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Evaluarea starii de
nutritie
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Evaluarea starii de nutritie

» etapa esentiala a procesului de ingrijire nutritionala
» urmareste Identificarea subiectilor care necesita
tratament dietetic si monitorizarea rezultatelor obtinute

» urmareste Stabilirea existentei unui exces sau defic
ponderal, precum si identificarea cauzelor acestora

» cea mal simpla metoda de evaluare a starii de nutritie este
determinarea greutatii si raportarea acesteia la greutatea
ideala




Evaluarea starii de nutritie

Scopuri:

»identificarea persoanelor care necesitd sustin
nutrifionala

»mentinerea sau refacerea starii de nutritie
»identificarea tratamentului nutritional adecvat
»monitorizarea eficientei acestor masuri




Evaluarea starii de nutritie

Se bazeaza pe:

»anamneza medicala, sociala, alimentara
»datele antropometrice

»examenul clinic

»datele biochimice




Anhamneza

1. Anamneza medicala: presupune identificarea
» afectiunilor cornice

» a bolilor consumptive

» a interventiilor chirurgicale recente

» a patologiel tubului digestive

» a prezentei alcoolismului

» a consumului de medicamente

» a situatiilor Tn care cresc necesitatile metabolice




Anhamneza

1. Anamneza medicala:

La varstnici — atentie deosebita la:
» elementele care sugercaza deterioare psihica
» constipatie
» incompetenta sfincteriana
» scaderea acuitatii vizuale
» surditate
» boli cronice
» handicapuri fizice
» polipgragmazie




Anhamneza

2. Ahamneza sociala:
»venitul inadecvat

»Incapacitatea de procurare a hranei zilnice
»singuratatea

»handicapurile fizice si psihice
»fumatul

»varsta inaintata

»alcoolismul

»dependenta de droguri de orice fel




Anhamneza

3. Anamneza alimentara:

»cauta cauzele unui aport alimentar defectuos

»anorexie, anosmie, alcoolism, dantura deficitar
restrictiile culturale sau religioase

peste necesara 0 ancheta aliementara corec
condusa — prospectiv/retrospectiv




Datele antropometrice

» esentiale pentru estimarea starii de nutritie

» valoarea lor creste cand sunt masurate
dinamica

» indltimea, greutatea, circumferinta abdominala
grosimea pliului cutanat




Datele antropometrice

Parametrii antropometrici:
»inaltimea

»greutatea corporala

»CFA

»lAF, 1A

Analiza compozitiei corporale:
»impedanta bioelectrica

»masurarea pliului cutanat

»metode imagistice (CT, RMN, DEXA)




Datele antropometrice

Aprecierea greutatii ideale
»Formula Broca
GI(B) =1-100
GI(F)=1-100-5
»Formula Lorentz
GI(B) = (1-100)-(1-150)/4
GI(F) = (1-100)-(1-150)/2

»Formula Societatii Asigurarilor Metropolitane din
New York

GI(B) = 50+0,75(1-150)+(V-20)/4
GI(F) = GI(B)x0,9




Datele antropometrice

IMC = G/12 (kg/m?)

circumferinta abdominala
circumferinta bazinului

IAF =

circumferinta abdominala
inaltime

|A =




Datele antropometrice
Indicele de masa corporala (IMC)

IMC Status nutritional
<10 Denutritie grad V
10-12,9 Denutritie grad 1V
13-15,9 Denutritie grad 111
16-16,9 Denutritie grad 11
17-18,4 Denutritie grad |
18,5-24,9 NORMAL
25-29,9 Suprapondere
30-34,9 Obezitate grad |
35-39,9 Obezitate grad 11

>40 Obezitate grad I11




Datele antropometrice

Circumferinta abdominala

CFA crescuta:
- barbati: > 94 cm
- femel: 280 cm

- la jumatatea distante1 dintre
rebordul costal si creasta iliaca .




Datele antropometrice
Analiza compozitiei corporale

» Impedanta bioelectrica
» Cantarirea hidrostatica

» Masurarea in Bod Pod



Datele antropometrice

Analiza compozitiei corporale
EXA
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Datele antropometrice

Masurarea circumferintelor
CALIPER

BODY FAT % MEASUREMENT CHART FOR MEN
AccuMeasure® Reading in Milli

16-17)
16.0
17.0
181
192

2| 218
28

18-19)
175
186
196

20-21
189
200
210
221
232
247
253
264
274

Body Composition

Body Fat %: |:|
Lbs/Kgs of Body Fat: I:l
Lean Body Weight: I:l

AGE

IDEAL
BODY FAT % MEASUREMENT CHART FOR WOMEN
Acailk il

? Reading in
1820 ECEE 8 l;:’ 1;:9 2;.271 = Essential Fat 10-12% 2-4%
— S Athletes 1420%  6-13%
8 ::: . ﬁ :ﬁ ::j Fitness 21-24% 14-17%
::s: :: :: ::: \cceptable 25-31% 18-25%
= e Obese  32% plus | 25% plus
AN TDEAL AVERAGE

1) Obtain your body fat measurement in millimeters using the Accu-Measure Body Fat Tester.
2) Find where the column with your millimeter reading intersects with the row with your age range.
3) The number at this i ion is your body fat
4) Note: For measurements over 3mm: Add 0.25% for every millimeter pinched above 36mm.




Clasificarea obezitatii

Obezitate

Abdominala ~ Gluteofemurala




Obezitatea abdominala (androida)

-TIAF>0,851a F
. -IAF>0951a B
- Iy -CFA>80 cmla F
o -CFA>94cmlaB
” I T:j - se asociaza cu

insulinorezistenta, risc |
- pentru boli CV
aterosclerotice




Obezitatea abdominala (androida)

Valerio Cioli, (1529-1599 Florenta)



Imagini RMIN: dispozitia tesutului
abdominal

Profund Subcutanat




Obezitatea gluteofemurala (ginoida)

-lAF<0,851laF
-1AF<0,951aB
-CFA<80cmlaF
-CFA<94cmlaB

- se asociaza cu boala
varicoasa, artroze




Obezitatea gluteofemurala (ginoida)
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Examenul clinic

v'element esential al tuturor anchetelor nutrition

v'cea mai simpla si mai practica metoda de eval
a statusulul nutritional

vurmareste mai multe elemente, cu atentie spo
asupra celor mentionate n cele ce urmeaza

v'rapid si usor de efectuat

v necostisitor

v'non-invaziv

Limitari: nu detecteaza cazurile timpurii




Paloare

Aspect aspru, rugos, uscat
Hiperkeratoza
Depigmentare
Descuamare

Echimoze

Purpuraa

Examenul clinic

SEMNE ASOCIATE ZONA
MALNUTRITIEI INVESTIGATA

TEGUMENTE

POSIBILA DEFICIENTA
NUTRITIONALA

Acid folic, Fe, vitamina B12
Vitamina A

Vitamina B si C

Vitamina B12, Zn, Niacina
Niacina

Vitamina K, C Si acid folic

Hipoproteinemie



Examenul clinic

SEMNE ASOCIATE ZONA POSIBILA DEFICIENTA
MALNUTRITIEI INVESTIGATA NUTRITIONALA

Fara luciu, uscat, subtire, Zn, Vit.C, A,
friabil hipoproteinemie

Exfoliere UNGHII Deficit de Fe
Linii transversale Hipoproteinemie
Seboree FACIES Riboflavina
Edematiat (fata de luna Kwashiorkor

plina)




SEMNE
ASOCIATE
MALNUTRITIEI

Conjunctive palide
Conjuctive si cornee uscate

Ochi rosii, fisuri in coltul
ochilor

Xantelasma, arc corneean

Examenul clinic

ZONA
INVESTIGATA

OCHI

POSIBILA
DEFICIENTA
NUTRITIONALA

Anemie
Vitamina A

Riboflavina,
piridoxina

Hipercolesterolemie



Examenul clinic

S =WVIN= ZONA POSIBILA
ASOCIATE INVESTIGATA DEFICIENTA
MALNUTRITIEI NUTRITIONALA

Fisuri la coltul buzelor Riboflavina

BUZE
Semnul Chvostek + Hipocalcemie
Fara luciu Fluroza

DINTI
Cavitati Consum crescut de

dulciuri

Gusi TIROIDA lod




Examenul clinic

S =WVIN= ZONA POSIBILA
ASOCIATE INVESTIGATA DEFICIENTA
MALNUTRITIEI NUTRITIONALA

Cheiloza angulara Vitamina B12
MUCOASA
Gingivita BUCALA Vitamina C
Sangerare gingivala Vit. A, C, K, acid folic si
niacina
Culoare violacee Riboflavina
LIMBA
Papile atrofice Acid folic

Papile hipertrofice Niacina




Datele de laborator

 Examinari de laborator: Ca, Mg, Fe, Na, K, 100
colesterol, trigliceride, acid uric, proteine totale, albu
albumina urinara, hemoleucograma

* au mai fost propusi 0 serie de markeri biochim
evaluarea statusului nutritional; acestia con
confirmarea unel suspiciuni clinice de denutritie,
depistarea cazurilor de denutritie Tn stare subclinica:

v" Creatininuria pe 24 h

v" Indicele creatininurie/talie

v' 3-metilhistamina urinara

v' Balanta azotata

v Aminoacizii plasmatici

NU sunt utili Tn diagnosticul obezitatii!




Datele de laborator

 nu exista un singur test diagnostic — combinarea date
biochimice cu parametrii antropometrici si cu anam
alimentara = probabil, cea mai eficianta metoda de apreciere
starii de nutritie

« valorile normale sunt afectate de varsta, sex, stare fiziologica §
diversi factori de mediu

 unele constante biologice sunt modificate de aportul alimentar
Imediat




alte teste sunt influentate de factori non-nutritionali,
precum stress, medicamente

existd 0 variatie zilnica sau saptamanala in valoarea unor
parametri masurati, precum si una individuala

teste diferite pot aduce informatii diferite — se prefer
folosirea unei baterii de teste n locul unuia singur

valoarea plasmatica a unui nutrient poate fi influentata
de ingestia altui nutrient



