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2 / SECTIUNEA 1 — BOLILE DE NUTRITIE
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1 / NUTRITIA.
CONSIDERATII
GENERALE

Nutritia este stiinta alimentatiei si a rela-
tiei dintre aceasta si sindtate. Nutrimentele
sunt compusi chimici din compozitia alimen-
telor, utilizati de organism pentru crestere,
mentinere si energie. Nutrimentele (sub-
stantele nutritive) care nu pot fi sintetizate
de organism si trebuie sa fie furnizate de
dietd sunt considerate esentiale. Ele includ
vitamine, minerale, unii aminoacizi si acizi
grasi. Nutrimentele pe care organismul le
poate sintetiza din alti compusi, desi pot avea
originea si in dietd, sunt considerate neesen-
tiale. Macronutrimentele sunt necesare orga-
nismului in cantititi relativ mari, micronutri-
mentele sunt necesare in cantitati foarte
mici.

Lipsa nutrimentelor poate duce la aparitia
sindroamelor prin deficienta (de exemplu,
Kwashiorkor, pelagra) sau altor boli (vezi
Cap. 10, p. 10). Aportul in exces de macro-
nutrimente poate duce la obezitate (vezi
p. 56); aportul in exces de micronutrimente
poate fi toxic.

Macronutrimentele

Macronutrimentele reprezinta principalul
constituent al alimentatiei si furnizeaza atat
energia, cAt si majoritatea nutrimentelor
esentiale. Macronutrimentele sunt repre-
zentate de carbohidrati, proteine (inclusiv
aminoacizii esentiali), lipide (inclusiv acizii
grasi esentiali), macrominerale si apa. Carbo-
hidratii, grasimile si proteinele sunt surse
de energie interschimbabile; lipidele furni-
zeaza 9 kcal/g (37,8 kd/g); proteinele si carbo-
hidratii furnizeaza 4 kcal/g (16,8 kd/g).

Carbohidratii. Carbohidratii din ali-
mente sunt transformati in glucoza sau in
alte monozaharide. Ei cresc nivelul glice-
miei, furnizand energie. Carbohidratii simpli

sunt formati din molecule mici, in general
mono- sau dizaharide, care sunt rapid absor-
bite. Carbohidratii complecsi sunt formati
din molecule de mari dimensiuni, care sunt
transformate in monozaharide. Carbohi-
dratii complecsi cresc glicemia mai lent, dar
pe perioade mai lungi. Glucoza si sucroza
sunt carbohidrati simpli, iar amidonul si fi-
brele sunt carbohidrati complecsi.

Indicele glicemic masoara cat de rapid
creste un carbohidrat nivelul glicemiei. Va-
lorile variaza de la 1 (cea mai lentd cres-
tere) la 100 (cea mai rapidé crestere, echiva-
lent al glucozei pure — vezi Tabelul 1-1). Cu
toate acestea, rata actuala de crestere depin-
de si de ce tip de alimente sunt combinate
cu carbohidratii.

Carbohidratii cu indice glicemic mare pot
creste rapid glicemia la niveluri inalte. Ca
rezultat, creste nivelul de insulind, inducand
hipoglicemie si senzatie de foame, care tind
s& ducid la consumul de calorii in exces si
castig in greutate. Carbohidratii cu indice
glicemic scazut cresc lent nivelul glicemiei,
ducand la o crestere postprandiald mai redusa
a nivelului insulinei sila o senzatie de foame
mai scazuta, ceea ce presupune un consum
mai redus de calorii. Aceste efecte duc la
un profil lipidic mai favorabil si la scaderea
riscului de obezitate, diabet zaharat si a
complicatiilor acestuia (dacid este prezent).

Proteinele. Proteinele din alimentatie
sunt descompuse in peptide si aminoacizi.
Proteinele sunt necesare pentru cresterea,
functionarea si inlocuirea tesuturilor. To-
tusi, dacsl organismul nu obtine calorii sufi-
ciente din depozitele tisulare (in special
grisimi) sau din surse alimentare, protei-
nele pot fi utilizate pentru obtinerea de
energie.
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Organismul utilizeazd proteinele din
alimentatie pentru productia tisulara; exista
un castig net de proteine (echilibru azotat
pozitiv). In timpul starilor catabolice (de
exemplu, inanitie, infectii, arsuri), pot fi
utilizate mai multe proteine (deoarece tesu-
turile organismului se descompun) decat
sunt absorbite, ceea ce duce la pierdere neta
de proteine (echilibru azotat negativ). Echi-
librul azotat se determini cel mai bine prin
diferenta dintre cantitatea de azot consu-
matd si cea excretatd prin urini si materii
fecale.

Dintre cei 20 de aminoacizi, noud sunt
esentiali (AAE); ei nu pot fi sintetizati de
organism si trebuie obtinuti prin alimen-
tatie. Opt aminoacizi sunt necesari tuturor
oamenilor; sugarii necesitd un aminoacid
in plus, histidina.

Necesarul de proteine se coreleazi cu rata
de crestere, care scade din perioada de sugar
citre perioada de adult. Ratia alimentard
zilnica recomandatd de proteine in alimen-
tatie scade de la 2,2 g/kg la copiii de 3 luni la
1,2 glkg la copiii de 5 ani si la 0,8 g/kg la
adulti. Necesarul de proteine corespunde
necesarului de AAE (vezi Tabelull-2). Adultii
care incearcd sd-si creascd masa musculard
au nevoie de foarte putine extra-proteine.

Continutul in aminoacizi al proteinelor
variaza foarte mult. Valoarea biologica (VB)
a unei proteine este reprezentatd de gradul
in care compozitia in aminoacizi a proteinei
se potriveste cu compozitia tesuturilor ani-
male. O potrivire perfectd este cucea a pro-
teinelor din ou, a ciror VB este 100. Protei-
nele animale din lapte si carne au o VB mare
(circa 90); proteinele din cereale si vegetale
au o VB mai micd (circa 40), iar unele pro-
teine derivate (de exemplu, gelatina) au VB
egald cu 0. M#sura in care proteinele din
alimentatie furnizeazi fiecare dintre amino-
acizii care lipsesc (complementaritatea)
determind VB globali a dietei. RAZ proteica
din dietd presupune ca nivelul mediu al
constituentilor dietei si aibd o VB de 70.

Lipidele. Lipidele sunt descompuse in
acizi grasi si glicerol. Ele sunt necesare pen-
tru cresterea tesuturilor si producerea de
hormoni. Acizil grasi saturati, frecventi in
grasimile animale, tind si fie solizi la tem-
peratura camerei. Cu exceptia uleiului de
palmier si a celui de nuca de cocos, grisi-
mile de origine vegetald tind sa fie lichide la
‘emperatura camerei; ele contin cantititi
scute de acizi grasi mononesaturati sau
esaturati (AGPN). Hidrogenarea par-
13 a acizilor grasi nesaturati produce acizi
zrasi trans.

Acizii grasi esentiali (AGE) includ acidul
moleic, un acid gras -6 (n-6), si acidul Li-

AW

TABELUL 1-1. INDICELE GLICEMIC
AL UNOR ALIMENTE

Categorie Aliment Indice
Leguminoase  Fasole 33
Linte rosie 27
Soia 14
Paine Tip Westphalia 49
Alba 69
Din fain3 integrala 72
Cereale Tarate 54
Corn flakes 83
Faina de oviz 53
Orez expandat 90
Grau micinat 70
Produse Lapte, inghetats, iaurt 38
lactate
Fructe Mar 38
Banana 61
Portocala 43
Suc de portocale 49
Cépsuni 32
Gréne Orz 22
Orez brun 66
Orez alb 72
Paste - 38
Cartofi Piureu instant (albi) 86
Piureu (albi) 72
Dulei 50
Snacksuri Chipsuri de porumb T2
Prajituri de oviz 57
Chipsuri de cartofi 56
Zaharuri Fructoza 22
Glucoza 100
Miere o1
Zahar rafinat 64

nolenic, un acid gras -3 (n-3). Alti acizi ©-6
(de exemplu, acidul arahidonic) si -3 (de
exemplu, acidul eicosapentaeonic, acidul
docosahexaenoic) pot fi sintetizati din acizii
grasi esentiali.

AGE sunt necesari pentru formarea dife-
ritilor eicosanoizi, cum ar fi prostaglandinele,
tromboxanii, prostaciclinele si leukotrienele
(vezi, de asemenea, p. 20). Acizii grasi ®-3
pot sa scada riscul de boala arteriald corona-
riana.

Necesarul de AGE variaza in functie de
varstd. Adultii au nevoie de o cantitate de
acid linoleic egala cu cel putin 2% din necesi-
tatile calorice totale, iar in cazul acidul lino-
lenic de cel putin 0,5%. Uleiurile vegetale
furnizeaza acid linoleic si linolenic. Uleiurile
de sofranas, de floarea-soarelui, de porumb,
de soia, de primuld, de seminte de dovleac
si de germeni de grau furnizeaza cantitati

u
T
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TABELUL 1-2: NECESARUL DE AMINOACIZI ESENTIALI IN MG/KG CORP

Aminoacid Sugari (4-6 luni) Copii (10-12 ani) Adulti
Histidina 29! = 53
Izoleucina 88 28 10
Leucina 150 44 14
Lizina 99 49 12
Metionini si cistina 72 24 s,
Fenilalanina si tirozina 120 24 14
Treonina 74 30 i
Triptofan 19 4 3
Valina 93 28 13
Total aminoacizi esentiali (fard histidina) 715 231 86

mari de acid linoleic. Uleiurile din peste
oceanic si cele din seminte de in, de dovleac,
de soia si canola sunt surse de acid linolenic
in cantitate mare. De asemenea, uleiurile
din paste oceanic furnizeaza cantitdti
crescute de acizi grasi ©-3.

In S.U.A., cea mai importantd sursa ali-
mentara de acizi grasi trans sunt uleiurile
vegetale hidrogenate. Acizii grasi trans pot
creste nivelul de LDL-colesterol si pot sca-
dea HDL-colesterolul; de asemenea, cresc
incidenta bolii arteriale coronariene.

Macromineralele: Na, Cl, K, Ca, P s1 Mg
sunt necesare in cantitati relativ mari pe zi
(vezi Tabelele 1-3, 1-4 si 5-2).

Apa: apa este consideratd, de asemenea,
un macronutriment deoarece este necesara
in cantitati de 1 mIv/keal (0,24 mL/kd) de ener-
gie consumati, sau aproximativ 2 500 mlJ/zi.
Necesititile se modificd in conditii de febra,
climi caldd sau rece, si umiditate crescutd
sau scazuta.

Micronutrimentele

Micronutrimentele sunt reprezentate de
vitamine si‘minerale ce se gisesc in cantitati
infime in organism (vezi Cap. 4 si 5).

Vitaminele hidrosolubile sunt repre-
zentate de vitamina C (acidul ascorbic) si
de grupa celor 8 vitamine ale complexului
B: tiamina (vitamina B,), riboflavina (vita-
mina B,), niacina, piridoxina (vitamina By),
acidul folic, cobalamina (vitamina B,,),
biotina si acidul pantotenic.

Vitaminele liposolubile includ retino-
lul (vitamina A), colecalciferolul si‘ergocalcife-
rolul (vitamina D), o-tocoferolul (vitamina E)
si filochinona si menchinona (vitamina K).
Doar vitaminele A, E si B, sunt stocate in
cantitati semnificative in organism.

Elementele minerale esentiale includ:
fierul, iodul, zineul, cromul, seleniul, manga-
nul, molibdenul si cuprul. Exceptand cromul,
toate aceste minerale sunt incorporate in

enzime sau hormoni necesari metabolismului.
Cu exceptia fierului si zincului, deficitele in
microelemente sunt rare in tirile industria-
lizate (vezi Cap. 4, p. 26, si Cap. 4, p. 47).

Alte minerale (de exemplu, aluminiul,
arsenicul, borul, cobaltul, nichelul, siliciul,
vanadiul) nu s-au dovedit a fi necesare omu-
lui. Fluorul, cu toate cd nu este esential,
previne aparitia cariilor dentare prin forma-
rea unui compus cu calciul (CaF,) care
stabilizeazd matricea minerala a dintilor.

Toate mineralele sunt toxice in cantitati
mari si unele (arsenicul, nichelul si cromul)
pot cauza cancer.

Alte substante
alimentare

Alimentatia zilnicid a omului contine nu
mai putin de 100 000 de substante chimice
(de exemplu, cafeaua contine 1000). Dintre
acestea, numai 300 pot fi clasificate ca nutri-
mente, iar dintre ele, doar cateva sunt esen-
tiale. Totusi, multe din celelalte substante
sunt necesare. De exemplu, aditivii alimen-
tari (de exemplu, conservanti, emulgatori,
antioxidanti, stabilizatori) imbunatatese
productia si stabilitatea alimentelor. Compo-
nentele in cantitate infimi (de exemplu, con-
dimente, arome, mirosuri, culori, fitochi-
mice si multe alte produse naturale) imbu-
nititesc aspectul si gustul alimentelor.

Fibrele, care se prezintd in mai multe
feluri (de exemplu, celuloza, hemiceluloza,
pectini si rasini), cresc motilitatea GI, previn
constipatia si ajutd in tratamentul bolii
diverticulare. Se pare ci fibrele accelereaza
eliminarea substantelor implicate in onco-
genezd care sunt produse de bacterii in
intestinul gros. Datele epidemiologice sus=
tin o asociere puternica intre cancerul de
colon si un aport scizut de fibre si un efect
benefic al fibrelor in afectiunile intestinale
functionale, boala Crohn, obezitate si hemo-
roizi. Fibrele solubile (prezente in fructe,
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logume, ovaz, orz si leguminoase) reduc
(regterea postprandiala a insulinei si gluco-
401 sanguine, si pot reduce nivelul coles-
terolului.

Alimentatia tipici din tarile occidentale
oste saraca in fibre (aproximativ 12 g/z1)
datoritd unui aport ridicat de faina de grau
inalt prelucrati si a unui aport scazut de
[ructe si legume. In general, se recomandi
0 crestere a aportului de fibre la aproximativ
30 g/zi prin consumarea de mai multe le-
pume, fructe si cereale cu continut crescut
de fibre.

NECESITATI
NUTRITIONALE

Obiectivul unei alimentatii corecte este
obtinerea si mentinerea unei compozitii
optime a organismului si a unei capacitati
ridicate de efort fizic si psihic. Este necesar
un echilibru intre aportul energetic si
consumul de energie pentru mentinerea
unei greutdti corporale normale. Cheltuie-
lile energetice depind de vArsta, sex, greu-
tate (vezi Tabelul 1-4) si de activitatea
metabolica si fizicd. Daci aportul energetic
depéseste consumul de energie, greutatea

creste, si invers, daca aportul de energie
este mai mic decat consumul, se pierde din
greutatea corporali.

Necesarul zilnic de aport alimentar pentru
nutrimentele esentiale depinde, de aseme-
nea, de varstd, sex, greutate corporala si
activitate metabolica si fizici. La fiecare
5 ani, Comisia pentru Alimente si Nutritie
a Academiei Nationale de Stiinte (Consiliul
National de Cercetare si Departamentul de
Agriculturd al S.U.A.) (USDA) publied ratiile
alimentare recomandate in diets pentru
proteine, energie si unele vitamine si
minerale (RAZ — vezi Tabelele 1-4, 4-2 si
5-2). Pentru vitamine si minerale, despre
care se stie mai putin, au fost estimate nive-
luri sigure si adecvate de aport alimentar
(vezi Cap. 4 si Tabelul 5-2).

Gravidele (vezi p. 2152) si sugarii (vezi
p. 2224) au necesititi nutritionale speciale;

USDA a publicat Ghidul piramidei alimen.
tare in care se specifici numirul de portii
pentru grupe alimentare diferite recoman-
date zilnic (vezi Tabelele 1-5 si 1-6). Unii nutri-
tionisti recomandi consumul unor cantitati
crescute de fructe si legume. Pentru persoa-
nele varstnice, care au necesitdti nutritio-
nale diferite, s-a creat un ghid alimentar

TABELUL 1-3. MACRONUTRIMENTE

Nutriment Sursele principale Functii

Ca Lapte si produse lactate, carne, peste, Formarea oaselor si a dintilor,
oud, cereale, leguminoase, fructe, coagularea sanguind, iritabilitate
legume. neuromusculara, contractilitate

musculara, conducere miocardica,

Cl Majoritatea alimentelor, majoritatea Echilibrul acido-bazi¢, presiunea osmotica,
produselor de origine animals, dar si pH-ul sanguin, functionarea rinichilor.
unele vegetale; similar cu Na.

K Majoritatea alimentelor, inclusiy Activitatea musculard, transmiterea
laptele integral sau degresat, banane, nervoasa, echilibrul acido-bazic
prune, stafide, carne. intracelular, retentia de apa.

Mg Legume cu frunze verzi, fructe Formarea oaselor i a dintilor,
oleaginoase, cereale, fructe de mare. conducerea nervoasi, contractia

musculara, activitatea enzimatici.

Na Majoritatea alimentelor, inclusiv Echilibrul acido-bazic, presiune osmotica,

carne de vitd, de porc, sardine,
branzeturi, masline verzi, turta de

malai, chipsuri de cartofi, varza murats.

Lapte, branza, carne rosie, de pui, peste,
cereale, fructe oleaginoase, legume.

pH-ul sanguin, contractilitate
musculard, transmisie hervoass,
mentinerea gradientului de
membrani celulari.

Formarea oaselor si a dintilor,
echilibrul acido-bazie, producere
de energie.

—sHcZ
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TABELUL 1-4: RATIA ALIMENTARA ZILNICA* PENTRU UNELE MACRONUTRIMENTE,
COMISIA PENTRU ALIMENTE SI NUTRITIE, ACADEMIA NATIONALA DE STIINTE (S.U.A.)

Categorie Varsta (ani) Proteine Energie Calciu Fosfor Magneziu
sau categorie (g/kg) (kcal’kg) = (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)
de varsta
Sugari 0,0-0,5 2.2 108,3 66,7 50,0 6,7
0,5-1 1,6 94,4 66,7 55,6 (5340
Copii 1-3 1,2 100,0 61,5 61,5 6,2
4-6 1.2 90,0 40,0 40,0 6,0
7-10 1.0 71,4 28,6 28,6 6,1
Birbati 11-14 1,0 55,6 2617 26T 6,0
15-18 59 45,5 18,2 182 6,1
19-24 0,8 40,3 16,7 16,7 4,9
25.50 0,8 36,7 10,1 10,1 4,4
51+ 0,8 299 10,4 10,4 4,5
Femei 11-14 1,0 47,8 26,1 26,1 6,1
15-18 0,8 40,0 21,8 21;8 5,5
19-24 0,8 37,9 20,7 20,7 4,8
25-50 0,8 34,9 42,7 1237 4.4
51+ 0,8 29,2 123 12,3 4,3
{ 0,9 4,6 18,5 18,5 4,9
Sarcina primul an 1,0 7.9 19,0 19,0 5.4
Lactatie

* Ratiile, exprimate ca aport mediu zilnic, au scopul de a aduce necesarul in conditiile unei variatii
intra-individuale a celor mai multe persoane sinitoase din S.U.A. in conditii de stres obisnuit.

diferit (vezi Fig. 1-1). Aportul adecvat de
lichide este esential ca bazd a acestel
piramide.

Griasimile trebuie sa constituie < 30% din
totalul de calorii, iar acizii grasi saturati si
trans trebuie si reprezinte < 10%. Aportul
in exces de grisimi saturate contribuie la
aparitia aterosclerozei. Inlocuirea AGPN cu
grisimi saturate poate scidea riscul de
aparitie a acestei boli. Utilizarea de rutind a
suplimentelor nutritionale nu este nece-
sard si nici beneficd; unele suplimente pot
fi chiar daunatoare.

NUTRITIA IN PRACTICA
MEDICALA

Carentele nutritionale pot adesea sa inrdu-
titeascd starea de sanatate (fie ca exista sau

nu boala), iar unele afectiuni (de exemplu,

malabsorbtia) pot cauza deficite nutritio-
nale. De asemenea, multi pacienti (de
exemplu, pacientii varstnici in timpul spita-
lizérii de urgentd) au deficite nutritionale
necunoscute care necesitd tratament.

Multe centre medicale au echipe multidis-
ciplinare de abordare a problemelor legate
de nutritie compuse din medici, asistente
medicale, dieteticieni si farmacisti care il
ajutd pe clinician si preving, sd puna diag-
nosticul si si trateze carentele nutritionale
oculte.

Supranutritia poate contribui la aparitia
bolilor cronice, cum ar fi cancerul, hiper-
tensiune arteriald, obezitatea, diabetul
zaharat si boala arteriald coronariana. In
multe dintre bolile metabolice ereditare sunt
necesare restrictii dietetice (de exemplu,
galactozemia, fenilcetonuria).

Evaluarea starii de nutritie

Indicatiile pentru evaluarea starii de
nutritie includ greutate sau compozitie cor-
porala nedoritd, suspiciunea unor deficite
specifice sau toxicitatea unor nutrimente
esentiale, sau, la sugari si copii, cresterea
sau dezvoltarea insuficienta. Totusi, starea
nutritionald poate fi evaluatd de rutina ca
parte a examenului clinic la sugari si copii,
la persoanele varstnice, la persoanele care
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Fig. 1-1. Ghidul piramidei alimentare pentru persoanele varstnice.
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