CAPITOLUL 1 -PRINCIPII DE NUTRITIE

BAZELE FIZIOLOGICE ALE NUTRITIEI

Alimentele definesc produsele ingerate. Principiile nutritive sunt elementele simple,
absorbabile, provenite din alimente in urma proceselor mecanice, chimice si de transport

realizate in cadrul procesului de digestie si absorbtie.

Necesarul nutritiv al organismului se exprima atat in necesarul energetic (caloric) céat
si in necesarul in factori nutritivi, sub forma proteinelor, glucidelor, lipidelor, vitaminelor si
mineralelor, la care se adauga fibrele alimentare, cu efect benefic in detoxifierca

organismului.
1. Necesarul energetic include:

a) necesarul energetic bazal (calorii/ora) definit ca energia necesara unui subiect aflat
in stare de veghe, in repaus fizic si psihic, Tn conditii de neutralitate termica (20 - 21grade C),

la minimum 24 ore de la ultima ingestie de proteine.

Calculul necesarului energetic bazal se face in functie de greutate, exprimata in
kilograme (G), inaltime, exprimati in centimetri (1) si varstd, exprimati in ani (V) (ecuatia lui

Harris Benedict):
-la birbati = 66+( 13,7 x G )+[(5x1)-(6,8x V)];
-lafemei = 65,5+(9,6 x G )+[(1,5x1)-(4,5x V)].

Valoarea necesarului energetic bazal variaza in functie de factori fiziologici (morfotip,
varstd, sex, graviditate, alaptare, crestere); factori de mediu (climat rece sau cald); stari

patologice (infectii, febra, hipertiroidie).
b) necesarul energetic de relatie include surplusul energetic necesar pentru:

-actiunea dinamica specifica ce defineste cheltuiala calorica din cursul digestiei si
asimilarii hranei, in functie de principiul nutritiv utilizat (foarte ridicata in cazul proteinelor si

mai micd in cazul glucidelor si lipidelor);



-consumul energetic pentru termoreglare, care este estimat la 8 - 10% din valoarea

metabolismului bazal, variind cu sezonul, clima, modul de viata;

-consumul energetic pentru travaliul muscular, ce defineste surplusul caloric necesar
efectudrii activitatii fizice, variind in functie de durata si intensitatea efortului depus;

calculul necesarului caloric se face raportandu-se la greutatea ideala:
G =50+0,75 (T - 150) + (V - 20) / 4;
Pentru femeli, valoarea obtinuta se inmulteste cu 0,9.
Astfel:
-pentru repaus la pat necesarul caloric este de 25-30 cal/kg corp/zi;
-pentru exercitiu usor necesarul caloric este de 30-35cal/kg corp/zi;
-pentru exercitiu moderat necesarul caloric este de 35-40 cal/corp/zi;
-pentru exercitiu intens necesarul caloric este de 40-45cal/kg corp/zi;
-pentru exercitiu excesiv necesarul caloric este de 45-50cal/kg corp/zi.

Necesarul caloric pentru copii este de: 115 calorii / kg corp (0 - 0,5 ani); 105 calorii /
kg corp (0,5 - 1 an); de 90 calorii /kg corp (4 - 6 ani); 80 calorii / kg corp (8 - 10 ani ).

Necesarul caloric Tn sarcina este cel corespunzator varstei, plus 300 calorii / zi, iar in

timpul lactatiei plus 500 calorii / zi.
2. Necesarul Tn factori nutritivi

Proteinele, glucidele si lipidele sunt macronutrientii indispensabili unei alimentatii

sanatoase, fiecare dintre ei avand roluri bine definite Tn economia organismului uman

PROTEINELE reprezinta elementul indispensabil pentru procesele de sinteza si de
aparare ale organismului. Ele sunt substante macromoleculare azotate, fiind alcatuite dintr-un
numar mare de aminoacizi (AA), deosebiti structural unul de altul, fapt ce confera proteinelor

0 complexitate extraordinara.
Clasificarea proteinelor

In functie de compozitia chimica proteinele se clasifica in:



-proteine simple, care prin hidrolizi dau numai aminoacizi: protaminele (intrd in

structura celulelor germinale mature), histonele (intrd in structura celulelor germinale
imature, a sangelui nevertebratelor — hemocianina — si al vertebratelor — hemoglobina),
albuminele (serumalbumina, lactalbumina, ovalbumina, miogenul), globulinele (alfa, beta,

gama, miozina), proteinele fibrilare/scleroproteinele (colagenul, elastina, keratina);

-proteine conjugate, care prin hidroliza dau aminoacizi si substante diferite de acestia,

denumite grupari prostetice (fosfoproteine, glicoproteine, lipoproteine, cromoproteine,

metaloproteine, nucleopreoteine).
Dupa forma moleculelor proteinele sunt:

-proteine globulare, solubile in apa, solutii saline, acizi, baze, alcool,

-proteine fibrilare, insolubile in substantele mentionate mai sus.

In functie de valoarea biologici (procentul de azot retinut de organism dupi
absorbtie, dependent de prezenta sau absenta aminoacizilor esentiali si de proportia dintre

acestia), proteinele se clasifica in:

-proteine de clasa | (complete), ce contin toti aminoacizii esentiali, in proportii optime

(carne, lactate, oua);

-proteine de clasa a ll-a (partial complete), ce contin toti aminoacizii esentiali, dar in

proportie insuficientd organismului (cereale, leguminoase uscate);

-proteine de clasa a lIll-a (incomplete), ce nu contin toti aminoacizii esentiali, iar cei

existenti nu se afla in proportii optime pentru organism (gelatina, zeina din porumb).

Digestia proteinelor alimentare se realizeaza complet in tubul digestiv sub actiunea

peptidazelor enterale (exo- sau endopeptidaze, amino si carboxipeptidaze).

Peptidazele sunt elaborate initial catalitic inactive, ca proenzime (zimogeni), pentru a
proteja celulele de actiunea lor proteolitica. Ele se activeaza in lumenul intestinal in prezenta

H+, sub actiunea peptidazelor active sau autocatalitic.
Rezultatul final al actiunii peptidazelor il reprezinta aminoacizii (AA).

Absorbtia AA rezultati in urma procesului de digestie se face prin mucoasa intestinald
fie prin difuzie pasiva, fie prin transport activ, mediat de proteine transportoare specifice,

proces specific, saturabil si susceptibil la actiunea unor inhibitori.



Proteinele transportoare au conditionare genetica, anomalii genetice putand afecta

capacitatea de absorbtie cu influentarea starii de nutritie.

Aproape toate proteinele ingerate sunt absorbite ca AA atunci cand ajung la nivelul
portiunii terminale a jejunului, numai 1% putind fi regdsite in materiile fecale. Unii AA pot
ramane in celulele epiteliale, fiind utilizati pentru sinteza enzimelor intestinale, sau pentru

reinoirea celulelor.
Metabolimul aminoacizilor

Pentru ca proteinele sa fie sintetizate in conditii optime, celulele trebuie sa dispuna de
20 de AA distincti, in cantitati convenabile. Dintre acestia, 8 sunt denumiti 44 esentiali,
neputind fi sintetizati de organismul uman (valina, leucina, izoleucina, lisina, metionina,
treonina, fenilalanina si triptofanul). Histidina si arginina, indispensabili pentru perioadele de
crestere sunt A4 semiesentiali (In perioadele de crestere sinteza lor nu acopera necesitatile si
necesita suplimentare exogend). Restul de 10 AA sunt denumiti A4 neesentiali, tiind obtinuti
prin sinteza endogend (alanina, glicocolul, serina, tirozina, cisteina, prolina, acidul aspartic,

asparagina, acidul glutamic, glutamina).

Fondul metabolic comun al AA contine AA de proveniente diferite: din proteinele
alimentare, din dislocarea proteinelor tisulare si din sinteza “de novo” din componenti

neproteici.

AA absorbiti ajung in sistemul port si la ficat, unde o parte sunt retinuti, iar restul
trece in circulatia sistemica spre alte tesuturi. In circuitul metabolic AA participa la procesele
metabolice (sinteza proteinelor, reactii biosintetice), furnizand fie gruparea aminica, fie restul

hidrocarbonat, fie ambele.

AA rezultati din dislocarea proteinelor proprii organismului sunt reutilizati pentru
sinteza a noi molecule, sau suferd transformari ireversibile, iesind din circuitul sintezei
proteice. Cantitatea de AA transformati ireversibil se apreciaza dupd cantitatea de compusi
azotati eliminati pe diverse cdi, dar mai ales pe cale renala, sub forma de uree. Determinarea

tuturor compusilor azotati urinari (N total) stabileste pierderea de azot proteic a organismului.

Relatia dintre sinteza proteinelor si catabolizarea ireversibila a AA, prin care se
elimind azotul proteic din organism, se apreciazd prin stabilirea bilantului azotat al

organismului, ca diferenta dintre azotul ingerat si cel excretat.



In stare de echilibru azotat un organism nu retine azot, aportul exogen de AA

compenseaza pierderile, iar masa proteica este constanta.

Bilantul azotat negativ apare atunci cand ingestia este mai mica decat excretia (boli

consumptive, infectii, hemoragii).

Bilantul azotat pozitiv se realizeaza atunci cand ingestia este mai mare decat excretia
si se produce cresterea masei proteice (organisme in crestere, convalescentd, reparatii

tisulare).

Utilizarea AA din fondul comun se face nediferentiat, moleculele pierzandu-si
eticheta de “endogen” sau exogen”, fiind supuse acelorasi transformari. O moleculad
individuala de AA trece de mai multe ori prin acest fond comun (pool), fiind incorporata in
proteine, apoi readusa in fondul comun, pana va suferi o transformare ireversibila, ce o va

scoate din circuitul metabolic.

Pierderile ireversibile constau in arderea catenelor hidrocarbonate si incorporarea
azotului in uree, sau transformarea AA in compusi azotati neproteici (purine, pirimidine,

porfirine). Catabolismul AA poate fi complet, pana la bioxid de carbon, apa si amoniac.
Necesarul proteic al organismului

Necesarul cantitativ proteic al unui adult este de 1 - 1,5g/kg corp /zi (11 - 13% din
valoarea calorica a ratiei alimentare). Necesarul cantitativ variaza in functie de varsta, stari
fiziologice (sarcina, lactatia, cresterea), stari patologice (hipertiroidism, afectiuni renale). Prin

ardere, 1g proteine elibereaza 4,1 calorii.

Necesarul calitativ presupune ca cel putin 50% din proteine sd fie de calitate

biologica inalta (de origine animala).

Bilantul azotat poate fi estimat pe baza azotului urinar, astfel:

Bilant azotat = Ingestia proteica / 6,25 - ( azotul urinar + 4).

GLUCIDELE (hidratii de carbon sau zaharuri) sunt substante foarte raspandite in

lumea vie, mai ales in regnul vegetal, unde sunt obtinute prin fotosinteza.



Organismele animale contin cantititi mici de glucide. In organismul uman pool-ul

(masa comuna de glucoza) reprezentand glucoza libera (in concentratie constanta atunci cand

productia si utilizarea sunt echilibrate) este de aproximativ 250mg/kgcorp, adicd aproximativ

17,59 pentru o persoand de 70kg.

“Turn-overul” glucozei (care apreciaza intensitatea de productie si de utilizare) este

de 180g/24 ore, iar depozitele glucidice sunt de aproximativ 70g in ficat si de 250g in tesutul

muscular, sub forma de glicogen.

Clasificarea glucidelor

In functie de complexitatea moleculara glucidele se clasifica in:

MONOZAHARIDE
(in nutritie sunt importante
pentozele si hexozele)

OLIGOZAHARIDE

POLIZAHARIDE

-trioze (gliceraldehida,
dihidroxiacetona);

-tetroze (eritroza, eritruloza);
-pentoze (xiloza, xiluloza);

-hexoze (glucoza, fructoza,
manoza, galactoza);

-heptoze (sedoheptuloza).

-maltoza (glucoza+glucoza)
se formeaza prin scindarea
amidonului, n procesul de
digestie;

-lactoza (glucoza+galactoza)
este principalul dizaharid din
lapte;

-zaharoza(glucoza+fructoza)
este zaharul alimentar si se
gaseste in trestia de zahar,
sfecla de zahar, miere, fructe,
etc

-amidonul (amiloza+pectind)
este forma de stocare a
glucidelor din plante, sub
forma de granule, insolubile
in apa rece, dar accesibile
enzimelor glicolitice  prin
fierbere.

-glicogenul este forma de
depozitare a glucidelor la om
si animale;

-celuloza este un polizaharid
asemanator cu amidonul, dar
rezistent la actiunea

enzimelor hidrolitice.

Tabelul 1. Clasificarea glucidelor

Rolul glucidelor in organism

a)rolul structural este esential pentru toate tesuturile:

-derivatii “fosfat” ai monozaharidelor sunt importanti In ciclul transformarilor

energetice;

-adenozintrifosfatul (ATP) are rol cheie in transformarea si inmagazinarea energiei;

-acizii nucleici sunt polimeri cu compusi glucidici;




-glicoproteinele se gasesc in sange, secretii, membrane celulare, fesut conjunctiv.

b)rolul energetic este fundamental, particularitatile fizice ale moleculei de glucoza
(dimensiuni mici, lipsa incarcaturii electrice, difuzibilitate buna in celule si tesuturi) facand-o

materialul nutritiv de electie;

-glucoza reprezinta combustibilul principal pentru toate celulele, iar pentru unele

(neuroni, hematii, celulele medulare renale) este chiar unica sursa de energie;

-glicogenul hepatic (forma de depozit a glucozei) este usor mobilizabil, atunci cand

aportul este mai mic decat consumul.

-din metabolizarea unei molecule de glucoza rezulta 38 molecule de ATP, iar arderea
unei molecule-gram (180g) elibereaza 686.000 calorii, deseurile acestor arderi fiind molecule

reziduale de bioxid de carbon si apa.

Glucidele reprezinta elementul energetic de baza al ratiei alimentare, necesarul zilnic
fiind apreciat la 4 - 8g / kg corp /zi, reprezentand 55 - 65% din valoarea calorica globala a

aportului alimentar. Prin arderea a 1 gram glucide se obtin 4 calorii.
Metabolismul glucidelor

Componentele principale ale ratiei alimentare sunt reprezentate de polizaharide
(amidon, glicogen) si dizaharide (zaharoza, lactoza), monozaharidele fiind prezente in

cantitati mult mai mici.

Principalele alimente ce contin zaharuri sunt zaharul, produsele zaharoase (de preferat
a fi restranse 1n alcatuirea unui program alimentar), painea, cerealele si derivatele, legumele

st fructele.

In ultimii ani glucidele se apreciazi prin calcularea "indexului glicemic" (IC),
comparandu-se raspunsul glicemic postprandial al diverselor alimente (Tabel 1), ingerate in
cantitdti echiglucidice (50g). Ca aliment de referintd a fost considerat initial glucoza, apoi

painea alba (IG = 100).



ALIMENT VARIETATI INDEX GLICEMIC
Paine Paine alba 100
Paine integrala 99
Paine de secara 58
Fainoase Orez alb 83
Paste fainoase 66
Legume Cartofi vechi 116
Cartofi noi,fierti 81
Cartofi prdjiti 135
Leguminoase Fasole boabe 60
Mazare 56
Fructe Mere 53
Pere 47
Struguri 62
Portocale 66
Grapefruit 36
Banane 79
Lactate Lapte ecremat 46
laurt 52
Inghetata 52
Zaharuri Glucoza 138
Zahar 86
Fructoza 30

Tabelul 2. Indexul glicemic al unor alimente (dupi Bantle)
Factorii care influenteaza indexul glicemic sunt concentratia in hidrati de carbon,
continutul In grasimi, proteine, fibre alimentare, marimea particulelor de amidon, temperatura

alimentelor, gradul de prelucrare mecanica (masticatia) si variabilitatea individuala.

Digestia glucidelor complexe se face sub actiunea amilazelor salivara si pancreatica
pana la maltoza, iar aceasta este scindatd de maltaza enterald in doud molecule de glucoza;
dizaharidazele intestinale (zaharaza si lactaza) scindeaza dizaharidele pana la monozaharide

absorbabile.
Transportul monozaharidelor are doua secvente:

-transportul (absorbtia) din intestin in sange, prin mecanism activ, impotriva

gradientului de concentratie si cu consum energetic (pentru glucoza si galactozad) si pasiv,

ntr-un ritm mai incetinit (distinct pentru fructoza, manoza si xiloza);

-transportul glucozei prin membranele celulare, care se face prin mecanisme diferite:




a)difuziune facilitatda (fara consum energetic, fara cotransportor ionic §i

insulinoindependent) pentru celulele cerebrale, hematii, celulele Langerhans;

b)transport activ (insulinodependent si legat de prezenta transportorilor de glucoza

GLUT) la nivelul ficatului, muschiului si tesutului adipos;

c)transport activ pentru zaharuri si cationic (Na+ si/sau H+) n celulele tubului renal
(prin care se reabsorb cele aproximativ 170g glucoza filtrate zilnic) si in celulele epiteliului
intestinal (prin care se absorb cele aproximativ 350g monozaharide rezultate din digestia

glucidelor ingerate).
Metabolizarea glucozei

Rolul metabolic fundamental al glucozei, acela de a furniza energie, este asigurat prin
degradarea moleculei Tn carbon si apa in procesele de glicolizd anaeroba (calea Embden

Meyerhof), oxidarea completa si suntul pentozofosfatilor (calea oxidativa directa).
Eliminarile de glucoza se pot clasifica in doua tipuri de “pierderi”:

-“pierderi” interne, prin metabolizarea in bioxid de carbon si apa, sau transformarea in

produsi neglucidici;

-“pierderi” externe, prin eliminare pe cale digestiva (mica, in conditii normale, dar
potential crescutd in conditiile accelerarii tranzitului intestinal sau iatrogen) sau urinara (de
0,50-0,75g/zi, nedecelabila in mod obisnuit; cdnd pragul renal de absorbtie a glucozei este

depasit apare glicozuria).

LIPIDELE sunt constituenti ai materiei vii, Cu Structuri chimice variate, dar cu

caractere comune: greu solubile 1n apa si usor solubile in solventi nepolari.
Clasificarea lipidelor
In functie de structura lipidele se clasifica in:

-lipide simple (esteri ai glicerolului cu acizii grasi): gliceride, ceride, steride,

carotenoceride;

-lipide complexe (compuse din acid fosforic, alcooli azotati, zahararuri): fosfatide,

sfingolipide;



-lipide derivate (compusi rezultati din hidroliza lipidelor simple sau complexe): acizi

grasi, alcooli alifatici superiori, steroizi, carotenoizi, vitamine liposolubile).
Rolul lipidelor in organism

a)rolul structural este asigurat de participarea sub diverse forme in componentele

structurale fundamentale celulare, a hormonilor, a mediatorilor paracrini;

b)rolul de depozit asigura, pe de o parte, protectia mecanica si termica a organismului,

iar pe de alta parte sursa energetica 1n perioadele de aport caloric insuficient:
c)rolul energetic este asigurat de producerea a 9,3 calorii/1glipide.

Necesarul cantitativ al unei ratii echilibrate este de 1 - 29 / kg corp, reprezentand 25 -
30% din ratia calorica totald, din care se preferd ca 1/3 sa fie reprezentate de lipide de
provenientd animald (grdsimi saturate) si 2/3 de lipide de provenientd vegetald

(mononesaturate - acid oleic - si polinesaturate - omega3, uleiul de peste).
Reprezentanti

Principalele lipide cu rol in bilantul nutritional sunt acizii grasi, trigliceridele,

colesterolul si lipoproteinele.

Acizii grasi sunt componente fundamentale pentru majoritatea categoriilor de lipide,

identificandu-se peste 70 de acizi grasi diferiti.

Cei mai raspanditi acizi grasi au caractere comune: acizi monocarboxilixi alifatici, cu
catena normald, saturatd sau nesaturata si cu numar par de atomi de carbon (de la 4 la 30, cel
mai frecvent intre 16-18). Formula generala este: CH3 — (CH2)n — COOH, cu n cuprins intre
2 s128.

In functie de numarul atomilor de carbon acizii grasi sunt:
-cu lant scurt (4-7 atomi de carbon);

-cu lant mediu (8-12 atomi de carbon);

-cu lant lung (peste 12 atomi de carbon).

In functie de numarul dublelor legaturi acizii grasi sunt:

-saturati (fara nici o dubla legatura) : acidul palmitic, acidul stearic;



-mononesaturati (cu o singura dubla legaturd): acidul oleic;

-polinesaturati (cu mai mult de 2 duble legaturi si mai mult de 10 atomi de carbon):

acidul linoleic, alfa-linolenic, gama-linolenic, arahidonic, eicosapentaenoic.

Acizii grasi esentiali sunt acidul linoleic (omega-6) si acidul linolenic (omega-3), ei

neputand fi sintetizati de organism.

Acizii grasi esentiali au rol structural (constituenti ai fosfolipidelor membranare) si
functional major (precursori pentru acidul arahidonic, prostaglandine, leucotriene,

tromboxan, participare in metabolismul lipoproteinelor).

Sursele majore de acizi grasi esentiali sunt uleiurile vegetale, margarina, uleiul de

soia; uleiul de peste contine derivati ai acidului alfa-linolenic.
Metabolismul acizilor grasi

Acizii grasi cu lant scurt si mediu sunt absorbiti rapid prin enterocite, Vehiculati prin
calea porta si oxidati in ficat; acizii grasi cu lant lung necesita solubilizarea micelard, sunt

transportati pe cale limfatica si oxidati lent in ficat.

Sinteza acizilor grasi este un proces endergonic (in prezenta unui surplus de substante
energogene), cu rol in stocarea rezervelor energetice. Capacitatea organismului de a depozita
glucoza sub forma de glicogen este limitata, astfel ca glucoza in exces poate fi convertitd in
acizi grasi si depozitata sub forma de trigliceride, in toate tesuturile, dar mai ales in tesutul

adipos.

Catabolismul acizilor grasi are rolul de a furniza energia metabolicd, prin arderea la
bioxid de carbon si apa. Cu exceptia creierului si eritrocitelor, celelalte tesuturi prefera acizii

grasi ca substrat energetic.

Arderea acizilor grasi este cuplatd cu sinteza de ATP. De exemplu, arderea acidului

palmitic are un beneficiu net de 130 molecule de ATP.

Trigliceridele

Sunt combinatia unui alcool (glicerolul) cu trei acizi grasi si reprezintd forma de

depozit a lipidelor. Provenienta trigliceridelor poate fi exogena (alimentara) sau de sinteza.

Metabolismul trigliceridelor



Trigliceridele alimentare sunt hidrolizate sub actiunea lipazei pancreatice in acizi
grasi liberi, mono si digliceride. Combinarea acestor produsi cu sarurile biliare realizeaza
micelii solubile care, in contact cu marginea in perie a enterocitelor, favorizeaza absorbtia
acizilor grasi, prin difuziune pasiva. In enterocite, acizii grasi sunt reesterificati in trigliceride

formand particule liproproteice, ca forma de transport.

Lipoproteinele ajung prin vasele limfatice si canalul toracic in circulatia sistemica si

de aici la organe si tesuturi.

Hidroliza trigliceridelor la nivel tisular se realizeazd sub actiunea lipazelor
(trigliceridlipaza la nivelul tesutului adipos), rezultand digliceride, apoi monogliceride si in

final glicerol.

Hidroliza trigliceridelor plasmatice se face sub actiunea lipoproteinlipazei localizata

Tn membranele endoteliilor capilare.
Colesterolul
Metabolismul colesterolului
Provenienta colesterolului in organism este dubla:

a)aport exogen (alimentar), in medie 600-1200mg/zi, sub forma de colesterol liber sau

esterificat, din care se absorb la nivel intestinal numai 150-175mg/zi.

In intestin, colesterolul liber si cel esterificat se solubilizeaza prin incorporarea in
agregate micelare; din acestea, colesterolul liber este absorbit Tn enterocit, iar esterii sunt

hidrolizati sub actiunea colesterolesterazei pancreatice, activata in intestin de acizii biliari.

Tn enterocit colesterolul este reesterificat si incorporat in chilomicroni; vehiculat prin
vase limfatice §i canalul toracic ajunge in circulatia sanguina si de aici la tesuturi, unde va fi

retinut.

Colesterolul liber poate traversa membranele celulare; cel esterificat nu poate traversa

membranele celulare, esterificarea prevenind trecerea necontrolatd a acestuia in tesuturi.

b)sinteza endogena in ficat, intestin (forma disponibila circuitului metabolic), cortexul

suprarenal si glandele sexuale (forma utilizata in situ pentru formarea hormonilor specifici).

Sursa primarda pentru sinteza colesterolului este acetil CoA provenitd din glucide,

lipide si aminoacizi; 18 molecule de acetil formeaza o moleculd de colesterol CoA. Reglarea



sintezei de colesterol se face prin oferta de substrat, de energie (ATP) si de agenti reducatori
(NADPH), sub actiunea HGM-reductazei hepatice.

Catabolismul colesterolului nu presupune degradarea lui, ci eliminarea pe doua cai:

-0 cale principala, prin bila, sub forma de acizi biliari; in circuitul enterohepatic al

acizilor biliari o cantitate de 0,5g/zi scapa reabsorbtiei si se elimind prin fecale.

-o cale auxiliara, intestinala, unde colesterolul neabsorbit, sau adus de sarurile biliare,

este transformat in steroli saturati, ce vor fi eliminati prin fecale.
Rolurile colesterolului:
-rol structural pentru componenetele celulare;
-componenta a lipoproteinelor plasmatice;
-precursorul hormonilor steroidieni, corticosuprarenalieni si sexoizi;
-materia prima pentru acizii biliari;
-participa la sintetizarea vitaminei D.

Lipoproteinele

Lipidele plasmatice sunt solubilizate prin legarea de o fractiune proteica numita

apoproteina (Apo), rezultand astfel lipoproteinele.
Principalele apoproteine sunt:

-Apo Al, sintetizata in ficat si intestin, cu rol fundamental in efluxul celular de

colesterol si in “revers-transportul’” acestuia de la periferie la ficat, unde va fi catabolizat;

-Apo B100, sintetizata in ficat, reprezinta 90% din Apo LDL si se coreleaza cu
nivelele LDL,;

-Apo CII este responsabild de stimularea lipoproteinlipazei, enzima implicatd in

hidroliza lipoproteinelor bogate in trigliceride (chilomicroni si VLDL);
-Apo E este implicata in catabolismul IDL.

Structura generald a lipoproteinelor este formata dintr-un nucleu central (alcatuit din
colesterol si trigliceride) si o coroana periferica (alcatuita din fosfolipide, apoproteine si

colesterol liber).



Principalele lipoproteine sunt:

-chilomicronii, cu rol in transportul trigliceridelor alimentare;

-lipoproteinele cu densitate foarte joasa (VLDL) sunt particule bogate in trigliceride

sintetizate de ficat;

-lipoproteinele cu densitate joasa (LDL) transporta 65-70% din colesterolul plasmatic;

legarea particulelor LDL de receptorii pentru Apo B si E celulari faciliteaza intrarca

colesterolului in celule si utilizarea acestuia;

-lipoproteinele cu densitate inaltd (HDL), sintetizate in intestin si ficat, sau derivate

din catabolismul VLDL si al chilomicronilor, participa la epurarea lipoproteinelor bogate in

trigliceride si in “revers-transportul2 colesterolului.
3.Necesarul vitaminic

O ratie alimentard echilibratd poate asigura necesarul vitaminic, in conditiile

respectdrii unor principii de gastrotehnie adecvate.

In anumite situatii fiziologice (cresterea, gestatia, aldptarea, utilizarea de
anticonceptionale, Vérsta inaintatd) sau patologice (etilismul cronic, afectiunile hepatice
cronice, diabetul zaharat, fumatul), exista carente vitaminice ce necesitd o corectie adecvata.
Rolul vitaminelor, sursele alimentare si necesarul cotidian al organismului sunt ilustrate in

Tabelul 2.

4.Necesarul Tn elemente minerale este asigurat, de obicei, printr-o alimentatie

echilibratd, cu exceptia clorurii de sodiu, adaugata ca sare de bucatarie.

DENUMIRE ROLURI SURSE NECESAR
VIT. A -crestere, reproducere; | -beta-caroten / carotenoizi -750 ug/zi-
-procese vizuale; (vegetale cu frunze verzi, adult;
-viabilitatea epiteliilor | morcovi, ardei, caise, cirese, | -1000 pg/zi
diferentiate, secretia piersici) sarcina,
mucoasa; -vit A.ca atare (lapte, unt, ulei | -1200 pg/zi
-stabilitate membranara | de peste, galbenus, ficat) lactatie;
VIT.K -coenzima 1n sinteza -salata, spanac, urzici, rosii, -10 ug/zi;
protrombinei; mazare, cereale;
-ficat, faina de peste, ou,
lapte, carne
VIT. E -reproducere; -ulei de porumb, de soia, de -5-15Ul
eritropoeza (?); floarea soarelui, de alune;




-rol antioxidant
-imunitate si rezistenta

-creier, ficat, sardele, ton, unt,
branzeturi

antiinfectioas;
VIT.D -mentinerea nivelelor -alimentatie (20% din -10 pg/zi -
plasmatice ale Ca si Ph; | necesar): galbenus, sardele, copil
-functionarea ficat, unt, lapte);-sinteza la -5 ug /zi -
osteoblastelor; nivelul pielii sub actiuneca UV | adult
-sinteza proteica -+
tisulara; 5microg/zi-
sarcind;
VIT. Bl -coenzima in -cereale (cortex), toate -0,7-1mg/
(tiamina) metabolismul AA, in alimentele cu exceptia: zi;
suntul pentozelor; grasimi animale, uleiuri
-conducere neuronala; vegetale, zahar
VIT. B2 -constituent pentru -drojdia de bere, nuci, caise, | -0,3-0,6
(riboflavina) | FAD, FMN (catalizatori | castane, fasole verde, spanac; | pentru 1000
ai reactiilor de oxido - | -ficat, rinichi, inima, carne, calorii (1,8 -
reducere; lapte, ou; 2mg / zi);
-sinteze proteice; +0,3mg/ zi
(sarcind) +
0,5mg / zi
(lactatie)
VIT. B5 -metabolismul -ficat, rinichi, galbenus -3-8mg/zi -
(ac. panto- intermediar (Co A, -cereale (faina integrala, orez | copil;
tenic) colesterol si hormoni nedecorticat); vegetale -8-15mg/zi -
sexoizi); detoxifiere; (salata) adult;
-20mg/zi-
sarcina
VIT. B6 -coenzima in -carne de vitd si de pasare, -1,5mg pentru
(piridoxina) | metabolismul AA, acizi | peste, galbenus) 100g proteine
grasi,colesterolului, -cartofi, cereale, faina =2mg/zi
glicogenului; porfirine; (adult)
-biosinteza hormonala;
Atc;
VIT. B8 -coenzima pentru -animale (ficat, rinichi, ou) -50 - 90 pg/zi
(biotina) carboxilaze; -vegetale (ciuperci, drojdie de | (copil);
-sinteza AA, acizi grasi, | bere) -100 - 300 ug
purine si pirimidine, / zi (adult)
Atc;
VIT. B9 -coenzima pentru - alimentare (fructe, legume | -50 pg/zi
(acidul folic) | metabolismul AA, verzi,carne, ou (sugar);
purinelor, pirimidinelor; | -sinteza de citre bacteriile -100-300

-sinteza acizilor

intestinale;

ug/zi




nucleici; (copil);
- 800 pg/zi
(sarcind);
VIT. B12 -metabolismul celular -animale (ficat, rinichi, creier, | -1-1,2 pg /zi
(cian- cu mitoze frecvente; peste);
cobalamina)
VIT.C -sinteza colagenului; -fructe (macese, coacaze, -20mg /zi
(acidul -rezistenta peretelui citrice); (copil);
ascorbic) vascular; -legume (frunze de patrunjel | -30mg /zi
-formarea si de marar, ardei gras, (adult);
hemoglobinei; conopida, gulii); -50mg /zi-
-absorbtia Fe si sarcina
depozitarea acestuia in
ficat;
-In apararea imunitara;
VIT. PP -coenzima pentru NAD, | -ficat, rinichi, creier, peste; -18-23 mg /zi
(niacina) NADP; barbati ;
-12 -
15mg/zi-
femei;

Tabelul 3. VITAMINELE: Roluri, surse, necesar zilnic
Sarurile minerale participd 1n toate procesele metabolice, necesarul fiziologic si

principalele roluri fiind sistematizate in Tabelul 3.

5.Fibrele alimentare definesc ansamblul de reziduuri alimentare susceptibile de a fi

partial transformate la nivelul intestinului, ce indeplinesc roluri multiple in organism:

DENUMIRE NECESAR
Concentratie FIZIOLOGIC ROLURI
serica
Sodiu (Na) -principalul component osmolar extracelular;
137 - 146mEq/I 1100- -prezenta in molecula unor baze tampon;
3300mg/zi
-principalul component osmolar intracelular;
-sinteza unor hormoni (insulind, glucagon,
Potasiu (K) 1800- STH, catecolamine, aldosteron);
3,5-4,5mEq/l 5600mg/zi -formarea de celule noi; echilibrul acido-
bazic;
-rol structural (os, tesuturi moi);
-activare enzimatica (glicoliza anaeroba,
fosforilare oxidativa, sinteza AMPc);
Magneziu (Mg) 2,5 - 5mg/zi -permeabilitatea membranara;
1,2 - 2,8mEq/l -excitabilitate neuro-musculara;




-asupra SNC (inducerea somnului) si periferic
(deprima placa neuromotorie);
800mg/zi; -transmisia influxului nervos; coagulare;
Calciu (Ca) 1200- -activitate neuro-musculara;
S5mEq/I 1400mg/zi -actiune enzimatica; secretie gastrica;
(crestere, -secretie hormonala (insulina);
sarcina,
lactatie);
Fosfor (Ph) - rol structural (0s); rol energetic (ATP);
3-4,5mg% 1- 2g/zi - sintezele proteice; echilibrul acido-bazic;
- intermediar redox;
Fierul (Fe) 10 - 15mg/zi - respiratia celulara (enzime - Fe);
50 - 150 gama - Structural: pigmenti, enzime;
lod (1) 100microg/zi -structura hormonilor tiroidieni;
Fluor (FI) 1mg/zi - dezvoltarea dentitiei,
Cupru (Cu)
90 microg% 2,5mg/zi -in compozitia unor cofactori sau coenzime;
Zinc (Zn)
15mMoli/l 8 -10mg/zi -in structura unor metaloenzime;
Crom (Cr) -activitatea insulinei (cofactor, pentru legarea
1 - 2 microg% 0,05 - 0,2mg/zi | de receptorii periferici);
Mangan (Mn) -structura unor enzime;
4 - 20 microg% 2,5mg/zi -reproducere; activitate SNC;
Molibden (Mo) 0,15 - 0,5mg/zi | -prevenirea cariilor dentare;
Seleniu (Se)
3,4 ng/ml 0,05 - 0,2mg/zi | -respiratia celulara (glutation peroxidaza);

Tabelul 4. Necesarul fiziologic si rolurile elementelor minerale in organism

Fibrele alimentare pot fi solubile in apa (pectinele, gumele, mucilagii, hemiceluloza)

sau insolubile in apa (celuloza, lignina).

Necesarul zilnic de fibre se apreciazad la 20 - 25g/zi, excesul ducand la tulburari de

absorbtie pentru calciu, magneziu, fosfor.
Rolul fibrelor alimentare:
-asigurarea senzatiei de satietate prin umplerea stomacului;
-rol de balast, prin marirea volumului si greutatii bolului fecal;

-scaderea productiei de toxine si substante cancerigene, prin scurtarea timpului de

contact cu peretele intestinal, secundar accentuarii peristalticii intestinale;
-fixatoare de toxine;

-rol nutritiv, prin stimularea florei saprofite, ce impiedica dezvoltarea florei patogene;



-protectie impotriva dezvoltarii cancerului de colon, diverticulozei, atoniei colonice;

-ameliorarea tulburarilor metabolice din obezitate, dislipidemii, diabet zaharat, prin
prelungirea timpului de golire gastrica, (scazand oferta de glucide pentru absorbtia
intestinald) si prin formarea de geluri care sechestreaza glucidele si lipidele scazand, de

asemenea, absorbtia intestinala.

6.Necesarul hidric este estimat (pentru un subiect adult ce triieste in clima
temperatd, cu efort fizic mediu de 35 calorii/kg corp si cu alimentatie echilibratd) la

2500ml/zi, din care:

-aportul obligatoriu este de 1100 - 1300ml (din alimente solide, 800 - 1000ml, iar din
metabolismul intermediar 300ml);

-fractiunea ajustabila este de 1200ml, variind in functie de necesitatile organismului.

ETAPELE STABILIRII UNUI PROGRAM ALIMENTAR

Tn stabilirea unui program alimentar (fiziologic), sau a unei diete adaptate unei

anumite afectiuni, trebuiesc parcurse o succesiune de etape, care iau in considerare:
-ancheta alimentara;

-necesarul caloric (stabilit in functie de greutatea fiziologica si de consumul
energetic);

-structurarea alimentatiei in principii alimentare;
-esalonarea meselor;

-principiile de gastrotehnie.

1.Ancheta alimentara

Este o etapa obligatorie in abordarea nutritionalda a subiectilor, urmarindu-se, n

principal:
-identificarea obiceiurilor si a preferintelor alimentare;

-deficitul sau excesul de consum al unor alimente;



-ritmicitatea actului alimentar;
-intolerante sau alergii alimentare;
-modul de preparare al alimentelor;

-asocierea consumului de alcool, sau dependenta de anumite droguri, medicamente, etc.;

e vy

2.Stabilirea greutitii fiziologice

Se poate obtine din tabele standardizate, sau poate fi calculata in functie de varsta (V),

inaltime (1), sex, astfel:
GI =50+ 0,75 (T - 150)+ (V - 20) / 4.

Formula este valabild pentru barbati; pentru femei valoarea obtinutd se inmulteste cu

0,9.

In SUA, normele companiei de asiguriri Metropolitan Life Insurance Company (MLI

Co), pentru pacientii needematosi, sunt:
-pentru barbati.
Gl = 48kg pentru primii 152cm + 1,1kg pentru fiecare cm peste 152cm;
- pentru femei :
Gl = 45kg pentru primii 152cm + 0,9kg pentru fiecare cm peste 152.

Aprecierea greutatii corporale se face din ce in ce mai frecvent calculandu-se indicele
masei corporale (BMI = body mass index), exprimat ca raportul dintre greutate si patratul

taliei. Valorile normale sunt <27 pentru barbati si <25 pentru femei.

3.Stabilirea necesarului caloric

Se face in functie de intensitatea efortului fizic depus (Tabel 4) sau prin adaugarea
unui plus de calorii la valoarea metabolismului bazal al subiectului, in functie de stilul de

viata:



-pentru viata sedentara : 800-900 calorii/zi;

-pentru activitate usoara : 900-1400 calorii/zi;

-pentru activitate medie: 1400-1800 calorii/zi;

-pentru activitate intensa : 2000-3000 calorii/zi;

-pentru activitate foarte grea: 3000 -4500 calorii/zi.

TIPUL
EFORTULUI

EXEMPLE

NECESAR
CALORIC

Repaus la pat

-spitalizare

25-30cal/kg corp/zi

Exercitiu usor

-functionari, contabili, dactilografe,
profesori, ceasornicari, etc.;

30-35cal/kg corp/zi

Exercitiu moderat

-mecanici, zugravi, vopsitori, soferi,
etc.;

35 - 40cal/kg corp/zi

Exercitiu intens

-agricultori, lacatusi, mineri
nemecanizati;

40-45cal/kg corp/zi

Exercitiu foarte intens

-fierari manuali, spargatori de
piatrd, sportivi de performanta;

45-50cal/kg corp/zi;

Tabelul 5.

4.Stabilirea proportiilor principiilor alimentare (glucide, proteine si lipide) se face

asigurand:

-55 - 60% glucide;

Necesarul caloric corelat cu consumul energetic

-12 - 15% proteine (dintre care 50% animale si 50% vegetale);

-25 - 30% lipide (dintre care 25% animale si 75% vegetale);

-un aport hidric de 1500 - 2000ml.

Procentele pot varia in functie de:

-stari fiziologice (crestere, sarcind, lactatie - Tabel 5);




-stari patologice (diabet zaharat, insuficienta renala, etc.).

VARSTA PROTEINE / kg corp / zi CALORII / kg corp/ zi
(ani)
0-05 2,2 115
05-1 2 105
1-3 1,8 100
4-6 1,5 85
7-10 1,2 85
11-14 1 60 (barbati) - 48 (femei)
15-18 0,85 42(barbati - 38(femei)
19-20 0,8 41(barbati) - 38(femei)
sarcind +30g/zi +300calorii/zi
lactatie +209/zi +200calorii/zi

Tabelul 6. Necesarul caloric si protidic sub 20 ani

De exemplu, la un necesar caloric de 2000 calorii, 60% glucide reprezinta 1200
calorii, adica 300 g hidrati de carbon (1g glucide = 4 calorii), 30% lipide reprezintd 600
calorii, adica aproximativ 67 g lipide (1 g lipide = 9 calorii), iar 10% proteine reprezinta 200

calorii, adica 50 g proteine (1 g proteine = 4 calorii).

5.Esalonarea meselor in timpul zilei asigurda o mai buna utilizare a hranei, un numar
mai mare de mese asigurand o mai buna functionare a tubului digestiv si a glandelor anexe,
obtinerea de performante fizice si intelectuale, prevenirea starilor hipoglicemice, dar si

prevenirea obezitatii.
Tn principiu, necesarul caloric al unei zile se repartizeaza astfel:
-15 - 20% dimineata;
-35 - 40% la pranz;
-15 - 20% seara;
-5 - 10% sunt asigurate de catre gustari (ora 11 si 17).

Se recomanda respectarea unor ore fixe de masa, pentru a crea si intretine reflexele
stimulatorii ale secretiilor digestive, iar ultima masa este de preferat a fi luatd cu minimum 2

ore Tnainte de culcare.



6.Stabilirea alimentelor ce compun un program alimentar asigurd diversitatea si

complexitatea meniurilor, selectarea unuia sau altuia dintre alimente depinzand de o

eqge vy

principal de a atinge o concordanta optima intre aportul de alimente si nevoile organismului.

In mod conventional alimentele sunt grupate, in functie de compozitia lor, in 11
grupe:

1. carnea si derivatele din carne;

2. laptele si derivatele din lapte;

3. ouale;

4. grasimile alimentare;

5. péineg;

6. derivatele din cereale;

7. legumele;

8. fructele;

9. zaharul si produsele zaharoase;

10. bauturile nealcoolice;

11. condimentele.

Aceste alimente se combind intre ele Tn proportii variabile, pregatite sub forma de
preparate culinare, lipsite de nocivitate, dar apte de a stimula si de a satisface apetitul
indivizilor.

Compozitia in principii nutritive a alimentelor principale, cel mai frecvent folosite n

bucataria romaneasca, este sintetizatd in Tabelul 7.

7.Tehnicile de gastrotehnie (termenul desemnand toate transformarile suferite de
alimente in cursul prepardrii prin diversele procedee culinare) completeazd si finalizeaza
procesul de alcatuire a unui program (dietd) alimentar, astfel incat acesta sa se bucure de

complianta subiectilor, respectand principiul de baza (lipsa de nocivitate).



DENUMIRE GLUCIDE PROTEINE LIPIDE
PRODUS (9%) (9%) (9%)
CARNE nesemnificativ 20 (16 - 24) 10 (2 - 30)
DERIVATE " 20 20 (13 - 43)
VISCERE " 18 4
LAPTE + 4 4 4
derivate 4 20 (13- 28) 20 (0 - 36)
BRANZETURI
PESTE nesemnificativ 15 10 (0,5 - 25)
ou " 14 (albus) 12 (galbenus)
GRASIMI 80 (margarind)
-vegetale: nesemnificativ nesemnificat 100 (uleiuri)
\Y; 30 (smantana)
-animale 80 (unt)
PAINE 50 10 nesemnificativ
DERIVATE 75 10
CEREALE (stare cruda) nesemnificativ
(gris, orez, 20 1-2
paste) (fierte)
5 1,5(1-8) nesemnificativ
(ardei gras, castraveti, ceapa verde,
ciuperci, conopida, dovlecei, fasole
LEGUME verde, rosii, ridichii, varza, vinete,
legume cu frunze verzi, morcov,
telina crude);
10
(morcovi, telina, patrunjel,
pastarnac, sfecla - radacina - fierte);
20
(cartof, leguminoase);
5 1 nesemnificativ
(citrice)
10
FRUCTE (cirese, visine, caise, piersici,
pepene galben sau verde, mere,
gutui)
15-20
(banane, struguri, prune, alune,
arahide)
>50
(fructe uscate)
PRODUSE 100(zahar); 80 (miere); 60 (gemuri) | nesemnificat | nesemnificativ
ZAHAROASE iv

Tabelul 7. Compozitia (medie) in principii nutritive a principalelor alimente (g / 100g

aliment)




Talentul nutritionistului rezida in a imbina principiile stiintifice generale cu
particularitatile regionale, religioase, culturale, psiho-sociale si financiare, astfel Tncat

programele alimentare sa capete aderenta si sa fie respectate pe termen lung.

Asistam in prezent la o crestere a importantei nutritionistului in viata indivizilor din
societatile dezvoltate, la schimbarea obiceiurilor alimentare si a modului de preparare a
alimentelor, acesta fiind un mijloc esential de prevenire a numeroase afectiuni, dintre care

cele mai importante sunt bolile cardiovasculare.

Tn momentul in care s-a realizat legitura dintre pato-alimentatia excedentar
(hiperglicidica, hiperlipidica) si inducerea si progresia proceselor degenerative arteriale, a
fost demarata si actiunea de prevenire, prin actiuni de masa, de grup sau individuale, primul
pas fiind schimbarea in compozitia si prelucrarea alimentelor. Atributele unui aliment sunt

capacitatea nutritiva, salubritatea si aspectul placut.
Principiile generale de gastrotehnie vizeaza:

1. cercetarea starii de salubritate, pe criterii bine definite si controlate de organismele

sanitare;

2. procedurile de transare, spalare, curatare, tdiere (pierderile menajere putandu-se

incadra intre 0 - 60%, in functie de natura alimentului si de tehnica de preparare);
3. conservarea adecvata a alimentelor perisabile;

4. prelucrarea termica, evitindu-se pierderea de factori nutritivi, dar si aparitia unor

produsi toxici pentru organism.

Daca unele din aceste principii reprezintd obligatii ale unitatilor producatoare
alimentare, subiectii necesitdnd sfaturi numai in ceea ce priveste optarea pentru un aliment
sau altul, pentru pregatirea casnica a alimentelor este nevoie de un efort mai mare din partea
dieteticianului, practicile culinare inradacinate si obiceiurile nocive, dar foarte sapide, fiind

mult mai greu de nvins.

Prepararea culinara a diferitelor grupe de alimente respectd unele indicatii generale,

optarea intre o maniera sau alta ramanand la latitudinea consumatorului.

Din nefericire, adoptarea unor principii dietetice culinare este mai usoara in cazul

subiectilor - bolnavi §i mai dificild pentru cei sunt numai potentiali pacienti.



Tehnicile de gastrotehnie vizeaza, pentru majoritatea alimentelor, prelucrarea termica
a alimentelor, care poate fi realizatd in prezenta apei (fierbere in apa, fierbere in vapori,

inabusire), sau in absenta ei (prajirea in grasime, frigerea, coacerea).

Avantajele prelucrarii termice sunt reprezentate de cresterea sapiditatii, cresterea

salubritatii (prin distrugerea microorganismelor si inactivarea toxinelor microbiene),

.....

Dezavantajele prelucrarii termice rezidd in pierderea unor factori nutritivi
hidrosolubili (glucide cu moleculda mica, vitamine hidrosolubile, elemente minerale), prin
trecerea lor Tn mediul de fierbere, distrugerea unor factori nutritivi sensibili la actiunea
temperaturii ridicate (unii aminoacizi, vitaminele C, A, E, tiamina si piridoxina) si formarea
de produsi toxici, prin prdjirea in grasime animald, sau in grasimile ce contin acizi grasi

polinesaturati (peroxizi, acroleine), acestia din urma pierzandu-si proprietatile antiaterogene.
Se prefera, actual:

-fierberea in vapori de apa (cu scurtarea timpului de fierbere), sau fierberea direct in

apa clocotita;
-indbusirea (prelucrarea termica a alimentelor in vapori supraincalziti);
-frigerea (expunerea directa a alimentelor la temperaturi inalte);
-coacerea (la cuptor cu gaz sau microunde), pentru carne, legume, oua;

-consumarea fructelor si legumelor sub formd naturald, avantajoasa pentru oferta de

vitamine, saruri minerale si fibre vegetale.

Prajirea (prelucrare termica a alimentelor prin introducerea lor in grasime incinsd)
este o procedurd nerecomandabild, datoritd efectelor secundare (iritatia tubului digestiv, efect

aterogen, oxidant §i carcinogen).
8.Particularititi de nutritie in diverse stari fiziologice
a) Nutritia in sarcina si in perioada de lactatie

Statusul nutritional al femeii afecteaza gestatia si se coreleaza cu greutatea la nastere a
nou-nascutului. Castigul ponderal optim al femeii insdrcinate se coreleazd cu Indicele de

Masa Corporala (IMC) al acesteia, anterior sarcinii.



Astfel:

-la un IMC mai mic de 20 se accepta un castig ponderal de 12,5-18Kkg;

-la un IMC de 20-26 se accepta un castig ponderal de 11,5-16Kkg;

-la un IMC de26-29 se accepta un castig ponderal de 7-11,5kg;

-la un IMC mai mare de 29 se accepta o crestere ponderald de minim 6kg.

Depaisirea valorilor mentionate mai sus antrencaza obezitate, cu risc crescut al mamei
(diabet gestational, hipertensiune arteriald, indicatie de operatie cezariand) sau al fatului

(moarte in utero, macrosomie, malformatii).
Necesarul energetic

Tn timpul sarcinii este necesar un aport caloric suplimentar atat pentru nevoile
metabolice ale gravidei (metabolismul bazal creste in sarcina cu 15%) cat si pentru cresterea

fatului.
Astfel:
-Tn primul trimestru necesarul caloric este similar cu cel al femeii negestante;
-in cel de-al doilea trimestru se adauga un plus de 350 calorii/zi;
-in cel de-al treilea trimestru se aduga inca 112 calorii/zi.
Necesarul proteic este de 1,1g/kgc/zi.
Necesarul glucidic este de 150-200g/zi.

Necesarul lipidic este raportat la necesarul caloric, cu un aport de 13g/24 ore de acizi

grasi n-6 (acidul linileic), si de 1,4g/24 ore de acizi grasi n-3 (acidul linolenic).

Aportul de fibre se recomanda a fi de 28-30g/24 ore, din paine integrald, fulgi de

cereale, legume si fructe verzi.

Aportul de sodiu este de 2-3g/zi, pentru a preveni instalarea hipertensiunii arteriale

sau a retentiei hidro-saline.

Suplimentele nutritive (vitamine, proteine, minerale) sunt necesare in conditiile
subponderalitatii, a consumului de noxe, la multipare, la femeile cu conditii precare socio-

economice. O alimentatie echilibratd asigurd necesarul de vitamine si saruri.



Singurele elemente care se suplimenteaza in sarcina sunt acidul folic (600micrg/zi) si

fierul (30mg fier feros, in ultimele 2 trimestre de sarcina).

Lactatia necesitd un supliment caloric de 330 calorii/zi in primele 6 luni, si de 400

calorii/zi in urmatoarele 6 luni, cu asigurarea unui minimum de 1800 calorii/zi.

Proteinele se suplimenteaza cu 25g/zi. Lipidele reprezinta 20-35% din totalul caloric,
cu un plus de acizi grasi polinesaturati, necesari dezvoltarii retinei si creierului fetal.
Glucidele sunt de 160-220/zi, pentru a asigura energia necesara producerii unuei cantitati

adecvate de lapte si de a preveni cetonemia.
Dieta in lactatie se suplimenteaza cu zinc, vitamina D si calciu.
b) Nutritia la varstnici

Cresterea duratei de viata a indivizilor este o constantd a tuturor societatilor actuale,

populatia varstnica necesitand asistentd medicala si sociald din ce in ce mai importanta.

Imbatranirea este un proces fiziologic progresiv, influentat de factori genetici, factori
socio-economici, stil de viata. Bolile cronice si dizabilitatile nu sunt obligatoriu consecinta

imbatranirii, ¢ci mai ales a un stil de viata nesanatos.
Se considera persoane varstnice cele peste 65 ani.

Varstnicii prezinta anumite particularitati, ce au consecinte asupra stilului de

alimentatie si de viata:
-pierderea masei musculare, cu scaderea fortei musculare si cresterea sedentarismului;
-cresterea depozitelor adipoase si incetinirea ratei metabolice;

-scaderea functiilor olfactive si gustative, cu alterarea secundard a secretiilor

digestive;
-alterarea masticatiei prin asocierea patologiei oro-dentare;
-diminuarea functiilor digestive;
-instalarea insulino-rezistentei, cu scaderea tolerantei la glucoza,
-prezenta patologiei cardio-vasculare si alterarea progresiva a functiei renale;

-alterarea functiilor neurologice;



-depresia functiei imunitare;

-polifarmazia;

-modificarea statutului psiho-social dar si a celui financiar.
Toate aceste elemente influenteaza calitatea vietii varstnicului.

Necesarul energetic este estimat la minimum 1500 calorii/zi, corelat cu consumul

energetic.
Necesarul proteic este estimat la 0,8g/kgc/zi.

Glucidele reprezinta 50-60% din totalul energetic, din glucide complexe, cu evitarea

zaharurilor rafinate, cu absorbtie rapida.

Lipidele reprezinta 25-35% din ratia alimentard, pentru prevenirea/incetinirea

procesului aterosclerotic.

Necesarul in substante minerale este redus, paralel cu reducerea masei musculare. Se

recomanda un aport suplimentar de calciu, crom, zinc si reducerea aportului de sodiu.

Necesarul in vitamine este, in general, asigurat de alimentatic. Se recomanda un
supliment de vitamina D si se constatd un consum suplimentar de vitamine antioxidante
(vitamina E, C).

Necesarul de apa este estimat la 30-35ml/kgc/zi greutate ideald, existand un risc

crescut de deshidratare.
c) Nutritia sportivilor

Lichidele:

-scdderea apei din corp in timpul exercitiului fizic se realizeaza prin transpiratie si
respiratie, inlocuirea lichidelor pierdute fiind foarte importanta;

-un volum adecvat al sangelui este esential pentru capacitatea organismului de a regla
caldura prin dilatarea vaselor de sange si transpiratie;

-0 pierdere a apei pana la 4-5% reduce capacitatea de muncd cu 20-30%, iar o
pierdere de 10% a apei duce la colaps circulator.

Cantitatea de lichide pierduta depinde de:

-intensitatea efortului;

-durata efortului fizic;



-temperatura atmosferica;

-umiditate.

Exemplu: fara exercitiu fizic, un individ produce 500-700ml/zi de transpiratie, iar in
timpul unui exercitiu fizic prelungit, in conditii de umiditate, se pot produce 8-12 l/zi de
transpiratie

Balanta lichidelor:

-in timpul antrenamentelor lungi, atletii trebuie sa inlocuiascd apa pierdutd, la
intervale regulate, In cantitati suficiente pentru a-si mentine greutatea initiala;

-inlocuirea electrolitilor, in special a sodiului, este esentiala pentru rehidratare, de
aceea, in cazul antrenamentelor extenuante, in conditiile de temperatura ridicata, se poate
folosi o solutie diluata de sare ( nu mai mult de %4 de lingurita de sare la 11 apa );

-pierderea potasiului prin transpiratie sunt scazute si sunt compensate prin alimentatie
(' 70- 80 mEq/zi).

Osmolaritatea:

-bauturile sportivilor sunt hipertone, izotone si hipotone;

-exista studii care sugereaza ca bauturile hipotone au o mai mare eficientd in
absorbtia apei.

Energia:

-energia consumata in timpul unei activitati fizice depinde de intensitatea si durata e,
cat si de caracteristicile individuale ale atletului ( sex, varsta, marime, maturitate, nivel de
pregdtire);

-sporturile ce necesitd contractii repetate ale muschilor ( alergari, canotaj, inot ) au
nevoie de mai multa energie decat cele care implica contractii musculare de mentinere
(gimnastica, golf);

-sportivii antrenati folosesc mai multa energie cu frecventa cardiaca redusa.

Necesarul caloric total in cazul exercitiului fizic excesiv este de 45-50 kcal/kg corp/zi

Necesarul Tn factori nutritivi:

In functie de tipul de activatate, atletii au nevoie de cel putin 50% hidrati de carbon,
dar ideal pana la 60-70% din necesarul caloric, restul caloriilor impartindu-se intre proteine
10-15% si lipide 20-30%.

Carbohidratii:

-sursa de glucoza a muschiului in timpul travaliului muscular este propria rezerva de

glicogen, urmata de glicocenoliza si, apoi , gluconeogeneza (ambele in ficat);



-in timpul exercitiilor de anduranta (> 90 min.) depozitul de glicogen scade progresiv,
iar cand a ajuns la nivel critic, intensitatea exercitiului nu poate fi mentinuta;
-se recomanda ca atletii de performanta sa consume 6-10g HC/kg corp pentru a
preveni depletia de glicogen;
-cantitatea depinde de: cheltuiala energetica; tipul sportului; conditiile ambientale; sex.
-un atlet ar trebui sa consume de la 350 la 700 g HC zilnic;
-se recomanda ca dupa efortul fizic sd se consume carbohidrati cu index glicemic mediu
sau nalt, dieta care duce la o crestere a stocarii de glicogen in primele 24 de ore.
Aportul de carbohidrati inainte, in timpul si dupa exercitiu

Aportul de carbohidrati inaintea exercitiului are doua scopuri: cuparea senzatiei de

foame inainte i in timpul efortului si mentinerea unui nivel optim de glucoza pentru muschi.
Masa dinaintea exercitiului ar trebuie sd fie bogatd in carbohidrati usor digerabili, cu
limitarea grasimilor care intarzie golirea stomacului si care au un timp lung de digestie.

Exercitiile cu stomacul plin pot cauza indigestie, greata si varsaturi, de aceea masa ar
trebui luata cu 3-4 ore inainte de exercitiu si sa contina 200-350 g carbohidrati (4g/ kg), iar
daca se ia cu o ora inainte de exercitiu, trebuie sa contind mai putini hidrati de carbon
(19/kg).

Atletii folosesc formule lichidiene bogate in HC, alimente ca: jeleuri, cartofi copti,
spaghete cu sos de rosii, cereale cu lapte, iaurt degresat cu fructe .

Cu 15 min inainte de exercitiu, atletii pot consuma 125-250 ml apa, fapt care permite
0 absorbtie maxima a fluidelor, fara mictiune).

Aportul de carbohidrati Tn timpul exercitiului asigurd utilizarea unei cantitati de

energie Tn ultima etapa a exercitiului si imbunatatesc performanta, intarziind oboseala. Se
preferad bauturile destinate sportivilor, dar pot fi consumate si forme solide;

Aportul de carbohidrati dupa exercitiu creste sinteza musculard de glicogen.Se
recomanda ca in primele 30 de minute sa se consume 100g HC; aportul de 5-9 g proteine la
fiecare 100 g HC dupa exercitiu creste rata de sinteza a glicogenului (prin cresterea
raspunsului insulinic si, prin urmare, o activitate mai mare a glicogen sintetazei).

Lipidele

-aportul de lipide ar trebui sa reprezinte 20-30% din necesarul caloric;

-restrictiile severe de grasime (<15% din energia consumatd) pot sa limiteze
performanta prin intarzierea stocarii de trigliceride in muschi, care elibereaza multa energie

in timpul exercitiilor intense.



Proteinele

-nu exista date concludente care sd sustind faptul cd proteinele ajutd la cresterea
performantelor si a fortei musculare;

-ratia zilnica necesara pentru adulti este de 12-15% din consumul energetic;

-consumul crescut de proteine pentru cresterca masei musculare a devenit un mit si
acesta ar trebui evitat deoarece compromite statusul carbohidratilor, determind o eliminare
crescutd a calciului si un efect diuretic;

-administrarea de suplimente de proteine sau aminoacizi, sub formd de pudrd sau
pilule trebuie descurajate, deoarece acestea duc la deshidratare, hipercalciurie, scadere in
greutate si suprasolicitarea rinichiului si a ficatului;

-consumarea de aminoacizi simpli sau combinati ca arginina si lizina poate interfera
cu absorbtia altor aminoacizi esentiali.

Mineralele:

Fierul

-indeplineste cateva functii vitale In activitatea musculard, anemia feripriva limitand
rezistenta si capacitatea de lucru;

-daca este prezentd o importantd scadere a fierului este necesara o suplimentare
medicamentoasa cu fier si vitamina C.

Calciul

-osteoporoza este o mare problema la femeile sportive, identificAndu-se trei factori
favorizanti la atlete: deficitul de estrogeni; tulburari de alimentatie; reducerea adipozitatii;
reducerea masei osoase.

-aceste atlete trebuie sa consume alimente care sd acopere ratie zilnicd recomandata
pentru calciu;

-s-a observat ca aportul crescut de calciu (1200-1500 mg/zi) compenseaza pierderea
masei 0soase.

Vitaminele:

-antioxidangii, precum vitamina A, E, C, B carotenul si seleniul, joacda un rol rol
important, protejand membranele celulare de stressul oxidativ;
-au rol n recuperarea dupa exercitiu, mentin un raspuns imun optim, dar nu exista date ca

ar imbunatatii performanta sportiva per se.



