
L’importanza del rispetto dei LARN per un 
adeguato supporto alla salute 

dell’individuo in tempo di COVID-19



Diversi	fattori	sembrano	
associati	a	forme	gravi	

da	COVID-19

Diverse	strategie	
vengono	adottate	per	
cercare	di	diminuire	il	

rischio	COVID-19	
correlato

OTTIMO	STATO	DI	SALUTE	
CORRETTO	STATO	NUTRIZIONALE



LIVELLI  
ASSUNZIONE 
RIFERIMENTO 
NUTRIENTI 
ed energia per la 

popolazione Italiana

1943 RDA

“Recommended 
Dietary Allowance”

1976

2014 “IV edizione”



FINALITA’

•	la	pianificazione	di	politiche	
economiche	e	sociali;	
•	 l’organizzazione	di	
approvvigionamenti	alimentari	e	
dell’alimentazione	delle	
comunità;	
•	 la	programmazione	di	
interventi	di	educazione	ed	
informazione	riguardanti	una	
dieta	adeguata.

I LARN non sono rivolti 
ai malati ma alla 
popolazione sana. 

“Un’alimentazione salutare 
deve fornire all’organismo tutti 
gli elementi necessari al suo 
funzionamento, sia in termini di 
apporto energetico che di 
nutrienti”. 



PRI

ASSUNZIONE	
RACCOMANDATA	
PER	LA	
POPOLAZIONE	
Population 
Reference Intake

Il	livello	di	assunzione	del	nutriente	che	è	sufficiente	a	soddisfare	il	fabbisogno	di	
quasi	tutti	(97,5%)	i	soggetti	sani	in	uno	specifico	gruppo	di	popolazione.

AR
FABBISOGNO	
MEDIO	
Average 
Requirement

Livello	di	assunzione	del	nutriente	che	è	sufficiente	a	soddisfare	i	fabbisogni	del	
50%	di	soggetti	sani	in	uno	specifico	gruppo	di	popolazione.

Non utilizzare AR come obiettivo di introduzione perché questo livello si 
associa ad una possibilità di inadeguatezza di circa il 50%. E’ necessario 
ridurre al minimo la proporzione di popolazione con apporti al di sotto 
dell’AR.

Mirare a questo livello di introduzione per minimizzare la probabilità di 
inadeguatezza, quindi considerare i PRI come livello d’assunzione del 
nutriente che va garantito.



RI
INTERVALLO	DI	RIFERIMENTO	PER	
L’ASSUNZIONE	DI	MACRONUTRIENTI	
Reference Intake range for 
macronutrients

Intervallo	di	assunzione	di	lipidi	e	carboidrati	(espresso	in	funzione	
dell’apporto	totale	con	la	dieta)	che	permette	un’introduzione	
adeguata	di	tutti	gli	altri	micro	e	micronutrienti.

AI
ASSUNZIONE	
ADEGUATA	
Adequate Intake

Il	livello	di	assunzione	del	nutriente	adeguato	a	soddisfare	i	bisogni	della	
popolazione	.	Si	ricava	dagli	apporti	medi	osservati	in	una	popolazione	
apparentemente	sana.	E’	usato	quando	AR	e	PRI	non	possono	essere	formulati	in	
base	alle	evidenze	scientifiche	disponibili.	

SDT
OBIETTIVO	NUTRIZIONALE	PER	LA	
PREVENZIONE	
Suggested	Dietary	Target

Obiettivi	(quali/quantitativi)	di	assunzione	di	nutrienti	o	di	consumo	
di	alimenti	e/o	bevande	il	cui	raggiungimento	indica	la	riduzione	del	
rischio	di	malattie	cronico-degenerative	nella	popolazione	generale.

UL
LIVELLO	MASSIMO	
TOLLERABILE	DI	
ASSUNZIONE	
Tolerable	Upper	Intake	Level

Livello	di	assunzione	oltre	il	quale	un	nutriente	potrebbe	aumentare	il	rischio	
di	effetti	avversi

Un’introduzione mediana pari o superiore all’AI implica una bassa 
prevalenza di inadeguatezza

Mirare ad un apporto abituale al di sotto di UL per evitare rischi di effetti 
avversi



FABBISOGNO PROTEICO

I protidi di una dieta equilibrata 
devono fornire circa il 10-15% 
delle calorie totali giornaliere 
(circa 0,9 mg/kg/ die). 
Nel per iodo del la crescita 
(bambini e adolescenti) devono 
essere 1/2 di origine animale e 
1/2 di origine vegetale.

Per l ’adulto è considerato 
ottimale il consumo di 1/3 di 
proteine di origine animale e 2/3 
di origine vegetale.



FABBISOGNO LIPIDICO

I lipidi di una dieta equilibrata 
devono fornire circa il 20-35% 
delle calorie totali giornaliere. 
1/3 dovrebbero essere di 
origine animale (acidi grassi 
saturi) e 2/3 di origine vegetale 
(acidi grassi insaturi).

Il colesterolo non dovrebbe 
superare i 300 mg al giorno 
(indicazioni OMS).



FABBISOGNO GLUCIDICO
I glucidi di una dieta equilibrata 
devono fornire circa il 45-60% 
delle calorie totali giornaliere. 
Il consumo di zuccheri semplici 
deve essere inferiore al 15% 
delle calorie totali.

Il fabbisogno viene soddisfatto 
da 3/4 di amido e 1/4 di glucidi 
semplici.

La quantità di fibra deve essere 
di almeno 25 gr/die (per un 
adulto è di 12,6-16,7 gr/ 1000 
Kcal, pari a circa 30-35 gr/die).
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Società Italiana di Nutrizione Umana-SINU, 2014 
LARN – Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana: ACQUA.

ADULTI E ANZIANI: 
1 ML H2O/ 1 KCAL

70-80%	BEVANDE	
20-30%	ALIMENTI



https://www.efsa.europa.eu/it/interactive-pages/drvs?lang=it





Per difenderci dall’infezione dal 
nuovo COVID-19 deve cambiare la 

nostra dieta e in che modo?



Riduzione	del	fabbisogno	energetico	
giornaliero

In	tempo	di	COVID..

UOMO:	
Peso:	73	Kg		
Altezza:	180	cm	
Stile	di	vita	moderatamente	attivo	
Fabbisogno	2800	Kcal/die	

UOMO:	
Peso:	73	Kg		
Altezza:	180	cm	
Stile	di	vita	sedentario	
Fabbisogno	2000	Kcal/die	



COVID-19	e	MICROBIOTA



STILE	DI	VITA

MICROBIOTA	INTESTINALE

PREDISPOSIZIONE	AD	
AMMALARSI



• Il	 virus	 invade	 sia	 il	 tratto	 respiratorio	
che	 quello	 intestinale	 attraverso	 il	
recettore	 ACE2	 che	 è,	 infatti,	 presente	
sia	 nelle	 cellule	 delle	 polmoni	 che	 in	
quelle	 di	 arterie,	 cuore,	 reni	 ed	
intestino.	

• 	 Il	 virus	 nel	 tratto	 gastrointestinale	 e,	
in	 particolare,	 nel	 colon,	 è	 causa	 di	
microbiota	 intestinale	 alterato	 che	
peggiora	la	disbiosi	intestinale.	

• 	 Anche	 la	 risposta	 immunitaria	 e	
l’infiammazione	 che	 si	 genera	 per	
combattere	 il	 virus	 può	 provocare	
un’alterazione	 dell’ambiente	 intestinale	
con	 la	 comparsa	 di	 sintomi	 fastidiosi	 a	
livello	gastrointestinale.

• Un	intestino	con	microbiota	alterato	e	
in	 presenza	 di	 leaky	 gut	 presenta	 sia	
una	 barriera	 danneggiata,	 sia	 una	
scarsa	 presenza	 di	 batteri	 benefici	 e	
protettivi.	
• 	 La	presenza	di	 leaky	gut	o	 intestino	
gocciolante	provoca	un	indebolimento	
della	risposta	immunitaria.

I	meccanismi	d’azione	con	cui	il	virusSars-Cov-2,	responsabile	dei	sintomi	
da	Covid19,		agisce	nell’intestino	non	sono	del	tutto	chiari,	ma	possiamo	

individuare	alcune	spiegazioni	plausibili:



Come possiamo mantenere 
sano il nostro intestino?

Evitare	la	DISBIOSI		
bilanciando	i	nutrienti	della	dieta	in	rispetto	dei	LARN.		

(disbiosi	carenziale:	conseguente	ad	un	deficit	del	microbiota	intestinale,	per	lo	
più	favorito	da				un’alimentazione	povera	di	fibre	solubili	-diete	occidentali-)	

Necessario	aumentare	le	fibre	ad	almeno	25-38	gr/die	(crusca	d’avena,	orzo,	noci,	semi,	fagioli,	
lenticchie,	piselli).



COVID-19	e	VITAMINA	D



PERCHE’	IPOTIZZARE	UNA	ASSOCIAZIONE	TRA	COVID	E	DEFICIT	25(OH)D3?	

1-	L’infezione	si	è	verificata	in	inverno	
2-	Il	numero	dei	casi	in	estate	sembra	diminuire	
3-	I	tassi	di	mortalità	aumentano	con	l’età	e	con	la	presenza	di	concomitanti	
patologie	croniche	
4-	La	distribuzione	geografica	della	pandemia	sembra	salvaguardare	le	aree	
subtropicali	e	sembra	invece	più	spiccata	nei	Paesi	al	di	sopra	del	tropico	del	
Cancro.



PZ	SARS-CoV-2	+	valore	mediano	di	Vit	D	11,1	ng/ml		
PZ	SARS-CoV-2	-	valore	mediano	di	Vit	D	24,6	ng/ml



In	pz	con	MIC	intestinali	è	
stato	 evidenziato	 che	
livelli	 di	 25(OH)D<	20	ng/
ml	 la	 somministrazione	di	
Vit	D	(500	U/die)	riduce	di	
2/3	l’incidenza	di	infezioni	
delle	alte	vie	respiratorie

Una	 concentrazione	 di	
25(OH)D	 >	 38	 ng/ml	 si	
associa	 al	 dimezzamento	
del	 rischio	 di	 infezioni	
respiratorie	acute

Una	metanalisi	su	25	studi	
r a n d o m i z z a t i	 h a	
e v i d e n z i a t o	 c h e	 l a	
supplementazione	 di	 VIT	
D	riduce	di	2/3	l’incidenza	
di	 infezioni	 respiratorie	
acute	 nei	 soggetti	 con	
livelli	 di	 25(OH)D<16	 ng/
ml



Mantenimento	 delle	 tight	
junction	 e	 della	 barriera	
polmonare.

I n c r e m e n t o	
dell’espressione	di	peptidi	
antimicrobici	 quali	 la	
catelicidina	 e	 le	 beta-
defensine.

S t imo lo	 de l l ’a t t i v i tà	
i mmu n o r e g o l a t o r i a	
c o n t ro	 l a	 t empe s t a	
citochinica	da	COVID-19.



Raccomandazioni: 

                                              

                                       

                        Esporsi alla luce solare


                       Alimentarsi con cibi ricchi di Vitamina D 

                                 
                         
                        Fornire una integrazione di Vitamina D 
                        nelle persone a rischio o COVID-19 +



Prendere	in	considerazione	
10000	UI/die	di	Vitamina	D3	
per	alcune	settimane,	poi	
5000	UI/die.	

L’obiettivo	dovrebbe	essere	
quello	di	aumentare	la	
concentrazione	di	25(OH)D	
oltre	40-60	ng/ml.



COVID-19	e	VITAMINA	E



• 	 Wu,	D.;	Meydani,	S.N.	Vitamin	E,	immunity,	and	infection.	In	Nutrition, Immunity, and Infection;	CRC	Press:	Boca	Raton,	FL,	USA,	2017;	pp.	197–
212.	

• 	 Coquette,	A.;	Vray,	B.;	Vanderpas,	J.	Role	of	vitamin	E	in	the	protection	of	the	resident	macrophage	membrane	against	oxidative	damage.	Arch. Int. 
Physiol. Biochim.	1986,	94,	S29–S34.	

• 	Meydani,	S.N.;	Lewis,	E.D.;	Wu,	D.	Perspective:	Should	vitamin	E	recommendations	for	older	adults	be	increased?	Adv. Nutr.	2018,	9,	533–543.Wang,		
• J.-Z.;	Zhang,	R.-Y.;	Bai,	J.	An	anti-oxidative	therapy	for	ameliorating	cardiac	injuries	of	critically	ill	COVID-19-infected	patients.	Int. J. Cardiol.	2020.	

La carenza di Vitamina E è stata 
associata a: 
- alterazione della funzione immunitaria, sia 
umorale che cellulo-mediate, 

- diminuito effetto antiossidante, 

- diminuito effetto effetto antinfiammatorio

Ad oggi ci sono poche prove sull’utilità della Vita E 
come profilassi o terapia contro il COVID-19, 
sicuramente è bene rispettare il quantitativo 

giornalieri raccomandato.

RDA 8 mg/die



COVID-19	e	RAME



La carenza di RAME è stata associata a: 
- alterazione della risposta immunitaria e 

maggior frequenza di infezioni.

L’assunzione di Rame sembra ridurre e 
migliorare la funzione immunitaria anche se 
non è noto se tali cambiamenti possano 
essere sufficienti a migliorare le funzioni 
immunitarie contro le infezioni virali da 
COVID-19.

• Bonham,	M.;	OʹConnor,	J.M.;	Hannigan,	B.M.;	Strain,	J.J.	The	immune	system	as	a	physiological	indicator	of	marginal	copper	status?	Br. 
J. Nutr.	2007,	87,	393–403	

• Turnlund,	J.R.;	Jacob,	R.A.;	Keen,	C.L.;	Strain,	J.;	Kelley,	D.S.;	Domek,	J.M.;	Keyes,	W.R.;	Ensunsa,	J.L.;	Lykkesfeldt,	J.;	Coulter,	J.	Long-term	
high	copper	intake:	Effects	on	indexes	of	copper	status,	antioxidant	status,	and	immune	function	in	young	men.	Am. J. Clin. Nutr.	2004,	
79,	1037–1044

RDA 1-3 mg/die



COVID-19	e	ZINCO



La carenza di ZINCO è stata associata a: 
- difettosa immunità cellulo mediata

- Aumentata suscettibilità alle infezioni 

(inclusa polmonite)

L’assunzione di Zinco può essere utile 
contro l’infezione da COVID-19 riducendo 
la replicazione virale e riducendo i sintomi 
gastrointestinali e respiratori. Dosaggio 
suggerito per il controllo della replicazione 
virale in pz con COVID-19 è di 30-50 mg/
die.

• 	 Walker,	C.F.;	Black,	R.E.	Zinc	and	the	risk	for	infectious	disease.	Annu. Rev. Nutr.	2004,	24,	255–275.		
• 	 Hess,	S.Y.;	Lönnerdal,	B.;	Hotz,	C.;	Rivera,	J.A.;	Brown,	K.H.	Recent	advances	in	knowledge	of	zinc	nutrition	and	human	health.	Food 

Nutr. Bull.	2009,	30,	S5–S11	
• McCarty,	M.F.;	DiNicolantonio,	J.J.	Nutraceuticals	have	potential	for	boosting	the	type	1	interferon	response	to	RNA	viruses	including	
influenza	and	coronavirus.	Prog. Cardiovasc. Dis.	2020

RDA 15 mg/die



ATTENZIONE	A	NON	CREDERE	CHE	ESISTA	UN	INTEGRATORE	CHE	POSSA	SOSTITUIRE	
UNA	DIETA	BILANCIATA	O	CHE	GLI	INTEGRATORI	DI	VITAMINA	PROTEGGANO	

COMPLETAMENTE	DAL	COVID-19.	

UNA	DIETA	BILANCIATA,	COME	LA	DIETA	MEDITERRANEA,	E’	INSOSTITUIBILE.

CONCLUDENDO…

+ +

SI NO
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