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NECESARUL ENERGETIC: METABOLISMUL BAZAL SI CHELTUIELI
SUPLIMENTARE DE ENERGIE; EFECTELE SUBALIMENTATIEI CALORICE;
EFECTELE SUPRAALIMENTATIEI CALORICE. NECESARUL DE NUTRIENTI
CALORIGENI (PROTEINE, GLUCIDE SI LIPIDE) SI NONCALORIGENI (VITAMINE
HIDROSOLUBILE SI LIPOSOLUBILE, ELEMENTE MINERALE): CLASIFICAREA
NUTRIENTILOR DUPA VALOAREA BIOLOGICA, ROL iN NUTRITIE, NECESAR
CANTITATIV SI CALITATIV, SURSE ALIMENTARE, EFECTELE CONSUMULUI
NEADECVAT

O alimentatie sanatoasa, denumitd si stiintifica, rationald, este alimentatia optima sub aspect
cantitativ si calitativ, stabilitd in functie de particularitatile fiziologice (varsta, sex, maternitate),
ale mediului de viata si de activitate ale omului, in vederea promovarii sanatatii, a pastrarii si
ameliorarii capacitatii de munca, a augmentarii longevitatii.

Necesitatile nutritive, asigurate prin ragia alimentara (cantitatea de alimente necesara
organismului intr-un interval de timp dat: o zi, o saptamana), se pot exprima prin:

= necesitati energetice

= necesitati de trofine

= necesitati de alimente.

NECESITATI ENERGETICE
Metabolismul bazal si cheltuieli suplimentare de energie

Functiile organismului uman si activitatile desfasurate intr-un anumit mediu de viatd si de
muncd, sunt posibile numai printr-un consum permanent de energie.

Furnizorii de energie sunt: alimentele prin continutul lor in trofine calorigene: glucidele,
lipidele si proteinele.

Valoarea energeticd a alimentelor si cheltuiala de energie umana se exprima in kilocalorii sau in
kilojouli, echivalentele fiind: 1kcal = 4,184 kj, 1 kj = 0,239 kcal.

Prin ardere, trofinele elibereazd in medie: cate 4,1 kcal/g pentru glucide si proteine, 9,3 kcal/g
pentru lipide.

In aprecierea nevoilor energetice, punctul de plecare este starea de repaus fizic si psihic, a jeune
de 12 ore, in conditii de neutralitate termica (22°C temperaturd a mediului ambiant) si cand o
cheltuiala minima de energie face posibild desfasurarea functiilor vitale: metabolismul bazal.
Omul se afld in conditii de repaus absolut in timpul somnului, dar si atunci cand sta lungit in pat
sau este asezat in fotoliu o perioada limitata.

Metabolismul bazal depinde de factorii urmatori:

* Greutatea

La un adult normoponderal, metabolismul bazal este de 1 kcal/kgcorp/ora (la barbat: 1
kcal/kgcorp/ora; la femeie: 0,90 kcal/kgcorp/ora).



* Varsta
- 2-2,5 kcal/kg/ora, cele mai crescute valori din viata omului, intre 1-3 ani
- 1,5-1,7 kcal/kg/ora, intre 10-18 ani
- 1 Kkcal/kg/ora, pentru adultul normoponderal de 25-45 ani
- 0,8-0,7 kcal/kg/ora incepand cu 60 de ani.
= Sexul
Pentru aceeasi greutate corporala, femeia are metabolismul bazal cu 6-10% mai mic decat
barbatul, datoritd proportiei mai mari de grasimi si musculaturii mai putin dezvoltate (diferenta
poate lipsi).
= Proportia grasimilor
Excesul de lipide in organism diminud metabolismul bazal prin: metabolism mai lent al tesutului
gras, pierderi mai reduse de energie datorita tesutului celular subcutanat bine reprezentat.
= Hipertrofia musculara
Hipertrofia musculard, asociatd si cu tesut celular subcutanat redus, duce la o crestere a
metabolismului bazal cu 5-8%.
= Sarcina
Maternitatea Inseamna un consum suplimentar de energie, pentru:
- dezvoltarea fatului
- crearea unei rezerve de 4 kg grasimi pentru ultimul trimestru al sarcinii si aldptare
- surplusul corporal al femeii, de 10-12 kg.
Chiar daca nevoile energetice in maternitate variaza in limite foarte largi dependent de modul de
viatd, suplimentul energetic variaza in limite fiziologice:
- 150 kcal/zi in primul trimestru de sarcina
- 350 kcal/zi in trimestrul al doilea si al treilea
- 750 kcal/zi in perioada de lactatie (600 kcal - valoarea calorica a 850 ml lapte/zi; 150 kcal
- efortul secretor).
Costul unei sarcini dusd la termen si o perioadd de alaptare de 6 luni este Tn medie de 80000 kcal.

Activitatile desfasurate de om in afara conditiilor metabolismului bazal se insotesc de cheltuieli
suplimentare de energie.

= Consumul de alimente
Consumul alimentelor Tnseamnd un surplus energetic pentru functia secreto-motorie digestiva,
procesele de absorbtie activa, metabolismul intermediar al trofinelor, si care poartd denumirea de
actiune dinamica specifica (ADS), termogeneza indusa de alimente. Ea variaza intre 20-30%
pentru proteine, 6-8% pentru glucide, 2-5% pentru lipide. ntr-o alimentatie sinitoasa
echilibrata, ADS echivaleaza cu un supliment energetic in medie de 10%.

= Activitatea musculara
Activitatea musculara se insoteste de un supliment considerabil energetic, dependent de viteza de
contractie musculard/unitate de timp, raportul efort/pauza, numarul grupelor musculare in efort.
Exemple:

- cresterea metabolismului bazal cu 20-30% la trecere de la clinostatism la ortostatism

- dublarea metabolismului bazal la deplasare lenta

- cvadruplarea metabolismului bazal la deplasare n pas vioi

- cresterea metabolismului bazal de 8-10 ori la munci grele (strungar, frezor, tractorist,

muncitor forestier) si sporturi grele (ciclism, patinaj, schi, inot, calarie, box).
= Termoreglarea in conditii de climat nefavorabil
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Posibilitatile de adaptare ale omului sunt numeroase: termoreglarea, mijloacele artificiale pasive
(imbracaminte si Incdltdminte, locuinta, alimentele) mijloacele artificiale active (célirea
organismului, antrenament), evitarea intenfionald a expunerii la limite extreme climatice. De
aceea, adaptarea la conditiile climatului este un factor minim pentru nevoile energetice.

Efectele subalimentatiei calorice

Cauze:
- aportul alimentar insuficient (saracie)
- boli (digestive, diabet netratat, TBC evolutiva, neoplasme, anorexie mentala).
Consecintele subalimentatiei calorice:
- recurgere la rezervele proprii tisulare: tesutul adipos, tesutul muscular
- scaderea adaptativa a metabolismului bazal
- reducerea capacitatii de munca
- oboseala si apatie
- scadere 1n greutate
- reducerea volumului maselor musculare, pana la casexie
- scaderea rezistentei la agresiunea mediului ambiant: substante toxice, intemperii,
microorganisme patogene
- la copii si adolescenti: diminuarea cresterii somatice, a maturizarii neuropsihice si
pubertare.

Efectele supaalimentatiei calorice

Forme:
- absolutd, prin abuz alimentar
- relativa, prin reducerea cheltuielilor energetice (sedentarism, comoditatea proceselor
mecanizate i automatizate, comoditatea locuintei, a transportului)
Consecintele supraalimentatiei calorice:
- supraponderabilitatea si obezitatea
- declansarea si agravarea unor boli: dislipidemii, ateroscleroza, hipertensiune arteriala,
diabet, guta, litiaza biliara, insuficienta cardiorespiratorie, reumatism cronic degenerativ,
boala coronariana, accidente vasculare cerebrale
- scurtarea duratei medii de viata.

NECESITATI DE TROFINE

Trofinele, numite si factori nutritivi sau alimente simple, sunt acele substante prin care se
realizeaza functia de nutritie si care inseamna asigurarea:

- energiei indispensabile vietii

- sintezei substantelor proprii

- sintezei substantelor active care condifioneaza procesele metabolice.

Trofinele indeplinesc functii specifice si nu poate fi inlocuite cu altele.

Trofinele se clasifica in:



- proteine

- lipide

- glucide

- elemente minerale: microelemente si macroelemente
- vitamine: liposolubile si hidrosolubile.

Trofinele se gasesc Tn alimente:

- 1n cantitati si proportii variabile

- niciodata in stare pura sau separate.
O alimentatie sdnatoasad asigura cantitati si proportii optime de trofine, si in special de trofine
indispensabile.

Unele trofine nu pot fi sintetizate de organism si trebuie aduse sub forma de alimente. Aceste
trofine se numesc esentiale sau indispensabile: elemente minerale, vitamine, unii aminoacizi,
unii acizi grasi.

Alte trofine pot fi sintetizate de organismul uman pornind de la precursori. Ele se numesc
neesentiale sau dispensabile: glucide, lipide, unii aminoacizi.

Pe baza rolurilor predominante indeplinite de trofine, acestea pot fi clasificate astfel:

- Trofine cu rol plastic, care intervin in sinteza substantelor proprii organismului, in
procesele de reinnoire si de refacere. Rolul plastic este mai accentuat in perioadele de
crestere - la copii si adolescenti, in maternitate; in convalescenta bolilor infectioase, a
starilor de subnutritie. Exemple: proteine, unele elemente minerale.

- Trofine cu rol energetic, care elibereaza energia pentru desfasurarea vietii. Exemple:
lipide, glucide, proteine.

- Trofine cu rol catalitic, care sunt indispensabile in procesele biologice. Exemple:
elemente minerale, vitamine.

PROTEINELE

= Compozitie, clasificare
Proteinele sunt substante organice in a caror compozitie azotul este elementul distinctiv.
Azotul reprezinta aproximativ 16% din greutatea proteinelor, iar unui gram de azot ii corespund
6,25 g proteine.
Azotul ingerat si azotul excretat determina bilantul azotat al organismului. Acesta poate fi:
- echilibrat, cand excretia si ingestia de azot sunt egale; caracterizeaza adultul sanatos cu
greutate constanta
- pozitiv, cand ingestia depaseste excretia de azot, nu este echivalent cu stocare de
proteine; este caracteristic perioadelor de crestere si dezvoltare (copii, adolescenti),
maternitatii, convalescentei, hipertrofiei musculare
- negativ, cand excretia depaseste ingestia, in conditii de: insuficientd calorica a ratiei
alimentare; ingestie de proteine cu valoare biologica scazuta; accentuarea catabolismului
(boli toxice, febrile, hipertiroidism); imobilizare prelungita; stres.
Uzura proteica continua care are loc in organism reprezinta costul vietii in azot, in medie de 2
mg azot/kcal bazala (pentru un adult de 60 kg: 2880 mg/zi azot sau 21 g proteine/zi). Pierderile
de azot se produc pe cale urinara, 1,4 mg/kcal bazala, restul prin fecale, piele.



Din punct de vedere structural, proteinele sunt formate din aminoacizi uniti prin legaturi
polipeptidice. Structura unei anumite proteine este intotdeauna aceecasi, ea fiind determinata
genetic. Absenta unuia sau a mai multor aminoacizi duce la perturbarea sintezei proteice in
organismul uman.

Aminoacizii, in numar de 30-31, se clasifica in:

aminoacizi neesentiali sau dispensabili, care pot fi sintetizati de organismul uman,
atunci cand alimentele nu le contin,

aminoacizi esentiali sau indispensabili, care nu pot fi sintetizati de organism, singura
lor sursa fiind alimentele; sunt in numar de 8: fenilalanina, izoleucina, lizina, leucina,
metionina, treonina, triptofanul, valina (FILLM, TTV).

Prezenta si proportia optima/suboptima de aminoacizi esentiali din proteine determina
valoarea biologica a acestora:

>

AN

Proteine cu valoarea biologica superioaria (proteine complete, proteine de clasa I)
contin toti aminoacizii esentiali si in proportii optime pentru a asigura sinteza proteinelor
proprii organismului. Ele favorizeaza procesele de crestere si de reinnoire si
conditioneaza bilantul azotat echilibrat. Se gasesc in alimentele de origine animala: oua,
carne si preparate din carne, lapte si produse lactate.

Proteine cu valoare biologica medie (proteine partial complete, proteine de clasa a 11-a)
contin toti aminoacizii esentiali, dar unii aminoacizi nu sunt in proportii optime pentru a
asigura sinteza proteinelor proprii. Acestia din urma sunt aminoacizi limitativi: lizina in
cereale, metionina in leguminoasele uscate. Ele asigurd procesele de crestere si de
reinnoire doar in cantitate dubld fatd de proteinele cu valoare biologicd superioara.
Sursele de proteine partial complete sunt alimentele de origine vegetald: cerealele,
leguminoasele uscate.

Proteine cu valoarea biologica inferioara (proteine incomplete, proteine de clasa a Ill-
a) nu contin toti aminoacizii esentiali, iar cei prezenti nu sunt in proportii optime. Ele nu
favorizeaza procesele de crestere si de reinnoire. Nu sunt contraindicate in alimentatie.
Mai mult, valoarea lor biologica creste cand in cadrul ratiei alimentare sunt asociate cu
proteine complete. Sunt reprezentate prin zeina din porumb (fara lizina, foarte sdraca in
triptofan), colagenul din tesutul conjunctiv (fara triptofan, foarte sdrac in metionina,
izoleucina, lizina, treonind).

Rol in nutritie

Rolul primordial este cel plastic: in procesele de crestere, de reinnoire continua si de
reparare a uzurii celulelor si tesuturilor. Proteinele sunt principala componenta a
protoplasmei si organitelor celulare. Necesarul de proteine este astfel mai mare la copii si
adolescenti, in maternitate, in convalescenta, in subnutritie.

Proteinele intra in structura enzimelor si substantelor active: hemoglobina, glutation,
transferina etc.

Proteinele participa la sinteza hormonilor produsi de glandele endocrine: hipofiza,
tiroida, pancreas.

Contribuie la realizarea presiunii coloid-osmotice, a echilibrului acido-bazic.
Influenteaza apararea organismului fatd de noxele mediului ambiant: fatd de cele
biologice, asigurand capacitatea fagocitara a leucocitelor si sinteza de anticorpi; fata de



cele chimice, prin asigurarea troficitatii tesuturilor si organelor, a echipamentului
enzimatic necesar metabolizarii trofinelor, a partenerilor de conjugare.

v’ Proteinele au rol energetic, furnizand 4,1 kcal prin arderea unui gram. Rolul energetic
este secundar, deoarece: proteinele sunt mai scumpe decat alte trofine furnizoare de
energie; prin ardere nu elibereaza intreaga energie, aceasta ramanand continuta in acidul
uric, uree; produsii de catabolism prezintd un anumit grad de toxicitate si necesitd efort
eXcretor pentru indepartare din organism.

= Necesar
Viata este posibild numai in conditiile unui consum permanent proteic.

« cantitativ
Cantitatea minima de proteine din alimentele de origine animala si vegetala si care asigurd un
bilant azotat echilibrat, este definitd ca minim fiziologic de proteine sau aport proteic de
securitate.
Se situeaza intre 0,8-1 g proteine/kgcorp/zi. Poate ajunge pana la 1,5-2 g/kgcorp/zi la copii si
adolescenti, in maternitate, in convalescentd, in activitati desfasurate in mediul toxic sau
infectios, 1n activitati cu cheltuiald mare de energie.
Necesarul proteic poate fi exprimat si procentual din valoarea caloric a ratiei: 12-16% pana la
18%.

« calitativ
Proteinele de origine animal vor detine urmatoarele procente in cadrul ratiei de proteine: 50-
75% la copii si adolescenti; 50% in maternitate; 30-40% la adult.

= Surse alimentare
Surse alimentare de origine animala
- carne si preparate de carne: 15-22 g proteine/100 g produs
- bréanzeturi: 10-30 g%
- oud: 13-14 g%
- lapte: 3,5 g%
Surse alimentare de origine vegetala
- leguminoase (fasole, mazare): 20-25 g%
- paste fainoase: 10-12 g%
- paine: 7-8 g%
- nuci, alune: 15-17 g%
Sursa artificiala
- proteine sintetizate unicelulare.

= Efectele consumului neadecvat

Consumul insuficient de proteine determina efecte negative cu aparitie rapida, si motivate prin:
costul vietii in azot, rezervele foarte mici de proteine ale organismului (in ficat si alte organe),
sensibilitatea crescutd fatd de carentd in perioadele cu crestere intensda (copii si adolescenti,
maternitate).

Lipsa proteinelor din alimentatia adultului are ca raspuns epuizarea rapida a rezervelor reduse,
urmata de utilizarea aminoacizilor din proteinele structurale, in special din muschi. Bilantul
azotat se negativeaza. Carenta prelungita duce la scaderea greutatii corporale, chiar in conditii de
aport energetic suficient asigurat prin glucide si lipide.



Lipsa proteinelor din alimentatia copilului se insoteste de deprimarea, pana la anularea cresterii
fizice i maturizarii neuropsihice, mineralizarea defectuoasa a scheletului, scdderea rezistentiei la
noxele infectioase si chimice ale mediului ambiant.

Carenta proteica prelungitd la copii duce la Kwashiorkor, stare de marasm plurietiologica:
deficit de proteine, de vitamine, In special vitamina A si vitaminele grupului B, de fier.
Sindromul Kwashiorkor apare mai frecvent in tarile sarace, la sugarii in jur de 6 luni, moment ce
coincide cu trecerea de la alimentatia naturald la alimentatia artificiala, bazata pe cereale si alte
alimente de origine vegetala.

Consumul exagerat de proteine se descrie la unii sugari, ajungandu-se uneori pana la 6 g
proteine/kgcorp/zi. Simptomatologie: diaree, acidoza, febra, cresterea concentratiei sanguine de
uree si amoniac.

LIPIDELE

= Compozitie, clasificare
Lipidele sunt substante organice care sub aspect structural au ca si componente principale acizii
grasi. Acizii grasi din alimente sunt formati din atomi de carbon in numar par, intre 4-24, sunt
monocarboxilici si au catena liniara. Acizii grasi pot fi saturati si nesaturati.
Acizii grasi saturati mai raspanditi in alimente sunt: acidul butiric (C4), caproic (C6), caprilic
(C8), caprinic (C10), lauric (C12), miristic (C14), palmitic (C16), stearic (C18), arahic (C20).
Acizii grasi mononesaturati: acidul palmitoleic (C16), oleic (C18).
Acizii grasi polinesaturati: acidul linoleic (C18, doua duble legaturi) - w6, linolenic (C18, trei
duble legaturi) — ®3, arahidonic (C18, patru duble legaturi) - ®6. Cei trei acizi grasi
polinesaturati sunt esentiali, singura lor sursd fiind cea alimentard. Acidul linoleic este
considerat adevaratul acid gras esential, deoarece organismul 1i poate sintetiza pe ceilalti doi,
acidul linolenic si acidul arahidonic, pornind de la acidul linoleic.

In functie de compozitie, lipidele se impart in doud grupe: lipide simple si lipide complexe.
» Lipidele simple rezulta din esterificarea acizilor grasi cu alcooli, si cuprind: gliceride,
steride, ceride.
» Lipidele complexe mai contin, in afara acizilor grasi si alcoolilor: acid fosforic,
aminoacizi, glucide, aminoalcooli. Se clasifici in fosfatide, lecitine, cefaline,
serinfosfatide, inozitol-fosfatide, sfingolipide, cerebrozide, gangliozide.

Rol in nutritie

v’ Lipidele sunt furnizoare de energie. Ele ard complet la apd si dioxid de carbon,

eliberand 9,3 kcal/l g.
Lipidele ofera si posibilitatea stocarii de energie in organism. Energia este inmagazinata
in tesutul adipos, sub forma de trigliceride. La un adult normoponderal, energia stocatd
este in medie de 80.000-100.000 kcal. Acest depozit energetic este in permanenta
remodelat prin lipogeneza si lipoliza.

v" Rolul plastic al lipidelor este secundar. Acesta revine fosfolipidelor din structura
membranelor celulare si a organitelor celulare, intervenind in permeabilitatea
membranelor.

v Lipidele alimentare sunt sursa de acizi grasi polinesaturati esentiali, cu rolurile:

- participarea in compozitia lipidelor de constitutie: lecitine, cefaline, sfingolipide
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- reducerea colesterolemiei, prin formare de esteri mai usori metabolizabili

- stimularea reactiilor de oxidoreducere §i a activitatii unor enzime (citocromoxidaza)

- participare la sinteza prostaglandinelor (modulatori ai hormonilor), a tromboxanului
Az si a prostaciclinei (modulatori ai tonusului muscular vascular, ai agregarii
trombocitelor).

Lipidele favorizeaza utilizarea digestiva a vitaminelor liposolubile.

Lipidele stimuleaza contractia cailor biliare.

Lipidele, mai ales cele fin emulsionate, din oud, lapte si derivate, creme $i maioneze,

determina proprietati organoleptice particular placute.

Lipidele asigura satietatea, prin valoarea caloricd mare a pranzurilor grase si prin

Micsorarea motilitatii gastrice.

Din punct de vedere culinar, lipidele creeazd posibilitatea operatiilor de prajire,

emulsionare, preparare de sosuri.

Necesar
cantitativ

Lipidele din alimentatie vor fi cuprinse intre 0,8-1 g/kgcorp/zi la adultul cu viata sedentara.

Ratia de lipide va creste pana la 1,5-2 g/kgcorp/zi la copii si adolescenti, in maternitate, in
activitai cu consum mare de energie, in activitdti desfasurate in conditii de microclimat rece.
Ratia de lipide va scade sub 1 g/kgcorp/zi, in conditii de activitate preponderent intelectuala, la
altitudine, in eforturi de viteza.

20-30% din valoarea calorica a ratiei.

calitativ

Lipidele vor asigura organismului acizii grasi esentiali.
Pentru realizarea rolurilor particulare ale acizilor grasi polinesaturati se recomanda:

Acizii grasi esentiali vor reprezenta in medie 2% din valoarea calorica a ratiei alimentare,
ceea ce inseamna 6-7 g acid linoleic la un adult normoponderal.

Raportul acizii grasi nesaturati/acizii grasi saturati > 1.

Cel putin 1/2 din ratia de lipide va proveni din uleiuri vegetale bogate in acizi grasi
esentiali.

Surse alimentare

Surse alimentare de origine vegetala

uleiuri vegetale: 100 g%
arahide, alune, nuci: 40-55 g%
ciocolata, halva: 25-35 g%.

Surse alimentare de origine animala

untura de porc: 100 g%

unt, margarina: 75-80 g%

smantana: 20-35 g%

branzeturi grase: 20-30 g%

carne de porc, de rata, de gasca: 10-30 g%
carne de vita, de oaie: 5-25 g%

preparate de carne: 20-40 g%

peste gras: 15-20 g%.

Surse alimentare de acizi grasi esentiali



- grasimea de peste: 70-80 g%

- pentru acidul linoleic: uleiuri vegetale (porumb, floarea soarelui, soia, bumbac): 50-55
9%

- pentru acidul linolenic: ulei de peste, ulei de in, exceptional 7-8 g%

- pentru acidul arahidonic: numai grasimile animale.

= 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:

- necesitatea ingestiei unei cantitati crescute de alimente pentru asigurarea satietagii

- dificultati in realizarea unui aport energetic suficient, mai ales pentru activitati grele

- carente de acizi grasi esentiali si de vitamine liposolubile.
Consumul exagerat de lipide este o tendinta contemporana. Cantitativ, lipidele pot ajunge pana
la 40-45% din valoarea calorica a ratiei. Sub aspect calitativ, excesul priveste in special grasimile
alimentare de origine animala.
Excesul alimentar de lipide este asociat cu: obezitatea, dislipidemiile, ateroscieroza,
complicatiile cardiovasculare, scaderea rezistentei organismului fatd de substante toxice supuse
metabolizarii la nivelul ficatului (metale grele, benzen, tetraclorura de carbon).

GLUCIDELE

= Compozitie, clasificare
Glucidele se produc in regnul vegetal, prin fotosinteza, si reprezinta substantele organice cu cea
mai mare raspandire.

Glucidele din alimente se clasifica in monozaharide si compusi formati din resturi de
monozaharide: oligozaharide si polizaharide.
» Monozaharidele (aldoze si cetoze) au in compozitie intre 3-7 atomi de carbon.
» Oligozaharidele cuprind: dizaharide, trizaharide, tetrazaharide.
» Polizaharidele se impart, in functie de enzimele digestive umane, in:
polizaharide digerabile:
- amidonul, din molecule de glucoza cu lanturi lungi — amiloza, si scurte si
ramificate — amilopectina
- dextrinele, din lanturi scurte de glucoza
- glicogenul, din lanturi scurte si ramificate de glucoza
polizaharide nedigerabile:
- celuloza, din resturi de glucoza
- pectinele, din resturi de acid galacturonic esterificat cu alcool metilic
- hemiceluloze, din resturi de pectide si alte polizaharide nedigerabile.

= Rol in nutritie
Forma de utilizare a glucidelor in organismul uman este reprezentati de monozaharide.
Oligo- si polizaharidele din alimente sunt scindate de catre enzime digestive specifice pana la
monozaharide. Monozaharidele reprezinta forma de absorbtie a glucidelor. La nivelul ficatului,
monozaharidele sunt convertite la glucoza.



v Rolul primordial in nutritie este cel de sursa imediata si rapida de energie.
Glucidele ard rapid si complet, furnizand in medie 4,1 kcal/g, apa si dioxid de carbon.
Glucidele pot fi convertite in glicogen, ca si rezerva de energie rapid mobilizabila, si care
este depus in ficat, In medie 100 g, si Tn muschi, in medie 200-250 g.
Tesutul nervos central si periferic si hematiile folosesc glucoza ca sursa exclusiva.
In conditii de consum mare de oxigen (viteza crescutid a contractiilor musculare), ct si in
conditii de hipoxie se foloseste glucoza ca sursa preferentiald (molecula de glucoza contine
mai mult oxigen, raportat la numarul atomilor de carbon).
Pornind de la aceste necesitat, se recomanda ca in ratia alimentard a unui adult sa se asigure
zilnic un aport de 50-100 g glucide.

Organismul uman dispune de un mecanism propriu de a-si asigura permanent un minim de
glucoza: gluconeogeneza hepatica din precursori neglucidici. Precursorii sunt: aminoacizii cu
rol principal, apoi acidul lactic si glicerolul. Daca aportul alimentar de glucide este redus, prin
gluconeogeneza organismul compenseaza deficitul recurgand in primul rand la aminoacizi,
favorizand carenta in aminoacizi. Daca ratia alimentard este sdracd si 1n proteine, pe langa
glucide, compensarea se face prin lipide. Unii acizi grasi se oxideazd numai pana la corpi
cetonici, determinand o stare de acidoza.

De aceea, aportul optim zilnic de glucide asigura nu numai sursa imediatd de energie
pentru organism, ci si economisirea proteinelor si prevenirea tulburarilor metabolice din
acidoza.

Tot la indeplinirea rolului energetic al glucidelor, concura participarea acestora la sinteza de
lipide, ca rezerva de energie la care se recurge atunci cand glicogenul a fost consumat.
v Glucoza este un tonic pentru ficat, si chiar acumularea de glicogen hepatic asigura acest
rol.
v Glucidele indeplinesc si roluri plastice, sub forma de mucopolizaharide, acizi nucleici,
imunopolizaharide.
v Glucidele participa la procesele de detoxifierea organismului si care vizeaza atét
substante exogene (poluanti, medicamente) cat si substante endogene (bilirubina,
hormoni). Forma de participare la detoxifiere este radicalul acetil, acidul glucuronic.

Glucidele nedigerabile, denumite si fibre alimentare, se gasesc numai in alimentele de origine
vegetald. Ele nu sunt atacate de enzimele digestive si sunt eliminate prin fecale, nemodificate.
Parcurgerea traiectului digestiv de catre aceste glucide este insotitd de mai multe efecte
biologice.

v’ Influenteazi peristaltismul intestinal, consistenta si volumul bolului fecal. Celulozele
si hemicelulozele accelereaza tranzitul, pectinele, gumele si mucilagiile il incetinesc.

v" Diminua accesul enzimelor digestive la alimente si utilizarea digestiva a trofinelor.

v' Pectinele leaga diferite substante minerale si organice, crescand eliminarea fecald a
acestora: metale (calciu, magneziu, fier, zinc, cupru), saruri biliare, colesterol, produsi de
secretie si de descuamare din tubul digestiv, microorganism.

v Constituie un suport favorabil pentru flora intestinala, favorizand indirect sinteza
vitaminelor din grupul B.



v Plecand de la efectele biologice ale glucidelor nedigerabile, s-au formulat recomandari
profilactice si terapeutice.

= Necesar

« cantitativ
4-8 g/kgcorp/zi, respectiv 50-68% din valoarea caloricd a ratiei, mai putin la copiii la care
necesarul de proteine si de lipide este mai mare

+ calitativ
minimum 7g/zi fibre alimentare la adult, optim pana la 30g/zi.

Ratia de glucide poate prezenta variatii foarte largi, de la 7-8% din valoarea calorica a ratiei
alimentare (eschimosi, exploratori polari), la 70-80% (ratii alimentare vegetale), cu o aparenta
stare de sanatate.

= Surse alimentare
Surse alimentare de monozaharide (glucoza, fructoza) si zaharoza
- mierea: 65-90 g%
- struguri, mere, pere: 12-25 g%
Surse alimentare de zaharoza
- sfecla de zahar: 20 g%
- zahar: 100 g%
- bomboane: 80-90 g%
- marmelada, dulceata: 65-75 g%
- ciocolata: 60-65 g%
- prajituri: 20-40 g%
Surse alimentare de amidon
- faina, paste fainoase, orez: 70-75 g%
fasole s1 mazare verde: 50-55 g%
paine: 40-45 g%
castane: 25-35 g%
cartofi: 12-20 g%
Surse alimentare de celuloza
- fasole boabe: 8,3 g%
- mazare boabe: 5,7 g%
Surse alimentare de pectine
- zmeura: 2,8 g%
- mere, gutui: 0,2-1,1 g%

= Efectele consumului neadecvat
metabolizarii glucidelor, cu aparitia dezechilibrului tiaminoglucidic. In urma metabolizarii
glucidelor 1n astfel de conditii, rezulta compusi intermediari care duc la acidoza (acid lactic, acid
piruvic). Suferinta cea mai importantd se produce la nivelul sistemului nervos central (astenie
fizica si intelectuald, apatie sau irascibilitate, cefalee, insomnia) urmata de nevrite, paralizii.
Consumul excesiv de zahar si produse zaharoase favorizeaza aparitia cariei dentare.



Consumul excesiv de glucide la persoane cu predispozitic genetica pentru diabet, conduce la
aparitia bolii.

Modificarea surselor de glucide din alimentatia contemporana consta in scaderea aportului de
cereale, leguminoase uscate si legume, si cresterea aportului de produse rafinate: zahar si
produse indulcite cu zahar. Ea se insoteste de scaderea aportului de proteine de origine vegetala,
de vitamine din grupul B, de fibre alimentare.

Scaderea fibrelor alimentare prin preferinta pentru alimente de origine animala (lipsite de
fibre) si pentru derivate de vegetale rafinate (cu putine fibre sau chiar fara fibre), se asociaza cu:
constipatie, colite spastice, diverticuloza, hemoroizi, cancer de colon.

Excesul de fibre alimentare poate favoriza si agrava procese inflamatorii si iritative digestive:
gastrite, duodenite, colite, ulcere, volvulus de colon.

Scaderea glicogenului hepatic, ca rezerva energeticd rapid mobilizabild, se insoteste de o
crestere a vulnerabilitatii tesutului hepatic la noxe chimice.

VITAMINELE

= Compozitie, clasificare
Vitaminele sunt substante organice naturale, necesare in cantitati foarte mici si asigurate prin
aport alimentar fie ca atare, fie ca provitamine. Unele vitamine pot fi sintetizate si in organismul
uman, de la precursori.
Vitaminele actioneaza ca biostimulatori, alaturi de enzime si hormoni.
Vitaminele nu elibereaza energie si nu indeplinesc rol plastic.
Clasificarea vitaminelor are la baza criterii nutritionale si medicale:

» vitamine liposolubile: A, D, E, K

» vitamine hidrosolubile: complexul B, C, P.

Vitaminele liposolubile, trasaturi generale

Sunt solubile 1n lipide si solventii lor, si sunt insolubile in apa.
Consecintele solubilitatii in lipide
- Vitaminele liposolubile sunt continute numai in alimente bogate in lipide.
- Reducerea aportului de alimente grase se insoteste de aportul diminuat de vitamine
liposolubile.
- Coeficientul de utilizare digestiva este in concordantd cu coeficientul de utilizare
digestiva a lipidelor.
- Aportul excesiv este asociat cu tezaurizare in tesuturi bogate in lipide (tesutul hepatic n
principal).
- Tezaurizarea se insoteste de fenomene de hipervitaminoza.
- Aportul deficitar de vitamine liposolubile determina fenomene de carentd cu aparitie
tardiva (dupa consumarea rezervelor).
Consecintele insolubilitatii in apa
- Pierderile de vitamine liposolubile sunt minime la spalarea si fragmentarea alimentelor.
Modul de actiune in organism al vitaminelor liposolubile este asemanator cu cel al hormonilor.
Participand la procesele anabolice, necesarul este crescut la copii si adolescenti, in maternitate.



Vitaminele hidrosolubile, trasaturi generale

Sunt solubile in apa si insolubile in lipide.
Consecintele solubilitatii in apa

Cu ocazia proceselor de spalare, fragmentare si fierbere a alimentelor, pierderile sunt
importante.

Coeficientul de utilizare digestiva este conditionat de prezenta acidului clorhidric in sucul
gastric.

Aportul excesiv nu se asociaza cu tezaurizarea, ci este urmat de eliminare prin urina.
Fenomenele de intoxicatie lipsesc chiar la aport repetat al unor doze prea mari.
Fenomenele de carentd vitaminica apar repede, din lipsa de rezerve.

Transpiratiile abundente determina pierderi semnificative.

Mod de actiune. Vitaminele hidrosolubile actioneaza ca si cofermenti pentru enzime, cu rol in
procesele catabolice.



