LP 12. Evaluarea starii de nutritie a populatiei

Daca intre aportul de alimente s§i nevoile nutritive ale organismului nu exista un echilibru,
alimentatia devine nerationald, repercutandu-se negativ asupra cresterii, capacitatii de munca si
starii de sanatate.

Bolile de nutritie pot fi consecinta deficitului de factori nutritivi sau a consumului exagerat.

Prin supravegherea nutritionala a populatiei se identifica sectiunile cu risc crescut pentru tulburari
nutrifionale ale unei comunitati,in vederea introducerii unor masuri specifice de reducere a acestui
risc.

Modalitati de evaluare a starii de nutritie.
= Statistici demografice
= Examen clinic
= Antropometrie
= Examen de laborator
1. Statisticile demografice

Morbiditatea si mortalitatea sunt influentate de factori multipli, nutritia fiind doar unul dintre ei —
limitata la perioada de copil prescolar, cand malnutritia este frecventd. Se folosesc urmatorii
indicatori:

-rata mortalitatii infantile;

-rata mortalitatii de la 1 la 4 ani;

-rata mortalitatii in al 2-lea an de viata.

Pentru cunoasterea cauzelor supravietuirii limitate la copii sunt necesare informatii suplimentare.
2. Examenul clinic

= Semnele clinice prin care se manifestd dezechilibrele nutritive nu sunt patognomonice,
ele putand fi induse si de factori nenutritionali.

= Deficientele nutritive nu se limiteaza de obicei la o singurd substantd — plurideficiente,
rezultand un tablou clinic particular prin asocierea semnelor.

= In conditiile alimentatiei contemporane, bolile carentiale clasice cu simptome si semne
alarmante sunt rare. In schimb intalnim forme atipice sau precarentiale care devin
evidente cu ocazia unui stress al organismului.

Clasificarea OMS a semnelor folosite in studii nutritionale:



= Semne nelegate de nutritie: alopecia, pterigionul;
= Semne care necesitd investigatii ulterioare: limba geografica, pigmentarea malara;
= Semne cunoscute ca fiind valoroase.

Pe teren, cand studiul starii de nutritie se face pe un numar mare de subiecti, atentia trebuie
limitatd la cateva arii vizibile extern precum tegumentele, buzele, fanerele, ochii. Daca
mijloacele si timpul permit, examinarea se poate extinde la diferite aparate §i sisteme.

Semnele clinice dobandesc o importantd deosebitd atunci cand sunt prezente la un procent ridicat
din persoanele studiate.

3. Antropometria

= Masuratorile antropometrice ne dau relatii mai ales asupra aspectului cantitativ al ratiei si
mai putin asupra unor defecte calitative.

Se masoara :
* greutatea;
= fInaltimea;
= circumferinta bratului;
= grosimea pliului cutanat.
Greutatea si inaltimea

Aceste masuratori constituie mijloace de evaluare a cresterii la copii si de detectare a subnutritei
si obezitatii la adulfi.

Pentru copii si adolescenti existd tabele in care valorile ideale ale greutatii si indl{imii sunt date in
functie de varsta. Cand nu se cunoaste varsta exacta se dovedeste util raportul greutate/inaltime.
Greutatea, respectiv indl{imea corespunzatoare varstei, se folosesc pentru aprecierea dezvoltarii
copiilor pana la varsta de 9 ani.

Pentru o mai buna apreciere se foloseste indicele greutate/indl{ime corespunzator varstei,
concomitent cu indltimea.

Formule de estimare a greutdtii ideale

= Formula lui Broca: Gi = T — 100 La femei, Gi dupa aceasta formula este cu 4-5 kg mai
mica.

= Formula Lorentz:
Gi = (T-100) — T-150 , la barbat
4
Gi = (T-100) — T-150, la femeie
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= Formula Soc. Asig. Metropolitane din NY:

Gi = 50+0,75 (T-150) — V-20
4  La femei se inmulteste cu 0,7.
= Indicele de masa corporala: IMC = Ga/T?
Circumferinta bratului

-reflectd masa musculara (compartimentul proteic somatic).
Circumf.musc.brat=circumf.brat - (0,314 x pliu cut. triceps)

O circumferintd a bratului egald sau mai micd decat a 10-a percentild indica o subdezvoltare
semnificativa sau reducerea masei musculare.

Valori medii: la barbati: 29,3 cm; la femei: 28,5 cm.
Grosimea pliului cutanat

Evaluarea grasimilor organismului (2/3 din grasimea totala se gaseste in tesutul celular subcutanat)
poate fi facuta prin masurarea grosimii pliului cutanat in 4 zone:

-triceps
-subscapular
-biceps
-suprailiac.
Un pliu cutanat la nivelul tricepsului egal sau mai mare cu a 90-a percentild indica obezitate.
Valori medii: la barbati: 12,5 mm; la femei: 23 mm.
4. Examenul de laborator
Sesizeaza perturbari nutritionale in faza incipientd, inainte de aparitia semnelor clinice.

Este dificil de interpretat deoarece valorile gasite la indivizii sdndtosi au intervale foarte largi, iar
valorile anormale, pe 14nga aportul deficitar, pot fi determinate de malabsorbtie, insuficienta de
transport etc.

Testele de laborator necesita dotare speciala, sunt costisitoare si greu de organizat pe teren.
= Determinarea albuminei serice:

-evalueaza metabolismul proteic;



Turnoverul albumine este lent si de aceea este indicele cel mai putin sensibil la schimbarile
metabolismului proteic. Totusi daca valoarea sa este sub 35 g/l exista probabilitatea unei deficiente
proteice.

= Indexul creatinind — naltime: evalueaza compartimentul proteic somatic.
Deficit de:

- 5-15% - subnutritie usoara;

- 15— 30 % - subnutritie moderata,

- >30% - subnutritie severa.

= Dozarea colesterolului si trigliceridelor (colesterol — 150-240mg/dl, trigliceride — 74-172
mg/dl).

= Determinarea hemoglobinei ca indicator al anemiei.

» Determinarea numarului total de limfocite — imunitatea — deficit proteic (sub 1200/mms3 -
malnutritie protein-calorica).

= Dozarea vitaminelor 1n sdnge §i urina.

= Dozarea elementelor minerale.



