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[ogk: ACQUA IN ETA PEDIATRICA
g?é,mﬁ Le 10 cose da sapere

L’acqua & un vero e proprio nutriente essenziale®.

Una corretta alimentazione del bambino deve comprendere e garantire un adeguato apporto di
acqua e sali minerali®,

La quantita e la qualita dell'acqua assunta dal bambino dipendono da eta, condizioni di salute,
regime alimentare, attivita fisica svolta, temperatura e tasso di umiditd ambientale®,

Il fabbisogno di acqua & maggiore nel neonato e nel piccolo lattante (100-190 ml/kg/die) per
differente composizione corporea, piu elevato turnover di liquidi corporei e piu rapida crescita
rispetto alle eta successiveG4,

Il fabbisogno di acqua derivante dalle bevande nelle eta successive & il seguente: dai 6 mesi ai 3
anni 600-900 ml/die; in eta scolare fino a circa 1100 ml/die; in eta adolescenziale 1500-2000 ml/
die. | soft drinks non sono da considerare una sorgente di acqua®,

L’allattamento al seno soddisfa i fabbisogni idrici del lattante®. Qualora il latte materno non fosse
disponibile, per la ricostituzione delle formule adattate, vanno utilizzate acque minimamente
mineralizzate (residuo fisso < 50 mg/L) e oligominerali (residuo fisso tra 50 e 500 mg/L) con
contenuto di nitrati <10 mg/L. Dopo I'anno di vita si possono utilizzare anche acque minerali o di
fonte con un residuo fisso < 1500 mg/L. Per lattanti e bambini in eta prescolare il contenuto di
fluoruri nellacqua deve essere <1.5 mg/L®

Per una corretta idratazione, essenziale nel soggetto in eta pediatrica che svolge attivita sportiva,
e consigliabile: una pre-idratazione prima di iniziare 'attivita sportiva pari a 90-180 ml (se peso
corporeo <40 kg), 0 180-360 ml (se peso corporeo >40 kg); durante I'attivita sportiva & consigliata
I'assunzione di almeno 150-240 ml ogni 20 minuti; al termine dell’attivita sportiva & utile prevedere
un apporto di acqua variabile da 220 a 330 ml/kg di peso perso durante I'attivita fisica svolta®.

Una idratazione inadeguata € associata a peggioramento dello stato di salute mentale, fisico ed
emotivo e ad un peggioramento delle performance®

Linsufficiente assunzione di acqua & associata ad un indice di massa corporea piu elevato e a un
rischio maggiore di sviluppare obesita.

Nell'impiego di una determinata acqua minerale il Pediatra ed i genitori devono valutare i seguenti
parametri riportati in etichetta: analisi batteriologica e dei principali contaminanti ambientali;
contenuto di sodio, potassio, calcio, fluoro, ferro, magnesio e bicarbonato; data di |mbott|gllamento
considerando che la legge prescrive un consumo preferibilmente entro 18 mesi per I'acqua
contenuta in contenitori di polietilene ed entro 24 mesi per 'acqua contenuta in bottiglie di vetro®,
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