Aspetti metodologici in ambito ambulatoriale




LE ABITUDINI ALIMENTARI

Dal punto di vista biologico, le abitudini alimentari
valutano la relazione tra i nutrienti e l'introito
energetico.

Dal punto di vista sociale e culturale sono |la base dello
studio comportamentale.

La valutazione delle abitudini alimentari fornisce:

Relazione tra
abitudini alimentari e
attivita lavorativa

Percezione del
significato del cibo

Relazione tra
cultura e
scelte alimentari

Distribuzione e
qualita del pasto




U'adeguatezza della dieta e prerequisito essenziale per
il mantenimento dello stato di salute.

La conoscenza dei consumi alimentari e di
conseguenza dell’introito di energia e nutrienti
e un requisito essenziale prima di intervenire
con unha prescrizione dietetica.

| dati sui consumi consentono di conoscere:

QUALITA DEGLI QUANTITA DEGLI
ALIMENTI ALIMENTI

COMPORTAMENTI ERRORI DA
ALIMENTARI CORREGGERE




OBIETTIVI QUANTITATIVI

Stima di:

INTROITO DI
ENERGIA E
MACRONUTRIENTI

PROTEINE
ANIMALI

CHO SEMPLICI
'S
CHO COMPLESSI

DISTRIBUZIONE DEI
MACRONUTRIENTI

VS
PROTEINE
VEGETALI

INTROITO DEI
MICRONUTRIENT| g



BILANCIO ENERGETICO

La stima delle quantita degli alimenti permette di valutare le calorie e i macronutrienti introdotti. La
differenza tra l'introito calorico e il dispendio rappresenta il bilancio energetico.

BILANCIO DI ENERGIA E NUTRIENTI

‘ nutrizionale
|

Composizione g, Funzionalita _, ___ Bilancio
corporea

|

di salute

BILANCIO DI ENERGIA

AE = E/ - EE

El = introito energetico
EE = spesa energetica

BILANCIO DI UN NUTRIENTE

AN = NI - NE

NI = introito nutriente
NE = spesa nutriente



Metodica impiegata

Esperienza dell’operatore

Memoria e grado di collaborazione della persona

Appropriatezza delle tavole bromatologiche

Tecnologia alimentare e fisiologia della nutrizione




OBIETTIVI QUALITATIVI

STILE E MODELLO
ALIMENTARE

Mette in evidenza il disordine alimentare:

COMPORTAMENTI COMPORTAMENTI PERDITE DI
RESTRITTIVI ERRATI CONTROLLO




COME OPERARE

Ya e o METODI Basati sulla registrazione

(richiedono memoria intatta) LONGITUDINALI O drfflii;aligwneon;i Jbetizzazione
RETROSPETTIVI PROSPETTICI (richiedono alfabet

minima)

RECALL 24 ORE QUESTIONARI DI STORIA DIETETICA DIARIO DIARIO

ALIMENTARE CON PESATA

(24HR) FREQUENZA (FFQ) uly

E necessario 'utilizzo di strumenti tridimensionali (misure casalinghe) o bidimensionali (atlante
fotografico).



COS’E
- E relativa alle 24 ore precedenti.

- Sitrascrivono gli alimenti consumati dal soggetto
seguendo una procedura standardizzata.

Si usa per stabilire 'assunzione media di alimenti e
nutrienti.

PERCHE E QUANDO SI USA

- Buon compromesso tra costo e accuratezza.

- Soluzione piu utilizzata in ambito ambulatoriale.

- Non adatto per I'analisi bromatologica.




COS'E
- Forniscono informazioni qualitative sui consumi.

Possono essere utilizzati in maniera semi quantitativa
ma non sono lo strumento
ideale per quantificare il consumo di nutrienti.

Validati contro 24HR. La validazione contro DH
e (7)DD e superiore ma piu costosa.

PERCHE E QUANDO SI USA

Costo ridotto.

Meno accuratezza per quantificare il consumo
di nutrienti.

Meno utilizzato in ambito ambulatoriale.
Si utilizzano per studi su popolazione.

Il periodo di tempo specificato e variabile:
giorni, settimane, mesi, anni.




COS'E
- Anamnesi alimentare relativa a 7-30 gg (individuo), 6-
12 mesi (popolazione).

Stima quali e quantitativa dell’'alimentazione.

Valutazione critica dei risultati forniti dalle
altre metodiche di valutazione dello stato nutrizionale.

Personalizzazione del piano dietetico.

Fondazione della relazione dietista-paziente.

PERCHE E QUANDO SI USA

Accuratezza elevata ma costo eccessivo.

La metodica di scelta nella pratica clinica.

Adatto per I'analisi bromatologica: 3-5 giorni
(macronutrienti), 7-10 giorni (micronutrienti).

Tipicamente “validata” contro DD.




COS’E
Registrazione su 3, 5 0 /7 giorni.

Le quantita vengono espresse con misure casalinghe
(DD semplice) o pesando gli alimenti (DD con pesata).

Vengono utilizzati metodi tridimensionali (misure
casalinghe, modelli reali di alimenti) o metodi
bidimensionali (atlante fotografico).

Fornisce una descrizione qualitativa, utile in diversi
contesti.

Tipicamente validato contro |'analisi chimica degli
alimenti.

PERCHE E QUANDO SI USA

Piu accurato della DH per ottenere stime quantitative,
specialmente se con pesata.

Utile per valutare il comportamento alimentare
e il grado di autonomia nella gestione.




IN SINTESI

OBIETTIVI DELLA VALUTAZIONE DELL'ANAMNESI ALIMENTARE

QUANTITATIVI QUALITATIVI

Stima dell’introito Stima della distribuzione dei Stima dell’introito di : .
di Energia e Macronutrienti Micronutrienti Stile e modello alimentare

COME OPERARE COME OPERARE

D Esperienza Memoria della Appropriatezza Tavole : »
Metodica impiegata , : Metodi retrospettivi D o
dell'operatore persona bromatologiche (richiedono memoria) Met[(lg:) LOE%:::;[:IIS:(I: nge%g?igt;ttlm

« 24H (1 giorno)
 FFQ (da giorni ad anni)
« DH (7-30 giorni)

DD (3-5-1 giorni)
« Diario con pesata

Metodi tridimensionali
Misure casalinghe
Duplicati delle porzioni
Modelli reali di alimenti
 Modelli astratti di alimenti

Metodi bidimensionali
- Disegni di alimenti
- Disegni astratti di alimenti
- Disegni di misure casalinghe
- Fotografie degli alimenti
- Fotografie digitalizzate
- Etichette degli alimenti




Scomposizione del Diario Alimentare attraverso
Il software professionale Dietosystem



Ripartizione giornaliera del pasto
Qualita del pasto
Analisi dei macronutrienti
Analisi dei micronutrienti
Analisi degli indici nutrizionali
Alimenti marker del rischio nutrizionale
Comparazione con i fabbisogni raccomandati
Ricalcolo sui correttivi dietetici

Analisi dello stato nutrizionale

Questionari di screening previa analisi bromatologica




FOOD INTAKE DIETOSYSTEM

Il Food Intake Dietosystem® con lo specifico atlante
iconografico ad esso collegato, costituisce una
metodologia standard di riferimento per la rilevazione
dell'abitudine alimentare del giorno precedente (24 hr
recall), o la registrazione quotidiana del consumo di
cibo attraverso il diario (3 day o 7 day record).

| Food Intake Dietosystem® e stato realizzato sulla
nase dell'esperienza tratta dal progetto EPIC (European
Prospetive Investigation into Cancer and Nutrition),
progetto quinquennale condotto nei maggiori paesi
europei per conto dell'agenzia |.A.R.C. (International
Agency of Research on Cancer) di Lione.

La caratteristica peculiare del programma Food
Intake® e la vastita delle sue banche dati.



BMI - Indice di massa corporea: 22,68 Normopeso
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DObiettivi di peso Parametri nutrizionali Diario alimentare
CALORIE PROTEINE CARBOIDRATI  GRASSI Alimento Porzione
Metodo dindagine ‘ ‘_‘ ‘_‘ kcal g e g % g % Colazione thé macchiato con latte 1 tazza grande
Fabbisogno ﬂ 1757 | 638 145 | 2674 571 554/ 234 biscotti secchi 4-5
BMI Peso Attivita extra 0
22,68/| 61.0ka Totale 1757 | 638 145/ | 2674 | 571/ 554/ 234 Spunting grissini 2
Obiettivo desiderabile 2268 | 610kg succo di frutta 1 cartoncing
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Peso desiderabile da BMI Normopeso

i i i Spunting
Banca dati Storia clinica
BMR LARN [ 1341
BANCA DATI 17.00 DIAGNOSI TDEE 7 LGy
i i Cena
Tipologia anamnesi alimentare Distribuzione % pasti Durata dieta
1 24 HR RECALL INGR. + RICETTE Colazione « Pranze <  Ceng « T
20 40 40 1 Spuntino
20 40 40 1

grizsini
coca cola

grizsini

yogurt intero alla frutta
cioccolatino

caffe

frittata con spinaci surgelati

pastina con dado
carote con aceto

1 lattina

2
1
1

1 uovo & un cubetto
1 piatto
1 piatto

e il piu qualificato software impiegato nella routine ambulatoriale per la rilevazione

dell’abitudine e del consumo alimentare.
Consente di modificare gli alimenti introdotti e ottenere la

parametri nutrizionali. Dopo la
variando la quantita e/o la qualita degli alimenti inseriti. In questo modo, Food Intake® diventa un

e consente di progettare il
intervistato.

a video e in stampa di tutti i

di riferimento si possono ribilanciare i nutrienti

del soggetto



SERUNNEEINIEY accuratezza del sistema e delle sue
banche dati aggiornate

classificazione della popolazione per
categorie di consumo diverso

selezione del nutriente o del gruppo di
nutrienti implicati nello studio




Giorno 1

Giorno | g5 Scomposizione

Giorno 7

Colazione Colazior . . . Colazione ESCI
: um. Totale Colazione Spuntino Pranzo Spuntino - -
Spuntino Spuntino T
keal 1552 &5 250 85 130,50 494 52 186,00 SALVAIN
Pranze I TN [ e R e e e o e Pranzo ARCHMIO
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UM D e i e e e et et e el R i - Spuntino CARICA DA
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ema W eI | I [ [ [ m ena e
g 221,75(53,6%) 46,51 (69,6%)| 30,80 (88,5%)| 63,22 (47,9%) 28,00 (63,3%) 53,22 (60,3%) 0,00 (0,0%) |
________________________________________________________________________________________________________ ]
g 49,08 (28.4%)| 4,17 (15,0%) 0,60 (4,1%) 15,14 (27.6%) 5,00 (27,1%)| 4,19 (11,4%)| 19,93 (100,0%) |
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— - = By
g 45,03 5,40 0,00 2208 0,00 16,55 0,00 | FABBISOGHNI
________________________________________________________________________________________________________ 4
g 24 82 3,29 2,40 822 4,00 5,92 0,00 |
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4 ESPORTA
g 10,98 2,64 0,20 3,72 0,78 0,77 2,89
g 8,95 0,00 0,18 3,91 2,84 0,53 1,50 |
g 23,94 0,00 0,08 5,67 1,40 2,22 14,59 |
________________________________________________________________________________________________________ 1
g 62,48 9,95 25,60 6,90 0,80 19,22 0,00
________________________________________________________________________________________________________ 1
g 153,58 35,55 420 51,21 27,20 33,20 0,00
Carboidrati Grassi Proteine i STAMPA
Elaborazione giornaliera [E) Ettimana (] Giorno | 34 [+ e
COLAZIONE 16% c630
LATTE Z¥MIL PARZ . SCREMATO 50 A COMP
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Disponibile 50 :F‘Eﬁwllré
Disponibile 180 CARICA DA
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Disponibile Disponibile Disponibile

Bilanciamento giornaliero

CARBOIDRATI

GRASS]

CALORIE

Grafici a torta, grafici ad istogramma, ad area con i rispettivi valori numerici consentono di valutare

e

del diario alimentare e rapportarlo ai

di riferimento per sesso ed eta.

v
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MOLECOLARI

FODMAP




Carboidrati Grassi Proteine

RN Ripartizione in percentuale.
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INQ (Indice di Qualita' Nutrizionale)

00 0,1 02 03 0.4 05 06 07 0,8 09 1,0 1.1 1.2 1,3

CSI (Indice di Qualita’ Lipidica)
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Paramedtri Acido/Alcalino
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B Proteine
B NAE

© PRAL

E il rapporto tra il valore di un
macronutriente nella dieta elaborata ed il
valore dello stesso nella dieta ideale
(Modello Mediterraneo).

Esprime la qualita lipidica del menu e
fornisce nel contempo un’indicazione per
individuare il rischio aterogenico.

Carico renale giornaliero delle componenti
alimentari, per porzione di consumo, che
variano il pH delle urine.

PRAL negativi esprimono una dieta
alcalinizzante e normo proteica; PRAL
positivi esprimono una dieta acidificante e
iperproteica.



Tl (Indice di Trombogenicita')
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MAI (Indice di Adeguatezza Mediterranea)

- I
sl W otime Indica il grado di adeguatezza del menu alla

9.00 - | [lBuono

_ | R.medio

% > :

6,00 ——% —1 M Rischic
Al

3'w _ .

o'w T ————————————

600 775 950 1125 1300 1475 1650 1825 2000 2175 2350 2525 2700 2875 3050

Dieta Mediterranea Italiana di riferimento.

Canco Glicemico pasti

Rappresenta I'andamento del carico
PABEREBAIIETE olicemico nei singoli pasti all’interno della
giornata alimentare.

-8 Carico Glicemico

| ] I | | |
Colazione Spuntino Pranzo Spuntino Cena Spuntino



Calcio
Fosforo

Magnesio

Sodio

Potassio

Cloro

Ferro

Zinco

Rame

Selenio

lodio
Manganese
Cromo

Fluoro

Acido ascorbico
Tiamina
Riboflavina
Niacina

Acido pantotenico
Piridossina
Biotina

Acido folice
Cianocobalamina
Retinolo
Calciferolo
Tocoferolo
Menadicne

Bagdddsdaaazzaaidaddaaaaaaaza

7000

240,0
1500,0
39000
2300,0

14,0
9,0
09

55,0

150,0

23

25,0
30

85,0
1,1
13

18,0
5,0
13

30,0

400,0

24

600,0

15,0

12,0
140,0

276,69
477

13103,81
2,09
6,64

339,30

4374
0,51

15,90
123,31

MICRONUTRIENTI

Ripartizione dei micronutrienti con
identificazione di carenze ed eccessi rispetto
al fabbisogno giornaliero per sesso ed eta.



CONCLUSIONI

La valutazione delle abitudini alimentari e uno strumento essenziale sia per il dietista clinico e il biologo nutrizionista sia
per chi e impegnato nella ricerca.

La scelta dello strumento piu idoneo per la valutazione delle abitudini alimentari e condizionata innanzitutto dall’'obiettivo.

STUDI EPIDEMIOLOGICI SINGOLO INDIVIDUQ

Se si desidera ottenere una stima quantitativa dell’alimentazione, e essenziale che il metodo sia adeguato per tale scopo.
Oltre all'adeguatezza del metodo, e importante considerare:

* Esperienza dell’'operatore.
* Memoria e grado di collaborazione del soggetto.
* Disponibilita e attendibilita delle tavole bromatologiche.

* Lavalutazione delle abitudini alimentari e piu difficoltosa in determinate condizioni: ad esempio,
FFQ e DH non sono adattabili nel bambino di eta < 10 anni e la presenza di disturbi della memoria complica la
valutazione delle abitudini alimentari nell’anziano.
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DIETOSYSTEM

al fianco dei migliori nutrizionisti



