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Nutrição na Gestação 
Vegetarianismo 



“Dietas vegetarianas bem planejadas são 
apropriadas para pessoas em todos os estágios 

da vida, incluindo a gestação, a lactação, 
infância e adolescência” 



Mães veganas têm taxas menores de partos 
cesáreos, menor mortalidade materna e 

neonatal, com desfechos adversos semelhantes 
aos de não-vegetarianas 



Mães veganas ganham menos peso        menos complicações 

 

Dietas baseadas em plantas podem reduzir o risco de diabetes 
gestacional devido à grande quantidade de fibras 

 

         10g/dia esteve associado à redução de 26% no risco  

 

O risco de pré-eclampsia é menor em mães veganas 

                        gordura , açúcar  e fibras 

 
 



Dietas vegetarianas foram associadas à menor 
incidência de obesidade pré-gestacional e 

menor risco de ganho de peso excessivo na 
gestação  



Necessidades 
diferenciadas?  



 Necessidades Nutricionais  



Calorias e macronutrientes 

 

FAO/WHO/ONU; 2004  

 

• Primeiro trimestre: 85kcal/dia 

• Segundo trimestre: 285kcal/dia 

•  Terceiro trimestre: 475kcal/dia 



PROTEÍNA  

• 1° trimestre: necessidade proteica + 1g 

 

• 2° trimestre: necessidade proteica + 9g 

 

• 3° trimestre: necessidade proteica + 31g 

 

• Gestação gemelar: necessidade proteica + 
50g/dia a partir da 20° semana gestacional e 
adição de 1.000kcal/dia 



Estudos        gestantes vegetarianas recebem 
estatisticamente quantidades mais baixas de 
proteínas do que não-vegetarianas; 

 

 

 

                     MAS ....deficiência não é encontrada 



Como adequar na dieta  

• Seguir a recomendação e acompanhar Ureia 
(exame) se possível  

 

 

• Segundo e terceiro trimestre necessário 
suplemento  

25 A 30 GRAMAS/DIA  

 



CARBOIDRATOS  

RDA- 175g/dia  

 

• Baixa carga e índice glicêmico  

• Controlar carga glicêmica da refeição 

• Triglicérides  



LIPIDEOS  

RDA: não estabelecida  

 

• 13g/dia ômega-6  

• 1,4g/dia para ômega-3 



ômega-3 

 

           5% EPA                                 0,5%  DHA 
ácido eicosapentanoico                                                ácido docosahexanoico  

 

Pré gestacional determina o que haverá 
disponível 

Transporte através da placenta        cérebro  e 
retina 

Melhor desenvolvimento cognitivo e visual?   

 



Uma revisão sistemática de ensaios clínicos 
randomizados  

        com DHA de mulheres grávidas e lactantes  

 

 

não encontrou nenhum benefício claro e 
consistente a curto ou longo prazo para o 

desenvolvimento psicomotor, mental, visual ou 
físico. 

 



Retirada do estoque da mãe  

 

 

aumentando a síntese materna de DHA e 
transportando-a preferencialmente para o feto 

 

 

 

DHA não ajudasse as mulheres que já estavam 
recebendo o suficiente, mas talvez as mulheres 

com ingestão muito baixa se beneficiassem. 

 

 



Bebês amamentados por mães veganas têm 
níveis de DHA significativamente mais baixos no 

sangue 

 

 

Isso não significa necessariamente que eles 
tenham níveis mais baixos em seu cérebro 

 

                                       

 

Vegetarianos e veganos  



Então o que fazer? 

                        200 mg DHA  de algas 

 

 

 
Estudo no qual as mulheres receberam 800mg de DHA por dia 
durante a gravidez, as meninas expostas à dose mais alta de DHA 
no útero tiveram menores escores de linguagem e foram mais 
propensas a atrasar o desenvolvimento da linguagem do que as 
meninas de controle grupo 

  

 

 



 

 

Suplemento de peixe:  baixo grau de segurança 
(Associação Brasileira de Nutrologia) 

 





Ferro  

 

IDR na gestação: 27 mg  

 

Estudo  mostrou que mulheres que não 
receberam ferro na gestação não tinham 

praticamente nada de reservas de  ferro no final 
da gestação;  

A absorção aumenta no final da gestação  

 

 

 



E a gestante vegetariana  

Os vegetariano (ovo lacto)  foram menos propensos a ter baixa ingestão de 
ferro na dieta e provavelmente tomar suplementos durante o primeiro e 

segundo trimestres. 
 



A gestante com anemia  

• Prevalência      41,8% no mundo todo e 31,1% 
na América Latina. 

 

 

• »»Baixas reservas de ferro pré-concepcionais  

• »»Elevada necessidade de ferro no período 
gestacional   







Alimentação  

 

 

Incluir alimentos fontes de ferro é o suficiente?  

 



Voltar a comer carne?  

100 gramas de carne de boi cozida (lagarto)-1,31 gramas 

 

Para atingir 18mg – 1363 gramas de carne de boi cozida (lagarto)  

 

 

 

 

 

 



Vitamina B12  

Descolamento de placenta 
Natimortos 
RNs de extremo baixo-peso e prematuros  
Pré-eclâmpsia 
RNs com pé-torto congênito e defeitos do 
tubo neural 

A necessidade de B-12 aumenta  

de 2,4 μd/dia para 2,6 

 



Deficiência de B12- mãe vegana  

 

Problemas com o bebê:  

Ocorre em cerca de um em cada meio milhão de 
nascidos vivos nos Estados Unidos 



Acido fólico (folato)  

• Prevenção de anomalias congênitas         1º. trimestre  

 

• Defeitos do fechamento do tubo neural (este origina a 
espinha em um período de 18 a 26 dias do período 
embrionário).  

 

 

anencefalia e espinha bífida.  



Na falta durante a gestação   

• Anemia megaloblástica  
• Aborto espontâneo  
• Deslocamento de placenta  
• Parto prematuro  
• Retardo no crescimento uterino 
• Interfere no aumento de eritrócitos 
• Alargamento do útero 
• Crescimento da placenta e feto  
  



• A Federação Brasileira de Ginecologia e 
Obstetrícia (Febrasgo) recomenda que as 
mulheres tomem 400 microgramas (ou 0,4 
miligrama) de ácido fólico por pelo menos 30 
dias antes de engravidar e nos primeiros três 
meses de gestação 

 

• Esse esquema reduz os riscos de defeitos do 
tubo neural em 70% 

 



• Ingestão diária                  600mcg/dia  

 

• doses diárias de 0,4 a 0,8mg de ácido fólico 
redução de 7 a 23% 

• 5mg reduzem 75 a 95% defeitos tubo neural 

 

• Deve-se iniciar, no mínimo, um mês antes da 
concepção e prolongar-se até três meses ou 12 
semanas de gestação.  



Zinco  

• Zinco armazenado nos ossos maternos não é 
mobilizado 

 

• A IDR de zinco para mulheres é de 8 mg/dia, 
aumentando para 11mg na gestação 

 

• Exame: <75 ug/dL  (deficiência)   até 150ug/dL 

 

• Relação do zinco no melhor aproveitamento do ácido 
fólico 

 Suplemento ou alimento? 



Cálcio   

• O acúmulo de cálcio no feto é relativamente 
baixo durante a gestação, e cerca de 50% 

desse montante ocorre apenas no último mês 
de gestação 

A IDR: 1200 mg/dia 

• 50mg/dia -20ª. Semana gestacional 

• 300mg/dia -35ª. Semana gestacional  

 



• Lacto-ovo-vegetarianos têm ingestão de Ca 
igual ou maior que onívoros, mas veganos não 

 

 

Para nosso conhecimento, não há outros 
estudos fornecendo evidências claras de 

correlação causal entre possível déficit de cálcio 
em gestantes veganas e possíveis resultados 

adversos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Suplementação de cálcio  

Cálcio de algas 
Carbonato de cálcio  
 
 

Exemplos de Fontes alimentares de cálcio para a 
vegetariana 

 
Leite vegetal fortificado com cálcio – 220ml- 240mg 
Gergelim- 10 gramas – 82 mg  
Agrião – 100 gramas- 133 mg  
 
 
 
 



Vitamina D  

• pré-eclâmpsia na gravidez 

• restrição do crescimento do bebê e 
nascimento prematuro,  

        deficiência da vitamina no recém nascido  

 
 



• Suplementação  

 

Colecalciferol – vitamina d3 – origem animal – 
lanolina 

 

Ergocalciferol – D2 – origem vegetal  

 

 

• IDR na gestação é igual - 5 μg por dia (200 UI) 



A soja ! 



• Os resultados dessas investigações indicam que os fitoestrógenos são 
comumente identificados no fluido amniótico e sangue de mulheres e 
fetos durante a gravidez como anteriormente relatado 

• Um achado significativo não relatado anteriormente foi o diferença 
observada entre fetos masculinos e femininos com significância maiores 
concentrações entre os fetos femininos. 

• Houve diferenças no intestino metabolismo da microflora observado em 
outros estudos humanos em resposta à dieta aumentada de soja  



Exemplo de um cardápio  

Café da manhã: 1 fatia de pão integral +30 gramas de tofu + mamão papaia + chá de 
erva cidreira  

 

Lanche da manhã: 1 banana + 1 colher de sopa de semente de girassol  

 

Almoço e Jantar: arroz integral (100g) + leguminosa (120g) +salada crua variada + 
Couve (2 folhas) ou agrião  + gergelim (20 gramas) + laranja (1 unidade)   

 

Lanche da tarde: aveia (20 g) + linhaça (10g) + fruta (1 unidade) + leite vegetal 
fortificado com cálcio (50ml)  

 

 

Ceia: leite  vegetal fortificado com cálcio – 200ml  



Calorias: 1450 calorias  

Distribuição de macronutrientes 

Carboidratos: 55% 

Lipídeos: 30% 

Proteína: 1,03 g/Kg/peso – 58,16 g 

 

Ferro: 14,51 mg 

Cálcio:1.107,99 mg 

Magnésio: 518,86 mg 

Zinco: 11,62 mg  

 

 

 



AMAMENTAÇÃO  



 
 

• Benefícios para a criança  
 

Otite média  
Infecções respiratórias  
Infecções do TGI  
Desenvolvimento neurológico  
Prevenção de obesidade  
Alergias  
Asma, dermatite atópica, eczema, sibilância  
 (IVAS) -Baixa bronquiolite VSR+  
Doenças crônicas:  
DM-1  
DM-2  
Cardiovascular  
Leucemia  
Síndrome da morte súbita do lactente  
Doenças do TGI  
Enterocolite necrotizante, DC, DII  
HAS -Dislipidemia  



Composição do leite humano  

COMPONENTES  COLOSTRO  LEITE DE TRANSIÇÃO  LEITE MADURO  

Energia (Kcal) 56 67 69 

Carboidrato (g) 6,6 6,9 7,2 

Proteína (g) 2,0  1,5  1,3 

Lipideo (g)  2,6 3,7 4,1 

Veja a tabela abaixo a diferença nutricional entre o leite materno em diferentes fases de lactação. 
Tabela apresentada no Livro Nutrição clínica (IMIP) pagina 175  
Emmet e rogers: Emmet PM, Rogers IS. Properties of human milk and their relationship with maternal nutrition. Early human development 1997.  



Macronutrientes e micronutrientes  

Carboidratos: lactose 
 
Proteínas: caseína (13 a 20%) e o restante de 
proteínas do soro (alfalactoalbumina, lactoferrina, 
lisozima, e umunoglobulinas), com aminoácidos 
livres e altamente digeríveis 
 
Gorduras: fornecem a maior parte das calorias, 
aproximadamente 40% a 50%. teor no leite 
materno sofrerá interferência de acordo com a 
alimentação da mãe  

 



Ômega 3 : Após o nascimento o bebê ainda não é 
capaz de sintetizar os ácidos graxos. 

Vitamina D: é transmitida para o leite materno, 
porém, somente pequenas quantidades de seus 
metabólicos ativos podem ser encontradas, já que 
suas concentrações séricas na mulher diminuem 
após a gravidez. 

Cobalamina ou vitamina B12 sofre influência direta 
da alimentação da nutriz.  

A concentração de zinco no leite materno 
dificilmente é afetada por uma baixa ingestão desse 
nutriente pela nutriz 

 

 



O leite da mamãe vegetariana e 

vegana?  

 
• Níveis similares de ferro, cobre, zinco, sódio, 

potássio, cálcio, magnésio, selenio, lactose e 
gordura 
 

• Não há diferenças significativas na concentração 
de vitamina D entre os dois grupos 
 

• Maior teor de ácidos graxos polinsaturados como 
o ômega-6, menor teor de ômega-3 e como 
consequência o DHA 



Fórmulas  



•  Devem seguir as especificações nutricionais 
descritas na legislação vigente (Portaria MS 
n°977 de 05/12/1998) e as recomendações do 
Codex Alimentarius.  

Codex Alimentarius 

www.fao.org.htm 



A American Academy of Pediatrics Committee on 

Nutrition(AAP), 1992, indica o uso de fórmula à base 

de soja para crianças: 

• cujas necessidades nutricionais não são preenchidas 

pelo leite materno; 

• deficiência transitória de lactase; 

• crianças nascidas, com galactosemia ou deficiência 

hereditária de lactase 

• documentada alergia ao leite de vaca mediada por IgE.  

 

Fórmulas à Base de Soja 



Proteína isolada da soja 

 

A alimentação com fórmulas de soja para bebês  

a termo (que nasceram no tempo gestacional 

esperado) está associada ao crescimento 

normal, bom  estado nutricional protéico e bom 

desenvolvimento osseo, sem anormalidades 

imunes ou aumento de doenças.  



Alergias 

 

O campo da alergia à soja está repleto de grande 
confusão, principalmente porque a maioria dos 

estudos carece de critérios científicos para 
diagnosticar a alergia à soja, interpretaram 
incorretamente as conclusões de estudos 

anteriores. Mais estudos são necessários para 
investigar a prevalência de alergia a soja em 

crianças  

 

 



Mas e a soja faz bem mesmo? 



• associação entre a exposição infantil à fórmula 
de soja e saúde na idade adulta jovem, com 
ênfase na saúde reprodutiva, avaliou adultos 
entre 20 a 34 anos que quando crianças 
participaram de um outro estudo e receberam 
fórmula a base de soja ou a base de leite de 
vaca.   Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos.  





Fórmula a base de proteína de arroz 



 

 

 

 

Ela é indicada para lactentes e ou crianças do nascimento até 36 meses 
e vários estudos que   acompanharam lactentes avaliando a 

aceitabilidade, a tolerância e a digestibilidade da maioria dos 
nutrientes principais e não encontraram diferenças na comparação 
com a tradicional formula a base de leite de vaca ou soja.   Sendo 

então também uma opção segura para lactentes a termo (que 
nasceram na data esperada) desde o nascimento até os 36 meses de 

idade.  

 





E leite vegetal caseiro?  



Inadequado  

Calorias e macronutrientes 
Cálcio 
Ferro 
B12 
Digestibilidade, amido, fibras 
Ômega- 3 e teor de gordura 
Taurina 
L - metionina 
L- carnitina (B11) 
 
 




