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Caveat emptor 

Por razões legais, deve ser declarado que as recomendações 

deste livro não substituem o aconselhamento médico ou 

mesmo o tratamento médico. Não se esqueça de discutir 

todas estas recomendações com o seu pediatra. No entanto, 

esteja ciente de que é pouco provável que o seu pediatra seja 

um especialista em nutrição, especialmente nutrição vegana. 
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“Não é suficiente saber, também tens de aplicar.” 

Johann Wolfgang von Goethe 
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Prefácio 

A nutrição vegana para bebês ainda é uma questão 

controversa para muitos, causando incerteza ou até mesmo 

instigando medo. Uma dieta completamente vegana pode 

ser adequada para crianças e até mesmo para bebês? Em 

outras palavras, uma dieta completamente vegana pode 

fornecer todos os nutrientes necessários para permitir que 

o bebê cresça normalmente e se desenvolva de forma 

saudável, tanto física quanto mentalmente? A resposta é sim 

, mas certos nutrientes devem ser levados em consideração 

– o mais importante, a vitamina B12. Em outras palavras, a 

dieta de um bebê vegano deve ser “bem planejada”. Mas o 

que significa “bem planeada”? Este livro vai explicar. 

Mas não seria mais seguro errar pelo lado da precaução e 

alimentar o seu bebê com uma dieta “normal”, ou seja, uma 

dieta não vegetariana? A resposta é: Não, na verdade não... 

desde que a dieta vegana seja bem planejada. Nada sugere 

que uma dieta vegana bem planejada seja menos segura do 

que uma dieta típica “ocidental” (ou seja, não muito bem 

planejada) – ou mesmo uma dieta não vegana muito bem 

planejada.  

Todas as recomendações deste livro são baseadas em 

evidências científicas. Isso significa que se baseiam no que 

é conhecido a partir de estudos científicos, incluindo os 

mais recentes. Estas recomendações também são apoiadas 

por anos de experiência pessoal como nutricionista e 

pesquisador. 
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Algumas perguntas e respostas básicas

Pergunta: Podem 

ocorrer deficiências 

nutricionais graves tanto 

em bebês veganos como 

não veganos?  

Responda: Sim. 

 

 

 

Pergunta: O risco de 

deficiências nutricionais 

graves com uma dieta 

vegana mal planejada é 

maior para o bebê do que 

com uma dieta 

“ocidental” típica não 

vegana?  

Resposta: é bem 

provável que sim. 

Especialmente em 

termos de uma 

deficiência de vitamina 

B12. 

 

 

Pergunta: Não seria 

mais seguro 

comprometer-se e criar o 

seu bebê com uma dieta 

ovo-lacto-vegetariana em 

vez de vegana? 

Responda: Isso 

depende. Uma dieta ovo-

lacto-vegetariana não 

planejada é muito 

provavelmente mais 

segura para bebês do que 

uma dieta vegana não 

planejada. No entanto, 

uma dieta vegana bem 

planejada é 

provavelmente mais 

segura do que uma dieta 

ovo-lacto-vegetariana 

não planejada ou pelo 

menos tão segura quanto  
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Pergunta: A alimentação 

complementar não 

vegana também deve ser 

bem planejada?  

Responda: Sim. Mas 

esse não é o tema deste 

livro. 

Pergunta: Quais são os 

benefícios para a saúde 

de uma alimentação 

complementar vegana 

bem planejada em 

comparação com uma 

dieta típica “ocidental” 

não vegana para bebês?  

Resposta: Isso não é 

totalmente claro. No 

entanto, é provável que 

uma alimentação 

saudável, ou seja, uma 

uma dieta vegana bem 

planeada (ou outra dieta à 

base de plantas) antes e 

durante a gravidez, e 

também durante a 

amamentação e na 

introdução alimentar 

possa ter um impacto 

positivo na saúde e na 

esperança de vida da 

criança ao longo da vida. 

Como mencionado 

acima, como a 

alimentação 

complementar vegana 

bem planejada pode ser 

alcançada é descrita neste 

livro. 
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Os dez nutrientes-chave de uma dieta vegana 

1) Vitamina B12 1–9 

 

2) Cálcio 2,3,5,9–11 

 

3) Vitamina D 4,9,12–15 

 

4) Iodo 4,5,9,16–18 

 

5) Ácidos graxos ômega 3 2,3,9 

 

6) Ferro 1–4,9,19–22 

 

7) Zinco 1–3,9,19–21,23–25 

 

8) Selênio 26–30 

 

9) Vitamina A 2 

 

10) Proteína 1,2,9,12,19,22,31 

 

 

O que você deve saber: 

Estes dez nutrientes são de interesse para veganos de todas 

as idades. Sem surpresas, prestar atenção a estes nutrientes 

é também especialmente importante para as mulheres 

grávidas e lactantes.33–36 
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Recomendações oficiais não vegetarianas 

para a alimentação complementar ... na 

Alemanha 

Os três purês para bebês: uma tradição alemã 

Há uma recomendação praticamente universal na 

Alemanha para a alimentação complementar que é chamada 

de “três purês”. Os três tipos de puré e a sua composição 

exata não se baseiam apenas no teor de nutrientes, mas 

também na tradição alimentar alemã. Portanto, se você 

gostaria de seguir o conceito dos “três purés”, não é 

importante manter a composição alimentar exata desses 

purés como recomendado, mas sim usar os grupos 

alimentares veganos que podem ser usados para criar uma 

alternativa vegana para as versões originais.  

Os alimentos não veganos das recomendações tradicionais 

alemãs 32 podem ser substituídos por seus “equivalentes” 

veganos, e essas alternativas veganas devem fornecer os 

mesmos nutrientes essenciais. 

 

Os três purês tradicionais:  

● Purê um (a partir da idade de 4 a 6 meses): purê de 

vegetais, batata e carne (ocasionalmente se adiciona  

macarrão de trigo; às vezes se usa peixe gorduroso no 

lugar de carne) 

● Purê dois (a partir da idade de 5 a 7 meses): purê de 

cereais e leite de vaca (A recomendação é utilizar leite 

de vaca somente como ingrediente para consumo, 

juntamente de cereais, e não como bebida).2,32,37,38 
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● Purê três (a partir da idade de 6 a 8 meses): purê de 

cereais e frutas 

 

Sugestões adicionais – também adequado para bebês 

veganos 

 

Dica: Não adicionar sal* 2,12,32,39, sabores artificiais, açúcar 

ou xarope 2,12,32,39 à alimentos complementares. 

(* O termo técnico para sal de cozinha normal é cloreto de 

sódio. O sódio no cloreto de sódio pode aumentar a pressão 

sanguínea, o que a longo prazo pode danificar as artérias. 

 

Dica: Ao contrário de suposições anteriores, não é 

necessário evitar certos alimentos na alimentação 

complementar – como nozes ou trigo – para reduzir o risco 

de desenvolver alergias.2,12,32,39–41 
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Alimentação complementar vegana: 

ingredientes veganos 

Primeira opção: os três purês vegano 

Como mencionado anteriormente, não são os três purês em 

si que são importantes, mas os grupos alimentares usados 

para fazê-los. Vejamos as versões veganas dos três purês 

mencionados no último capítulo.  

 

● Purê um (a partir da idade de 4 a 6 meses): purê de 

vegetais, batatas e leguminosas (ocasionalmente 

adicionar macarrão de trigo; adicionar vitamina B12 – 

ver página 15) 

● Puree dois (a partir da idade de 5 a 7 meses): purê de 

cereais e leite de soja  

(O leite de soja é recomendado apenas como 

ingrediente para o purê, não como bebida para bebês; 

o leite de soja deve ser enriquecido com cálcio e não 

deve conter sal, de preferência sem ou com o mínimo 

possível de açúcar adicionado). 

● Purê três (a partir da idade de 6 a 8 meses): purê de 

cereais e frutas 
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Segunda opção: Basta prestar atenção aos grupos 

alimentares. 

 

Os grupos alimentares para bebês veganos 

Com exceção do leite materno, os grupos de alimentos 

veganos para bebês são como os grupos de alimentos 

veganos para adultos. Os grupos alimentares veganos para 

bebês são:  

Leite materno 36, frutas, vegetais, leguminosas 39,42, e 

cereais 43,44, bem como nozes ou sementes e óleos – mais 

suplementos.45 
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Os grupos alimentares veganos para bebês 

Alimentação complementar vegana: 

os grupos alimentares 

 
B12+: Suplemento de vitamina B12 + outros suplementos 

(se necessário) (ver página 15) 

Figura adaptada da “Supplemental Figure 2. The VegPlate 

for infants (6 to 12 months)” por Baroni et al (2019) 46  
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Dica: Misture. Alternar diferentes tipos de frutas, vegetais, 

cereais, leguminosas, oleaginosas e sementes.2,32,42,47 

 

Dica: Alimentos vegetais saudáveis e não refinados contêm 

grandes quantidades de fibras e geralmente têm uma 

densidade calórica menor (ou seja, menos calorias por 

volume) do que os alimentos de origem animal. No entanto, 

o estômago de um bebê ou de uma criança é pequeno. 

Portanto, deve-se ter cuidado para garantir que os alimentos 

complementares vegetaisnão sejam muito ricos em fibras e 

que uma quantidade suficiente de alimentos ricos em 

calorias seja fornecida (ver página 24).5,45   

 

Óleos adequados 12 

Quais são os melhores óleos? As melhores opções são o 

azeite de oliva prensado a frio, óleo de canola prensado a 

frio (colza) ou óleo de linhaça prensado a frio. E você for 

aquecer o óleo, como para uma refoga, por exemplo, utilize 

azeite de oliva para tal. 

 

Recomendação diária  

● aprox. 2 colheres de chá de óleo de canola ... ou ...  

●      aprox. ½ colher de chá de óleo de linhaça + 1½ 

colher de chá de azeite de oliva 

 

Não abuse dos óleos na alimentação do seu bebê, pois o 

óleo é composto 100% por gorduras e não contém 

proteínas. Uma grande ingestão de óleos pode gerar uma 

restrição, em termos de calorias,  de alimentos ricos em 

proteína na dieta do seu bebê.46  
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O que os bebês devem beber? 

Bebidas adequadas 12,32 

 Água mineral 

 Suco de cenoura (pequenas quantidades; sem mel 2,48–

50) 

 Chá de ervas ou de frutas não adoçadas (pequenas 

quantidades 51; evitar a oferta de chá de erva-doce 2) 

* Em alguns países os rótulos de água mineral indicam se 

ela é adequada para bebês. Se este não for o caso, procure 

pelo teor de sódio (Na) (deve ser inferior a 200 mg/litro) e 

o teor de sulfato (SO4) (deve ser inferior a 250 mg/litro).  

 

Não deve ser dado café, chá preto, chá verde, chá branco, 

chá mate, bebidas energéticas, Coca Cola ou outros 

refrigerantes carbonatados para bebês.51 

 

Dicas sobre água de torneira 

 Deixe a água da torneira correr até que a água saia fria. 

Desta forma você evitará a água armazenada nas 

tubulações durante a noite. 

 Em alguns países é recomendado ferver a água da 

torneira ou engarrafada (e deixá-la esfriar novamente!) 

antes de dar a bebês. A água fervente matará as 

bactérias na água. 

 Não use água da torneira para o seu bebê se o seu 

prédio tiver canos de água feitos de chumbo. 

 Use água de poços domésticos somente após tê-la 

testada e depois de ter certeza de que é adequada.  
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Com que frequência seu bebê deve beber água? 

Os bebês não precisam beber água até cerca de dois meses 

após terem iniciado a alimentação complementar. Ou seja, 

os bebês precisam beber água no mínimo a partir dos 6 

meses de idade. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

recomenda que os bebês não bebam água antes dos 6 meses 

de idade.52 

Há exceções: Em caso de febre ou diarréia, a necessidade 

de líquidos do bebê aumenta e o bebê deve beber água.  

 

 

Como o seu bebê deve beber? 

 De preferência com uma caneca ou um copo 32 

 É melhor evitar dar ao seu bebê uma mamadeira para 

dormir 53–57 ou permitir que ele tenha sempre uma 

mamadeira com ele para amamentar. 
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Quais suplementos são geralmente 

recomendados para bebês? 

As recomendações desta seção não são específicas para 

veganos. Seu médico de família ou pediatra o informará 

sobre as recomendações em seu país. Na Alemanha existe 

uma recomendação praticamente universal de 

suplementação para bebês (veja abaixo). 

 

Na Alemanha* praticamente todos os bebês recebem os 

três suplementos a seguir: 

● A vitamina K, que é importante para a coagulação do 

sangue, ou seja, para a prevenção de sangramentos.2,58 

● A vitamina D, que é importante para a saúde óssea, o 

sistema imunológico e a saúde em geral.2,12,59,60 

● O fluoreto, que é recomendado apenas quando os 

dentes começam a aparecer. O fluoreto protege contra 

cáries, endurecendo a camada superior dos dentes (o 

esmalte).59,61 

 

* Nos Estados Unidos 62,63, Reino Unido 64 e Canadá 65–

67 (por exemplo, mas também em muitos outros 

países 68,69) estas recomendações são muito semelhantes 

(ver abaixo). 

 

Quanto aos valores corretos, siga a orientação do seu 

médico de família ou pediatra. As seguintes dosagens são 

geralmente recomendadas: 
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Vitamina K 

Alemanha 3 x 2 mg; no dia do nascimento, aos 4 a 6 
dias de vida e um mês de vida; como 
gotas 70,71 

EUA/ 
Canadá 

1 x 0,5–1,0 mg; no dia do nascimento; 
injeção intramuscular 62,63,67,70 

Reino 
Unido 

Recomenda-se gotas/injeções de 
vitamina K no dia do nascimento; práticas 
locais variáveis 72 

Um profissional de saúde irá administrar este 
suplemento. 

 

 

Vitamina D 

Alemanha 400–500 UI* por dia; a partir da idade de 
uma semana; como comprimidos 
dissolventes ou gotas 9,71,73–77  

EUA/ 
Canadá 

400 UI por dia; desde os primeiros dias de 
vida 62,65,78–80 

Reino 
Unido 

340–400 UI por dia; desde o 
nascimento 64,81–83 

* UI = unidade internacional 
Vitamina D: 400 UI = 10 µg; µg = micrograma 

 

 

O seu bebê pode receber vitamina D suficiente da luz 

do sol? 

Se você vive em um país com muito sol, relativamente perto 

da linha do equador, por exemplo no Brasil, seu bebê (e 

você) pode obter vitamina D suficiente da luz do sol – se a 

pele for exposta regularmente ao sol o ano todo. 
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Dessa forma, seu bebê e você podem não precisar de 

suplementos de vitamina D.84,85 Entretanto, isso está em 

conflito com a recomendação comum de que os bebês não 

devem ser expostos à luz solar direta, pois isso poderia 

aumentar o risco de envelhecimento acelerado da pele e 

câncer de pele na vida adulta.68,86 Com base nas evidências 

atuais, parece que uma pequena quantidade de exposição 

solar, cuidadosa, pode ser benéfica e bebês não devem 

evitar completamente o sol.87–89 No entanto, queimaduras 

solares devem ser evitadas a todo custo!90 A luz solar pode 

ser uma alternativa aos suplementos de vitamina D se esses 

suplementos não estiverem disponíveis para você. Mas 

mesmo que você e seu bebê vivam em um país ensolarado, 

suplementar vitamina D com 400 UI por dia provavelmente 

seria melhor.91 

 

Fluoreto de pasta de dente, suplementos, ou água da 

torneira? 

Frequentemente a pasta de dente com fluoreto é 

recomendada para bebês ao invés de suplementos com 

fluoreto.57,64,99 Deve-se tomar cuidado para que o bebê não 

engula a pasta de dente, e apenas uma quantidade muito 

pequena de pasta de dente deve ser usada.57,100 

 

E quanto a outros suplementos? 

Além disso, no Reino Unido, os bebês recebem 

frequentemente suplementos de vitamina A e vitamina C a 

partir dos 6 meses de idade.64,81,83 Isso não parece 

necessário 81, se o seu bebê consome diariamente boas 

fontes de vitamina C e beta-caroteno (provitamina A 51). 
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Fluoreto 
Alemanha Normalmente 0,25 mg por dia a partir 

dos 6 meses de idade; como 
comprimido*71 

EUA Suplemento a partir de 6 meses se a 
água não for fluoretada 62,92 

Canadá Suplementos de fluoreto geralmente 
não recomendados 66,93 

Reino Unido Um pequeno esfregaço de pasta de 
dente com fluoreto duas vezes ao 
dia.64,82 

* Os comprimidos de fluoreto só devem ser 
administrados se a água da torneira local contiver menos 
de 0,3 mg/litro** fluoreto.63,94–97 O médico/pediatra de 
sua família que prescreve os comprimidos de fluoreto 
deve saber se este é o caso.  
Na Alemanha os níveis de fluoreto na água são 
geralmente baixos. Em outros países ou regiões, o 
fornecimento de água é muitas vezes fluoretado.66,98  
** mg/litro de água = partes por milhão (ppm) 

 

E se o seu bebê for alimentado com fórmula infantil? 

Se a amamentação não for possível e seu bebê estiver 

recebendo fórmula infantil em vez de leite materno, 

provavelmente não serão necessários suplementos de 

vitamina D (dependendo da quantidade de fórmula 

consumida) 85,91, pois a fórmula infantil já é enriquecida com 

vitamina D e muitos outros nutrientes.  

Para evitar o consumo excessivo de qualquer nutriente, 

discuta com o seu médico de família ou pediatra qualquer 

combinação de alimentação com fórmula e suplementos.  
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Dica: Não deixe de realizar todos os check-ups médicos 

regulares (exames de detecção precoce) na clínica do seu 

pediatra com o seu bebê.3,114 Existem muitas doenças 

(felizmente muito raras) que precisam ser detectadas 

precocemente para que sejam tratadas adequadamente. Seu 

pediatra também supervisionará o crescimento e 

desenvolvimento “normal”, ou seja saudável, do seu 

bebê.115,116 Bebês veganos bem nutridos não crescem ou se 

desenvolvem de forma diferente (mais rápido, mais lento 

ou diferente de qualquer outra forma) de crianças 

onívoras.2,5,9,10,117–123 

 

O seu médico de família ou pediatra , e não qualquer outra 

pessoa (nutricionista, homeopata, quiroprático, enfermeira, 

pessoas solícitas em fóruns na internet, etc.) é a pessoa certa 

para monitorar o desenvolvimento saudável do seu bebê e 

fazer sugestões terapêuticas em caso de problemas de 

saúde. 

 

 

Importante: Uma dieta vegana para bebês e crianças deve 

ser bem planejada – como descrito neste livro. Uma dieta 

vegana bem planejada (em comparação com uma dieta 

“ocidental” típica para crianças) pode provavelmente ter 

um efeito benéfico na saúde de seu filho ao longo de sua 

vida e pode provavelmente reduzir o risco de doenças mais 

tarde na vida.39,115,124,125     
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Quais suplementos são recomendados para 

bebês veganos? 

Primeiro, os mesmos suplementos que são recomendados 

para bebês onívoros (recomendações gerais – ver último 

capítulo) também são adequados para bebês veganos, ou 

seja, vitamina K, vitamina D e (assim que os dentes 

aparecem) fluoreto.20 

 

Nota: A vitamina D3 na maioria dos suplementos comuns 

de vitamina D não é vegana. Ela é produzida a partir da 

lanolina, que é extraída da lã de ovelha. Entretanto, as 

quantidades de lã de carneiro utilizadas para este fim são 

extremamente pequenas. Mas a vitamina D3 vegana está 

disponível. Então, existe a opção de uso de D3 vegana, já 

disponível com mais facilidade. 

 

Segundo, bebês veganos de quatro a seis meses de idade 

devem receber um suplemento de vitamina B12:64,83 

● Cerca de 5 (a 10) µg de vitamina B12 por 

dia 2,9,20,45,76,82,107,126–129  

 

Se você mora na Europa, um exemplo para um suplemento 

vegano poderia ser aproximadamente 1/8 a 1/4 de um 

comprimido do suplemento “Vegan Society VEG 1”. Este 

comprimido mastigável pode ser esmagado com uma faca. 

Os pedaços da pastilha podem ser misturados no alimento 

complementar. O suplemento “Vegan Society VEG 1” 

também contém iodo (veja abaixo), e vários outros 

nutrientes. 
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Cuidado: Os pais devem entender que uma deficiência 

grave de vitamina B12 pode ser extremamente perigosa para 

seu bebê.2,130–133 Pode – no pior dos casos – resultar até em 

morte. Portanto, siga os conselhos acima, e certifique-se de 

que seu bebê receba toda a vitamina B12 que ele precisa.  

 

Terceiro, bebês veganos devem receber um suplemento 

adicional de iodo 9,16,126, se (e somente se) seu bebê, nesta 

fase, não bebe mais muito leite materno. 

 

Se deve ou não ser dado um suplemento de iodo e qual a 

dosagem ideal depende da quantidade de leite materno que 

o bebê ainda consome por dia: 

● Se o seu bebê já não bebe mais leite materno: Usar 

fórmula infantil à base de soja (que é enriquecida com 

nutrientes, incluindo iodo) ou usar um suplemento com 

aproximadamente 80 µg de iodo por dia 16,33,134–137 (60 

a 130 µg por dia; não use uma quantidade maior).76,134 

● Se o seu bebê bebe menos de 500 ml de leite materno 

por dia: Use um suplemento com aproximadamente 30 

µg de iodo por dia.16,33,134,135,138,139 (Se você mora na 

Europa isto pode ser aproximadamente 1/8 a 1/4 de 

um comprimido de “Vegan Society VEG 1”). 

● Se o seu bebê bebe 500 ml ou mais de leite materno 

por dia: Não é necessário iodo adicional.45,46,138,139 

Opcionalmente, use um suplemento de 

aproximadamente 20 a 30 µg de iodo por dia.134 

(Novamente, se você mora na Europa isto poderia ser 

de aproximadamente 1/8 a 1/4 de um comprimido de 

“Vegan Society VEG 1”). 
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● Se o seu bebê ainda bebê cerca de 1000 ml de leite 

materno por dia: É melhor não adicionar iodo adicional 

à dieta do seu bebê, ou seja, sem suplemento de 

iodo.16,33,45,46,138,139 

 

Cuidado: Não só muito pouco iodo, mas também um 

excesso de iodo deve ser evitado a todo custo. 

 

Dica: Às vezes a nori – a alga marinha usada para sushi – é 

recomendada como fonte de iodo para bebês. Se você usa 

nori 1,126,140,141 como alimento complementar para seu bebê, 

não alimente seu bebê com mais de meia folha (~1 g) de 

nori por dia e você não deve dar nori para seu bebê todos 

os dias. Nos dias em que seu bebê come nori, ele não deve 

receber um suplemento de iodo ou suplemento contendo 

iodo (como o “Vegan Society VEG 1”).  

 

 

Suplementos para bebês veganos 

Nutriente Quantidade Idade 

Vitamina B12 5 µg diários Começando em  
4 a 6 meses 

Iodo  Dependendo da quantidade de leite 
materno consumida (ver página 
anterior) 

Vitamina K De acordo com a recomendação do 
seu médico de família ou pediatra  
(ver página 11/13) 

Vitamina D* 

Fluoreto  

* Seu bebê não deve receber mais de 25–30 µg (1000–
1200 UI) de vitamina D diariamente (a menos que seja 
prescrito de outra forma pelo seu médico).68,73,142,143 
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Dica: Todos os suplementos serão melhor discutidos com 

seu pediatra 5, embora a maioria dos médicos não tenha um 

amplo conhecimento sobre nutrição vegana.144 No entanto, 

eles saberão quais são as orientações do seu país em relação 

à suplementação com vitamina D para bebês. Considere 

apenas mostrar-lhes este livreto. 

 

 

Dica: A maioria dos cientistas em nutrição – incluindo 

renomados especialistas em nutrição – não possui 

conhecimento detalhado e especializado sobre como 

planejar dietas veganas, especialmente para bebês. Isto 

também se aplica à maioria dos nutricionistas em geral . 

Especialmente quando se trata de alimentar bebês, é muito 

importante não confiar, ou seja, não cair na desinformação. 

Portanto, a informação sobre nutrição vegana para bebês é 

melhor obtida com nutricionistas especializados no campo 

da nutrição vegana. 

  

 

Suplementos: Use suplementos na forma de comprimidos 

mastigáveis (bem moídos) ou gotas que você pode adicionar 

aos alimentos. Ou você pode colocar gotas diretamente na 

boca do seu bebê 51, ou você pode deixar seu bebê mamar 

as gotas do seu dedo, ou você pode colocar gotas em uma 

colher de chá.82 
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Importante: Mantenha todos os suplementos fora do 

alcance de bebês e crianças. 
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Suplementos para mulheres que amamentam 

É altamente recomendável que as mulheres veganas que 

estão amamentando otimizem sua ingestão de nutrientes. 

Isto também significa prestar atenção aos dez nutrientes-

chave nas dietas veganas, e tomar os suplementos 

apropriados conforme necessário (veja 

abaixo).2,33,34,126,138,145–148   

 

● Vitamina B12: Tomar um suplemento com 2–5 µg 

(valor mínimo) duas vezes por dia, ou 10–200 µg uma 

vez por dia 45,128,129,149 

● Cálcio: Consumir alimentos ricos em cálcio, como 

leite/iogurte de soja enriquecido com cálcio, pak-choi, 

couve-de-bruxelas, brócolis, couve manteiga, repolho-

chinês, tofu feito com cálcio, água rica em cálcio 

● Vitamina D: Tomar um suplemento com 15–25 µg 

(600–1000 UI) por dia.45,149–151 

● Iodo: Tomar um suplemento de 150–250 µg por 

dia 33,76,134,149,152 e usar sal iodado para cozinhar (mas 

não para a comida do seu bebê 2,12) 

● Ácidos graxos ômega-3: Comer alimentos ricos em 

ácidos graxos ômega-3, p. ex. 2 colheres de sopa de óleo 

de canola, ou 2 colheres de chá de óleo de linhaça, ou 2 

colheres de sopa de sementes de chia por dia)125 e tomar 

um suplemento vegano com aproximadamente 200 mg 

de DHA* por dia (ou a cada dois dias; na forma de óleo 

de microalgas ou suplementos de óleo de 

microalgas.2,12,45,153,154 (* DHA significa ácido 

docosahexaenóico. O DHA é um ácido graxo ômega-3 

de cadeia longa. Uma ingestão excessiva de ácidos 
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graxos ômega-3 pode levar a pequenas contusões 

pontuais na pele chamadas petechiae. Se isso ocorrer, 

reduza a quantidade de alimentos ricos em ômega-3 que 

você consome). 

● Ferro, zinco e proteínas: Comer cereais, leguminosas 

e algumas nozes e sementes diariamente 

● Selênio: Se você vive em uma área com solos ricos em 

selênio (na região amazônica brasileira 155,156, 

Venezuela, Estados Unidos, Canadá e algumas áreas da 

China 157,158), você não precisa tomar um suplemento 

de selênio. Se você vive em uma área com solos de 

baixo teor de selênio (a maior parte do mundo, 

incluindo Europa 158,159), considere tomar um 

suplemento com 50–60 µg de selênio (selenometionina) 

por dia 76,160–162 – ou uma castanha-do-pará por 

dia.163,164  

● Vitamina A: Comer alimentos ricos em beta-caroteno, 

como cenoura, suco de cenoura, abóbora, batata doce 

de laranja, pimentão vermelho, vegetais de folhas 

verdes, mamão, manga ou damasco. 

 

Se você mora na Europa, você pode cobrir suas 

necessidades de vitamina B12, vitamina D, iodo e selênio 

tomando 1 a 1½ comprimidos do suplemento “Vegan 

Society VEG 1” por dia. Se você tomar em duas doses, isso 

irá melhorar a biodisponibilidade da vitamina B12.  
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Boas fontes dos dez nutrientes-chave 

Uma pergunta básica que muitas pessoas, incluindo muitos 

nutricionistas, vão fazer – você ou eles mesmos – quando 

se trata de criar seu filho em uma dieta vegana: 

 

Pergunta: Como uma dieta vegana pode fornecer os 

mesmos nutrientes essenciais da alimentação complementar 

tradicional se tais nutrientes são fornecidos por alimentos 

de origem animal, como carne, peixe, laticínios e ovos? 

 

Resposta: Com a alimentação complementar vegana deve 

ser dada atenção para fornecer quantidades adequadas dos 

dez nutrientes essenciais mencionados anteriormente. Aqui 

você pode ver os dez nutrientes-chave e suas fontes 

veganas: 

 

Nutriente Fornecido por ... 
Vitamina B12 
 

... leite materno 146,165 (a lactante deve 
consumir vitamina B12 suficiente – 
ver página 20), e a partir da idade de 
4 a 6 meses, um suplemento 
adicional de vitamina B12 45,116 

Cálcio ... leite materno e a partir da idade de 
4 a 6 meses, também leite de soja 
enriquecido com cálcio 3,166 

Vitamina D 
 

... um suplemento – e dependendo 
de onde você mora e da estação do 
ano – adicionalmente pelo sol (assim 
como leite materno e possivelmente 
alimentos enriquecidos veganos) 



23 

 

Iodo  ... leite materno 16,33,138,139 (a lactante 
deve consumir iodo suficiente – ver 
página 20) e assim que a quantidade 
de leite materno consumida for bem 
pequena, um suplemento 

Ácidos graxos 
ômega-3  

... leite materno e a partir da idade de 
4 a 6 meses, adicionalmente 
pequenas quantidades de canola ou 
óleo de linhaça (DHA via leite 
materno 2) 

Ferro ... leite materno e a partir da idade de 
4 a 6 meses, especialmente 
leguminosas 39,116,167 (Muitas vezes 
também é recomendado o cereal 
enriquecido com ferro 2,22,32,39,168,169) 

Zinco ... leite materno e a partir da idade de 
4 a 6 meses, além de leguminosas, e 
manteigas de nozes ou 
sementes 45,116 

Selênio* ... leite materno 29,162,170–178 e a partir 
da idade de 4 a 6 meses, 
adicionalmente leguminosas e 
manteigas de nozes ou sementes; 
possivelmente uma pequena 
quantidade adicional a partir de um 
suplemento: 5 µg por dia (até 15 µg 
por dia, não mais!) 29,160  
* Em áreas com solos ricos em 
selênio (incluindo na região 
amazônica brasileira 155,156, 
Venezuela, os Estados Unidos 179, 
Canadá e algumas áreas da 
China 157,170,176,177) não devem ser 
dados suplementos com selênio. 
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Vitamina A ... leite materno e a partir da idade de 
4 a 6 meses, além de vegetais laranja 
e verdes, pimentão vermelho, ou 
manga/papayas/damascos – estes 
são ricos em beta-caroteno 
(provitamina A). 

Proteína ... leite materno e a partir da idade de 
4 a 6 meses, além de leguminosas, 
cereais e manteigas de nozes ou 
sementes 12 

Todos os outros nutrientes essenciais são facilmente 
obtidos a partir dos grupos alimentares veganos típicos 
(ver página 6). 

 

 

E como o seu bebê recebe calorias suficientes?12,19 

Nosso corpo obtém calorias a partir dos seguintes 

nutrientes:  

● Carboidratos (principalmente açúcar e amido) 

● Gorduras  

● Proteína  

(... e também, álcool – mas não para bebês!) 

 

As principais fontes de calorias são os carboidratos e as 

gorduras. 

 

Os bebês veganos recebem calorias suficientes dos 

seguintes alimentos: 

● Leite materno 

● Leguminosas + óleo 

● Manteigas de nozes ou sementes  
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● Cereais (grãos) 

● Frutas 

● Leite de soja (como ingrediente em alimentos 

complementares) 

 

 

Dica: Para a maioria dos cereais refinados (massa 

branca/arroz/pão) 180 deve ser dado ao invés de cereais 

integrais 46, pois os cereais integrais contêm muita fibra e, 

portanto, podem encher o estômago pequeno do bebê 

muito rapidamente. Leguminosas descascadas 45,46 – 

alimentos de soja 41 como tofu 2,5,19, iogurte de soja, leite de 

soja 2,181,182, farinha de soja assim como lentilhas vermelhas, 

ervilhas amarelas, etc. – também devem ser utilizados. 

Frutas e vegetais muito ricas em fibras devem ser prensadas 

através de uma peneira para remover fibras grosseiras.45,46 

 

 

Dica: Produtos à base de arroz, como arroz branco e (ainda 

mais) arroz integral, leite de arroz, massas de arroz, xarope 

de arroz integral, cereais matinais de arroz e alimentos 

infantis à base de arroz podem conter muito arsênico.180,183–

188 

Isto parece ser um problema menor com a fórmula infantil 

à base de arroz.187–190 Não é necessário evitar o arroz, mas a 

dieta do seu bebê deve ser variada e excluir uma ingestão 

excessiva de produtos à base de arroz.191 
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Boas fontes de vitamina C 

As dietas veganas são tipicamente ricas em vitamina C, 

porque muitas (mas não todas) frutas e vegetais contêm 

muita desta vitamina. A vitamina C melhora a absorção  de 

ferro dos alimentos vegetais. O ferro é muito importante 

para os bebês. Portanto, adicionar boas fontes de vitamina 

C a alimentos complementares é uma boa idéia. 

 

Boas fontes de vitamina C 

● Camu-camu 192 

● Goiaba 

● Maçã de caju 

● Papaia 

● Morangos 

● Suco de limão 

● Laranjas e suco 

de laranja 

● Kiwi 

● Toranjas 

● Lechias 

● Rambutan 

● Manga 

● Açaí 193 

● Groselhas 

vermelhas/ 

pretas/ 

espinhosas 

● Melão 

cantaloupe 

● Framboesas 

● Mirtilos 

● Tangerinas 

● Durião 

● Pimentos 

vermelhos 

● Couve-de-

bruxelas 

● Couve-de-

folhas 

● Brócolis 
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Quando os bebês devem começar a comer 

alimentos complementares? 

Resposta curta: Aos 4, 5 ou 6 meses de idade. 

 

Resposta longa:  

● Seu bebê deve consumir apenas leite materno até pelo 

menos 4 meses de idade.2,12,32,194 Portanto, a 

alimentação complementar deve ser iniciada no 

mínimo aos 4 meses e no máximo aos 6 

meses.2,12,32,37,39,124,195 O aleitamento materno deve 

continuar ao mesmo tempo.12 

● Se a amamentação exclusiva até os 4 meses de idade 

não for possível, seu bebê deve receber fórmula infantil 

de soja 2,3,126,196–203 – em hipótese alguma o leite materno 

deve ser substituído por leites vegetais preparados em 

casa ou por leites vegetais industrializados (como leite 

de soja, leite de arroz, leite de aveia, leite de amêndoa, 

leite de coco ou produtos similares).204  

● Se você está considerando o uso de leite humano 

doado, por favor, procure primeiramente um 

profissional de saúde que possa lhe informar sobre os 

riscos e benefícios potenciais.205 O leite humano doado 

deve ser pasteurizado e de um banco de leite 

humano.206 

● O momento exato em que um bebê está pronto para 

alimentos complementares varia e depende do 

desenvolvimento individual do bebê (por exemplo, 

quando ele pode comer de uma colher e mostra 

interesse em novos alimentos).12,124 
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● O ideal é que seu bebê continue sendo amamentado até 

os dois anos de idade (ou mais) – além da dieta 

regular.39,207,208 

● Amamentar tem muitos benefícios para a saúde – não 

só para o seu bebê, mas também para a mãe que 

amamenta.209–212  

 

 

Importante: Alternativas ao leite de origem vegetal como 

o leite de soja, leite de arroz, leite de aveia, leite de amêndoa, 

etc. têm uma composição nutricional diferente do leite de 

vaca.3,96,126,213 O leite de soja é uma boa fonte de proteína, 

mas, ao contrário do leite de vaca, não fornece vitamina B12 

– a menos que o leite de soja seja enriquecido com esta 

vitamina. O leite de arroz 2,204,213–215, o leite de amêndoa e o 

leite de aveia são pobres em proteína e não são adequados 

às necessidades nutricionais do bebê. 

 

 

Dica: É melhor comer junto com o seu bebê.12 

 

 

Dica: É melhor não usar alimentos para confortar ou 

recompensar o seu bebê.2,32,216,217 

 

 

Dica: Alimente o seu bebê lenta e pacientemente. Incentive 

seu bebê a comer, mas não force-o. Fale com seu bebê e 

mantenha contato visual.208 
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Dica: É comum que um bebê rejeite veementemente alguns 

alimentos ao experimentá-los pela primeira vez. Isto não 

significa que o seu bebê não goste desta comida em 

particular.124 Um bebê só tem que se acostumar com o fato 

de que realmente existe outro tipo de comida além do leite 

materno. Você pode simplesmente oferecer este tipo de 

comida novamente em outro dia. 

 

 

Dica: Na idade de 6 a 8 meses, alimente seu bebê de 2 a 3 

refeições por dia, e na idade de 9 a 12 meses, de 3 a 4 

refeições por dia.208 
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Idéias de receitas 

A seguir são apresentadas algumas ideias de refeições 

complementares. Estas não são receitas ideais - e você não 

precisa de receitas. O objetivo é alimentar seu bebê com 

alimentos dos diferentes grupos alimentares veganos (ver 

página 6) – seja um alimento isolado, ou vários, em purê, 

amassado, moldado em pequenas bolinhas, ...   

 

● Almôndegas de lentilha: Ferva arroz de sushi e 

algumas lentilhas vermelhas (ou amarelas)de forma que 

fiquem bem cozidos e macios. Deixe esfriar e molde as 

almôndegas manualmente. Ao invés de arroz de sushi, 

você também pode usar batata inglesa ou batata-doce. 

● Panquecas de leite de soja e espelta: Misture 

quantidades iguais de farinha de espelta integral (ou 

outra farinha) e leite de soja (com cálcio, sem sal). 

Prepare em frigideira com um fio de azeite de oliva até 

dourar os 2 lados. Você também pode substituir uma 

pequena quantidade de farinha de espelta por um 

pouco de farinha de soja, ou pode misturar uma banana 

madura na massa da panqueca. (Receita básica: metade 

farinha, metade leite de soja). 

● Waffles de vegetais: Rale finamente algumas 

abobrinhas e cenouras. Faça uma massa de waffle a 

partir de alguma farinha, leite de soja (com cálcio, sem 

sal), azeite de oliva, e os vegetais ralados. Assar em um 

máquina de waffle. 

● Pão e abacate: Pão branco macio ou pão de 

fermentação natural (sem a crosta ou sementes) com 

abacate bem amassado. 
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● Finger food:12,32 Batata cozida, macarrão (cozido), 

vegetais (cozidos; p. ex. cenoura, abóbora, brócolis, 

couve-flor), frutas (descascadas: maçã, pêra, banana, 

pêssego, nectarina; bagas; “filetadas”: laranja, 

tangerina), abacate 2,19, tofu (bem enxaguado).2 

● Mingau: Por exemplo, mingau de aveia e leite de soja, 

mingau de banana e painço, semolina e mingau de 

maçã, ... 

● Homus para bebês:19 Misture grão de bico cozido 

com um pouco de tahine, suco de limão fresco e azeite 

de oliva até ficar bem cremoso (sem sal). 

 

Outros alimentos adequados (exemplos):  

Manteiga de amêndoa 2, arroz branco bem cozido, iogurte 

de soja (enriquecido com cálcio, sem adição de açúcar), 

alimentos veganos para bebês enriquecidos com 

ferro 2,22,32,39, ervilhas amarelas (descascadas) ou verdes*, 

feijão descascado*, molho de tomate*, manteiga de 

castanha de caju, manteiga de amendoim (100% amendoim, 

sem sal), quinoa (muito mole)*115, painço (muito mole)*, 

trigo sarraceno*, cuscuz*, sementes de linhaça moídas 218 

ou sementes de chia (em purê com outros alimentos; não 

mais que 1 colher de chá), levedura nutricional 45, abacaxi, 

tahine (manteiga de gergelim), nozes moídas (em purê com 

outros alimentos), polenta*, pimentão vermelho*, manga, 

mamão, damasco, kiwi, melão, melancia (sem sementes), 

frutos secos moles (p. ex. figos, tâmaras, damascos não 

sulfurados), pequenas quantidades de couve-de-folhas*, pak 

choi* e outros vegetais de folhas verdes*2, pequenas 

quantidades de especiarias e ervas (p. ex. páprica, tomilho, 

manjericão, cominho, ...)*.                                       * cozidos 
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Funções dos dez nutrientes-chave  

A tabela a seguir dá uma rápida visão geral das funções mais 

importantes dos nutrientes-chave acima mencionados. 

Nutriente Função 
Vitamina B12 Proteção das células nervosas, 

do cérebro, do coração e das 
artérias 

Cálcio Construção e manutenção de 
ossos e dentes  

Vitamina D Absorção de cálcio no 
intestino, proteção dos ossos, 
dentes, artérias, cérebro e 
sistema imunológico 

Iodo Proteção da tireoide e do 
cérebro 

Ácidos graxos ômega-3  Proteção das artérias, do 
coração, do cérebro, dos 
olhos e de todos os outros 
órgãos 

Ferro Transporte de oxigênio na 
produção de sangue e energia 
(força e vitalidade), 
crescimento físico, 
desenvolvimento e proteção 
do cérebro, proteção do 
sistema imunológico 

Zinco Proteção do sistema 
imunológico, dos olhos e da 
pele, cicatrização de feridas, 
desenvolvimento sexual e 
produção de testosterona, 
olfato e percepção gustativa 



33 

 

Selênio  Proteção da tireoide, do 
coração e do sistema 
imunológico 

Vitamina A Crescimento físico e 
desenvolvimento cerebral, 
proteção das células nervosas, 
da pele e das membranas 
mucosas, do sistema 
imunológico, dos pulmões, 
dos olhos, ossos e dentes. 

Proteína  Construção e manutenção de 
músculos e ossos, proteção 
do sistema imunológico 
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Obrigado/Autor/Mais informações 

Muito obrigado ao leitor e a todos que com integridade 

ajudam a informar o público sobre nutrição vegana e 

veganismo. Muito obrigado a Benny, Bella e Henri, Pete, 

Anne-Celine, Tony, Vroni e a todos os outros. Muito 

obrigado também a Heather Russell (Vegan Society), Maria 

Andersson, Michael Zimmermann, Miguel Facal, Leonardo 

Ortegal, Marly Winckler, Thaisa Navolar (CONUTVEG), 

Eric Slywitch e Jack Norris. 

 

Christian Koeder (*1979) é vegano desde 1997. Ele é 

formado em ciências da nutrição pela Universidade Justus 

Liebig em Gießen, Alemanha (Bacharel em Ciências, Mestre 

em Ciências), e atualmente trabalha como pesquisador na 

Universidade de Ciências Aplicadas em Münster, 

Alemanha, onde explora as conexões entre alimentação 

saudável à base de plantas, mudança de estilo de vida e 

saúde, e onde também leciona um curso universitário sobre 

nutrição vegana.   

O autor não é membro da Vegan Society, nem de nenhuma 

outra organização, não vende suplementos e não tem laços 

financeiros, pessoais ou ideológicos com nenhum 

fabricante ou fornecedor de suplementos. 

 

Mais informações podem ser encontradas em: 

christiankoeder.com 
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Por favor,  

ajudem-nos a proteger 

os bebês veganos 

compartilhando 

esta informação. 
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