
29° caso clinico
Dieta Antistress



Anna

Età: 34 anni

Peso attuale: 61 kg

Statura: 167 cm

Sesso: femminile

DATI ANAMNESTICI

BMI: 21,87 

WHR Rischio cardiovascolare: 0,75 Nella media

Lisa

Stato fisiologico: Normopeso

Storia ponderale personale:
Struttura scheletrica esile.

Da sempre normopeso. 



Attività lavorativa

Storia patologica personale

Lavoro a tempo pieno.

Responsabile del personale in 
un’azienda farmaceutica di Milano.

Nulla da rilevare.
Buono stato di salute.

Esami ematochimici ed urine 
nella norma.

Storia familiare

Madre di 72 anni, affetta da morbo 
di Alzheimer.

Padre deceduto a 63 anni per IMA.
Figlia unica.

Attività sportiva e 
Stile di Vita

Yoga 30 minuti alla settimana.
Stile di vita stressante: molte 

responsabilità e orari estenuanti.
Vorrebbe un figlio ma ancora non 
riesce nonostante i vari tentativi.



Anna

ESAME MEDICO OBIETTIVO



Fuma e soffre di onicofagia, di attacchi 
di ansia e mal di testa ma anche 
tensione e dolore muscolare nonchè
gonfiore intestinale. 
Il medico nutrizionista, dopo aver 
stilato la cartella clinica ed effettuato 
una diagnosi, la sottopone prima ad un 
esame con prelievo capillare per 
determinare lo stato di stress 
ossidativo e poi valuta, attraverso 
un’intervista alimentare, la qualità 
nutrizionale di una giornata tipo.

Motivo del consulto medico-nutrizionale



Anamnesi Alimentare



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 stata sottoposta ad analisi 

impedenziometrica, ma si è ritenuto opportuno 
intervenire subito dal punto

di vista nutrizionale. 



Attraverso l’anamnesi alimentare, disponibile 
all’interno del software di Terapia Alimentare, è 

possibile analizzare le abitudini dietetiche 
della paziente. 

Questo consente di poter intervenire 
accuratamente nella correzione alimentare.

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


Dal 24h Recall (1 giornata infrasettimanale) emerge:

- colazione: è solita bere una tazza di latte intero 

macchiato, con 5 o 6 biscotti secchi;

- spuntino di metà mattinata: beve un caffè lungo e 

mangia un pacchetto di crackers salati;

- pranzo: solitamente consuma un panino con affettato e 

verdura (es. prosciutto crudo e pomodoro) e termina il 

pasto con un frutto (es. mela) e un caffè lungo;

- spuntino del pomeriggio: mangia uno yogurt intero alla 

frutta e prende l’ultimo caffè lungo della giornata;

- la sera quando rientra a casa beve un bicchiere di 

birra;

- cena: mangia un secondo piatto, spesso carne di cui è 

ghiotta, con un contorno;

- dopo cena si concede un dolce;

- le piace il cibo saporito;

- beve poca acqua.



Il regime alimentare adottato è normo 

calorico (1725 Kcal/die), si avvicina 

molto al TDEE (1757 kcal).



Nonostante la dieta seguita dalla paziente 

risulta essere equilibrata, con una 

ripartizione percentuale dei macronutrienti 

che rientra nei riferimenti LARN, tutti gli 

indici nutrizionali, tranne l’indice di 

aterogenicità (AI), risultano essere fuori 

norma.



La paziente segue un’alimentazione che si 

discosta dal modello di Dieta Mediterranea.

Mangia poco pesce e pochi legumi; non 

mangia cereali integrali; mangia poca frutta 

e verdura; assume poca fibra alimentare; 

assume troppo caffè, sale, farine e zuccheri 

raffinati, proteine animali (carne), grassi 

saturi e colesterolo.



L’intake di alcuni micronutrienti è insufficiente.

Tra le Vitamine del Gruppo B risulta essere 

inadeguato l’intake di: 

- Tiamina (Vitamina B1), familiarmente chiamata 

“la vitamina del morale”, che aiuta anche ad 

avere maggiore concentrazione e lucidità 

mentale, fattori che, di norma, in caso di stress 

sono alterati;

- Acido pantotenico (Vitamina B5), la cui carenza 

può provocare irritabilità, tensione, depressione, 

insonnia e stanchezza cronica;

- Acido folico (Vitamina B9), la cui carenza può
portare a uno stress eccessivo, tensione, 

irritabilità, stanchezza e mancanza di memoria.

Tra i minerali sono da segnalare:

- Potassio importante per combattere lo stress 

insieme al magnesio;  

- Sodio, la cui assunzione è esagerata.



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

- normo calorica;

- bilanciata nei macronutrienti in riferimento ai LARN, ma lontana dalla qualità della 
Dieta Mediterranea;

- ricca di proteine animali (carne), acidi grassi saturi e colesterolo;

- scarsa in fibra, legumi, pesce e cereali poco raffinati;

- sbilanciata nei micronutrienti più importanti capaci di controllare i sintomi dello stress;

- ricca in sodio;

- povera di potassio e vitamine B1, B5 e B9;

- povera di acqua.

CONCLUSIONI
ANAMNESI ALIMENTARE



Elaborazione Dietetica



Il piano alimentare è stato elaborato con il 

modulo DIETA ANTISTRESS così da 

utilizzare un’apposita banca dati di alimenti 

e ricette e uno schema alimentare 

già strutturato. 

L’apporto calorico giornaliero è di 1700 kcal 

medie, vicino al TDEE.



È stata proposta una dieta equilibrata e 

ricca di acqua, fibre, vitamine, sali minerali

e antiossidanti, tutte sostanze utili per 

disintossicare l’organismo. 

È stato consigliato di prediligere l’utilizzo 

degli alimenti di origine vegetale

(es. verdure fresche di stagione) e di spezie

(es. curcuma), contenenti agenti fitoterapici.

È stato riadeguato l’intake dei carboidrati 

semplici, dei grassi saturi, del colesterolo 

e delle proteine animali.



Attraverso l’assunzione di alimenti funzionali 

ricchi di nutraceutici antiossidanti (es. potassio, 

selenio, flavonoidi, curcumina, acidi grassi 

omega-3, ecc), è stato possibile incrementare 

notevolmente l’Indice ORAC. 

L'ORAC (Oxigen Radicals Absorbance

Capacity) è l’unità di misura che determina la 

capacità assorbente dei radicali liberi 

dell'ossigeno da parte degli alimenti. 

Tanto più aumentano le unità ORAC introdotte 

ogni giorno, tanto più vengono controllati i 

radicali liberi.

Ricordiamo che lo stress rappresenta una 

grande fonte di radicali liberi.



È stato ribilanciato l’intake dei 

micronutrienti. In particolare del sodio, del 

potassio e di tutte le vitamine del gruppo B.

Attenzione: una giornata alimentare non è 

esaustiva nell’ottimizzare gli apporti di tutti 

i micronutrienti, in quanto il loro 

bilanciamento si raggiunge nell’arco di 

circa un mese.



In conclusione il caso preso in esame è un tipico soggetto:
- normopeso;

- molto stressato;
- con un’alimentazione normo calorica, ma sbilanciata nei micronutrienti e nella qualità 

nutrizionale.

Si consiglia un piano dietetico:
- normo calorico;

- ribilanciato nei micronutrienti, più vicino al modello mediterraneo e antiossidante;
- ricco di acqua;

- con assunzione di probiotico per riequilibrare la flora batterica ed attenuare il gonfiore 
intestinale.

Si consiglia, quanto più possibile, di incrementare le sessioni di yoga e di effettuare 
dell’attività fisica aerobica; oltre che di favorire il riposo con l’aiuto di tisane rilassanti 

(es. zenzero, lavanda, cannella, camomilla, passiflora, ecc).

CONCLUSIONI SUL CASO

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