
Popolazione italiana > 65 anni è > 20% 

Nel 2050 si stima un raddoppio di ultraottantenni dall’attuale 5.5% al 10% 











• Fattori psicologici : Depressione, anoressia tardiva, demenza 

• Deglutizione dolorosa (candidiasi o spasmi esofagei) 

• Difficoltà di masticazione 

• Alterazione coordinazione mano-bocca 

• Uso di farmaci specifici 



MANIFESTAZIONI DA MALNUTRIZIONE CALORICO-PROTEICA: 

-Alopecia 

-Anoressia 

- Confusione 

- Calo della massa magra 

- Edemi 

- Diarrea 

- Capelli secchi 

- Desquamazione 

- Debolezza 



Alterazioni funzionali 
•  DIMINUITA IMMUNOCOMPETENZA à RIDOTTA 

RESISTENZA ALLE INFEZIONI e RITARDATA 
CICATRIZZAZIONE DELLE FERITE 

•  INCREMENTO RISCHIO DI FRATTURE (carenza 
Ca e vit D) 

•  ANEMIA (carenza Fe, folati, Vit B12 etc) 
•  MINORI PRESTAZIONI COGNITIVE (demenza) 
•  INCREMENTO RISCHIO CARDIO-VASCOLARE E 

PATOLOGIE TUMORALI 
•  DISIDRATAZIONE 



VALUTAZIONE STATO NUTRIZIONALE 

§ VALUTAZIONE ANTROPOMETRICA àIMC (indice di massa 

corporea) 

§ VALUTAZIONI EMATOCHIMICHE à emocromo, proteine totali,  

quadro elettrolitico, glucosio, azoto, colesterolo totale e HDL, trigliceridi 

§ VALUTAZIONI COMPORTAMENTALI à qualità e frequenza dei pasti; 

scelte nutrizionali 





Le necessità caloriche si riducono del 5% nelle decadi tra i 40-50 e 50-60 anni, e 
del 10% in ogni decade successiva àper 1/3 diminuzione MB e per 2/3 < attività 
fisica 



FABBISOGNO NUTRIZIONALE NEGLI ANZIANI 
§ FABBISOGNO ENERGETICO à proporzionale riduzione dell’apporto 

calorico a carico di lipidi e carboidrati. Attenzione ai micronutrienti 

§ PROTEINE : quota raccomandata rimane 1g/Kg pc di cui 0.6g/Kg/pc di 

elevato valore biologico (12-15% Energia totale): dim. massa magra e 

dim. efficienza utilizzazione proteica. 

§ LIPIDI: importanti modifiche metaboliche àaum. deposito tissutale 

colesterolo e dim. sintesi, per allungamento, degli acidi grassi 

poliinsaturi (malattie cardiovascolari); 

Lipidi: 20%-30% energia totale; (10% ac.grassi saturi, 2-6% AGE, 

restante à ac. gr. monoinsaturi). Colesterolo < 300 mg/die 

>Qtà pesce e < qtà carne rossa (acidi grassi saturi e colesterolo) 



FABBISOGNO NUTRIZIONALE NEGLI ANZIANI 

§ GLUCIDI : 55-65%, diminuire la quota degli zuccheri semplici  : (diminuisce 

la tolleranza al glucosio) e consumarli all’interno del pasto 

§  FIBRA : Indispensabile (pos: funzionalità intestino, lipidemia, glicemia; neg. 

possibili interferenze di assorbimento di micronutrienti) 

§ FABBISOGNO IDRICO qtà ottimale 1,5-2l, (bere prima di coricarsi)  

§ FABBISOGNO MINERALE à attenzione a ferro, sodio-potassio, calcio e 

zinco (fattori nutr.,eccesso assunz.alcolici,fattori patol. antiblastici,penicilline) 

§ FABBISOGNO VITAMINICO  





                 ATTIVITA’ FISICA 



OBIETTIVO NUTRIZIONALE 

Concorrere a migliorare il fenomeno dell’invecchiamento 

Ø  DIETA VARIATA  

Ø ASSUNZIONE DI LIQUIDI (1.5 L MIN): -bere acqua  lontano dai pasti,                                       

                                                     -vino ai pasti 

Ø PASTI almeno quattro 

Ø IGIENE 

Ø MOVIMENTO 


