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Perché ci preoccupiamo della malnutrizione



Conseguenze della Malnutrizione

Per difetto

• Sarcopenia ed alterata
funzionalità muscolare

• Ridotta densità minerale
ossea

• Inefficace
immunocompetenza

• Anemia

• Deterioramento cognitivo

• Alterata farmacocinetica

• Minore efficacia dei
programmi di riabilitazione

Per eccesso

• Diabete mellito di tipo 2

• Aterosclerosi

• Neoplasie

• Malattie osteoarticolari

• Litiasi biliare

…..



Deterioramento Cognitivo

Alterata Ridotto

neurotrasmissione introito alimentare

Malnutrizione



Danno Osteoarticolare

Sovraccarico Disabilità

Malnutrizione per Eccesso





Definizione di stato di nutrizione



Stato di salute

Il mantenimento dello stato di salute equivale, in

termini nutrizionali, al mantenimento dell’integrità

strutturale (composizione corporea) e funzionale

(funzione corporea) attraverso lo scambio di Energia

(bilancio energetico) e di materia (nutrienti energetici e

non) con l’ambiente.



• Diagnosi precoce di malnutrizione (difetto, eccesso, mista).

• Confronto tra gruppi di pazienti in studi epidemiologicici 

e/o clinici.

• Definizione prognostica del rischio nutrizionale.

• Identificazione dei fabbisogni nutrizionali.

• Identificazione dei pazienti che hanno bisogno di un 

supporto nutrizionale (globale o selettivo).

• Controllo dell’efficacia dell’intervento nutrizionale.

COSA CI SI ASPETTA DALLA 

VALUTAZIONE DELLO STATO DI NUTRIZIONE



Assunzione adeguata di energia e nutrienti e loro assorbimento ed

utilizzazione (macronutrienti: funzioni strutturali ed energetiche; micronutrienti:

funzioni strutturali e regolatorie)

• Assunzione: introduzione di nutrienti attraverso gli alimenti

• Assorbimento: insieme dei processi responsabili della quantità di nutrienti “estratta”

dal canale alimentare e resa disponibile attraverso il sistema circolatorio

• Utilizzazione: insieme dei risultati funzionali delle reazioni metaboliche cui sono

deputati i nutrienti

Consentono di classificare le alterazioni dello stato di nutrizione in relazione al

meccanismo fisiopatologico sottostante, ma hanno un contenuto informativo

limitato per quanto riguarda gli aspetti pratici della valutazione dello stato

di nutrizione.

DETERMINANTI DELLO STATO DI NUTRIZIONE



STATO DI 

NUTRIZIONE
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Gli strumenti di screening nutrizionale



Rischio Nutrizionale

• stima della probabilità di essere malnutriti 
per eccesso o per difetto

• deve essere effettuata da chi ha in cura il 
paziente ⇒⇒⇒⇒ consulenza nutrizionale 

• precede quindi la valutazione dello Stato 
di Nutrizione (diagnosi) ⇒⇒⇒⇒ intervento 
nutrizionale



Strumento di Screening Nutrizionale

• Ha lo scopo di valutare rischio di malnutrizione 
(elevata efficacia)

• Deve avere un’elevata sensibilità (ed eventualmente 
specificità)

• Deve essere di facile utilizzo da parte di personale 
non necessariamente specializzato in ambito 
nutrizionale (MMG, geriatra, infermiere, care-giver, …)

• Deve essere validato nella popolazione in cui 
immaginiamo di utilizzarlo (anziani, paz neoplastici, …)

• Quasi sempre prende in considerazione un’unica 
forma di malnutrizione (per eccesso o per difetto)



• Un test di screening 

nutrizionale, in genere, 

considera :

• il peso come proxy della 

composizione corporea

• alcuni comportamenti 

alimentari per stimare la 

qualità dell’alimentazione 

e/o dei comportamenti 

• Raramente ha parametri 

di laboratorio che 

rappresentano la 

“funzione corporea” 

eventualmente alterata 

dalla malnutrizione



Gli strumenti di screening nutrizionale

• Peso & Co



Circonferenze e predizione del rischio di malattia*

Rischio di malattie in rapporto a

BMI e circonferenza addominale

Classe BMI

C. Addominale C. Addominale

Donna ≤≤≤≤ 88 cm

Uomo ≤≤≤≤ 102 cm

Donna ≥≥≥≥ 88 cm

Uomo ≥≥≥≥ 102 cm

Sottopeso < 18,5

Normale 18,5-24,9

Sovrappeso 25,0-29,9 Aumentato Elevato

Obesità I 30,0-34,9 Elevato Molto elevato

Obesità II 35,0-39,9 Molto elevato Molto elevato

Obesità III ≥≥≥≥ 40 Estremamente elevato Estremamente elevato

*per Diabete di tipo 2, ipertensione arteriosa e cardiopatia ischemica



Variazione ponderale

• % calo ponderale significativo per malnutrizione

• 1 mese 5%

• 3 7.5

• 6 10

• Rapporto tra peso attuale e peso abituale

• 95-85% malnutrizione lieve

• 75-85 malnutrizione media

• < 75 malnutrizione severa



Gli strumenti di screening nutrizionale

• Peso & Co

• Comportamento alimentare



http://sapermangiare.mobi



Introito 
alimentare

 

 

 
 
Niente   

Meno di  
metà   

Più di 
metà 

Tutto 

Casa di Cura "Villa delle Querce"  

Servizio di Nutrizione Clinica  

Ambulatorio di Dietologia    

Ricondizionamento Nutrizionale e Psico-Fisico 
Direttore Tecnico-Scientifico   prof. L.M. Donini     

 

 

CONTROLLO ALIMENTAZIONE 
 
  Sig: ……………………………………………...     
 
  Reparto: ………………..                              Anno …………  mese …………. 
 

 giorno           

Latte           

Fette biscottate           Colazione 

Integratore           

Integratore           

Metà Mattina 
           

1° piatto           

2° piatto                    

Contorno                    

Pane                    

Frutta                    

Pranzo 

Integratore                    

Integratore                    

Metà Pomeriggio 
           

1°piatto           

2° piatto           

Contorno                    

Pane                    

Frutta                    

 

Cena  
   
   
   

integratore                    

Medici Nutrizionisti  MR De Felice,   C Savina, , C Coletti , 
M Paolini 

Psicologi   B Valerii,   S Zaninotto 
FKT    M Sentuti, S De Stefano 
Dietista  E Castellaneta 

Modificata da:
Club Francophone de 
Gériatrie et Nutrition



• Rischio DCA (AN, BN, BED) se ≥ 2 risposte positive



Gli strumenti di screening nutrizionale

• Peso & Co

• Comportamento alimentare

• Indici complessi





• indici antropometrici [indice 
di massa corporea (IMC), recenti 
variazioni ponderali, 
circonferenze del braccio e del 
polpaccio] 

• valutazione globale (recenti 
eventi acuti, lesioni da decubito, 
numero di farmaci assunti, …)

• indici dietetici (numero di 
pasti assunti, autonomia 
nell’alimentazione, apporti di 
proteine e fibre, …) 

• valutazione soggettiva 
(dello stato di salute e dello 
stato di nutrizione) 

1. malnutriti: MNA < 17

2. a rischio di 
malnutrizione: 17 ≤ 
MNA < 24

3. stato di nutrizione 
normale: MNA ≥ 24



E poi ???



Contatto

iniziale
Stato di Nutrizione: bilancio di E e nutrienti, 
composizione corporea, funzione corporea 
(assetto biochimico, funzione fisica, status 

infiammatorio)

Stato di Nutrizione: bilancio di E e nutrienti, 
composizione corporea, funzione corporea 
(assetto biochimico, funzione fisica, status 

infiammatorio)

Status psicologico: disturbo comport
alimentare, ansia e depressione, immagine 
corporea, QdV, disturbo di personalità

Status psicologico: disturbo comport
alimentare, ansia e depressione, immagine 
corporea, QdV, disturbo di personalità

Funzionalità Motoria e problematiche 
Muscolo-Osteo-Articolari: resistenza, 
percezione dello sforzo, forza, flessibilità 
e mobilità articolare, BMD, autonomia

Funzionalità Motoria e problematiche 
Muscolo-Osteo-Articolari: resistenza, 
percezione dello sforzo, forza, flessibilità 
e mobilità articolare, BMD, autonomia

Valutazione
• stato di 

nutrizione 

• status 

psicologico

• status 

funzionale

• quadro clinico 

generale .

Valutazione
• stato di 

nutrizione 

• status 

psicologico

• status 

funzionale

• quadro clinico 

generale .

Rischio cardiovascolare e 
respiratorio (esami clinici e 
strumentali; grado di sonnolenza 
diurna, collegata a OSAS, …)
profilo endocrinologico, …

Rischio cardiovascolare e 
respiratorio (esami clinici e 
strumentali; grado di sonnolenza 
diurna, collegata a OSAS, …)
profilo endocrinologico, …
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STATO DI 

NUTRIZIONE

Composizio

ne corporea
Funzionalità 

corporea

STATO DI 

SALUTE

Utilizzazione

dei nutrienti

DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI

STATO DI NUTRIZIONE

Termodinamica e 

componenti del bilancio energetico

valutazione dell’introito energetico

misura/predizione del dispendio energetico

Bilancio 

energetico



Introito Alimentare
• Attuale

• Diario alimentare dei 3 gg (con o senza pesata)

• Recall delle 24h

• Abituale

• Frequenze alimentari (tempo di esposizione ad un dato 
fattore di rischio)

• Passato

• Intervista (utile se correlato ad un periodo in cui era presente un 
dato fattore di rischio)

____________________________________

Difficoltà ed errori da:

• complessità alimentazione umana

• collaborazione non sempre “onesta”

• scarsa omogeneità dei comportamenti umani

• distorsione da ricordo





STATO DI 

NUTRIZIONE

Funzionalità 

corporea
Bilancio 

energetico

STATO DI 

SALUTE

Utilizzazione

dei nutrienti

DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI

STATO DI NUTRIZIONE

modelli di composizione corporea

metodiche per la valutazione della 

composizione corporea

• valutazione antropometrica 

• analisi dell’impedenza bioelettrica

• assorbimetria a doppio raggio-X

• tecniche per immagine (TC, RMN)

Composizione 

corporea



Low-fat Normal Over-fat Obese Obese II

% FM

Male < 15 15 ~ <20 20 ~ <25 25 ~ <30 over 30

Female < 20 20 ~ <30 30 ~ <35 35 ~ <40 over 40





STATO DI 

NUTRIZIONE

Composizione 

corporea
Bilancio 

energetico

STATO DI 

SALUTE

Utilizzazione

dei nutrienti

DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI

STATO DI NUTRIZIONE

Funzionalità 

corporea

Parametri metabolici 

(assetto lipidemico, 

compenso glicemico, 

status proteico)
Immunocompetenza 

(linfocitemia, 

skin test, …)

Funzione motoria

/autonomia 

(grip strength, 

6MWT, TSD-OC)

Complicanze 

organiche



Malnutrizione

Grado per difetto

Bilancio 
E e 
nutrienti

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno 

Compos. 
corporea 1a ⇓ FFMI e/o FMI 

1b

Funzione 
corporea

2a ⇓ compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …)

R
is

c
h

io



Malnutrizione

Grado per difetto per eccesso

Bilancio 
E e 
nutrienti

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno 

Introito E > al 

fabbisogno

Compos. 
corporea 1a ⇓ FFMI e/o FMI ⇑ FM e/o FMI 

1b ⇑ W 

Funzione 
corporea

2a ⇓ compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria

complicanze 

dismetaboliche 

e/o ⇓ funzione 

motoria

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …)

complicanze 

organiche (ACV, 

resp, …)

R
is

c
h

io



Malnutrizione

Grado per difetto per eccesso mista

Bilancio 
E e 
nutrienti

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno 

Introito E > al 

fabbisogno

Introito E e/o 

proteico ridotto, in 

un sogg da tempo 

obeso

Compos. 
corporea 1a ⇓ FFMI e/o FMI ⇑ FM e/o FMI 

⇓ FFM reale/

FFM ideale 

+ ⇑ FM e/o FMI 

1b ⇑ W 

Funzione 
corporea

2a ⇓ compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria

complicanze 

dismetaboliche 

e/o ⇓ funzione 

motoria

∑ M difetto + 

eccesso

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …)

complicanze 

organiche (ACV, 

resp, …)

∑ M difetto + 

eccesso

R
is

c
h

io



Malnutrizione

Grado per difetto per eccesso mista

Bilancio 
E e 
nutrienti

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno 

Introito E > al 

fabbisogno

Introito E e/o 

proteico ridotto, in 

un sogg da tempo 

obeso

Compos. 
corporea 1a ⇓ FFMI e/o FMI ⇑ FM e/o FMI 

⇓ FFM reale/

FFM ideale 

+ ⇑ FM e/o FMI 

1b ⇑ W 

Funzione 
corporea

2a ⇓ compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria

complicanze 

dismetaboliche 

e/o ⇓ funzione 

motoria

∑ M difetto + 

eccesso

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …)

complicanze 

organiche (ACV, 

resp, …)

∑ M difetto + 

eccesso

In
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Contatto

iniziale

Intervento 
nutrizionale
Intervento 
nutrizionale

Educazione 
terapeutica e 
interventi 
psicoterapeutici

Educazione 
terapeutica e 
interventi 
psicoterapeutici

Riabilitazione 
motoria e 
ricondizionamento 
fisico

Riabilitazione 
motoria e 
ricondizionamento 
fisico

Valutazione
• stato di 

nutrizione 

• status 

psicologico

• status 

funzionale

• quadro clinico 

generale

Valutazione
• stato di 

nutrizione 

• status 

psicologico

• status 

funzionale

• quadro clinico 

generale

Presa in carico MalnutrizionePresa in carico Malnutrizione




