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Fattori d’esposizione (dieta vegetariana/vegana)
Vegetarian* OR Lacto-ovo–vegetarian* OR Non vegetarian* OR 

Veg* OR Dietary pattern* OR Diet, Vegetarian OR Diet, Vegan OR 
"diet, vegan"[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields] OR "vegan"[All 

Fields] OR "vegan diet"[All Fields] OR "vegan"[All Fields] OR 
"diets"[All Fields]) OR "vegan diets"[All Fields] OR Risk factor

Confronto (dieta onnivora: occidentale e mediterranea)
Diet, Western OR Diet, Mediterranean OR Diet 

Esiti
"pregnancy"[All Fields] OR "Premature Birth"[Mesh] OR "Infant, Low 

Birth Weight"[Mesh] OR "Infant, Extremely Low Birth 
Weight"[Mesh] OR "Aborted Fetus"[Mesh]

Parole chiave: 



1 documento di Consensus
Consensus 2016 HELP® - Human Early Life Prevention - Prevenzione precoce delle 
malattie non trasmissibili e promozione di un corretto sviluppo neurocognitivo. Atti 
XXVIII Congresso Nazionale SIPPS. Pediatria Preventiva & Sociale. Suppl.  3 - 2016

Risultati

5 studi osservazionali
4 di coorte prospettici 1 retrospettivo

1. Cambell Brown M, et al.  Zinc and copper in Asian pregnancies. Is there evidence 
for a nutritional deficiency? Br J Obstet Gynaecol. 1985;92(9):875-885.

2. North K, Golding J. A maternal vegetarian diet in pregnancy is associated with 
hypospadias . The ALSPAC Study Team. Avon Longitudinal Study of Pregnancy and 

Childhood. BJU Int. 2000;85(1):107-113. 
3. Grieger JA, et al. Preconception Dietary Patterns in Human Pregnancies Are 

Associated with Preterm Delivery. J Nutr. 2014;144:1075-1080. 
4. Rasmussen MA, et al. Characterization of Dietary Patterns in the Danis National 

Birth Cohort in Relation to Preterm Birth. PloS One. 2014;9(4):e93644. 
5. Shaheen SO, et al. Dietary patterns in pregnancy and respiratory and atopic 

outcomes in childhood. Torax. 2009;64:411-417.



In opposizione alle conclusioni dell’American Dietetic Association
del 2009, il documento riporta che: 

Ø le donne vegetariane possono andare incontro a problemi di 
carenza di zinco, vitamina B12 e Ferro, 

Ø mentre da tali diete può risultare una maggiore assunzione di 

folati e magnesio. 

Consensus 2016 HELP® - Human Early Life Prevention

Poiché la gravidanza è un periodo della vita

in cui la dieta influenza non solo lo stato di

salute della donna, ma anche quello del

nascituro, nel documento si raccomanda

un’attenta valutazione nutrizionale.

(Livello di evidenze e forza della 

raccomandazione riportati: 3A) 



GRADE - EVIDENCE PROFILE SEMPLIFICATO

OUTCOME N° DI 
STUDI

DISEGNO LIVELLO QUALITA’ 
COMPLESSIVA

Le diete vegetariane possono 
influire sullo sviluppo del feto 
(parto prematuro, peso alla 

nascita, percentuale di 
abortività, sviluppo 

neuromotorio del feto, ecc)?

5 4 Studi
prospettici

1 
retrospettivo

Molto bassa (studi 
osservazionali ed 
incertezza sulla 

diretta 
trasferibilità)

Bassa per 
l’outcome
ipospadia



STUDIO POPOLAZIONE ESITO RISULTATI
Campbell 1995

Prospettico
coorte

92 donne gravide
Hindu (41% onnivore
52% vegetariane),vs

52 europee

età gest.
peso alla 
nascita

Deficit di vitamina B12. 34% dei nati da 
madri Hindu con peso <10° pc vs 6% 

delle donne europee. No associazione 
tra i livelli di Cu e Zn e peso alla nascita.

North 2000
Prospettico

coorte

7.298 bambini ipospadia Madri vegetariane OR di 4,99 (IC95% 
2,10-11,88) di avere un figlio con 

ipospadia vs madri onnivore.
Shaheen 2009 

Prospettico
coorte

(ALSPAC) Avon
Longitudinal Study of 
Parents and Children

Wheezing
eczema, atopia,
asma a 7-9 anni

OR= 1.00 (0.86 to 1.16), p=0.99 dopo
correzione per fattori confondenti

Rasmussen 
2014 

Prospettico
coorte

60.000 

donne danesi

parto 
pretermine 

spontaneo e 
indotto

Associazione consistente dose-risposta
solo con Western diet : OR di 1,30  (95% 

CI: 1,13, 1,49) 

Grigier 2014
retrospettivo

309 donne crescita fetale
frequenza di 

nascita
pretermine

Dieta vegetariana non associata ad alcun
outcome, dieta western (↑contenuto di 

grassi, zuccheri, e cibi take-away)
associata ad esiti. Adjusted OR=1,54; 

95%CI: 1,10-2,15; (P = 0,011) 



Non esistono RCT per valutare gli effetti di carenze di 

specifici nutrienti in gravidanza, ma vi sono evidenze 

che testimoniano gli effetti negativi sulla donna e sul 

feto di modelli dietetici incompleti.

Difficoltà metodologiche



In molti studi i comportamenti alimentari delle 
gravide sono stati valutati con l’utilizzo del Food

Frequency Questionnaire e, con sistemi di 
elaborazione statistica, è stato anche valutato 
l’effetto dei vari alimenti nella dieta (Principal

Component Analysis). 

All’interno di numerosi studi sono stati individuati 
fino a 7 Maternal Dietary Pattern (MDP) 

potenzialmente correlati ad outcome non solo 
materni, ma anche feto-neonatali di vario genere.

Difficoltà metodologiche



L’analisi dei dati è complicata dal fatto che la 

composizione effettiva di questi MDP mostra uno o 

alcuni gruppi di alimenti presenti in maggior misura, 

ma non è stato trovato nessun MDP costituito in 

modo netto esclusivamente da cibi vegetali con 

l’esclusione totale di alimenti di origine animale 

(qualità delle evidenze molto bassa).

Difficoltà metodologiche



Non vi sono in letteratura studi metodologicamente 
robusti, o studi di intervento che associno i MDP 

esclusivamente vegetariani con outcome come parto 
prematuro, basso peso alla nascita, percentuale di 

aborto. 
Non esistono quindi dati di sicurezza sulle diete 

vegetariane/vegane per questi outcome.

Raccomandazioni



È documentato che le donne vegetariane possono andare 
incontro a problemi di carenza di vitamina B12, DHA, ferro, zinco, 

etc. 
Pertanto, se le donne decidono di continuare a seguire tali 

abitudini alimentari anche durante la gravidanza, è necessario 
che vengano seguite da personale esperto e monitorate sia 

durante la gravidanza che durante il periodo dell’allattamento 
per essere eventualmente supplementate con i nutrienti carenti.

Si raccomanda un’attenta valutazione nutrizionale 
(raccomandazione forte).

Raccomandazioni



Un lattante alimentato al seno da madre a dieta vegetariana, 
rispetto ad un lattante alimentato  al seno da madre a dieta 
onnivora, presenta differenze nello sviluppo psicomotorio?

Reperiti solo case-report o case series che, mancando di un 
braccio di confronto, seppur pertinenti, si collocano al gradino 

più basso della scala delle evidenze. 
Tutti i casi sono coerenti per esiti gravi (deficit di crescita, 
anemia, deficit neurologici) da carenza di vitamina B12 in 

madri nutrici che seguivano diete vegetariane/vegane

(qualità delle evidenze molto bassa)

Nutrici vegetariane ed effetti sul figlio



CASE
REPORT

N°
CASI

ALIMENTAZIONE SINTOMATOLOGIA ESAMI DIAGNOSTICI DIAGNOSI
/TERAPIA

Laeger 2

10	e	
12	m

Gravidanza ed 
allattati al seno da 

madre vegana 

Anemia megaloblastica e 
ritardo dello sviluppo 

psicomotorio

Esami ematochimici Deficit di 

vit. b12

Wagnon 1

9.5	m
Allattamento al seno 
esclusivo da madre 

vegana

Anemia macrocitica, scarso 
accrescimento e grave 

ipotonia muscolare.

RM cerebrale durante la 
degenza ha dimostrato 

atrofia cerebrale.

Terapia 
sostitutiva 

con vit. B12.
Kuhne 1

9m
Allattato da madre 

vegetariana
Anemia macrocitica, 

distrofia, atrofia muscolare, 
riflessi osteo-tendinei ridotti, 

regressione psicomotoria 

Esami emato-chimici: 
metilmalonico-aciduria  e 

omocistinuria nel paziente e 
nella madre 

Bassi livelli 

di vit B12

Doyle 3

<12m
Allattati da madri a 
dieta vegetariana 

anch’esse con deficit 
di vit B12

Anemia e ritardo 
psicomotorio.

Anemia macrocitica,  Un 
bambino  anche 

trombocitopenia ed uno 
pancitopenia.

Deficit di 

vit B 12

Citak 1

7m
Allattato da madre 
che non assumeva 

alimenti  da animali

Epistassi, ecchimosi varie, 
ipotonia ed iporiflessia

Esami clinici  e puntato 
midollare: pancitopenia

Deficit 
nutrizionale 

di vit. B12
Guez 1

5m
Allattato al seno in 

maniera esclusiva da 
madre vegetariana

Scarso accrescimento e 
ritardo psicomotorio

Grave anemia macrocitica e 
trombocitopenia. Rm

encefalo: dilatazione dei 
ventricoli laterali e ritardo 

della mielinizzazione

Grave carenza 
vit. B12, per 

defict
nutrizionali 

materni

Case Report. Bambini allattati esclusivamente al seno da madri vegetariane



Mancano studi di buona qualità metodologica sullo specifico fattore 

di esposizione (diete vegetariane) ed esito (sviluppo neuro-

cognitivo) 

(qualità delle evidenze molto bassa)
Le diete vegetariane sono carenti in Fe, Zn, DHA e vit B12 e la 

carenza è tanto maggiore quanto più la dieta è restrittiva, massima 

quindi nelle diete vegane e macrobiotiche.

Evidenze scientifiche costituite da studi e revisioni sistematiche con 

metanalisi sui deficit dei singoli nutrienti, tutte coerenti nel 

dimostrare importanti esiti a breve ed a lungo termine sul 

neurosviluppo. 

(qualità delle evidenze alta).

Lo sviluppo neuro-cognitivo è diverso nei bambini allattati da 
madri vegetariane da quello dei bambini le cui madri sono 

onnivore?



Ma perché non esistono studi controllati sugli effetti 
delle diete vegetariane non supplementate nei bambini?

Perché non sono eticamente 
approvabili, dati rischi a cui 

espongono i bambini.



Fonti 
Alimenti di origine animale. 

Alimenti vegetali: vitamina B12 assorbita e riconosciuta dalle 
analisi biochimiche ma non biodisponibile Watanabe F, J Nutr Sci Vitaminol

2002. 
Alga Nori (verde e rossa) contiene (?) vitamina B12 biodisponibile  
(32-78 μg% di peso secco) Watanabe F, et al. Biosci Biotechnol Biochem 2000

Vitamina B12

Riserve 
Adulto con buone riserve di vit. B12  ≥1-1.5mg        latenza di anni 

prima della comparsa di segni di carenza Green R. 2013

RDA
0.7µg/die 1-3 aa

2µg/die adolescenti
2.4µg/die adulti

2.6µg/die gravidanza e allattamento



Vitamina B12 

Diagnosi 
Dosaggio livello sierico omocisteina

Dosaggio dell’acido metilmalonico (siero o urine)
NB i test di laboratorio misurano anche la vit B12 inattiva

Craig Nutr Clin Pract 2010

Deficienza di vitamina B12 fra i vegetariani 
62% donne gravide, 25% - 86% bambini, 21% - 41% adolescenti

Pawlak R. Nutr Rev 2013. 



Conseguenze della carenza di Vit B12 sin dalla vita fetale/nascita

Alterazioni della sintesi del DNA  

Alterazioni nella produzione di GR 
O’Leary, F. Nutrients 2010; Gherasim, C.; J Biol Chem 2013

Accumulo di omocisteina con effetto neurotossico sui recettori 
sinaptici Lipton SA. Proc Natl Acad Sci 1997 

Scarsa biodisponibilità di vit B12 nei neuroni       riduzione e 
modifica della guaina mielinica  alterazioni della trasmissione 

nervosa a livello di diversi distretti nervosi
O’Leary, F. Nutrients 2010. 



Alterazione della mielinizzazione

Alterata velocita di conduzione, 
rallentamento dello stimolo nei sistemi uditivi e visivi ed 

interferenza con apprendimento e interazione sociale. 
Obersby D. Br J Nutr 2013

ritardata acquisizione di abilità cognitive 
Black MM. Food Nutr Bull 2008. 

con recupero variabile, per ritardo nell’acquisizione delle 
tappe dello sviluppo psicomotorio. 

Srikantia SG. Br J Haematol 1967 

Conseguenze della carenza di Vit B12 sin dalla vita fetale/nascita



Non si hanno dati di sicurezza sugli effetti delle diete 
vegetariane/vegane della madre nutrice sul figlio allattato al 

seno.
Per i noti effetti a breve e lungo termine dei deficit di alcuni 

nutrienti nel lattante allattato al seno (ferro, DHA, vit B12, ecc.) 
si raccomanda un attento monitoraggio nutrizionale della nutrice 

vegetariana/vegana  provvedendo alle integrazioni necessarie 
per evitare che possano verificarsi esiti clinici gravi come anemia, 

deficit della crescita e neurologici 

(raccomandazione positiva forte).

Raccomandazioni 
Primo semestre di vita


