- as idades especifica especifica

anos; 4/5/25 mentos fortifi- localizada localizada

mcg/dia cados ou

suplemento

Outros Vitamina D, Ferro e célcio; — Vitamina D; lodo, ferro, vi- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
nutrientes ferro e DHA vitamina C iodo, calcio, tamina D3, especifica especifica

sempre < 2 com refeicdo ferro, 6mega-3 6mega-3 quan- localizada localizada

anos; calcio, (NHS) do necessario

zinco conforme

dieta
Sem leite Férmula de Bebidas vege- — Sem posicdo  Formula infan- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
materno soja ou de ar-  tais ndo substi- especifica til adequada especifica especifica

roz hidrolisado, tuem <6 localizada localizada localizada

sem idade mi- meses
nima no cap. 2
(soja apds 6

meses s6 na
APLV IgE)
Monitorizagdo Pediatra, nu-  Crescimentoe — — Profissional Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
trélogo e nutri- desenvolvi- experiente especifica especifica
cionista; "fome mento localizada localizada
oculta"

Leitura: todas as referéncias concordam que a B12 é indispensavel na dieta vegana, que a
mae vegana que amamenta precisa de suplemento e que a dieta precisa de planejamento e
acompanhamento; a ESPGHAN (2025), em revisao sistematica, conclui que a evidéncia é
inconclusiva sobre o crescimento normal na dieta estritamente vegana, sem diferenga de
estatura ou IMC em relagcéo aos onivoros, e recomenda nutricionista, pediatra e suplementos
(B12 inclusive). A divergéncia principal é de tom: a AEP (2020) aconselha que lactentes e
criangas pequenas sigam dieta onivora ou, ao menos, ovolactovegetariana, enquanto a SBP
(2024) aceita a dieta vegana bem planejada com suplementacgao definida. O MS coincide com a
SBP e acrescenta que, apos 6 meses, bebidas vegetais podem entrar na dieta variada. Ponto
em aberto no site: para o ferro, o Manual SBP 2024 (anterior a Diretriz n® 32/2026)
recomendava, na crianga vegetariana, a profilaxia das onivoras com inicio aos 3 meses e 1
mg/kg/dia; a Diretriz de 2026 mudou o esquema geral para dose fixa a partir de 6 meses e nao
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traz recomendacao especifica para vegetarianos — o site segue a Diretriz de 2026, que é a

mais recente. O site adota a posi¢cdo da SBP.

PONTOS PRATICOS

1.

Pergunte sempre a dieta da m&e que amamenta e da crianga — e quais
suplementos elas realmente tomam.

. B12 para a mae vegana que amamenta e para a crianga vegetariana estrita (4, 5

ou 25 mcg/dia conforme a idade).

. Nos dois primeiros anos, B12, vitamina D, ferro e DHA sempre; calcio, zinco e

proteina conforme a dieta.

. Sem leite materno: formula de soja ou de arroz hidrolisado (a restricdo da soja

abaixo de 6 meses é da APLV); bebida vegetal nao substitui leite no primeiro
ano.

. Hipotonia, apatia, recusa alimentar ou regressao em filho de mae vegana:

pronto-socorro, com B12 da crianga e da mae.

. Apoie a familia: planejamento com nutricionista d4 mais seguranga do que o

confronto.

Veja também, nesta Biblioteca: Desnutri¢ao e A crianga que come pouco (nesta area); A

crianga anémica — como investigar além da anemia ferropriva (Hematologia); Anemia

ferropriva e Atraso de fala e do desenvolvimento (Patologias do consultério); Hipotonia no

lactente (Neurologia e desenvolvimento); Calcio, vitamina D e raquitismo (Endocrinologia);

Deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em lactentes — Atualizagado 2026 e Nutri¢ao e

neurodesenvolvimento — uma visao integrada (Temas atualizados pela SBP); Transtornos

alimentares (Saude mental).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de Aspectos Nutricionais em Situacdes Especiais

na Infancia e Adolescéncia — cap. 1, Alergia alimentar; cap. 2, Vegetarianismo na infancia e

adolescéncia; cap. 8, Alimentac&o da crianga celiaca, 2024. PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Alimentagdo complementar para o lactente saudavel —
Guia Pratico de Atualizagcao n° 162, 22/07/2024. PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Diretriz n° 32 — Deficiéncia de ferro e anemia ferropriva
em lactentes, 17/03/2026. PDF

» Ministério da Saude. Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos —
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