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1. Introducdo E - Imunossupress3o.
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jcdo associada aior morbidade e mortalidade que acompanha as

A alimentagdo é parte integrante das préticas de sadde institucionais e ai
desempenha um papel muito importante ao longo da vida. A histdria alimi d g .

pessoa ou de um grupo mantém estreita a relagdo com o seu perfil de saudé-doenca, or capacidade de bse e morte de bactérias. Funcéo de linfécitos T e

~ células “natural killer” diminui

especialmente quando se trata de longevidade e de enfermidades que se associam a
b op ¥ sy 4 q . T
idade, como doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade, entre outras. As mud ORI 28 g " Buprir todas as necessidades nutricionais humanas.

fisiolégicas e funcionais que ocorrem durante o envelhecimento resultam em mu de i‘ Jentes , em quantidades especificas para cada um

nas necessidades nutricionais. Para um envelhecimento com qualidade de Ihecimento.

necessario que haja uma boa nutrigdo durante todo o percurso vital. %

'A'partir dos

d 1it:lade as recomendagdes nutricionais de energia diaria
- \
de 600kcal/di

e 300kcal/dia para homens (3).

A gestdo de 1,0g por quilograma € necessdria para
2. Desenvolvimento
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A nutrigdo nos idosos, é actualmente um problema significativo no seio da ulagdo

0 positivo no idoso (1).
oa A quantidade de hidratos de carbono ndo estd definida pela RDA,
‘/ e autores recomenda-se que cerca de 50 a 60% das calorias

BONO.
sénior. A ma nutricdo pode resultar da deficiente absor¢do dos alimentos, de '

- O risco cardiovasc pinui com a redl#gﬁo ou modificagdo do consumo de

()
alimentagdo carenciada ou do excesso alimentar. e s 5 ’
¢ uras, sendo prudente limitar a ingestdo de §prdu?as em aproximadamente 30% do
>

S do a Organizagdo Mundial de Saud lagdo i ta 5
egundo a Organizacdo Mundial de Salde, a populagdo idosa estd a crescer mais rdpido p, gético total.

do que qualquer outro grupo etdrio. Esse aumento da longevidade devesse a melhoria da v . . 4 W a
que qualq SR g Minerais - O calcio é extremamente |mportant‘e para manter uma boa satde dssea, sendo

qualidade de'vida cadiReyin-Seaa) TSI aIN UUICERRRER 0 esTalRERL G0 _ necessario 1200mg/dia. A quantidade recomendada de Fésforo é diaria de 700g/dia. O

muito fragil, corre o risco de desenvolver a desn

N

Existem varias causas que levam a Nﬁsnutricéo

Ferro recomenda-se apenas 10mg/dia.
Vitaminas - As necessidades diarias de vitaminas nos idosos sdo elevadas, levando por
vezes a que estes recorram a suplementos.

Agua - O idoso deve ingerir 30 a 50 ml/kg/dia de d4gua minimo de 1,5L/dia (4).

‘ 3. Conclusao
>

depressdo é uma das principais causas da desnutrigdo nas w '."

cada. Para além desta

rturbagdo existem outras , do estado de - Aexisténcia humana de em e 0 meio em que nele vive, e
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consciéncia, que podem desencadear anorexia e conseque te uma dessas interacgdes estd re ] s}ab:; aI|mentareslA medida que a
Causas médicas — A multi-morbilidade e a multi-farmacote id grande par porais diminuem, fazendo com que a maioria
desnutri¢do importantes nos individuos muito velhos (10). stdo de nutrientes fica abaixo da

' eguéncia, a i
Causas culturais — Embora as causas médicas, vciais ep 3 ons ntares predominam juntamente

»
papel fundamental no aparecimento da d‘snutrigé ra s tornar a vida mais sauddvel e mais perlongada,
terceira idade é muito importante. Num estudo re i dem determinar uma vida mais breve e com

CA, em que participam 12 paises europe um total de 2335

individuos, nascidos entre 1917 e 1918
-

qualitativa e quantitativa jor nos. ind

escolaridadeMc os idoso

Depois da causas vém as consequéncia

dogalimentar era

»

-
baixo grau de
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1 - Diminuigdo da capacidade de transporte de drogas pela albumina.
2 - Menor distribuicdo de drogas lipossoluveis.
3 - Aumento da con

4 - M4 absorgdo intestinal secun



