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• Le Raccomandazioni delle 8 LG sono coerenti
Ø Nessuna sconsiglia il consumo di carne
Ø Tutte evidenziano carenze di nutrienti nelle diete vegetariane, e 

necessità di supplementare.
• RS e studi osservazionali

Ø Studi non concordanti:
§ disegno eterogeneo
§ soggetti che spesso integrano già la dieta, soprattutto vegana, 

con vit. B12 e/o vit. D e/o ferro. 
Ø Negli studi di maggiore qualità metodologica, prospettici, i dati 

antropometrici e gli indici nutrizionali dei vegetariani risultano inferiori 
rispetto alla media e/o rispetto ai valori di riferimento per l’età.

Risultati dalla letteratura



Raccomandazioni dal PP
• Dato il livello molto basso delle evidenze, non è possibile affermare con certezza che i 

bambini che seguono una dieta vegetariana presentino una modalità di crescita diversa da 
quella dei bambini a dieta comprensiva di prodotti animali, 

• Peraltro, e per le stesse ragioni, non è possibile determinare un’età per iniziare una dieta 
“veg” senza effetti collaterali sulla crescita. 

• Al contrario, forti evidenze sulla necessità di supplementare le diete che escludono 
categorie di alimenti, con dimostrate carenze tanto maggiori quanto più la dieta è 
restrittiva. 

• Si raccomandano specifiche consulenze nutrizionali per le opportune supplementazioni, in 
particolare per il profilo aminoacidico delle proteine ed agli apporti di ferro, zinco, vitamina 
B12 e DHA. (raccomandazione positiva forte)

• Si raccomandano periodiche valutazioni dello stato nutrizionale relative alle 
supplementazioni sia nei bambini che negli adolescenti (raccomandazione positiva forte)



Secondo
aspetto



Sviluppo neuro-cognitivo 
e pratiche “veg”

Altra domanda che da sempre ci 
si pone:
• Lo sviluppo neuro-cognitivo è 

diverso nei bambini a dieta 
vegetariana da quelli che 
seguono una dieta con prodotti 
animali?



• 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

• Studi e revisioni sistematiche con metanalisi sui 
deficit dei singoli nutrienti sono tutte coerenti nel 
dimostrare importanti esiti a breve e a lungo 
termine sul neurosviluppo (qualità delle 
evidenze alta)

Risultati dalla letteratura



Ø Essenziale per produzione di Hb, mioglobina e neurotrasmettitori dopaminergici.
(Algarín C. Dev Med Child Neurol. 2013)

Ø Associati deficit di Fe e problemi comportamentali e di sviluppo (es. deficit di
attenzione e irrequietezza – spesso scambiati per ADHD – difficoltà in letto-scrittura e
operazioni aritmetico-matematiche =DSA), in parte connessi a sviluppo deficitario di
circuiti inibitori cognitivi (Hermoso, Nutr Metab 2011; Algarín, Dev Med Child Neurol 2013)

Ø Ma anche il ruolo del Fe in mielinizzazione, funzione di neurotrasmettitore e
metabolismo neuronale è stato suggerito per spiegare le alterazioni comportamentali
e di sviluppo associate a ID

Prima criticità: il ferro!



• La presenza di una IDA nei primi mesi di vita 
influenza negativamente lo sviluppo della 
corteccia cerebrale, del nucleo striato e 
delle funzioni dopaminergiche (Beard JL, 2003)

• Ma anche dei circuiti inibitori cognitivi 
(Algarín C, 2013)

• E gli effetti di tale carenza possono persistere 
anche in età maggiore ed essere irreversibili
(Algarín C, 2013)

Prima criticità: il ferro!



• Fonti: 
Ø Alimenti di origine animale (ferro eme + non-eme)  e vegetale 

(ferro non-eme): l’80% del Fe alimentare è non-eme
Ø Assunzioni di ferro con dieta LOV o onnivora sovrapponibili

(Rizzo N.S., J. Acad Nutr Diet 2013)
Ø Una RS dimostra bassi livelli di ferritina nei vegani  

(Schürmann S. Eur J Nutr 2017)
• Disponibilità del ferro 

Ø Dieta onnivora 18%, dieta vegetariana 10%, 
Ø I bambini vegetariani, e soprattutto i vegani,  necessitano di 

maggiore assunzione di ferro per minore biodisponibilità del 
ferro non eme (Food and Nutrition Board, IOM 2001)

Prima criticità: il ferro!



Poiché circa la metà dei
vegetariani globalmente presi
mostrano ID (sideropenia o
ipoferritinemia, o IDA o ↓ MCV)
anche quando l’intake di Fe è
normale, si raccomanda la sua
supplementazione
(raccomandazione positiva forte)

Raccomandazioni dal PP



nelle diete vegane ω6 (soprattutto LA) molto ben rappresentati, ma ω3
(soprattutto α-LA) spesso carenti
à possibile squilibrio metabolico à dati gli stretti rapporti di feedback tra
le due serie, possibile inibizione delle forme fisiologicamente attive degli
LC-PUFA ω3, EPA e DHA
si può compensare (in parte!) assumendo gli LC-PUFA ω3 da alghe,
ricche in DHA …o da noci o olio di lino, ricchi di 
α-LA, ricordando però la bassa conversione (10%) 
α-LA à DHA
essenziale assunzione diretta di EPA e DHA 
in lattanti e bambini (pesce azzurro, salmone, 
merluzzo, ecc.) (EFSA Journal 2010)

Seconda criticità: il DHA!



• α-LA precursore di prostaglandine, prostacicline, leucotrieni, trombossani, 
resolvine e neuroprotectine (NPD1, NPDX, 20-OH-NPD1, 10-epi-NPD1) (EFSA 
Journal 2010)

• LC-PUFA ω-3 mostrano meccanismi  neuroprotettivi multipli: riduzione dello 
stress ossidativo, effetto antiinfiammatorio, miglioramento della fluidità della 
membrana, ruolo nella regolazione enzimatica e nell’espressione genica (Innis 
SM, Brain Res 2008)

• Il DHA è indispensabile per lo sviluppo e la crescita del SN e della retina (Lee JH, 
PGHN 2013; Martinez M, J Pediatr 1992)

• Lattanti alimentati con formule contenenti DHA mostrano migliore coordinazione 
oculare e motoria, maggiore concentrazione e punteggi più elevati nei test 
intellettivi (Birch EE, Dev Med Child Neurol 2000)

Seconda criticità: il DHA!



Non ci sono raccomandazioni
specifiche per il DHA
relativamente allo sviluppo
neuro-psico-motorio e cognitivo,
ma possiamo far riferimento alle
raccomandazioni generali sulle
supplementazioni necessarie o
fortemente raccomandate di cui
avete già sentito poc’anzi
(raccomandazione positiva forte)

Raccomandazioni dal PP ?



Grazie !!!


