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DEFINITIE

ol . cams
DENUTRITIA (MALNUTRITIA/SUBNUTRITIA) /22 g

= stare patologica datorata unui dezechilibru persistent intre
nevoile metabolice ale organismului si biodisponibilitatea de
aport energetic si/sau de proteine si/sau micronutrienti.

= stare patologica definita printr-un deficit ponderal aparut ca
urmare a unui dezechilibru Tintre aportul si cheltuielile
energetice ale organismului.



DEFINITIE

Denutritia se defineste printr-un indice de masa corporala
(IMC) mai mic de 18,5 kg/m?

Grad IMC (kg/m?)
Gradul | 17 - 18,4
Gradul Il 15-16,9
Gradul 11 13-14,9

Gradul IV 10-12,9

Gradul VV <10




CRITERII DE DEFINIRE &0

Unul sau mail multe dintre urmatoarele:

» IMC <18,5 kg/m? (deficit ponderal: 15-20% din greutatea
1deala)

» Scadere Tn greutate neintentionata mai mare de 10% in
ultimele 3 -6 luni

» IMC <20 kg/m? si scadere in greutate mai mare de 5% in
ultimele 3 - 6 luni



EPIDEMIOLOGIE  @cus

Problema de sanatate publica:
v 5% din persoanele cu varsta > 65 ani
v' 30-35% dintre persoanele institutionalizate

v" 10% din pacientii cu boli cronice pulmonare sau cardiace
v' 5-15% dintre bolnavii cu afectiuni neoplazice

v 10-30% dintre pacientii aflati in program de hemodializa

In mod paradoxal, tinerele reprezinti o categorie cu risc ridicat de
denutritie.
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Prezintd un risc inalt de denutritie urmatoarele categorii
populationale:

v’ copiii mici
v’ persoanele varstnice
v subiectii cu venituri mici

v’ pacientii cu tulburari cronice ale apetitului (bulimia,
anorexia)

v’ pacientii in convalescentd dupa boli severe



ETIOPATOGENIE  @is.s

Se deosebesc urmatoarele forme:

1) denutritia primara, care apare ca 0 consecinta a lipsel de
aport a principiilor alimentare

2) denutritia secundara, produsa de incapacitatea temporara
sau definitiva a unor persoane de a ingera sau utiliza
principiile alimentare



ETIOPATOGENIE  &uu.

Principalele cauze ale denutritiei sunt:

> lipsa accesului la hrana sau lipsa de aport: saracie, perioade de foamete,
Imobilizarea, restrictia voluntara, afectiuni neurologice cronice

» reducerea consumului de alimente: tulburari ale apetitului, boli
gastrointestinale, afectiuni ale cavitatii bucale si ale esofagului, afectiuni
traumatice si neurologice care impiedica alimentatia, medicamente

» deficitul de absorbtie: lipsa secretiilor digestive, hipermotilitate
intestinala, reducerea suprafetei de absorbtie efectiva (rezectii intestinale)
lezarea mecanismului intrinsec de absorbtie (Sprue, carente vitaminice)

> cresterea consumului energetic: sarcina si lactatie, hipertiroidism, DZ cu
deficit sever de insulina, arsuri extinse, stare septica, neoplasme

> cresterea excretiilor sau a pierderilor de nutrienti: pierderi prin exsudate
seroase (arsuri intinse), lactatie, fistule gastrointestinale, sindrom nefrotic



ETIOPATOGENIE  @is.s

Carenta de aport protein-caloric este frecvent intalnita
in conditii de saracie, perioade de foamete, izolare sociala.

Denutritia poate aparea si 1n caz de:
v’ anorexie nervoasa
v' regimuri de slabire excesiva
v' depresie
v dementa

In societitile moderne, carentele de aport apar aproape
exclusiv Tn cazul anorexiilor mentale.



ETIOPATOGENIE  uu:

In functie de modul de debut, denutritia poate fi:

» Acuta: scaderea n greutate este marcata in primele 48 de
ore (cu 10%), ulterior cu 1,5% pe zi, deficitul ponderal atins
dupa 1 luna ajungand la 20 - 25%

» Subacuta: tabloul clinic al denutritiei Instalandu-se ntr-o
perioada de 3 luni

» Cronica: situatie In care instalarea este mai lenta, cauzele
fiind de natura patologica



TABLOU CLINIC  4Pisses

Tabloul clinic al unei stari de denutritie include:

astenie

fatigabilitate

crampe musculare

lipotimie

oligurie

tulburari sexuale

dificultati respiratorii
tulburari de tranzit intestinal

apatie

deficit de atentie
dureri osoase
dureri abdominale

polinevrita



Starile grave de denutritie sunt usor de
recunoscut prin:

v’ greutatea corporala scazuta
v' semnele de emaciere:

» proeminenta oaselor fetei si a
coastelor

 fosa suprasternala adanca
e proeminenta omoplatilor
» pelvis foarte evident



TABLOU CLINIC  4Pisses

Examenul fizic poate evidentia urmatoarele semne clinice:
v" facies slab, globi oculari hipotoni, infundati

v’ tegumente si fanere: piele subtire, uscata, rece, lipsita de
elasticitate; par uscat, friabil; unghii casante; edeme de tip
hipoproteinemic

v’ sistem 0S0S: proeminenta eminentelor 0S0ase, osteoporoza
si osteomalacie

v" sistem muscular: hipotrofie sau atrofie musculara



TABLOU CLINIC  4Pisses

v' aparat cardiovascular: hipotensiune arteriala, bradicardie

v' aparat digestiv: abdomen escavat, ptoza digestiva (stomac,
Intestin, ficat), uneori hepatomegalie

v' aparat urogenital: oligurie, modificarea caracterelor sexuale
secundare

v" sistem nervos: abolirea sau absenta ROT



PROGNOSTIC

Prognosticul depinde de:

v etiologia bolii

v' severitatea deficitului ponderal
v" durata de evolutie a denutritiei

v leziunile organice aparute



COMPLICATII SIBOLI %
ASOCIATE &

infectii (tuberculoza pulmonara, stafilococili, infectii urinare)

prelungirea timpului de vindecare a infectiilor, plagilor
traumatice si postoperatorii

tulburari de dinamica sexuala
amenoree

Infertilitate

retardare mentala severa la copii

insuficiente de organ (cardiaca, renald, hepatica), acestea
fiind s1 principalele cauze de deces
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Un tratament adecvat al denutritiei necesita un diagnostic
precis al gradului acesteia si 0 intelegere a cauzelor sale.

Regula generala: se indica inceperea alimentarii Tnh mod
progresiv.

Caile de alimentare sunt:

v calea enterala (ingestia orala, sonda nazogastrica,
gastrostoma)

v' calea parenterala
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Nutritia enterala

» este superioara celel parenterale

> realimentarea se efectueaza treptat, fractionat, continutul
fiind repartizat in mai multe mese, mici ca volum

» se 1incepe tinandu-se cont de cantitatea de alimente
consumata spontan de catre pacient

» se creste ratia calorica cu 500 kcal la3 -4 zile, sicu5-10g
de proteine la 2 zile

> la final, Tn functie de toleranta, se poate ajunge la 2500 -
3000 kcal, cu 120 - 150 g de proteine pe zi
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Recomandari nutritionale

Se Tncepe cu un regim lichid, semilichid sau solid in

. . = .

deglutitie sau digestie ale pacientulul.

Dupa remiterea semnelor denutritiei, Se recomanda
trecerea la un regim normal, cu un supliment caloric de 1000 -
1500 kcal/zi.



TRATAMENT

Recomandari nutritionale

» 3 mese principale

3 gustari

cate o masa la 2 - 3 ore

de preferinta, bauturile sa fie administrate Tntre mese

YV V V

alimente bogate in calorii
bauturi cu continut caloric

AN

v" Fibre!
Micronutrienti!
v Lichide!

AN



TRATAMENT  /&ssse

Principii nutritionale

Necesarul energetic:

La indivizil sanatosi, necesarul energetic este dependent de
inaltime, greutate, varsta, sex, activitate fizica.

Calcul: 1 kcal/kg/ora

Necesarul glucidic:

v 400 g glucoza/zi

v rata de infuzie: 4 mg/kg/min

v introducere treptata: initial= 50 — 150 g/zi



TRATAMENT  /FyiasEs

Principii nutritionale:
Necesarul proteic:

v' proteine cu valoare biologicd mare: lapte, oud, carne slaba,
peste, sola

v" adult sanatos: 0,75 g/kg corp
v" adultul bolnav: 1,5 g/kg corp

Necesarul lipidic:

v 30 - 50% din necesarul caloric

v 0.8 - 1.5 g/kg corp/zi

v" la pacientii critici: rata de infuzie = 0,1 g/kg/zi Tn prima zi, cu
CI‘GS[GI’@ progresivéi
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Principii nutritionale

Fluide si electroliti:

v’ componente esentiale

v’ se tine cont de necesitatile actuale, nu de doze standard
v" necesar hidric: 1 -6 l/zi

v electroliti majori: Na, K, Mg, Ca si P

v majoritatea formulelor nutritionale actual disponibile
acopera nevoile zilnice recomandate

I Nivelul seric al vitaminelor si oligoelementelor nu reprezinta
un indicator clinic util pentru identificarea deficientelor .



TRATAMENT  /&ssses

Nutritia parenterala

> va fi utilizata numai daca este necesar!!!

» acest procedeu poate fi insotit de complicatii locale ce apar
in relatte cu abordul wvenos, fie -central (infectii,
pneumotorax, hemotorax, tromboze locale, leziuni arteriale,
venoase sau limfatice), fie periferic (flebite, necroze).

Pe aceasta cale, principiile alimentare si medicamentele sunt
administrate intravenos pacientilor la care nutritia enterala nu
se poate realiza.
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Principii nutritionale

Necesarul energetic bazal poate fi estimat folosind ecuatia
Harris-Benedict:

Barbat:

RMB =66,5+ (13,8 x G) + (5 x 1) — (6,8 x V)
Femel:

RMB =655,1 + (9,6 X G) + (1,9 x 1) — (4,7 X V)

Majoritatea pacientilor au un necesar energetic de 1,3 - 1,7 X
RMB sau 25 - 30 kcal/kg corp/zi.
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Principii nutritionale

Necesarul hidric:

v 20 - 40 ml/kg corp/zi sau 1 ml lichid/kcal, la care se adauga
pierderile patologice (poliurie, varsaturi, diaree, pierderi
excesive prin perspiratie insensibila)

La pacientii cu febra, pentru fiecare grad °C peste 37 se adauga
250 ml.
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Principii nutritionale
Necesarul glucidic:
v' 55 - 65% din necesarul caloric

Necesarul proteic:

v 0,8 -1 g/kg corp/zi

v 40 - 50% sunt reprezentati de aminoacizii esentiali

v 50 - 60% de aminoacizi neesentiali

v' la pacientii cu hipercatabolism de 1,2 — 2 g/kg corp/zi

Necesarul lipidic:
v 25 - 35% din necesarul caloric (1 - 1,5 g/kg corp/zi)
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Principii nutritionale

Necesarul zilnic de electroliti poate fi asigurat prin adaugarea a
1-3 pachete electrolitice standard n solutiile parenterale.

Pachetul electrolitic standard contine:
v' 25 mmol Nat

v 40,6 mmol K*

v" 5 mmol Ca

v" 8 mmol Mg

v 33,5 mmol acetat

v 5 mmol gluconat

v' 40,6 mmol CI
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Principii nutritionale

Aportul zilnic al unui pachet standard cu multivitamine este recomandat
tuturor pacientilor alimentati parenteral, cu exceptia celor cu insuficienta
renala.

Pachetul parenteral standard cu multivitamine contine:

 vitamina A (3300 Ul) vitamina D (200 Ul)
« vitamina E (10 Ul) vitamina C (100 mg)
« vitamina B1 (3 mg) vitamina B2 (3,6 mg)
 vitamina B3 (40 mg) vitamina B6 (4 mg)
 acid pantotenic (15 mg) acid folic (400 pg)
 Dbiotina (60 pg) vitamina B12 (5 ug)

Vitamina K, in doza de 10 mg/saptamana, se va administra pentru
mentinerea timpului de protrombina in limite normale.



‘\@ ‘ l‘ u.
TRATAMENT  /ya=es
I 3 filiudimed -

N/

Principii nutritionale

Solutiile utilizate Tn alimentatia parenterala sunt:

» dextroza (glucoza) este disponibila Tn concentratii de 5%,
10%, 20%,25%, 35%, 50% si 70%

« emulsiile lipidice (Intralipid, Lipofundin) au Tn conpozitie
ulei de soia, ulei de floarea soarelui si apa; rata optima de
administrare a emulsiilor lipidice este 1 g/kg corp/zi, iar
rata maxima de administrare este 2 g/kg corp/zi

* solutiile de aminoacizi (Aminoplasmal L, Aminosteril,
Infusal) sunt disponibile Tn concentratii de 5,5%, 8,5%,10%,
15%, 20%



Principii nutritionale
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Monitorizarea suportului nutritional consta Tn urmarirea:

bilantului hidric
a greutatii corporale
teste de laborator (glicemie, trigliceride, teste hepatice,

lonograma sanguinda, hemoleucograma, uree, creatinina,
timpi de coagulare, balanta azotata)
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Principii nutritionale

Complicatiile realimentatiei inadecvate:

 tulburari electrolitice, in special ale potasiului care este
Impins intracelular determinand aparitia anomaliilor
cardiace sau stop cardiac

* 1nsuficienta cardiaca congestiva
« edem pulmonar acut
 diaree



EXERCITIU PRACTIC ~ /3aeses,

Alcatuiti dieta, pentru o zi, unei paciente in varsta de 22 ani, de
sex feminin, cu anorexie nervoasa.

1=165cm
G =45Kkg
-activitate fizica usoara (studenta)



