CURS 7
NECESITATILE NUTRITIVE ALE OMULUI

Alimentatia sanatoasa (stiintifica, rationald) reprezinta:
« alimentatia optima sub aspect cantitativ (energetic) si calitativ (al trofinelor),

« stabilitd in functie de particularitatile fiziologice (varsta, sex, maternitate etc.), ale
mediului de viata si de activitate,

* cuscopul promovarii sanatatii, pastrarii si ameliorarii capacitatii de munca, a augmentarii
longevitatii.

Ratia alimentari = cantitatea de alimente necesara organismului intr-un interval de timp dat, o
zi, 0 saptdimand. Se poate exprima prin:

* necesitati energetice,
* necesitati de trofine,

* necesitati de alimente.
NECESITAII ENERGETICE

1. Premisa

Functiile organismului si activitatile desfasurate intr-un anumit mediu de viatd si de muncad
necesitd UN consum permanent de energie.

2. Furnizorii de energie = alimentele, cu continut in trofine calorigene, care prin ardere elibercaza
4,1 kcal/g glucidele si proteinele, 9,3 kcal/g lipidele.

3. Etapele stabilirii necesarului energetic

3.1. Metabolismul bazal = cheltuiald minima de energie pentru desfagurarea functiilor vitale in
repaus absolut (timp limitat, clinostatism).

Factori determinanti ai metabolismului bazal
» Greutatea

1 kcal/kg corp si ora, la adultul normoponderal.
> Varsta

2-2,5 kcal/kg corp si ora intre 1-3 ani,



1,5-1,7 kcal/kg corp si ord intre 10-18 ani,
0,7-0,8 kcal/kg corp si ora incepand cu 60 ani.
» Sexul

Femeia are metabolismul bazal cu 6-10% mai mic decat barbatul, pentru aceeasi greutate
corporald, datoritd proportiei mai mari de grasimi, musculaturii mai putin dezvoltate.

» Proportia grasimilor

Diminuarea metabolismului bazal la exces de lipide prin: metabolism mai lent al {esutului gras,
pierderi mai reduse de energie prin tesut celular subcutanat bine reprezentat.

» Hipertrofia musculara

Cresterea metabolismului bazal cu 5-8% datorita hiopertrofiei musculare asociata cu tesut celular
subcutanat redus.

» Sarcina = consum suplimentar de energie, pentru:
» dezvoltarea fatului,

» crearea unei rezerve medii de 4 kg grasimi pentru ultimul trimestru al sarcinii si pentru
alaptare.

 surplusul corporal al femeii, de 10-12 kg.
Suplimentul energetic, in limite fiziologice:
= 150 kcal/zi in primul trimestru de sarcina,
= 350 kcal/zi in trimestrul al doilea si al treilea de sarcina,

= 750 kcal/zi in perioada de lactatie (600 kcal — valoarea caloricd a 850 ml lapte/zi; 150 kcal
— efortul secretor).

Costul unei sarcini dusd la termen si o perioadd de alaptare de 6 luni = 80.000 kcal
3.2. Cheltuielile de energie suplimentare

Consumul de alimente = surplus energetic pentru functia secreto-motorie digestiva, pentru
procesele de absorbtie activa, pentru metabolismul intermediar al trofinelor (actiune dinamica
specifica): in medie 10% (20-30% pentru proteine, 6-8% pentru glucide, 2-5% pentru lipide).

Activitatea musculara = supliment considerabil energetic, dependent de viteza de contractie
musculara/unitate de timp, raportul efort/pauza, numarul grupelor musculare in efort etc.

Termoreglarea in conditii de climat nefavorabil (rece, cald) = minim de surplus energetic,

ege v,

intentionald a expunerii la extreme.



4. Efectele subalimentatiei calorice

Q

Cauzele subalimentatiei:

aport alimentar insuficient (saracie),

boli (digestive, diabet netratat, TBC, neoplasme, anorexie mentald).
Consecintele subalimentatiei:

recurgere la rezerve proprii (tesut adipos, muscular etc.),
scaderea adaptativa a metabolismului bazal,

reducerea capacitatii de munca,

oboseala si apatie,

scadere 1n greutate,

reducerea volumului maselor musculare, casexie,
scaderea rezistentei organismului,

la copii si adolescenti: diminuarea cresterii, a maturizarii neuropsihice si pubertare.

5. Efectele supraalimentatiei calorice

Q

Forme de supraalimentatie
absoluta, prin abuz alimentar,

relativa, prin reducerea cheltuielilor energetice (sedentarism, facilitarea proceselor de
activitate, a transportului, locuinta etc.).

Consecinte
suprapondere si obezitate,

declansarea si agravarea unor boli: ateroscleroza, dislipidemii, hipertensiune arteriala,
diabet etc.,

scurtarea duratei medii de viata.

NECESITATI DE NUTRIENTI
(TROFINE, FACTORI NUTRITIVI)

Nutrienti = substante prin care se realizeaza functia de nutritie si care asigura:

energia indispensabila vietii,



 sinteza substantelor proprii,

* sinteza substantelor active care conditioneaza procesele metabolice.
Fiecare indeplineste functii specifice si nu poate fi inlocuit cu altul.
Alimentatia sandtoasa asigura cantitati si proportii optime de trofine.

Se gisesc in alimente:

* 1in cantitati §i proportii variabile,

* niciodata in stare pura sau separate.

Se clasifica in: proteine, lipide, glucide, elemente minerale, vitamine

U Nutrienti esentiali, indispensabili = se asigura prin aport alimentar, elemente minerale,
vitamine, unii aminoacizi si acizi grasi

U Nutrienti neesentiali, dispensabili = pot fi sintetizati in organism din precursori; lipide,
glucide, unii aminoacizi

Dupa rolul predominant, sunt:
v nutrienti cu rol plastic:
* intervin In sinteza substantelor proprii, in procesele de reinoire si refacere,
» rol mai accentuat in perioadele de crestere, in convalescenta, in stari de subnutritie,
« reprezentanti: proteine, unele elemente minerale.
v nutrienti cu rol energetic:
* asigura energia proceselor vitale,
« reprezentanti: lipide, glucide, proteine.
v nutrienti cu rol catalitic:
 indispensabili in procesele biologice,

+ reprezentanti: elemente minerale, vitamine.

PROTEINELE
1. Compozitie:
O Azotul
= Element distinctiv pentru proteine.

= Reprezintd 16% din greutatea proteinelor; 1g azot = 6,25g proteine.



Azotul ingerat si excretat determind bilantul azotat:

= echilibrat, excretia si ingestia sunt egale; caracterizeaza adultul sanatos cu greutate
constanta;

= pozitiv, ingestia depaseste excretia; nu este echivalent cu stocare de proteine; caracteristic
perioadelor de crestere, de convalescentd, de hipertrofie muscular,

* negativ, excretia depaseste ingestia; caracteristic insuficientei calorice a ratiei alimentare,
ingestiei de proteine cu valoare biologica scazuta, accentuarii catabolismului.

Costul vietii in azot = uzura proteica continui, in medie 2 mg azot/kcal bazala; eliminare pe
cale urinara (1,4mg/kcal bazala), fecala, tegumentara.

O Aminoacizii
= Elemente structurale unite prin legaturi peptidice.
= Structura unei proteine este intotdeauna aceeasi, determinata genetic.
= Se clasifica:
* aminoacizi neesentiali,

* aminoacizi esentiali (fenilalanina, izoleucind, lizind, leucind, metionina,
treonind, triptofan, valina, histidina - este un aminoacid neesential pentru
adulti dar este un aminoacid esential pentru copii (organismul acestora nu
1l poate sintetiza)).

2. Clasificarea proteinelor
= prin prezenta si proportia aminoacizilor esentiali, cu determinarea valorii biologice a proteinelor.

v Proteine cu valoare biologica superioara (complete, de clasa I), contin toti aminoacizii
esentiali §i In proportii optime pentru sinteza proteinelor proprii organismului. Favorizeaza
cresterea si reinoirea. Conditioneaza bilantul azotat echilibrat. Surse alimentare de origine
animala.

v Proteine cu valoare biologicd medie (partial complete, de clasa a II-a), contin toti
aminoacizii esentiali, dar unii in proportii neoptime = aminoacizi limitativi (lizina in
cereale, metionina Tn leguminoasele uscate). Asigura cresterea si reinoirea in cantitati duble
fata de proteinele complete. Surse alimentare de origine vegetala.

v Proteine cu valoare biologica inferioara (incomplete, de clasa a III-a), nu contin toti
aminoacizii esentiali, iar cei prezenti sunt in proportii neoptime. Valoarea biologica creste
prin asociere cu proteine complete. Nu sunt contraindicate in alimentatie. Reprezentate prin
zeina din porumb, colagenul din tesutul conjunctiv.

3. Rol in nutritie



(M

Plastic — in crestere, reinoire, repararea uzurii tisulare; principala componentd a
protoplasmei si organitelor celulare.

QO Tn structura enzimelor si substantelor active: hemoglobina, transferini, glutation etc.
U Participa la sinteza hormonilor hipofizari, tiroidieni, pancreatici.
O Contribuie la realizarea presiunii coloid-osmotice, a echilibrului acido-bazic.
U Influenteaza apararea organismului, prin capacitatea fagocitara a leucocitelor si sinteza
de anticorpi.
U Energetic: 4,1 kcal/g; secundar.
4. Necesar

Viata este posibila numai prin consum permanent proteic

Q

Q

Cantitativ

minimul fiziologic de proteine sau aportul proteic de securitate = cantitatea minima de
proteine care asigura bilantul azotat echilibrat: 0,8 g/kg corp si zi, pana la 2 g/kg corp si zi
in crestere, convalescenta, mediu toxic si infectios

exprimare procentuald din valoarea calorica a ratiei: 12-18%

Calitativ

Tn cadrul ratiei de proteine, proteinele de origine animala vor fi: pana la 75% la copii si adolescenti,
maternitate; 30-40% la adult.

5. Efectele consumului neadecvat

Q

Consumul insuficient de proteine determina efecte negative cu aparitie rapida prin:
* costul vietii in azot,
 rezerve foarte mici proteice,
+ sensibilitate crescutd in perioadele de crestere intensa.
La adult: epuizare rapida a rezervelor, bilant azotat negativ, scaderea greutatii corporale.

La copil: deprimarea cresterii fizice si a maturizarii neuropsihice, mineralizare defectuoasa,
scaderea rezistentei.

Forma particulara la copil = Kwashiorkor = stare de marasm plurietiologica: deficit de
proteine, vitamine, fier (in tari sarace; la 6 luni, cand se renunta la alimentatia naturala)

Consumul exagerat de proteine, la sugari, pana la 6 g/kg corp si zi, cu simptomele: diaree,
febra, acidoza etc.



LIPIDELE

1. Compozitie

U Acizii grasi = componente de baza.
O Acizii grasi formati din atomi de carbon cu numar par intre 4-24, monocarboxilici, cu
catena liniard, saturati si nesaturati.
O Acizi grasi esentiali polinesaturati: acidul linoleic, linolenic, arahidonic.
2. Clasificare
O Lipide simple, din esteificarea acizilor grasi cu alcooli: gliceride, steride, ceride
U Lipide complexe, mai contin si alte componente: acid fosforic, aminoacizi, glucide,

aminoalcooli:
— fosfatide (lecitine, cefaline, serinfosfatide, inozitolfosfatide)

— sfingolipide (sfingomieline, cerebrozide, gangliozide)

3. Rol in nutritie

a
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Furnizoare de energie. Ard complet, elibereaza 9,3 kcal/g

Ofera si posibilitatea stocarii de energie, in tesut adipos, in special sub forma de
trigliceride (depozit energetic de 80.000-100.000 kcal la adultul normoponderal, remodelat
permanent prin lipogeneza si lipoliza)

Plastic, secundar: fosfolipidele din structura membranelor si organitelor celulare, cu rol
n permeabilitatea membranelor

Sursa de acizi grasi esentiali care indeplinesc rolurile:

participare in compozitia lipidelor de constitutie

reducerea colesterolemiei

stimularea reactiilor de oxidoreducere si a activarii unor enzime

participare la sinteza de prostaglandine, prostacicline etc.

Favorizeaza utilizarea digestiva a vitaminelor liposolubile.

Stimuleaza contractia cailor biliare.

Determina proprietiti organoleptice particular placute (lipide fin emulsionate).

Asigura satietatea, prin valoarea caloricd mare a pranzurilor grase si prin micsorarea
motilitatii gastrice.

Creaza posibilitatea operatiunilor culinare de prajire, emulsionare etc.



4. Necesar
4 Cantitativ

* 0,8-1 g/kg corp si zi la adultul cu viata sedentara; pana la 2 g/kg corp si zi in crestere,
activitati cu consum mare energetic, in conditii de microclimat rece; sub 1 g/kg corp si zi
la activitate preponderant intelectuala, la altitudine, la eforturi de viteza.

» 20-30% din valoarea calorica a ratiei.
U Calitativ: asigurarea acizilor grasi esentiali
* 2% din valoarea calorica a ratiei = 6-7 g acid linoleic la un adult normoponderal;
* raportul acizi grasi nesaturati/ acizi grasi saturati > 1;
+ cel putin % din ratia de lipide — din vegetale.
5. Efectele consumului neadecvat

Consumul insuficient de lipide pe termen scurt si in cadrul unei ratii alimentare corespunzatoare
caloric, nu duce la efecte negative.

Consumul insuficient de lipide pe termen lung se asociaza cu:
v" necesitatea ingestiei unei cantitati crescute de alimente pentru asigurarea satietatii
v' dificultati in realizarea unui aport energetic suficient, mai ales pentru activitati grele
v’ carente de acizi grasi esentiali si de vitamine liposolubile.

5. Efectele consumului neadecvat

Consumul exagerat de lipide este o tendinta contemporana.
v’ Cantitativ, lipidele pot ajunge pana la 40-45% din valoarea calorica a ratiei.

v Sub aspect calitativ, excesul priveste in special grasimile alimentare de origine
animala.

Excesul alimentar de lipide este asociat cu:
v’ obezitatea,
v’ dislipidemiile, ateroscleroza,
v complicatiile cardiovasculare,
v

scaderea rezistentei organismului fatd de substante toxice supuse metabolizarii la
nivelul ficatului (metale grele, benzen, tetraclorurd de carbon).



GLUCIDE
1. Compozitie

Produse in regnul vegetal prin fotosinteza; substantele organice cele mai raspandite; se gasesc in
cantitati mici In organismul uman.

2. Clasificare
U Monozaharide, cu 3-7 atomi de carbon.
U Oligozaharide: dizaharide, trizaharide, tetrazaharide.

U Polizaharide, impartite in functie de enzimele digestive umane in: polizaharide digerabile
(amidon, dextrine, glicogen), polizaharide nedigerabile (celuloza, hemiceluloze, pectine).

3. Rol in nutritie

Forma de utilizare a glucidelor in organism = monozaharidele. Oligo- si polizaharidele din
alimente sunt scindate de catre enzimele digestive specifice la monozaharide.

Sursa imediata si rapida de energie
» ard rapid si complet, eliberand 4,1 kcal/g;

» pot fi convertite n glicogen = rezerva de energie rapid mobilizabila (100 g in ficat, 200-
250 g in muschi);

» glucoza = sursa exclusiva energetica, pentru tesutul nervos si hematii,
» glucoza = sursa preferentiald energeticd in conditii de hipoxie.

De aceea:
« aport zilnic de glucide intre 50-100g.

» gluconeogeneza hepatica din precursori neglucidici (aminoacizi, acid lactic, glicerol) =
mecanism propriu al organismului de a-si asigura un minim de glucoza.

« aportul optim zilnic de glucide asigura, in acelasi timp, sursa imediatd de energie si
economisirea proteinelor.

Participa la sinteza de lipide, ca rezervd de energie la care se recurge dupd epuizarea
glicogenului.

Glucoza = tonic hepatic, chiar acumularea de glicogen hepatic asigurand acest rol.
Roluri plastice: mucopolizaharide, acizi nucleici, imunopolizaharide.

Glucidele nedigerabile (fibrele alimentare): numai in alimente vegetale; nu sunt atacate de
enzimele digestive si se elimind nemodificate pe cale fecald; parcurgerea traiectului digestiv se
insoteste de efecte biologice:



influentarea peristaltismului intestinal;
diminuarea accesului enzimelor digestive la continutul intestinal;

legarea unor substanfe minerale si organice, microorganisme, crescand eliminarea lor
fecala;

suport favorabil pentru flora intestinala si pentru sinteza de vitamine din grupul B;

recomandari profilactice si terapeutice in regimurile alimentare.

4. Necesar

Q

Q

Cantitativ
4-8 g/kg corp si zi;

50-68% din valoarea calorica a ratiei (cele mai largi variatii, de la 7-8% la 70-80%, cu
aparenta stare de sanatate).

Calitativ

minim de fibre alimentare la adult de 7 g/zi, optim 30 g/zi.

5. Efectele consumului neadecvat

U Consumul excesiv de glucide determind dezechilibrul tiaminoglucidic = depasirea
disponibilitatilor de tiamina (vitamina B1) necesara metabolizarii glucidelor.

U Consumul excesiv de zahar favorizeaza caria dentara.

U Modificarea surselor de glucide: scaderea aportului de cereale si leguminoase uscate,
cresterea aportului de produse rafinate (zahar, produse indulcite cu zahar) lipsite de fibre
alimentare.

U Scaderea fibrelor alimentare asociatd cu constipatia, colitele spastice, diverticuloza,
cancerul de colon.

U Excesul de fibre alimentare favorizeaza si agraveaza procese inflamatorii si iritative
digestive.

U Scaderea glicogenului hepatic creste vulnerabilitatea tesutului hepatic la noxe chimice.

VITAMINELE

1. Definire: Vitaminele =

substante organice naturale;

necesare organismului in cantitdti foarte mici,



asigurate prin aport alimentar ca atare, sub forma de provitamine, iar unele pot fi sintetizate
n organism de la precursori;

actioneaza ca biostimulatori, alaturi de enzime si hormoni;
nu elibereaza energie;

nu indeplinesc rol plastic.

2. Clasificare pe baza de criterii nutritionale si medicale:

>
>

vitamine liposolubile: A, D, E, K.

vitamine hidrosolubile: complexul B, C, P.

2.1. Vitaminele liposolubile

a
a

Q

Trasaturi generale: solubile in lipide si solventii lor; insolubile 1n apa.
Consecintele solubilitatii in lipide

sunt continute numai 1n alimente bogate in lipide;

reducerea aportului de alimente grase scade aportul de vitamine liposolubile;

coeficientul de utilizare digestiva este in concordanta cu coeficientul de utilizare digestiva
al lipidelor;

aportul excesiv este asociat cu tezaurizare in tesuturi bogate in lipide (tesut hepatic);
tezaurizarea se insoteste de hipervitaminoza,

aportul deficitar determina carenta cu aparitie tardiva (dupa consumarea rezervelor);
Consecintele insolubilitatii in apa

pierderile de vitamine sunt minime la spalarea si fragmentarea alimentelor.

Modul de actiune: in procesele anabolice, necesarul fiind crescut in perioadele de crestere,
Tn maternitate.

2.2. Vitaminele hidrosolubile

a
a

Trasaturi generale: solubile in apa si insolubile in lipide
Consecintele solubilitatii in apa:
pierderi importante cu ocazia spalarii, fragmentarii si fierberii alimentelor;

coeficientul de utilizare digestiva conditionat de prezenta acidului clorhidric in sucul
gastric;

aportul excesiv nu se asociaza cu tezaurizarea; este urmat de eliminare prin uring,

fenomenele de intoxicatie lipsesc chiar la aport repetat de doze mari,



= fenomenele de carenta apar rapid (din lipsa de rezerve);
= pierderi semnificative prin transpiratii abundente.

U Modul de actiune: ca si enzime 1n procesele catabolice.

ELEMENTELE MINERALE
Generalitati, clasificare
» Elementele minerale reprezintd 6% din greutatea corpului.
= Sedescriu 20-21 elemente minerale numite bioelemente:
v’ sunt esentiale
v" unele sunt macroelemente: C, H, Oz, N2, Ca, P, Na, K, CI, Mg, S
v' altele sunt microelemente: Fe, F, Cu, Zn, I, Co, Mn, Mo, Cr, Se
v’ se gasesc fie sub forma de solutii saline, fie in compozitia unor molecule organice.
Roluri cu caracter general
v’ intrd in structura celulelor si lichidului interstitial
regleaza balanta apei din organism, intra- si extracelulara
influenteaza permeabilitatea membranelor
mentin presiunea coloid-osmotica si echilibrul acido-bazic

participd la procese anabolice §i catabolice

AN N NN

intervin in contractia musculard si activitatea nervoasa.

Absenta din alimentatie determina boala carentiala.

Excesul din alimentatie duce la efecte negative cu potential toxic, cancerigen, mutagen.



