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SVEZZAMENTO NON 

CONVENZIONALE 

• Perché uno svezzamento diverso 

• Quali richieste prevalenti 

• Pro e contro/rischi e benefici 

delle proposte  

• Incontrare i LARN 2014 
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PRINCIPALI TIPI DI DIETE 
NON ONNIVORE 

Adattato da: Beyond Meatless, the Health Effects of Vegan Diets (...) Nutrients 2014,  

Tai Le &Sabaté, Dept Nutrition, School Public Health, Loma Linda University, USA 

Macrobiotico 

Crudista e 

vegan 

Fruttariano 
Solo frutti (da alberi, arbusti, 

ortaggi) 

Nessun cibo cotto (qualcuno 

mangia sushi, ma in genere vegan) 

Esclude carne rossa o bianca, solanacee, 

zucchero; pesce saltuariamente 



SVEZZAMENTO IN BASE 
ALLE SCELTE DELLA 

FAMIGLIA 



VEGETARIANO 

VEGAN 

SVEZZAMENTO NON 

CONVENZIONALE:  

QUALI PROPOSTE 

•AUTOSVEZZAMENT

O 

•FISIOLOGICO 



SVEZZAMENTO VEG 
MOTIVI 

ETICI 

RELIGIOSI 

AMBIENTALI 

MODA 

SALUTE 



FONTE: EURISPES RAPPORTO 2014-16 

2 0 1 6  
8 %  

2 0 1 6  
1 %  

2 0 1 6  
4 6 , 7 %  

2 0 1 6  
3 0 %  

2 0 1 6  
1 2 %  



Carbon footprint: emissioni GAS SERRA (equivalenti di g CO2) 

Water footprint: volume totale di ACQUA consumata per produrre il cibo 

Ecological footprint: indicatore composto che misura l’IMPATTO 
ANTROPICO considerando diversi modi in cui sono sfruttate le risorse 
ambientali (mq globali, ottenuti dalla somma di terre coltivate, pascoli, 
foreste, territori di pesca utilizzati per 1) produrre cibo ed energia; 2) 
gestire scarti e rifiuti; 3) fornire spazio per infrastrutture) 

+3,8v +3,3v +2,7v 





1988: Associazione Pediatrica Britannica prende posizione su 

svezzamento privo, in parte o del tutto, di proteine animali, non potendo 

ignorare la crescente diffusione, nel proprio Paese, della scelta 

vegetariana in senso lato, ovvero in tutte le sue diverse sfaccettature, 

motivate da principi religiosi, igienici e/o etici.  

Position paper con obiettivo di evitare “fai-da-te”, in merito alla 

scelta di eliminare le proteine “nobili” in una fase così delicata 

come la crescita. 

1987-2009: ADA Position paper: dieta a prevalente o esclusiva base 

vegetale adatta a qualsiasi età e condizione fisiopatologica, inclusi 

gravidanza, allattamento, svezzamento. 

2009,2010: Accademia Americana di Pediatria e Canadian 

Paediatric Society L’alimentazione a prevalente/esclusiva base 

vegetale è valida sin dalla nascita, se ben pianificata. 

 

 

POSITION  PAPER 
INTERNAZIONALI 

 DIETA VEG IN PEDIATRIA 

“affiancare e guidare nella scelta” senza giudicare 



AND 2016 

È la posizione dell’Accademia di Nutrizione e Dietetica che le  

DIETE VEGETARIANE APPROPRIATAMENTE PIANIFICATE, INCLUSE QUELLE VEGAN, 

SONO SALUTARI, NUTRIZIONALMENTE ADEGUATE E FORNISCONO BENEFICI IN 

RELAZIONE ALLA PREVENZIONE E AL TRATTAMENTO DI ALCUNE MALATTIE. 

QUESTE DIETE SONO APPROPRIATE PER TUTTE LE FASI DELLA VITA, INCLUSI 

GRAVIDANZA, ALLATTAMENTO, PRIMA E SECONDA INFANZIA, ADOLESCENZA, ADULTI, 

ANZIANI E ATLETI. 

LE DIETE A BASE VEGETALE SONO PIÙ SOSTENIBILI PER L’AMBIENTE RISPETTO ALLE 

DIETE RICCHE DI PRODOTTI ANIMALI PERCHÈ UTILIZZANO MINORI RISORSE NATURALI 

E SONO ASSOCIATE A DANNO AMBIENTALE MOLTO INFERIORE. 

VEGETARIANI E VEGAN HANNO UN RIDOTTO RISCHIO DI ALCUNE MALATTIE TRA CUI: 

ISCHEMIA CARDIACA, DIABETE TIPO 2, ALCUNI TIPI DI CANCRO E OBESITÀ. 

Bassi introiti di grassi saturi ed elevati consumi di verdura, frutta, cereali integrali, legumi, 

prodotti della soia, frutta a guscio e semi oleaginosi (ricchi in fibre e fitochimici) sono 

caratteristici delle diete vegetariane e vegan e determinano minori livelli sierici di colesterolo 

totale e LDL e un miglior controllo glicemico. Questi fattori contribuiscono a ridurre le malattie 

croniche. I vegan necessitano un’integrazione di vitamina B12, provenienti da alimenti fortificati 

oppure integratori. 

 



Pub su dieta veg in pediatria 

2012 

2013 



Vantaggi scelta veg precoce 

 

http://www.pcrm.org/health/diets/vegdiets/vegetarian-diets-advantages-for-children 



SVEZZAMENTO VEG 
PERICOLI 

FAI-DA-TE  

ERRATA/ASSENTE INFORMAZIONE IN AMBITO 

PROFESSIONALE 

ERRATA/ASSENTE INFORMAZIONE IN IMPROVVISATI 

ESPERTI 

CONSEGUENZE 

CARENZE NUTRIZIONALI 

SCARSA CRESCITA 

ECCESSO ZUCCHERI E FIBRE, CARENZA PROTEICA 

STITICHEZZA 

ANEMIA 

PROBLEMI SVILUPPO SIST. NERVOSO/MUSC-SCHEL 

 



LUGLIO 2016 

LUGLIO 

2016 

RISCHI E CARENZE 
SVEZZAMENTO VEG 

SCARSA CRESCITA 
per eccesso di fibra e 
conseguente 
malassorbimento di Fe, Zn, 
AA, grassi 

 - CARENZA VITAMINA B 12 

 - CARENZA VITAMINA D 

 - CARENZA OMEGA 3 



 Menu onnivori diventano veg  
Tolti carne e pesce e parmigiano, resta il passato di verdure a cui 

si aggiungono i legumi passati 

 = carico eccessivo di FIBRE, quindi ANEMIA molto probabile   

Non si integra la vitamina B12 

Non si integra la vitamina D 

Non si integra il DHA 

Non si inseriscono preziose fonti di grassi veg e omega 3 (olio 

lino, canapa/alghe/semi oleaginosi/frutta a guscio) 

Si inserisce soia molto spesso 

Si include la fonte proteica una sola volta al giorno (carenza prot) 

Si utilizza il “latte vegetale” al posto di quello materno/formula 

= pericolose carenze nutrizionali 

Si inseriscono prodotti lattocaseari in eccesso 



  

In teoria approccio ottimale ma in pratica, visionando i siti  

che un genitore potrebbe consultare come riferimento,  

emerge che non si tiene conto di: 

-EDUCAZIONE ALIMENTARE dei genitori, che è 

INDISPENSABILE!!!!!! 

- PERICOLOSO: EVITA CONSAPEVOLEZZA SU RUOLI E QUALITÀ 

DEL CIBO DA PARTE DEL GENITORE 

- nessun controllo sui NUTRIENTI assunti dal bimbo (pericolo 

carenze) 

- “eccessiva competenza” attribuita al bimbo in una società in cui 

ritmi e stile di vita sono tutt’altro che naturali 

- eccessiva responsabilità “scaricata” sulle scelte del bimbo per un 

fattore così determinante come la nutrizione nei primi anni di vita- 

-MOLTO PERICOLOSO SE SI SCEGLIE VEG 

 

AUTOSVEZZAMENTO 



Proteine, nella giusta quantità 
Quando non c’è il latte materno,  

nel primo e nel secondo anno di vita si ricorre al latte adattato/formulato 

      bimbo di peso circa 10-11kg           12-13 g prot/die 
Latte adattato vaccino 
7misurini apportano 3,82 g proteine ogni biberon  

      Consigliati 2-3 biberon al giorno =  7,6 - 11,5g prot 
 

In alcuni casi (difficoltà di crescita) si aumenta a  

9 misurini apportano 4,9g prot       4,9g  x2-3volte/dì = 9,8 - 14,7g prot 

 

 Latte adattato soia 
7misurini apportano 3,5g prot        3,5g x 2-3 volte =    7 - 10,5g prot  

RISCHIO:dieta ipertroteica e sbilanciam. proteine di origine animale e vegetale. 
 



THE EARLY PROTEIN HYPOTHESIS 

Un elevato introito proteico da latte formulato, che ecceda le necessità 

metaboliche, può determinare una stimolazione neuro-endocrina che 

indurrà un aumento di peso durante i primi 2 anni di vita e un’aumentata 

adipogenesi, incrementando il rischio di obesità nel bambino. 



Svezzamento veg-FISIOLOGICO: 



VARIABILI BIOLOGICHE 

OSSERVATE  

 SVEZZAM. FISIOLOGICO 
Fisiologia evolutiva, fisica e psichica; 

Composizione del latte materno; 

Ritmo fisiologico neuro-ormonale dei sistemi orto e 

para-simpatico; 

Equilibrio acido-base;  

Ritmo metabolico circadiano anabolico-catabolico;  

Microbioma intestinale. 



SVEZZAMENTO FISIOLOGICO 
alimentazione complementare non prima dei 6 mesi (OMS) 

allattamento al seno, o, in assenza, latte formulato/adattato in 
affiancamento all’alimentazione complementare; 

niente sale né zucchero (condizionano il gusto) 

niente fibre (cereali raffinati, legumi decorticati, brodo filtrato senza 
verdure lesse, pochissima frutta) 

introito proteico (e di altri nutrienti) secondo i LARN 2014  

evitare verdure ad alto contenuto di acido ossalico (bieta e spinaci) 

introduzione del pomodoro fresco non prima dei 15 mesi 

alimenti di consistenza adatta alla dentizione del bimbo 

preferire alimenti di stagione, mediterranei, da agricoltura biologica o 
biodinamica oppure di provenienza certa e possibilmente locale. 

Alternanza tra cereali con glutine (no grano) e senza 

Supplementazione vitam B12 e D in base ad analisi materne e 
comunque sempre dopo i 12 mesi 

Integrazione DHA in gravidanza e allattamento, in assenza integrare il 
bimbo 



Assunzione di DHA nel cervello  aumenta durante 

la seconda parte della gestazione e poi rallenta 

durante la prima infanzia raggiungendo un plateau 

in età adulta. 

La metà del DHA a livello cerebrale è accumulata 

durante la gestazione, successivamente nel 

lattante l’assunzione quotidiana dei grassi nel 

cervello è 5 volte quella dell’adulto.  

DHA CEREBRALE HA UN’EMIVITA DI CIRCA 2,5 

ANNI molto più lunga di quella in altri tessuti 

periferici (40min. nel plasma) 

 

 

Weiser et al, Nutrients, 8, 99  

2016 



L’ACCUMULO DI DHA SI VERIFICA MAGGIORMENTE DURANTE L’ULTIMO TRIMESTRE DI 

VITA INTRAUTERINA, IN PARTICOLARE A LIVELLO CEREBRALE E OCULARE FETALE E 

L’EVOLUZIONE DEI PROCESSI NEUROBIOLOGICI CONTINUA ANCHE DOPO LA NASCITA 

NEL CERVELLO DEI NEONATI IL 97% DEI LIPIDI È 

RAPPRESENTATO DA DHA CHE È COMUNQUE UNO DEI 

COSTITUENTI PRINCIPALI DI TUTTE LE MEMBRANE CELLULARI  

DHA 



Elevate concentrazioni di DHA nel latte materno  

sono state associate a performance migliori nei bambini:  

Sviluppo cognitivo                             -  Memoria nell’adulto 

Coordinazione mano-occhio           -  Livelli di attenzione 

200mg DHA AL GIORNO (10ml FISH OIL) PER 4 MESI DURANTE LA 

GRAVIDANZA (18SETT): MIGLIORI ABILITÀ COGNITIVE NEI BAMBINI 

ALL’ETÀ DI 5 (4) ANNI 

Gli effetti sulla capacità di apprendimento sono dipendenti dall’accumulo di DHA 

avvenuto durante la gestazione e l’allattamento. 

 

Weiser et al, Nutrients, 8, 99  

2016 

Helland et al. 2003;111 

Jensen, et al. Effects of early maternal docosahexaenoic acid intake on neuropsychological status and 

visual acuity at five years of age of breast-fed term infants. J. Pediatr. 2010, 157, 900–905. 



 



DHA NEL LATTE MATERNO 

2014 
Mothers consumed fish NO more than twice per month, and they didn't take supplements.  

Breast-milk on the 14th day of lactation (mature milk), after the morning feeding of infants. 

EFSA, 2013 
30-280mg DHA 

in 500ml  
latte materno 

0,19% DHA in 100ml  

latte materno, 4%grassi 

1ml≅1g  

0,19x4:100x5 = 0,038g=38mg in 

500ml latte materno 



ALGHE, FONTE DI OMEGA 3, DHA, IODIO, 
B12(?), MENO METALLI PESANTI   

Alcuni oli (semi di lino, ribes, canapa) apportano omega 3 e 6,  

le alghe sono in grado di fornire molto di più: 

- omega 3   - DHA    - iodio     - B12 (?) 

- proteine   - calcio   - magnesio   - fosforo 

- meno metalli pesanti ed inquinanti rispetto al pesce 

 

Tre importanti accortezze 

- PROVENIENZA: meglio mare Atlantico che giapponese 

- COTTURA: EVITARLA per preservare omega3, DHA (e B12 eventuale, 

NORI) 

- QUANTITÀ: minime per kombu (molto iodio), fino a 10gr per Nori.  



 



PRINCIPI CONFORMI ALLE INDICAZIONI DEI L.A.R.N. 

LA DIETA DEL LATTANTE SECONDO I PRINCIPI 
DELL’ALIMENTAZIONE Veg-FISIOLOGICA 

Da 6 a 12 mesi: 
Latte materno a richiesta (o latte adattato 
vegetale) con aggiunta di uno o due pasti a base di 
cereali, legumi, olio, semi. 

   Frutta solo se in stagione, a merenda e cotta e 
omogeneizzata (per ridurre l’impatto delle fibre). 
 
Da 12 a 24 mesi: 

Latte materno a richiesta (o latte adattato 
vegetale) due merende con latte o cibi vegan. 
Due pasti a base di cereali, legumi, semi, frutta, 
verdure. Possibile introduzione di uova e latticini. 
  



PROTEINE 

Giulio, alimentazione complementare vegan 

Gravidanza gemellare vegan  

L'aggiustamento di una dieta vegan che contenga una certa 

varietà di fonti proteiche consiste di una maggiorazione del 

contenuto totale proteico, variabile dal 25-35% per i bambini di 

età inferiore ai 2 anni, tenendo conto del diverso profilo 

aminoacidico delle proteine vegetali e della loro variabile 

biodisponibilità (70 - 97%). 

Young&Pellett. Am J Clin Nutr,1994.  

Plant proteins in relation to human protein and amino acid nutrition,  

Messina&Mangel. J  Am. Dietetic Association, 2001 

Considerations in planning vegan diets: infants. 

Mangel,Messina,Messina. , 2011,  3Ed. The dietitian's guide to vegetarian diets: issues 

and applications 

  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8172124&dopt=Abstract
http://www.scienzavegetariana.it/nutrizione/ADAchildren.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=&dopt=Abstract


CEREALI E DERIVATI 

FRUMENTO, FARRO, KAMUT, ORZO, SEGALE, AVENA  = GLUTINE 

RISO, MAIS, MIGLIO, GRANO SARACENO, QUINOA, AMARANTO, TAPIOCA, 

SORGO   

= SENZA GLUTINE  

NON USARE CEREALI INTEGRALI ENTRO L’ANNO 

SUCCESSIVAMENTE INTRODURRE I SEMINTEGRALI UNA TANTUM SE IL BIMBO È OLTRE 

IL 70°PERCENTILE IN PESO, ALTRIMENTI CONTINUARE CON I CEREALI RAFFINATI. 

 

 

INTRODUZIONE DEL GLUTINE: 

La celiachia è passata da 1:2000 a 1:150 in 

15 aa probabilmente per la gliadina 

modificata per irradiazione con raggi 

gamma, che il nostro intestino non 

riconosce. 

Meglio usare frumenti autoctoni e non 

manitoba, oppure farro, kamut, orzo, avena) 



FIBRA 

5 



RAFFINATO VS  INTEGRALE 

Fitati e soia 

inibiscono anche 

l’assorbimento di 

zinco ed altri 

micronutrienti 

2 mg FITATI RIDUZIONE ASSORBIMENTO FERRO = 18% 
 

250 mg FITATI RIDUZIONE ASSORBIMENTO FERRO =  82%  



CONSEGUENZE DI ECCESSO FIBRA 

Crescita rallentata :per riduzione dell’assorbimento di 

vitamine, minerali e grassi 

Disturbi della digestione:  per rallentamento dello 

svuotamento gastrico (reflusso gastroesofageo) 

Coliche gassose: aumentata fermentazione dei 

carboidrati non digeriti e indigeribili 

Stipsi paradossa: eccessivo volume 

fecale 

Inappetenza: conseguente a quanto sopra 



LEGUMI 

Anche un pasto al giorno a partire dai 7-8  mesi , 
in piccole quantità (1-2 cucchiaini) sempre 
associati a cereali e verdure (solo brodo).  

Si inizia con lenticchie rosse decorticate (senza 
buccia) Poi gradualmente tutti gli altri tipi: piselli 
spezzati, azuki in fiocchi, ceci in fiocchi e tutti i 
tipi di fagioli filtrati (passati dopo i 12mesi e 
raramente) 

Ottime le creme precotte di legumi decorticati bio  

Nel pasto dove ci sono i legumi  
non inserire alimenti animali  
(formaggio o uovo: rallentamento della digestione, 
putrefazione intestinale per eccesso di proteine) 

 



FERRO E VEGETARIANI/VEGAN 

 

Nessuna differenza significativa nei parametri indicatori dello stato del 

Ferro, quali Emoglobina, Sideremia e Ferritina, è stata riscontrata nei 

bambini vegetariani di età compresa tra il 6 ed i 12 anni, alcuni dei quali 

erano Vegani, quando confrontati con bambini non vegetariani (46). 

L'Acido Ascorbico ed altri fattori dietetici possono migliorare 

l'assorbimento di Ferro persino in presenza di fitati (53, 60, 62, 63, 64). 

La biodisponibilità di Ferro a partire da prodotti derivati dalla soia è 

variabile, con l'assorbimento del Ferro a partire da tempeh e miso 

superiore di quella a partire dalla farina di soia e dal tofu.  

La biodisponibilità del Ferro a partire dal latte di soia non è stata 

studiata.  

La lievitazione del pane riduce il contenuto in fitati del frumento ed 

aumenta l'assorbimento del Ferro (66). 

 



CALCIO 

riso 
legumi, semi oleosi  



CALCIO 

Tabelle di composizione 

degli alimenti INRAN 



Acqua calcica 

la curva di 
assorbimento del 
calcio non è lineare 

CALCIUM SUPPLEMENTATION WITH CALCIUM-RICH MINERAL 

WATERS:  

A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF ITS 

BIOAVAILABILITY. BOHMER ET AL, OSTEOPOROS INT , 11:938-

43, 2000 
L’escrezione urinaria di 
Ca aumenta con 
acidificazione metabolica 
(carne e/o prodotti caseari). 

500mg calcio suffic. 
SE la quota proteica è 45g 







 



Tabelle di composizione 

degli alimenti INRAN 

 



CONSIGLI SVEZZAMENTO FISIOLOGICO 





Banca dati CREA 

Aggiungere 
Latte (mat/form) 

2 merende  
1 cena 



  LARN 2014 



Menu nido onnivoro vs vegan 

Brodo 

veg+crem

a di 

quinoa 

lenticchie 

decort. 

Brodo veg 

+ crema di 

mais e 

tapioca+cr

ema di ceci 

Brodo veg 

+ crema di 

riso+ricott

a 

capra/tofu 

Brodo veg 

+ crema di 

miglio e e 

piselli 

decort. 

Brodo 

veg+crema 

di grano 

saraceno+v

ellut. 

Fagioli 

prec. 

PROPOSTA  VEGETARIANA   

VEGAN 



Condimento con olio evo+ lino/canapa, mix alghe essiccate e un 

cucchiaino di crema di sesamo/mandorla 

2 PASTI  

15-20g proteine  

9mg ferro 

7mg zinco 

 

PASTI 7-12 MESI   

SVEZZAMENTO FISIOLOGICO 



ALIMENTAZIONE FISIOLOGICA 

secondo LARN 2014 

COMPOSIZIONE MEDIA NUTRIENTI 

 PER 2 PASTI + 3 POPPATE DA 180ml circa 500ml 

  
PESO BIMBO 

10kg 

Proteine 

g 

Ferro 

mg 

Zinco 

mg 

Calcio 

mg 

Vit.B12 

mcg 

2 pasti 18 9 6 180 ---- 

Latte Mat 5-6 0,2 1,1 160 0,5 

Totale 23-24 9,2 7,1 340 0,5 

LARN 
13+35%

= 17,5 
7-11 3 260 0,6 



Pappa 6-12 mesi 
Brodo filtrato di carota, 

cipollina e zucchina 

Riso bianco e 

lenticchie rosse 

decorticate 

Condimenti: olio evo, 

olio lino, tahini, alga 

kombu, succo limone 
 

proteine vegetali = 8,19g 

(LARN 2014 10g/dì) 

calcio = 81mg  

(LARN 2014 260mg/dì) 

ferro = 2,41mg  

(LARN 2014 11 mg/dì) 

Omega 6 e 3 = 7g  

(LARN 2014 0,250g/dì) 

 



Valutare la crescita a 12 mesi di 

bambini allattati al seno 

esclusivamente fino a 6 mesi oppure 

in allattamento misto, svezzati con 

un’alimentazione complementare 

fisiologica a partire dai 6 mesi di età.  

Lo svezzamento a prevalente (vegetariano) o esclusiva (vegan) base vegetale è in rapida diffusione in Italia, 

seppure spesso associato, in ambito medico, a perplessità circa la sua adeguatezza in età evolutiva. 

L’alimentazione complementare fisiologica si distingue dallo svezzamento vegetariano/vegan per alcune 

strategie nutrizionali finalizzate a prevenire carenze e consentire una crescita salutare nella norma. In 

letteratura non sono presenti studi comparativi e dati relativi allo svezzamento fisiologico non sono mai stati 

pubblicati.  



RISULTATI: I dati auxologici, confrontati con i relativi percentili delle curve di 

crescita OMS, hanno evidenziato, all’età di 12 mesi 

70% e 62% campione pari o sup. 50°percent. peso e lunghezza rispettivamente.  

74% bambine pari o superiore al 50°percentile sia in peso che lunghezza e il 26%  

pari o superiore all’85°percentile in peso. 

67% e 49% dei maschi pari o superiore al 50°percentile in peso e lunghezza 

rispettivamente e il 26% pari o superiore all’85°percentile in peso.   



Giordano 12 mesi 
Gregorio 6 mesi 

Rossella Greta 11 mesi 

Dominique 10 mesi 

Samuele 10 mesi 

Gravidanza, 

allattamento, 

svezzamento veg 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


