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PREAMBULO

O Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel tem como missao “melhorar
o estado nutricional da populagdo, incentivando a disponibilidade fisica e econdmica de
alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criar as condi¢cdes para que a
populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas didrias.” Com a
edicdo deste “Linhas de Orientacdo para uma Alimentacdo Vegetariana Saudavel” cumprem-se
parte destes pressupostos, dando a conhecer e valorizando um modelo de consumo alimentar
sauddvel junto da populacdo e criando condi¢Bes para que pela primeira vez, neste formato,
em Portugal, os profissionais de saude possam aceder a informacdo que lhes permitam ser

mais conhecedores e competentes numa area em franca expansao.
Pedro Graca
Diretor PNPAS

Sdo vdrios os niveis a que este livro opera de forma exemplar. Em primeiro lugar, oferece uma
perspetiva histérica da opgdo pela alimentagdo vegetariana, proporcionando a compreensdo
dos argumentos — filoséficos, religiosos, sociais, utdpicos e relacionados com a saide humana
— dos vegetarianos e passando em revista os periodos histéricos e os nomes dos grandes
defensores deste regime alimentar.
Em segundo lugar, cumpre a fungdo diddtica de esclarecer as diferengas entre varios tipos de
dieta normalmente relacionados com o vegetarianismo e oferece uma visdo llUcida dos
beneficios do regime e da sua exequibilidade num pais como o nosso, com uma producdo
variada de alimentos de origem vegetal ao longo do ano, ao mesmo tempo que alerta para os
riscos de uma dieta vegetariana mal planeada.
Por ultimo, oferece informagdo importante sobre a adequagdo nutricional da alimentagdo
vegetariana, disponibilizando tabelas que podem ser utilizadas por vegetarianos e uma
bibliografia que orienta os interessados em aprofundar o estudo deste regime alimentar.
E sem duvida de louvar, esta iniciativa da Direc3o-Geral de Salude, que ao reconhecer a
existéncia de um numero significativo de vegetarianos em Portugal intervém no sentido de
conceder os instrumentos necessdrios aos profissionais de saude e educagdo para um
aconselhamento informado.
Fatima Vieira
Presidente da Utopian Studies Society/Europe
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RESUMO

Os padrdes alimentares que integram total ou quase totalmente, produtos de origem vegetal,
parecem ser conhecidos e seguidos desde, pelo menos, a Antiguidade Cldssica, essencialmente
por razdes de ambito filoséfico e religioso, mas também de sadde. Nas ultimas décadas, com o
aumento do conhecimento nas ciéncias da nutricdo e do ambiente, tem aumentado a
evidéncia cientifica a favor da maior presenca de produtos de origem vegetal na nossa
alimentacdo. As populagdes com consumos elevados ou exclusivos de produtos de origem
vegetal parecem ter menor probabilidade de contrairem doencas crénicas, como doenca

cardiovascular, certos tipos de cancro, diabetes e obesidade.

Este padrdo alimentar ou “dieta” ndo é uniforme, podendo ser exclusivamente baseado em
produtos de origem vegetal (vegetariano estrito ou vegano) ou, por exemplo, incluir ovos e
laticinios (ovolactovegetariano). Na sua base estdo, geralmente, fruta, horticolas, cereais,
leguminosas, frutos gordos e sementes, de preferéncia locais, da época e minimamente

processados.

As linhas de orientagdo para uma alimentagdo vegetariana saudavel, propostas neste
documento, tiveram em conta o individuo adulto saudavel, ndo devendo, por este motivo, ser
extrapoladas para outras fases do ciclo de vida. A adequacdo desta “dieta” as varias fases do
ciclo de vida, incluindo a infancia, adolescéncia, gravidez, lacta¢do, idosos e também

desportistas, implica um bom planeamento e acompanhamento da mesma.

Este modelo de consumo alimentar, para que seja considerado nutricionalmente adequado,
deve ter em conta a ingestdo apropriada e a biodisponibilidade de alguns nutrientes como a
proteina, dcidos gordos essenciais, vitamina B12, vitamina D, iodo, ferro, calcio e zinco, e
também o valor energético. E ainda importante considerar a diversidade de alimentos, a
reducdo das quantidades de sal, aglcar e gorduras saturadas e a ingestdao adequada de agua.
No caso da vitamina B12, dada a inexisténcia de fontes nutricionais numa dieta vegana, esta

devera ser obtida através de alimentos enriquecidos ou por suplementos alimentares.

Apesar deste padrdo alimentar ser, de um modo geral, sauddvel e facil de adotar, em
particular em paises como Portugal, onde existe uma oferta abundante e variada de vegetais
ao longo do ano e onde os modos de confec¢do tradicionais ja incluem na sua base vegetais,
existe ainda uma grande falta de informacgdo por parte dos profissionais de salde e educacao,
associada a muita informacdo de ma qualidade nos formatos online que este manual pretende

colmatar.
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ABSTRACT

Dietary patterns consisting exclusively, or mostly, of plant foods seem to have been common
knowledge and followed since as far as the classical antiquity, essentially on philosophical and
religious grounds, but also for health reasons. Over the last decades, alongside with an
increase of knowledge on nutrition and environmental sciences, there has been an increment
on scientific evidence in favor of a greater presence of plant foods in our diet. Populations
showing high or exclusive consumption of plant foods seem to be less prone to develop

chronic diseases, such as cardiovascular disease, certain types of cancers, diabetes and obesity.

This dietary pattern, or 'diet’, is not a uniform one, as it may consist solely of plant foods (strict
vegetarian or vegan) but it can also include other elements such as eggs and dairy products
(ovolactovegetarian). At its core there is usually fruit, vegetables, cereals, legumes, nuts and

seeds, which should preferably be local ones, in season and minimally processed.

The guidelines for a healthy vegetarian diet which are proposed in this document have been
designed considering the healthy adult, which is why they should not be applied to other
stages of a life cycle. The adequacy of this "diet" to the different stages of life, including
childhood, adolescence, pregnancy, lactation, old age, and even to athletes, requires

appropriate planning and monitoring.

In order for this dietary pattern to be considered nutritionally adequate, factors such as the
appropriate intake and bioavailability of certain nutrients such as protein, essential fatty acids,
vitamin B12, vitamin D, iodine, iron, calcium and zinc and also caloric intake should be taken
into account. Moreover, it is important to consider food diversity, the reduction in quantities
of salt, sugar and saturated fats, and the adequate intake of water. In the case of vitamin B12,
and due to the absence of nutritional sources in a vegan diet, it has to be provided through

enriched foods or supplements.

Although this food pattern is generally healthy and easy to adopt, particularly in countries like
Portugal, where there is a varied and abundant offer of fruit, vegetables and other plant foods
throughout the year, and where traditional cooking methods already include plant foods in
their base, there is still considerable lack of information on the part of health and education
professionals, associated with poor-quality information on online formats, a situation which

this manual aims at improving.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, acumulou-se evidéncia cientifica a favor do aumento, na nossa alimentacao,
da presenca de produtos de origem vegetal. Inicialmente, foram descritas as vantagens da
ingestao de diversas substancias presentes nos vegetais, principalmente vitaminas e minerais,
capazes de reduzir os riscos de deficiéncia nutricional. A descoberta de novas substancias
fitoquimicas presentes nos produtos de origem vegetal, com propriedades antioxidantes e
anti-inflamatérias, capazes de proteger as células (nomeadamente carotenoides, flavonoides,
isoflavonas, fitoesterdis, lignanas), aumentou o interesse pelo consumo de vegetais, em
particular fruta e horticolas. Este interesse ainda aumentou, quando se concluiu que o seu
efeito protetor podia ser ampliado pela atuacdo sinérgica dos varios fitoquimicos presentes
nos produtos de origem vegetal, sugerindo que estes e as suas multiplas combinacGes, por
exemplo, em preparacdes culindrias, podiam ser mais interessantes na protecao da saude do

gue os nutrientes por si s6™.

Estava langada a discussdo que hoje entusiasma epidemiologistas, médicos de saude publica,
nutricionistas e outros profissionais de salde, sobre os beneficios do consumo de produtos de
origem vegetal e o seu papel na prevencao de doenga, nomeadamente na prevengao de
doencas muito prevalentes na nossa sociedade, como a doenca cardiovascular?, a doenca
oncoldgica®, a obesidade e a diabetes®. A evidéncia aponta n3o sé para a importancia do
consumo regular de produtos de origem vegetal, como para o facto de uma alimentacdo
exclusivamente baseada nestes produtos ser igualmente ou até mais protetora da saude
humana. Por outro lado, sabemos hoje que uma alimentagcdo exclusivamente vegetariana,
quando bem planeada, pode preencher todas as necessidades nutricionais de um ser humano
e pode ser adaptada a todas as fases do ciclo de vida, incluindo a gravidez, lactacdo, infancia,

adolescéncia e em idosos ou até atletas'® ”.

Na literatura cientifica é cada vez maior o interesse nesta area, o que reflete, em parte, a
crescente procura da informagdo dos padrdes alimentares exclusivamente vegetarianos, mas
também pela crescente evidéncia de potenciais beneficios para a saude que os mesmos
acarretam. Nos Ultimos 40 anos, tem-se assistido a um aumento do numero de artigos
cientificos sobre a dieta vegetariana. Segundo a base de dados cientifica “PUBMED”, existiam

7(8)

em meados de 2015 mais de 3.000 publica¢cdes sob o tema “vegetarian” ou “vegan”*’, sendo

que aproximadamente metade foi publicada nos ultimos 10 anos.
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O interesse pelas dietas vegetarianas ndo se reduz apenas as questdes da saude. Existem
diversas razbes que levam um crescente nimero de pessoas, em todo o mundo, a aderir a
padrées alimentares com menores quantidades de produtos de origem animal (por ex. sem

peixe ou carne) ou até exclusivamente vegetarianos.

Uma das principais raz0es apontadas para a opg¢do por uma dieta vegetariana tem sido as
qguestdes ambientais. As escolhas alimentares provocam um grande impacto na natureza. Por
exemplo, na Europa, o consumo alimentar representa 20% a 30% do impacto ambiental de
uma familia® e pequenas mudancas, como a eliminacdo do consumo de carne, podem ter

(911 Recentemente, as Nagdes Unidas

grande influéncia nesta redugdo, da ordem dos 25%
voltaram a insistir na promocdo e utilizacdo do termo “Dieta Sustentdvel”, um conceito
introduzido nos anos 80 que propde o desenvolvimento de padrdes alimentares sauddveis
para os consumidores e para o meio ambiente™. Assim, uma Dieta Sustentavel “deve ter um
baixo impacto ambiental contribuindo para padrdes elevados de seguranca alimentar e de
saude das geracgOes futuras”. Uma dieta sustentavel deve proteger e respeitar a biodiversidade
e 0s ecossistemas, ser culturalmente aceitdvel, facilmente acessivel, economicamente justa e,
se possivel, nutricionalmente adequada, segura e saudavel. Deve otimizar os recursos naturais
e humanos disponiveis. Para além de ter em conta a necessidade de produzir alimentos com
reduzido consumo de 4gua e de carbono, promover a biodiversidade alimentar e em particular
os produtos alimentares locais e tradicionais™®. Neste conceito, enquadram-se perfeitamente
os padrdes alimentares do Mediterraneo, reconhecidos pela reduzida ingestdo de alimentos
de origem animal e por grandes quantidades de vegetais e, também, os padrdes alimentares
com participacdo exclusiva ou quase exclusiva de produtos de origem vegetal, os padrdes

alimentares vegetaria nos41e),

Outros motivos ajudam a explicar a adesdo a este padrdo alimentar, que também pode ser

enquadrado como um modelo de vida, nomeadamente no que diz respeito as questdes
relacionadas com a protecdo, bem-estar e direito dos animais"’ ™.

Se nos ultimos anos, tem mudado a percecdo sobre as dietas vegetarianas, quer do ponto de
vista dos seus efeitos sobre a saude, quer do ponto de vista social, a promogao efetiva de

padrées alimentares com maior incorporagao de produtos de origem vegetal na nossa

(20)

alimentacdo é ainda muito reduzida™. Por exemplo, nos Estados Unidos da América, as

recomendagbes provenientes do Governo e presentes nos guias alimentares oficiais (“My
Plate”), sugerem um consumo didrio de frutos e horticolas de aproximadamente 50% do total
das porgdes consumidas. No entanto, o Ministério da Agricultura apenas atribui 1% dos seus

(21)

subsidios para apoiar a pesquisa, produgdo e marketing de frutos e horticolas*™. Inclusive na
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Europa, o consumo de fruta e horticolas tem vindo a decair na Ultima década. Em 2012, era de
aproximadamente 386,96 g/per capita/dia, um decréscimo de 8,7%, comparado com as
médias registadas no periodo 2007-2011. Dos 28 Estados Membros da Unido Europeia, 18
possuem consumos estimados abaixo dos 400g/dia de frutos e horticolas, recomendados pela

Organizacdo Mundial de Saude'®?.

O crescente interesse dos cidaddos pelas dietas vegetarianas e a procura de alternativas
alimentares saudaveis tem estimulado o crescimento de um nicho de mercado. Atualmente, e
mais do que nunca, as op¢des vegetarianas estdo mais acessiveis e é relativamente facil adotar
uma dieta vegetariana, pois alguns bens alimentares e refeicdes vegetarianas encontram-se
disponiveis, ndo s6 em lojas especializadas, mas também na internet, nos mercados habituais,
hipermercados e nas pracas de alimentacdo das grandes superficies comerciais. A introducao
de novos produtos destinados a vegetarianos como produtos alimentares (alternativas
vegetarianas como bebidas vegetais e “andlogos” de carne), alimentos fortificados (como
cereais de pequeno-almoco) e de suplementos alimentares de origem vegetal (como édmega 3
proveniente de microalgas e vitamina D proveniente de determinadas leveduras de uso
alimentar — frequentemente designadas na literatura como “nutritional yeast”) esta em
crescimento. Segundo algumas analises de mercado, as perspetivas econdmicas sdo positivas e
continuardo a ser impulsionadas por uma tendéncia crescente de consumo nao so por parte de
vegetarianos, mas também de outras pessoas que procuram estas opc¢des'?®. De todos os
novos produtos introduzidos no mercado britanico no ano de 2009, 6% eram destinados a
vegetarianos (ou “aptos para vegetarianos”), sendo que em 2013 esta percentagem tera
alcangado os 12%. Estimou-se que este mercado tenha atingido valores na ordem dos 543
milhdes de libras em 2009 e dos 625 milhdes de libras em 2013%*. Também os livros de
receitas, revistas e os menus dos restaurantes estdo cada vez mais repletos de opgdes

vegetarianas apelativas.

A crescente quantidade e acessibilidade de informacgdo disponivel na internet e noutros meios
de comunicagdo generalistas pode contribuir para uma melhor compreensao e aceitagdao deste
tipo de dietas. No entanto, poderdao também ser meios de partilha de informagdo puramente
comercial, sem rigor cientifico, podendo colocar em causa o estado nutricional destes

individuos e, consequentemente a sua saude.

A adogdo de um padrdo alimentar do tipo vegetariano exige conhecimento, treino na compra e
confegdo e algum tempo para uma assimilagdo adequada de alguns principios alimentares.
Nomeadamente para a obten¢do de uma quantidade adequada de vitaminas (por ex. vitamina

B12), minerais (por ex. ferro), gordura (6mega 3) e proteinas. Por outro lado, a rejeigcdo de
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produtos de origem animal na nossa alimentacao, total ou parcialmente, ndo implica que esta
se torne automaticamente mais saudavel. Ou seja, uma dieta vegetariana, se mal planeada,
pode ser tdo perniciosa como uma dieta ndo vegetariana desequilibrada. Se esta for rica em
produtos excessivamente processados, pode fornecer maior quantidade de gordura, de

energia/calorias ou de sal.

E ainda importante sublinhar que é possivel adotar uma dieta vegetariana recorrendo de
forma minima a suplementos alimentares e a produtos processados fora da nossa tradicdo
alimentar. Felizmente, Portugal possui condi¢des impares para uma producdo vegetal de
elevada qualidade, com uma grande variedade sazonal e muito diversificada. Para além disso,
toda a nossa tradicdo gastronémica tem como base os produtos de origem vegetal, a comecar
pela sopa de horticolas, uma das pecas centrais da gastronomia portuguesa. Depois, o pdo e as
leguminosas de diversas variedades, passando pelo azeite como gordura central de grande
gualidade até as centenas de variedades de fruta e horticolas. Dentro dos produtos vegetais
disponiveis em Portugal, mas ainda ndo suficientemente valorizados, estdo, por exemplo, as
algas, o agrido, as beldroegas, a acelga, a farinha de alfarroba, algumas variedades nacionais

de feijao e grao, a batata-doce, a chicdria, a castanha e as bolotas.

O sucesso da adocgdo sustentada de uma dieta vegetariana pressupde variedade, sabor e
prazer a mesa, dentro da nossa tradi¢cdo e cultura alimentar, mas também a sustentabilidade
econdmica, ou seja, a adoc¢do deste padrdo alimentar deve ser comportavel com a capacidade

de aquisicdo das familias.

Deste modo, é importante que os individuos interessados em iniciar ou melhorar a sua
alimentagdo e com interesse em adotar uma dieta vegetariana a longo prazo, consultem os
seus profissionais de salude. Estes devem estar informados e saber informar acerca dos
beneficios e riscos associados a este tipo de alimentagdo, mas também aconselhar e
acompanhar na pratica a sua execuc¢do e a ajudar a ultrapassar as naturais barreiras que

possam surgir inicialmente %,

Concomitantemente, os técnicos responsaveis pelos Servicos de Alimentagdo e produgdo de
refei¢Ges das instituicdes publicas e privadas, como creches, escolas, hospitais, lares e prisdes
deverdo estar sensibilizados, formados e capacitados para a elaboragao de capitac¢des, fichas
técnicas e de ementas, no sentido do fornecimento adequado de refeigbes vegetarianas, dado
0 numero crescente de vegetarianos e de ndo-vegetarianos que desejam, esporadicamente,

diminuir o consumo de produtos de origem animal.
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Este manual surge com o duplo objetivo de informar todos os profissionais de salude e
responsaveis por servicos alimentares interessados numa introducdo simplificada, mas
rigorosa e isenta, ao tema e de servir, ao mesmo tempo, como ferramenta de apoio e
esclarecimento para todos os potenciais adeptos de uma alimentagdo vegetariana, evitando

erros que possam colocar a sua saude em risco.
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ALIMENTAGAO VEGETARIANA

Breve historia e conceitos associados

O padrao alimentar vegetariano, que aqui designamos por “alimentacdo vegetariana” ou
“dieta vegetariana” é conhecido desde os tempos da Grécia Classica. Desde entdo, a opc¢do por
este modo de comer tem sido determinado por motivos religiosos, por questdes de saude
(essencialmente por receio de potenciais riscos de comer carne ou sangue de animal para a
salde humana) e por questdes filosdficas, em particular sobre a relacdo dos seres humanos
com os outros animais. Durante este periodo e até muito recentemente, a opgdo por um

padrdo alimentar vegetariano foi construido, quase sempre, como uma oposicdo ao consumo

de carne, mais do que sobre as vantagens de consumir produtos de origem vegetal.

Um dos mais famosos precursores da alimentacdo vegetariana na Europa foi Pitagoras de
Samos, que no século VI a.C., fundou uma comunidade de matematicos misticos que, dizia-se,
“observavam a proibicdo de comer animais pois consideravam-nos como tendo o direito de
viver em comum com a humanidade”*®. Outros pensadores da Grécia classica como Plutarco
escreveram sobre o consumo de carne ou a sua abstinéncia. No caso de Plutarco, nas suas
Obras Morais (Ethica ou Moralia) e em particular no seu texto, De esu carnium (Sobre o
consumo de carne), verifica-se uma apologia da alimentacdo vegetariana, assente no
reconhecimento de que os animais possuem inteligéncia e imaginagéom). O interesse na
proibicdo proposta por Pitagoras foi renovado posteriormente por filésofos neoplatonistas
pagdos que buscavam a purificagdo da alma, ideal que persistiu pelo menos até inicio do
século XIX. Uma explicagdo do vegetarianismo pitagérico e das crengas de alguns pensadores
gregos da antiguidade cldssica era o facto de acreditarem na transmigracdo das almas ou
metempsicose das almas. Se a alma, depois de morte, pudesse passar para o corpo de outra
espécie animal, o vegetarianismo seria a Unica maneira de evitar o canibalismo e portanto
fator de dissuasdo da sarkophagia (‘consumo de carne’). Durante a Idade Média e inicio do
periodo moderno ser “vegetariano” era sinénimo de ter a crenga paga na migra¢do das almas,
considerada uma heresia. Esta situagcdo, a par da escassez e necessidade de carne ao longo

deste periodo, fez com que os seus seguidores praticamente desaparecessem.

A redescoberta dos autores gregos classicos durante o Renascimento e principalmente a partir
do século XVI, renova o interesse na nogdo de que os animais eram sensiveis a dor e, portanto,

eram merecedores de consideragdo moral. Diversos pensadores como o Veneziano Luigi
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Cornaro que produz em 1548, o Tratto della Vita Sobria, mas também Erasmo (1467-1536) ou
Thomas More (1478-1535), escreveram sobre o bem-estar dos animais, recusando o consumo
de carne ou denunciando as prdticas de maus tratos a animais. Mas é no século XVII que se
sedimentam os movimentos a favor de uma alimentagdo vegetariana, tendo por base aspetos
religiosos, filosoficos e morais contra o sofrimento dos animais. No século. XIX, com o advento
do movimento romantico e perspetiva humanista associada, o poeta Shelley, que adere ao
vegetarianismo em 1812, acrescenta uma dimensdo politica a causa do vegetarianismo,
apontando o uso ineficiente dos recursos e a producdo e distribuicdo desigual de carne como
uma razao para a escassez de alimentos entre os mais necessitados na sociedade. O ano de
1809 marca o inicio de um movimento, dentro de uma ramificacdo da igreja Inglesa, em
direcdo ao vegetarianismo como uma expressdo da fé crista. A Igreja Biblia Crista é fundada
em Salford (Reino Unido) em 1809 e o reverendo William Cowherd identifica diversas
referéncias biblicas contra o consumo de carne. Em 1850, parte deste movimento cria a
Sociedade Vegetariana Norte-americana. Os movimentos cristdaos mais radicais ddo um grande
impeto ao movimento vegetariano neste periodo, tanto em Inglaterra como nos Estados
Unidos da América. Entre eles, a Igreja Adventista do Sétimo Dia. Um dos seus membros mais
famosos é John Harvey Kellogg, pregador e inventor dos populares cereais de pequeno-almoco

e de todo um modo de comer e viver sem carne'®,

Em Portugal e no inicio do século XX, registou-se, na cidade do Porto, um primeiro movimento
a favor da alimentacdo vegetariana, liderado por Angelo Jorge, autor da utopia frugivora
“Irmania” e acompanhado por diversas individualidades da burguesia portuense. Nesta altura,
é fundada a Sociedade Vegetariana de Portugal, que entre outras atividades se dedicaria a
propaganda do naturista e a divulgacdao do vegetarismo, da educacao fisica, da higiene e cura
naturais. Nestes primdrdios do movimento vegetariano em Portugal, um dos seus principais
impulsionadores, Angelo Jorge, defende a alimentagdo frugivora, considerando “que se os
homens voltarem a ser frugivoros a questdo social sera resolvida”; e em “Irmania”, a utopia
inventada pelo autor, ele tenta provar o seu ponto de vista, colocando em confronto os males
da civilizagdo moderna, carnivora por exceléncia, com a beleza, o pacifismo, a sageza e a vida

facil dos frugivoros'?® %,

No século XX e progressivamente, para além das questdes morais e religiosas, o consumo de
uma alimentagdo vegetariana passa a estar associado, cada vez mais, a um discurso de
protegdo ambiental e da biodiversidade, do bem-estar dos animais e fundamentalmente pelas
questdes de salude associadas ao consumo de produtos de origem vegetal, que abordaremos

em maior detalhe'™.
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O conceito de Dieta Vegetariana e sua classificagao

“Dieta vegetariana” é um termo geralmente atribuido a um padrao de consumo alimentar que
utiliza predominantemente os produtos de origem vegetal. Exclui sempre a carne e o pescado
mas pode incluir ovos ou laticinios. A inclusdo de laticinios e/ou ovos é um dos principais
fatores de diferenciacdo das dietas vegetarianas(7’31). Os cereais, horticolas, fruta, leguminosas,

frutos gordos e sementes sdo os alimentos comuns aos varios tipos de dietas vegetarianas.
A alimentacgdo vegetariana pode-se classificar como:

e Ovolactovegetariana — exclui carne e pescado, permite ovos e laticinios
e lactovegetariana — exclui carne, pescado e ovos, permite laticinios
e Ovovegetariana — exclui carne, pescado e laticinios, permite ovos

e Vegetariana estrita e vegana — exclui todos os alimentos de origem animal® .

No caso das dietas vegetarianas estritas e veganas, considera-se a exclusdo de todos os

alimentos de origem animal:

Carne, pescado e ovos (e seus derivados), laticinios, mel, gelatina (exceto a de origem vegetal),
banha, ovas, insetos, moluscos, crustaceos, entre outros, e todos os produtos que os

contenham.

Alguns produtos processados podem conter ingredientes e aditivos que poderdo ser de origem
animal, como por exemplo: albumina, gordura animal, corantes (como o acido carminico -

(32)

E120), caseina e glicerina Alguns aditivos poderdo ser aptos para uma dieta

ovolactovegetariana e ndo para a vegana.

A adogdo de um determinado tipo de dieta vegetariana estd muitas vezes relacionada com os
diferentes motivos que levam as pessoas a praticar este padrdo alimentar (salde, bem-estar

)®3. Por exemplo, o vegano

dos animais, ambiente, religido, motivos espirituais ou éticos
relativamente a quem pratica um padrdo alimentar vegetariano estrito, para além de excluir o
consumo de alimentos de origem animal, exclui do seu dia-a-dia todos os produtos de origem
animal, como vestuario (peles, couro, 13, seda, camurcga), adornos (pérolas, plumas, penas,
marfim,...), produtos testados em animais (produtos de higiene e maquilhagem) e condena a

utilizagdo de animais como forma de entretenimento (touradas, circos e jardins zoolégicos)(31).

Alguns individuos referem ter uma alimentagdo semivegetariana (“flexitarians”). Embora ndo
exista uma Unica definicdo de semivegetariano, é comummente aceite que este seja um

padrdo que apenas exclui a carne ou o pescado, ou alguém que apenas consome
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esporadicamente carne ou peixe. Este tipo de alimentacdo ndo é, contudo, considerada
vegetariana®.

O padrdao alimentar macrobidtico, ndao sendo considerado vegetariano, baseia-se
predominantemente em produtos de origem vegetal. Os cereais integrais sdo a base da
alimentacdo, sendo esta complementada com horticolas, leguminosas, algas e dleos vegetais.
Como parte desta dieta, poder-se-a incluir o pescado, sendo esta a principal distincdo em
relacdo a dieta vegetariana. A carne, ovos e produtos lacteos ocupam o topo da piramide

macrobidtica, devendo o seu consumo ser opcional, esporadico ou apenas num periodo de
transigéom’.

Neste documento, o termo vegetariano serd usado para referenciar a alimentacdo ovolacto-,
lacto-, ovovegetariana, vegetariana estrita ou vegana, a ndo ser que seja mencionado o

contrario.

N3o se sabe, ao certo, quantos vegetarianos ha no mundo, no entanto as estimativas apontam

para um numero crescente a cada ano. As estatisticas demonstram que nos EUA 7,3 milhdes

(35)

de pessoas possam ser vegetarianas”’, assim como 3,6 milhdes no Reino Unido®®® e 30.000

em Portugal®”.

Beneficios/riscos de uma dieta vegetariana

A diversidade de padrGes alimentares é uma importante caracteristica da cultura humana,
existindo varias formas do ser humano se poder alimentar saudavelmente. Uma alimentacdo
sauddvel é aquela que tem em consideracdo as necessidades individuais de cada pessoa,

devendo ser suficiente, equilibrada, diversificada e adaptada a cada situacdo e

circunstancia®®®,

A dieta vegetariana tem sido largamente estudada nos ultimos anos, nomeadamente, na
prevencdao de doengas muito prevalentes na nossa sociedade. Estudos epidemioldgicos tém

documentado beneficios importantes e mensurdveis das dietas vegetarianas e outras a base

de produtos vegetais, tais como a reducdo da prevaléncia de doenca oncoldgica®*®,

obesidade' *****? doenca cardiovascular'>****>*>%) hiperlipidemias®®*®, hipertensdo®® > >

59, 60 . 5,39,42,52,53,61 39, 53, 62
), diabetes! ) ( ),

, assim como aumento da longevidade
E importante referir que uma dieta vegetariana poderd estar associada a um estilo de vida

) |(40, 63)
’

sauddvel, nomeadamente em termos de habitos tabégicos((’?‘ , consumo de alcoo
atividade fisica e lazer’®®. E, por isso, importante relembrar que ambos os aspetos, alimentares

como “ndo-alimentares”, proporcionam beneficios para a saude e poderdo ser confundidores
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guando se comparam padrdes alimentares vegetarianos com outros ndo vegetarianos. Em
todo o caso, a investigacdo epidemioldgica de qualidade leva em atencdo estes fatores

confundidores.

Os beneficios associados a dieta vegetariana poderdo ser justificados devido ao menor
consumo de produtos de origem animal e/ou ao maior consumo de produtos de origem
vegetal. Por um lado, o consumo excessivo de produtos de origem animal tem sido
relacionado com um risco aumentado de vdrios tipos de doencgas crdnicas. Por outro lado,
produtos alimentares como fruta e horticolas, leguminosas, cereais integrais e frutos gordos
tém sido associados a um menor risco de doencas crénicas e a uma maior longevidade, o que
parece, per se, trazer beneficios possivelmente tdo ou mais relevantes do que os maleficios do

consumo excessivo de produtos de origem animal®.

A adocdo de uma dieta vegetariana ndo implica, a partida, mais saude. Sdo necessarias
escolhas alimentares adequadas e um estilo de vida saudavel, tal como na dieta ndo
vegetariana(64). Uma dieta vegetariana, se mal planeada, com défice de nutrientes ou com

excesso de sal ou gordura, por ex., pode ser bastante prejudicial para a saude'®.

Os beneficios encontrados na literatura cientifica relativamente a dieta vegetariana ndo devem
ser vistos a luz de alguns alimentos ou nutrientes isoladamente, mas como o resultado de uma
presenca constante, diversificada e sinérgica de varios produtos de origem vegetal, bem como

de uma provavel associa¢do a um estilo de vida saudavel.

Alimentos habitualmente presentes numa dieta vegetariana

De forma a ser completa e equilibrada, a alimentacdo vegetariana podera incluir os seguintes

grupos de alimentos:
Fruta
Horticolas

Laticinios ou alternativas vegetais — leite*, bebida vegetal, iogurte*, queijo* (ou as suas

alternativas vegetais), leite fermentado*

Leguminosas e derivados, algas — leguminosas (feijdo, grdo, ervilhas, lentilhas, favas),

derivados (tofu, miso), algas

Cereais e tubérculos — arroz, trigo, centeio, milho, quinoa, aveia e produtos derivados (pao,

tostas, bolachas, massas, flocos de cereais) — de preferéncia integrais - e batata
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Frutos gordos e sementes — amendoim, frutos gordos (noz, améndoa, caju), creme de frutos

gordos (“manteiga” de amendoim e de améndoa), sementes (chia, linhaga, papoila, sésamo)
Gorduras - azeite e dleos vegetais, creme vegetal e manteiga*

Ovo* — ovo, clara, gema de ovo, ovoprodutos e ovos de outras espécies.

*Nao incluido numa dieta vegana.

As escolhas alimentares deverdo privilegiar alimentos locais e respeitar a sazonalidade dos
produtos vegetais, ajudando a preservar desta forma a sustentabilidade ambiental e
econdmica. A adocdo de uma dieta vegetariana variada e nutricionalmente adequada,
recorrendo maioritariamente a produtos da tradicdo alimentar portuguesa é exequivel e

desejavel, em detrimento de produtos alimentares excessivamente processados.

A designacao “apto para vegetarianos” existente em alguns produtos processados, ndo implica
necessariamente que sejam nutricionalmente adequados, pois poderdo conter na sua
composicdo excesso de sal, gordura ou agucar adicionados. A adogao de tal informagdo esta
prevista na alinea b, n.2 3, Artigo 36.2, Capitulo V, do Regulamento (UE) n.2 1169/2011(65) e,
embora seja de cardcter voluntdrio, estd cada vez mais presente neste tipo de produtos. No
entanto, dada a inexisténcia de uma definicdo assente a nivel Europeu do que é considerado
“ o, “ ” . - . . . .

vegetariano” ou “vegano”, podera ser necessdria a leitura atenta da lista de ingredientes

destes produtos.
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ADEQUAGAO NUTRICIONAL DA ALIMENTAGCAO VEGETARIANA

Uma dieta vegetariana, desde que bem planeada, é saudavel, adequada e podera ser benéfica

(368 para ser

para a saude, nomeadamente na prevencdo e tratamento de algumas doencas
nutricionalmente adequada as varias fases do ciclo de vida, grau de atividade fisica e
comorbilidades presentes, esta dieta devera ter em conta o valor energético dos alimentos, os
macronutrientes e os micronutrientes - vitaminas, minerais e oligoelementos, presentes, bem

como a sua biodisponibilidade.

As recomendacbes mais relevantes para a dieta vegetariana, em termos de distribuicdo de
macronutrientes, ingestdo didria recomendada e ingestdo mdaxima recomendada de alguns

micronutrientes, poderdo ser consultadas em Anexo, no final deste manual.

Em termos nutricionais, vale a pena ressalvar que cada momento do ciclo de vida se traduz em
necessidades especificas. Neste manual, a anadlise da adequacdo nutricional da dieta
vegetariana teve em conta o individuo adulto saudavel, ndo devendo, por este motivo, ser
extrapolada para outras fases do ciclo de vida. A gravidez, lactacdo, infancia, adolescéncia e
terceira idade tém necessidades nutricionais diferentes, o que implica um planeamento

adequado e individualizado da ingestdo alimentar e da monitorizacao clinica.

Um exemplo paradigmatico, podera ser a alimentacdo até aos 6 meses de vida, em que se
recomenda o aleitamento materno exclusivo. O aleitamento materno é ainda aconselhado
durante o processo de diversificacdo alimentar, mais ainda nos vegetarianos o aleitamento
materno deveria ser prolongado até aos 2 anos de idade, de forma a garantir o aporte de
proteina de alto valor biolégico entre outros nutrientes nesta tdo importante fase de
crescimento e desenvolvimento. Do mesmo modo, durante este periodo da vida, a
diversificacdo alimentar numa dieta vegetariana terd de ser bem planeada, executada e

acompanhada.

Energia

Um padrdo alimentar vegetariano, independentemente da faixa etdria a que se destina, ndo
acarreta um aporte energético aumentado comparativamente com a dieta n3o vegetariana’®.
Atingir as necessidades energéticas é, no entanto, essencial para que se atinjam as

necessidades em macro e micronutrientes. Um adulto que ingira menos do que 2.000kcal por
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dia terd dificuldades em atingir as doses diarias recomendadas de algumas vitaminas e

minerais®”.

Na dieta vegetariana pode ser facilmente atingido o aporte energético adequado, e até
ultrapassado, pois esta inclui alimentos com elevada densidade energética, nomeadamente os

frutos gordos, sementes, gorduras vegetais, entre outros®”.

Macronutrientes
Proteina

As proteinas sdo constituintes intra e extracelulares e fazem parte da maioria dos processos
bioldgicos. Tém uma fungdo estrutural (colagénio, actina, miosina), bioquimica (enzimas),
transportadora (hemoglobina), imunoldgica (imunoglobulinas), entre outras'®, pelo que uma
ingestdo adequada de proteina é essencial para o crescimento e reparagdo celular, o
funcionamento normal dos musculos, a transmissdo de impulsos nervosos e a funcdo
imunitaria. As proteinas também podem ser utilizadas como fonte energética, ndo sendo
contudo a fonte de energia preferencial do organismo, sendo que isso sé ocorrerd se a
quantidade de hidratos de carbono e gordura consumidas forem insuficientes, o que poderd

comprometer o tecido muscular, o crescimento e fun¢do imunoldgica‘®.

As proteinas sdo substancias azotadas, compostas por cadeias de vinte aminodcidos

diferentes, sendo que estes podem ser considerados como nutricionalmente essenciais e ndo

essenciais’.

Os aminoacidos sdo classificados como nutricionalmente essenciais, ndo
sintetizados pelo organismo, sendo obtidos a partir da dieta; ou ndo essenciais, sintetizados
pelo organismo. Dentro do grupo dos aminodcidos ndo essenciais, a cisteina, tirosina, taurina,
glicina, arginina, glutamina e prolina, em determinadas condicBes fisioldgicas e em certos

estados de doenca, sao considerados condicionalmente essenciais®.

Os lactentes e criangas tém, relativamente aos adultos, maiores exigéncias relativamente a

aminoacidos nutricionalmente essenciais e a alguns aminoacidos condicionalmente

essenciais®.
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Classificagdo dos aminoacidos

Nutricionalmente Nutricionalmente
Essenciais Nao essenciais

Fenilalanina Aspartato
Histidina Glutamato
Isoleucina Alanina
Leucina Arginina*

Lisina Asparagina

Metionina Cisteina*
Treonina Glicina*
Triptofano Glutamina*

Valina Prolina*
Serina
Tirosina*

* Condicionalmente essenciais'®

A qualidade proteica é determinada por dois fatores: conteldo em aminoacidos e

digestibilidade, ndo esquecendo a sua biodisponibilidade.

Conteudo em aminoacidos

Os alimentos com teores elevados de aminoacidos essenciais sdo considerados de alto valor
bioldgico. Nestes, sdo englobados alguns alimentos de origem animal (como carne, pescado,
laticinios e ovos) e vegetal (como a soja, quinoa e amaranto). As proteinas de vérios alimentos
de origem vegetal sdo constituidas por todos os aminodcidos essenciais, no entanto, a
quantidade de um ou dois aminodcidos podera ser baixa/limitante. Por exemplo, os cereais,
especialmente o trigo, sdo particularmente limitados no seu conteudo de lisina e treonina, e as
leguminosas apresentam baixa quantidade de aminoacidos sulfurados (metionina, cisteina).
Numa dieta vegetariana, uma diversidade de alimentos de origem vegetal permite, através da
complementaridade dos seus aminodcidos, atingir facilmente as recomendacbes quer

proteicas quer em aminoéacidos® Y.

Quando ingerido isoladamente, um alimento de origem vegetal poderd alcangar as
necessidades proteicas e de todos os aminodcidos, desde que uma quantidade suficiente de
alimento seja consumida. Quanto menor a qualidade proteica do alimento ingerido, maior
quantidade de alimento serd necessario consumir de forma a atingir as necessidades de

aminodcidos'® 7Y,

N3do hd necessidade de, na mesma refei¢do, atingir as necessidades de todos os aminodcidos
essenciais nem de realizar combinagées de alimentos para assegurar uma adequada ingestdo

proteica, dado que o organismo armazena um pool de aminodcidos, desde que as
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(69.71) Estes aminodacidos

necessidades energéticas e proteicas sejam alcancadas durante o dia
essenciais acumulam-se, na sua forma livre, no espaco intracelular do musculo-esquelético, e
sdo também sintetizados pela microbiota intestinal, colmatando as refeicGes menos ricas em

aminodcidos essenciais”" 7.

Digestibilidade

A digestibilidade proteica dos alimentos de uma dieta vegetariana é habitualmente menor do
que a dos alimentos de uma dieta ndo vegetariana (85% vs 95%). Esta diferenca justifica-se
essencialmente devido ao papel da parede celular vegetal que, quando removida, permite
uma digestibilidade semelhante a dos alimentos de origem animal, tal como acontece com a
proteina isolada de soja ou ervilha, o gliten de trigo ou farinha de trigo (digestibilidade >90%).
Millet integral, feijoes, e alguns cereais de pequeno-almoco tém uma digestibilidade inferior
podendo ir de 50 a 80%"Y. Demolhar, descascar e germinar leguminosas aumenta a sua
digestibilidade proteica. Cozinhar em panela de pressdo, comparativamente com o método

tradicional, ¢ o método mais eficaz para aumentar a digestibilidade proteicam).

Fatores antinutricionais naturalmente presentes nos alimentos poderdo comprometer a sua
digestibilidade proteica, nomeadamente a fibra, os fitatos nos cereais, os taninos nas
leguminosas e cereais, e os inibidores da tripsina e hemaglutaninas nas leguminosas. Também
o processamento dos alimentos poderd interferir na digestibilidade proteica, uma vez que se

podem vir a originar fatores antinutricionais, como compostos decorrentes das reac¢des de
Maillard e de lisinoalanina”* 7%,

A qualidade de uma dada proteina alimentar pode ser determinada pelo Protein Digestibility-
Corrected Amino Acid Score (PDCAAS), que avalia a qualidade da proteina com base na sua
composi¢do em aminoacidos e pela sua digestibilidade'® "), A maioria das proteinas de origem
animal (incluindo ovos e leite) e a proteina de soja tém um valor de PDCAAS perto ou igual a
1,0 (a pontuagdo maxima), mas as pontuagbes para outras proteinas vegetais sdo geralmente

inferiores. No entanto, uma combinacdo de proteinas vegetais com o consumo adequado de

energia fornece aminodcidos suficientes para atingir as necessidades proteicas'®.

Consumir uma quantidade e variedade adequada de cereais e leguminosas e atingir as

necessidades energéticas, a qualidade proteica estard assegurada, sendo semelhante a da

(75, 76)

carne Por este motivo, o consumo de uma mistura de vdrios alimentos (entre

(64)

leguminosas e cereais, por ex.) fornece todos os aminodcidos essenciais” '’ e estes nem

(7, 69, 75)

necessitam de ser ingeridos na mesma refeigdo , exceto em criangas, nas quais se

recomenda a ingestao dos alimentos complementares na mesma refeigéom).
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As publicacBes cientificas ndo demonstram um aumento de risco na deficiéncia proteica'”,

pelo que a evidéncia atual ndo suporta a existéncia de recomendacgbes distintas em

vegetarianos comparativamente com n3o vegetarianos'® 7°.

Tal como os ndo-vegetarianos, a deficiéncia proteica pode surgir quando nao se atingem as
necessidades energéticas ou as calorias ingeridas provenham principalmente de alimentos de

elevada densidade energética e de baixa densidade nutricional®®.

Fontes alimentares: leguminosas, produtos a base de soja, cereais integrais, pseudocereais

(quinoa, amaranto e trigo sarraceno), frutos gordos, sementes, laticinios e ovos.

Gordura

A gordura representa a maior forma de armazenamento de energia no organismo, devendo-se
isto a sua elevada densidade energética (9 Kcal/g). As gorduras sdo constituintes importantes
na estrutura celular e, do ponto de vista metabdlico, participam em vdarios mecanismos
essenciais, sendo também transportadoras de vitaminas lipossoliveis. Os lipidos, na
alimentagdo, deverdo corresponder entre 30% a 35% do valor energético total, sendo que

estes podem ser triglicerideos, fosfolipidos ou esteroides®®.

No contexto de uma alimentacdo saudavel, as gorduras provenientes de diferentes alimentos
sdo essenciais ao bom funcionamento do organismo e, quando consumidas nas proporcoes

)

recomendadas, sd0 bem toleradas e tém efeitos benéficos””. E de realcar que é mais

importante o tipo de acidos gordos consumidos do que a quantidade de gordura ingerida®®”.

O padrdo alimentar vegetariano inclui, habitualmente, uma quantidade de gordura total e
gordura saturada inferior comparativamente ao padrdo ndo vegetariano. Dada a restricdo de
produtos de origem animal, o consumo de gorduras saturadas esta diminuido, sendo que o
consumo de acidos gordos monoinsaturados é semelhante. Por outro lado, o consumo de
Oleos vegetais, frutos gordos e sementes promove um aumento da ingestdo de 4cidos gordos

polinsaturados®" 5% 7Y,

Fontes alimentares: 6leos e cremes vegetais, frutos gordos, sementes.
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Acidos Gordos Essenciais

Os acidos gordos polinsaturados incluem os dmega-3 e os 6mega-6, e sdo necessdrios para o
bom funcionamento fisioldgico, incluindo o transporte de oxigénio, o armazenamento de
energia, a constituicdo da membrana celular, a regulacdo da proliferacdo celular e fungao
imunitaria (incluindo inflamagdo). Os animais, incluindo os seres humanos, sdo incapazes de
sintetizar os acidos gordos 6mega-3 e dmega-6, sendo por isso denominados de acidos gordos
essenciais. Contudo, organismo humano consegue converter o acido alfa-linolénico (ALA,;
18:3n-3) em acido eicosapentaendico (EPA; 20:5n-3), que por sua vez é convertido no acido
docosahexaendico (DHA; 22:6n-3). O acido linoleico (LA; 18:2n-6) é convertido em acido
araquiddnico (AA; 20:4n-6). E importante referir que a taxa de conversdo do ALA e do LA é
baixa, variando entre 1% a 10%, tendo em conta os polimorfismos no gene da enzima
responsavel pela conversdo (dessaturase dos acidos gordos) e o ricio émega 6:0mega 3 da

53 78 0 aporte nutricional

dieta, dado que ambos competem pelas mesmas enzimas
inadequado de proteina, vitaminas e minerais, e o0 consumo excessivo de acidos gordos trans,
alcool e cafeina comprometem esta convers3o’®. O excesso de ingestdo de acido linoleico
pode comprometer a conversdo do ALA em EPA e DHA, o que contribui para a producdo de
eicosandides pro-inflamatdrios e o aumento da oxidacdo das LDL (lipoproteinas de baixa

densidade)”?.

Enquanto o consumo de ALA é semelhante entre vegetarianos e ndo-vegetarianos, o de LA

tende a ser maior na populagado vegetariana”s). O EPA e o DHA estdo pouco presentes nas

(64, 72)

dietas ovolactovegetarianas e praticamente ausentes nas veganas . No entanto, alguns

alimentos de origem vegetal, nomeadamente os fortificados, podem compensar as

necessidades em 6dmega 3, sendo as algas/microalgas fontes de EPA e DHA"®, e as sementes e

6leos de linhaca, chia e cdnhamo, a soja (e dleo de soja), e as nozes fontes de ALA®> 47579,

Também as beldroegas, Portulaca aleracea, sdo excelentes fontes de ALA, sendo as plantas

com maior teor conhecido deste acido gordo essencial, cerca de 400mg por 100g de produto

(cerca de 40% da Ingestdo Didria Recomendada para um adulto)"”® &8,

Em alguns casos, como a gravidez e lactacdo, a ingestdo de alimentos fortificados em DHA?

e/ou a suplementacdo (proveniente de microalgas) esta recomendada'”.

Os vegetarianos consomem habitualmente menores quantidades de EPA e DHA que os ndo
vegetarianos, apresentando também valores séricos menores, mas estaveis. Ndo ha evidéncia
de que os vegetarianos apresentem défices nutricionais destes acidos gordos, nem efeitos

adversos do seu baixo consumo'”.
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E importante garantir um racio dmega 6:6mega 3 adequado, que deverd ser de 2:1 a 4:1. No
entanto, alguns vegetarianos apresentam um consumo diminuido de 6mega-3, ndo se
verificando este racio. Alimentos como as sementes de linhaca e o seu éleo contribuem para
um balango n-6:n-3 mais equilibrado, dado que a proporgdo é de cerca de 1:5. Uma colher de

sopa de sementes de linhaca moidas fornece entre 1,9 a 2,2g de n-3""°).

Quem segue um padrdo alimentar vegetariano devera privilegiar o consumo de gorduras
monoinsaturadas (como o azeite) e evitar o consumo de gorduras hidrogenadas e trans

presentes nos alimentos processados’®.

Fontes alimentares: algas, microalgas, sementes e 6leos de linhaga, chia e canhamo, soja (e

6leo de soja), nozes e beldroegas.

Hidratos de Carbono

As necessidades em hidratos de carbono ndo estdo aumentadas na populacdo vegetariana.

Habitualmente, os vegetarianos consomem quantidades de hidratos de carbono similares aos

(31, 64)

ndo vegetarianos . Em relagdo a fibra, dado o maior consumo de fruta, horticolas e

leguminosas, os vegetarianos consomem habitualmente uma maior quantidade do que os ndo

vegetaria nos'®.

Fontes alimentares: cereais e seus derivados, tubérculos, leguminosas e frutas.
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Vitaminas
Vitamina B12

A vitamina B12 (cobalamina) é uma vitamina essencial para a sintese de ADN (acido
desoxirribonucleico) e para a manutencdo da integridade da mielina das células nervosas. Toda
a vitamina B12 é sintetizada por microrganismos, bactérias, fungos e algas. Plantas e animais
ndo tém a capacidade de a sintetizar; os animais adquirem-na pela ingestao alimentar ou pela
producao da microbiota intestinal. Os produtos de origem vegetal raramente contém esta

vitamina.

Estima-se que é excretada diariamente cerca de 1 pg da cobalamina pela bile, o que
corresponde sensivelmente a 0,1 a 0,2% das reservas corporais (2500 pg). Cerca de 65 a 75%
da vitamina B12 excretada na bile é reabsorvida, resultado de um mecanismo de circulagdo
enterohepatico extremamente eficiente. Isto explica o facto de por vezes a deplecdo das
reservas corporais surgir apenas alguns anos apds o inicio de uma dieta pobre nesta vitamina.
No entanto, é importante ressalvar que, em alguns individuos, os sintomas da deficiéncia
podem surgir passados dois a cinco anos apds o inicio de uma dieta que ndo inclua fontes

desta vitamina”>®. A deficiéncia em vitamina B12 pode resultar em anemia megaloblastica,
diminuicdo da divisdo celular e alteracdes neuroldgicas, incluindo a deméncia’* 8284,

O padrdo alimentar vegetariano é habitualmente rico em dacido félico, o que poderd mascarar

uma anemia por deficiéncia de vitamina B12 e esta sé se revelar com o surgimento de

(79, 83)

sintomas neuroldgicos como parestesias, diminuicdo da sensibilidade periférica,

dificuldades em caminhar e perda de concentracdo, podendo estes sintomas ser

(75, 83)

irreversiveis Indicadores hematoldgicos, como a alteracdo dos niveis séricos de

holotranscobalamina 11®® acido metilmaldnico (sérico e urinario) e de homocisteina'’® 884

(75)

tendem a manifestar-se mais tardiamente'™. A determinagdo destes marcadores devera ser

regular, de forma a permitir uma intervengdo precoce, caso necessario®. Os niveis de

homocisteina podem estar elevados com a deficiéncia em folatos e vitamina B6, no entanto,
estas s30 raras em vegetarianos®>.

A populagdo vegetariana podera estar em risco de deficiéncia em vitamina B12, dado que o
consumo desta vitamina é habitualmente baixo, pois a sua forma ativa apenas estd presente

em alimentos de origem animal e em alimentos fortificados'®. O padr3o ovolactovegetariano

(64, 84)

pode fornecer esta vitamina através dos ovos e laticinios , ho entanto, ainda assim, a sua

)

ingestdo poderd ser insuficiente”. J4 a populacio vegana n3o terd nenhuma fonte

significativa desta vitamina naturalmente presente na dieta, pelo que deverd ingerir alimentos
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fortificados e/ou suplementos com o objetivo de prevenir a deficiéncia®. Os alimentos
fortificados, tais como as alternativas vegetarianas a carne, extrato de levedura, bebidas
vegetais, cereais de pequeno-almog¢o e/ou os suplementos sdo indicados para ambos os

padrdes desde 0 momento de adogio dos mesmos'” 88,

Os idosos também poderdo beneficiar com a suplementacdo de vitamina B12 devido a
diminuicdo da acidez gdstrica e a das protéases que, consequentemente, diminuem a sua

7,33

absorcdo"*). A suplementagdo estad ainda recomendada em criancas, gravidas e lactantes, e

pessoas que fazem cronicamente inibidores da bomba de protdes”> 7.

As algas por vezes sdo referidas como alternativas alimentares ricas em vitamina B12, porém
estas tém andlogos inativos desta vitamina, ndo devendo por este motivo serem utilizadas

como fontes de vitamina B12, podendo mesmo interferir com a sua absorcdo!” ® 7%,

Em muitos dos alimentos ditos “ricos em vitamina B12”, entre 5 a 30% desta vitamina, esta
presente na forma de andlogos de baixa biodisponibilidade, sendo que, em alguns, esta estd
totalmente na sua forma inativa”". Por este motivo, é necessario um cuidado adicional na

selecdo de fontes alimentares e suplementos desta vitamina.
Para suprir as necessidades desta vitamina dever-se-a:

- consumir 2 porcdes de alimentos fortificados que fornecam 1,5 a 2,5 microgramas de B12

cada ou;
- tomar suplemento com 5 a 10 microgramas de B12 diariamente ou;

- tomar suplemento com 1.000 microgramas de vitamina B12, trés vezes por semana” ou

2.000 microgramas uma vez por semana'’"*?,

Dado que s6 é absorvida uma pequena quantidade de vitamina B12 de cada vez, alguns
autores referem que sera preferivel tomas repartidas de pequenas doses de vitamina B12

(maior frequéncia), do que tomas de maiores quantidades"* .

O objetivo da suplementagdao em vitamina B12 ndo devera ser apenas para o tratamento da

deficiéncia, mas acima de tudo para a manutenco das reservas corporais®?.

Fontes alimentares: laticinios, ovos e alimentos fortificados como alternativas vegetarianas a

carne, extrato de levedura, bebidas vegetais e cereais de pequeno-almogo.
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Vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossolivel obtida pela exposicdo solar, pela dieta e/ou por
suplementos alimentares. Alguns alimentos poderdo conter a vitamina D naturalmente ou por
fortificaco®. A Vitamina D2 (ergocalciferol) é produzida através da irradiacdo ultravioleta do
ergosterol de levedura, e a vitamina D3 por meio da irradiacdo ultravioleta de 7-

(85)

desidrocolesterol de lanolina™”. A vitamina D2 parece ser atualmente eficaz na manutencao

dos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D'°..

A vitamina D estd diretamente relacionada com a densidade mineral dssea e aumenta a
eficacia da absorcdo intestinal do calcio (30 a 40%) e do fésforo (aproximadamente em 80%).
Além da sua funcdo cldssica no metabolismo fosfo-cdlcico, a vitamina D regula os sistemas
muscular, imunitdrio e cardiovascular. Os musculos esqueléticos tém um recetor de vitamina D
e necessitam da mesma para a sua performance, sendo que a deficiéncia pode provocar dor e
fraqueza muscular. Também o cérebro, prdstata, mama e célon, bem como as células
imunitarias tém recetores desta vitamina e respondem a 1,25-dihidroxivitamina D, a forma

ativa da vitamina D®> %9,

Direta ou indiretamente, a 1,25-dihidroxivitamina D controla mais de 200 genes, incluindo
genes responsaveis pela regulacdo da proliferacdo celular, diferenciacdo, apoptose e

angiogénese®.

Existem varias causas para a deficiéncia de vitamina D, nomeadamente a redu¢do da sintese
pela pele, reducdo da absorg¢do e doengas adquiridas ou hereditarias do metabolismo desta
vitamina. A presenca da deficiéncia de vitamina D ndo diagnosticada é comum. A
determinagdo do doseamento sérico da 25-hidroxivitamina D é um bom indicador do status da

vitamina D®.

Em determinadas condi¢cdes, a vitamina D pode ser sintetizada endogenamente em
quantidades suficientes. Uma exposicdo solar (radiagdo UVB) dos bragos e pernas por 5 a 30
minutos entre as 10h e as 15h, duas vezes por semana (Primavera e Verdo) poderd atingir as
necessidades. No entanto, a quantidade produzida depende de fatores como o tempo de
exposicdo solar, a superficie da pele exposta, a hora do dia, a estagdo do ano, a latitude do
lugar, a pigmentagdo cutanea, a polui¢do atmosférica, o uso de protetores solares e a idade do
individuo (devido a diminuicdo da sintese dérmica e menor expressdo dos recetores da
vitamina D). Este conjunto de fatores torna a capacidade de sintese desta vitamina

potencialmente insuficiente nos meses de Outono e Inverno em paises como Portugal”® 7 &),
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As recomendagdes de vitamina D habitualmente ndo sdo atingidas quer em populacdes

(7,33, 64

vegetarianas quer em nao vegetarianas ). Alguns alimentos como leite, bebidas e cremes

vegetais, cereais de pequeno-almoco e pao sao fortificados nesta vitamina, geralmente sob a

forma de ergocalciferol®* 7).

A suplementacdo em vitamina D com 5 a 10 microgramas por dia é segura e adequada
segundo alguns autores, tanto para vegetarianos, como para ndo-vegetarianos. Habitualmente
os suplementos de vitamina D3 sdo de origem animal, no entanto, atualmente tém surgido
suplementos de colecalciferol produzidos através de liquenes e cogumelos expostos a radiagao

ultravioleta. Os suplementos de vitamina D2 s3o de origem vegetal®”.

Assim, a suplementacdo de vitamina D ou o consumo de alimentos fortificados nesta vitamina

sdo recomendados em alguns referenciais, especialmente durante o inverno'”3* 5% 79,

Fontes alimentares: alimentos fortificados como leite, bebidas e cremes vegetais, cereais de

pequeno-almoco e pdo; ovo (proveniente de galinhas alimentadas com algas).

Vitamina A

A designacdo “vitamina A” refere-se a um grupo de compostos — retinol, retinoldeido e acido
retindico — que sdo essenciais para a visao, crescimento, diferenciacdo e proliferacdo celular,
reproducdo e integridade do sistema imunitdrio. A vitamina A, na forma de retinol, é
encontrada em alimentos de origem animal e em alguns alimentos fortificados como cremes
vegetais e cereais de pequeno-almoco””. A populacio vegetariana, de forma a atingir as
necessidades desta vitamina, deve consumir alimentos ricos em pro-vitamina A (betacaroteno)

(76)

tais como frutas e horticolas verdes, cor de laranja e amarelos'™. O consumo de equivalentes

(64

de retinol, como os carotenoides, estd aumentado na dieta vegetariana ), embora em dietas

com muito baixo teor em gordura, a absor¢ao de carotenoides podera estar comprometida

por estes serem lipossoluveis'””.

Fontes alimentares: fruta e horticolas; cremes vegetais fortificados.

Restantes vitaminas

A ingestdo de vitamina E, vitamina K, vitamina C, folatos, riboflavina e tiamina em vegetarianos

é habitualmente adequada‘®* .
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Minerais e Oligoelementos
Ferro

O ferro é um nutriente essencial para a saude, participando na formacdo de hemoglobina e de
mioglobina, na cadeia transportadora de eletrées a nivel mitocondrial, producdo de enzimas
entre outras funcdes. Uma grande parte das nossas necessidades em ferro esta assegurada
pelo turnover do ferro no sangue. As reservas de ferro sao reguladas pela absorcdo intestinal,

dado que temos uma capacidade limitada de excretar o seu excesso®®”.

Quando as necessidades de ferro ndo sdo atingidas, as reservas deste mineral comecam a
diminuir. Quando se esgotam as reservas, 0s niveis séricos de ferro diminuem e a producao de
hemoglobina diminui, podendo haver uma anemia por deficiéncia de ferro. Outro indicador de
(71)

niveis baixos de ferro podera ser o aumento dos niveis de transferrina

®8) 5 deficiéncia em ferro é a deficiéncia nutricional

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
. ~ . ~ . (31,33, 75, 79)

mais comum no mundo (populagido vegetariana ou ndo vegetariana) , afetando cerca

de 25% da populagdo global, particularmente mulheres jovens e criangas, sendo os seguidores

de uma alimentagdo vegetariana muito restritiva os que apresentam um maior risco®”. No

global, o consumo de ferro parece ser semelhante ou superior em vegetarianos

comparativamente a ndo vegetarianos, no entanto, ndo existe consenso entre os varios

estudos® 7479

Embora os adultos vegetarianos tenham reservas de ferro menores do que os ndo

vegetarianos, os niveis séricos de ferritina (proteina de reserva de ferro cujos niveis refletem

as reservas corporais de ferro) estdo dentro dos parametros normais®?.

(33,76, 87

O ferro disponivel nos alimentos poderd ser do tipo heme e ndo heme ). Em produtos de

origem animal, 40% do ferro presente é do tipo heme, e 60% é ndo heme, ja os alimentos de

(7%.87) O ferro heme é absorvido entre 15 a 35%

origem vegetal apenas contém ferro ndao heme
no trato gastrointestinal, ja o ferro ndo heme apresenta uma absorg¢do inferior, entre 2 a
20%"". Devido a esta menor biodisponibilidade, a Ingest3o Diaria Recomendada de ferro estdo

aumentadas em 80% na populacdo vegetariana'’’®* 7®).

A quantidade de ferro ndo heme absorvida é determinada principalmente pelas suas reservas,
sendo que pessoas com baixas reservas de ferro ou com necessidades muito aumentadas (por
ex. gravidas) terdo uma adaptacdo fisioldégica, aumentando a absor¢dao e diminuindo a

excrecdo, tornando o ferro n3o heme quase t3o bem absorvido como o ferro heme®* %787,
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Alimentos ricos em ferro ndao-heme sdo: leguminosas, cereais de pequeno-almoco fortificados,

cereais integrais, tofu, vegetais de cor verde escura, sementes, frutos gordos, e tempeh‘33' 87),

Para o padrao ovolactovegetariano, os ovos também sdao uma fonte de ferro®.

A biodisponibilidade do ferro ndo heme é influenciada por vdrios componentes da dieta que

podem aumentar ou diminuir a sua absor¢ao, sendo que os fatores inibidores e potenciadores
se poderdo anular mutuamente em dietas que incluam uma grande variedade de alimentos!”* #”).

A absorcdo do ferro ndo heme poderd estar diminuida devido a fatores como o calcio, fitato,

polifendis (taninos e catequinas) presentes no cha, café, especiarias (acafrao, chili) e cacau,

(31,79, 84,87

reducdo da acidez gastrica e estados inflamatdrios aumentados ). A ingest3o de fibra,

per se, mesmo em quantidades elevadas, tem uma interferéncia muito reduzida na absorcdo
de minerais da dieta. O efeito inibitério da absor¢cdo de ferro em alimentos ricos em fibra

deve-se a presenca de fitato e ndo a presenca de fibra, efeito que pode ser minimizado com a

(31)

adocdo de métodos culinarios®”. A acdo inibidora do acido oxalico na absorcdo do ferro é

atualmente considerada marginal(87’. O célcio, considerado um inibidor da absorcdo de ferro,

ndo devera ser ingerido sob a forma de suplementos as refeicdes, sendo que esta inibicdo ndo

(87)

se verifica se a quantidade de célcio for inferior a 40mg™". O baixo consumo de lisina (um

aminodacido essencial encontrado particularmente em leguminosas) pode interferir na
absorcdo de ferro!?.

A vitamina C é o fator facilitador da absorcdo de ferro mais importante, ja que promove a
conversdo do ferro férrico em ferro ferroso, sendo esta a forma melhor absorvida. Esta podera
ser proveniente da dieta, ou sob a forma de suplementos, sendo o seu efeito superior ao

efeito inibidor do fitato, polifendis e do célcio®”. Cerca de 75mg de vitamina C aumentam a

(25)

absorcdo do ferro ndo heme em 3 a 4 vezes Também os acidos organicos,

frutooligossacarideos, vitamina A e betacaroteno estimulam a absor¢do de ferro ndo heme®®

75,79)

Demolhar e germinar leguminosas, grdaos e sementes diminui o contetddo em fitato e melhora

75, 7%

a absorc¢do do ferro”>7®. Alimentos fermentados (como o chucrute), molho de soja e p3o de

(71)

massa velha aumentam a absorg¢do de ferro'’”. O uso de panelas de ferro aumenta o teor

(33

deste mineral nos alimentos, principalmente se estes forem acidos ou se ferverem ), embora

seja incerta a sua quantificagéo(al’. Adicionar acidificantes (citrinos ou vinagre) aos alimentos

também promove a diminuicdo do fitato®”.

Importante - Nenhuma deficiéncia em ferro, quer em vegetarianos, quer em ndo vegetarianos,

pode ser corrigida exclusivamente pela alimentagdo. A deficiéncia em ferro devera ser tratada
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com ferro por via medicamentosa, por tempo prolongado, em quantidades que ndo sao viaveis

obter pelo consumo de alimentos'™.

Fontes alimentares: leguminosas, cereais integrais, vegetais de cor verde escura, sementes,

frutos gordos, tofu, tempeh, ovo e alimentos fortificados como cereais de pequeno-almoco.

Zinco

7

O zinco é necessario para o normal crescimento e desenvolvimento e para a acuidade do

paladar. E um mineral essencial para as fungdes metabdlicas, incluindo fungdes catalisadoras,
estruturais e reguladoras e tem um papel importante no sistema imunitario'> ®.
O zinco pode encontrar-se amplamente em alimentos de origem animal e vegetal, embora a

absorc3o de zinco proveniente de alimentos de origem vegetal seja inferior”.

A populagdo vegetariana, habitualmente, consome menos zinco do que a ndo vegetariana, no
entanto, os seus niveis plasmaticos ndo sdo diferentes entre os dois grupos, o que sugere
mecanismos de adaptacdo® 7® %), Estes mecanismos de otimizagdo mantém os niveis de zinco
adequados quer por reducdo das perdas, quer por aumento da eficacia da absorc3o®®. Mesmo

consumindo menores quantidades de zinco, os vegetarianos apresentam valores séricos
adequados(n'gg).
Na literatura ndo existe evidéncia clinica de deficiéncia em zinco na populacdo ocidental

(75, 79)

vegetariana , ho entanto, em veganos, gravidas, lactentes e adolescentes o consumo de

alimentos fortificados podera estar recomendado'®”.

A biodisponibilidade de zinco estd comprometida pela presenga de fitato nos produtos de

origem vegetal e, por este motivo, as necessidades de zinco estdo aumentadas em 50% em

(6478 'A fibra e o calcio, outrora considerados inibidores da absorgao de zinco, sdo

vegetarianos
atualmente considerados inécuos. Dado que o zinco estd presente “na camada externa” dos
cereais, encontram-se maiores teores deste mineral em produtos integrais, no entanto, estes
também apresentam maiores teores de fitato®. O baixo consumo de lisina (um aminodcido
essencial encontrado particularmente em leguminosas) pode interferir na absor¢do de

zinco,

Demolhar, germinar e fermentar leguminosas, grdos e sementes, assim como cozinhar raizes

(71)

(cenoura, nabo e beterraba), diminui o conteddo em fitato Aminodcidos sulfurados

(encontrados em sementes, frutos gordos, cereais e horticolas) e os acidos organicos (como o
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citrico encontrado nos citrinos, o malico nas macas, o lactico no leite azedo e o tartarico nas

uvas) ligam-se ao zinco e potenciam a sua absorc3o'*®.

No padrdo vegetariano, pado, cereais, leguminosas, frutos gordos e sementes sdao fontes
alimentares de zinco e no padrdo ovolactovegetariano, os ovos e laticinios sdo também fontes
deste mineral®*®). As recomendacdes de zinco podem n3o ser atingidas se a ingestdo destes
alimentos ou de alimentos fortificados for diminuta, particularmente nos homens, podendo

ser necessaria a suplementacdo!’”.

Fontes alimentares: cereais integrais e derivados, leguminosas, frutos gordos, sementes, ovos

e laticinios.

Calcio
O célcio é um mineral importante para manter ossos e dentes saudaveis, a funcdo nervosa,

muscular e a coagulacdo sanguinea normais'.

A ingestdo de calcio em ovolactovegetarianos tende a ser semelhante ou superior a observada
em ndo vegetarianos, enquanto quem segue um padrdo vegano apresenta uma ingestdo

ligeiramente inferior, devendo por isso privilegiar alimentos ricos neste mineral'®* 7% 2%,

Alguns estudos sugerem que os vegetarianos conseguem absorver e reter maiores
quantidades de cdlcio do que os ndo vegetarianos, por mecanismos de adaptacdo, e que estes

@ Fatores como

apresentam densidade mineral 6ssea semelhante a dos ndo vegetarianos
estilo de vida, habitos tabdgicos, peso e fatores genéticos parecem ter um papel mais
importante na densidade mineral 6ssea do que a quantidade de calcio ingerida e a sua origem

(animal ou vegetal)®".

Uma alimentagdo com um aporte proteico excessivo estd associada a um aumento da taxa de
filtracdo glomerular e a uma diminui¢do da reabsor¢do de cdlcio pelo rim, levando a um
aumento da excregdo urindria deste mineral. No entanto, o consumo insuficiente de proteinas
também é prejudicial. O consumo excessivo de sddio é desfavoravel dado que aumenta a
excregdo urindria de cdlcio. Por cada grama de sédio ingerida, hd uma perda adicional de 25mg

de célcio na urina'®,

A dieta ovolactovegetariana inclui excelentes fontes de cdlcio: leite, queijo e iogurte, sendo
que duas a trés porg¢des por dia serdo suficientes para atingir as necessidades deste nutriente
na maioria das faixas etarias. Quem segue um padrdo vegano pode obter o cdlcio necessario

através de alimentos de origem vegetal®. Alimentos como horticolas de cor verde escura,
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leguminosas, sementes e frutos gordos; e alimentos fortificados como tofu, bebida de soja,

aveia, améndoa ou arroz e cereais de pequeno-almoco poderdo ser fontes de calcio® 7

Outros alimentos como folhas de beterraba, ruibarbo, espinafre, acelga e amaranto contém

calcio, no entanto, dado o seu conteldo em oxalatos, este estda menos biodisponl'vel(33’ A

soja, mesmo contendo fitatos e oxalatos, preserva uma boa biodisponibilidade de calcio”.

Utilizar menos sal (substituindo-o, por ex., por ervas aromaticas) diminui as perdas de calcio na
urina'’®.
Manter niveis adequados de vitamina D e limitar o consumo de cafeina é benéfico para a

manutenc3o dos niveis de calcio”> .

Fontes alimentares: laticinios, horticolas de cor verde escura, leguminosas, sementes e frutos
gordos; alimentos fortificados como tofu, bebida de soja, aveia, améndoa ou arroz e cereais de

pequeno-almoco.

lodo

O iodo é um oligoelemento essencial para o correto funcionamento da tiroide, nomeadamente
para a sintese das hormonas tiroideias. Estas sdo responsaveis pela regulacdo do metabolismo
celular, nomeadamente a taxa de metabolismo basal e a temperatura corporal e desempenham

um papel determinante no crescimento e desenvolvimento de o6rgdos, especialmente do

(92-95

cérebro®®®. Durante a pré-concecdo, gravidez e amamentac3o, é especialmente relevante a

importancia deste mineral, dado o seu papel no desenvolvimento do feto!”® %%

O conteldo de iodo nas plantas é varidvel mas habitualmente baixo dado que este depende da

sua concentragdo nos solos e esta geralmente é escassa, podendo ser maior em locais junto a

70, 92)

costa maritima' Quem segue um padrdo vegetariano e ndo consome alimentos

fortificados ou suplementos podera ter um consumo insuficiente neste micronutriente®?.

Quem segue uma alimentagdo vegetariana, de forma a contribuir para a ingestdo apropriada
de iodo, deve assegurar uma alimentagdo variada, incluindo alimentos ricos/fortificados neste
micronutriente?. Algas, sal iodado ou suplementos deverdo ser utilizados com regularidade”'

) tendo em atengdo ndo ultrapassar as doses maximas recomendadas de iodo".

Recomenda-se a substituicdo do sal comum pelo sal iodado, nas quantidades de sal
recomendadas. Dada a variabilidade de quantidade de iodo nas algas, recomenda-se

precaucio no seu consumo, que ndo devera ser superior a 3 a 4 vezes por semana'’”.

Fontes alimentares: sal iodado, algas e laticinios.

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Linhas de Orientagdo para uma Alimentagdo Vegetariana Saudavel, 2015




= Programa Nacional DG S desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

Selénio

O selénio é necessario para o funcionamento das selenoproteinas. Este micronutriente é
componente da enzima glutatido peroxidase, protegendo as membranas celulares dos danos

provocados pela acdo de radicais livres. Regula também a ac3o das hormonas tiroideias!’* .

As principais fontes alimentares de selénio, adequadas ao padrao alimentar vegetariano, sdo a
castanha do Pard, sementes, ovo, melaco, cogumelos, cereais e derivados. Os niveis de selénio
sdo mais afetados pela sua quantidade no solo numa determinada regido do que pelo padrao
. (71) ~ . . . . L.
alimentar”™. A populagdo vegetariana habitualmente ingere menor quantidade de selénio,

(64, 76)

porém a ingestdo depende da disponibilidade de selénio nos solos . Embora a ingestdo

(64, 76, 96)

esteja diminuida, esta habitualmente supre as recomendacdes e os niveis plasmaticos

sdo semelhantes aos da populacdo ndo vegetariana havendo, por isso, uma provavel

adaptac3o fisioldgica® 7®.

Fontes alimentares: castanha do Pard (ou castanha do Brasil), ovo, sementes, melaco,

cogumelos, cereais e derivados.

Potassio

O potdassio esta presente em inimeros alimentos e é particularmente abundante em frutas e
horticolas. Estd associado a uma maior reten¢do de calcio pelo osso, redugdo do risco de

|(71)

doenga cardiovascular e é primordial na regulagdo da tensao arterial’”. A dieta vegetariana

fornece frequentemente mais potassio do que a dieta ndo vegetariana‘®.

Fontes alimentares: frutas, horticolas, tubérculos, leguminosas e frutos gordos.

Magnésio

O magnésio tem um papel importante em diversas fungdes do organismo, incluindo a ativagao
enzimatica e a homeostasia éssea. Este encontra-se, por exemplo, na camada externa dos
graos de cereais integrais. A dieta vegetariana inclui, habitualmente, mais magnésio do que a
nao vegetariana. A fibra e o fitato podem diminuir a sua absor¢do, no entanto, esta mantem-se
adequada comparativamente a uma dieta ndo vegetariana. Desta forma, o elevado teor em

magnésio encontrado nas dietas vegetarianas compensa a sua menor biodisponibilidadem).

Fontes alimentares: cereais integrais e os seus derivados (por ex. cereais de pequeno-almogo),

algas, leguminosas, frutos gordos e sementes.
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Fosforo

O fésforo tem diversas fungdes com elevada importancia fisioldgica, tais como a mineralizacdo
Ossea e dentdria, o metabolismo energético, a absor¢do e transporte de nutrientes, a
regulacdo da atividade proteica e o balango acido-base. E também constituinte de fosfolipidos
estruturais das membranas celulares, dos acidos nucleicos e das moléculas de ATP (adenosina

trifosfato)®?.

Aproximadamente 85% do fésforo corporal encontra-se no 0sso, sendo essencial para o seu
desenvolvimento e manutencdo. Numa dieta vegetariana, a absorcdo de fésforo é menor do
gue na dieta ndo-vegetariana devido a maior quantidade de fitatos. A absorcdao de fésforo
pode estar comprometida pela utilizacdo de antidcidos com aluminio e de suplementos de
calcio (carbonato de calcio). A ingestdo de fésforo em vegetarianos é similar ou maior do que
em ndo-vegetarianos e, apesar da biodisponibilidade ser potencialmente mais baixa, esta esta
consideravelmente acima das recomendacdes, sendo pouco provavel que ocorram

deficiéncias".

Fontes alimentares: laticinios, cereais integrais, ovos, frutos gordos e leguminosas.

Sodio

O sédio tem fungdes de regulagao do volume extracelular e do equilibrio dcido-base, sendo a
sua maior fonte alimentar o sal”". O consumo excessivo de sal e, consequentemente, de sddio
estd relacionado com o aumento da tensdo arterial e da excregao renal de calcio. Em
vegetarianos, o consumo de sddio é habitualmente inferior comparativamente a nao

(97), sendo que, em veganos, o consumo de sddio podera ser inferior a metade do

vegetarianos
observado em n3o-vegetarianos®. Apenas uma minoria do sédio consumido (cerca de 10%)
provém naturalmente dos alimentos, ja que o sal adicionado no processamento e confe¢do
dos alimentos é o que mais contribui para o aporte didrio deste mineral”". Recomenda-se a
leitura dos rétulos dos alimentos processados, dados que muitos produtos aptos para

vegetarianos podem conter sal em excesso.

Fontes alimentares: sal, alimentos processados.

Restantes minerais e oligoelementos

Aingestdo de manganés, cloro, flior e molibdénio é habitualmente adequada em individuos

vegetarianos'’?.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tem vindo a aumentar o nimero de individuos vegetarianos e ndo vegetarianos com interesse
em optar por refei¢cGes vegetarianas. As razdes sao diversas, desde a saude até a protec¢do do

ambiente.

Portugal dispde de uma variada producdo de alimentos de origem vegetal ao longo do ano, de
grande qualidade, bem como de uma tradicdo gastrondmica que valoriza a presenca de

vegetais, a comegar na sopa.

A adocgdo e manutencdo de uma dieta vegetariana, em particular, uma dieta vegana, exige um
minimo de conhecimentos especificos, alimentares e nutricionais, que apesar de serem

simples, ndo sdo intuitivos.

Dietas vegetarianas, quando apropriadamente planeadas, incluindo as ovolactovegetarianas
ou veganas, sdo saudaveis e nutricionalmente adequadas em todas as fases do ciclo de vida,
podendo ser Uteis na prevengdo e tratamento de certas doengas crdnicas. Mas, como qualquer

outro padrdo alimentar, as dietas vegetarianas podem ser inadequadas.

Relativamente a proteina, apesar de ser possivel garantir um perfil aminoacidico adequado as
necessidades da maioria das pessoas com uma dieta vegana, a obtengdo deste perfil necessita
de uma escolha de alimentos muito criteriosa, que poderd ndo ser de facil concretizagdo pela
maioria dos consumidores. Por exemplo, como fontes de proteina de elevado valor bioldgico
sdo apresentados neste texto trés alimentos: soja, quinoa e amaranto; o que se pode traduzir
num maior risco de monotonia alimentar, uma vez que as combinac¢des de alimentos que
melhoram o valor bioldgico do total de proteina ingerida podem nao ser evidentes para o

consumidor.

Atencdo deverd ser dada para a adequagdo da ingestdo energética e de alguns
micronutrientes, nomeadamente a vitamina B12, vitamina D, célcio, zinco, ferro, iodo e acidos
gordos essenciais. Os vegetarianos deverdo ser informados e encorajados a consumir os
alimentos que contenham estes nutrientes. Os alimentos deverdo ser a primeira opgao para
atingir as necessidades nutricionais e, em particular nos grupos vulneraveis, pode ser
necessario recomendar alimentos fortificados e/ou suplementos como complemento a
alimentagdo. Os suplementos ndo deverdo ser utilizados como substitutos de uma alimentacado

variada e equilibrada. No entanto, no caso da vitamina B12, dada a inexisténcia de fontes
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nutricionais numa dieta vegana, esta devera ser obtida através de alimentos enriquecidos ou
suplementos. E prudente que vegetarianos, de uma forma preventiva, especialmente na

gravidez e lactacdo, facam suplementacdao em vitamina B12.

Como em qualquer padrao alimentar a necessidade de ferramentas de apoio que permitam

escolhas seguras a quem pretende seguir uma dieta vegetariana é uma realidade.

Estes conhecimentos ainda sdo mais necessarios em determinadas fases do ciclo de vida, como
a infancia ou a gravidez ou em individuos com necessidades alimentares especiais (por

exemplo no caso de alergias, doencas crénicas ou atletas).

Ndo existindo um padrdo alimentar Unico que caracterize a dieta vegetariana (na verdade
varios padrdes estdo identificados) e sendo necessdria uma atencdo adequada ao longo do
ciclo de vida, os profissionais de saude e todos aqueles que prestam cuidados alimentares ou
aconselham as populag¢des sobre alimentacdo sauddvel, devem dominar um conjunto minimo

de competéncias que este manual descreve.

Este Manual, que pretende ser o primeiro de outros documentos com caracter pedagdgico na
area da alimentacdo vegetariana, sugere que ¢é possivel adotar um padrdo alimentar
vegetariano utilizando produtos vegetais, de origem nacional, sazonais e enquadrados na
nossa tradicdo culinaria. Sugere também que é possivel e desejavel juntar variedade, sabor,

tradicdo e salde a mesa.

Por fim, seguir uma dieta vegetariana ndo implica, per se, melhor saide. Mais e melhor saude
depende da escolha de um estilo de vida saudavel, onde a alimentacdo é apenas uma de

diversas escolhas.
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ANEXO

TABELA 1 - Resumo da Distribuicao de Macronutrientes

Distribui¢cdo de macronutrientes®

Acidos gordos  Acidos gordos Hidratos .
Gordura 6mega-3 6mega-6 de Proteina
Carbono

Criangas
1a3anos 30-40 0,6-1,2 5-10 45 - 65 5-20
4 a8anos 25-35 0,6-1,2 5-10 45 - 65 10-30
Adultos
(+) 18 anos 20-35 0,6-1,2 5-10 45 - 65 10-35

? (em % do valor energético total)

Adaptado de Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,
Cholesterol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients)m).
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TABELA 2 - Resumo da Ingestao Diaria Recomendada

Ingestdo Diaria Recomendada

Célcio lodo Ferro Magnésio Fosforo Selénio Zinco Potassio L'iori(lj:n(i:o Vitamina Vitamina Vit;;nzina Sédio

(mg/d) (ug/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) (g/d) @d A (ug/d) D (pg/d) (ug/d) (g/d)
Criangas
0 a 6 meses 200 110 0,27 30 100 15 2 0,4 0,5 400 10 0,4 0,12
7 a 12 meses 260 130 11 75 275 20 3 0,7 0,5 500 10 0,5 0,37
1a3anos 700 90 7 80 460 20 3 3,0 0,7 300 15 0,9 1
4 a 8 anos 1000 90 10 130 500 30 5 3,8 0,9 400 15 1,2 1,2
Homens
9a 13 anos 1300 120 8 240 1250 40 8 4,5 1,2 600 15 1,8 1,5
14 a 18 anos 1300 150 11 410 1250 55 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,5
19 a 30 anos 1000 150 8 400 700 55 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,5
31a50anos 1000 150 8 420 700 55 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,5
51a70anos 1000 150 8 420 700 55 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,3
(+) 70 anos 1200 150 8 420 700 55 11 4,7 1,6 900 20 2,4 1,2
Mulheres
9a 13 anos 1300 120 8 240 1250 40 8 4,5 1,0 600 15 1,8 1,5
14 a 18 anos 1300 150 15 360 1250 55 9 4,7 1,1 700 15 2,4 1,5
19a30anos 1000 150 18 310 700 55 8 4,7 1,1 700 15 2,4 1,5
31a50anos 1000 150 18 320 700 55 8 4,7 1,1 700 15 2,4 1,5
51a70anos 1200 150 8 320 700 55 8 4,7 1,1 700 15 2,4 1,3
(+) 70 anos 1200 150 8 320 700 55 8 4,7 1,1 700 20 2,4 1,2
Gravidez
14 a 18 anos 1300 220 27 400 1250 60 12 4,7 1,4 750 15 2,6 1,5
19a30anos 1000 220 27 350 700 60 11 4,7 1,4 770 15 2,6 1,5
31a50anos 1000 220 27 360 700 60 11 4,7 1,4 770 15 2,6 1,5
Lactagao
14 a 18 anos 1300 290 10 360 1250 70 13 51 1,3 1200 15 2,8 1,5
19 a 30 anos 1000 290 9 310 700 70 12 51 1,3 1300 15 2,8 1,5
31a50anos 1000 290 9 320 700 70 12 51 1,3 1300 15 2,8 1,5

Nota: A ingestdo didria recomendada de ferro em vegetarianos é 80% superior face a ndo-vegetarianos,
assim como as necessidades de zinco estdo aumentadas em 50%.

Adaptado de Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,

Cholesterol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients)”s) e Dietary Reference Intakes for

Calcium and Vitamin D,
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TABELA 3 - Resumo da Ingestao Maxima Recomendada

Ingestdo Maxima Recomendada

Célcio lodo Ferro Magnésio Fésforo Selénio Zinco Potassio L:'ncci)f:n:o Vitamina Vitamina Vit;lmzina Sédio
(mg/d) (ug/d) (mg/d) (mg/d) (g/d) (mg/d) (mg/d) (g/d) @/d A (ng/d) D (ug/d) (ug/d) (g/d)
Criangas
0 a 6 meses 1000 - 40 - - 45 4 - - 600 25 - -
7 a 12 meses 1500 - 40 - - 60 5 - - 600 38 - -
1a3anos 2500 200 40 65 3 90 7 - - 600 63 - 1,5
4 a 8 anos 2500 300 40 110 3 150 12 - - 900 75 - 1,9
Homens e
Mulheres
9 a13anos 3000 600 40 350 4 280 23 - - 1700 100 - 2,2
14 a 18 anos 3000 900 45 350 4 400 34 - - 2800 100 - 2,3
19 a 30 anos 2500 1100 45 350 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3
31 a50anos 2500 1100 45 350 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3
51 a 70 anos 2000 1100 45 350 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3
(+) 70 anos 2000 1100 45 350 3 400 40 - - 3000 100 - 2,3
Gravidez
14 a 18 anos 3000 900 45 350 3,5 400 34 - - 2800 100 - 2,3
19 a 50 anos 2500 1100 45 350 3,5 400 40 - - 3000 100 - 2,3
Lactagao
14 a 18 anos 3000 900 45 350 4 400 34 - - 2800 100 - 2,3
19 a 50 anos 2500 1100 45 350 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3

Adaptado de Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,

Cholesterol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients)’® e Dietary Reference Intakes for

Calcium and Vitamin D™
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