
7° caso clinico
Normopeso e Vegano



Anna

Età: 30 anni

Peso attuale: 71 kg

Statura: 180 cm

Sesso: maschile

DATI ANAMNESTICI

BMI: 21,9

Stato fisiologico: normopeso
Luca



Anna

WHR rischio cardiovascolare: 0,87 nella media

Struttura scheletrica: esile

Storia ponderale personale

Da sempre normopeso



Storia patologica personale Storia familiare

Nessuna patologia

Scelta alimentazione vegana da un 
anno circa per motivi ideologici

Madre: 64 anni, con due ernie discali

Padre: 65 anni con inizio di artrosi

Sorella: 28 anni, in salute

Attività lavorativa

Broker finanziario

Attività sportiva e 
Stile di Vita

Arrampicata 2/3 ore alla settimana

Stile di vita attivo

Uomo in carriera



Alimentazione vegana
corretta Gonfiore Stanchezza

Motivo del consulto nutrizionale



È stata effettuata una valutazione generale della 
composizione corporea attraverso il software di Terapia 
Alimentare: il soggetto presenta un BMI normopeso, un 
rapporto vita/fianchi nella norma correlato a un rischio 
cardio-metabolico nella media, una circonferenza polso 

correlata a una struttura scheletrica esile. 

Non è stato necessario sottoporlo ad analisi 
impedenziometrica.

Si è ritenuto opportuno intervenire subito sui sintomi riferiti 
dal soggetto a seguito di uno stile alimentare 

piuttosto rigido. 

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/terapia-alimentare-software-dieta.asp


Anamnesi Alimentare



Attraverso l’anamnesi alimentare, disponibile 
all’interno del software di Terapia Alimentare, è 
possibile analizzare le abitudini alimentari e la 

qualità alimentare. 
Questo consente di poter intervenire 

accuratamente nella correzione alimentare.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/food_intake.asp


Dal 24h Recall (1 giornata tipo infrasettimanale) è 

emerso che la giornata alimentare è caratterizzata da 

- piatti veloci e di rapida esecuzione;

- prodotti del commercio vegani già pronti, che 

apportano sodio in eccesso, grassi e zuccheri 

trasformati industrialmente); 

- nel corso della settimana lavorativa, due/tre giorni, 

il pranzo viene consumato al ristorante, optando 

per primi piatti; nei restanti due/tre giorni il pranzo 

viene preparato a casa. 

Il soggetto si è approcciato al veganesimo per 

motivazioni ideologiche, senza alcun supporto di una 

figura professionale, ma facendo ricerche sul web e 

guardando video di testimonianze su youtube.

Cibi non graditi: carciofi

24 H RECALL



Il regime alimentare adottato è 

ipocalorico (1800 Kcal/die), poco più 

alto rispetto al BMR calcolato dalla 

formula LARN di Harris-Benedict 

(1688 kcal). 



Gli indici nutrizionali consentono un’analisi 
qualitativa del menù.

Sono di colore verde e giallo, a indicare una 
situazione favorevole. L’attuale 

alimentazione risulta basificante, protettiva e 
con una buona ripartizione dei grassi. 

Da studi scientifici, la dieta a base vegetale 
è di fatto protettiva nei confronti delle 

principali patologie cardio-metaboliche 
derivanti da un elevato consumo di alimenti 

di origine animale e industriali.



Nel dettaglio, si nota la ripartizione dei 
macronutrienti. Emerge il consumo di 

proteine totalmente di origine vegetale.

L’intake di fibra è scarsa rispetto al 
minimo giornaliero consigliato di 25g.



Apparentemente dai macronutrienti e 

dagli indici nutrizionali l’alimentazione 

potrebbe risultare nella norma ma 

analizzando i micronutrienti emerge 

quanto questo stile alimentare, se 

adottato in autonomia,  può portare ad 

una serie di carenze molto importanti.



- Calcio, abbondantemente al di sotto dell’intake necessario: il 

soggetto non compensa con fonti vegetali di calcio.

- Ferro, abbondantemente al di sotto dell’intake necessario: il 

soggetto non consuma regolarmente le fonti vegetali più ricche 

e non segue i consigli per migliorarne l’assorbimento da fonti 

vegetali.

- Potassio e Selenio, estremamente sotto il fabbisogno 

richiesto: il soggetto non assume alimenti specifici come legumi 

secchi, frutta secca e cerali integrali.

- Calciferolo, molto scarso: il soggetto non fa attenzione al 

consumo di alimenti vegetali arricchiti e si espone poco alla 

luce solare.

- Vitamine del gruppo B (B5-B6), vitamina H e vitamina C sono 

scarse: l’alimentazione è povera di alimenti come cereali 

integrali, legumi secchi, brassicacee, spinaci e agrumi.

- Cianocobalamina o vitamina B12, totalmente assente, perché 

è nulla negli alimenti di origine vegetale. Andrebbe quindi 

supplementata.

- Sodio in eccesso.



Sulla base dello studio dell’anamnesi alimentare, il soggetto presenta
un’alimentazione:

- ipocalorica, inadeguata in funzione dell’età e dell’attività sportiva praticata;

- scarsa in fibra, povera di alimenti vegetali freschi;

- carente dei micronutrienti essenziali (B12, Fe, Ca, potassio, vitamina D);

- eccesso di sodio, a causa del consumo di alimenti vegani già pronti del 
commercio.

CONCLUSIONI
ANAMNESI ALIMENTARE



Elaborazione Dietetica



Il piano alimentare è stato elaborato con il 

modulo VEGETARIANA 100% così da 

utilizzare un’apposita banca dati di 

alimenti e ricette consentiti e uno schema 

alimentare già strutturato. 

L’apporto calorico giornaliero è di 2000 

kcal medie, corrispondente al TDEE.



La programmazione alimentare, a partire dalle abitudini alimentari del soggetto, mira a migliorare la qualità 

nutrizionale. Da tenere sotto controllo gli indici nutrizionali.

Il PRAL indica il carico renale acido potenziale. In questo caso il valore è negativo e colorato di verde e indica 

che il piano alimentare è di carattere basico, grazie alla presenza di ortaggi, frutta e alimenti integrali.

Il CSI, dipende dall’assunzione di grassi saturi e colesterolo, esprime la qualità lipidica dei menù e fornisce un 

indicatore del rischio aterogenico. Minore è il valore di CSI e più basse saranno le possibilità di incidenza delle 

malattie cardiovascolari. In questo caso è positivamente verde, in quanto l’apporto di grassi saturi e colesterolo 

sono ridotti.

L’AI prende in considerazione i grassi monoinsaturi e distingue anche tra differenti tipi di acidi grassi nel 

calcolare il potenziale aterogenico della dieta. In questo caso è verde e in equilibrio. 

Il TI, indice di trombogenicità, esprime la qualità lipidica del menu e fornisce un indicatore del rischio di 

trombogenicità. Viene attribuito un peso diverso agli acidi grassi omega-3 e omega-6 in base al loro potere 

antitrombogenico, prendendo in considerazione anche acidi grassi monoinsaturi. Il rapporto tra omega 6/omega 

3 dovrebbe essere di 4:1 o 8:1. In questo caso il valore di TI è positivo.



La qualità della dieta proposta è equilibrata, 
con una buona ripartizione tra i 

macronutrienti. 

Ciascun pasto principale è completo dal 
punto di vista dei macronutrienti, grazie alla 

combinazione di fonti di cereali e fonti di 
legumi e frutta secca che insieme 

apportano il pool amminoacidico completo. 



È stato adeguato l’apporto di fibra e 
micronutrienti essenziali. 

Sono stati implementati gli ortaggi e frutta 
freschi ed è stata introdotta la 

supplementazione della vitamina B12. 

Sono state consigliate ricette facili per pasti 
a casa e fuori casa, preparati in autonomia.

Sono state date indicazioni circa le migliori 
scelte alimentari, puntando sulla freschezza 

e varietà di consumo, anche riguardo le 
pietanze consumate al ristorante. 



I micronutrienti sono migliorati notevolmente. 

I cereali, le verdure a foglia verde scuro e la frutta 

secca arricchiscono la dieta di folati.

Fonti vegetali di ferro sono i legumi e le verdure a 

foglia verde; per migliorarne l’assorbimento è stato 

consigliato l’abbinamento con fonti di vitamina C. 

Il calcio è presente nel piano alimentare attraverso 

acqua oligominerale ricca di calcio, semi di sesamo, 

vegetali a foglia. 

Fonti di vitamina D sono gli alimenti vegetali del 

commercio arricchiti con tale vitamina (es. latte di 

soia arricchito di vitamina D) ma soprattutto 

l’esposizione solare. Si valuta eventuale 

integrazione monitorando la situazione dei 

micronutrienti nel corso delle visite successive.

Attenzione: una giornata alimentare non è esaustiva 

nell’ottimizzare gli apporti di tutti i micronutrienti, il 

loro bilanciamento si raggiunge nell’arco di circa un 

mese.



Il caso preso in esame presenta:
- buono stato di salute, non sono emerse complicanze;

- normopeso;
- alto consumo di cibi vegani pronti del commercio, ricchi di sale e di grassi e zuccheri trasformati;

- apporto amminoacidico non completo;
- carenze di micronutrienti essenziali;

- alimentazione lievemente ipocalorica non adeguata al suo stato fisiologico.

Si consiglia un piano dietetico:
- normocalorico;

- ricco di alimenti vegetali freschi e vari;
- ribilanciato nei macronutrienti, in particolare migliorando la qualità delle proteine per completare il pool 

amminoacidico essenziale e migliorando la qualità dei grassi;
- ribilanciato nei micronutrienti, in particolare fibra, ferro, calcio, vitamina D, folati;

- adeguamento apporto di sodio.

Si consiglia di mantenere il proprio piano di attività fisico settimanale attuale.

Si richiedono esami ematochimici di controllo: emocromo, ferritina, sideremia, transferrina, vitamina B12, 
acido folico, formula leucocitaria, vitamina D.

CONCLUSIONI SUL CASO
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