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Resumo 

Durante a gravidez, as necessidades nutricionais estão aumentadas por causa do desenvolvimento fetal. Por-

tanto, é interessante questionar se restrições dietéticas, como no vegetarianismo, são seguras para gestante e 

feto. Como objetivo, procurou-se discutir possíveis impactos das dietas vegetarianas na gestação e investigar se 

existem deficiências nutricionais causadas por essas dietas na gravidez. O estudo foi realizado por meio de pes-

quisa bibliográfica em periódicos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados PubMed, Medline, 

ScienceDirect, Bireme e Lilacs, no periódo de 2009 a 2019. Utilizaram-se os descritores em ciência e saúde: 

dieta vegetariana, deficiências nutricionais, vitaminas e gravidez.   
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Abstract 

During pregnancy, nutritional needs are increased due to fetal development. Therefore,  it  is  interesting  to  

question  whether  dietary  restrictions,  as  in  vegetarianism, are safe for pregnant women and fetuses. As an 

objective, e sought to discuss possible impacts of vegetarian diets on pregnancy and investigate whether there 

are nutritional eficiencies caused by these diets in pregnancy. The study was carried out through bibliographic 

research in national and international journals indexed in the databases PubMed, Medline, ScienceDirect, Bire-

me, Lilacs from 2009 to 2019. The descriptors in science and health used were: vegetarian diet; nutritional de-

ficiencies; vitamins and pregnancy. 
Keywords: Vegetarianism; Gestation; Pregnancy; Nutrition; Gestational period. 

 

Introdução 

O individuo que segue a dieta vegetariana 

pode ser classificado, de acordo com o consumo 

de subprodutos animais, em: 1. ovolactovegetari-

ano, que utiliza em sua alimentação ovos, leite e 

laticínios; 2. lactovegetariano, que não utiliza 

ovos, mas consome leite e laticínios; 3. ovovege-

tariano, que não utiliza  laticínios, mas consome  

ovos; 4. vegetariano estrito, que não utiliza ne-

nhum derivado animal na sua alimentação; e 

5. vegano, que é o indivíduo vegetariano estrito 

que ainda recusa o uso de componentes animais 

não alimentícios, como vestimentas de couro, lã, 

seda, assim como produtos testados em ani-

mais(1).  

Do ponto de vista cientifico, o vegetaria-

nismo e o veganismo são conhecidos por causa-

rem muitas deficiências nutricionais, principal-

mente de vitamina B12, ferro, zinco e iodo (2).   
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Contudo, vários estudos tendem a mos-

trar que uma dieta vegetariana ou vegana equili-

brada fora da gravidez pode ter um efeito benéfi-

co na saúde, manifestada em particular por uma 

diminuição na concentração de colesterol plas-

mático, uma redução no risco de doenças cardio-

vasculares (diminuição do risco de doença cardía-

ca, hipertensão arterial), menor risco de desen-

volver diabetes (especialmente do tipo 2), redu-

ção do índice de massa corporal, diminuição da 

probabilidade de desenvolver câncer, bem como 

um aumento da expectativa de vida (3). 

Durante a gravidez, as necessidades nutri-

cionais estão aumentadas por causa do desenvol-

vimento fetal (4). Portanto, é interessante questi-

onar se restrições dietéticas, como no vegetaria-

nismo, são seguras para gestante e feto (5). 

Com base nisso, o objetivo desse trabalho 

é discutir impactos das dietas vegetarianas na 

gestação e investigar deficiências nutricionais 

causadas por essas dietas na gravidez. 

 

Metodologia 
 

O estudo foi realizado por meio de pes-

quisa bibliográfica em periódicos nacionais e in-

ternacionais indexados no período de 2009 a 

2019. Utilizaram-se os descritores em ciência e 

saúde: dieta vegetariana, deficiências nutricio-

nais, vitaminas e gravidez. As bases de dados 

consultadas foram PubMed, Medline, ScienceDi-

rect, Bireme e Lilacs. Utilizaram-se os seguintes 

descritores em ciência da saúde: dieta vegetaria-

na, dieta vegana, deficiências nutricionais, vita-

minas e gravidez. 

Os critérios de inclusão para a seleção fo-

ram artigos gratuitos que exploram dietas vege-

tarianas e veganas durante a gravidez ou as com-

plicações dessas dietas na gestante, no feto e no 

recém-nascido. Os critérios de exclusão foram 

artigos que não abordam as consequências des-

sas dietas na gravidez, mas em mulheres não grá-

vidas e/ou homens adultos; estudos que tratam 

das consequências em longo prazo das dietas 

vegetarianas e veganas adotadas durante a gravi-

dez, em crianças e adolescentes. 

 

Resultados e Discussão 

Encontraram-se 14.006 artigos com os 

descritores. Após critérios de inclusão e exclusão, 

analisaram-se 12 artigos selecionados. Os artigos 

mostram que gestantes vegetarianas estão mais 

suscetíveis à deficiência de nutrientes – princi-

palmente vitamina B12, ferro, zinco e iodo. Essas 

carências nutricionais predispõem a gestante e o 

recém-nascido à anemia, podendo prejudicar o 

desenvolvimento fetal.  

A literatura afirma que gestantes podem 

ser veganas ou vegetarianas sem oferecer riscos à 

própria saúde ou à saúde do feto/recém-nascido, 

desde que sejam corretamente suplementadas 

com os principais nutrientes que, por conta da 

gestação, encontram-se em níveis fisiologicamen-

te reduzidos. Além disso, a gestante vegetariana 

pode evidenciar o benefício de evitar o aumento 

depeso excessivo durante a gravidez (6). 

Entretanto, a literatura também alerta 

que dietas vegetarianas desequilibradas podem 

ocasionar muitas deficiências nutricionais, como 

a hipovitaminose de B12, uma das principais ca-

rências nutricionais presentes no organismo da 

gestante, do feto e do recém-nascido (7). 

A ingestão recomendada de vitamina B12 

é de aproximadamente 0,5 a 1 micrograma por 

dia em lactentes, 2,4 microgramas por dia em 

uma pessoa adulta, 2,6 microgramas por dia em 

mulheres grávidas, 2,8 microgramas por dia em 

mulheres lactantes e 3 microgramas por dia em 

idosos (8). No organismo humano, as reservas de 

vitamina B12 estão presentes principalmente no 

fígado, e seu uso é suficiente para evitar um 

déficit em caso de ocorrência episódica de uma 

patologia que potencialmente provoque umadi-

minuição desse nutriente (1). 

Em relação à biodisponibilidade de micro-

nutrientes, a American Dietetic Association apon-

ta que os níveis de vitamina B12 são significati-
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vamente menores em vegetarianos quando com-

parados aos onívoros e, além disso, frequente-

mente são associados à níveis mais altos de ho-

mocisteína, um aminoácido sulfidrílico (3). 

Nesse sentido, a literatura aponta que o 

principal determinante no desenvolvimento de 

hipovitaminose de vitamina B12 é a duração da 

prática desse regime, independentemente das 

características sociodemográficas do adepto do 

vegetarianismo ou do subtipo de dieta adotada(9). 

O consumo de algas por indivíduos adep-

tos de dietas vegetarianas pode elevar a concen-

tração de vitamina B12 no organismo a níveis até 

duas vezes superiores em relação a vegetarianos 

que não as consumam. Assim, um consumo signi-

ficativamente elevado de algas poderia fornecer 

vitamina B12 em quantidade suficiente ao orga-

nismo do indivíduo que não consome produtos 

de origem animal. Entretanto, o consumo médio 

de algas pelos vegetarianos geralmente não é 

ideal para manter uma concentração corporal 

adequada de vitamina B12 (10). 

Porém, alguns autores refutam a ideia de 

que a ingestão de algas possa suprir as necessi-

dades de vitamina B12, afirmando que, apesar da 

alta concentração da vitamina em algumas varie-

dades de algas, a biodisponibilidade em humanos 

é baixa (11). 

A deficiência de vitamina B12 pode levar a 

danos hematológicos (anemia macrocítica e pan-

citopenia); envolvimento mucocutâneo, como 

glossite, úlceras, vaginite e icterícia (por hemato-

poiese ineficiente); e distúrbios neurológicos, 

como parestesia, ataxia, sensibilidade profunda, 

polineurite e possivelmente distúrbios cogniti-

vos(7). 

A literatura aponta que, para os vegetari-

anos, a deficiência de vitamina B12 afeta cerca de 

60% das mulheres grávidas e de 25% a 86% de 

seus recém-nascidos (9). 

Embora a deficiência de vitamina B12 seja 

a complicação mais frequentemente identificada 

em gestantes vegetarianas e veganas, bem como 

em seus recém-nascidos, existem outras defi-

ciências bastante significativas (3,7). A exemplo, a 

deficiência de ferro afeta particularmente mulhe-

res em idade reprodutiva e durante a gestação. 

A principal consequência da deficiência de 

ferro durante a gravidez é a anemia ferropriva 

materna e possivelmente fetal, a qual ocasiona 

astenia, taquicardia materna e fetal, dispneia e 

palidez cutâneo-mucosa (12). 

A suplementação oral rotineira com ferro 

permanece como assunto controverso na litera-

tura médica.  Entretanto, existe uma maior ten-

dência  em  indicá-la por conta da alta preva-

lência de carência de ferro durante a gestação, 

principalmente em gestantes vegetarianas ou 

veganas, nas quais se observa uma depleção 

sérica desse nutriente com diversas funções sis-

têmicas (13). 

O zinco é essencial à reprodução, diferen-

ciação celular, crescimento, desenvolvimento e 

imunidade, e está presente em uma grande vari-

edade de alimentos. No entanto, alguns fatores 

interferem na sua biodisponibilidade: a suple-

mentação elevada de ferro (30mg/dia), o fumo e 

o abuso do álcool podem diminuir a concentração 

plasmática materna de zinco, reduzindo também 

sua disponibilidade para o feto (14). 

Ainda, a deficiência de zinco pode estar 

associada a hábitos alimentares quase exclusivo 

de rodutos à base de plantas e pobre em alimen-

tos ricos em zinco, segundo estudo transversal 

realizado no Vietnã. Nessa realidade, constatou-

se que 30% das mulheres grávidas vietnamitas 

têm deficiência de zinco. Os parâmetros utiliza-

dos nesse estudo sugerem que as concentrações 

plasmáticas de zinco urinário e capilar são mais 

afetadas pelo estado de gravidez do que  pelas  

dietas  ovolactovegetarianas  ou  veganas  (15).  

Portanto, estudos de escala maiores são neces-

sários para determinar se as dietas vegetarianas 

ou veganas realmente têm impacto sobre a con-

centração de zinco. 
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No entanto, a suplementação isolada de 

zinco em gestantes não parece ter um impacto 

significativo na  prevenção dessa  deficiência  nos  

países  em  desenvolvimento (15) podendo estar 

relacionada ao aumento  da  idade  gestacional  

na  ocasião  do  parto  e  ao  aumento  do  peso  

ao  nascer  (15). Dessa forma, recomenda-se que 

os profissionais de saúde orientem as gestantes 

quanto à necessidade de se adotar uma dieta que 

contemple o consumo de alimentos ricos em zin-

co. Assim, a adoção de hábito alimentares equili-

brados pode evitar a deficiência nutricional de 

desse elemento. 

O iodo é indispensável para a saúde, por 

ser necessário para a síntese de hormônios da 

tireoide (T3 e T4).  Ele não é produzido pelo cor-

po,  e,  dessa  forma, sua disponibilidade para o 

organismo depende do consumo alimentar. A 

ingesta insuficiente de iodo leva a uma produção 

inadequada de hormônios da tireoide e a todas as 

consequências relacionadas ao hipotireoidis-

mo(16). 

A deficiência materna de iodo aumenta o 

risco de aborto, complicações na gravidez e infer-

tilidade. O desenvolvimento fetal e infantil é pre-

judicado com a deficiência desse elemento. As-

sim, se o feto e o recém-nascido não forem ex-

postos a quantidades adequadas de hormônios 

tireoidianos, poderão apresentar déficits cogniti-

vos, por mais que a carência seja mínima (16). 

Importantes fontes alimentares de iodo 

são carne, peixe e produtos lácteos. Assim, dietas 

vegetarianas ou veganas poderiam resultar em 

baixa ingestão desse elemento (7). Nesse sentido, 

a Organização Mundial de Saúde (OMS) reco-

menda a disponibilização universal de iodo na 

forma de sal iodado, de maneira a abranger toda 

a população. Assim, o iodo presente no sal tem a 

importante função de evitar o risco dessa defi-

ciência  (14). 

A fim de evitar a carência nutricional de 

vitamina B12, recomenda-se que a gestante vege-

tariana inclua em sua dieta o consumo de algas 

marinhas, que são ricas nessa vitamina. A ingesta 

de algas pode elevar a concentração de vitamina 

B12 no organismo em duas vezes, em relação a 

dietas vegetarianas que não as considerem (10). 

Além disso, é importante que ocorra suplemen-

tação na forma de droga de vitamina B12, pois, 

mesmo que as gestantes vegetarianas sejam ca-

pazes de diversificar sua dieta, é possível que elas 

ainda assim desenvolvam a deficiência de vitami-

na B12. 

Para atender às demandas de ferro do or-

ganismo, é importante que a gestante consuma 

alimentos ricos nesse elemento, como feijão, len-

tilha, grão-de-bico, soja, folhas verde-escuras, 

grãos integrais e castanhas. Com esses alimentos, 

devem-se consumir aqueles que são fontes de 

vitamina C, como acerola, laranja, caju e limão, 

para garantir a correta absorção do ferro pelo 

trato gastrointestinal (17). 

É importante que a gestante vegetariana 

utilize em sua alimentação somente o sal iodado, 

para garantir o aporte nutricional adequado des-

se elemento. Ressalta-se também que a gestante 

vegetariana realize o acompanhamento pré--

natal em sua Unidade Básica de Saúde (UBS). As-

sim, é possível identificar a existência de possíveis 

carências nutricionais e iniciar o tratamento por 

meio de uma alimentação equilibrada e suple-

mentação oral. 

Este trabalho encontrou principalmente 

três limitações para o seu desenvolvimento: 

 Em bancos de dados científicos, alguns artigos 

não são disponibilizados gratuitamente, o que 

impossibilitou o estudo exaustivo da literatu-

ra disponível sobre o assunto. 

 Um pequeno número de artigos se refere es-

pecificamente ao impacto das dietas vegeta-

rianas e veganas em gestantes e recém-

nascidos. 

 Muitos artigos discutem as consequências das 

dietas vegetarianas e veganas em pessoas não 

grávidas e as consequências em longo prazo 

dessas dietas em crianças. 



Vegetarianismo Durante a Gestação e as Repercussões Sobre os Organismos Materno e Fetal 

Arq. Bras. de Saúde Integrada. 2020; 1(1): 17-22 
21 

 

 

Conclusão 

A alimentação e a nutrição inadequadas 

podem ser consideradas como um fator de risco 

para o desenvolvimento de algumas compli-

cações no organismo materno, no desenvolvi-

mento fetal e no organismo do recém-nascido. 

Nesse sentido, atentar às dietas vegetarianas se 

faz necessário, especialmente no período gesta-

cional. 

A deficiência de vitamina B12 é uma com-

plicação frequente em pessoas que adotam die-

tas vegetarianas. A deficiência de ferro, zinco e 

iodo também é significativa. A gestação é uma 

fase na qual as necessidades dessas vitaminas e 

nutrientes estão fisiologicamente elevadas. Dessa 

forma, dietas vegetarianas que não sejam balan-

ceadas podem predispor o organismo materno a 

deficiências nutricionais e, consequentemente, o 

desenvolvimento fetal e o organismo do recém-

nascido também podem ser afetados. 

Dessa forma, dada a responsabilidade dos 

profissionais da área da saúde com as mães du-

rante a gravidez, com o momento do parto e ao 

longo de todo o acompanhamento pós-natal, é 

sensato considerar a expansão do atual conheci-

mento por meio da criação de rastreio siste-

mático, prevenção e aconselhamento  nutricional  

a  fim  de  reduzir  as  várias  patologias  resultan-

tes  das  deficiências  identificadas  neste  estudo.  

Outros trabalhos observacionais em larga escala 

ajudariam a definir as correlações entre dietas 

baseadas em vegetais, gestação e saúde, e pode-

riam ser adequados para a elaboração de estra-

tégias de intervenção nutricional. 
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