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Obiettivi del V 
modulo 

Imparare a stilare dei piani dietetici in 
completa autonomia sia in condizioni 

fisiologiche che  patologiche  
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AGENDA 

Principi generali per impostare uno schema dietetico: 

 

• Calcolo del BMI 

• Tecniche di intervista alimentare 

• Calcolo del dispendio energetico 

• Impostazione di protocolli dietetici in condizioni 
fisiologiche e patologiche 

• Casi clinici 

• Esercitazioni in aula 
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RAPPORTO PESO/ALTEZZA 

 Serve a fornire l’indicazione di magrezza, sovrappeso ed 
obesità del soggetto. 

 Tutt’oggi l’indice di più diffusa utilizzazione per la sua facilità 
di calcolo è l’indice di massa corporea (IMC).  

 Tale indicazione presenta un’elevata correlazione con il 
contenuto di grasso corporeo e meno con la statura (cut-off 
150-180 cm).  

 Non è valido per valutare un eccesso di liquidi o massa 
muscolare. Non è applicabile in soggetti in età evolutiva (<18 
anni) ed è da utilizzare con grande cautela nelle persone 
anziane per l’inattendibilità dell’altezza a causa dello 
schiacciamento dei dischi intervertebrali. 

 L’errore nella predizione del grasso corporeo è dello 3-6% 
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VALUTAZIONE DELLE ABITUDINI ALIMENTARI 
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Metodi per la valutazione 
dell’introito alimentare 

i rilevamenti dei consumi alimentari si sviluppano su due 
versanti: in clinica e su popolazione. 

 obiettivo: miglioramento dell’accuratezza del rilevamento 
alimentare. 

 

 

 

 

Ciascuno di questi metodi mostra vantaggi e svantaggi che ne 
definiscono la convenienza e l’uso. 

11/05/2018 Lezioni di Nutrizione Applicata 7 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

Metodi per la valutazione 
dell’introito alimentare 

La scelta del metodo di indagine alimentare dipende da quello 
che si vuole ottenere.  

 

 

La validità assoluta dei dati è un obiettivo improbabile per cui è 
importante conoscere le dimensioni dello scarto della verità, in 
modo da consentire una interpretazione corretta della realtà. 
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Metodi per la valutazione 
dell’introito alimentare 

Gli strumenti di raccolta dei dati sulle abitudini alimentari 
devono essere: 

• Validi 

• Riproducibili 

  

Validità:  la validità indica il grado con cui la caratteristica 
misurata riflette il fenomeno che si vuole misurare. 

Un dato raccolto è valido se rispecchia la realtà. 
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Metodi per la valutazione 
dell’introito alimentare 

Riproducibilità: 

Esprime il grado di accordo tra misure ripetute dello sesso 
fenomeno. 

Un strumento è riproducibile quando somministrato agli stessi 
soggetti dopo un certo periodo di tempo produce gli stessi 
risultati. 
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Problemi di accuratezza e di stima 
dell’introito alimentare 

1) La soppressione e la distorsione mnemonica selettiva di 
determinati cibi 

Alcune persone tendono a negare o a sottostimare il consumo di 
determinati alimenti perché socialmente non accettabili, per 
esempio il consumo di alcolici, disturbi del comportamento 
alimentare 
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Problemi di accuratezza e di stima 
dell’introito alimentare 

2) La tendenza di alcuni individui a riferire meno 

 

Es. la maggior parte delle persone in forte sovrappeso tende a 
riferire quantità inferiori di cibo consumato  
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Problemi di accuratezza e di stima 
dell’introito alimentare 

3) Una rievocazione migliore da parte di donne, soggetti magri e 
di mezza età 
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Problemi di accuratezza e di stima 
dell’introito alimentare 

4) l’eterogenicità delle ricette cui si riferiscono gli intervistati 

 

Spesso ad una stessa ricetta corrispondono pietanze diverse. 

Es. braciola a Napoli identifica l’involtino di carne mentre a 
Milano la costoletta 
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Problemi di accuratezza e di stima 
dell’introito alimentare 

5) Trasformazione alimento/nutriente 

 

Nelle tabelle di composizione degli alimenti non sono presenti 
tutti gli alimenti quindi nella trasformazione in nutrienti spesso 
vengono accomunati con alimenti simili o vengono addirittura 
omessi 
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Indagini alimentari 

I metodi per la valutazione dell’introito alimentare più utilizzati 
sono: 

• Diario alimentare 

• Intervista sul consumo alimentare del giorno precedente (24h 
recall) 

• Questionario di frequenza 

• Storia dietetica 

• Metodi brevi di rilevamento dell’assunzione di cibo (brief 
dietary) 
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Il Diario Alimentare 

• Si registrano le bevande 
assunte e i cibi con le 
relative quantità in 3-4 
giorni consecutivi. 

• Periodi superiori 
determinano carenza di 
compliance. 

• Può essere compilato 
da terzi es. anziani e 
bambini) 
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Il Diario Alimentare 
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Il Diario Alimentare 

Vantaggi  

 

 

• Gold standard di 
indagine alimentare 

• Fornisce informazioni 
quantitative accurate se 
la registrazione è fatta 
contemporaneamente 
all’assunzione di cibo 
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Svantaggi  

 

 

• Errori nella stima delle 
quantità 

• Omissioni da parte del 
paziente 
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• È un metodo per stimare l’introito alimentare 
di cibo e bevande nelle 24h precedenti 

• L’intervista è strutturata utilizzando delle 
apposite domande: «probing question» 

 

24H recall 
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24H recall 

Vantaggi 

  

 

• Rapidità  di esecuzione 
(20-30 min) 

• Gli intervistati non 
devono 
necessariamente saper 
leggere e scrivere 

• Il periodo di ricordo è 
breve 
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Svantaggi  

 

• Non è appropriato per 
definire la dieta abituale 
di un individuo 

• Non è preciso 
nell’identificazione delle 
quantità consumate (la 
maggior parte delle 
persone non è abituata a 
pesare gli alimenti) 
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• Viene chiesto di riportare la frequenza di 
consumo, per un determinato periodo di 
tempo, di tutto quello che mangia scegliendo 
da una lista predefinita di alimenti. 

• Si hanno solo info riguardanti la frequenza (a 
volte la quantità) 

Questionario di frequenza 
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Questionario di frequenza 



QUESTIONARIO PREDIMED: 
 
 14 items 
 
 Score tot.: 14 
 

• 0-7: bassa aderenza DM 
• 8-9: media aderenza DM 
• ≥10: alta aderenza 

 

Questionario Predimed 
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Questionario di frequenza 
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• Il termine storia dietetica è propriamente 
riservato a quei metodi di stima che accertano 
l’usuale assunzione dettagliata dell’introito 
alimentare e il consumo abituale insieme a 
frequenza e quantità 

• In genere include: 24H recall, questionario di 
frequenza e un diario alimentare di 3 gg  

Storia dietetica 
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Storia dietetica 

Vantaggi 

  

 

• Maggiore accuratezza 
nella stima rispetto agli 
altri metodi 

• I dettagli sulla 
preparazione dei cibi 
sono di utilità per 
definire l’assunzione dei 
nutrienti (es. mangio 
molta verdura cruda 
piuttosto che cotta) 
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Svantaggi  

 

 
• Richiede uno sforzo notevole 

per l’intervistatore 

• È poco indicato per persone 
non abitudinarie 

• Manca della conoscenza delle 
abitudini alimentari per lungo 
periodo 

• Sovrastima di alimenti più 
consumati e sottostima degli 
altri 
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• Esistono  molti tipi di indagine breve 

• Sono utilizzati quando non è richiesta un 
elevato grado di accuratezza nella stima 

• Es. questionari di frequenza semplificati o 
questionari che focalizzano l’attenzione solo 
su determinati alimenti. 

Metodi brevi di rilevamento 
dell’assunzione di cibo (Brief Dietary) 
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CALCOLO DEL DISPENDIO ENERGETICO E DEL 
FABBISOGNO CALORICO GIORNALIERO 
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CALCOLO DEL DISPENDIO ENERGETICO E DEL FABBISOGNO 
CALORICO GIORNALIERO 

Il fabbisogno di energia di un 
individuo dipende dal suo 
dispendio energetico totale 

L’energia introdotta con gli 
alimenti è utilizzata 
dall’organismo e restituita 
all’ambiente sotto forma di 
calore (soprattutto) e di lavoro 
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CALCOLO DEL DISPENDIO ENERGETICO E DEL FABBISOGNO 
CALORICO GIORNALIERO 

Per mantenere il proprio peso l’individuo deve mantenere un 
bilancio energetico 

energia in entrata > uscite → l’individuo acquista peso 

– energia in entrata < uscite → l’individuo perde peso 

Il peso desiderabile o ideale dipende dalla percentuale di 
grasso corporeo (massa grassa o tessuto adiposo) 
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Secondo il testo Energy Metabolism, Indirect Calorimetry and 
Nutrition di Bursztein et al. la spesa energetica è così 
suddivisibile:[1] 
• Proteine: tra il 10-35% di energia in seguito all'ingestione di 

proteine viene dispersa in calore (media di 22,5%). 
• Alcol: tra il 10-30% di energia in seguito all'ingestione di 

alcol viene dispersa in calore (media di 20%)[2] 
• Carboidrati: tra il 5-10% di energia in seguito all'ingestione 

di carboidrati viene dispersa in calore (media di 7,5%). 
• Lipidi: tra il 2-5% di energia in seguito all'ingestione di lipidi 

viene dispersa in calore (media di 3,5%). 

1. Energy Metabolism, Indirect Calorimetry and Nutrition. Bursztein S, Elwyn DH, Askanazi J & 
Kinney SM (1989) 

2.  Westerterp KR, Wilson SA, Rolland V. Diet induced thermogenesis measured over 24 h in a 
respiration chamber: effect of diet composition. Int J Obes Relat Metab Disord 1999, 23(3):287-
92 
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DEFINIZIONE DI METABOLISMO BASALE 

Il metabolismo basale è la quantità di energia spesa per 
mantenere lo stato di attività dell’organismo. 

Fattori che influenzano il metabolismo basale 

•Composizione corporea 

•Dimensioni corporee 

•Sesso 

•Età (es. nell’anziano il MB tende a diminuire) 

•Stato fisiologico (accrescimento, gravidanza, allattamento) 

•Condizioni stress (malattie, febbre, ustioni, ipo- o iper-termia etc .) 

•Temperatura ambientale 

•Assunzione di nicotina e caffeina 

• Disordini endocrini (iper o ipo tiroidismo) 
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CONDIZIONI NELLE QUALI SI MISURA IL METABOLISMO 
BASALE 
 

•A digiuno da 12 ore 

•Pasto serale non abbondante 

•Stato di veglia, ma a riposo 

•Condizioni di neutralità 
termica 

•Rilassamento psico-fisico 
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CALORIMETRIA INDIRETTA 

• Misurazione degli scambi gassosi respiratori in 

un determinato periodo di tempo 

• Si basa sul principio che l’organismo ricava 

l’energia mediante l’ossido-riduzione dei substrati 

energetici contenuti negli alimenti in reazioni 

stechiometricamente conosciute in cui si consuma 

ossigeno e si produce anidride carbonica 
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CALCOLO DEL MB CON LA FORMULA DI MIFFLIN-ST. JEOR 
 

L'equazione di Mifflin-St. Jeor è stata sviluppata nel 1990 ed è 
stata convalidata da più di 10 studi. Questa formula viene 
sempre più usata dai professionisti della nutrizione poiché 
fornisce una stima molto accurata del fabbisogno calorico. 

 

Donne: (9,99 x peso in kg) + (6.25 x altezza in cm) - (4,92 x età) - 
161 = BMR 

 

Uomini: (9,99 x peso in kg) + (6.25 x altezza in cm) - (4,92 x età) + 
5 = BMR 
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FABBISOGNO ENERGETICO GIORNALIERO 
(FAO/WHO/ONU, 1985; LARN, 1996) 
 

“Apporto di energia di origine alimentare necessario a 
compensare il livello energetico di individui che mantengono un 
livello di attività fisica sufficiente per partecipare attivamente 
alla vita sociale ed economica e che abbiano dimensioni e 
composizione corporea compatibili con un buono stato di salute 
a lungo termine” 

  

Per bambini e donne in gravidanza o allattamento deve anche 
comprendere la quota energetica per sostenere la formazione di 
nuovi tessuti o per la secrezione del latte. 
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CALCOLO DEL DISPENDIO ENERGETICO 
DI UNA GIORNATA 

Il valore energetico di ogni attività si calcola moltiplicando il valore 
del metabolismo basale del soggetto nell’unità di tempo ( minuti o 
ore) per il fattore moltiplicativo specifico per attività e, 
successivamente, per i minuti/ore spese nel compiere l’attività 
considerata.  

Es. se il MB= 1306 kcal 

1306 kcal /24h= 54,4 kcal/h 

 

La sommatoria di tutte le attività svolte nella giornata fornisce il 
dispendio delle 24 ore. 
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SCELTA DEL LAF DA UTILIZZARE 
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PRINCIPI GENERALI PER IMPOSTARE UNO SCHEMA 
DIETETICO 
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IMPOSTAZIONE DI UNO SCHEMA 
DIETETICO: PRINCIPI GENERALI 

 Definire l’IMC (sottopeso, normopeso, obeso) 

 Calcolare fabbisogno energetico del soggetto 

 Distribuire i nutrienti secondo i LARN 

 Personalizzare ogni schema dietetico tenendo conto delle: 

1. Necessità fisiopatologiche 

2. Gusti alimentari (mediante attenta anamnesi alimentare) 
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È importante ricordare che: 
 
 Le calorie della giornata devono essere suddivise in maniera 

idonea. Il frazionamento della dieta in più pasti è 
particolarmente indicato in alcuni casi come ad esempio nei 
bambini, nella donna in gravidanza, nei soggetti con dieta 
ipercalorica per non concentrare tutte le calorie a pranzo e 
cena 

 

Frazionamento delle calorie nella giornata 
                             Dieta 3 pasti (%cal tot)                                 dieta più pasti (% cal tot) 
Colazione                         20                                                                                        20 
Spuntino                            -                                                                                          10 
Pranzo                               50                                                                                        30 
Spuntino                            -                                                                                           10 
Cena                                  30                                                                                         30 
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È importante ricordare che: 
 
 Le calorie dell’alcol non vanno inglobate in quelle di ogni singolo pasto ma 

vanno riportate come voce a parte a fine dello schema, al fine di ottenere 
una corretta percentuale dei principali nutrienti della dieta. 

 Lo schema dietetico può essere elaborato in: 

 Schemi giornalieri, nei quali si forniscono giorno per giorno gli alimenti da 
consumare nei vari pasti ed il loro quantitativo 

 Schema generale, nel quale viene fornita per ogni pasto una lista di 
alimenti equivalenti in nutrienti che il paziente sceglierà in base alle sue 
preferenze. 

 È preferibile usare frutta e verdura di stagione anche se è possibile 
suggerire l’uso di verdura surgelata al fine di variare il più possibile la 
dieta. 

 Generalmente il peso degli alimenti della dieta viene espresso come peso 
netto, cioè solo la parte di alimento che si cucina o si consuma senza 
scarto. 
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ESEMPIO PRATICO DI COME PROCEDERE ALL’IMPOSTAZIONE DI 
UNO SCHEMA DIETETICO 

 Soggetto sesso: femminile 

 Età: 55 anni 

 Peso kg: 66,7kg 

 Altezza (m): 1,70 

 Attività lavorativa: impiegata 

1) Calcolo IMC 

 IMC= 66,7/ (1,70x1,70)= 23 

 2) Calcolo del metabolismo basale con Harris-benedict 

 655+(9,56x66,7kg)+(185x1,70m)-55anni= 

 655+580,292+314,5-55=1494kcal 

 Calcolo del Fabbisogno energetico totale 

MB x LAF (1,41)= 1494X1,41=2100? 

Quoziente energetico x peso corporeo osservato= 30 x66,7=2001 calorie 
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Sottopeso  
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ESEMPIO PRATICO DI COME PROCEDERE 
ALL’IMPOSTAZIONE DI UNO SCHEMA DIETETICO 

3) Distribuzione dei nutrienti secondo le raccomandazioni dei LARN  

 Proteine (15%) 

 Lipidi (30%) 

Saturi (< 10%) 

Colesterolo (< 300 mg/die) 

 Carboidrati (55%) 

 Fibre (almeno 30 g/die) 
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ESEMPIO PRATICO DI COME PROCEDERE ALL’IMPOSTAZIONE 
DI UNO SCHEMA DIETETICO 

4) Trasformazione in grammi dei vari nutrienti 

• Proteine 15%       

• 15:100=x :2001    x=300 calorie 

1 grammo di proteine fornisce 4 cal, pertanto 300/4= 75 g di proteine 

• Lipidi 30%              

• 30:100=x:2001     

•  x=600 calorie 

1 grammo di lipidi fornisce 9 cal,  

pertanto 600/9= 67 g di lipidi 

• Carboidrati 55%     55:100=x:2001    x=1100 calorie 

1 grammo di carboidrati fornisce 3,75 calorie pertanto 1100/3,75= 293 
g di carboidrati 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA 
MALATTIE METABOLICHE 
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1. Obesità 
2. Diabete 
3. Iperlipidemie 
4. Ipertensione  
5. Gotta 
6. Esempi di verifica 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLE MALATTIE METABOLICHE: 
obesità  

Una corretta alimentazione è fondamentale nella terapia delle 
malattie metaboliche e nella prevenzione di quelle 
cardiovascolari. 

In presenza di queste patologie la dieta rappresenta il primo 
intervento terapeutico che viene intrapreso e talvolta risulta 
tanto efficace da evitare o interrompere la terapia farmacologica 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
obesità  

RACCOMANDAZIONI DIETETICHE PER LA PREVENZIONE DELLA 
CARDIOPATIA ISCHEMICA 
1. Combattere il sovrappeso/obesità 
2. Limitare l’apporto di grassi saturi <10% delle calorie totali 
3. Ridurre il colesterolo alimentare a < 300 mg/die 
4. Incoraggiare l’uso di grassi monoinsaturi e polinsaturi (grassi 

vegetali) 
5. I grassi devono rappresentare il 30%calorie tot 
6. Incoraggiare l’assunzione di carboidrati complessi 
7. Incrementare l’assunzione di frutta, verdura, cerali integrali e 

legumi 
8. Moderare l’uso di alcool e sale 
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The International Task Force for Prevencion of Coronary Heart Disease 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
obesità  

L’incidenza del sovrappeso e dell’obesità è andata aumentando 
dal dopoguerra in tutti i paesi industrializzati per l’abbondanza e 
la disponibilità di cibi raffinati e di proteine (Studio EPIC) e la 
scarsa o assenza attività fisica. 

L’obesità è sempre dovuta ad un’alterazione del bilancio 
energetico (per aumento dell’apporto e/o diminuzione del 
dispendio energetico) protratta nel tempo. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
obesità  

L’obesità e il sovrappeso compromettono lo 
stato di buona salute in quanto aumentano il 
rischio di patologie come: 

1. Diabete 

2. Ipertensione arteriosa 

3. Malattie cardiovascolari 

Pertanto obesità e sovrappeso devono essere 
corretti mediante una dieta adeguata e un 
aumento dell’attività fisica. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
obesità  

In base ai valori dell’IMC possiamo classificare l’obesità 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
obesità  

L’IMC indica solo se un individuo è 
in sovrappeso o obeso ma non 
fornisce nessuna indicazione sul 
tipo di distribuzione del grasso 
corporeo che può essere: 

1. localizzato a livello addominale 
(obesità viscerale o androide) 

2. oppure a livello dei fianchi 
(obesità sottocutanea o 
Ginoide) 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
obesità  

Per valutare la distribuzione del 
grasso corporeo, si può utilizzare la 
misura della circonferenza vita.  

L’obesità androide è un indice 
elevato di rischio per malattie 
cardiovascolari e si associa 
maggiormente a diabete, 
dislipidemie e ipertensione 
arteriosa 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz obeso  

La terapia dietetica nel paziente obeso ha lo scopo di:  

1. Raggiungere e mantenere il peso corporeo desiderabile 

2. Intervenire sui comuni fattori di rischio 

3. Mantenere un idoneo stato nutrizionale 

4. Correggere le abitudini alimentari 

Prima dell’impostazione dello schema dietetico è essenziale 
eseguire alcune indagini preliminari: 

• Indagine alimentare 

• Valutazione antropometrica 

• Valutazione del tipo e dell’entità dell’attività fisica 

• Impostazione di uno schema dietetico 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
l’indagine alimentare 

L’indagine alimentare è necessaria per conoscere l’apporto 
calorico giornaliero e le preferenze alimentari, le sue esigenze di 
vita e di lavoro. 

La più idonea per l’obesità/sovrappeso è il diario alimentare in 
quanto fornisce indicazioni quantitative e quantitative sugli 
alimenti assunti. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
valutazione antropometrica: esempio 

Valutazione dell’IMC per stabilire entità del sovrappeso/obesità 

Es. uomo, peso 92kg, altezza 1,71m 

IMC= 92/ (1,71) 2 = 31,5 (obesità I grado) 

Calcolo del peso corporeo desiderabile 

IMC desiderabile x altezza (m) 2    
  25 x (1,71) 2 = 25 x 2,92= 73 kg  

 

Misurazione della circonferenza vira 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno energetico 

Per stabilire quale è  la quota energetica da fornire durante una 
dieta dimagrante è necessario calcolare: 

• Metabolismo basale 

• Fabbisogno energetico totale 

Una dieta ipocalorica non può essere più bassa del MB e deve 
essere almeno di 500 cal più bassa del fabbisogno energetico 
totale. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno di nutrienti 

Fabbisogno di proteine 

0,8-1,2 g di proteine per kg corporeo desiderabile al giorno 

Fabbisogno di lipidi 

30% cal totali della dieta di cui: 

Saturi <10% calorie totali 

Colesterolo < 300 mg/die 

Fabbisogno di carboidrati 

Carboidrati complessi: 50% cal totali della dieta giornaliere 

Carboidrati semplici: 10-13% circa delle calo totali giornaliere 

Fibra vegetale: 20-25 g /1000 cal giornaliere 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
l’importanza delle fibre 

È importante che le diete ipocaloriche siano ricche in fibre 
vegetali perché ritardano lo svuotamento gastrico con un 
aumento del senso di sazietà e riducono la concentrazione di 
insulina che stimola l’accumulo di tessuto adiposo. 

Gli alimenti vegetali inoltre sono a bassa densità energetica. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
focus sui dolcificanti 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
focus sui dolcificanti 

Le diverse sostanze dolcificanti 
hanno potere dolcificante e 
apporto calorico molto vari, 
più o meno intenso 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
focus sui dolcificanti 

Un problema delle sostanze così esageratamente dolci è che ci 
accorgiamo del dolce non solo in bocca ma anche nello stomaco 
e nell’intestino che aprono i canali per assorbire più glucosio. 

Paradossalmente, quindi, anche i dolcificanti 0 cal, se associati 
ad un pasto fanno innalzare velocemente la glicemia. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
focus sui dolcificanti 

Sono stati i veterinari ad aver scoperto questo meccanismo. 

Gli allevatori di maiali sono interessati a svezzare presti i maialini 
perché finchè la scrofa allatta non rimane gravida; ma se svezzati 
troppo presto i maialini muoiono perché il loro intestino non è 
sufficientemente pronto a ricevere cibo solido. 

Basta dar loro aspartame, farli ingrassare e «liberare» la mamma 
dalla necessità di allattare. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico per un soggetto in sovrappeso 

Sesso: maschile 

Età:45 anni 

Altezza: 1,75 m 

Peso: 85 kg 

Attività lavorativa: impiegato 

1)Calcolo dell’IMC 

85kg /(1,75)2=27,2 

2) Peso desiderabile: 25 x (1,75)2=77 kg 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico per un soggetto in sovrappeso 

3) Calcolo del MB con la formula di Harris and Benedict 

66,6x13,75xPC (kg)+500xA(m)-6,75xE 

66,5+1,168,75+875-303,75=1806,5 

 

4)Calcolo del Fabbisogno energetico totale 

MB xLAF(1,41)= 2,547 Kcal 

Lezioni di Nutrizione Applicata 87 11/05/2018 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico per un soggetto in sovrappeso 

5)Calcolo delle proteine 

20% calorie totali 

20:100= x:1800 

X= 360 kal 

360/4= 90 g 

Le proteine devono rappresentare max 1,2g x kg peso corporeo 
desiderabile quindi: 

77 kg x 1,2g=  92,4 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico per un soggetto in sovrappeso 

6) Calcolo dei grassi 

30% calorie totali della dieta 

30:100=x:1800 

X= 540kcal 

540/9=60g 

7) Calcolo dei carboidrati 

In questo caso rappresenteranno il 50% 

540 kcal dei grassi+ 360 kcal delle proteine-1800 kcal tot= 900 
kcal 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico da 1800 kcal 
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Colazione Latte p.s. UHT 150g 
Biscotti frollini 150g 
Zucchero 5g 

Spuntino Banana 200g 

Pranzo Pasta al pomodoro (90g pasta, 
9 g olio, passata 150g) 
Parmigiano 10g 
Petto pollo 160g 
Cavolfiore 200g 
Olio evo 5g 

Spuntino Mela 150g 

Cena  Carote 150g 
Olio10g 
Pane di grano duro 70g 
Ricotta 130g 

BROMATOLOGIA: 
Cal totali: 1804kcal 
Proteine: 91,33g 
(20,25%) 
Lipidi: 51,08g 
28,77% 
Carboidrati: (51%) 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di caso clinico 1 

È richiesta la consulenza dietoterapica per il sig. G.R. che deve 
ridurre il suo peso corporeo. 

1. Quali dati ritieni opportuno raccogliere per la corretta 
impostazione dietoterapica? 

2. In base ai dati raccolti quale impostazione dietoterapica 
rietieni opportuna? 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di caso clinico 1 

Per la corretta dietoterapia è importante conoscere: 
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Età del paziente 

Dati antropometrici-peso, altezza, circonferenza vita 

Esami ematochimici (per valutare eventuali complicanze)-glicemia, colest 
tot, HDL,LDL, trigliceridi, acido urico 

Valore P.A. 

Indagine alimentare 

Attività lavorativa svolta e stile di vita 

Terapie farmacologiche 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di caso clinico 1 

In base ai dati raccolti risulta che il sig. G.R. presenta: 
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Età del paziente : 45  

Dati antropometrici-peso 90 kg, altezza 168 cm, circonferenza vita 118 cm, 
BMI 31,9, peso corporeo desiderabile 71 kg: 

Esami ematochimici (per valutare eventuali complicanze)-glicemia 100 
mg/dl, colest tot 230 mg/dl, HDL 46 mg/dl, trigliceridi 160 mg/dl, acido 
urico 3,6 mg/dl 

Valore P.A.: 145/80 mmHg 

Indagine alimentare: consuma 3200 cal/die di cui 222 calorie come alcool 

Attività lavorativa svolta e stile di vita: avvocato e stile di vita sedentario 

Terapie farmacologiche: non effettua alcuna terapia farmacologica 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
caso clinico 1  

Calcolare il MB e il Fabbisogno energetico totale 

 

 

MB: 66,5+(13,75xPC)+(500xaltezza m)-(6,75xetà)= 

=66,5+1,237,5+840-303,75= 1840,25 kcal/die 

 Fabbisogno energetico totale: 

MB x LAF= 1840,25x1,41= 2594,75 kcal/ die 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
caso clinico 1  

Pertanto lo schema dietetico deve avere le seguenti 
caratteristiche: 

1. Apporto calorico di 1800 kcal/die 

2. Apporto proteine pari al 10-20% calorie totali e comunque 
comprese tra 0,8-1,2 g per kg perso corporeo desiderabile 

3. Lipidi < 30% cal totali, saturi < 10%, colesterolo < 300 mg/die 

4. Apporto di carboidrati 55-60% cal tot, fibre 20-25 g/1000 cal   
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
caso clinico 1  

Accorgimenti importanti: 

• Personalizzare lo schema dietetico a seconda dei gusti e delle 
abitudini alimentari di vita e lavoro 

• Consigliare di associare almeno 1h di camminata di buon 
passo e esercizi fisici equivalenti tutti i giorno 
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IL DIABETE 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Il diabete mellito, in 
particolare il diabete di 
tipo 2, è una malattia 
molto frequente ed in 
continuo  aumento. 
Spesso si associa ad 
obesità e alterazioni 
metaboliche come 
dislipidemia e/o 
ipertensione arteriosa 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

La dieta costituisce il fulcro della terapia del diabete 1 e 2 ed ha lo 
scopo di: 

1. Assicurare un buon controllo glicemico 

2. Raggiungere e/o mantenere il peso corporeo desiderabile 

3. Mantenere un idoneo stato nutrizionale 

4. Incidere sui comuni fattori di rischio prevenire o ritardare le 
complicanze (danni a carico dei reni, del fegato, vasi sanguigni..) 

5. Raggiungere e/o mantenere uno stato di benessere psico-fisico, 
per cui la dieta deve essere personalizzata tenedo conto delle 
abitudini alimentari del soggetto e della famiglia, così come delle 
sue esigenze di vita e relazione 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz diabetico 

1) Indagine alimentare 

Necessaria per conoscere l’apporto calorico e per impostare un 
regime alimentare che tenga conto delle preferenze alimentari e 
delle esigenze di vita del soggetto. 

L’indagine alimentare più utilizzata è il questionario di frequenza 
che ci permette di valutare frequenza e quantità, per un 
determinato periodo degli alimenti e bevande consumate. 

Per valutare l’adesione alla prescrizione dietetica è possibile 
avvalersi mensilmente di indagini più rapide quali 24h recall ed 
ogni 6 mesi di un diario alimentare 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz diabetico 

2) Valutazione antropometrica 

• Valutazione dell’IMC per stabilire l’eventuale entità del 
sovrappeso 

• Calcolo del peso corporeo desiderabile 

• Misurazione della circonferenza vita 

3) Valutazione del tipo e dell’entità dell’attività fisica 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz diabetico 

4) Impostazione di uno schema dietetico 
RACCOMANDAZIONI PER LA TERAPIA DIETETICA DEL DIABETE MELLITO 
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Proteine %/Kcal tot 10-20 

Grassi 
Saturi  
monoinsaturi 

%/Kcal tot 
 

25-35 
<10 
10-20 

colesterolo mg/die <300 

Carboidrati %/Kcal tot 45-60 

Saccarosio %/Kcal tot <10 

Fibre g/1000 Kcal 20 

Alcol  g/die <30 

EASD  1999(European Association for the Study of Diabetes) 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Fabbisogno energetico 

1° caso 

Paziente diabetico in sovrappeso 

Questi pazienti devono essere incoraggiati a ridurre l’apporto calorico ed 
aumentare il dispendio energetico in modo da portare l’IMC nei range di 
normalità. La terapia dietetica avrà:  

• le stesse caratteristiche di quella per i pz in sovrappeso/obesità 

• La distribuzione dei nutrienti sarà uguale a quella del diabetico 
normopeso 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Fabbisogno energetico 

2° caso 

Paziente diabetico in normopeso 

• La quota calorica da somministrare va calcolata, 
come per i soggetti sani in base a: età, sesso, IMC e 
attività fisica. 

• Il livello energetico della dieta deve essere di circa 
30-35 kcal/kg perso corporeo desiderabile/die. 

• Solo in casi eccezionali: elevato dispendio energetico 
da attività lavorativa (es. muratore) o intensa attività 
sportiva, sarà necessario aumentare l’apporto 
calorico. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Fabbisogno di proteine 

È importante per questi pazienti non eccedere con l’apporto proteico per il 
maggiore rischio di nefropatia.  

• In generale la quota proteica da consigliare è uguale a quella della 
popolazione generale. 

• In presenza di segni, anche solo iniziali, di nefropatia (microalbuminuria 
tra 30-300 mg/die) è consigliabile una dieta con contenuto di proteine pari 
a 0,8 g/kg peso corporeo desiderabile/die. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Fabbisogno di lipidi 

Il pz diabetico presenta un rischio cardiovascolare maggiore rispetto alla 
popolazione non diabetica.  

Pertanto: 

• Limitare i grassi saturi a <10% cal tot 

• Lipidi totali max 35% cal totali 

• Preferire grassi insaturi (monoinsaturi 10-20% cal tot e polinsaturi 10% cal 
totali) 

• Colesterolo < 300 mg/die 

Tale limitazione si ottiene riducendo il consumo di alimenti particolarmente 
ricchi di colesterolo quali uova, frattaglie, condimenti animali, formaggi 
stagionati. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Fabbisogno di carboidrati e fibre 

Una dieta ricca in carboidrati e fibre vegetali si è dimostrata la più efficace nel 
controllo sia della glicemia che dei livelli plasmatici di colesterolo. 

Bisogna preferire i carboidrati complessi mentre vanno limitati i semplici. 

Tra i carboidrati complessi bisogna distinguere tra gli amidacei (pasta, riso, 
patate, pane, cereali) e i ricchi in fibra (legumi, frutta e verdura) 

Questa suddivisione è importante in termini metabolici perché gli alimenti 
amidacei determinano una glicemia post-prandiale maggiore rispetto ai 
secondi.  

L’apporto di fibre alimentari deve essere non inferiore a 20 g/1000 cal 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Fabbisogno di carboidrati e fibre 

Per gli alimenti ricchi in carboidrati è giusto tenere presente che essi, a parità 
di contenuto in carboidrati determinano risposte glicemiche diverse. 

Indice glicemico: rapporto % tra la risposta glicemica a quell’alimento e la 
risposta glicemica del pane (entrambi consumati in quantità equivalenti per 
contenuto in carboidrati). Come alimento di riferimento viene scelto il pane 
perché è l’alimento di uso più comune 

 

Scala di valori dell'indice glicemico. 

Fino a 40 l'indice glicemico è considerato MOLTO BASSO. 

Da 41 a 55 l'indice glicemico è considerato BASSO. 

Da 56 a 69 l'indice glicemico è considerato MODERATO. 

Da 70 in su l'indice glicemico è considerato ALTO. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

FORMULA PER OTTENERE L’INDICE GLICEMICO DEGLI ALIMENTI RISPETTO AL 
PANE 

 

 

INDICE GLICEMICO (IG) = 
𝑖𝑛𝑐𝑟𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑔𝑙𝑖𝑐𝑒𝑚𝑖𝑎 𝐴𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜

𝑖𝑛𝑐𝑟𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑔𝑙𝑖𝑐𝑒𝑚𝑖𝑎 𝑃𝑎𝑛𝑒
 x 100 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

CARICO GLICEMICO (GL): 

stabilisce l'impatto sulla glicemia di un pasto glucidico in base al 
suo indice glicemico (IG) e la quantità di carboidrati contenuti al 
suo interno.  

Il carico glicemico combina la qualità e la quantità di carboidrati in 
un numero. 

 È il metodo per prevedere i valori della glicemia in base al tipo e 
alla quantità di cibo contenente carboidrati. 

         G𝐿 =  
𝐼𝐺 𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑥 𝑐𝑎𝑟𝑏𝑜𝑖𝑑𝑟𝑎𝑡𝑖 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑒𝑛𝑢𝑡𝑖 𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 (𝑔)

100
 

Maggiore è il carico glicemico maggiore è il conseguente 
innalzamento dei livelli glicemici e il rilascio di insulina nel sangue. 

Lezioni di Nutrizione Applicata 113 11/05/2018 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete  

ALCOL 

Al paziente diabetico normopeso è consentito un consumo 
moderato di bevande alcoliche  a bassa gradazione durante i pasti 
(1 bicchiere di vino o birra). 

L’uso degli alcolici è sconsigliato lontano dai pasti perché può 
favorire l’insorgere di ipoglicemie in pazienti in terapia insulinica 
o con ipoglicemizzanti orali. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete: FRAZIONAMENTO DELLA DIETA IN PIU’ PASTI GIORNALIERI 
 

Elementi importanti per la dietoterapia del paziente diabetico sono: 

1. Suddivisione della quota calorica in :  

• Colazione  

• Spuntino metà mattina (6-9% carboidrati totali) 

• Pranzo (35% carboidrati totali) 

• Spuntino metà pomeriggio (6-9% carboidrati totali) 

• Cena (35% carboidrati totali) 

• Spuntino prima di coricarsi (6-9% carboidrati totali) 

 

Tale suddivisione è importante soprattutto per il Diabete di Tipo 1 per evitare 
crisi ipoglicemiche e mantenere un carico costante di carboidrati. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete: FRAZIONAMENTO DELLA DIETA IN PIU’ PASTI GIORNALIERI 
 

Elementi importanti per la dietoterapia del paziente diabetico sono: 

2) La necessità di mantenere il più possibile costante la quantità di 
carboidrati giornaliera. 

Variazioni del consumo di carboidrati determinano oscillazioni della glicemia 
post prandiale che sono difficilmente controllabili con la terapia 
farmacologica e possono contribuire a rendere instabile il controllo 
metabolico del paziente. 

Quanto detto è particolarmente importante per il Diabete di tipo 1 o pz in 
terapia insulinica 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

DIABETE E GRAVIDANZA 

Le linee nutrizionali per la donna diabetica in gravidanza non differiscono da 
quelle delle donne non diabetiche per quanto riguarda i supplementi: 

• Calorici 

• Proteici 

• Vitaminici 

Per il resto vale quanto detto per i diabetici in generale 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

DIABETE E ATTIVITA’ SPORTIVA 

L’attività fisica nel pz diabetico è opportuna purchè vengano tenute in 
considerazione: 

• Età  

• Programma commisurato della frequenza e quantità di sforzo 

• Presenza di complicanze micro e macro angiopatiche 

Durante l’attività fisica i muscoli bruciano glucosio e l’insulina funziona meglio 
e questo determina, in genere, una riduzione della glicemia. 

 

Lezioni di Nutrizione Applicata 120 11/05/2018 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

DIABETE E ATTIVITA’ SPORTIVA 

Si devono prendere alcune precauzioni per evitare crisi ipoglicemiche in pz 
con terapia insulinica o con sulfalinuree. 

Prima dell’attività fisica gli eventuali supplementi di carboidrati 
dipendono sia dalla glicemia di partenza che dall’entità 
dell’attività fisca. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

DIABETE E ATTIVITA’ SPORTIVA 

Glicemia < 100 mg/dl 
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Attività fisica Supplementazione in 
carboidrati 

Attività fisica moderata e 
breve (es. passeggiare, 30 min 
di bicicletta lenta) 
 

20g (1 frutto o 2 fette 
biscottate) 

Attività fisica media ma di 
lunga durata (es. tennis, 
nuoto) 

40g (2 frutti o 4 fette 
biscottate) 

Attività fisica intensa(es. 
calcio, pallavolo, pallanuoto) 

50g (1 panino da 50g + 1 
frutto da ripetere dopo la 
prima ora di attività 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

DIABETE E ATTIVITA’ SPORTIVA 

Glicemia 100-170 mg/dl 
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Attività fisica Supplementazione in 
carboidrati 

Attività fisica moderata e 
breve (es. passeggiare, 30 min 
di bicicletta lenta) 
 

Non necessario 

Attività fisica media ma di 
lunga durata (es. tennis, 
nuoto) 

20 g (1 frutto o 2 fette 
biscottate) da ripetere dopo la 
1h di attività 

Attività fisica intensa(es. 
calcio, pallavolo, pallanuoto) 

40g (2 frutti o 4 fette 
biscottate) da ripetere dopo 
1h di attività 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico per diabete tipo 1 

colazione Latte p.s 200 con fette biscottate 30 g 

Spuntino  frutta 100 g 
 

pranzo 
 

Pasta al sugo (100g pasta + 5 g olio + passata di pomodoro q.b) 
Parmigiano grattugiato 10 g 
Bieta 200 g + 10 g olio 
 
 

 Spuntino  
 

Pane integrale 50 g  

Cena Pane integrale 70g 
Filetto di vitello 100 g 
Olio 15 g 
Insalata 200 g 
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BROMATOLOGIA: 
Cal totali: 1479kcal 
Proteine: 60,44 g (16,35%) 
Lipidi: 43,94g 
(26,75%) 
Carboidrati: 224,29g (56,8%) 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

È richiesta la consulenza dietoterapica per il sig. M.B. affetto da 
diabete mellito, ricoverato presso il Dipartimento di Clinica 
Medica. 

1. Quali dati ritieni opportuno raccogliere per la corretta 
impostazione dietoterapica? 

2. In base ai dati raccolti quale impostazione dietoterapica 
rietieni opportuna? 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

È richiesta la consulenza dietoterapica per il sig. M.B. affetto da 
diabete mellito, ricoverato presso il Dipartimento di Clinica 
Medica. 

1. Quali dati ritieni opportuno raccogliere per la corretta 
impostazione dietoterapica? 

2. In base ai dati raccolti quale impostazione dietoterapica 
rietieni opportuna? 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Per la corretta dietoterapia è necessario conoscere 
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Età del paziente 

Dati antropometrici-peso, altezza, circonferenza vita 

Esami ematochimici (per valutare eventuali complicanze)-glicemia, colest 
tot, HDL,LDL, trigliceridi, creatinemia, albuminuria 

Valore P.A. 

Indagine alimentare 

Attività lavorativa svolta e stile di vita 

Terapie farmacologiche 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

In base ai dati raccolti il sig. M.B. presenta: 

 
• Età del paziente : 65 

• Dati antropometrici-peso 75 kg, altezza 165 cm, circonferenza vita 115 cm, 
BMI 27,5, peso corporeo desiderabile 68 kg: 
• Esami ematochimici (per valutare eventuali complicanze)-glicemia 160 
mg/dl, colest tot 260 mg/dl, HDL 45 mg/dl, trigliceridi 200 mg/dl, creatinemia 
1,0 mg/dl, albuminemia tracce. 
• Valore P.A.: 145/80 mmHg 

• Indagine alimentare: consuma 2300 cal/die di cui 300 calorie come alcool 
• Attività lavorativa svolta e stile di vita: impiegato e stile di vita sedentario 

• Terapie farmacologiche: ipoglicemizzanti orali 

 

Lezioni di Nutrizione Applicata 128 11/05/2018 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Il pz è in sovrappeso pertanto il piano dietetico dovrà essere 
dimagrante. 

Calcolo del MB co Harris and Benedict 

66,5+ (13,75xPC)+(500xAlt)-(6,75xetà)=66,5+1031,25+825-
438,75=1484 kcal 

 

Fabbisogno energetico totale: MBxLAF=1484x1.41=2092,44 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Pertanto il piano dietetico dovrà essere di almeno 1484 kcal con:  

• Apporto di proteine 10-20% cal totali 

• Apporto di lipidi totali < 30% cal tot, saturi <8% cal totali e 
colesterolo < 250 mg/die 

• Apporto di carboidrati 55-60% cal tot, fibre 20g/1000 cal 

• Alcol da evitare 

• Apporto di calcio 1000 mg/die come forma di prevenzione 
contro l’osteoporosi visto che il pz ha più di 60 anni 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
diabete 

Inoltre si deve cercare di: 

1. Personalizzare lo schema dietetico a seconda dei gusti 
alimentari e delle abitudini di vita e di lavoro 

2. Personalizzare l’attività fisica da effettuare 
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IPERLIPIDEMIE 

11/05/2018 Lezioni di Nutrizione Applicata 132 
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Specialista in Scienza dell’Alimentazione Iperlipidemie: definizione 

Generico aumento dei livelli di uno o più grassi (o lipidi) 
nel sangue. Dal momento che sia il colesterolo che i 
trigliceridi sono dei Grassi, il vocabolo può definire un 
aumento dei livelli ematici di uno o di entrambi.  

Le iperlipidemie sono pertanto classificabili in: 

1. ipercolesterolemia: aumento del contenuto di 
colesterolo nel sangue oltre i limiti di normalità; 

2. iperlipidemia combinata: elevati livelli ematici di 
trigliceridi e colesterolo; 

3. ipertrigliceridemia: eccesso di trigliceridi nel sangue; 
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Iperlipidemie: Valori di riferimento 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
iperlipidemie 

Le ipertigliceridemie, ed in particolare l’ipercolesterolemia, 
rappresentano il più importante fattore di rischio per 
l’aterosclerosi e di tutte le sue manifestazioni cliniche a livello 
coronarico cerebrale e degli arti inferiori. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
iperlipidemie 

L’intervento terapeutico deve essere innanzitutto di tipo 
dietetico. In molti casi la dietoterapia risulta sufficiente da sola a 
normalizzare i valori lipidemici elevati. 

Anche quando è necessaria la terapia farmacologica, la 
dietoterapia deve essere sempre affiancata e necessaria a 
ridurre il dosaggio dei farmaci e limitare il rischio di possibile 
effetti collaterali collegati alla terapia farmacologica. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
iperlipidemie 

Il tipo di alimentazione da consigliare si basa su 2 concetti 
fondamentali: 

1. Non esistono sostanziali differenze tra le varie forme di 
iperlipidemie. È necessario ridurre le lipoproteine a bassa 
densità 

2. Cambiamento graduale di tutti i fattori nutrizionali capaci di 
influenzare i lipidi plasmatici 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz 
iperlipidemico 

• Indagine alimentare  

Ci permette di conoscere apporto calorico e preferenze 
alimentari. Il più usato è il questionario di frequenza, per 
valutare scelte alimentari e quantità. Diario alimentare per 
valutare l’adesione alla dieta 

• Valutazione antropometrica 

Calcolo dell’IMC e del perso corporeo desiderabile 

• Valutazione del grado di attività fisica 

• Impostazione di uno schema dietetico 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno energetico nelle iperlipidemie 

Se l’iperlipidemia è associata ad obesità è necessaria una dieta 
ipocalorica dimagrante con regolare esercizio fisico. 

In questo caso il trattamento dietetico è simile a quello dei 
soggetti in sovrappeso e obesi. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno energetico nelle iperlipidemie 

L’obiettivo è quello di avvicinarsi il più possibile al peso corporeo 
desiderabile. 

La riduzione di soli 5 kg stabili nel tempo, determina una 
riduzione significativa della colesterolemia e della 
trigliceridemia rispetto ai valori iniziali 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno energetico nelle iperlipidemie 

nel pz iperlipidemico normopeso il livello energetico della dieta 
deve essere di 30 kcal/kg peso corporeo desiderabile/die.  

 

 

Solo in casi eccezionali, nei pz con elevato dispendio energetico 
per attività lavorativa o sportiva, sarà necessario aumentare 
l’apporto energetico. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in lipidi nelle iperlipidemie 

Lipidi totali <30%cal totali della dieta 
 

Acidi grassi saturi <10% « « 
<8% nei casi più gravi 

Acidi grassi monoinsaturi 10-15% cal tot della dieta 

Acidi grassi polinsaturi <10% « « 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in lipidi nelle iperlipidemie 

Un’attenzione particolare va posta all’apporto di acidi grassi 
saturi della dieta in quanto: 

• è ampiamente dimostrato che un consumo eccessivo ha un 
effetto ipercolesterolemizzante 

• La loro sostituzione con grassi insaturi porta ad una riduzione 
del colesterolo totale e LDL 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in lipidi nelle iperlipidemie 

Struttura molecolare dell'acido α-linolenico (ALA). I chimici 
contano a partire dal gruppo carbossile (in blu), mentre i biologi 
cominciano dall'atomo di carbonio ω (in rosso). 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in lipidi nelle iperlipidemie 

Gli acidi grassi polinsaturi ω-6  oltre ad una riduzione delle LDL 
portano anche ad una riduzione delle HDL pertanto si consiglia 
una quantità di ω-6 < 10% delle calorie totali.  
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in lipidi nelle iperlipidemie 

Gli acidi grassi monoinsaturi in primis l’acido oleico non 
hanno effetti sfavorevoli sulle HDL. 

Sono stati consumati per secoli ed in grande quantità e 
per secoli dalle popolazioni dal bacino del Mediterraneo 
con ampie prove della sicurezza a lungo termine. 

Proprio in queste popolazioni ad lato consumo di olio 
d’oliva si riscontrano bassi valori di colesterolemia e 
mortalità per cardiopatia ischemica. 

Si consiglia pertanto un apporto di ac.grassi 
monoinsaturi 10-15% delle cal totali 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in lipidi nelle iperlipidemie 

Gli acidi grassi polinsaturi ω-3, principalmente l’acido 
eicosapentenoico (EPA) e decosaesanoico (DHA) hanno un 
effetto ipotrigliceridemizzante direttamente proporzionale alla 
quantità utilizzata. 

Migliori risultati con supplementazioni di 3-5 g/die che 
corrispondono ad una quantità di pesce abbastanza elevata. 

In generale è opportuno consumare una porzione di pesce 
almeno 2-3 volte a settimana 

Lezioni di Nutrizione Applicata 149 11/05/2018 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in lipidi nelle iperlipidemie 

Nelle ipetrigliceridemie di alto grado con presenza di 
iperchilomicronemia a digiuno si consiglia una riduzione dei lipidi 
totali < 25% delle calorie  totali. 

Colesterolo < 250 mg/die 

Ridurre alimenti ricchi di colesterolo 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno di carboidrati e fibre nelle iperlipidemie 

L’apporto di carboidrati da consigliare è differente a seconda se si 
tratta di pz ipercolesterolemici o iperlipidemici. 

Nei primi non è necessaria alcuna limitazione nella quota in 
carboidrati. 

Nei pz iperlipidemici è necessario una riduzione dei mono e 
disaccaridi (zucchero, frutta, bevande zuccherate, dolci…) per la 
loro capacità di indurre un aumento dei trigliceridi plasmatici. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno di carboidrati e fibre nelle iperlipidemie 

Non è necessario limitare il consumo di alimenti ricchi di amido e 
fibre vegetali 

È necessario fare attenzione agli alimenti ricchi solo in 
carboidrati che possono indurre un lieve aumento dei trigliceridi. 

Carboidrati totali circa 40% cal tot 

Per entrambe le condizioni è opportuno un congruo apporto di 
fibre vegetali, che riescono a ridurre l’assorbimento del 
colesterolo alimentare e ritardare quello degli zuccheri con 
effetto ipotrigliceridemizzante. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno di carboidrati e fibre nelle iperlipidemie 
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pz con ipercolesterolemia 
• Carboidrati totali 
• fibre 

 
55-60% cal totali dieta 
20-25 g/1000 kcal/die 
 

Pz con ipertigliceridemia 
• Carboidrati totali 

 
• fibre 
 

 
50% cal totali dieta con 
riduzione di mono e disaccaridi 
20-25g/1000 kcal/die 

Pz con ipertrigliceridemia 
severa 
• Carboidrati totali 

 
 
40% cal totali dieta 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in proteine nelle iperlipidemie 

L’apporto proteico nei pz iperlipidemici non è diverso da quello 
dei pz normali. 

La sostituzione di alcuni alimenti ricchi in proteine animali con 
alimenti ricchi in proteine vegetali (legumi) comporta un minore 
apporto in grassi saturi e colesterolo, insieme ad un aumento di 
fibre vegetali ed è pertanto sicuramente più vantaggioso. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
fabbisogno in alcool nelle iperlipidemie 

Pz ipercolesterolemici: è consentito un consumo moderato di 
bevande a bassa gradazione alcolica in particolare di vino rosso 
(1 bicchiere/die per le donne e 2 bicchieri/die per gli uomini) da 
bere durante i pasti. 

È da scoraggiare l’utilizzo di superalcolici 

 

Pz iperlipidemici: è da evitare l’assunzione di alcool 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per pz 
ipercolesterolemico 

Sesso: maschile 

Età anni: 40 

Altezza: 165 cm 

Peso: 64 kg 

Colesterolemia totale: 260 mg/dl 

Colesterolo HDL: 30 mg/dl 

Colesterolo LDL: 230 mg/dl 

Attività lavorativa: muratore 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per pz 
ipercolesterolemico 

1) Calcolo IMC 

64 kg/ (1,65 m) 2= 23,5 kg/m 2 

 

2) Calcolo del fabbisogno energetico 

QE x peso corporeo desiderabile 

40x64=2560 kcal 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per pz 
ipercolesterolemico 
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colazione Latte p.s. 250 g 
4 fette biscottate integrali 
Zucchero 10 g 

spuntino Mela 200 g 

pranzo Panino integrale 150g 
Prosciutto crudo magro 60g 
Pomodori da insalata 250g 
Pera 200g 
Una lattina di birra 330ml 

spuntino Arancia 200 g 

Cena  Pasta 60 con lenticchie 80g 
Melanzane 250 g 
Pane integrale 80g 
Mela 200g 

Condimento per la giornata  6 cucchiai di olio EVO 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per pz 
ipercolesterolemico 

avvertenze: 

1. La quantità dei singoli alimenti è riportata in peso netto 

2. È possibile invertire il pranzo con la cena 

3. Per rendere le pietanze più gradevoli si può utilizzare 
liberamente aceto, cipolla, agio, pelati, spezie e aromi vari 

4. Nel corso della giornata si possono prendere caffè e tè con 
moderazione 

5. Ricordarsi di assumere 30 ml di acqua per kg di peso 
corporeo 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per pz 
ipercolesterolemico 

Calcoliamo le caratteristiche bromatologiche della dieta. 
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Calorie totali: ? 
Calorie alcool: ? 
Proteine: ?g ( ?% cal totali) 
Lipidi: ? g (?% cal totali) 
Ac. Grassi saturi: ? g (?% cal tot) 
Colesterolo: ? mg 
Carboidrati tot: ? g (56%cal totali) 
Solubili: ? g (? % cal tot) 
Fibre:  ? g 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per pz 
ipercolesterolemico 

CARATTERISTICHE BROMATOLOGICHE DIETA:  

Calorie totali: 2493,7  

Calorie alcool: 115 

Proteine: 85,7 g ( 14% cal totali) 

Lipidi: 78,7g (30% cal totali) 

Ac. Grassi saturi: 15,5g (6% cal tot) 

Colesterolo: 64,1 mg 

Carboidrati tot: 354,2 g (56%cal totali) 

Solubili: 137g (20% cal tot) 

Fibre 56 g 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per pz con 
ipetrigliceridemia severa 

Sesso: maschile 

Età anni: 40 

Peso: 74 kg 

Altezza: 173 cm 

Colesterolemia: 160 mg/dl 

Trigliceridemia: 800 mg/dl 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico mensile per pz con 
ipetrogliceridemia severa 

1) Calcolo IMC 

74 kg /1,73 m 2= 24,7 kg/m 2 

2) Calcolo del fabbisogno energetico 

QE x peso corporeo desiderabile 

40x74=2220 kcal 
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Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

Approccio dietetico 
nell’ipertensione arteriosa 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
ipertensione arteriosa 

Il trattamento dell’ipertensione arteriosa si avvale di alcune 
misure igienico dietetiche: 

• Riduzione del contenuto di sodio della dieta 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
ipertensione arteriosa 

Il trattamento dell’ipertensione arteriosa si avvale di alcune 
misure igienico dietetiche: 

• Mantenimento del peso corporeo entro limiti accettabili 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
ipertensione arteriosa 

Il trattamento dell’ipertensione arteriosa si avvale di alcune 
misure igienico dietetiche: 

• Incremento del consumo di alimenti ricchi di potassio 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
ipertensione arteriosa 

Il trattamento dell’ipertensione arteriosa si avvale di alcune 
misure igienico dietetiche: 

• Riduzione del consumo di grassi saturi 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
ipertensione arteriosa 

Il trattamento dell’ipertensione arteriosa si avvale di alcune 
misure igienico dietetiche: 

• Riduzione del consumo di alcool 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
ipertensione arteriosa 

Il trattamento dell’ipertensione arteriosa si avvale di alcune 
misure igienico dietetiche: 

• Pratica quotidiana di esercizio fisico moderato 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

1) INDAGINE ALIMENTARE 

Per questo tipo di patologia sarà utilizzato un questionario di 
frequenza al fine di conoscere le abitudini del soggetto, definire 
l’apporto calorico e di sodio. 

Questo ci permetterà inoltre di personalizzare al meglio la dieta 
assegnata. 

La verifica periodica potrà essere effettuata mediante metodi 
brevi di rilevamento dell’assunzione di cibi (brief-dietary) 

Lezioni di Nutrizione Applicata 175 11/05/2018 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

2) VALUTAZIONE ANTROPOMETRICA 

• Valutazione dell’IMC per stabilire l’entità del sovrappeso 

• Calcolo del peso corporeo desiderabile 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

3) Valutazione del grado di attività fisica svolta 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

4) Impostazione di uno schema dietetico 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Assunzione di sodio: non più di 2 grammi/die 

 

La maggiore fonte di sodio della dieta è rappresentata dal NaCl 
(sale da cucina). 

1 grammo di NaCl= 17mmol o mEq di sodio (395 mg di sodio) 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

In epoca prestorica il contenuto di sodio della dieta era 
estremamente basso rispetto a quello attuale. 
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100-400 mmol di sodio al 
giorno 



Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Solo il 5-10% del sodio contenuto nella dieta occidentale 
proviene dagli alimenti, il rimanente è aggiunto ai cibi come sale 

(sale nascosto negli alimenti) 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Una restrizione sodica può essere raggiunta evitando l’uso di sale 
a tavola ed in cucina, e riducendo il più possibile alimenti ricchi 
in sale (salumi, insaccati, dadi da brodo, formaggi stagionati….) 

 

Il sodio è presente come bicarbonato in alcune acque minerali, 
nel lievito chimico e come citrato nei prodotti efferescenti. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Assunzione di potassio 

Al contrario del sodio, il potassio riduce i livelli di pressione arteriosa. 
Pertanto la sua assunzione deve essere incrementando il consumo di alimenti 
particolarmente ricchi in potassio. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Inoltre per cercare di ridurre le perdite di sali minerali (in 
particolari potassio) durante la preparazione e la cottura dei 
vegetali, è opportuno: 

• Tagliare o lavare l’alimento poco prima della cottura. 

• Non immergere in acqua fredda. 

• Non tagliare più del necessario, strappare piuttosto che 
tagliare le foglie verdi. 

• Non cuocere più del necessario usando una quantità minima 
di acqua. 

• Non aggiungere bicarbonato di sodio ad ortaggi e vegetali 
verdi. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Fabbisogno energetico 

La quota calorica da somministrare va calcolata in base ad: 

• età 

• Sesso 

• IMC 

• attività fisica 

Il Quoziente Energetico attribuito ad un soggetto normopeso è di 
30-35 cal/kg peso corporeo desiderabile. 

In caso di sovrappeso od obesità è indispensabile ridurre 
l’apporto energetico al fine di riportare il peso corporeo nel 
range di normalità. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Fabbisogno di proteine 

15% cal totali 

 

 

 

Fabbisogno di lipidi 

Lipidi totali < 30% delle cal totali della dieta 

Grassi  saturi <10% delle calorie totali della dieta 

Colesterolo <300 mg/die 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Fabbisogno in carboidrati e fibre 

 

• Carboidrati totali: 55-60% delle calorie totali della dieta 

 

 

• Fibre vegetali: 20-25g/1000 cal al giorno 

Gli alimenti vegetali, oltre che a fornire un buon quantitativo di 
fibre vegetali, sono ricchi di potassio che riduce i livelli di 
pressione arteriosa. 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

Alcol 

È consentito un consumo moderato (1 unità alcolica per le donne 
e 2 per gli uomini a pasto al giorno) di bevande a bassa 
gradazione alcolica come vino o birra. 

 

Numerosi studi epidemiologici hanno rilevato una maggiore 
prevalenza di ipertensione arteriosa tra i forti bevitori in 
confronto alla popolazione generale 
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Dott.ssa Stefania Leone 
Biologa Nutrizionista 
Specialista in Scienza dell’Alimentazione 

L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico generale pz iperteso 

 

Sesso: M 

Età anni: 58 

Altezza cm: 173 

Peso kg:91 

Colesterolemia: 285 mg/dl 

P.A.160/95 mmHg 

Attività lavorativa: impiegato  
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

1) Calcolo IMC 

IMC= 91/(1,73)2= 30,4 Kg/m 2 

 

Peso corporeo desiderabile= 25x1,732= 75 kg 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
linee guida per una corretta alimentazione nel pz iperteso 

2) Calcolo del fabbisogno energetico 

Il primo obiettivo di questo paziente sarà la perdita dell’eccesso 
ponderale di circa 18 kg, associando alla dieta anche 1h di 
camminata a passo svelto tutti i giorni 

 

Formula di Herris and Benedict:  

66,5+13,75xPC+500Xalt-6,75xetà= 

66,5+13,75x91+500x1,73-6,75x58= 

66,5+1251,25+865-391,5=1791,25 kcal 
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Approccio dietetico nella Gotta  
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
Gotta o Podagra 

Si caratterizza per l’accumulo di cristalli di urato monosodico nei 
tessuti, soprattutto nell’articolazione metatarso falangea a livello 
dell’alluce. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
Gotta o Podagra 

Può essere classificata in PRIMARIA E SECONDARIA 

 

PRIMARIA: ridotta escrezione renale di Ac. Urico o dalla sua 
esagerata produzione  

 

SECONDARIA: quando si associa a patologie come la leucemia o 
malattie mieloproliferative che sono causa di un aumentata 
produzione di acido Urico. 
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Formazione dell’Ac. Urico 

L’acido Urico si 
forma per il 
catabilismo di 
basi puriniche 
endogene ed 
esogene 
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Metabolismo acido urico 

• L’acido urico è prodotto principalmente nel 
fegato. 

• È scarsamente solubile in ambiente acquoso ed è 
presente nel sangue sotto forma di Urato 
monosodico e legato a proteine (albumina). 

• È un importante fattore di rischio per malattie 
cardiovascolari aterosclerotiche. 

• Viene escreto per  
via renale: 400-450mg/die 
Via intestinale: 200mg/die 
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Contenuto di Purine negli alimenti 

Alimenti ad elevato 

contenuto in purine  

(da 150 ad 800 mg/100 g) 

Alici o acciughe, sardine, animelle, fegato, rognone, 

cervello, estratto di carne, selvaggina 

 

 

Alimenti a contenuto medio 

di purine  

(da 50 ad 150 mg/100 g) 

carni, pollame, pesce, crostacei, salumi e insaccati 

in genere; piselli, fagioli, lenticchie, asparagi, 

spinaci,  cavolfiori, funghi 

Alimenti a basso contenuto 

in purine  

(da 0 ad 15 mg/100 g) 

latte, uova, formaggi, verdure, ortaggi (eccetto 

quelli sopraelencati), frutta, pasta e gli altri cereali 

(fatta eccezione per germe di grano e prodotti 

integrali) 
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Range di normalità per acido urico sierico 

• Uomo: 4-7 mg/dl 

 

• Donna:3-6,5 mg/dl 

 

• Bambini: 2,5-5,5 mg/dl 

«Interpretazione dati di laboratorio V Edizione», 
R.Bonardi, V. Deambrogio, A.Oliario p.8 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
le linee Guida in caso di Gotta o Podagra 

1. Dimagrire se si è in eccesso di peso 

2. Abolire gli alimenti ad elevato contenuto di purine (vedi 
tabella) 

3. Evitare gli eccessi alimentari (cene abbondanti, banchetti…), in 
quanto sono la prima causa di attacchi gottosi 

4. Evitare gli alimenti ricchi di colesterolo e grassi saturi, in 
quanto contengono l’eliminazione renale di acido urico 

5. Ridurre al massimo gli alimenti ricchi di saccarosio (dolci, 
miele…) e di fruttosio (banane, fichi, cachi…) in quanto la sintesi 
dell’acido urico avviene proprio a partire da tali sostanze 

6. In questo caso è consigliabile abolire lo zucchero e i dolcificanti 
a base di fruttosio sostituendoli a base di saccarina, aspartame, 
ciclammato, ecc.. 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
le linee Guida in caso di Gotta o Podagra 

7. Abbondare nel consumo di acqua (1-2 l al giorno), in quanto 
una buona diuresi facilita l’eliminazione di acido urico con le urine, 
prevenendo in tal modo la formazione di calcoli renali. Sono da 
preferire le acque a basso contenuto in Sali (oligo-e medio minerali) 

8. Abolire o ridurre gli alcolici, al massimo possono essere 
consentiti 1 bicchiere di vino rosso per la donna e 2 per l’uomo 

9. Preferire gli alimenti ricchi più di fibra alimentare, soprattutto 
di tipo idrosolubile, come verdure e ortaggi 

10. Utilizzare gli alimenti ricchi di vitamine del gruppo B (Molti 
malati di gotta presentano una carenza di vitamine B dovuta 
all’accumulazione di acido urico) 

11. Utilizzare gli alimenti proteici non più di 1 volta al giorno 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
Le linee guida in Gotta o Podagra 

Prima dell’impostazione dello schema dietetico è importante: 

1. Indagine alimentare: il questionario di frequenza ci fornisce 
indicazioni sull’apporto calorico e sulla qualità degli alimenti 
consumati (ricchi di purine) 

2. Valutazione dell’BMI 

3. Valutazione del tipo e dell’entità di attività fisica 

4. Impostazione di uno schema dietetico finalizzato a: 

a) Mantenere il peso corporeo desiderabile 

b) Ridurre il consumo di alimenti ricchi in purine 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
Le linee guida in Gotta o Podagra 

FABBISOGNO ENERGERTICO:  

Se il pz è normopeso la quota calorica viene stabilita secondo 
peso, altezza ed età 

 

 

Se obeso o sovrappeso, la dieta dovrà mirare al raggiungimento 
del peso corporeo desiderabile 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
Le linee guida in Gotta o Podagra 

FABBISOGNO PROTEICO: 10-15% cal tot 

FABBISOGNO DI LIPIDI:30% cal tot 

Grassi saturi < 10% 

colsterolo< 300 mg /die 

FABBISOGNO DI CARBOIDRATI E FIBRE:  

Carboidrati totali: 55-65% delle cal tot 

Carboidrati semplici. 10-15% delle cal tot 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per un pz con gotta 

Sesso: M 

Età: 60 

Altezza: 168 cm 

Peso: 75 kg 

Acido urico: 10 mg/dl 

Attività lavorativa: impiegato 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per un pz con gotta 

BMI=75/(1,68)2=26,6 

Peso desiderabile: 25x1,682=70,5 kg 
 

Peso da perdere: 5,5 kg 
 

Fabbisogno energetico:  

66,5+13,75x75 kg+500x1,68m-6,75x60anni= 1532,75 kcal 
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L’APPROCCIO DIETETICO NELLA MALATTIE METABOLICHE: 
esempio di schema dietetico giornaliero per un pz con gotta 

Colazione Latte p.s 200g 
2 fette biscottate 

Spuntino Crackers 25 g 

Pranzo Pasta 60g al sugo 
2 uova 
Zucchine 200 g 
Pane 60g 
Arancia 150g 
Olio evo 2 cucchiai 

Cena  Melanzane 200g 
Pane comune 80g 
Pera 150g 
Olio evo 2 cucchiai 
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Calorie: 1530,5 
Prot: 49,5g-13% cal tot 
Lipidi: 56,0g-33% 
Saturi: 13,7g-8% 
Colesterolo: 510mg 
Carbo: 221,6g-54% 
Solubili: 51,8g 
Purine: 0g 
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Grazie per la cortese 

attenzione 
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Nutrizionista.leone@libero.it 


