Nutricio E 0 CicLo pa ViDa:
FASE ESCOLAR, ADOLESCENCIA,
IDADE ADULTA E NO ENVELHECIMENTO

JAQUELINE GIRNOS SONATI
ROBERTO VILARTA
CHRISTIANNE DE VASCONCELOS AFFONSO

47



Fase Escolar, Adolescéncia,
Idade Adulta e no Envelhecimento

ESCOLAR

Ocrescimento dos 6 aos 12 anos é lento mas estavel, com um aumento na ingestdo de
alimentos. Nessa fase, a crianca comeca a passar parte de seu tempo na escola, sua
vida social é mais intensa e a convivéncia com outras criangas e adultos que nao fazem parte
do circulo familiar comeca a influenciar seus habitos de vida.

A crianca tem agora maior prazer em se alimentar para aliviar a fome e obter satisfa-
cao social. Os conceitos sobre alimentacao saudavel devem ser trabalhados do nascimento
até a fase escolar com maior énfase, pois a crianca assimila mais facilmente ficando com
uma boa base para “enfrentar” a adolescéncia e aceitar melhor a fase adulta.

Os conceitos sobre nutricao sao abstratos para as criancas da pré-escola e escolar,
por isso devem ser fixados através de experiéncias significantes para que se tenham resul-
tados positivos.

Atividades que envolvam preparo de alimentos ddo as criancas uma oportunidade
de praticar e fortalecer seu conhecimento nutricional.

Aprendizado X Café da Manha

Estudos apontam que o café da manha influencia no raciocinio do escolar, criangas
saudaveis na faixa etaria entre 9 e 11 anos, que pulam o café da manha, cometem mais
erros ao receberem uma bateria de testes, que aguelas que tomam o café da manha.

Alguns estudos que levaram em conta o horéario do café da manha demonstraram
gue as criangas que receberam o café da manha até 30 minutos antes dos testes, obtiveram
um resultado melhor que aquelas que receberam o café da manha 2 horas antes.

Com isso 0s programas de merenda escolar devem incluir em seus estudos nao so
a quantidade e qualidade do alimento servido, mas também o horéario o qual essa refeicdo é
oferecida.

Preocupagdes Nutricionais

Obesidade infantil - aumento visivel na populacgéo,
nao soé infantil como adulta também. A obesidade ndo tem
nivel socioecondmico, ela aparece em todas as camadas
sociais € ja é considerada o mal do século. Juntamente
com a obesidade se instalam outras doencas associadas
como diabetes, hipertensao e dislipidemias, além dessas
patologias existem conseqUiéncias psicossociais como:
discriminacgéo, baixa auto-estima, depresséo e socializa-
cao diminuida.

E dificil determinar se uma crianca em crescimen-
to estd ou ndo obesa. A crianga pré-pUbere pode pesar
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mais por estar passando por mudangas fisiolégicas e por isso necessitara necessitarad de uma
reserva. Situar essa crianca na curva de crescimento e acompanha-la faz com que o sobrepe-
S0 ou a obesidade seja identificada. Assim fica mais facil determinar agGes preventivas, nessa
faixa etaria é mais prudente a correcdo de erros alimentares como retiradas de alimentos mui-
tos energéticos (bolachas recheadas, sorvetes, salgadinhos, balas, chocolates...) e aumentar a
atividade fisica com incentivo a pratica esportiva.

Baixo Peso e Dificuldade no Desenvolvimento - a perda de peso, a auséncia do ganho
de peso ou dificuldade em se desenvolver podem ser indicadores de uma patologia aguda
ou crbnica. Criancas pré-adolescentes que se preocupam em demasia com o corpo podem
apresentar baixo peso, baixa estatura e puberdade atrasada por ingerirem quantidades de
alimentos menores que as necessarias.

A baixa ingestao de fibras leva a constipagdo, o0 mau funcionamento intestinal faz
com que a crianga tenha um menor apetite. Comendo menos seu desenvolvimento fica
comprometido.

A baixa estatura deve ser investigada, se nao ha fatores genéticos poderéa a crianca
estar com uma deficiéncia de zinco, mineral necessario para o crescimento. Alimentos fonte:
peixes e frutos do mar, hortalicas e verduras também o contém, mas em quantidades meno-
res. Alguns alimentos estdo sendo enriquecidos com zinco.

Deficiéncia de Ferro - A deficiéncia de ferro em criangas escolares é maior em popu-
lagBes de baixa renda, nas quais o nivel de escolaridade dos pais € baixo, 0 acesso médico
€ precario e a ingestdo é a de alimentos de baixa e/ou ma qualidade.

A deficiéncia de ferro leva a anemia, que pode comprometer o aprendizado do esco-
lar. Estudos tém mostrado que a baixa ingestao de ferro na faixa etaria de 6 a 16 anos leva a
um raciocinio mais lento.

Alimentos que contenham ferro devem fazer parte da alimentagéo do escolar, como:
carnes, peixes e aves. Ja o ferro de origem vegetal (espinafre, couve, brécolis...) deve ser
ingerido com alimentos que contenham a vitamina C (laranja, acerola, goiaba), ela facilita a
absorc¢do do ferro dos vegetais.

INGESTOES RECOMENDADAS DE MACRONUTRIENTES EM GRAMAS

Idade Proteina Carboidratos Fibras Ac. graxos | Gorduras Ac. graxos
Anos g/dia g/dia g/dia polinsatura- g/dia saturados,
dos N-6 Ac. trans e
Linoleico colesterol
4-8 19 130 25 10 0,9 0,6-1,2
9-13 34 130 31 12 1,2 0,6-1,2
(meninos) 10 1,0 0,6-1,2
26
(meninas)

FONTE: Ingestdo dietética de referéncia (DRI) 1997/1998/2000.
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INGESTOES RECOMENDADAS DE MACRONUTRIENTES
EM PORCENTAGENS

Idade Proteinas Carboidratos Gorduras

4-13 anos 10-30% 45-65% 25-35%

FONTE: Ingestdo dietética de referéncia (DRI) 2002

INGESTOES RECOMENDADAS DE ALGUMAS
VITAMINAS E MINERAIS

Idade Vit. A Vit. C Vit. D Vit. B6 | Vit. B12 | Calcio Zinco Ferro
anos mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
4-8 400 25 5 0,6 1,2 800 5 10
9-13 600 45 5 1 1,8 1300 11 8
FONTE: Ingestdo dietética de referéncia (DRI) 1997/1998/2000.

EXEMPLOS DE ALGUNS ALIMENTOS

Alimentos Vit. A Vit.C | Vit.D| Vit. B6 | Vit. B12 | Calcio | Zinco Ferro

1 Cenoura Mé- | 2455EqRet | 2,3mg 0 0,24mg 0 31lmg | 0,3mg | 0,62mg
dia Cozida

1 Bife Médio de | 107EqRet 0 - 1,43mg | 111,0mg | 11mg | 5,45mg | 6,28mg
Figado Frito
1 Filé Médio de 44EqgRet - - - - 28mg - Img

Pescada Cozida
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ADOLESCENCIA

M omento em que a velocidade de crescimento é realmente aumentada, o adolescente
ganha em periodo de tempo curto cerca de 20% de sua altura adulta e 50% de seu
peso. Esse periodo também é chamado de estirdo do crescimento e ocorre em idades dife-
rentes para cada individuo. Em geral as meninas maturam mais cedo que 0s meninos.

Na fase pré-puberal (aguela que antecede a maturagao sexual) 0s meninos e as
meninas tendem a ser igual na gordura corporal 15-19%. Ja na fase puberal (onde a capaci-
dade de reproducéo ja foi atingida) e adulta as meninas tendem a ter maior gordura corporal
cerca de 22-26% contra 15-18% nos meninos. Ja 0s meninos ganham na puberdade duas
vezes mais tecido magro que as meninas.

Mais uma vez as curvas de crescimento devem ser utilizadas para o0 monitoramento
do crescimento do adolescente.

O adolescente passa por um desenvolvimento cognitivo e emocional que pode ser
dividido em: inicial, intermediario e final. O aconselhamento nutricional deve ser diferente
dependendo da fase em que o adolescente esta.

Na fase inicial 0 adolescente apresenta as seguintes caracteristicas: € preocupado com
a sua imagem corporal, ele confia e respeita os adultos e é ansioso quanto a sua relacdo com
0s colegas. Sao desejosos em fazer ou experimentar qualgquer coisa que melhore sua imagem
corporal de maneira rapida. Trabalhos educativos nessa fase devem ser de curto prazo.

O adolescente na fase intermediaria € muito influenciado pelo grupo de colegas, des-
confia dos adultos, tem a independéncia como algo muito importante e experimenta um de-
senvolvimento cognitivo significante. Nessa fase 0 adolescente escutara mais 0s amigos que
a propria familia; estao se tornando mais responsaveis pelo que consomem. O impulso para a
independéncia faz com que tenham repulsa pelos habitos alimentares da familia. A orientagéo
alimentar deve ser focada para os cuidados que se deve ter ao alimentar-se fora de casa.

A fase final é aquela em que o adolescente ja estabeleceu sua imagem corporal,
pensa no futuro e faz planos, estd mais independente, esta desenvolvendo intimidade e
relagcbes permanentes. Nessa fase, ja estdo preocupados com sua saude geral, assim 0s
aconselhamentos nutricionais devem ser em longo prazo e devem ser acompanhadas de
um fundamento légico. Eles gostam de tomar suas proprias decisdes, mas estdo abertos a
informacdes fornecidas pelos profissionais da saude.

A imagem corporal (autoconceito mental relacionado a taxa de crescimento e altera-
¢cOes nas proporgbes corporais) € um amadurecimento intelectual e emocional mesclado por
consideragdes nutricionais. O adolescente se sente incomodado com as alteragdes sofridas
pelo corpo, em relacdo a esta-
rem ou nao atentendo padrbes
impostos pelo grupo em que
convive. Nessa fase, a alimenta-
cdo e o exercicio fisico do ado-
lescente devem ser observados e
orientados por profissionais que
possam identificar possiveis pro-
blemas com a imagem corporal.
Os transtornos alimentares como
bulimia, anorexia e alimentagao
compulsiva sdo disturbios que
envolvem a imagem corporal.




INGESTOES RECOMENDADAS DE MACRONUTRIENTES EM GRAMAS

Idade Proteinas | Carboidratos Fibras Ac. graxos Gorduras Ac. graxos
anos g/dia g/dia g/dia polinsatura- | g/dia Ac. saturados,
dos graxos po- trans e
N-6 Ac. linsaturados | colesterol
Linoleico N-3 Ac.
Linoleico
52 38 52 1,6
(meninos) (meninos) (meninos) (meninos)
14-18 16 130 6 46 11 0,6-1,2
(meninas) (meninas) (meninas) (meninas)
56 52 17 16
(meninos) (meninos) (meninos) (meninos)
19-30 46 130 46 12 11 0,6-1,2
(meninas) (meninas) (meninas) (meninas)

FONTE: Ingestdo dietética de referéncia (DRI) 2002.

INGESTOES RECOMENDADAS DE MACRONUTRIENTES
EM PORCENTAGENS

Idade (anos) Proteinas Carboidratos Gorduras
14-19 10-30% 45-65% 25-35%
19-30 10-35% 45-65% 20-35%

FONTE: Ingestdo dietética de referéncia (DRI) 2002.

INGESTOES RECOMENDADAS DE ALGUMAS VITAMINAS

Idade (anos) Vit. A Vit.C Vit. D Vit. B6 Vit. B12
mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
900 75 1,3
(meninos) (meninos) (meninos)
14-18 200 65 5 12 2,4
(meninas) (meninas) (meninas)
900 90
(meninos) (meninos)
19-30 200 75 5 1,3 2,4
(meninas) (meninas)
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INGESTOES RECOMENDADAS DE ALGUNS MINERAIS

Idade (anos) Calcio mg/dia Zinco mg/dia Ferro mg/dia
11 (meninos) 11 (meninos)
17-13 1300 9 (meninas) 15 (meninas)
11 (meninos) 8 (meninos)
19-30 1000 8 (meninas) 18 (meninas)
EXEMPLOS DE ALGUNS ALIMENTOS
A"t':se"' Vi, A | vitC | Vit c | Vit. B6 | Vit. B12 | Clcio | Zinco | Ferro
1 copo
de leite | 122EqRet | 2mg | 80mg | 0,08mg | 0,76émg | 246mg | 0,8mg | 0,08mg
(200ml)
1
concha
média 0 0,3mg 0 0,02mg 0 20mg | 0,73mg | 0,5mg
de feijao
cozido
2 colh.
de sopa
cheia 0 0 0 |034amg|351mg| 30mg |931mg| 35m
de mus- ; g1 g g ) g ;0Mg
culo
cozido

s necessidades de proteinas e energia, na adolescéncia se correlacionam mais com o pa-

drdo de crescimento do que com a idade cronoldgica. A ingestao insuficiente de proteina
na populacdo adolescente € rara, mas se a ingestao calorica estiver abaixo do recomendado
por algum motivo, sua ingestao estara comprometida. A ingestao excessiva de proteinas
pode interferir no metabolismo do célcio e também aumentar a necessidade de liquidos, em
atletas adolescentes deve-se dobrar a vigilancia no que diz respeito a desidratacéo.

A ingestao de calcio tende a diminuir na adolescéncia devido ao alto consumo de
refrigerantes, as meninas adolescentes estdo em maior risco de ingestdo inadequada de
célcio. O risco de desenvolverem osteoporose na fase adulta vai depender parcialmente de
guanto deposito de célcio 6sseo se teve nessa fase.

Uma maior necessidade de ferro é justificada pelo aumento da massa muscular,
principalmente nos meninos, e o inicio da menstruacao nas meninas. Sua deficiéncia pode
levar a uma anemia, prejudicar a resposta imunoldgica e afetar o aprendizado, pois causa
problemas de memodria de curto prazo.

O zinco é essencial para o crescimento e maturacao sexual, a retencdo desse mine-
ral no organismo aumenta significativamente no estirdo de crescimento fisico.

As vitaminas tém suas necessidades aumentadas, mas deve-se destacar o acido
félico que, na fase em que as mulheres podem engravidar, deve ser suplementado ou atra-
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vés de alimentos fortificados ou suplementos orais. Sua deficiéncia pode causar uma ma
formacao no tubo neural do feto.

Os padroes alimentares dos adolescentes sao normalmente caéticos, fast-foods,
ingestao exagerada de refrigerantes, alimentos gordurosos, sem contar o comeco
do uso de substancias quimicas como o alcool, tabaco, medicamentos para perda
de peso, drogas estimulantes e outros. 0 uso dessas substiancias compromete a
absorcao de alguns nutrientes como calcio, vitamina C e B12.

NUTRICAO NA IDADE ADULTA

Aalimentagéo na fase adulta é voltada para uma nutricao defensiva, isto €, uma nutricao
gue enfatiza fazer escolhas de alimentos saudaveis para promover 0 bem-estar e prover
0s sistemas organicos de maneira que tenham um funcionamento étimo durante o envelhe-
cimento.

E uma nutricdo baseada no consumo de frutas, hortalicas, graos integrais, nozes, le-
guminosas, peixes, ovos e aves. O consumo de carne vermelha deve ser limitado. As gordu-
ras saudaveis, que devem ser ingeridas (4cido graxo 6mega 3 e 6mega 6), sdo encontradas
nos 6leos vegetais, oliva e nos peixes de agua fria; e as nao saudaveis, saturadas e trans,
como gorduras de origem animal (manteiga, carnes gordurosas), e as gorduras de origem
vegetal que sofrem saturacdo (margarina, recheio de bolachas), devem ser evitadas.

Uma dieta de base predominantemente vegetal, aliada a exercicios fisicos bem do-
sados pode ter um impacto positivo sobre o envelhecimento pela redugéo do risco de doen-
ca cardiovascular, obesidade, cancer e diabetes.

Diretrizes para Nutrigdo Defensiva

9 - 10 porcoes diarias de frutas e hortalicas.

3 - 5 porgoes de gorduras de fontes monoinsaturadas e polinsaturadas como azei-
te de oliva, dleo de canola, abacates, nozes e sementes.

2 - 3 porcgoes diarias de proteinas de feijoes, peixes, carne magra e laticinios de
baixo teor de gordura.

4 - 8 porcdes diarias de graos integrais.

Um programa de 1 hora de atividade fisica diaria.

Alcool e tabaco devem ser evitados.

Se houver necessidade de suplementacdo de vitami-
nas e minerais, procure sempre um profissional responsavel.

E importante enfatizar as diferencas principalmente
hormonais entre homens e mulheres.
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Mulheres

nquanto forem férteis podem ter mudancgas de humor nos periodos menstruais. A sindro-
me pré-menstrual (SPM) esta presente na vida da mulher e identificar os sintomas pode
facilitar relacionamentos.

Apesar de nenhum estudo ter demonstrado deficiéncias de nutrientes no periodo
pré-menstrual, teorias sugerem que as alteraces hormonais ocorridas nesse periodo podem
favorecer deficiéncias de B6 e Célcio.

Mulheres suplementadas com B6 e Célcio relataram uma diminuicédo nos sintomas
como inchago nas mamas e depressao.

A reducdo do estresse nesse periodo é de fundamental importancia, a ansiedade
faz com que o consumo de carboidratos refinados (acgucar, chocolate, pao branco, doces e
outros) aumente e assim o peso corporal pode aumentar também.

A alimentacdo saudavel com frutas, hortalicas principalmente de folhas escuras,
graos integrais, leguminosas, gordura e proteina de boa qualidade e a prética de exercicios
fisicos podem ajudar a diminuir os sintomas da S.P.M.

No inicio dos 50 anos, comeca em geral a fase da menopausa, momento que sina-
liza o final do periodo reprodutivo. A producdo de um hormonio estrégeno fica diminuida e
algumas mulheres relatam sintomas indesejaveis (calor, depressao), Nesse periodo podem
surgir problemas como osteoporose, aumento peso corporal e dislipidemias (elevacdo no
nivel sanguineo de gorduras).

Acrescentar a soja na alimentacdo pode diminuir esses sintomas, pois esse vegetal
possui 0 estrogeno natural que tende a diminuir esses sintomas, lembrando que alimentos
de soja sdo bons substitutos protéicos e ndo sédo fontes de calcio como o leite e derivados.

Homens

As perdas hormonais no homem ndo acontecem de maneira tdo significativa como quanto
nas mulheres, mas os problemas cardiovasculares, cancer de prostata e cancer de pul-
mao tém preocupado a saude publica.

A alimentacao saudavel pode colaborar para que esse quadro seja revertido, o lico-
peno é uma substancia encontrada no tomate e & mais bem absorvido se for consumido em
forma de molho. O consumo habitual desse nutriente tem demonstrado uma diminuicao nos
indices de cancer de proéstata e de doencas cardiovasculares.

O aumento na ingestdo de frutas e hortalicas, diminui¢cdo da ingestédo de éalcool, di-
minuicdo no consumo de carnes vermelhas e exercicios fisicos diarios séo essenciais para a
promocdao da salde.

ENVELHECIMENTO

qualidade do envelhecimento é determinada pela vida pregressa do individuo: é nessa
hora que avaliamos realmente o que fomos. A necessidade nutricional, além de levar
em conta o sexo e a idade, deve se ater na atividade fisica do idoso, de extrema importancia
nessa hora.
Algumas alteracdes no paladar, olfato, trato gastrintestinal devem ser consideradas,
pois afetardo diretamente no habito alimentar do idoso.
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Energia - As necessidades energéticas vdo diminuindo com o passar dos anos,
a massa muscular (consumidora de energia) diminui, a gordura corporal tende
a aumentar modificando assim a composi¢éo corporal do idoso. Limitagdes nos
movimentos também ocorrem, ja que a flexibilidade diminui e o equilibrio tam-
bém fica comprometido.

O peso corporal deve ser controlado, pois se sabe que tanto a obesidade como o

baixo peso para idosos apresentam riscos iguais para desenvolvimentos de patologias. O
quadro abaixo sugere o IMC (Indice de Massa Corporal) por idade.

INDICE DE MASSA CORPORAL DESEJAVEL POR IDADE

Idade IMC
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
> 65 24-29

Aingestéo caldrica média é de 2000cal/dia para idosos e 1600cal/ para idosas, ha uma
sugestao de que ingestdes menores que 1500 calorias por dia podem causar problemas
de saude.

Proteinas - A ingestdo de proteina torna-se mais importante no envelhecimento
devido a perda de massa muscular. Habitos como sedentarismo, baixo consumo
alimentar e depressdo podem levar o idoso a uma desnutricdo e deficiéncia de
proteinas e micronutrientes.

A deficiéncia de proteinas faz com que o idoso nao tenha como processar 0s amino-
acidos essenciais que participam das reacdes metabdlicas a nivel celular. Essas reagbes tém
um papel importante no bom funcionamento do organismo. Uma ingestao segura de proteinas
fica em torno de 1-1,25g/kg de peso.

Carboidratos - Cerca de 45-65% das calorias diarias
devem vir dos carboidratos, essa quantidade tem
que ser garantida para que nao se utilize a proteina
como fonte de energia. As fontes devem ser de car-
boidratos complexos como graos integrais, legumi-
nosas, hortalicas; as frutas t¢m um papel importante
no fornecimento das fibras.

Lipideos - As recomendacdes sugerem que a inges-
tao de lipideos seja de 25-35% das calorias diarias
totais, enfatizando a redugéo no consumo de gor-
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duras saturadas e a importancia das monoinsaturadas e polinsaturadas. Dietas
com porcentagens de gorduras menores que 20% podem afetar o paladar, a
saciedade e a digestéo.

Minerais - O estado precario de minerais em pessoas idosas pode ser atribuido a
ingestao de alimentos inadequada, alterac@es fisioldgicas e medicacdo. A dimi-
nuicao na secrecdo de lactase (enzima que degrada a lactose acucar do leite)
pode levar 0 idoso a uma intolerancia de leite. A falta na ingestédo da principal
fonte de caélcio, aliada a uma diminuigcao na capacidade de absor¢éo do célcio,
pode levar esse idoso a uma osteoporose. O calcio € um mineral de extrema
importancia na alimentacao do idoso, esta presente em todas as contractes
musculares e sua deficiéncia, juntamente com a falta de vitamina D e a néo
exposicao ao sol por parte da populagéao idosa, leva a osteoporose. A recomen-
dacédo de célcio é de 1200mg/dia para ambos 0s sexos.

A deficiéncia de zinco na populagdo idosa pode ocorrer nagueles que nao se ali-
mentam de carnes e peixes, pois 0s vegetais nao sao fontes importantes desse mineral, sua
falta esta associada a fungao prejudicada do sistema imunolégico, anorexia (falta de apetite),
perda da sensacado de paladar e cicatrizacdo demorada. A recomendacéo é de 11mg/dia
para idosos e de 8mg/dia para idosas.

O sddio deve ser ingerido de maneira controlada devido a hipertensado; a recomen-
dacéo é 2-4g/dia. A reducao do sal de cozinha no preparo dos alimentos geralmente diminui
essa ingestao.

Vitaminas - H4 muito ainda que se aprender sobre a real necessidade desse nu-
triente na dieta do idoso, processos oxidativos (agueles que aceleram o envelhe-
cimento) influenciam e muito na velocidade do envelhecimento e na qualidade
de vida. Assim, as vitaminas com funcdes antioxidantes tém sido utilizadas para
a melhoria da qualidade desse envelhecimento. Séo as vitaminas C, E e A (pre-
ferencialmente os carotendides). A vitamina A esta relacionada a uma adequa-
da resposta imunoldgica; hortalicas verde escuras, cenoura, pimentdo, tomate,
mamao e abdbora séo alimentos com boas quantidades de carotendides. Os ca-
rotendides sdo pigmentos naturais dos alimentos que podem ser transformados
em vitamina A pelo organismo, a vantagem é que o organismo s6 os utiliza se
houver necessidade, e o excesso fica depositado na derme. As recomendacdes
de vitamina A para idosos é de 900mg para homens e 700mg para mulheres.

A vitamina C tem como recomendacao diaria 90mg para homens e 75mg para
mulheres, 0 aparecimento de catarata esta relacionado com niveis baixos de
vitamina C. Os alimentos fontes s&o laranja, goiaba, acerola; hortalicas folhosas
verdes também apresentam boas quantidades desse nutriente. O estresse, o
fumo e alguns medicamentos podem comprometer a absorcdo de vitamina C.

A vitamina E é facilmente encontrada em 6leos vegetais, uma dieta equilibrada

faz com que sua recomendacdo seja atendida, ela é de 15mg/dia. Seu efeito
antioxidante pode auxiliar na reducéo de risco para doencas cardiovasculares.
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A vitamina D tem sua sintese diminuida em 60% nos idosos e é dependente das
guantidades ideais de calcio e fésforo, além de necessitar da exposicdo do idoso
ao sol. Idosos que nao conseguem tomar sol e ttm uma alimentacdo desequili-
brada devem receber suplementacgéo de calcio e vitamina D.

A deficiéncia de vitamina B12 afeta cerca de 10-15% dos idosos, isso ocorre devido
a alteracdes metabdlicas do trato gastrintestinal sua suplementagéo deve ser para os idosos
em geral. A recomendacao é de 2,4mg/dia. Alimentos que contenham B12 devem ser for-
necidos assim como carnes.

Agua - Ela é responsével por cerca de 50% do peso de um idoso, diferente do
adulto jovem que é 60%. A sede diminuida, quantidade hidrica menor, inconti-
néncia urinaria e fungao renal diminuida aumentam o risco de desidratacéo.

A desidratacéo é muito comum em idosos. Alguns sintomas como: cefaléia, cons-
tipacao, efeitos alterados de medicamentos, sede, perda de elasticidade da pele, perda de
peso, perda de funcdes cognitivas, tontura, boca e mucosas do nariz secas, alteracdes na
pressao arterial, olhos fundos, débito urinario e dificuldade na fala, podem estar indicando
uma desidratacao.

INGESTOES DIETETICAS DE REFERENCIA
PARA ADULTOS IDOSOS
ENERGIA E MACRONUTRIENTES

Idade (anos) Energia Kcal/dia Proteinas Carboidratos Gorduras %
g/dia g/dia
>de bl 2204 56 130 20-35
1978 (mulheres) 46 130 20-35
Fonte: DRI (Recomendacdes Dietéticas diarias)/2000
ALGUMAS VITAMINAS
Idade (anos) Vit. A Vit. C Vit. E Vit. B6 Vit. B12 Vit. D
mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
51-70 900 90 15 1,7 2,4 10
(homens) (homens) (homens) (homens) (homens) (homens)
700 75 15 1,5 2,4 10
(mulheres) | (mulheres) | (mulheres) | (mulheres) | (mulheres) | (mulheres)
>70 lgual Igual lgual Igual lgual 15

Fonte: DRI (Recomendacdes Dietéticas diarias)/2000
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ALGUMAS VITAMINAS

Idade (anos) Calcio Ferro Zinco
mg/dia mg/dia mg/dia
> 51 1200 8 11 (homens)
8 (mulheres)
Fonte: DRI (Recomendacdes Dietéticas diarias)/2000
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