VALUTAZIONE DELLO STATO DI
NUTRIZIONE

Lo STATO DI NUTRIZIONE

sesprime il grado con cui sono soddisfatte le natags
fisiologiche di un individuo In relazione ai.nutnie
Introdotti con la dieta.

ecostituisce un aspetto particolare dello statsadlite e
condizione, a sua volta, altri aspetti della sattigssa
guali : resistenza alle infezioni, insorgenza diattee
degenerative etc..

Per accertamento dello STATO DI NUTRIZIONI
Intende l'insieme delle determinazioni intese aitaalo




ALTERAZIONI DELLO STATO DI NUTRIZIONE O
MALNUTRIZIONI

A Tipo di apporto :
1. energia

2. proteico

3. vitaminico

4. minerale

B Manifestazioni
1. Conclamate ( es. rachitismo, obesita’ etc)

2. Subcliniche (accertabili solo con indagini majat

C Eziologia
1. Primarie ovvero di origine alimentare ( da cé@emeccessivo apporto di
alimenti)

2. Secondarie ovvero dovute a condizioni fisiologi¢es: gravidanza ) o
patologiche ( es patologie inflammatorie o tumoreth¢ interferiscono con
I'ingestione, assorbimento, utilizzazione dei nutrieme aumentano |l
fabbisogno. 2




Come possiamo valutare lo stato di nutrizione??

Indirettamente:

stimando gli apporti dietetici (indagine alimemtgae valutandone
I'adeguatezza mediante confronto dei risultatiidoselli di assunzione
raccomandati (LARN)

Direttamente:

studiando le dimensioni corporee (antropometria) eomposizione
corporea

misurando i livelli circolanti nei liquidi biologidvitamine, mineraii,
oligoelementi)

utilizzando degli indicatori funzionali (attivita eazimatica delle
vitamine)

effettuando dei test di bilancio tra intake e esorez

In pratica: abbinamento di metodi secondo lo scopo dell'indagin
tipo di nutriente e la popolazione oggetto di studi
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Indagini alimentari

La rilevazione dei consumi puo essere effettuataarmo modo in base &
a) periodo della rilevazione
a breve termine:
recall 24 ore
diario alimentare
a lungo termine:
guestionari di frequenza di consumo
storia dietetica

b) modalita di rilevazione (per ricordo o registcag simultanea)

tutti per ricordo tranne il diario
c) modalita di rilevazione delle quantita (per pesafser stima
soggettiva con o senza sussidi)

In genere per stima salvo il diario e/o gli stdovalidazione

d) in base a chi effettua la rilevazione (con azasdantervistatore)
)




Recall (Ricordo) 24 ore

-ricordo degli alimenti consumati nelle 24 ore qa@enti raccolto
INn un intervista da personale esperto
-si avvale di sussidi visivi di porzioni di aliment

a favore

-richiede un tempo limitato

-non necessita di istruire il paziente in precedenz
-basso costo

a sfavore
-I'indagine si riferisce ad un giorno solo
-errori di memoria

Indicazioni:
campioni numerosi
verificare I'efficacia di un programma di intervento




Diario alimentare

-registrazione su appositi diari di tutti gli aliniee
bevande consumati sia ai pasti principali che negli
intervalli tra | pasti.

-la registrazione deve essere simultanea cioe'.va
effettuata al momento in cui si consuma Il pastceged

essere protratta almeno per 3 giorni non conseautivi
cul due feriali e uno festivo.

- Il diario alimentare puo essere uno strumento
diagnostico (poco attendibile se il valore di intaéke a
1.35 MB) o terapeutico




Diario alimentare
a favore
-possibilita’ di errori e dimenticanze notevolmenigotta
rispetto al recall

a sfavore
-necessita’ di tempo

-necessita’ di istruire prima Il paziente
-possibilita’ che il soggetto modifichi il proprio
comportamento alimentare nel corso dell'indagine

In conclusione, viene considerato il metodo migliper
I'indagine sull'individuo a patto che venga preceemente
Istruito da personale esperto e sia sufficientemamitivato
a collaborare °




DIARIO ALIMENTARE
Istruzioni di compilazione
* |Indicare tutto cio che viene consumato ogni gig(mel|’
arco delle tre giornate non consecutive sceltejipaado
composizione dei piatti, porzione e condimentol Ay
e Per | prodotti confezionati (sia alimenti che beva)
Indicare marca, caratteristiche e grammatura aelqdto.
e E' possibile avvalersi di misure di capacita staddel
esempio:
1 cucchiaino da te o da caffe di zucchero oppurestirm o¥2

bustina,

1 cucchiaio da minestra di olio di oliva o di salnsoja;

1 tazza da te di latte intero o parzialmente scremacremato;

1 panino tipo rosetta o francesino;

1 calice di vino da pasto o 1 lattina di birra bidchiere di Coca Cola
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DIARIO ALIMENTARE
Istruzioni-di compilazione

E' fondamentale pesare le porzioni e riportare la
grammatura nell’ apposito spazio riservato indicaseo
Il peso si riferisce all'alimento crudo o cotto.

Indicare il tipo e la quantita di condimento utzigo:

olio di oliva extra vergine oppure olio di semirdais o
burro o0 margarina o panna etc.

Non dimenticare di riportare sul diario | "fuqasto®
guali caramelle, cioccolatini, gelati, ghiacciolpeaitivi,
dolciumi e snacks di vario genere.




1° GIORNO MATTBNG

'DIARIO DEI CONSUMI ALPMENTARI

COLAZIONE: (indicare il luogod di consumo)

Descrizione alimenti _ peso in grammi o porzione

‘zucchero Osi Ono

‘dolcificante 0si O no

SPUNTINO: (indicare il luogo di consumo)

‘zucchero Osi Ono

‘dolcificante Osi 0no




Questionari di frequenza di consumo

-risulterebbe piu facile riportare la frequenza adiud
consumo di alimenti rispetto ai dettagli del singesti

SI compone di:

-una lista di alimenti raggruppati per gruppli- con
caratteristiche nutrizionali simili

-per ogni alimento va indicata la frequenza abéuhl
consumo generalmente precodificata (da 1 volta @ipiu
giorno fino a frequenze settimanali o mensili)

la lista di alimenti inserita nel questionario dide dagli
scopi dell’indagine
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Questionari di frequenza di consumo

a favore

- praticita di impiego (autocompilati)

- rapidita raccolta informazioni

- POSSONO essere impiegati su vasti gruppl

- Sl possono ripetere facilmente a distanza di tempo

a sfavore
mancanza di precisione dovuta al ricordo nel lungoglo

Indicazioni:
utili al fini di evidenziare esposizione a fattdririschio

nutrizionale (associazioni tra alimenti o nutriemfpatologie
specifiche)
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108 P> Quante volte mangia CAROTE COTTE? :
“N. volte N. volte —— ] N. volte

oppure

alla settimana opPUre | al mese — all’anno

103 P Normalmente mangia una porzione di CAROTE COTTE:

piu piccola come questa tra le due come questa




FORMAGGI E LATTICINI

PORZIONE [FREQUENZA, ognij VOLTE:
A B C xGior. Sett. Mese |

" Ricotta vacca 12
Fiocchidi latte O
Tipo cottage (J

'Attenzione: nefle foto sono riponati due tipi di tom\aggl considarams solo uno per indicare la porzione consumata.
‘Secondo gruppo oo®m| D ®8 0O ®m0O0000
Caciotta fresca tj@c:aprini o !

Certosa O Fiorditatte (2

tomaggio Quark O
Mozzarefla & Parmigiano O
Ricotta mista o pecora 3
Scamofza 3 Stracchino O




La pesata degli alimenti

prevede che gli alimenti consumati durante la @gtan
vengano pesati da un operatore (dietista) presénm@mento
dei pasti

a favore -grado di precisione raggiunto nel valutare
guantita consumate; puo essere migliorato-aumentndo
tempo di rilevazione

a sfavore -grande collaborazione richiesta famiglie

-possibilita di alterare 1 consumi abituall

-molto costoso

-poco praticabile se consumati pasti fuori casa
Indicazioni : risulta indispensabile se occorreutale con
esattezza la quantita di nutrienti (esempio grassoiadimentc
0 utilizzati in preparazioni particolari) e nellaldazione

guestionari "




ANTROPOMETRIA

comprende esami atti a misurare le dimensio
corporee

Misure fondamentali
1-altezza

2-peso
3-pliche
4-circonferenze




Altezza

misura di base a cui sono rapportate molte delle
misure successive

misurata con stadiometro in condizioni
standardizzate

Il soggetto deve essere in posizione eretta con la
linea di visione orizzontale, I talloni uniti e le
punte divaricate

nel bambino lunghezza supino
nell’anziano arm span




Peso

misura fondamentale che riflette qualunque
variazione del compartimenti corporel

misurato con bilancia a pesi mobili su soggetto in
biancheria intima sempre alla stessa ora del

giorno, con intestini e vescica vuoti

variazioni fisiologiche fino a 2 - 3 kg nell'adul&
1 kg nel bambino




Antropometria
Valutazione peso

1) deviazione percentual®so del peso misurato PM
rispetto al peso standard PS:

D% = (PM - PS) / PS* 100

2) peso relativo PR:
PR=PM/PS * 100.

3) indice di massa corporea IMC (o body mass index
BMI) o indice di QUETELET (1869)

IMC = PM (in kg) / Altezza (in metrs)




D

* (o)
o Men
® Women .
7772

\
AN

MMM

AMNN

R 0 i

S

25 30 35 40

Body Mass Index (kg/m?)
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IndeXx, changes in mortality risk are shown for 5% veight loss

(Goldstein ‘92)




Mortalita + 30%
ogni 5 unita di
IMC di cut:
*30% malattie
vascolari
*60%diabete,
malattie renali e

epatiche
*10%tumori

«20% malattie
respiratorie e altro

Lancet, marzo 2009
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All-cause mortality v body mass index for each sex in the range 15-50
kg/m* (excluding the first 5 of follow-up). Reprinted with permission.




Classificazione del peso corporeo secondo IMC in
soggetti aduttl

Sottopeso grave

<16

Sottopeso moderato

Sottopeso lieve

16.0—-16.99

17.0 —18.49

Normopeso

18.5 - 24.99

Sovrappeso

25.0 - 29.99

Obesita |

30.0 - 34.99

Obesita Il

35.0-39.99

Obesita lll

> 40




PESO DESIDERABILE

definito in base all’altezza corrisponde ad
un IMC compreso tra 18.5 e 25.0
(valore medio 22.0)

IMC = peso / (altezza in met#)
peso desiderabile= IMC desiderabile * (altezza in metfi)

Esempio: uomo di altezza m 1.70 e peso 85 kg
IMC =85/ (1.70* 1.70) = 29.4

peso desiderabile

medio = 22 * ((1.70* 1.70) = 63.3

minimo = 18.5 * (1.70* 1.70) = 53.5

massimo = 25 * (1.70* 1.70) = 72.2




Plicometria

-metodo piu’ comunemente usato a livello clinico-
epidemiologico per stimare il grasso corporeo

Presupposti

lo spessore del tessuto adiposo sottocutanedeifiet
proporzione costante del grasso corporea totale

le aree selezionate per la misurazione rappreseida
spessore medio del tessuto adiposo sottocutaneo




Plicometria - misurazione

effettuata con plicometro calibrato a esercitar@ un
pressione costante di 10 g/fim

ripetuta Iin doppio o in triplo In ogni sito perghorare

'accuratezza

generalmente effettuata sul lato non dominante del
Corpo




1 = plica bicipitale; 2 = plica pettorale; 3 = plica addominale; 4 = plica soprailiaca;
5 = plica della coscia anteriore; 6 = plica sottoscapolare; 7 = plica tricipitale;
8 = plica della coscia posteriore.




Plicometria -sedi di misura piu’ utilizzate

plica tricipitale: sul lato posteriore del braccio atai
distanza tra I'estremita’ dell’acromion e dell’'olecoan

plica bicipitale : sul lato anteriore del braccicaall
stessa altezza della precedente

Ica sottoscapolare : al di sotto della punta Iifiex|

P
de

P
la

la scapola, a 45° circa rispetto alla verticale
Ica sovrailiaca : al di sopra della cresta iliagago

Inea ascellare media




Figura 4

Sede di misura della
plica tricipitale.










Plica cutanea tricipitale (in mm). Da: National Center for Health Statistics, Department of Health

and Human Services, U.S.A,, 1971-1974,

eth
(anni)

18-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

18-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

50
4,0
5,0
5,0
59
50
50

95

10,0
110
120
13,0
11,5
12,0

10

55
5,0
6,0
6,0
6,5
6,0
6,0

12,0

11,0
12,6
14,0
15,0
14,5
14,0

15

6,0
6,0
6,5
7,0
7,0
7,0
7,0

13,0

12,0
14,0
15,9
17,0
16,0
16,0

-
- iy -

25

7,0
70
8,0
9,0
8,5
8,0
8,0

14,5
14,0
16,0
18,0
20,0
19,0
18,0

pércentili

50
uomini

8,0
10,0
12,0
12,0
11,0
11,0
11,0

‘donne

18,0
18,0
20,5
22,5
25,0
24,0
23,0

75

15,0

15,0
16,0
15,5
15,0
14,0
15,0

225

24,0
26,0
29,0
30,0

30,0

28,0

85

18,0

18,0
18,5
17,5
18,0
16,5
17,0

24.0

27,9
30,0
32,0
33,5
33,0
31,0

90

20,0

21,0
21,0
20,0
20,0
18,0
19,0

26,5

30,5
33,0
35,1
35,5
34,1
33,0

95

230

23,0
24,0
23,0
26,0
21,0
22,0

335

34,0
36,5
38,5
39,5
38,0
35,5

oy




Maschi 2-18 anni D=1.1315+ 0.0018 E - (6.071 9-0.0006 E) log P
Femmine 2-10 anni D =1.1315 + 0.0004 E — (0.0719 - 0.0003 E) log P
Femmine 11-18 anni D =1.1315 + 0.0031 E- (0.0719 - 0.0003 E)logP

dove:

E = etdinanni-2 -
P = somma delle pliche: sottoscapolare, sovrailiaca, tricipitale e bicipitale (in mm)

FM% = (495/D) - 450
..






















nza vita ,flanchi e rapporto vita/
flanchi o R (waist /hip ratio )


















Valutazione distriotizione deposiil acdiposi




VALUTAZIONE G

VISCERE



VALUTAZIONE G

VISCERE
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—~~__analisi dell'impedenza corporea
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