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In ultimii 30 de ani:

• Problemă prioritară în agenda globală:                              

malnutriția  vulnerabilitate

• rata obezității a crescut la 11% în rândul bărbaților și 15% în 

rândul femeilor ( x 3 = supraponderalitate)

• proporția persoanelor subponderale a ajuns la 9% dintre bărbați 

și la 10% dintre femei

• exces alimentar + deficit nutrițional + suprapunere la obezi



Ambele extreme de greutate cresc riscul      

de îmbolnăvire prin asociere cu 

comportamentele la risc...

 Aport alimentar în exces și incorect + alte comportamente nesănătoase 
(sedentarism, alcoolism, fumat, stres) induc obezitate și mai departe 
BCV, DZ, neoplasme, boli neurodegenerative etc. 

 Factorii legați de un risc mai mare de a fi subponderali includ 
subnutriția, consumul de droguri sau alcool, fumatul, cancerul, sărăcia 
și problemele de sănătate mintală + lipsa apetitului/greață, rata 
metabolică redusă și diverse patologii

 De reținut atunci când evaluăm riscurile de prognostic la un pacient:
 IMC reflectă nu numai grăsimea corporală, ci și masa musculară

 la obezi, să înlocuim IMC cu circumferința taliei (ca indicator de risc), iar la 
subponderali ne axăm pe masa musculară

 cei mai expuși sunt copiii, vârstnicii și pacienții multimorbizi



Recomandări:

1. Screeningul nutrițional în 

populație (preventiv)

2. Evaluarea statusului 

nutrițional la consultul din 

cabinet sau la internarea 

în spital

3. Intervenția nutrițională la 

nevoie

De gestionat:

• Obezitatea morbidă (cu risc 

inflamator de fond, trombotic, 

de scădere a capacității 

respiratorii, tulb. imunitare,     

sdr. metabolic etc)

• Subnutriția protein-calorică 

(risc de infecții și complicații, 

răspuns imun afectat, tulburări 

gastro-intestinale, sarcopenie, 

asociere de deficite micro și 

macronutrienți)



Soluții de depistare a malnutriției:

 Chestionare de scanare a malnutriției (instrumente validate: MNA, MUST, NRS, 

SARC-F, SGA) la internare și pe parcursul internării prelungite

 Criteriile GLIM pentru diagnosticul malnutriției

 fenotipice: scădere în greutate în ultimele 6 luni, IMC scăzut, reducerea masei musculare

 etiologice: inapetență, asimilare redusă nutrienți, reacții inflamatorii locale

 praguri de gradare a severității malnutriției

 Diagnosticul sarcopeniei (cu masă musculară și forță musculară reduse + 

citokine proinflamatorii) prin Chestionarul de fragilitate (SARC-F)

 Ghidul ESPEN pentru suportul nutrițional al pacienților de pe ATI (ce 

recomandă alimentarea enterală la 2 zile de la internare dacă nu sunt tolerate 

suplimentele alimentare și apoi intervenția parenterală personalizată)

 Depistarea în laborator a altor deficiențe ce pot crește riscul de complicații:        

nivele reduse de vitamina D, vitamina C, Mg, Ca, anemie sau hipoalbuminemie



Chestionare specializate:

SGA/PG-SGA = chestionar de 

evaluare globală subiectivă 

MUST/MST = instrument universal 

de screening pentru malnutriție

MST este preferat pt ușurința aplicării, însă 

SGA este superior dpdv al sensibilității

Mini Nutritional Assessment-Short 

Form (MNA-SF) cu versiune RO

Chestionarul SNAQ (Short Nutrition 

Assessment Questionnaire)

SARC-F (Chestionar de dg al 

sarcopeniei și fragilității)

de ex, versiunea scurtă a chestionarului 

SGA consumă mai puțin timp și poate 

conduce la împărțirea pacienților în 4 

categorii de evaluare nutrițională: 

fără intervenție, 

Interventie prin educație de către 

dietetician/alt clinician, 

cu intervenția pacienților înregistrați, 

necesitatea critică de gestionare a 

simptomelor 
(https://pdfs.semanticscholar.org/6ef2/859016f1a9

1e01e5d4e6757a7dfc924272b3.pdf)

de ex, versiunea scurtă a chestionarului 

MST, consumă mai puțin timp și poate 

conduce la împărțirea pacienților în 2 

categorii de evaluare nutrițională 
(https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf): 

cu risc și 

fără risc 

https://pdfs.semanticscholar.org/6ef2/859016f1a91e01e5d4e6757a7dfc924272b3.pdf
https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf




Alte recomandări de diagnoză și 

intervenție nutrițională la malnutriți:

 Recomandați celor vulnerabili: renunțarea la fumat, alcool, 

sare, zahăr rafinat, stres + echilibrarea greutății către normal + 

mișcare zilnică

 Obiectivele terapiei nutriționale la pacienții cu risc sunt:

– creșterea sau scăderea greutății (funcție de IMC, circumferința 

abdominală și masa musculară)

– asigurarea aportului proteic optim (1,5-2 g/kc/zi)

– asigurarea aportului hidric optim (30 ml/kgc/zi)

– facilitarea tranzitului intestinal

– consilierea nutrițională personalizată



De reținut pentru subnutriți:

• Un diagnostic în plus pentru sindromul de denutriție/ anorexie,        
se bazează pe determinarea parametrilor obiectivi ca:

– lipsa poftei de mâncare

– cauzele secundare ale subponderii

– nivelul de albumină serică scăzut (sub 3,5 mg/dL)

– anemie

– IMC sub 18,5 cu masă musculară redusă

• Măsurarea impedanței corporale (BIA) ca test pentru evaluarea 
tulburărilor de nutriție

 Recomandări dietetice:

– Program fix de masă 3+2 (gustări)

– Gustări ușor de consumat, volum mic și valoare calorică mare

– Atmosfera relaxantă din timpul mesei (în familie)

– Hrană solidă hipercalorică (nu lichidă) și mai puține fibre



De reținut pentru obezi:

 diete personalizate ce vizează tipul de alimente din farfurie 

(dieta mediteraneană), frecvența de consum, volumul redus de 

alimente per masă, completate de probiotice (pt echilibrarea 

microbiotei)

 odihnă activă și pasivă adecvate vârstei 

 hidratarea corectă

 managementului stresului și igienei personale

 reducerea comportamentelor cu risc



Mesaje la pachet

 Avem nevoie de strategii pentru optimizarea stării 

nutriționale a populației (în special a grupelor vulnerabile) 

dar și a pacienților consultați / internați...                                            

pentru complianța la tratament și menținerea calității vieții !!

prin...

 Educarea nutrițională constantă și profesionistă                

(mesaje cu impact despre importanța dietei și efortului fizic)

 Aplicarea de diete personalizate și monitorizate pe termen lung 

a pacienților malnutriți de către Dieteticieni

 Screeningul nutrițional la internare (MNA sau MUST) și după     

5 zile de la internarea prelungită urmat de intervenția țintită

 Completarea echipei medicale cu Dieteticieni.

Vă mulțumesc !


