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P er svezzamento o divezzamento o
slattamento s’intende il periodo in

cui inizia e prosegue l’inserimento di
alimenti diversi dal latte nella dieta del
lattante. Durante questa fase le poppa-
te lattee vanno comunque mantenute
ancora a lungo e, nel caso del latte ma-
terno, il più possibile1. 

Lo svezzamento vegetariano è ca-
ratterizzato dall’utilizzo di un’ampia va-
rietà di cibi di origine vegetale e dal-
l’assenza di cibi animali diretti (carne,
pesce e derivati). Si articola in due ti-
pologie principali: lo svezzamento latto-
ovo-vegetariano che, oltre ai cibi vege-
tali, comprende anche l’assunzione di
cibi animali indiretti (latticini e uova), e
lo svezzamento vegano, in cui tutti i ci-
bi animali sono assenti. 

La richiesta di effettuare uno svezza-
mento vegetariano sta aumentando non
solo in relazione all’incremento pro-
gressivo del numero dei vegetariani2, ma
anche perché alcuni genitori, per motivi
perlopiù salutistici, colgono il momento
dello svezzamento per effettuare tale
scelta alimentare per tutta la famiglia. 

La letteratura scientifica ammette la
possibilità di seguire una dieta vegeta-
riana o vegana fin dallo svezzamento
indicando che: “… le diete vegetariane
correttamente pianificate, comprese le
diete vegetariane totali o vegane, sono
salutari, adeguate dal punto di vista nu-
trizionale e possono conferire benefici
per la salute nella prevenzione e nel trat-
tamento di alcune patologie. Le diete ve-

getariane ben pianificate sono appro-
priate per individui in tutti gli stadi del
ciclo vitale, inclusi gravidanza, allatta-
mento, prima e seconda infanzia, ado-
lescenza, e per gli atleti…”3,4. 

Lo svezzamento vegetariano, e più
in generale l’alimentazione vegetaria-
na, sono quindi attuabili, ma necessita-
no di un’appropriata pianificazione, allo
scopo di favorire un’alimentazione sa-
lutare e di prevenire carenze nutrizio-
nali che costituiscono un rischio reale
delle diete vegetariane, e in particolare
vegane, non corrette5-9.

Gli aspetti generali dello svezzamen-
to vegetariano sono i medesimi dello
svezzamento “onnivoro”: l’inizio è va-
riabile, di solito collocato intorno al 5-6o

mese10-12, quando giungono a sviluppo
avanzato l’apparato digerente e immu-
nitario13, e maturano una serie di com-

petenze che consentono al lattante il
mantenimento della posizione seduta e
di manifestare interesse verso i nuovi
cibi. Le modalità dello svezzamento de-
vono rispettare l’interesse e la disponi-
bilità del lattante. Poiché il bambino è
fortemente attratto da quello che stan-
no mangiando i genitori, è conveniente
valorizzare questo naturale istinto evi-
tando forzature o imposizioni che di so-
lito portano a risultati opposti a quelli
sperati, cioè al rifiuto del cibo14,15.

MODALITÀ PRATICHE 
DELLO SVEZZAMENTO

La conduzione pratica dello svezza-
mento vegetariano riconosce due mo-
dalità principali, fra le quali esiste
un’ampia e naturale osmosi. La prima
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Gli Autori ci dicono che, per essere appropriato e salutare, lo svezzamento vegetariano deve essere “corretta-
mente pianificato”, per prevenire alcune carenze che possono avere effetti potenzialmente severi sulla salute del
bambino. In letteratura sono riportate nei bambini che praticano una dieta vegana delle percentuali di deficit di
vitamina B12 che raggiungono anche il 50% della popolazione. Il pediatra ha il compito di consigliare le fami-
glie che desiderano seguire questo tipo di dieta, ma con estremo giudizio e conoscenza delle possibili conse-
guenze (a volte gravi) per la salute del bambino se non si adottano specifici accorgimenti che richiedono a volte
delle supplementazioni nutrizionali.
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Summary
Vegetarian weaning is widespread and increasingly in demand because vegetarian
families are increasing. Literature informs that, to be appropriate and healthy, vegetari-
an weaning must be “well-planned”. A well-balanced lacto-ovo-vegetarian diet, includ-
ing dairy products, can satisfy all nutritional needs of the growing child. In contrast, a
vegan diet, excluding all animal food sources, has at least to be supplemented with vita-
min B12, with special attention to adequate intakes of calcium and zinc and energy-
dense food containing enough high-quality protein for young children. The paediatrician
plays a very important and professional role in welcoming, following and advising fami-
lies who wish to adopt this type of diet.
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riguarda le famiglie che stanno se-
guendo un’alimentazione vegetariana
ben pianificata: in questi casi è facil-
mente utilizzabile la tecnica di svezza-
mento, denominata alimentazione
complementare a richiesta o autosvez-
zamento12,16, che favorisce un ampio
uso di assaggi diretti dai cibi presenti
in tavola, opportunamente preparati
per adeguarne la consistenza, ove ne-
cessario, alle esigenze del lattante.

La seconda modalità si basa, alme-
no inizialmente, su piatti specificamen-
te preparati per il lattante: è prediletta
dalle famiglie che preferiscono una
modalità di svezzamento più “tradizio-
nale” oppure da quelle che stanno at-
tuando una transizione in senso vege-
tariano della loro alimentazione; è in-
coraggiata anche dai pediatri che ri-
tengono opportuno un controllo più
oggettivo dei cibi assunti dal bambino.
Il suo svolgimento non prevede timing
e successione obbligatorie nell’inseri-
mento degli alimenti e contempla per-
lopiù l’utilizzo delle classiche pappe in
brodo vegetale5,17. 

GLI ALIMENTI DELLO SVEZZAMENTO

Simili per molti aspetti, lo svezza-
mento di tipo vegetariano e quello onni-
voro differiscono fra loro per la presen-
za caratterizzante (nelle diete latto-ovo-
vegetariane) o esclusiva (nelle diete ve-
gane) dei legumi che sostituiscono com-
pletamente i cibi animali diretti (carne
e pesce). Lo svezzamento vegetariano è
fondato su un utilizzo equilibrato di cibi
appartenenti ai seguenti gruppi alimen-
tari: frutta, verdura, cereali, cibi proteici,
frutta secca e semi oleaginosi, grassi e,
naturalmente, acqua5,18-25. 

Frutta
Costituisce sovente la prima tipolo-

gia di alimenti introdotta nello svezza-
mento26, a volte anche prima del sesto
mese col rischio di interferire con l’as-
sorbimento di aminoacidi essenziali27.
Ha un elevato contenuto in acqua, fibra
solubile, carboidrati (specie zuccheri
semplici), minerali (fra cui spicca il po-
tassio), vitamine e sostanze protettive
(es. flavonoidi). Sono presenti anche
diversi acidi organici (per esempio aci-

di malico, citrico e tartarico), utilizzati
come intermedi metabolici o fonti
energetiche. L’indice glicemico della
frutta, grazie alla ricchezza in fibre so-
lubili, si colloca in una fascia di valori
medio-bassi28. La frutta ha infine una
densità calorica molto bassa (media-
mente 41 kcal/100 g), appena superio-
re a quella della verdura (in media 35
kcal/100 di prodotto)29. 

Verdura
È il gruppo alimentare che caratteriz-

za le prime pappe in brodo vegetale. Ha
un elevato contenuto in acqua, fibre, mi-
nerali (in particolare ferro e calcio), vi-
tamine, acidi organici e sostanze protet-
tive (es. fitocomposti). Alcune verdure
(es. bieta da coste, cicoria, spinaci, rape)
sono buone fonti di calcio29, ma anche di
acido ossalico che ne limita l’assorbi-
mento. Esse quindi non sono indicate
per la preparazione dei brodi perché la
cottura in acqua rimuove questo acido
organico dalle verdure trasferendolo nel
liquido di cottura che conseguentemen-
te dovrebbe essere eliminato.

A motivo della ricchezza in fibre, il cui
apporto troppo rapido potrebbe determi-
nare rallentamento della crescita e stipsi
paradossa5, viene suggerito un aumento
graduale e progressivo dell’apporto di fi-
bra nel corso dello svezzamento5, condi-
zione che, nel caso siano utilizzati brodi
vegetali, si può realizzare facilmente gra-
duando la quantità di verdure passate ag-
giunte al brodo stesso.

Cereali
Anche se non ci sono di fatto indica-

zioni temporali per introdurre il glutine
nello svezzamento30, è prassi diffusa
iniziare lo svezzamento con cereali (e
affini) senza glutine (per esempio riso,
mais, tapioca, miglio, grano saraceno).
I cereali sono ricchi di amidi, proteine,
minerali, vitamine e fibre insolubili. Le
proteine dei cereali riconoscono quasi
tutte nella lisina l’aminoacido limitan-
te, una carenza che può essere com-
pensata attraverso la “complementa-
zione” con i legumi. Il vantaggio è reci-
proco perché in tal modo anche i legu-
mi compensano la propria carenza re-
lativa di metionina e si ottengono pro-
teine di adeguato livello biologico. Il
grano saraceno, la quinoa e l’amaran-

to fra i cereali e la soia e i lupini fra i le-
gumi costituiscono eccezioni perché
possiedono una gamma di aminoacidi
essenziali completa29. 

Come per le verdure, anche per i ce-
reali si ripropone l’esigenza di limitare
inizialmente l’apporto di fibra, anche se
su questo intervento i pareri non sono
concordi24. In ogni caso questo obietti-
vo può essere facilmente colto con l’uso
di prodotti preparati a partire da cereali
raffinati, che costituiscono peraltro la
quasi totalità dei preparati in commer-
cio. In alternativa si possono preparare
facilmente a domicilio creme e farine in-
tegrali defibrate utilizzando semplici
metodiche gastronomiche (es. setaccia-
tura). I cereali raffinati e quelli defibrati
hanno anche il vantaggio di presentare
una importante riduzione del contenuto
in acido fitico, un composto, presente
anche nei legumi e nei semi oleaginosi,
che forma facilmente complessi con di-
versi minerali (ferro, zinco, calcio, ma-
gnesio, manganese) ostacolandone l’as-
sorbimento. Alcune comuni metodiche
gastronomiche, come ammollo, lievita-
zione o germinazione, sono in grado di
diminuirne significativamente la con-
centrazione31. In tutti i casi, sul finire del
secondo anno, tutti i bambini dovrebbe-
ro arrivare a consumare, per la comple-
tezza delle loro proprietà nutrizionali,
cereali nella forma integrale5,25.

Cibi proteici
I legumi costituiscono la fonte pri-

maria di proteine nelle diete vegetariane
e forniscono altri importanti nutrienti
come ferro e zinco; sono inoltre un’ec-
cellente fonte di fibre e acido folico.

I latto-ovo-vegetariani e i vegani uti-
lizzano in primo luogo i legumi e i loro
derivati e, secondariamente, la frutta
secca (e derivati). I latto-ovo-vegetaria-
ni inseriscono nella rotazione dei cibi
proteici anche latticini e uova. Per ot-
tenere un apporto proteico di elevato
livello biologico, i legumi, durante il pa-
sto o comunque nella giornata alimen-
tare, vengono preferenzialmente pro-
posti in associazione con i cereali32.

A causa di una minore digeribilità
delle proteine vegetali rispetto a quelle
animali viene suggerito per i soli bam-
bini vegani un aumento precauzionale
dell’apporto proteico rispetto ai LARN,
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quantificabile nel 10-15% in più rispetto
agli apporti previsti per l’età5,33.

Anche i legumi contengono acido fi-
tico: in alternativa all’ammollo, l’utiliz-
zo di prodotti decorticati (es. lenticchie
rosse decorticate) è una scelta utile a
minimizzarne il quantitativo31. 

Frutta secca e semi oleaginosi
Questi alimenti, che solitamente si

utilizzano polverizzati e aggiunti ai cibi
usuali, si distinguono per il contenuto in
proteine di discreto valore biologico
(che, come per i cereali, riconoscono
nella lisina l’aminoacido limitante) e so-
prattutto in grassi (oltre la metà del peso
e oltre l’80% delle calorie totali derivano
da questi nutrienti)5, fra cui spiccano,
nelle noci, gli omega 329. Sono presenti
inoltre abbondanti quantità di fibre, mi-
nerali (ferro, calcio, magnesio, zinco, fo-
sforo e potassio), vitamine (specie del
gruppo B, ad eccezione della B12, e vi-
tamina E), fitocomposti e polifenoli. 

Grassi
Nello svezzamento vegetariano i

grassi principali sono rappresentati
dall’olio extravergine di oliva.

Acqua
L’acqua rimane sempre l’alimento di

gran lunga più importante. Per quanto
riguarda la tipologia, allo stato attuale
non vi sono ragioni nutrizionali né di
sicurezza per non utilizzare preferen-
zialmente l’acqua del rubinetto34.

RACCOMANDAZIONI PARTICOLARI

Alcuni nutrienti sono oggetto di rac-
comandazioni o osservazioni partico-
lari.

Vitamina B12
Questa vitamina è presente solo nei

cibi animali e pertanto i bambini ve-
gani devono assumere tale vitami-
na con integratori o con alimenti
fortificati o attraverso il latte materno.
A questo proposito, alcuni studi sug-
geriscono che la vitamina B12 presen-
te nei depositi materni non sia disponi-
bile per il bambino allattato al seno35.
Pertanto, pur essendo quest’ultimo da-
to controverso36, è opportuno che il

bambino vegano allattato al seno assu-
ma ugualmente integratori con vitami-
na B12 qualora la dieta della madre
non comprenda integratori o cibi forti-
ficati con tale vitamina.

Vitamina D
Il contenuto di vitamina D del latte

materno varia a seconda della dieta
materna e dell’esposizione al sole37, an-
che se la concentrazione di vitamina D
attiva nel latte materno è generalmente
bassa. Poiché è possibile riscontrare,
con maggior frequenza nei vegani, una
ridotta assunzione di vitamina D38, nel-
le diete vegetariane è opportuno
assicurare mediante integratore
un’assunzione di 10 mcg al giorno
(pari all’assunzione raccomandata per
la popolazione italiana).

Calcio
L’introito di calcio da parte dei ve-

gani può essere inferiore a quello della
popolazione generale39, mentre quello
dei latto-ovo-vegetariani è solitamente
adeguato5,12. Un buon apporto di que-
sto minerale durante lo svezzamento
può essere comunque offerto con ali-
menti ricchi di calcio come, per esem-
pio, cereali fortificati con calcio, legu-
mi, verdure a basso contenuto di ossa-
lati, frutta secca (come le mandorle) e,
per i latto-ovo-vegetariani, latticini.

Acidi grassi essenziali
L’acido docosaesaenoico (DHA) è

un acido grasso polinsaturo di tipo
omega 3 presente ad alte concentra-
zioni nel cervello e nella retina, conte-
nuto nel latte materno, nei latti adatta-
ti, nel pesce e nelle uova. Poiché i ve-
gani non consumano questi ultimi ali-
menti è plausibile che in una fase più o
meno avanzata dello svezzamento pos-
sano determinarsi carenze e infatti gli
studi evidenziano che i vegetariani e
soprattutto i vegani rischiano di avere
più bassi livelli ematici di DHA rispetto
ai non-vegetariani40. 

Pertanto è consigliabile un apporto di
DHA mediante integratori oppure un ap-
porto aumentato e regolare di cibi con-
tenenti acido α-linolenico (ALA) (come
le noci oppure i semi di lino, da utilizzare
polverizzati) che il nostro organismo rie-
sce a utilizzare per produrre DHA.

Ferro
I vegetali contengono esclusiva-

mente ferro di tipo non eme, il cui as-
sorbimento è ostacolato da fitati e cal-
cio ed è favorito dalla vitamina C41,42.
Quest’ultima osservazione giustifica
l’utilità per i vegetariani e soprattutto
per i vegani di associare ai pasti una
piccola quantità di succo di limone. A
causa della minore biodisponibilità del
ferro non eme, le assunzioni di ferro
consigliate per i vegetariani sono
raddoppiate rispetto a quelle dei
non vegetariani43. Da considerare che
la ricchezza in ferro di molti alimenti
di origine vegetale, per esempio i legu-
mi29, agevola il raggiungimento di ap-
porti e assunzioni adeguati42,44. 

Zinco
La biodisponibilità dello zinco nelle

diete vegetariane è ridotta per la pre-
senza di fitati42 e fibre; pertanto, il fab-
bisogno di zinco nei vegetariani può
essere superiore del 50% rispetto
alla popolazione generale43. Le meto-
diche gastronomiche per aumentare la
biodisponibilità dello zinco nei cibi so-
no identiche a quelle usate per il ferro:
ammollo, germinazione, lievitazione45. 

CONCLUSIONI

Le famiglie che richiedono di seguire
uno svezzamento di tipo vegetariano so-
no in aumento e il pediatra può svolgere
un ruolo importante per favorire l’ado-
zione di scelte nutrizionali ben pianifi-
cate, per monitorarle e per sorvegliare
la salute e l’accrescimento auxologico
del bambino in relazione alle abitudini
alimentari vegetariane. Naturalmente,
per offrire un’assistenza il più possibile
appropriata, è necessaria un’adeguata
conoscenza della nutrizione vegetaria-
na. Questa esigenza è sollecitata anche
dal fatto che sia la nutrizione latto-ovo-
vegetariana che quella vegana sono ri-
conosciute adeguate fin dallo svezza-
mento purché siano ben pianificate3,4,43.

A ben riflettere lo svezzamento ve-
getariano non è scelta né originale né
tantomeno strana: esso è semplice-
mente un ritorno alle radici della dieta
mediterranea che era (ed è) basata
proprio sul consumo nettamente pre-
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valente di alimenti di origine vegetale,
poco trasformati o lavorati, come ce-
reali integrali, legumi, verdura, frutta,
frutta secca e olio extravergine di oliva.
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! Lo svezzamento vegetariano è diffu-
so ed è sempre più richiesto perché le
famiglie vegetariane sono in aumento.
! La letteratura informa che, per esse-
re appropriato e salutare, lo svezza-
mento vegetariano deve essere “corret-
tamente pianificato”. 
! I rischi di una alimentazione vegeta-
riana, e soprattutto vegana non ade-
guatamente pianificata, possono esse-
re molto alti per la salute del bambino.
! Il pediatra ha un ruolo professionale
molto rilevante nell’accogliere, nel se-
guire e nel consigliare le famiglie che
desiderano seguire questo tipo di die-
ta, ponendo particolare attenzione a
determinati aspetti:
a) i bambini vegani devono assumere
la vitamina B12 con integratori o con
alimenti fortificati;
b) nelle diete vegetariane è opportuno
assicurare un’assunzione giornaliera di
vitamina D pari a 10 mcg;
c) l’introito di calcio da parte dei vega-
ni può essere inferiore a quello della po-
polazione generale, mentre quello dei
latto-ovo-vegetariani è solitamente ade-
guato;
d) il fabbisogno di zinco nei vegetaria-
ni può essere superiore del 50% rispet-
to alla popolazione generale;
e) le assunzioni di ferro consigliate per
i vegetariani sono raddoppiate rispetto
a quelle dei non-vegetariani.
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