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1. PRESCURTARI SI ACRONIME

AAP - American Academy of Pediatrics

ACC - American Colege of Cardiology

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists
AD - dementa Alzheimer

AGL - acizi grasi liberi

AGLS - acizi grasi liberi cu lant scurt

AHA - American Heart Association

ALA - acidul alpha linoleic

AVC - accident vascular cerebral

BCI - boala coronariana ischemica

BCV - boala cardiovasculard/boli cardiovasculare

BCR - boala cronica renala

BII - boald inflamatorie intestinald

BIP - boald inflamatorie pelvina

CDC - Centers for Diseases Control and Prevention

CT - colesterol total

Cv - cardiovascular

DALY - Disability Adjusted Life Years

DHA - acid docosahexaenoic (omega 3 cu lant lung)

DMO - densitate minerald osoasa

DZ2 - diabet zaharat tip 2

ECDC - European Center for Disease Prevention and Control
EPA - acid eicosapentaenoic (omega 3 cu lant lung)

ESC - European Society of Cardiology

GBD - Global Burden of Disease Study

HDL - lipoproteina cu densitate inlta

HDL-C - colesterol HDL

HIV - Human immunodeficiency virus - virusul imunodeficientei umane
HTA - hipertensiune arteriala

TIARC - Agentia Internationald pentru Cercetarea Cancerului
ICCM - indulcitori cu continut caloric mic

IHME - Institute for Health Metrics and Evaluation

IM - interviu motivational

IMC - indice de masa corporala

ISRS/SSRI - inhibitori selectivi de recaptare ai serotoninei

LDL - lipide cu densitate joasa
LDL-C - colesterol LDL
LES - lupus eritematos sistemic



MF
MS
MUFA
NICE
OMS
ONU
PNESS
PUFA
RCV
REAP
SGA
SMART

SNAP
TA

TEP
TEV
TVP

UE

UPF
USPSTF
VHC
WAVE

- medic de familie

- Ministerul Sanatatii

- acizi grasi mononesaturati

- National Institute for Health and Care Excellence (UK)

- Organizatia Mondiald a Sanatatii

- Organizatia Natiunilor Unite

- Programul National de Evaluare a Starii de Sandatate

- acizi grasi polinesaturati

- risc cardiovascular

- Rapid Eating Assessment for Patients - Chestionar

- small gestational age/mic pentru varsta gestationala

- Specific/ Measurable/ Achievable/ Realistic/Timely
Specific/Masurabil/Aplicabil/Realizabil/Precizat in timp

- Smoking Nutrition Alcohol and Physical Activity - Chestionar

- tensiune arteriala

- trombembolism pulmonar

- tromboembolism venos

- tromboza venoasa profunda

- Uniunea Europeana

- alimente ultra-procesate

- United States Preventive Services Task Force

- virus hepatitic C

- Weight, Activity, Variety, and Eating - Chestionar



2. INTRODUCERE

2.1. CONTEXTUL SI IMPORTANTA PROBLEMEI

Alimentatia sdnatoasa asigura cresterea si dezvoltarea si contribuie la prevenirea unor boli cronice netrans-
misibile.

Alimentatia nesanatoasa este unul din cei 4 factori de risc comportamental modificabili (alaturi de fumat,
consumul de alcool si inactivitatea fizicd), care contribuie la aparitia majoritatii bolilor cronice importante.'

Datele studiului The Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019), coordonat de Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME),? arata ca la nivel global riscurile legate de alimentatie au fost responsa-
bile pentru 188 de milioane DALY's si 7,94 milioane de decese in randul adultilor cu varsta de 25 de ani si
peste.”

In cadrul studiului, riscurile legate de comportamentul alimentar sunt definite printr-un indicator agregat
cuprinzand: a. O dieta saracd in cereale integrale, fructe, fibre, leguminoase, nuci si seminte, acizi grasi
omega-3, PUFA, legume, lapte si calciu si b. O dietd bogata in sodiu, grasimi trans, carne rosie sau proce-
sata si bauturi indulcite cu zahdr.

Conform aceluiasi studiu, profilul de tard al Romaniei indica un loc 3 ocupat de riscurile alimentare, intre
cele mai importante 10 riscuri cu impact asupra mortalitatii si dizabilitatii. Desi in intervalul 2009-2019
s-au inregistrat usoare progrese, importanta riscului alimentar a raimas constanta.

Datele Eurostat 2021° arata ca romanii sunt printre europenii cu cea mai mica speranta de viata la nastere
(75.6 ani), cu aproape 6 ani sub media europeana (penultimul loc). O treime din decesele romanilor sunt
cauzate de boli cardiovasculare - BCV (19% din decese prin boala coronariana ischemica- BCI, un procent
dublu fatd de media europeand, 18% prin accidente vasculare - AVC). Conform datelor autoraportate, doar
11 % dintre romani sunt obezi (sub media europeand), in timp ce o cincime din tinerii peste 15 ani sunt
supraponderali sau obezi, tendinta fiind in crestere.

Aproximativ jumatate din totalul deceselor din Romania pot fi atribuite comportamentelor nesanatoase: di-
eta neadecvata (25%), consumul de tutun (17%), consumul de alcool (7%) si activitatea fizica scdzuta (2%).

Riscurile alimentare includ aportul insuficient de fructe si legume si consumul excesiv de zahar si sare.’?
Peste %4 dintre romani raporteaza un consum de mai putin de o portie de legume si fructe zilnic si doar 2/5
dintre romani raporteaza un nivel mediu de activitate fizica saptamanala.

Inregistrari privind comportamentele alimentare, ocazionate de Programul National de Evaluare a Stirii de
Sanatate (PNESS) si studii asupra tiparului nutrifional in Romania, In ultimii ani, releva un consum redus
de fructe, legume si peste; un consum normal de cereale, dar bazat pe cereale rafinate cu adaosuri de grasimi
solide si zahar; un consum de alimente proteice adecvat cantitativ, dar de slaba calitate nutritiva; un consum
usor sub necesitati de produse lactate.*

O analiza a consumatorilor romani,’ din perspectiva modului de alegere al alimentelor, indica 2 profile de
consumatori: profilul celor ,,preocupati”, care fac alegeri sandtoase, tinind cont de caracteristicile nutriti-
onale ale alimentelor, care se documenteaza si au un IMC mai scazut si profilul celor ,,eclectici”, care aleg
alimente 1n functie de caracteristicile senzoriale si nu de cele nutritionale, care nu au preocupari privind
sandtatea si au un IMC mai crescut.

Toate aceste date arata importanta unor interventii multiple, consistente, atat la nivel populational cat si in-
dividual, avand ca viza educatia, motivarea si sprijinirea populatiei pentru adoptarea de alegeri alimentare
sanatoase.

2.2. OBIECTIVELE GHIDULUI

Ghidul abordeaza modul in care alimentatia influenteaza starea de sanatate a organismului, modalitatile de
evaluare a comportamentului alimentar Tn cadrul consultatiei preventive structurate integrate in medicina
familiei si interventiile de modificare a comportamentelor nedezirabile, respectiv continutul recomandarilor
referitoare la ce inseamnad alimentatia sdnatoasa pentru copiii peste 2 ani, tineri si adulti.

In elaborarea structurii si continutului sau s-a plecat de la editia din 2016 a Ghidului ,,Interventiile pre-
ventive adresate stilului de viata: Alimentatia. Activitatea fizica”® elaborat in cadrul Proiectului RO.19.04
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,Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata
in Romania”, avand la baza ghidurile ,,Dietary Guidelines for Americans” editiile 2010, 2015; ,,Australi-
an Dietary Guidelines” 2013, ,,Institute for Clinical Systems Improvement. Healthy Lifestyles”. Updated
2016, actualizatd cu recomandarile urmatoarelor ghiduri: 2021 ,,ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice”, ,,Dietary Guidelines for Americans 2020 -2025” completate cu date prove-
nite din recenzii si metaanalize.

2.3. CUI SE ADRESEAZA GHIDUL

Ghidul se adreseaza tuturor profesionistilor din asistenta medicala primara: medicilor de familie, asisten-
telor medicale si comunitare; specialistilor de alte specialitati, cat si decidentilor in sanatate, in scopul defi-
nirii unui cadru comun de interventii preventive sistematice pentru modificarea comportamentelor riscante
prioritare si schimbarea ponderii alarmante a morbiditatii si mortalitatii prin boli evitabile (BCV si cancer).

Prin recomandarile avand la baza cele mai recente dovezi stiintifice, ghidul contribuie la sprijinirea profe-
sionistilor in adoptarea de decizii dovedit benefice si eficace.

Ghidul se adreseaza si populatiei, pentru o intelegere mai clard a recomandarilor formulate de profesionisti
si gdsirea motivatiei pentru implicarea in adoptarea si sustinerea unor schimbari comportamentale sanoge-
ne.

Ghidul este un instrument util personalului academic si organizatiilor neguvernamentale implicate in for-
marea profesionistilor din sanatate sau In dezvoltarea de programe de sanatate destinate publicului larg.

Alaturi de celelalte din aceasta serie, ghidul contribuie la constientizarea importantei obiceiurilor sandtoase
legate de alimentatie, activitatea fizica, oprirea fumatului si reducerea consumului de alcool si poate fi un
instrument de referintd in aducerea pe agenda publica a preocuparilor pentru prevenirea bolilor, respectiv
pentru o culturd a preventiei in societatea romaneasca.

3. DEFINITII
ALIMENTATIA SANATOASA are urmitoarele caracteristici:"®”

preponderent de origine vegetala
grasimi saturate sub 10% din aportul energetic, restul inlocuite cu grasimi polinesaturate (PUFA) si
mononesaturate (MUFA).
e grasimi trans - cat mai reduse, preferabil deloc din alimentele procesate si mai putin de 0,5% din
aportul energetic pentru cele naturale.
sub 5 g sare/zi.
30 - 45¢ fibre/zi, din cereale integrale, fructe si legume.
30 g nuci (nesarate)/zi
peste 200g fructe/zi (> 2 - 3 portii-standard).
peste 200g legume/zi (> 2 - 3 portii-standard).
peste de 1-2 ori/sdptimanad, mai ales peste gras.
carnea rosie max 350-500g/sapt, cu cat mai putind sub forma de produse procesate.
consumul de bauturi alcoolice limitat la max. 100 g alcool pur/sdptamana

Se Inregistreaza dezbateri serioase 1n legatura cu alimentatia, sustenabilitatea productiei de alimente sana-
toase si impactul asupra mediului.*?

ALIMENTATIA NESANATOASA are urmitoarele caracteristici:'?

- 0 dieta bogatd in sodiu, grasimi trans, carne rosie sau procesatd si bauturi indulcite cu zahar.

Alimente procesate/Alimente ultraprocesate

In procesul de pregitire, alimentele suferd o serie de transformari mecanice, termice sau prin fermentatie.
Productia industriald de alimente are ca scop stimularea consumului (produse alimentare accesibile, Tnalt
palatabile, care stimuleaza apetitul), cresterea duratei de viatd pe raft a alimentelor, standardizarea produ-
selor si a productiei samd. O culturd proconsum a condus la abundenta de alimente gata de incalzit sau de
consumat, cu continut energetic mare, cu aditivi, conservanti, emulsificatori, bogate in sare si zahar, sarace
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in fibre si nutrienti, in care deseori, cu greu pot fi recunoscute constituentele naturale. Acestea sunt alimen-
tele procesate, considerate ,,vinovate” de cresterea prevalentei BCV, diabetului, obezitatii si unor cancere.'!

Conform clasificarii internationale NOVA, in functie de nivelul de procesare, alimentele se clasifica in
grupe de alimente: 1. alimente neprocesate/minim procesate; 2. ingrediente culinare (uleiuri, derivate de
zahdr, amidon, otet, sare) (U/MPF&CP); 3. alimente procesate (unul sau doud componente de baza, la care
se adauga ingrediente culinare) si 4. alimente ultraprocesate (alimente recombinate/reconstituite, cu peste
cinci componente de baza, pornind mai ales de la alimentele de grupd 2 - uleiuri si alte grasimi, fainuri,
amidon, zaharuri - la care se adaugd multi stabilizatori, solventi, lianti, agenti de ingrosare, emulgatori,
indulcitori, potentatori de arome, coloranti si alti aditivi si conservanti; cu adaos de apa si/sau aer pentru un
volum mai mare; si ingrediente supuse unor procese de hidroliza, hidrogenare; pretratate prin prajire sau
gitire)."?

Agentia Internationald de Cercetare a Cancerului (IARC) a conceput un sistem de clasificare a agentilor
carcinogenici pentru oameni."’ Clasificarea are la baza dovezi stiintifice derivate din studiile pe oameni si
pe animale experimentale, precum si din alte categorii de date relevante. Conform acestei liste, carnea rosie
(vitd, miel/oaie, porc, vitel, caprd) este catalogatd agent carcinogenic probabil pentru oameni (Grupa 2A),
in timp ce carnea procesata (tratata, sratd, afumata sau conservata in alt fel (de ex. slanind, carnati, hot dog,
suncd, salam) drept agent carcinogenic sigur (Grupa 1)."

TIPAR ALIMENTAR

Un tipar alimentar inseamna'® — cantitatea, proportia, varietatea sau combinatia de diferite alimente, bau-
turi si nutrienti din diete si frecventa cu care acestea sunt in mod obisnuit consumate.

Un tipar alimentar sinatos consta din alimente (si bauturi) din toate grupele de alimente, bogate 1n nutri-
enti, in cantitati recomandate si in limitele necesarului caloric.'

Mai multe tipare alimentare respecta aceste recomandari si sunt benefice pentru sdnatatea cardiovasculara
(dieta Mediteraneeand,'®!” dieta DASH,'® dietele bazate preponderent pe plante®). Ele trebuie alese in func-
tie de necesitatile biologice individuale si de preferintele alimentare culturale si individuale."

ALIMENTE CU CONTINUT NUTRITIONAL BOGAT (NUTRIENT DENSE FOODS)

Toate alimentele rezultate din prepararea legumelor, fructelor, cerealelor integrale, leguminoaselor, nucilor
si semintelor nesarate, fructelor de mare, oudlor, lactatelor partial degresate, carnii slabe, cu adaos minim
sau fara adaos de grasimi solide, zahar sau similar si sare."”

MEDICINA STILULUI DE VIATA (MSV)

Disciplina academica definita potrivit Colegiului American de Medicind a Stilului de Viatd (ACLM) ca
acea disciplina bazatd pe dovezi care promoveaza interventii pentru un stil de viatd sanatos - un tipar ali-
mentar predominant din plante, activitate fizica regulatd, somn reparator, managementul stresului, evitarea
substantelor adictive si conexiune sociald pozitiva - ca modalitate terapeutica principald, pentru a preveni,
trata si, uneori, a reversa bolile cronice. Interventiile MSV sunt furnizate de clinicieni instruiti si certificati
in aceasta specialitate.?’ (4m College of Lifestyle Medicine - https://lifestylemedicine.org/ si ELMO — Eu-
ropean Lifestyle Medicine Organisation: https://www.eulm.org/)



4. CONSECINTELE COMPORTAMENTELOR ALIMENTARE ASUPRA
SANATATII

RELATIA TIPARE ALIMENTARE - BOLI CRONICE NETRANSMISIBILE

Studii populationale au demonstrat legatura dintre obiceiurile alimentare, morbiditate si mortalitate.

4.1 EFECTELE ALIMENTATIEI NESANATOASE

4.1.1. La copii si tineri

Alimentatia nesanatoasa (printr-un aport caloric crescut prin consum excesiv de bauturi si alimente boga-
te in zahar si sarace in nutrienti), alaturi de un nivel redus de activitate fizica, predispozitia genetica, stresul,
somnul insuficient, anxietatea si depresia este un contributor important in geneza obezitdtii la copii si tinert,
in crestere alarmanta n Europa si intreaga lume.

Obezitatea copilului induce un risc crescut de aparitie a bolilor cronice atat in copilarie (HTA in copilarie si
adolescenta, hiperlipidemie, prediabet si diabet, sindrom metabolic, steatoza hepatica nonalcoolica, defici-
entd de vitamina D si B12, apnee obstructiva in somn, sindromul ovarului polichistic, pubertate accelerata,
probleme ortopedice, depresie, stima de sine scazuta si calitate mai slaba a vietii), cat si la viitorul adult.>!**

4.1.2. La adulti

Alimentatia nesanatoasa combinata cu inactivitatea fizica creste semnificativ riscul de boli cronice ne-
transmisibile la adulti:** in special boli cardiovasculare (BCV),' cancer,*** hipertensiune arteriala (HTA),
obezitate si diabet zaharat de tip 2 (DZ2).!

Aportul crescut de sare se asociaza cu un risc crescut de boli precum HTA si BCV si mortalitate in exces
- de toate cauzele si mai ales prin boald coronariana ischemica (BCI) si alte BCV.!-343¢

In plus, o dietd bogata in sare poate avea efecte daunitoare directe, independente de efectul de crestere a
tensiunii arteriale, prin cresterea riscului de accident vascular cerebral (AVC), hipertrofie ventriculara stin-
ga si boala renald. Dovezi importante leaga aportul de sare de obezitatea prin consumul de bauturi racori-
toare, de calculii renali si osteoporoza, respectiv de cancerul de stomac.’’

Dietele bogate in carne rosie/procesata, cartofi prajiti si surse de zahdr sunt asociate cu risc mai mare de
19
cancer.

Consumul mai mare de alimente ultraprocesate (UPF) este asociat cu un risc crescut de modificari precur-
soare ale cancerului colorectal.’®

Consumul de alimente ultraprocesate (UPF) este asociat si cu un risc crescut de obezitate si de obezitate
abdominala,* de depresie si anxietate. *

Consumul ridicat de UPF, bauturi indulcite cu zahar, bauturi indulcite artificial, carne procesata si carne
rosie procesata se asociaza cu cresterea mortalitatii de orice cauza.*!

4.2 EFECTELE ALIMENTATIEI SANATOASE
Alimentatia sandtoasa se asociaza cu efecte pozitive asupra sanatatii.

Existd dovezi importante ca alimentatia sdndtoasa are rol in cresterea si dezvoltarea sanatoasa la copii si
joaca un rol important in prevenirea a numeroase boli cronice netransmisibile, in special a acelora care con-
tribuie major la povara imbolnavirilor: BCV, obezitate, diabet, cancer, boli neuropsihice."

4.2.1. Preventia bolii cardiovasculare, diabetului, obezitatii

Un consum crescut de legume, fructe, cereale integrale, lactate semidegresate si peste, un consum regulat
de nuci si leguminoase si un consum redus de carne rosie si procesatd, cereale rafinate, alimente si bauturi
indulcite cu zahar si indulcitori calorici se asociaza cu un risc scazut de BCV, diabet si obezitate.

Regimurile alimentare sarace Tn grasimi saturate, colesterol, sare si bogate in fibre, potasiu si grasimi nesa-
turate sunt benefice pentru reducerea riscului de BCV."”

Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension, vezi Anexa 20) si dieta Mediteraneeana (Anexa
21) au beneficii suplimentare asupra nivelului tensiunii arteriale si in reducerea riscului cardiovascular.' -+
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Un tipar alimentar bazat pe legume, fructe si nuci, contindnd lactate semidegresate si peste, cu limitarea
sarii, grasimilor saturate, cerealelor rafinate si alimentelor si bauturilor indulcite, sdrac in carne rosie si
procesata se asociaza cu reducerea indicelui de masa corporalda (IMC), a circumferintei abdominale sau a
procentului de grasime corporala si reduce riscul de obezitate."

Un tipar alimentar cu reducerea aportului de carbohidrati este dovedit benefic pe riscul cardiovascular pe
termen scurt, dar sunt necesare studii suplimentare pentru evaluarea efectului pe termen lung.*

Dovezile substantiale existente recomanda o alimentatie sanatoasa ca fiind piatra de temelie a preventiei
bolilor cardio-vasculare (BCV). (1B)!1%4

Reducerea consumului de sare reduce valorile tensionale la adulti si copii, fard alte efecte asupra lipidelor
si catecolaminelor serice sau a functiei renale. Un aport redus de sodiu se asociaza si cu un risc scazut de
AVC sau BCV fatala la adulti.*

In plus, reducerea consumului de sare pe termen lung ar putea reduce riscul de evenimente cardiovascula-
46
re.

4.2.2. Preventia cancerului

Strategii pentru adoptarea unei alimentatii sandtoase, respectiv a unui program de miscare adecvata avand
ca efect mentinerea unei greutati corporale sanatoase, ar reduce semnificativ povara cancerului.

Regimurile alimentare bogate in legume, fructe, cereale integrale, carne slabd/peste si lactate cu continut
redus de grasimi, moderate in alcool si sdrace in carne rosie/ carne procesata, grasimi saturate si bauturi
indulcite, se asociaza cu un risc mai scazut de cancer colorectal.'®*

Regimurile alimentare bogate in legume, fructe si cereale integrale, si sarace in produse animale si carbohi-
drati rafinati sunt asociate cu risc redus de cancer de san pre- sau post-menopauzal.'® ¥

Regimurile dietetice contindnd mai multe legume, fructe, peste, cereale, boabe si carne slaba versus carne
grasa si lactate degresate versus lactate integrale, se asociaza cu un risc mai mic de cancer pulmonar.'>-*’

4.2.3. Preventia afectiunilor neuropsihice

Alimentatia bazata pe legume, fructe, peste, leguminoase si nuci, similard celei care reduce riscul bolilor
cronice enumerate anterior, contribuie si la mentinerea sanatatii neurocognitive. La adulti, acest regim este
asociat cu risc redus de tulburari cognitive legate de varsta, dementa sau Alzheimer."”

O serie de cercetari prospective, pe parcursul mai multor ani, au condus la identificarea unui set de alimente
benefice pentru sanatatea creierului, respectiv la definirea alimentelor considerate nesanatoase. O combina-
tie dintre Dieta Mediteraneana si Dieta DASH, numita Dieta MIND propune Incurajarea utilizarii alimen-
telor sanatoase, respectiv limitarea utilizarii celor nesanatoase, In scopul prevenirii si limitarii declinului
neurocognitiv.*® 4

Astfel, un tipar alimentar care promoveaza sandtatea neurocognitiva ar trebui sa includa in principal ali-
mente de origine vegetald, limitind consumul de alimente de origine animala. Se recomanda consumul a:*

e 3+ portii pe zi de cereale integrale

e 1+ portie pe zi de legume (altele decat cele cu frunze verzi)

e O+ portii pe sdptamana de legume cu frunze verzi

e 5+ portii pe sdptamana de nuci

e 4+ mese pe sdptamana cu leguminoase

e 2+ portii pe saptamana de fructe de padure

e 2+ mese pe saptamana cu carne de pasare

e 1+ mese pe sdptdmana cu peste

e In principal ulei de misline, daci se foloseste grasime adaugata

Alimentele nesanatoase pentru creier sunt cele cu continut ridicat de grasimi saturate si trans si ar trebui cat
mai mult limitate:*®

e Mai putin de 5 portii pe saptamana de produse de patiserie si dulciuri
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e Mai putin de 4 portii pe sdptdmana de carne rosie (inclusiv carne de vitd, porc, miel si produse
din aceste carni)

e Mai putin de o portie pe sdptdimana de branza si prajeli
e Mai putin de 1 lingura pe zi de unt/margarina

Beneficiile sunt atribuite continutului de vitamine, carotenoizi si flavonoizi, cu efecte de reducere a stresu-
lui oxidativ si a inflamatiei. Studiile*’ au aratat o rata cu 53% mai mica a bolii Alzheimer pentru subiectii cu
cele mai mari scoruri MIND (cel mai mare continut alimentar protector pentru creier).

Dieta MIND a dovedit beneficii si in preventia cardiovasculara si a diabetului si, cu respectarea principiilor
legate de balanta energetica, poate fi utilizata si in regimurile de slabire.

O dieta bazata pe peste, legume, fructe, nuci si boabe este asociata cu reducerea riscului de depresie la bar-
bati si la femeile care nu sunt in perioada perinatala.'

4.2.4. Alimentatia sanatoasa - stilul de viata sanatos si longevitatea

Un stil de viata sanatos poate reduce substantial mortalitatea prematura si poate prelungi durata de viata,
respectiv durata de viatd sandtoasa.

Cohortele Nurses’ Health Study si Health Professionals Follow-up Study au evaluat efectele unui stil de
viata sanatos asupra longevitatii sdnatoase si au identificat efectele benefice ale urmatoarei combinatii de
comportamente sandtoase (dietd sanatoasd si IMC intre 18.5-24.9 kg/mp, statusul de nefumadtor, activitate
fizica de intensitate medie de cel putin 150 min/sdptamand, un consum de alcool in limitele a 2 unitati/zi
alcool pur la barbati si 1 unitate/zi, alcool pur la femei).*

Femeile cu 4-5 comportamente sanatoase dintre cele de mai sus, la varsta de 50 de ani au trait 34 de ani fara
diabet, boli cardiovasculare si cancer, in comparatie cu cele de 50 de ani fara niciun comportament sanatos,
care au trdit doar 24 de ani de viatd fara boli cronice. In mod similar, barbatii de 50 ani cu 4-5 comporta-
mente sandtoase au inregistrat 31 de ani de viata fard boli cronice, comparativ cu doar 24 de ani in cazul
celor fard niciunul dintre comportamentele sdnatoase de mai sus.

In plus, o serie de alte comportamente au fost identificate ca avand efect asupra cresterii longevitatii sana-
toase:

e A-ti propune un scop in viati/ a da un sens vietii tale si a actiona in acord cu valorile si sensul
propus se asociaza cu un nivel crescut de optimism si, la unele persoane, cu somn de mai buna ca-
litate, activitate fizica mai intensa, o greutate mai buna, inflamatie’' mai redusa si o ratd mai redusa
de boli cronice si deces.™
O sa@natate mai buna la varste mai Inaintate este premisa independentei, a unei implicari mai active
in viata familiei si comunitatii, a timpului dedicat unor hobiuri si, la final, o intdrire a sentimentului
cd viata are sens pentru tine.

e Conectarea sociala — evitarea izolarii sociale si a sentimentului de singuratate. Studiile efectuate la

adultii de 50 de ani si peste arata ca singuratatea si izolarea sociald sunt asociate cu un risc mai mare
de boala, dizabilitate si deces.
Cei care au resimtit singuratate persistenta au avut un risc cu 57% mai mare de moarte timpurie in
comparatie cu cei care nu au experimentat niciodata singuratatea; persoanele izolate social au avut
un risc crescut cu 28% de moarte timpurie.> Participantii care nu au experimentat nici singuratatea,
nici izolarea sociala nu au prezentat semne de imbatranire biologica avansata.>* 3

e Preocupare pentru stimularea activitatii cognitive
Persoanele angajate in activitati solicitante intelectual, cu nivel educational crescut, preocupate de
activitati intelectuale solicitante de tip Invatarea unei abilitati noi (instrument, o noud limba etc) au
un risc mai redus de dementa si un declin cognitiv mai redus (preventie primara si secundara).
Studiul FINGERS®® pentru prevenirea tulburarilor cognitive si a dizabilitatii la populatia geriatrica
la risc pentru dementa a demonstrat cd interventiile de modificare ale stilului de viata (dieta, exer-
citii fizice, antrenament cognitiv, monitorizarea riscului vascular si stimularea interactiunii sociale)
pot incetini declinul cognitiv si chiar pot imbunatati performanta cognitiva la persoanele cu risc de
dementa.

Existd o preocupare speciala pentru incurajarea si standardizarea studiilor privind prevenirea de-
mentei. — vezi the World Wide FINGERS network (https://wwfingers.com/)
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e Preocupare pentru un somn de calitate — unele studii leaga calitatea mai buna a somnului de un
declin cognitiv mai redus; invers, o calitate slaba a somnului este asociata in unele studii cu inflama-
tie sistemica precursoare a dezvoltarii placilor de beta-amiloid in creier, ca in dementa Alzheimer.>’
Toate cele de mai sus influenteaza prin mecanisme diverse comportamentul alimentar si Impreuna
cu o dietd hipocalorica contribuie la prelungirea vietii sanatoase.

e Dieta restrictionata caloric (de ex de tip intermittent fasting)

Studii pe modele animale, dar si umane, indica faptul ca in perioada de post organismul raspunde
printr-o Tmbunatatire a metabolismului glucozei, scaderea productiei de radicali liberi si de markeri
inflamatori si o crestere a proceselor de reparare a moleculelor degradate,®** ceea ce conduce la
un risc mai redus de boli cronice - obezitatea, diabetul, bolile cardiovasculare, cancerul, inclusiv
reducerea declinulului cognitiv si a riscului de boala Alzheimer. Numarul studiilor randomizate cu
durata mai mare de 6 luni este limitat si este nevoie de aprofundarea analizei in aceasta directie.®

4.2.5. Dieta si microbiota intestinala

Cercetari relativ recente indica nevoia de a privi organismul uman ca un metaorganism, un ansmblu func-
tional ce implica co-evolutia, interdependenta si interrelatia permanenta dintre organismul uman si ansam-
blul microorganismelor care il populeaza (microbiota).®!

Homeostazia relatiei dintre microbiota intestinala si organismul gazda este modulatd prin molecule mici de
metaboliti — vitamine, acizi grasi, aminoacizi, acizi biliari - (studiul acestora este apanajul metabolomicii).
Aceastd interactiune este influentata de elemente precum stilul de viata-dieta,’ % exercitiul fizic si stresul,*
diversele afectiuni, utilizarea antibioticelor® si contribuie la formarea evolutiva a gazdei.®

Publicatiile recente sustin ideea ca afectiunile organismului gazda trebuie privite si ca expresie a tulburari-
lor 1n interactiunea microbiotei cu gazda,®' disbioza intestinala fiind pusa in relatie cu tulburari cardiome-
tabolice,*%® alergii,* boli inflamatorii intestinale,” boli neurodegenerative, * ' si cancer.”

Microbiota intestinald ar putea fi un contributor important al variabilitatii expresiei bolilor la diferite per-
soane.”

Un exemplu la indemana este valoarea glicemiei postprandiale ca raspuns la diete specifice, diferita la per-
soane cu structura diferita a microbiotei intestinale.”

Dieta este printre cei mai puternici modulatori ai compozitiei si functiei microbiotei intestinale. Alti mo-
dulatori importanti sunt: microbiota mamei si modalitatea in care a decurs nasterea (ceea ce influenteaza
microbiota originald); expunerea la antibiotice, in special la inceputul vietii; bolile gastrointestinale.”

Dietele pe termen lung se asociaza cu prevalenta anumitor enterotipuri bacteriene: Bacteroides, asociate cu
dietele bogate in proteine si grasimi animale, Prevotella asociate cu diete bogate in carbohidrati.”

Chiar si un consum pe termen scurt al dietelor compuse in Intregime din produse animale sau vegetale
modifica structura comunitatii microbiene, nu doar tiparele alimentare pe termen lung. De exemplu, o dieta
bazata pe produse animale creste preponderent microorganismele tolerante la bila (Alistipes, Bilophila si
Bacteroides) si diminua populatia de Firmicutes care metabolizeaza polizaharidele din plante.”’

Compozitia populatiilor microbiene intestinale poate influenta capacitatea bacteriilor de a extrage energie
din alimente.”™ Astfel, anumite populatii bacteriene fermenteaza unii nutrienti complecsi neabsorbabili,
transformandu-i 1n acizi grasi absorbabili cu lant scurt (AGLS): butirat, piruvat, acetat. Studii pe animale
aratd ca echilibrul dintre acestia este foarte important, nivelul butiratului fiind legat, de exemplu, de secretia
de mucina si de proteine cu rol in reducerea permeabilitatii mucoasei intestinale.®

......

In schimb, dezechilibrul este asociat cu afectarea permeabilititii intestinale si inflamatia intestinului prin

intermediul moleculelor de semnalizare neuro-endocrina (nervul vag, axul hipotalamo-hipofizo-suprarenal)
si a sistemului imunitar (citokine),” cu raspuns chiar si asupra creierului, comportamentului si cognitiei.®

Se discuta astfel ca, aceste comunicari in dublu sens Intre intestin si creier pot avea rol in reglarea metabo-
lismului, adipozitatii si homeostaziei energetice a organismului precum si In procese importante pentru
geneza obezitatii, cum ar fi semnalele de reglare la nivel central ale apetitului si recompensei alimentare.®!

AGLS, ca produsi finali ai degradarii fibrelor alimentare si fermentatiei intestinale a carbohidratilor com-
plecsi, nedigerati pana la nivelul intestinului gros, intervin astfel in numeroase procese, de la Tmbunatatirea
integritatii barierei intestinale, la metabolismul glucozei si lipidelor, pot regla sistemul imunitar, rdspunsul

inflamator si tensiunea arteriala.
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Dietele bogate in fibre si omega-3 cresc abundenta bacteriilor producatoare de AGLS si productia de AGLS,
iar strategiile alimentare care tintesc aceste bacterii contribuie la sanatatea cardio-metabolica.®

Fibrele alimentare sunt importante nu numai pentru ca reduc densitatea energetica a alimentelor, ci si pen-
tru ca AGLS din fermentatia lor promoveaza gluconeogeneza intestinald, formarea incretinei si, ulterior,
satictatea.®

Tabel 1. Influenta diferitelor grupe alimentare asupra riscului de boli cronice (sinteza)
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Lactate
semi/degresate vs
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grase 0 1 1
Carne rosie 1 0 0 1 1 1
Carne procesata 1 0 1 1 1 1
Peste 1 ! l l ! l |
Nuci si boabe 0 ! 1 l |
Grasimi saturate 1 0 1 1
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turi indulcite 1 1 T T 7 T
Alimente bogate in
sare T T T
Alcool
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Total calorii 0 1 1
DASH 0 !
Mediteraneana 1 l
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5. STRATEGII DE SUPORT PENTRU O ALIMENTATIE SANATOASA iN
CABINETUL DE MEDICINA FAMILIEI

REGIMUL ALIMENTAR RECOMANDABIL POPULATIEI SANATOASE CU VARSTA
PESTE 2 ANIS¢

Alimentatia sanatoasd presupune, pe de o parte, echilibru caloric pentru o greutate sandtoasa, iar pe de alta
parte, accentul pe consumul de alimente si bauturi bogate in substante nutritive.

La copiii incepand de la varsta de 2 ani si la adultii de toate varstele se aplica aceleasi recomandari de ali-
mentatie sanatoasa."”

Personalul din Asistenta Primara trebuie sa recomande tuturor persoanelor peste 2 ani un
regim alimentar sinitos, bazat in principal pe legume, fructe, cereale integrale, leguminoase
si nuci, care include lactate semi-/degresate, pui, peste, oud, uleiuri vegetale non-tropicale, cu
limitarea sodiului, grasimilor saturate, cerealelor rafinate, alimentelor si bauturilor indulcite
si sarac in carne rosie si procesati.'*#3 1A

Recomandare

5.1. GRUPE, SUBGRUPE, TIPARE ALIMENTARE ¥
Cele cinci grupe alimentare si subgrupele componente sunt (detalii Anexa 1):
1. Legume:

legume cu frunze verde inchis
legume rosii si portocalii
leguminoase

legume cu continut ridicat in amidon
alte legume:

2. Fructe:

e toate fructele
e 3. Cereale:
e cereale integrale
e cereale rafinate Tmbogatite

4. Produse lactate:

e toate felurile de lapte, iaurturi; deserturi lactate; branzeturi.
5. Alimente proteice:

e toate felurile de carne, pui, peste, oud, nuci, seminte si produse de soia procesata.
Tiparele alimentare®

Se atrage atentia asupra importantei tiparelor alimentare din dietd, in ultimii 15 ani existand o constientizare
mai importanta a faptului cd oamenii nu consuma nutrienti sau alimente izolate ci combinatii de alimente de
un anumit tip, care interactioneaza intre ele si au efecte cumulate. Tiparele alimentare pot estima mai corect
efectul benefic sau riscul de boala decat alimentele sau nutrientii individuali.

Tiparele alimentare sandtoase sunt definite de calitatea alimentelor incluse cat si de alimentele care ar tre-
bui limitate. Ele promoveaza echilibrul energetic, sdnatatea si se coreleaza cu un risc redus de boli cronice
legate de dieta.

O alimentatie sandtoasa poate fi obtinutd urmand oricare dintre dietele: Mediteraneand, DASH, MIND,
regimurile vegetariene, regimurile bazate preponderent pe plante cu limitarea produselor animale (healthy
plant based diet) s.a. Ele trebuie adaptate necesitatilor biologice si preferintelor alimentare individuale.'®

Tiparele alimentare care s-au dovedit benefice la adulti (ex DASH) sunt promitatoare pentru imbunatati-
rea nutritiei si reducerea riscului CV la copii.®(Grad B)
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1. Dieta Mediteraneani®

e diecta Mediteraneana traditionala, similara celei din insula Creta anilor 60, este asociata cu cu redu-
cerea riscului de diabet® si cancer si unul din cele mai reduse riscuri de BCI din lume.”!

e pune accentul pe legume, fructe, nuci, paine si alte produse din cereale nerafinate si ulei de masline;
include peste si vin la masa si este redusd in grasimi saturate, carne si lactate grase.

e variantele ,,moderne” difera de cea traditionala printr-un consum global de grasimi ceva mai redus,
dar cu un consum relativ mai mare de grasimi saturate si colesterol, in defavoarea grasimilor mono-
nesaturate; comparativ cu dieta traditionald, determind un risc mai mare de BCI.”

2. Dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) '8

e reduce nivelul tensiunii arteriale®* > imbunatateste profilul lipidic si reduce riscul de BCV," diabet®
si boala renala;*

e pune accent pe legume, fructe, lapte si produse lactate semi-/degresate; include cereale integrale,
pui, peste si nuci; este redusa 1n carne rosie, dulciuri, sare si bauturi indulcite cu zahar.

3. Dietele bazate pe plante

e reprezintd o gama larga de tipare alimentare, de la variante care exclud orice produs de origine ani-
mala (vegan), pana la cele care accepta mici cantitati de produse animale: ovo-lacto si chiar carne
(flexitarian). Vezi Tabel 2

e presupun utilizarea cu precddere a produselor de provenientd vegetala: legume, fucte, cereale inte-
grale, leguminoase, nuci, seminte si uleiuri; pot include cantitati mici de carne, peste/fructe de mare,
oud, lactate. ! %788

Tabel Nr. 2. Tipare alimentare bazate pe plante

Tipar alimentar Carne LGTEAIL GG Lactate Oua
mare

Lacto-ovo vegetarian NU NU DA DA
Lacto vegetarian NU NU DA NU
Vegan NU NU NU NU
Pescatarian NU DA DA DA
Flexitarian/ semi- Ocazional DA DA DA
vegetarian

e nu toate regimurile alimentare bazate pe plante sunt sanitoase:”’

aportul mai mare de alimente bogate in vegetale sanatoase, neprelucrate, este asociat cu un risc sub-
stantial mai scazut de BCV, in timp ce alimentele vegetale mai putin sdnatoase (cereale rafinate sau/
si cu adaos de zahdr, grasimi) se asociaza cu un risc mai mare de BCV.

e tiparul vegetarian (vegan, lacto si lacto-ovo vegetarian - incluzand mai degraba lactate semi/degre-
sate) prezinta rezultate mai bune pentru sanatate’®* si este invers asociat cu mortalitatea generala
si cardiovasculara;'” vegetarienii consuma mai putine calorii si au un IMC mai mic comparativ cu
non-vegetarienii; consumat sistematic (peste 2 ani), are efect antiinflamator.'®

Pentru a avea o alimentatie sdnatoasd nu este necesara eliminarea unor grupe alimentare sau conformarea
unei singure diete. Se pot face, intr-un mod flexibil, diverse combinatii de alimente in functie de nevoile
pentru sanatate, preferintele culinare si traditiile culturale.® 88

5.2. RECOMANDARI CHEIE PENTRU O ALIMENTATIE SANATOASA®
<((¢)>> Se recomanda echilibrarea caloriilor din alimente si bauturi cu energia consumata.'” Apor-

tul caloric trebuie limitat la energia necesara pentru a mentine (sau a obtine) o greutate
sinatoasa la adult si pentru o crestere adecvata in greutate la copil si adolescent.” 1A

<((¢)>> Se recomandi mentinerea unui echilibru caloric adecvat in fiecare etapa a vietii: copilirie,
adolescenta, maturitate, sarcini, aliptare, varsta inaintatia.””?” 2B
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Regimul alimentar sdnitos se bazeaza pe legume, fructe, cereale integrale, leguminoase si
nuci, lactate semi-/degresate, pui, peste, oua, uleiuri vegetale non-tropicale, concomitent
cu limitarea sodiului, grasimilor saturate, cerealelor rafinate, alimentelor si bauturilor
indulcite, cirnii rosii si procesate." % 1A

Pentru a avea o alimentatie sinatoasa, se recomanda sa se consume alimente din toate
grupele, in formele cu continut nutritiv ridicat si in cantititile recomandate; nu este nece-
sar sa se elimine grupe alimentare sau conformarea stricta la o anumita dieta sau tipar
alimentar; se pot face, intr-un mod flexibil, diverse combinatii de alimente in functie de
nevoile pentru sinatate, preferinte culinare si traditii culturale.'” % 1A

Se recomanda limitarea consumului de alimente ce contin cereale rafinate, in special cere-
ale rafinate ce contin adaosuri de grasimi solide, zahir si sare."> 2% 2B

Se recomanda inlocuirea cerealelor rafinate cu cereale integrale, incat cel putin jumatate
din cerealele consumate s fie integrale.” 2B

Se recomanda la adult, 6 portii de cereale per regim de 2000 calorii/zi, din care cel putin
jumatate sa fie cereale integrale. La copil si adolescent se recomanda intre 4 portii /zi la 2-8
ani si 7 portii pe zi la adolescentii mari. Consens

Se recomanda sa se consume zilnic o varietate (,,un curcubeu”) de fructe si legume, in spe-
cial legume verde-inchis si rosii /portocalii precum si leguminoase. 2A

La adult, se recomanda sa se consume in fiecare zi minim 3 portii-standard de legume si 2
de fructe (optim 5 portii-standard de legume si 4 de fructe). Consens

Se recomanda consumul de fructe intregi, de preferinta crude; daca se consuma sucuri de
fructe 100% naturale, fara adaos de zahar, acestea nu vor depasi 100 ml/zi. 2B

Se recomanda reducerea consumului total de lactate, sub 2 portii de lactate/zi, preferabil
sub forma de lactate fermentate, cu continut redus de grasimi saturate. Consens

La populatia peste 2 ani, se recomanda inlocuirea laptelui integral cu cel degresat sau se-
midegresat (1%). 1B

Se recomanda consumul unei varietati de alimente proteice: peste si fructe de mare, oua,
boabe de fasole, linte, mazare, soia, nuci si seminte nesarate, carne slaba, pui. Consens

Se recomanda inlocuirea alimentelor proteice ce contin grasimi solide, cu altele sarace in
grasimi si calorii si/ sau care sunt surse de uleiuri (peste si fructe de mare, leguminoase,
seminte si nuci). 1A

Se recomanda peste de cel putin 2 ori pe siptimana, din care cel putin o data peste gras.
1B

Se recomanda ca cea mai mare parte din lichidele baute sa fie apa. Consens

La copiii incepand cu varsta de 2 ani, bautura principala se recomanda sa fie laptele de-
gresat. 1A

Se recomandi reducerea consumului de grasimi saturate din dieta prin inlocuirea acesto-
ra cu grasimi nesaturate, respectiv MUFA si mai ales PUFA. 1A
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Se recomanda ca grasimile saturate si nu depiseasca 10% din aportul caloric."'*>% 1A
Se recomanda echilibrarea caloriilor din alimente si bauturi cu energia consumata.”

Aportul caloric trebuie limitat la energia necesara pentru a mentine (sau a obtine) o greu-
tate sanatoasa la adult (IMC pana 25 kg/m2) si pentru o crestere adecvata in greutate la
copil si adolescent.”” 1A

Se recomanda un consum de grasimi trans cit mai mic, preferabil deloc, din alimentele
9 9

procesate, iar grasimile trans de origine naturala sa reprezinte <1% din aportul caloric

zilnic, 1% 23371 A

Se recomanda folosirea de uleiuri vegetale non-tropicale pentru a inlocui grasimile solide.
2A

Se recomanda reducerea consumului de sodiu la adultii care ar beneficia de reducerea
tensiunii arteriale. 1A

Se recomanda reducerea consumului de sodiu sub 2300mg sodiu/zi (5g sare). 2B
Se recomanda reducerea consumului de zahar pe tot parcursul vietii. OMS

Se recomanda ca la adulti si copii, consumul de zahar sa nu depaseasca 10% din aportul
energetic si, pe cat posibil sa fie redus la sub 5%. OMS

Se recomanda reducerea sau eliminarea bauturilor indulcite cu zahar sau indulcitori calo-
rici. 2B

Se recomanda reducerea aportului de calorii din grasimi solide si zaharuri adaugate. OMS

Daca se consuma alcool, acesta sa fie consumat numai de catre adulti, cu moderatie - pana
la o bautura-standard pe zi la femei si pana la doua bauturi-standard pe zi la barbatii sub
65 de ani. 1A

Se recomanda ca masura de precautie, limitarea consumului de cafeina in sarcini - maxim
200mg cafeina/zi, aprox 2 cesti de cafea/zi). Consens

Se recomanda ca femeile gravide si cele care alipteaza, sa consume cel putin 2 portii (200
- 300g) de peste sau fructe de mare pe siptamana - peste gras daca este posibil - dintre
speciile cu continut scizut in mercur. Consens

Nici o cantitate de alcool nu este sigura in sarcini, de aceea se recomanda ca gravidele sa
evite orice bautura alcoolica. 1A

Se recomanda evitarea / limitarea consumului de alimente fast-food. 2B

Se recomanda sa nu se omita micul dejun. 2B

Se recomanda mesele in familie ca prilej pentru copii de a deprinde obiceiuri alimentare
sanatoase. Consens
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<((¢))> Se recomanda ca atat copiii cat si adultii sa-si limiteze timpul petrecut in fata ecranului si
sa nu manance in fata televizorului sau computerului. Consens

<((¢))> Se recomanda un mod sanatos de preparare a alimentelor: fierbere, la abur, frigere, etc.
OMS

<(( ))> Se recomanda respectarea regulilor de siguranta a alimentatiei privind manipularea,
transportarea, prepararea, depozitarea si refrigerarea alimentelor. OMS

Un regim alimentar cu alimente mai putin procesate bazat pe varietate, moderatie, controlul portiilor si

schimbari gradate spre imbunatatire, € mai probabil sa incorporeze componentele de mai sus ale unei diete

sanatoase.

5.3. DESCRIEREA RECOMANDARILOR PRIVIND ALIMENTATIA SANATOASA

5.3.1. Recomandari detaliate privind grupele alimentare®

Cele 5 Grupe alimentare recomandate pentru o alimentatie sandtoasa, indicate a fi consumate zilnic, sunt:
cerealele, legumele, fructele, laptele si produsele lactate si alimentele proteice.

Alimentele cu restrictie se recomanda a fi consumate doar ocazional si n cantitati mici.

In plus, trebuie tinut cont de recomandarile privind siguranta alimentatiei.

5.3.1.1. Cereale®

Alimentele derivate din cereale contin grau, ovaz, orez, porumb, orz, secard, mei.

Existd o mare varietate de astfel de alimente, de la painea integrald si cerealele integrale cu
continut crescut de substante nutritive, pana la painea alba, orezul alb, pastele din faina alba
- cu continut redus de substante nutritive.?

e Riscuri si Beneficii pentru sanatate

Consumul de cereale ajutd la satisfacerea necesitdtilor nutritive.
Consumul de cereale integrale aduce beneficii suplimentare pentru sinatate.

Multe alimente pe baza de cereale contin atat cereale integrale cat si rafinate; consumul acestora poate
intruni recomandarile pentru o dietd sandtoasd, mai ales daca cerealele integrale sunt intr-o proportie con-
siderabila.

Cerealele integrale reprezinta surse importante de substante nutritive pentru intreaga populatie, dar in mod
special pentru persoanele cu alimentatie vegetariana sau vegana, prin aportul de vitamine B, fier si zinc.”

Consumul de cereale integrale poate reduce riscul CV si este asociat cu o greutate redusa la adult. Fibrele
din cerealele integrale protejeaza de BCV (mai ales cele din ovaz), obezitate si DZ2 si sunt esentiale pentru
sanatatea digestiva."!*- %

Existd dovezi insuficiente pentru asocierea consumului de fibre cu adipozitatea la copil.

Consumul a 1-3 portii - standard de cereale bogate in fibre pe zi este asociat cu risc redus de cancer colo-
rectal la adult. Consumul de cereale, 1n special cereale integrale (trei doze pe zi), este asociat cu risc redus
de DZ72.%

@ Recomandare

Se recomanda limitarea consumului de alimente ce contin cereale rafinate, in special cereale rafinate
ce contin adaosuri de grasimi solide, zahar si sare. 2B

Se recomanda inlocuirea cerealelor rafinate cu cereale integrale, incit cel putin jumétate din cereale-
le consumate sa fie integrale. 2B

Recomandare
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Cantitati recomandate

La adult, 6 portii-standard de cereale, la un regim de 2000 Kcalorii/zi (aprox 170 g), din care cel putin
jumatate (3 portii-standard - 85g) sa fie cereale integrale.

La copil si adolescent, in functie de varsta si sex, intre 3 portii-standard /zi la 2-3 ani si 7 portii-standard
pe zi la adolescentii mari.® '*-#

Tabel 3. Portii standard de cereale in functie de varsta

Viarste Nr. portii standard /zi
Copil si adolescent 3-7
2-3 ani 3
4-8 ani 4
9-14 ani 5-6
Adolescenti mai mari 6-7
Adult /2000 cal/zi 6(170g) /3 (85 g)

O portie-standard de cereale inseamna:

&

o felie de paine;
o jumatate de cana de orez/ paste fierte;
o cand (30g) de fulgi de cereale.

Comportamente-cheie dorite la consumator

Creste consumul de cereale integrale.

Consuma cel putin jumatate din cereale sub forma de cereale integrale.

Cand este posibil, inlocuieste cerealele rafinate cu cereale integrale.

O

Strategii recomandate

Se inlocuiesc painea alba, fulgii de cereale rafinate, orezul alb, pastele din faina alba, cu varietati cu
continut ridicat de cereale integrale: paine integrala, orez brun, fulgi de cereale integrale, paste din
faina integrala.

Cantitatea de cereale integrale dintr-un aliment cumpdrat poate fi dedusa din pozitia In care sunt pla-
sate cerealele integrale in lista de ingrediente. Cerealele integrale ar trebui sa fie primul sau al doilea
ingredient, dupa apa. Pentru alimentele continand mai multe tipuri de cereale, acestea ar trebui sa
apard in zona initiala a listei de ingrediente.

Verifica eticheta cerealelor procesate (orez, paste) pentru adaosurile de sare, zahar si grasimi saturate
(se va alege varianta cu adaosurile cele mai mici).

Redu consumul de cereale rafinate, in special cele cu adaosuri de grasimi solide si zaharuri, precum
prdjituri, placinte, pizza, care sunt bogate caloric.

La varstnic, din cauza problemelor cu dentitia, cerealele integrale pot sd nu fie bine tolerate; se reco-
manda varietati mai usor de mestecat.!*?
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5.3.1.2. Legume si fructe®

e Riscuri si Beneficii pentru sinitate®

Legumele si fructele sunt principalele surse pentru o serie de nutrienti: folati, magneziu,
potasiu, fibre si vitamine A, C si K.

Consumul de legume si fructe este asociat cu risc redus pentru multe boli cronice, precum BCV,!"! diabet
zaharat si cancer'”” (mai ales cele din familia cruciferelor si cele de culoare galbena si portocalie).'?

Majoritatea legumelor si fructelor, cand sunt preparate fard adaos de grasimi sau zaharuri, sunt relativ sa-
race in calorii. Consumate in locul altor alimente bogate caloric, legumele si fructele ajuta la atingerea si
mentinerea unei greutati sanatoase la adulti si copii.

Consumul a cinci portii zilnice de legume si fructe este asociat cu risc redus de boala coronariana.'™

Consumul a minim cate doud portii-standard de legume si fructe zilnic se asociaza cu risc redus de BCV
(IMA si AVC'%), efectul benefic crescand semnificativ la un consum de peste 5 portii-standard de legume
si fructe pe zi.

Un consum mai mare de fructe Intregi, in special afine, struguri si mere, este asociat in mod semnificativ
cu un risc mai scazut de diabet de tip 2, in timp ce un consum mai mare de suc de fructe este asociat cu un
risc mai mare.'%

Consumul de legume cu frunze verzi si fructe a fost asociat cu un risc mai scazut de diabet, In timp ce con-
sumul de sucuri de fructe poate fi asociat cu un risc crescut de diabet in randul femeilor.'"’

Consumul crescut de leguminoase se asociaza cu un risc redus de BCL.'®
Consumul de legume si fructe poate proteja de excesul de greutate la adult, copil si adolescent.'”

Unele tipuri de legume si fructe sunt probabil protective fata de unele tipuri de cancer: ex. sucul de tomate
posibil protector in raport cu cancerul de prostata.''’

Se recomanda sa se consume zilnic o varietate de fructe si legume, in special legume verde-inchis si
rosii /portocalii precum si leguminoase. 2A

Recomandare

La adult se recomanda sa se consume in fiecare zi minim 3 portii-standard de legume si 2 de fructe
(optim S portii-standard de legume si 4 de fructe). CONSENS

Consumul de sucuri de fructe naturale, in cantitati corespunzatoare varstei si nevoilor energetice, nu se
asociaza cu cresterea adipozitatii la copilul cu greutate normala, dar asocierea este prezentd la copilul su-
praponderal sau obez.

Sucul de fructe nu contine fibre, iar consumat in exces contribuie la aportul exagerat de calorii. Bauturile
dulci nu dau senzatia de ,,plin” si satietate ca dulciurile solide. De aceea, oamenii care beau bauturi dulci nu
compenseaza caloriile astfel ingerate prin reducerea consumului de alimente solide.®

Fructele trebuie consumate Intregi (proaspete, conservate, congelate, uscate) in loc de sucuri. Daca se con-
suma totusi sucuri, se recomanda sucuri naturale 100% si fara adaos de zahar. Fructele conservate in suc
natural 100% sunt de preferat celor conservate in sirop. Consumate cu moderatie (max 100 ml/zi) ca parte a
unei diete bogate in nutrienti si adaptate nevoilor energetice, sucurile de fructe 100% naturale pot fi incluse
in alimentatia sanatoasa a copilului.?

Se recomandia consumul de fructe si legume crude; daca se consuma sucuri de fructe 100% naturale,
fara adaos de zahar, acestea nu vor depasi 100ml/zi. 2B

Recomandare

@ Cantitati recomandate®

La copii se recomanda un consum zilnic de legume si fructe, in functie de varsta intre:
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e 2 portii-standard de fructe si 2 de legume la 2-3 ani si
e 3-4 portii standard de fructe si 5 de legume la 15-18 ani. %

La adult se recomanda un consum zilnic de 4 portii-standard de fructe (echivalent cu 2 cani) si 5 portii de
legume (echivalent cu 2,5 céni), din care:

e legume verde-inchis (spanac, brocoli) - 6 portii (3 céni) / saptamanad);
legume portocalii: (morcovi, dovleac) - 4 portii (2 cani)/ sdptamana);
boabe: fasole, mazare, linte, soia- bogate n nutrienti, fibre dar si proteine excelente - 6 portii (3 cani)
/ saptamana;

e legume bogate in amidon: cartof, porumb, mazare - 6 portii (3 cani / sdptamana);

o alte legume: salata, varza, rosii, castravete etc - 13 portii (6,5 cani / sptdmana).

La femei care alapteaza se recomanda un consum zilnic de 7,5 portii-standard legume si 2 portii-standard
fructe/zi.

Tabel 4. Portii standard de legume si fructe in functie de varsta

S Nr portii standard /zi fructe Nr portii standard /zi legume
(1 portie=1/2 cana) (1 portie=1/2 cana)
2-3 ani 2 2
4-8 ani 3 3
9-18 ani 3.4 5
Adult /2000 cal/zi 4 5
Femei care alapteaza 2 7,5

O portie-standard de legume inseamna. %’

e 5 cand legume crude rase, tocate sau gatite;
e | cana frunze;
e 4 cand suc de legume.

O portie-standard de fructe inseamna: *’

un fruct mediu (mar, portocald, banana, pard) / doua fructe mici (caise, prune, capsuni);
1/2 cana (=100 ml) de fructe proaspete (zmeura, cirese, fructe tocate);

Y5 cana suc de fructe fara zahar;

Y4 cand fructe uscate.

@ Comportamente-cheie dorite la consumator®

Creste consumul de legume.

Consuma cantitatile recomandate de legume si include o diversitate de legume, 1n special dintre cele ver-
de-inchis, rosii si portocalii, precum si leguminoase (fasole, linte naut).

Creste consumul de fructe.
Consuma cantitatile recomandate de fructe si include diverse feluri de fructe.

Consuma mai ales fructe intregi sau taiate in bucati, in loc de suc de fructe.
O Strategii recomandate®

Include legume, la mese sau gustari.
Se pot folosi legume proaspete, congelate sau conservate. Daca se folosesc legume conservate, se
recomanda cele fard adaosuri de sare sau putin sarate.

e Adauga legume verde-inchis, rosii si portocalii, la gatit.
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e Foloseste frunze verde-inchis, precum salata romana, laptuca sau spanacul, pentru salate.

e Pune accent pe fibre, boabele de fasole, linte, naut si mazarea uscata fiind o buna sursa. Adauga
boabe la salate, supe si garnituri, sau consuma-le ca fel principal.

e Foloseste felii de legume proaspete ca gustari; dacd le mananci cu un sos, alege unul mai putin ca-
loric, cum ar fi dressing pe baza de iaurt sau humus.

e Daca mananci in oras:

» alege garnituri de legume in loc de cartofi;
 solicitd ca legumele sa fie preparate cu cat mai putin ulei;
 solicitd ca dressingul pentru salate sa fie pus separat, sa poti alege cantitatea dorita.
e Foloseste fructe ca gustari, salate sau deserturi.
e Consuma o diversitate de fructe, si alege-le pe cele de sezon pentru ca sunt mai proaspete si mai
gustoase.
e Foloseste fructe rase sau tdiate pentru o gustare rapida.

» Consuma fructe proaspete, dar si fructe congelate, conservate sau uscate.

* Serecomanda fructe conservate fara zahar sau cele conservate in suc natural 100%.

» Daca preferi sa bei suc de fructe, alege unul natural 100% si fara zahar si nu mai mult de 100ml/
Z1.

5.3.1.3. Lapte si produse lactate®
Produsele lactate sunt surse excelente de nutrienti precum calciul, vitamina D s1 magneziul. 0

Consumul de produse lactate aduce numeroase beneficii pentru sanatate, incluzand risc re-
dus de DZ2"" (sub forma de iaurt!'?), de sindrom metabolic, de BCV.!!?

e Riscuri si Beneficii pentru sanatate

Consumul de lapte si lactate este asociat cu imbunatatirea sanatatii osoase la copii.''*

Preocuparile legate de sustenabilitatea producerii laptelui cu efecte minime asupra sanatatii climatice a pla-
netei, reclama studii care sa indice necesarul de lapte (la copii si adolescenti) pentru un sistem osos sdnatos,
cu un risc redus de fracturi.

Unele studii nu indica un efect protector al suplimentarii cu lapte a dietei adolescentilor.''

Lactatele par protectoare impotriva BCV in comparatie cu portii similare de carne rosie sau de carbohidrati
rafinati.'® "7 Comparativ cu pestele, nucile sau grasimile nesaturate, lactatele cresc riscul de BCV, indife-
rent daca este vorba de lactate integrale sau degresate.

Consumul (a cel putin 2 portii-standard) de lapte si produse lactate este invers asociat cu riscul CV si cu
tensiunea arteriald (a cel putin 3 portii-standard).” ''®

Studiul PURE a inclus in principal tari cu venituri mici si medii in care carbohidratii rafinati reprezinta o
parte mai mare a dietei, iar produsele lactate sunt consumate mai rar, ceea ce ar conduce la ideea ca adau-
garea unei cantitati moderate de lactate poate prezenta un beneficiu pentru sanatatea cardiovasculard, in tari
cu consum inalt de carbohidrati, daca inlocuieste carbohidratii din dieta.

Consumul a minim 1 si % portii-standard de lapte si produse lactate se asociaza cu reducerea incidentei DZ
la adult.?*%’

Consumul a mai mult de 1 portie-standard de lactate pe zi, in special lapte, este asociat cu risc redus de can-
cer colorectal,'” iar rezultatele nu au fost diferite pentru lactatele integrale versus lactate semi/degresate.'*

Nu existd asociere intre consumul de lapte sau produse lactate si adipozitatea la copii si adolescenti. Con-
sumul de lapte si produse lactate nu joaca un rol special in controlul greutatii la adult. 2%

Consumul insuficient de lapte si lactate poate duce la cresterea riscului CV si de DZ2, precum si la risc
crescut de probleme legate de sandtatea osoasa.

Daca laptele este complet eliminat din dieta si inlocuit cu sucuri, sucuri de fructe si alte bauturi indulcite,
calitatea alimentatiei se deterioreaza semnificativ, iar recomandarile nutritive nu mai pot fi intrunite.

Cresterea consumului de lapte si iaurt semi-/degresate, si reducerea consumului de branza rezulta in cres-
terea aportului de magneziu, potasiu, vitamina A si vitamina D si scdderea simultand a aportului de grasimi
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saturate.®’

@ Recomandare

Pentru sanatatea cardiovasculara se recomanda cresterea consumului de lapte sau produse lactate
(iaurt, branza) degresate sau partial degresate.' 2B

La populatia peste 2 ani, inlocuieste laptele integral cu cel degresat sau semidegresat (1%).' 1A

Recomandare

@ Cantitati recomandate
La copii ghiduri incad actuale recomanda un consum zilnic de lapte/ produse lactate semi-/degresate, in
functie de varsta, dupa cum urmeaza > *’:

e la 2-4 ani: 2 portii-standard;
e la4-8ani: 2 si 1/2 portii-standard;
e la 9-18 ani: 3 portii-standard.

La adult ghidurile australian si american recomanda 3 portii-standard/zi

O portie-standard: unitate standard (US) Insemna: o cand de 240 ml lapte/ iaurt; %2 cana de branza de vaci;
40 mg branza procesata semi-/degresata - cat o cutie de chibrituri.

Tabel 5. Portii standard de legume si fructe in functie de varsta

Varste Nr portii standard /zi
Copil si adolescent
2-4 ani 2
4-8 ani 212
9-18 ani 3
Adult /2000 cal/zi 3

Pe de altd parte, un tipar alimentar sdnatos, deopotriva pentru oameni si planeta, stabileste tinta zilnica ac-
ceptabild pentru produsele lactate la doar 250 de grame pe zi (cu un interval de la 0 la 500 de grame pe zi),
adica aprox. o cana de lapte, iaurt sau cantitati echivalente de branza intrucat datele sugereaza ca un consum
de 2 portii de lactate pe zi nu ar fi sustenabil din punct de vedere climatic.?

In acest context, ne asteptam ca ghidurile viitoare sa aduca schimbari importante, in directia reducerii ni-
velului de consum recomandat.

@ Comportamente-cheie dorite la consumator & %’

Inlocuieste laptele gras si produsele lactate grase cu varietdti cu continut mai scazut de grasimi sau cu alte
alimente cu valoare nutritionald echivalenta, dar mai sdrace in grasimi saturate.

o Strategii recomandate®

e Consuma lapte degresat sau cu continut redus de grasimi (1%);

e Daca obisnuiesti sa bei lapte integral, treci in mod treptat la preparate cu continut din ce in ce mai
mic de grasimi. Aceasta schimbare reduce grasimile, dar nu reduce calciul sau alti nutrienti esentiali;

e Foloseste variante semi-/degresate pentru laptele adaugat la cafea, capucino sau laptele consumat
cu cereale;
Foloseste iaurturi semi-degresate si branzeturi cu continut redus de grasimi;
In caz de intolerant la lactoza, foloseste preparate de lapte delactozat, consuma portii mici de lapte
sau Incearca bauturi de soia fortifiate;

e Consuma lapte sau iaurt semi-/degresat, mai frecvent decat branza; laptele si iaurtul sunt surse mai
bune de potasiu si contin mai putind sare decat majoritatea branzeturilor. De asemenea, majoritatea
variantelor de lapte sunt fortifiate cu vitamina D;
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e Alege varietdtile cu continut redus de sare;

e Oferi lapte copiilor! Inlocuirea sucurilor si a celorlalte bauturi indulcite cu zahr, cu lapte degresat
ar reduce zaharurile si caloriile goale si ar creste aportul de nutrienti deficitari, precum calciul, vita-
mina D si magneziul. ¥

5.3.1.4. Alimente proteice (carne slaba, pui, peste, oua, nuci, seminte)®

Alimentele proteice includ carne de vita, porc, oaie, pui, peste, oud, fructe de mare, legumi- v?
noase, nuci si seminte. Pe 1anga proteine, aceste alimente contribuie la dieta cu vitamine din

grupul B (niacina, tiamina, riboflavina si B6), vitamina E, fier, zinc §i magneziu. Proteine se

mai gasesc insa si in alte alimente clasificate in alte grupe alimentare (lapte si produse lactate, etc.).

@ Recomandare

Se recomanda consumul unei varietati de alimente proteice: peste si fructe de mare, carne slaba, pui,
oua, fasole, linte, naut, soia, mazare, nuci si seminte nesarate. Consens

e Riscuri si Beneficii pentru sanatate®

Unele studii au aratat o asociere pozitiva intre consumul unor anumite produse proteice de origine animala,
mai ales carnea rosie §i procesata si cancerul colorectal.

In anul 2015, Agentia Internationala pentru Cercetarea Cancerului (IARC) a Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii (OMS) a concluzionat ca consumul de carne procesata este ,,cancerigen pentru oameni” si ca consumul
de carne rosie este ,,probabil cancerigen pentru oameni”.

Concluziile s-au bazat in primul rand pe dovezile pentru cancerul colorectal dar, datele au aratat asocieri
pozitive si intre consumul de carne procesata si cancerul de stomac si intre consumul de carne rosie si can-
cerul pancreatic si de prostata.'?!

De asemenea, studii privind legdtura dintre consumul de carne rosie in adolescenta si cancerul de sén a
ardtat o crestere a riscului de cancer de san premenopauzal, la adolescentele cu consum zilnic de 1,5 unitati
de carne rosie.'*

Consumul regulat chiar si de cantitati mici de carne rosie — in special carne rosie procesata — este legat de
un risc crescut de boli de inima si accident vascular cerebral si riscul de a muri din cauza bolilor cardiovas-
culare sau a oricarei alte cauze.'*

In schimb, Tnlocuirea carnii rosii si rosii procesate cu surse de proteine sdnatoase, cum ar fi fasolea, soia,
nucile si chiar pestele sau carnea de pasare pare sa reduca aceste riscuri.'*

Elementul cheie este tipul de grasime ce insoteste proteina din carne (grasimi saturate), in timp ce in pro-
teinele avand ca sursd plantele, grasimile sunt mai ales nesaturate, ceea ce contribuie la scaderea LDL
colesterolului.

Grasimile din carne, pui si ou sunt considerate grasimi solide, in timp ce grasimile din peste si fructe de
mare, nuci si seminte sunt considerate uleiuri.

Se recomanda inlocuirea alimentelor proteice ce contin grasimi solide cu altele sarace in grasimi si
calorii si/ sau care sunt surse de uleiuri (peste si fructe de mare, nuci si seminte). 1A

Recomandare

Carnea si puiul trebuie consumate sub forma de carne slaba pentru a reduce aportul de grasimi solide.?’

Pestele si fructele de mare sunt surse de proteine, dar si de alti nutrienti esentiali, precum acizi grasi ome-
ga-3 (acid eicosapentaenoic - EPA si acid docosahexaenoic DHA) si trebuie consumate ca parte a unei
alimentatii sdnatoase si echilibrate. Acizii gragi omega-3 cu lanturi lungi (EPA si DHA) se gasesc mai ales
in speciile de peste gras precum somonul, sardinele, heringul si macroul si nu pot fi obtinuti in cantitatile
necesare, mai ales DHA, prin conversia ALA (acidul alpha linoleic) din seminte de in, nuci si citeva uleiuri
vegetale.'®

Consumul a 2 portii (110 - 120g/portie) de peste/fructe de mare pe sdptdmana se asociazd cu reducerea
mortalitdtii prin boald coronariand sau moarte subita la persoane cu sau fara BCV, cu reducerea incidentei
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BCV!'* i risc redus de dementa la varstnici.

Se recomanda peste de cel putin 2 ori pe siptimana, din care cel putin o data peste gras. 1B

Recomandare

Pe langa beneficiile pentru populatia generala, valoarea nutrifionala a pestelui si fructelor de mare are im-
portanta particulara in perioada cresterii si dezvoltarii fetale, precum si in diferitele etape ale copilariei (vezi
recomandari specifice gravidei).

Proteinele din ou sunt de calitate superioara, cu mare valoare nutritiva intrucat inglobeaza toti aminoacizii
esentiali. Un ou de marime medie aduce doar 3% din aportul caloric al unei diete de 2000 calorii, dar asi-
gurd 11% din ratia proteica.

Consumul de alune si nuci nesarate (exemplu alune de pamant si de padure, migdale, fistic), in contextul
unei diete adecvate nutritiv si caloric, are impact favorabil asupra factorilor de risc CV, reducerea coleste-
rolului plasmatic si nu se asociazi cu cresterea in greutate pe termen scurt. Intrucat nucile si semintele sunt
bogate in calorii se recomanda sa fie consumate in portii mici si sa fie folosite pentru a inlocui alte alimente
proteice, precum carnea si puiul si nu adaugate unui meniu complet, caloric si nutritiv."’

Inlocuirea unei portii de carne rosie pe zi cu o portie-standard de nuci duce la o reducere semnificativa (19-
30%) a riscului de BCV.

@

Tabel 6. Portii standard de alimente proteice in functie de varsta

Cantitati recomandate$

Varste AU PIRRUS 60 G Carne, pui, ou Peste Nuci, boabe
toate subgrupele
N . Nr
0 r portii ra- = =
emsar [ Gramel | iendaral | mey | magpcd 02l | B | Gemme
/zi & /sipt sapt /s@pt sapt | dard / sapt
sapt
2-3 ani 2-3 90-120 | 14-19 420- 5-6 150-180 | 2-3 [30-45g nuci sau
570 15-3/4 cana boabe
4-8 ani 3-5 120-150 24 720 6-8 180-240 | 3-4 |45-60g nuci sau
%-1 cana boabe
9-18 ani 5-7 150-195 | 24-29 | 720- 8-10 [240-300| 4-5 |60-75g nuci sau
870 1-11/4 cana boabe
Adult /2000 5,5 165 26 750 8 240 4 60g nuci sau lcana
cal/zi boabe

Alimentele proteice trebuie consumate in cantitatile adecvate necesitatilor nutritive si energetice.

Tabelul de mai sus infatiseaza consumul zilnic recomandat de alimente proteice (numar portii-standard/
zi §i grame/zi), precum §i consumul sdptamanal recomandat pentru alimente proteice din fiecare subgrupa
(numar portii-standard / sdptamana si grame/ saptdmana sau cani / saptamana pentru leguminoase).

O portie-standard: %’

30g carne slaba, pui sau peste=gatite;

1 ou;

Y4 cana fasole boabe, mazare, linte, soia;
15g nuci sau seminte.

La adulti se recomanda un consum zilnic de 165g (5,5 portii-standard) echivalente de alimente proteice. *’

Exemplul 1:
1 ou - echivalent 30g aliment proteic
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%2 cana fasole boabe - echivalent 2 portii-standard - 60g aliment proteic

75g carne gatita - 2,5 portii-standard - 75g aliment proteic

Exemplul 2:

90g peste gatit - 3 portii-standard - 90g aliment proteic
15g nuci - 1 portie-standard - echivalent 30g aliment proteic

45g carne gatita - 1,3 portii-standard - 45g aliment proteic

La adulti se recomanda un consum mediu sdptdmanal de alimente proteice:

300g de pui;

330 g carne (maxim 450g /sapt sau 65g/zi);

3 oua;

240g peste;

4-5 portii standard de nuci, seminte, fasole si mazare boabe (60-75g nuci sau 1-11/4 cana legume
boabe).

La copii se recomanda un consum zilnic de alimente proteice, in functie de varstd (carne/pui/ou):

Tabel 7. Portii standard de alimente proteice in functie de varsta, la copii

60g/zi

copii de 2-3 ani

85-120g/zi

copii de 4-8 ani

120-140g/zi

copii 9-13 ani

la 140-170g/zi

copii 14-18 ani

La copii se recomanda un consum saptamanal de alimente proteice, in functie de varsta, dupa cum urmeaza:

Tabel 8. Portii standard de alimente proteice, pe categorii, in functie de varsta, la copii

Varste 2-3 ani 4-8 ani 9-13 ani 14-18 ani
Pui (g) 330g 330 570 630
Carne (g) 300 300 300
Oua (nr) 3 3 3 3
Peste (g) 150-180 180-240 240-70 300
Nuci, seminte, boabe de fasole (portii) 2-3 3-4 4 5

&

Comportamente - cheie dorite la consumator

Alege o diversitate de alimente dintre cele proteice.

Creste consumul de peste si fructe de mare, inlocuind o parte din carne si pui cu peste.

o

Strategii recomandate®

consuma, in fiecare sdptamana, diverse tipuri de alimente din grupa celor proteice. Aceastd grupa
include peste, leguminoase, nuci, precum si carne slaba, pui slab, oud;.

o sugestie ar fi ca jumatate din alimentele proteice sa fie sub forma de carne slaba, adica un consum
sdptamanal de 455g carne gatitd (600 - 700g carne crudd) pentru copiii mai mari, adolescenti si
adulti;

mananca peste sau fructe de mare in loc de carne, de doua ori pe saptamana;

alege specii de peste gras (bogat 1n uleiuri) si cu continut redus de mercur, precum: somon, sardine
si hering;

alege carne slaba si pui slab;

indeparteaza pielea si grasimea de pe carnea de pui inainte de a o gati si manca;

incearca sa folosesti o metoda de a giti carnea fara a adauga ulei sau grasime: grill, fiebere, la abur
sau frigere (fara ulei). Scurge grasimea rezultatd prin prepararea carnii. Evita prepararea pane/ in
crusta a carnii care aduce extra calorii.”’
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e in cazul unei diete vegane (care exclude orice produs de origine animald), se recomanda ca aceasta
sd includa boabe de fasole, linte, naut, mazare, tofu, nuci/ seminte, cereale integrale si legume verzi,
ca surse de fier/ zinc necesare;

e nucile si semintele intregi nu sunt recomandate sub varsta de 3 ani din cauza potentialelor probleme
de asfixie;

e Persoanele care preferd portii mai mari de carne si peste isi pot ajusta marimea si numarul portiilor
saptdmanale; de exemplu, in loc de portia zilnica recomandata de 65-80g carne slaba zilnic, pot con-
suma portie dubla (130-160 g), dar la 2 zile.”®

5.3.1.5. Grasimi

In afara celor 5 grupe alimentare recomandate a fi consumate zilnic, intr-o alimentatie sana-
toasd se pot consuma si grasimi sub forma de uleiuri vegetale, in cantitati limitate.

@ Cantitati recomandate®

Cantitatea de ulei vegetal recomandata in dieta sanatoasa este de 27 g/zi (2000 de calorii) echivalent a:

e 2 portii-standard /zi la femei si
e 4 portii-standard/zi la barbat.

O portie standard - 7 g ulei - 10 g margarina sanatoasa
Vezi si paragraful ,,Uleiuri” la capitolul ,,Grasimi”.
5.3.1.6. Apa®

Consumul total de apa cuprinde apa din lichidele baute (apa ca atare sau alte bauturi) pre-
cum i apa continutd in alimente.

Consumul obisnuit de lichide in functie de sete, in special consumul de lichide la mese, este
suficient pentru a mentine hidratarea normala.

Intrucat necesarul de apa variaza considerabil si nu sunt dovezi de deshidratare cronica in populatia gene-
rala, nu se poate stabili un aport minim de apa.

Consumul total de apa (1/zi) recomandat:

Tabel 9. Necesarul zilnic de apa recomandat, in functie de varsta si gen

Categorii Masculin Feminin

Copii 1-3 ani 1,3 1,3
Copii 4-8 ani 1,7 1,7
Copii 9-13 ani 24 2,1
Copii 14-18 ani 3,3 2.3
Adulti >19 ani 3,7 2,7
Sarcina 3

Lactatie 3,8

Consumul total de apa cuprinde apa continuta in alimente, bauturi si apa de baut ca atare.
Ca un ghid general pentru lichide, se recomanda:*

aproximativ 4 - 5 cani de lichide/zi pentru copiii de pana la 8§ ani;
6 - 8 pentru adolescenti;

8 cani pentru femei (9 pentru gravide si cele care alapteaza);

10 cani pentru barbati.

Este preferabil ca cea mai mare parte din lichidele baute sa fie apa. Multe dintre lichidele consumate in mod
obisgnuit precum ceaiul si cafeaua contin apa, desi consumate in cantitdti mari pot avea efecte stimulante
neplacute la persoanele susceptibile.?
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La copiii incepand cu vérsta de 2 ani, biutura principala se recomanda a fi laptele degresat.* (1A)

Recomandare

5.3.2. Recomandari privind alimentele care trebuie consumate doar ocazional si in cantitati

S

foarte mici

5.3.2.1. Grasimile®

e Riscuri si beneficii pentru sanatate®

Dovezi stiintifice asociaza pozitiv consumul de grasimi saturate, de origine animala, cu cres-
terea colesterolului total si LDL-C si a riscului de BCV.! De asemenea, consumul de grasimi saturate se
asociaza cu cresterea rezistentei la insulina si risc crescut de DZ2.%

Consumul crescut de grasimi este asociat cu cresterea adipozitatii la copil.

Consumul adecvat al grasimilor bune (PUFA si MUFA), reducerea grasimilor saturate si eliminarea grasi-
milor trans este benefic pentru sanatatea intregului organism. - %23 88

Inlocuirea grasimilor saturate cu MUFA si PUFA este asociati cu imbunititirea nivelului lipidelor plasma-
tice legate de BCV. Inlocuirea grasimilor saturate cu grasimi nesaturate, in special PUFA, reduce semnifi-
cativ colesterolul total si LDL-C.2387- 117, 124,127, 128

Reducerea cu 5% a caloriilor provenite din grasimi saturate, prin inlocuirea cu PUFA sau MUFA scade ris-
cul de BCV si DZ2 la adultii sanatosi si imbunatateste raspunsul la insulina la pacientii cu insulinorezistenta
sau la diabetici.

Consumul de PUFA (prin inlocuirea caloric-echivalenta a grasimilor saturate sau trans) se asociaza cu Tm-
bunatatirea lipidelor plasmatice (col total, LDL si trigliceride) si cu reducerea semnificativa a riscului de
BCV si DZ2 la adultii sanatosi.'” 2%

250 mg de PUFA proveniti din doud portii de peste/ fructe de mare pe sdptamana se asociaza cu reducerea
mortalitatii prin BCV,? 104 124,129,130

Inlocuirea grasimilor saturate cu PUFA reduce riscul de evenimente prin BCV si mortalitatea coronarian.
Pentru fiecare 1% calorii din grasimi saturate Inlocuite cu PUFA, incidenta BCI se reduce cu 2-3%. Totusi,
reducerea completa a grasimilor prin inlocuire cu carbohidrati nu reduce riscul de BCV."

Inlocuirea grasimilor saturate cu carbohidrati reduce de asemenea CT si LDL-C, dar creste semnificativ
trigliceridele si scade HDL-C."

Se recomandi reducerea consumului de grasimi saturate din dieta prin inlocuirea lor cu grasimi ne-
saturate, respectiv MUFA dar mai ales PUFA. 1A

@ Recomandare

Se recomanda ca grasimile saturate sa nu depaseasca 10% din aportul caloric. 1A

Recomandare

O reducere a consumului sub 7% din aportul caloric duce la o reducere si mai accentuata a riscului de BCV.
Uleiurile de rapitd, porumb, masline, sofran, susan, soia si floarea soarelui sunt alternative la unt, ulei de
cocos, ulei de palmier, ulei de saimburi de palmier sau unturd, pentru o dieta cu un continut scazut de grasimi
saturate."!

Exemple PUFA: ulei de floarea soarelui, de sofran, de porumb, de soia, din seminte de susan,
de in si din samburi de struguri. Margarinele polinesaturate sunt fabricate din aceste uleiuri.

Exemple MUFA: ulei de masline, de rapita, de arahide, si produsele tartinabile fabricate din
ele.

Grasimile trans sunt considerate tipul cel mai daunator de grasimi; ele cresc LDL colesterolul si scad coles-
terolul HDL, au efecte cancerigene (prajiri repetate) si nu aduc niciun beneficiu organismului. Ele se gasesc
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in mod natural n unele produse de carne sau lactate, dar cea mai mare parte sunt obtinute printr-un proces
industrial de hidrogenare a uleiurilor vegetale, care astfel devin solide la temperatura obisnuita si care se
oxideazd (rancezesc) mai greu. Grasimi trans (uleiuri partial hidrogenate) se gasesc intr-o multitudine de
alimente procesate.' 8687132

Exemple de produse care pot contine griasimi trans: majoritatea prajiturilor, produselor de
patiserie, chipsuri, popcorn pentru microunde, cartofi prajiti, puiul prajit in ulei, aluaturile
refrigerate/ congelate, frisca artificiala.

Se recomanda un consum de grasimi trans cat mai mic, preferabil deloc, din alimente procesate, iar
griasimile trans de origine naturala si reprezinte mai putin de 1% din aportul caloric zilnic.""” 1A

Recomandare

Analiza recentd a literaturii stiingifice nu mai plaseaza colesterolul in zona nutrientilor ce produc ingrijorare
prin supraconsum, Intrucat efectul asupra riscului cardiovascular este mic in comparatie cu cel al grasimilor
saturate sau trans."

@ Cantititi recomandate®

Cantitatea de ulei vegetal recomandata in dieta sanatoasa este de 27g/zi (2000 de calorii) echivalent cu:

e 2 portii-standard /zi la femei si
e 4 portii-standard/zi la barbat.

Se poate consuma pana la un galbenus de ou pe zi. Nu se recomanda mai mult de 7 oud/sdpt in populatia
generald; 3 oud/sapt la diabetici (consumul unui ou/zi nu se asociaza cu risc crescut de BCV decat la bol-
navii de DZ2).

O portie standard - 7 g ulei - 10 g margarina sanatoasa
@ Comportamente-cheie dorite la consumator®

Redu grasimile solide, de provenientd animala.
Alege alimente cu cit mai putina grasime solida si prepara-le 1n asa fel incat sa reduci si mai mult grasimea.

Limiteaza aportul de grasimi solide si redu cat de mult se poate consumul de grasimi trans.
o Strategii recomandate®

e Inlocuieste grasimile solide cu uleiuri, totdeauna cand este posibil. Ar trebui ca sursa principala de
grasimi recomandate in alimentatie sa fie uleiurile vegetale nehidrogenate, care au un continut ridi-
cat de grasimi nesaturate si un continut relativ scazut de grasimi saturate (ulei de soia, de porumb,
de masline si rapitd) in loc de grasimi animale (unt, smantana, unturd) sau de uleiuri tropicale (ulei
de palmier, de seminte de palmier sau ulei din nuca de cocos).

Evita uleiurile partial hidrogenate care confin grasimi trans.
Evitd orice produs care are pe etichetd ingrediente precum grasimi vegetale partial hidrogenate”,
,ulei vegetal hidrogenat”.

e Pentru uns pe paine, foloseste margarina fara grasimi trans, fabricatd din uleiuri vegetale. Daca fo-
losesti unt, consuma doar o cantitate mica.

e Foloseste pentru gatit uleiuri vegetale de: masline, porumb, floarea-soarelui, rapita, sofran in loc de
grasimi solide.

Tine cont de caloriile din uleiul adaugat la salate sau la gatit.
Alege alimentele gatite la cuptor, la abur, fierte in locul celor prijite.
o C(iteste eticheta produselor pe care le cumperi si alege-le pe cele cu cat mai putine grasimi solide.
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5.3.2.2. Sarea

e Riscuri si beneficii pentru sinatate®

Mentinerea valorilor tensiunii arteriale In parametri normali reduce riscul de BCV, insuficienta cardiaca
congestiva si boala renald. Consumul de sodiu se asociaza cu valorile TA, asocierea fiind continua si fara
prag.1,19,23,87

Exista deci o relatie pozitiva intre consumul crescut de sare si riscul de BCV.

Reducerea consumului de sodiu scade TA la adultii normotensivi si la cei hipertensivi precum si la copiii
intre 0 si 18 ani. '%2387.133

Se recomanda ca adultii care ar beneficia de reducerea TA sd nu consume mai mult de 2,4 grame de sodiu/
zi (echivalent cu 5 - 6g sare de masd). Reducerea aportului de sodiu la 1,5 g/zi poate reduce si mai mult TA
si este recomandata la persoanele de peste 50 de ani sau cu HTA, DZ sau BCR.

La persoanele cu consum crescut de sare, reducerea consumului se nsoteste de reducerea TA chiar daca
aportul de sare nu atinge un nivel optim.

@ Recomandare

Se recomanda reducerea consumului de sodiu la adultii care ar beneficia de reducerea TA. 1A

@ Recomandare

Se recomanda reducerea consumului de sodiu sub 2,3g de sodiu/zi (5g de sare) 2B

@ Recomandare

Adultii care ar beneficia de reducerea TA trebuie s combine dieta DASH cu aport de sodiu redus.
AHA/ACC Grad: 1A"™

@ Comportamente-cheie dorite la consumator®

Redu consumul de sare.
Alege alimente cu continut redus de sare si prepard mancarea cu sare putina.

Creste consumul de potasiu prin aport de alimente bogate in potasiu.
o Strategii recomandate®

e Citeste continutul de sare de pe eticheta alimentelor si cumpara-le pe cele cu continut mai redus de
sare. Atentie, alimentele procesate constituie o sursa majora de sare in dietele vestice!

e Consumad mai multe alimente proaspete si mai putin din cele procesate si sarate.

e Consuma in principal alimente preparate in casd, unde ai mai mult control si, la gatit, foloseste puti-
na sare (sau deloc) ori condimente sarate.

e (Cand mananci la restaurant opteaza pentru mancaruri mai putin sarate.

e Cand folosesti alimente conservate, alege-le pe cele etichetate cu ,,continut redus de sare” sau ,,fara
sare”. Spala alimentele conservate inainte de a le folosi, pentru a mai indeparta din sare.

e Condimentele, plantele aromatice si sucul de lamaie pot fi folosite ca alternative la sare pentru ase-
zonarea mancarurilor.

e Micsoreaza treptat sarea din alimente; gustul pentru sare se va modifica in timp.

e Consumd mai mult potasiu, din alimente precum: cartofi, pepene galben, banane, legume boabe si
1aurt.
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5.3.2.3. Zaharul®

In acest capitol facem referire la zaharul adaugat alimentelor si bauturilor in cursul proce-
sarii, la gatit sau in timpul consumului unor alimente, precum si zaharurile prezente in mod
natural in miere, sirop, suc de fructe si concentrate de suc de fructe.®” 134

e Riscuri si Beneficii pentru sanatate %2134

Adaosul de zahar imbunatéteste gustul, dar nu aduce beneficii nutritive.

Consumul crescut de zahar ameninta calitatea nutritiva a alimentatiei Intrucat furnizeaza un numar semni-
ficativ de calorii fara nutrienti specifici.'® 2387 134

Consumul de zahar Tn mancare sau bauturi se asociaza cu exces de greutate la adult si copil. Reducerea
consumului de zahar scade IMC la adulti si copii, obezitatea abdominala si riscul de diabet zaharat.' 1%

Consumul crescut de zahar, mai ales sub forma de bauturi indulcite, creste riscul de DZ2 la adult, iar relatia
nu este in intregime explicata prin cresterea in greutate.'” 2

Consumul crescut de zahar, mai ales sub forma de bauturi indulcite, este asociat de asemenea cu risc crescut
de HTA, AVC si BCI la adult "**si la copil."*® Exista dovezi inclusiv pentru un rol cauzal al bauturilor
indulcite in geneza obezitatii si sindromului metabolic.'¥’

Existd o relatie pozitiva intre cantitatea de zahar consumat si aparitia cariei dentare la copii si adulti. Inci-
denta cariei este mai micd la un consum de zahar sub 10% din aportul caloric.

Consumul de bauturi indulcite cu zahar se asociaza cu cresterea adipozitdtii la copil si cu cresterea gre-
utatii la adult.

Bauturile dulci nu dau senzatia de ,,plin” si satietate ca si dulciurile solide.'*® De aceea, oamenii care beau
bauturi dulci nu compenseaza caloriile astfel ingerate prin reducerea consumului de alimente solide.

Ghidul American 2020-2025 recomanda atat la adulti cat si la copii un consum de zahar care sa nu depa-
seasca 10% din aportul energetic."”

Ghidul OMS indica beneficiul reducerii suplimentare a consumului de zahar, sub 5% din totalul energetic.'**

Se recomand: reducerea consumului de zahar pe tot parcursul vietii. (Recomandare puternica).'*
OMS

@ Recomandare

Se recomanda reducerea consumului de zahar sub 5% din totalul energetic. Consens

@ Recomandare

Se recomanda descurajarea consumului bauturilor indulcite cu zahar sau indulcitori calorici pentru
reducerea lor cit mai mult posibil sau chiar eliminarea lor. Consens

Recomandare

Asociatia Americand de Pediatrie recomanda limitarea consumului de bauturi indulcite si eliminarea aces-
tora din scoli.

La persoanele care necesita suplimentarea aportului caloric, consumul de zahar nu este considerat o strate-
gie potrivitd, daca exista si alte optiuni."

@ Comportament cheie dorit la consumator®
Redu alimentele si bauturile cu adaosuri de zahar sau indulcitori calorici.
o Strategii recomandate

e Consuma cat mai putine (sau chiar deloc) sucuri, bauturi energizante sau sucuri de fructe indulcite.
e Consuma cat mai putine prajituri, placinte, inghetata, alte deserturi sau bomboane.
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e Cand consumi astfel de produse, limiteaza-te la o portie mica.

e Alege apa, lapte degresat, suc 100% natural de fructe in cantitate limitata, ceai sau cafea neindulcite
in loc de bauturi indulcite.

e Consuma cat mai putin din deserturile pe baza de zahar.

e Consuma fructe la desert.

o C(iteste eticheta si alege preparate sau cereale pentru micul dejun cu cat mai putin zahar.

5.3.2.4. Calorii goale®

Grasimile solide, zaharurile addugate si alcoolul sunt bogate in calorii, dar nu contin ele-
mente nutritive si deci nu aduc beneficii pentru sanatate. Ele sunt denumite calorii goale.

Alimentele cu restrictie (Discretionary choices) sunt alimente si bauturi bogate in grasimi

saturate si/sau zaharuri sau sare sau alcool.

e Riscuri si Beneficii pentru sanatate®

Consumul de alimente bogate 1n grasimi saturate, zaharuri, sare si alcool se poate asocia cu risc crescut de
obezitate si boli cronice precum BCV, DZ2 si unele forme de cancer. '

Totusi, cand sunt consumate ocazional, in cantitati mici, aceste alimente si bauturi adauga varietate si pla-
23,87
cere.”

De notat ca multe alimente dintre cele cu restrictie pot contribui la aparitia cariilor dentare, astfel incat ele
pot fi consumate doar cand dintii pot fi spalati imediat.

Se recomanda reducerea aportului de calorii din grasimi solide si zaharuri adaugate. Consens

Recomandare

Alimentele cu continut crescut de grasimi si zaharuri trebuie consumate doar ocazional si doar in cantitati
mici; intr-o alimentatie sanatoasa ele pot reprezenta doar 5-15% din aportul caloric.'” %7

Exemple de alimente cu restrictie:

e cu adaosuri mari de zahar: bauturi energizante, bauturi din fructe, miere, gem, marme-
lada, zahar, sucuri indulcite, ceai indulcit, sirop;

e cu continut crescut de grasimi saturate: bacon, sunca, unt, frisca, burger, chips, pizza,
patiserie, preparate de carne, salam, alimente prajite (din comert), etc

e grasimi saturate plus zaharuri: biscuiti, prajituri, ciocolati/batoane, inghetata, batoane
de musli, budinci, unele dulciuri, patiserie dulce, placinte;

e alcool: bere, lichior, shery, spirtoase, vin, coctailuri.

Cand e necesar un surplus de calorii, alegerea ideala este de a suplimenta consumul de alimente din cele 5
grupe de baza, in special legume si fructe, cereale integrale, leguminoase. Totusi, se pot folosi si unele ali-
mente dintre cele cu restrictie. In general sunt acceptabile pana la 3 portii-standard/zi, in functie de varsta,
indlfime si nivelul de activitate.

La adulti se recomanda maxim 2-3 portii-standard/zi la barbati si maxim 2,5 portii la femei, in functie de
activitatea fizica si inaltime.?

Pentru copiii in varsta de pana la 8 ani, alimentele cu restrictie este bine sa fie evitate sau limitate la maxim
o jumatate de portie-standard/zi. Se pot consuma pana la 2 portii-standard/zi in cazul copiilor mai Tnalti
sau mai activi.

Copiii mai mari §i adolescentii care sunt mai activi si au o greutate normald pot consuma extra-portii din
cele 5 grupe de alimente de baza si/ sau maxim 2,5 portii/zi de alimente cu restrictie sau chiar 3 sau mai
multe portii in cazul adolescentilor mari care inca sunt in crestere si/sau sunt foarte activi.

Consumul sa fie limitat la:
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Tabel 10. Consum maxim acceptabil de ,,calorii goale” in functie de varste si gen

Calorii ,,goale”/zi Calorii ,,goale”/zi
Varste
Sex feminin Sex masculin

Copil si adolescent
2-8 ani 120 120
9-13 ani 120- 250 120- 250
14-18 ani 120 -250 160 -330
Adult 120 -250 160 - 330

O portie-standard din alimentele cu restrictie inseamna:*

2 bile (75g) de Inghetata;

2 felii (50-60g) de salam, preparate de carne;
2-3 biscuiti dulci (35g);

felie (40g) de prajiturd, chec sau o briosa;
5-6 bomboane (40g);

lingura (60g) de gem, miere;

25 g de ciocolata;

2 linguri (40g) de smantana;

1 lingura (20g) de unt;

200 ml vin / 60 ml spirtoase/ 400 ml bere;
375 ml de suc;

60 g patiserie;

12 chips (60g).

Nici unul din aceste alimente nu este necesar pentru alimentatie.

5.3.2.5. Alcool

Datele actuale privind consumul de alcool de durata, indica efecte nefavorabile, pentru orice
cantitate de alcool consumata la nivelul intregului organism.'*

Efectele detrimentale se asociaza cu precadere cu un risc crescut de afectiuni mentale, diges-
tive, cancere. Consumul moderat de alcool nu se asociaza cu cresterea in greutate dar, consumul crescut se
asociaza, in timp, cu crestere n greutate.

Riscul cardiovascular si riscul de diabet cresc doar in cazul unui nivel nociv de consum de alcool (compa-
rativ cu nebdutorii, persoanele care beau cu moderatie au un risc mai redus de boala coronariana).

Consumul abuziv sau ,,binge” agraveaza declinul cognitiv legat de varsta.

@ Recomandare

Daca se consuma alcool, acesta trebuie consumat cu moderatie, doar de catre adulti, pana la o bau-
tura standard pe zi la femei si pana la doui la barbatul sub 65 de ani.'"® 1A

Alcoolul consumat de mama care alapteaza trece in lapte si determina reducerea cantitatii de lapte.

Consumul de alcool in timpul lactatiei este asociat cu alterarea cresterii, somnului si dezvoltarii psihomo-
torii."”

Problematica consumului de alcool este detaliata in volumul dedicat.'*
5.3.3. Siguranta alimentatiei: cafea, aspartam, manipularea in siguranta a alimentelor

5.3.3.1. Cafea
Cafeaua, ceaiul, bauturile energizante sunt surse importante de cofeina in dieta. Cofeina este
cel mai utilizat stimulent psihoactiv natural, la nivel global.'*

In plus, cafeaua si alte bauturi cu cofeina contin alte 1000 de substante, pe langa polifenoli.™*!
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e Riscuri si beneficii pentru sinatate®

In cantitati moderate, bauturile continand cafeind, precum cafeaua si ceaiul, pot fi consumate in siguranta.
Conpiii, adolescentii si gravidele nu trebuie sa consume cantitifi mari de cafeind sub forma de bauturi sau
suplimente.

Dovezi puternice si consistente aratd ca un consum moderat de cafea (3-4 cesti/zi sau maxim 400mg cafe-
ind/zi) nu se asociaza, pe termen lung, cu risc de boli cronice majore!** ' precum BCV, cancer sau moarte
prematura la adultii sanatosi.

Cafeaua si ceaiul, prin cofeina continuta, imbunatateste starea de spirit, vigilenta si concentrarea,''- 12> 44

ajutd la imbunatatirea motilitatii gastrointestinale s1 a sanatatii mucoasei intestinale, respectiv reducerea
inflamatiei si a fibrozei avansate la pacientii cu infectie hepatica cu VHC.'*

Consumul regulat de cafea este asociat cu un risc redus de cancer gastric si colonic'*, hepatic,'¥’ si de en-
dometru.'®- 1%

Poate ajuta la gestionarea durerii in general si a durerii de cap/migrena in mod particular.'®

Exista o asociere inversa intre consumul de cafea si riscul de boalda Parkinson. Consumul moderat de 3-4
cesti de cafea pe zi poate reduce riscul de tulburari/declin cognitiv si dementa/AD mai tarziu in viata.'*!

Consumul moderat de cafea poate fi incorporat intr-un stil de viata sanatos, impreuna cu toate celelalte
masuri. Totusi, persoanele care nu obignuiesc sd bea cafea nu trebuie sa Inceapa sa o consume doar pentru
beneficiile acesteia pentru sanatate."

Consumul de cafea pare a fi invers asociat cu mortalitatea cardiovasculara si de toate cauzele, precum si
cu riscul de boli cardiovasculare.'*

In ceea ce priveste relatia dintre consumul de cafea si tensiunea arteriald, ghidurile de hipertensiune nu
contin recomandari in favoarea sau impotriva consumului de cafea. In ciuda faptului ¢ cofeina provoaci o
crestere tranzitorie a tensiunii arteriale si a pulsului, consumul obisnuit de cafea sau ceai poate reduce riscul
de hipertensiune arteriald datorita actiunilor compusilor fenolici.'* !

Numeroase studii au aratat ca consumul de cafea fiarta comparativ cu cea filtrata afecteaza negativ profilul
lipidic al unei persoane (metodele de fierbere extrag mai multe diterpene din boabe si, de asemenea, nu
reusesc sa le filtreze din cafeaua rezultatd). Nu se stie dacd acest lucru duce la rezultate clinice mai proaste,
dar efectele asupra lipidelor nu par corelate cu continutul de cofeina.'*

Consumul moderat de cafea in sarcind nu se asociaza cu risc de nastere precoce. Consumul crescut de cafea
in sarcind este asociat cu risc usor crescut de avort, greutate mica la nastere si ,,mic pentru varsta gestatio-
nald” - small for gestational age- SGA.

Se recomanda limitarea consumului de cafeini in sarcini, ca o0 masura de precautie. (maxim 200mg
cafeina/zi, aprox 2 cesti de cafea/zi). Consens

Recomandare

Bauturile cu continut ridicat de cafeina nu trebuie consumate concomitent cu bauturile alcoolice (mai ales
la copii si adolescenti) intrucat pot masca semnele intoxicatiei cu etanol.

Se recomanda limitarea consumului de cafeina la adultii sdnatosi la 400mg cafeina - 4 cesti/zi si la
maxim 100mg cafeina - 1 ceasca pe zi la hipertensivi. Consens

Recomandare

5.3.3.2. Aspartam

In contextul cresterii prevalentei obezitdtii si diabetului zaharat, deopotriva in randul co-
piilor, tinerilor si adultilor, consumul de indulcitori cu continut caloric scdzut (naturali sau
artificiali) este in crestere'> in scopul reducerii aportului caloric, al greutatii si adipozitatii.
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Meta-analize dedicate subiectului'>* '** demonstreaza ca, consumul de indulcitori cu continut caloric mic
(ICCM) se asociaza cu un IMC mai scazut.

Desi organizatii importante precum AHA,'** Academia de Nutritie si Dietetica'* sustin lipsa sau un efect
minor asupra glicemiei postprandiale a ICCM,'”’ controversele privind un potential efect ,,subversiv” in
mentinerea greutatii corporale si a echilibrului glicemic persista.'>-16

Studii pe modele animale'®' au adus in atentie posibilitatea ca indulcitorii s influenteze structura microbi-

otei intestinale, iar confirmarea ipotezei in studii la oameni este la inceput.'¢* 1%

Date recente sustin ca indulcitorii au efecte metabolice diferite in functie de compozitia lor, de unde si re-
comandarea de a nu-i privi ca pe o categorie monobloc.'*

Majoritatea datelor sustin ca aspartam este sigur $i presupune un risc minim pentru persoanele sandtoase
fara fenilcetonurie.?” 16

Datele actuale nu permit insa recomandari clare pentru utilizarea de aspartam ca substituenti ai zaharului,
de catre copii."”

Pentru persoanele care consuma bauturi indulcite cu aspartam se recomanda sa nu depaseasca 50 mg aspar-
tam/kcorp/zi. (330 ml bautura light contin 180 mg aspartam).'®

5.3.3.3. Manipularea in siguranta a alimentelor® <
- . . - <  n o 4
Prepararea adecvata a alimentelor (temperatura si durata corespunzatoare) si in conditii de [ |
igiend este importanta 1n orice etapa a vietii pentru a preveni eventualele Tmbolnaviri legate

de contaminarea alimentelor cu bacterii sau paraziti (toxiinfectii alimentare).'¢’

@ Recomandare

Spala: mainile, ustensilele si suprafetele pe care se taie/ care vin in contact cu carnea cruda, puiul,
pestele si ouile, inainte si dupa contactul cu acestea; spala legumele si fructele;

Separa: alimentele crude de cele gitite si de cele gata de consumat, in timpul cumpararii, depozitarii
si prepararii; pastreaza carnea si puiul crud separat de cele gatite precum si de alimentele care se
consuma crude (legume, fructe, salate);

@ Recomandare

Gateste la o temperatura de siguranta, eventual foloseste un termometru;

@ Recomandare

Refrigereaza alimentele perisabile; refrigereazd mancarea ramasa si cea cumparata la pachet din
oras in decurs de 2 ore si pastreaza in frigider temperatura de 4°C sau chiar mai mica.

Recomandare

Nu existd in general o preocupare privind siguranta alimentara si, in general, consumatorii nu sunt motivati
sa-si schimbe comportamentele pe baza noilor cunostinte despre riscurile pentru siguranta alimentelor.'®®

5.3.4. RECOMANDARI PENTRU GRUPURI SPECIFICE

5.3.4.1. Vegetarieni si vegani®

Se recomanda o varietate de alimente vegetale care sa asigure aportul necesar de nutrienti
(aminoacizi, fier si zinc).

Vegan
In cazul unei diete vegane (care exclude orice produs de origine animali), se recomanda ca

aceasta sa includa fasole, linte, mazare, tofu, nuci/ seminte, cereale integrale si legume verzi, ca surse de
proteine, fier si zinc necesare.”
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Se recomanda includerea la mese a legumelor si fructelor bogate in vitamina C pentru a creste bio-
disponibilitatea fierului din sursele vegetale.

Recomandare

Poate fi necesara suplimentarea cu vitaminei B12 a carei sursa sunt doar produsele animale.?

Vezi in Anexele 18 si 19 - recomandari alimentare adaptate regimului vegetarian si vegan.

5.3.4.2. Varstnici®

Recomandari alimentare si de stil de viata adecvat, cu accent pe alimentele bogate 1n nutri-
enti, date fiind necesitatile energetice reduse (in timp ce necesarul de minerale si vitamine
ramane constant sau creste).®

Se recomanda consumul de alimente imbogitite cu vitamina B12 precum si cu vitamina D (necesarul
creste la 800 ui/zi peste varsta de 70 de ani).

Recomandare

Varstnicii sunt vulnerabili la deshidratare, de aceea se recomanda sd consume lichide conform recomanda-
rilor.

5.3.4.3. Persoane cu obezitate sau supraponderalitate®

Tratamentul obezitatii nu face obiectul acestui ghid. Totusi, respectarea recomandarilor ghi-
dului poate aduce beneficii si pentru persoanelor cu obezitate sau supraponderalitate.

Adultii supraponderali vor tinde sd scadd in greutate dacd respectd recomanddrile ghidului de nutritie,
consumand portiile recomandate din cele 5 grupe alimentare, adecvate pentru varsta, sex si nivelul de ac-
tivitate fizica. Acest lucru se Intdmpla deoarece nevoile lor energetice sunt mai mari decat ale persoanelor
cu greutate normala, iar portiile recomandate de ghid sunt bazate pe nevoile celor cu greutate normala si
activi fizic.

5.3.4.4. Copii®

O alimentatie de buna calitate, bogatd in nutrienti, suficientd dar nu excesiva in calorii si ﬂ‘
activitatea fizica regulatd sunt esentiale pentru sanatatea, cresterea si dezvoltarea optima a -
copiilor.®

Dovezi stiintifice arata ca este important ca alimentatia optima sa inceapa inca din perioada fetala,'® copi-
larie si adolescenta, acest lucru avand o influenta substantiala cu varsta, asupra riscului de boli cronice.”

Obiceiurile alimentare formate in copildrie sunt adesea pdstrate si la maturitate. De exemplu, cei care, in co-
pilarie au consumat regulat fructe si legume sau lapte, le vor consuma, cu mare probabilitate si ca adulti.”>!'”

Copilaria este perioada Tnvatarii. Copiii care cresc in familii ce obisnuiesc sa consume o varietate de ali-
mente nutritive din cele 5 grupe alimentare sdndtoase vor face, cu mare probabilitate, propriile alegeri sa-
natoase pe masura ce cresc.!’!: 172

Pentru o alimentatie sanatoasa a copiilor, familia trebuie invatata:

e s aleagd pentru mesele de fiecare zi (de acasa si gustarea de la scoald) alimente din cele 5 grupe
alimentare sanatoase;

sa ofere doar ocazional alimentele ce pot fi consumate cu restrictie;

sd ofere o varietate de legume si fructe, de diverse feluri si culori, in special dintre cele de sezon;
sd foloseasca lapte, iaurt si branza semi- / degresate (la copiii in varsta de peste 2 ani);

sd consume paine si cereale in special dintre cele integrale;

sd consume un mic-dejun sanatos in fiecare zi;

sa bea apa si nu sucuri indulcite, sucuri de fructe, bauturi energizante etc.'”

o Strategii pentru comportament alimentar sanatos

e padrintii, nu copiii, aleg momentul mesei,
alege marimea portiei in functie de varsta si indltimea copilului;
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e limiteaza gustdrile intre mese in perioadele de inactivitate sau de plictiseald si mai ales restrictionea-
za folosirea bauturilor indulcite ca gustari;

e limiteaza comportamentul sedentar, limiteaza la maxim 1-2 ore pe zi timpul petrecut in fata ecranu-
lui;

e oferad context social pentru comportamentul alimentar: mese in familie, pentru a promova interacti-

unea sociald si rolul modelului in comportamentul legat de alimentatie (,,sa faci cum fac eu” in loc

de ,,sd faci cum spun eu”)

consuma un mic-dejun sanatos in fiecare zi;

educa copilul despre alimente (cum cresc, de unde provin) si nutritie: la piata, in timpul gétitului,

etc;

corecteaza informatiile incorecte din media sau alte influente;

implica copiii in prepararea alimentelor si bauturilor sdnatoase;

inchide TV si PC in timpul mesei - masa trebuie sa devina timp petrecut in familie;

nu folosi alimentele ca mijloace coercitive, dar nici ca recompense sau consolare;'”

nu insista si nu forta copilul sa termine mancarea din farfurie;'”

invata copiii prin exemplul personal sd-si spele mainile Tnainte de a manca sau de a gati;

Vezi in Anexa 15 ,,Principii in alimentatia copilului prescolar si scolar” conform Ordin MS

Vezi in Anexa 16 Lista alimentelor nerecomandate scolarilor, prescolarilor.

5.3.4.5. Femei insarcinate sau care alapteaza® i
()

Femeile atente la ce mdnanca inainte si/sau in timpul sarcinii, avand o dietd bogata in legu-

me, fructe, cereale integrale, nuci, leguminoase, peste, uleiuri imbogatite in grasimi mono-

nesaturate, fibre, au mai putine complicatii ale sarcinii si mai putine efecte adverse pentru

sandtatea sugarului si a copilului, comparativ cu cele care consuma un tipar alimentar bogat in carne rosie
si alte produse rafinate si procesate.'” (Vezi Ghidul Ingrijirea prenatala 2023)

Un tipar alimentar bogat in legume, fructe, cereale integrale, nuci, leguminoase, peste si uleiuri vegetale si
sdrace in carne si cereale rafinate este asociat cu un risc redus de tulburari asociate sarcinii, inclusiv cu un
risc redus de preeclampsie, hipertensiune gestationala, diabet gestational si nastere prematura.'’s "7

Gravidele au nevoie de o dieta echilibrata care include peste de doud ori pe sdptamana (sursad de acid doco-
sahexaenoic), cereale integrale pentru acid folic, vitamina B12, fier si colina si asigurarea unui aport zilnic
de iod de 250 mg/zi.'™®

Gravida necesitd mai multe calorii in trimestrul al treilea de sarcina. Acestea sunt cel mai bine obtinute prin
includerea a 1-2 portii in plus pe zi de fructe si legume sau de lactate sau paine, cartofi si cereale.

@ De exemplu: gustare dintr-un fruct si un iaurt sau o felie in plus de paine la micul dejun si un
pahar in plus de lapte la cina.

Alimentatia gravidei si femeii care aldpteaza trebuie sa contina alimente hogate in fier, atat fier Tnalt absor-
babil, din surse precum carnea si pestele, cat si fier non-hem, din cereale integrale, fasole si mazare gétite,
legume cu frunze verzi, oud. Absorbtia fierului poate fi sporita prin addugarea de alimente bogate in vitami-
na C (tomate, fructe, suc de portocale).> 7

Se recomanda sprijinirea unui consum crescut de alimente bogate in acid folic si in fier, atit fier inalt
absorbabil, din surse precum carnea si pestele, cat si fier non-hem, din cereale integrale, fasole si
mazare gatite, legume cu frunze verzi, oua. 1A

Recomandare

Alimentele bogate in folafi sunt indicate pe perioada sarcinii, mai ales la femeile care nu iau suplimente de
acid folic: sparanghel, brocoli, varza de Bruxel, varza, conopida, spanac, mazare, portocale.

Pegstele si fructele de mare au importanta particulara in perioada cresterii si dezvoltarii fetale, precum si in
diferite etape ale copilariei.

Pestele gras, precum somonul, sardinele, heringul si macroul, furnizeaza acizi grasi cu omega-3, importanti
in timpul sarcinii pentru dezvoltarea ochilor si creierului la copil.
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Dovezi moderate asociaza consumul a minim 200g de peste si fructe de mare saptdmanal de catre gravida
sau femeia care alapteaza, cu imbunatatirea unor aspecte legate de sanatatea sugarului precum dezvoltarea
vizuala si cognitiva.'”

Femeile insarcinate sau cele care alapteaza nu trebuie sa consume specii de peste cu continut crescut de
mercur precum: rechin, peste spada, calcan si macrou regal.

@ Recomandare

Se recomanda ca femeile gravide si cele care alapteaza sa consume cel putin 2 portii (200 - 240g) de
peste sau fructe de mare pe siptimina - peste gras, dintre speciile cu continut scizut in mercur (vezi
Tabel in Anexa 12) 1A

Necesarul de apa este crescut in sarcina si poate fi calculat pornind de la consumul caloric (1-1,5 ml apa/
kcalorie consumatd); o gravida cu un consum caloric mediu suplimentar de 300 kcal/zi, va avea nevoie de
un supliment de apa de cel putin 300 ml/zi.

Se recomandi un aport crescut de apa (1-1,5 ml/kcal de aliment consumat) in sarcina si perioada de
lactatie. 2B

Se recomanda cresterea consumului de lichide pe perioada sarcinii (consum recomandat 3 litri) pre-
cum si la femeia care alapteaza (recomandat 3,8 litri).

Recomandare

Recomandare

Consumul crescut de cafea in sarcind este asociat cu risc usor crescut de avort, greutate mica la nastere si
,mic pentru varsta gestationald” - ,.small for gestational age” (SGA).

Se recomanda limitarea consumului de cafeina in sarcind ca masura de precautie (maxim 200 mg
cafeini/zi, aproximativ 2 cesti de cafea/zi). Consens

Nicio cantitate de alcool nu este sigura in sarcini, de aceea se recomanda ca gravidele sa evite orice
bautura alcoolica. 1A

Recomandare

Recomandare

Pe parcursul sarcinii, prepararea adecvata a alimentelor si manipularea acestora n conditii de igiena sunt
esentiale pentru prevenirea eventualelor imbolnaviri legate de contaminarea alimentelor cu bacterii (Liste-
ria si Salmonella) sau paraziti (Toxoplasmoza), care ar putea fi foarte daunatori pentru produsul de concep-
tie (toxiinfectii alimentare).

@ Recomandare

Pentru evitarea toxiinfectiilor alimentare se recomanda ca gravidele:

e sa evite laptele nepasteurizat precum si branza sau iaurtul din lapte nepasteurizat;

e si evite branzeturile cu mucegai;

e sa evite produsele din carne si salatele gata asezonate mai ales cu maioneza sau produse lac-
tate;

e sa evite pestele afumat, carnea si mezelurile afumate, preparatele gata de consumat;

e sa spele foarte bine toate ingredientele crude, precum fructele si legumele, inainte de a le con-
suma;

e sa depoziteze carnea cruda separat de cea gatita, si sa foloseasca cutite, tocatoare si alte usten-
sile de bucatarie diferite pentru prepararea carnii crude pentru a evita contaminarea;

e sa fiarba/ gateasca foarte bine mancarea;

e sa verifice ca temperatura in frigider sa fie sub 5 grade;
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e si utilizeze manusi pentru gradinarit sau schimbarea litierei pisicii si intotdeauna sa spele bine
mainile dupa aceste activitati.

5.3.5. COMPORTAMENTE ALIMENTARE

-

5.3.5.1. Mic dejun . ey

- ]

o

. C o - . " . . e @
Consumul micului dejun se asociaza pozitiv cu aportul unor anumiti nutrienti la copil, ado- v
lescent si adult. Omiterea micului dejun se asociaza cu risc de supraponderalitate si obezitate
la copil si adolescenti. Dovezile sunt inconsistente pentru adulti.®’

Consumarea micului dejun se asociaza cu scaderea in greutate si mentinerea acesteia, precum si cu imbu-
natatirea aportului de nutrienti.®’

Se recomanda sa nu se omita micul dejun. 2B

Recomandare

5.3.5.2. Gustarile / ,,Rontaitul” intre mese
Orice forma de aport alimentar intre mese, se numeste gustare.

Rontaitul intre mese se asociaza pozitiv cu aport caloric crescut la copii, adolescenti, adulti si varstnici si
trebuie evitat. '

Beneficiile gustarilor

e Ofera un plus de energie daca trec cateva ore Intre mese si nivelul glucozei din sange scade.
e Ajutd la reducerea apetitului pentru a preveni supraalimentarea la urmatoarea masa.
e Ofera nutrienti suplimentari atunci cand alegeti anumite gustari, cum ar fi fructe proaspete sau nuci.

Efecte problematice

e Exces ponderal in caz de calorii In exces.

e Consumul regulat de gustari ultra-procesate, palatabile, care contin sare, zahar si grasimi adaugate,
dar care sunt sdrace in nutrienti si bogate in calorii, poate creste preferinta pentru acest tip de ali-
mente.

e Excesul de gustari de proasta calitate limiteazd aportul nutrientilor importanti.

Planificarea gustarilor si intelegerea mecanismului acestora (cand, de ce, ce?) sunt importante pentru corec-
tarea acestor comportamente.'®!

5.3.5.3. Frecventa meselor

Nu exista dovezi concluzive referitoare la influenta frecventei meselor (inclusiv mese in lr 1
familie) asupra aportului nutritiv sau supraponderii si obezitatii la copii si adulti.

Totusi, se acumuleaza date In favoarea unei cresteri semnificative a riscului de imbolnavire

la o frecventa mare a meselor (>6 mese/zi) in comparatie cu o frecventa scazuta a meselor (1- 2 mese/zi).'™

Consumul micului dejun, distributia aportului zilnic de energie pe parcursul zilei, respectiv definirea inter-
valului destinat restrictiei calorice, mancatul pe timp de noapte, alaturi de frecventa si durata meselor, sunt
aspecte care influenteaza efectele alimentatiei.

Cat despre mesele in familie, sunt considerate esentiale pentru educatia nutritionald a copiilor; ele sunt pri-
lejuri importante pentru ca parintii sa transmita copiilor obiceiurile alimentare sanatoase.'® Exemplul oferit
de parinti e mai convingator si educativ decat amenintarea sau interdictia.

Se recomanda mesele in familie cat de des posibil. Consens

Recomandare

5.3.5.4. Fast-food si mancare la pachet pentru acasa®

Dovezi puternice si consistente asociaza consumul de alimente fast-food cu risc crescut de
crestere in greutate, suprapondere si obezitate la adult si copil. Asocierea cea mai puternica
cu obezitatea este cand se consuma una sau mai multe mese fast-food/ saptamana.®
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Frecventa crescutd a consumului fast-food la copiii intre 8 si 16 ani este asociatd cu cresterea adipozitatii si
IMC precum si cu risc de obezitate in copilarie, adolescenta si perioada de tranzitie spre varsta de adult.*"°

Se recomanda limitarea consumului de alimente fast-food. 2B

Recomandare

6. CUM ABQRDAM COMPORTAMENTELE ALIMENTARE iN ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

Modificarea comportamentului alimentar ajutd la prevenirea si tratarea unei diversitati de boli si conditii
cronice, iar consilierea nutritionald poate reduce costurile Ingrijirilor. O consiliere tintitd se poate face doar
pe baza unei evaluari adecvate.

6.1. ALGORITMUL INTERVENTIILOR
Interventia pentru o alimentatie sdndtoasa presupune:

e a. evaluarea comportamentului alimentar
e b. formularea unui feedback si
e c.recomandari fintite pentru optimizarea alimentatiei.

In procesul de evaluare practica a comportamentului alimentar la adulti recomandam folosirea urmatoarei
succesiuni de activitati:

1. Identificarea, prin aplicarea a 4 intrebari de triaj, a unor paternuri alimentare considerate importante;

2. Oferirea sfatului minimal (punctual, legat de elementele identificate) si a unui pliant cu recomandari,
tuturor celor evaluati; pliantele contin informatii referitoare la riscurile comportamentelor alimentare
gresite, beneficiile unei alimentatii sandtoase si recomandari pentru alimentatie sanatoasa adecvata var-
stei;

3. In plus, recomandim oferirea unei evaludri alimentare aprofundate, cu ajutorul instrumentului REAP
tradus si adaptat, tuturor celor cu risc cardiovascular (RCV) 1nalt (peste 5%);

4. Pentru persoanele cu RCV inalt, evaluarea aprofundata este urmata de consiliere specifica, ghidata de
raspunsurile la REAP.

6.2. EVALUAREA COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR®

6.2.1. Metode de evaluare a comportamentelor alimentare

Evaluarea nutritionala standard este complicata, de duratd, necesita si utilizeaza instrumente complexe,
imposibil de folosit in cursul unei consultatii de medicina familiei.

In mod curent, evaluarea comportamentului alimentar se face prin metode:

v" informale (intrebari punctuale/persoana descrie ce mananca de obicei la mese sau gustari) sau
v' formale (chestionare special elaborate - reamintirea dietei de ex. a ultimelor 24 de ore sau 7 zile,
evaluarea frecventei alimentelor sau jurnalul alimentar)

In literaturd sunt descrise numeroase tipuri de chestionare de evaluare a comportamentului alimentar (vezi
Tabel 11). Majoritatea sunt laborioase, necesitd timp si abilitdti pentru completare si interpretare si sunt
destinate cercetarii.'®

Instrumentele scurte de evaluare a comportamentului alimentar sunt la fel de valide si de incredere ca si
cele mai lungi si exhaustive.'®
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Tabel 11. Metode de evaluare a comportamentului alimentar, avantaje, dezavantaje®

Avantaje

Dezavantaje

Aplicatii

Metoda
chestionaru-
lui de rapel

al ultimelor
24 de ore

- metoda simpla, nu face apel la
memoria de lunga durata;

- multiple interogari in cursul unui
an permit stabilirea obiceiurilor
alimentare ale persoanei;

- prizele alimentare pot fi cuanti-
ficate;

- nu induce modificari in prizele
alimentare, nu influenteaza com-
portamentul alimentar;

- nivelul de raspuns este crescut;

- nu necesitd un anumit nivel de
educatie a persoanei chestionate.

- facild pentru utilizator

- datele pot fi introduse direct sau
la telefon

- face apel la memorie

- greu de aplicat la copii;

- marimea portiilor este di-
ficil de exprimat in maniera
precisd;

- necesita personal instruit

- consuma timp

- inregistrarea pe o zi nu re-
flecta fidel comportamentul
alimentar

-adecvatd pt majorita-
tea persoanelor, nu ne-
cesitd un anumit nivel
de educatie

- utila pentru evaluarea
consumului unei varie-
tati de nutrienti , grupe
alimentare si a paternu-
lui alimentar

- instrument util pentru
consiliere

Jurnalul
alimentar

- prizele alimentare sunt precise si
continutul lor poate fi usor calcu-
lat;

- informatiile sunt corecte din
punct de vedere cantitativ;

- studiul pe mai multe zile permite
stabilirea obiceiurilor alimentare;

- nu implicd memoria;

- portiile pot fi masurate in timpul
consumului;

- inregistrarea pe mai multe zile
ofera o masura validd a consumu-
lui.

- se adreseaza doar persoane-
lor care doresc sa colaboreze
si sunt capabile sa o faca;

- Inregistrarea unei singure
zile este putin reprezentativa
pentru obiceiurile alimentare
ale unui individ sau grup;

- prizele alimentare in afara
domiciliului sunt subestima-
te;

- necesita software corespun-
zator pentru inregistrarea si
prelucrarea

corecta a datelor culese;

- Inregistrarea alimentelor
consumate poate influenta ce
anume se mananca;

- necesita personal instruit

- consuma timp

- adecvata persoanelor
educate si motivate;

- utila pentru evaluarea
consumului unei varie-
tati de nutrienti, grupe
alimentare si a paternu-
lui alimentar;

- instrument util pentru
consiliere.
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Avantaje

Dezavantaje

Aplicatii

Chestio-
narul de
frecventa
alimentara

- capacitate de estimare a aportului
alimentar pe o perioadd lunga de
timp;

- nivel de raspuns ridicat;
- reflecta obiceiurile alimentare;

- permite stabilirea unei relatii in-
tre obiceiuri alimentare si patolo-

g1e;
- rapid, usor si ieftin;

- poate evalua alimentatia curenta
si pe cea anterioara;

- utild ca instrument de screening.

- nu se obtine descrierea
aportului alimentar;

- insuficientd estimare a can-
titatii ingerate;

- face apel la memorie;

- validarea metodei este dife-
rita;

- nu furnizeaza estimari vali-
de ale consumului 1n valoare
absoluta;

- nu poate evalua tiparul me-
selor.

- poate fi utild ca instru-
ment de screening

Istoria ali-
mentara

- oferd o buna reflectare a obiceiu-
rilor alimentare;

- descrie modalitatea de preparare
a alimentelor;

- evalueaza consumul uzual in-
tr-un singur interviu;

- adecvata pentru majoritatea per-
soanelor.

- se bazeaza pe memorie

-sub/supraestimarea aportu-
rilor, mai ales a celor inter-
prandiale;

- necesitatea unui anchetator
abil, avizat;

- metoda costisitoare; - con-
sumatoare de timp (1- 11/2
ore)

- adecvata pentru majo-
ritatea persoanelor

- utila pentru evaluarea
consumului unei varie-
tafi de nutrienti, grupe
alimentare si a paternu-
lui alimentar

- instrument util pentru
consiliere

In medicina familiei sunt recomandate instrumente usor de completat de catre cei evaluati, (preferabil fara
sa fie asistat) si usor de interpretat, care sd abordeze aspecte ale nutritiei considerate prioritare la nivel nati-
onal, sa aiba costuri reduse si sa sprijine profesionistul in procesul de feedback si consiliere.

Plecand de la aceste nevoi s-au elaborat instrumente scurte de evaluare care sa surprinda aspectele-cheie ale
obiceiurilor alimentare tipice ale persoanelor evaluate, sa sugereze interventii si sd permitd monitorizarea
modificarilor comportamentale ale acestora in dinamica. '

WAVE (Weight, Activity, Variety, and Eating) si REAP (Rapid Eating Assessment for Patients) **? sunt
doua astfel de instrumente dezvoltate si validate pentru medicina primara.'s”'%

Instrumentul REAP'®"'% original, a fost publicat in 2003 reflectand recomandarile nutritionale ale mo-
mentului. A fost dezvoltat printr-o initiativa sponsorizata de Nutrition Academic Award Program pentru a
imbunatati pregatirea nutritionald in scolile de medicind din Statele Unite ale Americii (USA).

Evaluat si validat pentru a fi utilizat in asistenta primara, a fost considerat un instrument prietenos pentru
utilizatori/pacienti.'®®

Chestionarul include intrebari despre: consumul de fructe si legume, de cereale integrale, lactate, grasimi
saturate si colesterol, alimente si bauturi indulcite, dar si despre obiceiul de a cumpara alimente din piata,
de a gati acasa, de a fi atent la regimul alimentar, precum si despre activitatea fizica. Poate fi autocompletat
in aproximativ 10 minute. Este recomandat sa fie folosit la evaluarea anuala.
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Ghidul de fatd a preluat, tradus si adaptat recomandarile REAP la continutul recomandarilor actualizate.

Chestionarul REAP pentru evaluarea aprofundatd poate fi tiparit si Tnmanat persoanelor evaluate pentru
a fi completat acasa. Evaluarea si consilierea nutritionald specifica poate fi unul dintre obiectivele vizitei
programate pentru managementul de caz al persoanei cu RCV 1nalt.

Chestionarele REAP pot fi trimise si in format electronic, pentru o anumita categorie de utilizatori sau,
poate fi aplicat prin interviu direct, de catre medic sau de catre asistenta medicala, la cabinet.

@ Recomandare

in scopul identificiirii dietelor inadecvate, se recomandai screening oportunist al dietei la toate per-
soanele adulte prin efectuarea anamnezei nutritionale (4 intrebari de triaj) sau/si aplicarea chestio-
narelor REAP. Consens

Chestionar de Evaluare Rapida a obiceiurilor alimentare (REAP)

Va rugam bifati casuta ce reflecta cel mai bine situatia Dvs!

n De : Nu mi
T . " o . Rareori/
- . obicei/ Uneori Py 3 se
Intr-o saptamana medle, cat de des 5 i Niciodati aplica

1. Sari peste micul-dejun?

2. Obignuiesti sa mananci mancare fast-food?

3. Mén_é}?nci mai putin de 3 portii de legume (exceptand cartofii)

e zi?
r1,por;‘ie = 1/2 cana de legume sau 1 cana de frunze verzi

4. Mananci mai putin de 2 portii de fructe pe zi?
1 portie= 1/2 cana sau T fruct de marime medie sau 120ml de suc
de fructe 100%

5. Mananci mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi?
1 portie = T felie de paine din cereale integrale T00%, 1 cana de
cereale integrale, de cereale bogate in fibre, de fulgi de ovéz; 3-4
biscuiti sérali (crackers) din faina integrald; 1/2 de canéa de orez
salbatic sau de paste din faina integrala.

6. Mananci sau bei mai putin de 1 portie de lapte, iaurt sau
branza pe zi? . )
1 portie = 1 cana de lapte sau iaurt; aprox 45-60 g bréanza

Sylénénci peste 90-100 g carne gatita (inclusiv pui, curcan pe
zi)?
90 g de came rogie sau pui este de marimea:

- unui pachet de cérti de joc sau una din urmétoarele:
- marimea si grosimea unui pod de palméa

- cat un picior mic de pui

8 Mananci pvegte (fructe de mare) mai putin de 1-2 ori pe
saptamana?

9. Mananci carne rosie (de vita, porc, oaie, miel) mai mult de
doua ori pe saptamana?

10. Consumi carne procesata de tiP: hamburgeri, carnati, salam,
cremvursti, slanina, kaiser etc?

11. Consumi alimente prajite cum ar fi carne, pui, peste,
chiftelute, cartofi sau alte legume prajlte’?

12. Mananci chipsuri de cartofi, porumb, etc, crackers, floricele
de porumb cu adaos de grasimi?

13. Mananci dulciuri cum ar fi prajituri, tort, biscuiti, napolitane,
produse de patiserie, gogosi, brioge, ciocolata si bomboane,
inghetata, etc.?

14. Bei sucuri dulci sau mai mult de 100 ml suc proaspat din
fructe?

15. Consumi produse bogate in sare cum ar fi muraturi, supe la
plic, semipreparate congelate, seminte, chipsuri sarate etc.?

16. Cat de dornic esti sa faci schimbari in ceea ce priveste alimentatia, pentru a-ti imbunatatii
sanatatea?

Ft. dornic

Chestionar adaptat dupa Rapid Eating Assessment for Patients - Varianta scurtd.
Institute for Community Health Promotion, Brown University, Providence, RI. Ali Rights Reserved.
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Varianta scurtd a chestionarului REAP se numeste REAPs si a fost validata.'® !
Exista si alte instrumente posibil a fi utilizate in medicina de familie, precum:

o SNAP (Smoking Nutrition Alcohol and Physical Activity). Destinat a fi folosit de medicii de famile
sau de catre asistenta medicala, acest instrument evalueaza, in aria nutritiei, numarul de portii de
cereale, legume, fructe, lactate, carne si alternative (10 minute pentru completare);

e https://cphce.unsw.edu.au/sites/default/files/uploads/appedix _11.pdf

e Rate Your Plate assessment'**

e Picture Your Plate - https://karencollinsnutrition.com/picture-your-plate/

6.3. INTERVENTII DE SCHIMBARE A COMPORTAMENTELOR ALIMENTARE
NESANATOASE IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Personalul medical discutd cu pacientii despre alimentatie in diverse circumstante clinice: ca raspuns la
intrebarile acestora sau cand evalueaza eventuale interactiuni cu medicamentele prescrise; ca parte a con-
sultatiei de rutind; ca parte a managementului bolilor cronice sau a riscurilor diverse si in cadrul consultatiei
preventive a persoanelor sdnatoase.

6.3.1. Eficacitatea interventiilor clinice de suport pentru schimbarea comportamentelor
alimentare

Desi exista o corelatie puternica intre alimentatie si incidenta BCV, dovezile indica beneficii reduse ale
consilierii alimentare aplicate in populatia generala, la nivelul cabinetului de medicina familiei.'*”® Benefi-
ciile, modeste, apar mai ales ca urmare a interventiilor de intensitate medie-mare.

De ex, strategiile de interventie nutritionald in asistenta primara au dus, in general, la cresteri mici ale apor-
tului de fructe si legume.'*'**

Intensitatea interventiilor a fost categorisita in functie de timpul total de contact cu
pacientul in:

e Intensitate Mica: 1- 30 minute (ilnmanarea/ trimiterea unor materiale sau 1-2 sesiuni scurte cu
medicul de familie sau alt personal instruit);

e Intensitate Medie: 31- 360 minute (implica 3-24 sesiuni de consiliere la telefon sau 1-8 sesiuni
face-to-face);

e Intensitate Mare: peste 360 minute (implica 4-20 sesiuni in persoana sau in grup).

Pe de alta parte, consilierea nutritionala si pentru cresterea nivelului de activitate fizicd, de intensitate
medie sau mare, oferita_selectiv, persoanelor cu factori de risc identificati (HTA, dislipidemie, obezitate,
sdr. metabolic) sunt dovedit eficiente in reducerea evenimentelor cardiovasculare, a tensiunii arteriale,
LDL-C si IMC, fara efecte adverse.'?

In consecintd, personalul medical poate alege si ofere serviciul de consiliere nutritionali in mod selectiv,
persoanelor care ar beneficia de acesta, in loc de a-1 incorpora 1n ingrijirile de rutina acordate Intregii po-
pulatii adulte de pe lista. Tipul de consiliere si intensitatea ei se decide individualizat, functie de persoana
si de contextul acesteia.

In asistenta primara se practica aproape exclusiv interventiile scurte.

Evaluarea riscurilor pentru BCV, cancer, sanatate mintald permite identificarea si prioritizarea persoanelor
la risc inalt, care pot beneficia de evaluare alimentara aprofundata si consilere adecvata pentru o alimentatie
sanatoasa.'”’

Identificarea persoanelor cu risc crescut de pe listele medicului de familie si consilierea nutritionald in-
tensiva de catre personalul medical instruit pot produce schimbéari medii sau majore in consumul zilnic
de grasimi saturate, fibre, fructe si legume. Un nivel crescut al riscului pentru o problema de sanatate se
asociaza cu o motivatie si capacitate crescuta de a face schimbari in alimentatie. ' 86 197-200

Se recomanda oferirea sfatului scurt privind tiparele alimentare (si de miscare) sanatoase, respectiv
principalele greseli alimentare si consecintele lor, tuturor persoanelor, cu ocazia vizitelor preventive,
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intr-o maniera adecvata varstei si persoanei. Consens

Se recomandi consiliere intensiva (intalniri fata in fata si suport telefonic —mesagerie, cu durata de
aprox 6 ore/an) pentru atingerea unor obiective nutritionale specifice (si de activitate fizicd), agreate
de comun acord, tuturor persoanelor peste 18 ani, cu factori de risc pentru boli cardiometabolice.
Grad B

Consilierea poate fi oferita in asistenta primara, de cétre profesionisti instruiti: medici de familie certificati
singuri sau in colaborare cu dieteticieni, medici specialisti in boli de nutritie, alti specialisti certificati in
Medicina stilului de viata.

Recomandare

De exemplu, dovezile privind eficacitatea interventiilor privind incurajarea consumului de legume si fructe
sugereaza ca interventiile implementate 1n asistenta primara sunt eficiente, ca si cele implementate in scoli,
servicii de Ingrijire a copiilor, case, locuri de munca si sunt sinergice cu strategiile de e-sanatate, campaniile
mass-media si interventiile fiscale.?'-2%

Persoanele cu risc crescut pot beneficia mai mult de interventiile de consiliere decat cele cu risc scazut,
deoarece chiar si mici imbunatatiri ale rezultatelor intermediare pot avea ca rezultat reduceri semnificative
clinic ale evenimentelor CV.2%4203

Un mesaj nutritional specific furnizat prin diverse mijloace precum materiale scrise/ tiparite, rapoarte ge-
nerate de computer sau prin sesiuni de consiliere individuald, mesaje telefonice asupra comportamentului
alimentar, influenteaza intentia persoanelor de a-si optimiza anumite comportamente alimentare.?06-2081¢5!

Consilierea nutritionala in medicina de familie este un subiect inca insuficient studiat. Exista informatii
consistente despre opinia pacientilor precum ca personalul medical, in mod special medicul de familie si
asistentul sau, trebuie sa fie mai implicati in a discuta despre alimentatie si in a-i consilia in acest sens.?*-%!2

Studiile privind interventiile nutritionale din asistenta primard indicd insd un nivel redus de implicare a
profesionistilor de la acest nivel.*'

Si mai problematic apare comportamentul profesionistilor din asistenta primara privind trimiterea persoa-
nelor cu probleme care ar beneficia in primul rand de consiliere nutritionald, pentru tratamente farmacolo-
gice sau chirurgicale (in contexte in care consilierea nutritionala este accesibila).?'*

In descrierea barierelor in aplicarea interventiilor de suport pentru schimbari ale comportamentului alimen-
tar, profesionistii din asistenta primara descriu lipsa de cunostinte, neincrederea in capacitatea de a oferi
suport,?’> dar si neincrederea in eficacitatea interventiilor.?'¢

In consecinta prefera sa indrume pacientii catre nutritionist in loc sd consume energie si timp ,, inutil” sau
sa se implice.?!”- 213

Un aspect extrem de important de care trebuie tinut seama este faptul ca in Romania, trimiterea pacientilor
la nutritionist nu este o practica curentd, accesibild sau gratuita.

Rezultatele unei recenzii sistematice care a evaluat rezultatele sfaturilor nutritionale acordate de medici
(inclusiv MF) si asistenti*"” asupra reducerii RCV au aratat ca interventia a dus la cresterea consumului de
legume, fructe, fibre, la reducerea grasimilor (mai ales a celor saturate) pe o perioada de 3 pana la 24 luni.
De mentionat faptul ca medicii si asistengii au primit in prealabil instruire pentru consiliere in nutritie.

Increderea in propria capacitate de a consilia reprezintd principalul determinant in consilierea pe nutritie,

de aceea se recomanda participarea MF la instruiri in problema nutritiei.??

Instruirea medicilor de familie si asistentilor medicali in problema nutritiei poate creste probabilitatea de a
realiza evaluarea nutritionala si a oferi consiliere nutritionala in MF.

La populatia cu venituri reduse, efectele interventiilor de schimbare comportamentala in ceea ce priveste
alimentatia, activitatea fizica si fumatul, au aratat efecte pozitive mici.?*!

Se considerd ca evaluarea nutritionald cu unul din instrumentele destinate MF si sfatuirea pacientilor
axata pe raspunsurile pacientului necesita 10-15 minute. Studiile arata ca in realitate, MF ofera sfaturi ali-
mentare in 1-3 minute, uneori alocand chiar si mai putin timp, de ordinul secundelor. #2*2%

Este necesara utilizarea unor metode si instrumente mai eficiente, variantele in format electronic fiind o
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optiune in acest sens.**

Nutritia este una din tintele-cheie ale recomandarilor pentru un stil de viata sanatos. Pentru a fi eficace,
consilierea dietetica trebuie individualizata si bazata pe obiceiurile alimentare actuale ale persoanelor.?*
Interventia pentru optimizarea comportamentului alimentar se poate acorda prin diferite metode, de la
recomandari generale, informale (oral sau un flyer) pana la actiuni tintite, specifice, detaliate, acordate de
catre personalul medical.

6.3.2. Interventia scurta de consiliere pentru o alimentatie sanatoasa (5s)

Conform recomandarilor privind evaluarea si consilierea pentru schimbarea comportamentelor legate de
stilul de viata, sunt incurajate interventiile structurate conform Modelului ,, 54/, 55 "de autoingrijire, cen-
trat pe persoand, care propune urmatoarele etape.

1. Screening (4sses) — Evalueaza comportamentul alimentar utilizand, dupa caz, chestionarul cu 4 intrebari

sau/si chestionarul REAP. Obtine in acest fel o imagine despre:**

a. Alegerile alimentare (tiparul alimentar; evalueaza: alimentele preferate, prezenta alimentelor bogat
nutritive, a alimentelor inalt calorice sau procesate);

b. Distributia meselor — ritmul/numarul meselor;

c. Volumul alimentelor consumate - marimea portiilor.

2. Sfatuieste (Advise) — in functie de aspectele identificate, oferd sfat pentru adoptarea de alimente/ tipare
benefice (ex dieta tip mediteranean, dieta DASH, dieta bazata preponderent pe plante) si informeaza despre
beneficiile pe care introducerea unor astfel de schimbari le - ar avea pentru persoana respectiva.

3. Stabileste obiective (Agree) — aratd importanta unor schimbari graduale, in pasi mici, sustenabili si a
formuldrii unor obiective mici, fezabile, formulate SMART, pe care persoana sa le poatd adopta cu usu-
rintd, privind: greutatea adecvatd, introducerea unor alimente inalt nutritive, excluderea unor alimente cu
potential nutritional mic sau a unor alimente potential periculoase, cresterea sau limitarea cantitatii zilnice
consumate, modificarea orarului meselor etc. Ajuta persoana sa-si defineasca obiectivul si sa-1 formuleze
SMART.

4. Sprijina (A4ssist) — Ajutd persoana sa identifice potentiale bariere si modalitati de depasire a acestora.
Sprijind adoptarea unui plan de actiune.

5. Sustine (4rrange) — trimite persoana dornica de suport pentru a primi sprijin si consiliere aprofundata,
atunci cand este nevoie (nutritionist, dietetician, medici de familie certificati etc), oferd exemple de resur-
se de suport in comunitate. Stabileste un plan de monitorizare si revino cu intrebdri si actiuni specifice cu
ocazia urmatoarelor vizite.

Tabel 12 Etapele SA/5S in procesul de sprijinire a modificarilor comportamentale

Etapa Obiective Actiunea

1. Assess - Screening |Identifici persoanele cu comportamente | Intrebari tintite sau chestionar
alimentare riscante: (alimente preferate - legume /fructe,
peste, procesate, dulciuri etc, ritmul

- nivelul FR si relevanta pt persoana in | alimentatiei si volumul alimentelor
termeni de sanatate consumate).

- cat e de pregatit pentru schimbare

2. Advise - Sfatuieste |- furnizeaza informatii clare asupra Discuta rezultatele chestionarului

riscului §1 modalitdtilor de ameliorare
- identifica problemele, aspectele ce

- ofera sfat scurt si interviu motivational | necesitd schimbare, consecintele pentru
sanatate

- ofera sfat scurt legat de problemele
identificate
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Etapa

Obiective

Actiunea

3. Agree - Stabileste

- negociaza scopuri si obiective
specifice SMART

- Inmaneaza informatii scrise

- exprima suport pentru schimbare

Sprijina adoptarea si formularea unui
obiectiv SMART considerat fezabil de
catre persoand

- ex. de maine, iau zilnic prima masa la
cel putin 1 ora dupa trezire

- ex voi limita consumul saptamanal de
carne rosie la 2 zile/saptdmana si nu mai
mult de 200 mg.

4. Assist - Sprijina

- educatie tintita privind beneficiile/
modalitatile de atingere ale obiectivelor;
alternative alimentare sandtoase etc

- identificarea barierelor in calea
atingerii obiectivului propus si a

modalitatilor de depasire

- formularea unui plan de actiune in
vederea atigerii obiectivelor propuse

- suport pt automonitorizare

Sprijind plan de actiune pentru
indeplinirea obiectivelor formulate

Ofera strategii tintite pentru schimbare
Bariere

Instrumente pentru automonitorizare

5. Arrange - Sustine

- trimitere catre servicii medicale
conexe sau programe comunitare

- servicii de informare/ consiliere
telefonica

- monitorizare, prevenirea si gestionarea
recdderilor

Info despre alte programe de suport,
programe de reducere a greutatii etc

Planifica consultatii de monitorizare
F2F sau telefonice

Instrumente de monitorizare a
progresului

6.3.3. Interviul motivational®

Interviul motivational este o modalitate de consiliere centrata
pe persoand, directionata spre schimbarea comportamentului
prin sprijinul pentru explorarea si rezolvarea ambivalen-
tei. In loc de a i se spune interlocutorului ce schimbari sa faca,
acesta este provocat sa discute despre schimbare, luandu-se in
considerare prioritatile si valorile individuale. **"2%

Interviul motivational poate fi eficace in intalniri scurte de
10-15 minute. Desfasurarea consilierii Tn mai multe sesiuni -
nu doar Intr-una singura - creste probabilitatea aparitiei unui

efect.?¢

Se recomanda adoptarea unei atitudini de ,,partener/ghid informat”si respectarea urmatoarelor 3 principii:

e angajeaza-te impreund cu persoana si colaboreaza cu ea;
e precizeaza autonomia acesteia in a lua o decizie (,,misiunea mea e doar sa te informez, tu decizi ce

faci, iar eu o sa te sprijin”)
e ftinta e ca interlocutorul sa-si exprime singur intentia de schimbare, in loc de a-i sugera sau impune

ce sa faca.

Dovezile privind eficacitatea IM 1n adoptarea de diete mai sandtoase, de exemplu in cazul persoanelor ce
necesita scadere ponderald sunt mixte, unele studii demonstrand efecte importante, altele nedovedind efec-

tul asteptat.?'-23
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@ Recomandare

Se recomanda identificarea persoanelor cu risc crescut pentru boli cronice; acestia vor fi tinta priori-
tari a interventiilor preventive.?*

@ Recomandare

Se recomanda interventie pentru o alimentatie sinatoasa la populatia generala in varsta de peste 2
ani*** 2B).

@ Recomandare

Tipul de interventie, intensitatea si ritmicitatea acesteia va fi adaptata nivelului de risc al persoanei.
CONSENS

Se recomandi interventie pentru alimentatie sinitoasa cu ritmicitatea consultatiilor preventive in
populatia generali (consens) si la fiecare 6 luni, in cazul persoanelor cu risc de BNT?* (2C).

Recomandare
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8. ANEXE

1 |Cele 5 grupe alimentare sanatoase

2 | Piramida alimentatiei sanatoase

3 | Farfuria alimentatiei sanatoase

4 | Chestionarul REAPS

5 | Chestionarul REAPS comentat

6 Caracteristici nutrifionale ale grupelor alimentare - conform ordin MS. 1563 din 12 septembrie
2008

7 | Valoarea caloricd a alimentelor

8 | Necesar caloric estimat pe zi, sex, varsta si nivel de activitate fizica

9 | Portii-standard zilnice pe grupe alimentare si niveluri de aport caloric

10 antabilizarea portiilor de alimente din diferite grupe si subgrupe alimentare in combinatiile de
alimente

1 Continut estimat d@ aqizi gragi E%cosapentaenoic (EPA) si Docosahexaenoic (DHA) si de mercur
in 110 g peste de diferite varietati

12 | Exemple continut uleiuri

13 | Necesar de micronutrienti (minerale si vitamine) pe grupe de varsta si sex

14 | Surse alimentare de micronutrienti

15 Principii in alimentatia copilului prescolar si scolar - conform ordin MS. 1563 din 12 septembrie
2008

16 Lista glimentelor nerecomandate prescolarilor si scolarilor - conform ordin MS. 1563 din 12 sep-
tembrie 2008

17 | Tabel sintetic cu alimentatia la copil pe grupe de varsta si sex

18 | Patern alimentar- adaptare pentru vegetarieni

19 | Patern alimentar - adaptat vegan

20 |Dieta DASH

21 |Dieta Mediteraneana

22 | Obezitatea

23 | Jurnal alimentar
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Anexa 1. Cele 5 grupe si subgrupe alimentare de baza %%

1. Legume:

- legume cu frunze verde inchis: toate legumele verzi sub forma de frunze proaspete, congelate sau conser-
vate si broccoli, gatit sau crud. Exemplu: spanac, salatd romana, rucola, stevie, macris, patrunjel, marar,
leustean, etc alte salate din familia verzei si conopidei (ex varza, varza kale etc), frunzele de ridichi si
cele de mustar, alte salate din familia verzei si conopidei (ex varza kale etc) , frunzele de ridichi si cele
de mustar, broccoli;

- legume rogsii si portocalii: toate legumele rosii si portocalii, proaspete, congelate sau conservate, gatite
sau crude. Exemplu: tomate, ardei rosii, gogosari, morcovi, cartofi dulci, dovleac,

- legume boabe: toate boabele- gatite sau conservate. Exemplu: boabele de fasole de toate felurile, linte;
mazare, Nu sunt incluse mazarea si fasolea verde.. (See additional com-ment under protein foods group.)

- legume cu continut ridicat in amidon: toate legumele bogate in amidon-proaspete, congelate si conser-
vate. Exemplu: cartofi albi, porumb, pastarnac si mazare verde

- alte legume: toate celelalte legume, proaspete, congelate sau conservate, gatite sau proaspete. Exemplu:
salata iceberg, fasole pastai, ceapa, dovlecel, vanata, castravete etc.

2. Fructe:

Toate fructele proaspete, congelate, conservate si uscate, precum si sucurile de fructe. Exemplu: portocale
si suc de portocale, mere si suc de mere, banana, struguri, pepene, fructe de padure, stafide.

3. Cereale:

- cereale integrale: Toate produsele pe baza de cereale integrale si cerealele integrale folosite ca ingredi-
ente. Exemplu: paine integrald, cereale integrale, biscuiti sarati, ovaz, orez brun.

- cereale rafinate Tmbogatite:

Toate produsele de cereale rafinate imbogétite si cerealele rafinate Tmbogatite folosite ca ingrediente.
Exemplu: paine alba, cereale imbogétite, paste din cereale imbogétite, orez alb.

4. Produse lactate:

Toate felurile de lapte, incluzandu-le pe cele delactozate sau cu continut redus de lactoza si bauturile de
soia fortfiate; iaurturi; deserturi lactate; branzeturi. Cele mai multe ar trebui sa fie degresate sau cu confi-
nut redus de grasimi. Nu sunt incluse smantana si frisca din cauza continutului redus de calciu.

5. Alimente proteice:

Toate felurile de carne, pui, peste, oud, nuci, seminte si produse de soia procesatd. Carnea si puiul trebuie
sa fie slabe sau cu continut redus de grasimi. Boabele de fasole si mazare sunt considerate parte a acestui
grup, precum si a grupului legumelor, dar trebuie luate in considerare doar intr-unul din grupuri.
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Anexa 2. Piramida alimentatiei sinatoase®

GAT Ml FUTIN FOSIBIL:
de, = CARNE ROSIE, MEZELUR, UINT,
> CEREALE RAFINATE, CARTOF!
BAUTURI INDULGITE SAL DULGILR!

SAF‘E
5 <,

LAGTATE {1-2 PORTILZI) :
SAL SUPLIMENTE DE VITAMINA D 51 CALCIU

ULEIUR! VEGETALE 5! W INTEGRALE
GRASIMI SANATOASE

b

MISCARE ZILNIC 31 CONTROLUL GREUTATH

The Healthy Eating Pyramid, The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard T.H. Chan School of
Public Health, www.thenutritionsource.org, and Eat, Drink, and Be Healthy, by Walter C. Willett, M.D.,
and Patrick J. Skerrett (2005), Free Press/Simon & Schuster Inc.”
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Anexa 3. Farfuria alimentatiei sanitoase °

Farfuria alimentatiei sandtoase (The Healthy Eating Plate) si piramida alimentatiei sdnatoase ( Healthy
Eating Pyramid) sumarizeaza cele mai bune informatii nutritionale existente in prezent. Fireste ca odata
ce vor apare noi dovezi stiintifice, acestea se vor reflecta in variante adaptate ale acestor doud instrumente.

O serie de studii au demonstrat ca respectarea ghidarii Farfuriei alimentatiei sanatoase si celei a Piramidei
alimentare poate duce la un risc mai mic de boala cardiaca si de moarte prematura.

Farfuria alimentatiei sanatoase (The Healthy Eating Plate) este un ghid vizual intr-un format simplu ce ofe-
ra o schitd/ un plan pentru alcatuirea unei mese echilibrate si sdndtoase- fie ca este servita pe o farfurie sau
ambalata la pachet. A fost creata de ciatre Harvard School of Public Health.

Marimea fiecarei sectiuni sugereaza cu aproximatie proportia relativa a fiecarei grupe alimentare ce ar tre-
bui sa se regaseasca pe o farfurie cu mancare sanatoasa. Farfuria si sectiunile ei nu reflectd numar de calorii
sau portii zilnice din alimente, Intrucat necesarul caloric zilnic si necesaul de nutrienti diferd in functie de
varsta, sex, IMC si nivelul de activitate fizica.

4 N\

Folositi uleiuri sdnatoase
(precum cele de masline
si rapita) pentru gatit,

la salate si la masa.
Limitati consumul de

unt si evitati grasimile
trans.

Beti apa, cei sau cafea (slab
sau deloc indulcita).

Limitati consumul de lactate
la 1-2 portii pe zi si de suc
(1 pahar mic pe zi).

Evitati bauturile indulcite.

CEREALE
Cu cat mai multe si INTEGRALE
::;Eagﬁ,lee_gume’ G Mancati cereale integrale

Cartofii nu intra aici, mai
ales cei praijiti.

PROTEINE
w SANATOASE
Mancati fructe de toate culorile.

(]
&Fii activ

© Harvard University

orezul alb si painea alba)

variate (precum péine din grau
integral, paste din cereale
integrale si orez brun). Limitati
cerealele rafinate (precum

Alegeti pestele, carnea de pasare,
fasolea si nucile; limitati consumul
de carne rosie si cagcaval; evitati
sunca, gustarile reci si alte
preparate din carne procesata.

Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School [

The Nutrition Source Harvard Health Publications 5:}5

www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu J
.

Recomandarile esentiale sugerate de imaginea farfuriei sunt:

e laalcatuirea unei mese, 'z din alimente sa fie fructe si legume. Incearca sa mananci o varietate (,,un
curcubeu”) de fructe si legume. Cartofii, si mai ales cartofii prdjiti, nu sunt inclusi aici.

e i fin farfurie sa fie cereale integrale. Consuma o varietate de cereale integrale (grau, ovaz, orz, qu-
inoa, orez brun). Limiteaza cerealele rafinate (orezul alb si painea alba).

e "4 din farfurie sa fie alimente proteice ( peste, pui, fasole si mazare boabe, nuci; ele pot fi amestecate
intr-o salata sau servite cu garniturd de legume. Limiteaza carnea rosie si evitd preparatele de carne
procesate precum mezelurile, sunca, etc)

e alege uleiuri vegetale sdnatoase (de masline, rapitd, porumb, floarea-soarelui, arahide) pentru gatit si
salate, si evita-le pe cele partial hidrogenate care contin grasimi trans nesanatoase. Uleiurile trebuie
consumate in cantitati mici. Limiteaza untul. bea apa, ceai sau cafea, neindulcite. Limiteaza con-
sumul de lactate la 1-2 portii/zi. Limiteaza consumul de sucuri de fructe 100% la 1 pahar/zi. Evita
bauturile indulcite.



Anexa 4. Chestionarul REAPS 6187188

Chestionar de Evaluare Rapida a obiceiurilor alimentare (REAP)

Va rugam bifati casuta ce reflectia cel mai bine situatia Dvs!

. e e Ay . A De .| Rareori/
Intr-o saptamana medie, cat de des: Sgs"é%'!i Uneori | \idiodats

Nu mi
se€ |
aplica

1. Sari peste micul-dejun?

2. Obignuiesti sa mananci mancare fast-food?

3. Mén_é;?nci mai putin de 3 portii de legume (exceptand cartofii)
e zi?
F1,por1‘ie = 1/2 cana de lequme sau 1 cana de frunze verzi

4. Mananci mai putin de 2 portii de fructe pe zi?
1 portie= 1/2 cana sau T fruct de méarime medie sau 120ml de suc
de fructe 100%

5. Mananci mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi?
1 portie = T felie de péaine din cereale integrale 100%; 1 cané de
cereale integrale, de cereale bogate in fibre, de fulgi de ovéz; 3-4
b/vscw[(/ saraii (crackers) din faina integrald; 1/2 de cana de orez
sélbatic sau de paste din faina integrala.

6. Mananci sau bei mai putin de 1 portie de lapte, iaurt sau
branza pe zi? _ i
1 portie = 1 cana de lapte sau iaurt; aprox 45-60 g brénza

Syénénci peste 90-100 g carne gatita (inclusiv pui, curcan pe
zi)?

90 g de came rosie sau pui este de mérimea:

- unui pachet de cérti de joc sau una din urmétoarele:

- marimea $i grosimea unui pod de palméa

- cat un picior mic de pui

8 Mananci pveste (fructe de mare) mai putin de 1-2 ori pe
saptamana?

9. Mananci carne rosie (de vita, porc, oaie, miel) mai mult de
doua ori pe saptamana?

10. Consumi carne procesata de ti;): hamburgeri, carnati, salam,
cremvursti, slanina, kaiser etc?

11. Consumi alimente prajite cum ar fi carne, pui, peste,
chiftelute, cartofi sau alte legume prajite’?

12. Mananci chipsuri de cartofi, porumb, etc, crackers, floricele
de porumb cu adaos de grasimi?

13. Mananci dulciuri cum ar fi prajituri, tort, biscuiti, napolitane,
produse de patiserie, gogosi, brioge, ciocolata si bomboane,
inghetata, etc.?

14. Bei sucuri dulci sau mai mult de 100 ml suc proaspat din
fructe?

15. Consumi produse bogate in sare cum ar fi muraturi, supe la
plic, semipreparate congelate, seminte, chipsuri sarate etc.?

16. Cat de dornic esti sa faci schimbari in ceea ce priveste alimentatia, pentru a-ti imbunatatii
sanatatea?

Ft. dornic

Chestionar adaptat dupa Rapid Eating Assessment for Patients - Varianta scurtd.
Institute for Community Health Promotion, Brown University, Providence, RI. Ali Rights Reserved.
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Anexa 5. Chestionarul REAPS comentat®187-188

Instructiuni pentru evaluare si interpretare

Riscul
alimentar

Evaluare/tratament

Consiliere/Informatii

Persoana sare
peste micul
dejun

- Considera riscul de subnutritie;

-Exploreaza motivele comporta-
mentului: afectiuni medicale/psi-
hiatrice, aspect socioeconomic,
capacitatea de a-si pregdti hrana
etc;

+/- tratament, BT dupa caz.

- Daca: lipsa de resurse, trimite la
primdrie, NGO etc;

- Lipsa sistematica a MD se corelea-
za adesea cu obezitate;

- Introducerea unui MD sanatos ar
putea fi una dintre solutiile pt. ma-
nagementul greutatii.

Persoane care
consuma frec-
vent produse
fast-food

- Intreaba in legatura cu motivele
pt. acest tip de consum;

- Daca: ,lipsa timpului/ abilitati
pt. a gati, propuneti solutii la in-
demana (fctie de resurse locale).

- Portiile meniurilor fast-food sunt
adesea supradimensionate si pot
conduce la obezitate;

- Alimentele fast-food sunt cel mai
adesea bogate in grasimi saturate si
trans, sodiu, zahdr si pot contribui la
dezvoltarea unor afectiuni precum
Hipercolesterolemia, HTA, obezi-
tatea.

Persoane care
consuma <3
portii de legu-
me/zi si

<2 portii de
fructe/zi

- Intreaba despre motivele consu-
mului redus (nu 11 plac, nu i plac
gdtite, nu stie s le giteasca etc)

- Consiliaza in consecinta:

- metode de introducere a L&F 1n
meniul fiecarei mese (vezi strate-
giile);

- subliniaza importanta consumu-
lui de L&F de toate culorile, in-
clusiv L cu frunze verzi, galbene
si portocalii; a nu se uita de valoa-
rea L crucifere (varza, conopida,
brocoli).

- L&F sunt surse bogate in vitami-
ne, minerale si fibre;

- Unele studii aratd ca un consum
crescut de L&F se asociaza cu sca-
derea RCV si de cancer;

L&F sunt bogate in K; dietele boga-
te in K (DASH) scad valorile TA;

- L&F intregi, sunt preferate sucu-
rilor de L&F; sucurile sunt sarace
in fibre alimentare si au un continut
caloric si de zaharuri mai concen-
trat.

Intrebarea
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Persoane care
consuma

<3 portii de
cereale inte-
grale/zi

- Intreaba despre motivele consu-
mului redus/ de evitare ale produ-
selor din cereale integrale;

- Consiliazd in consecinta:

- metode de introducere a cerea-
lelor integrale in meniul fiecarei
mese (vezi strategiile).

- Produsele din cereale integrale
fortificate/nu sunt bogate in folati si
alte vit. si minerale;

- Folatii pot reduce riscul de BCV si
cc. colorectal si a defectelor de tub
neural la copil (daca consuma gra-
vida);

- Cerealele integrale sunt o buna
sursd de fibre si vit. E;

- Consumul de alimente bogate in
fibre poate diminua riscul de cc. co-
lorectal;

- Un nivel crescut de vit. E previne
aparitia BCV si se asociaza cu o rata
mai scazutd a mortalitatii prin BCV.
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Intrebarea

Riscul
alimentar

Evaluare/tratament

Consiliere/Informatii

Persoane care
consuma

<1 portie de
lactate/zi (la
adult)

- Intreaba despre motivele consu-
mului redus/ de evitare — inclusiv
despre intoleranta la lactoza;

- Daca persoana are intolerantd
la lactoza sugerati produse sdrace
sau fard lactozd: produse nelac-
tate bogate in calciu, (ex lapte de
soia/orez fortificat) sau considera
suplimentare de calciu.

- Laptele si lactatele sunt bogate in
calciu si vit. D

- Un nivel adecvat de Ca si vit. D
sunt importante pentru preventia si
tratamentul osteoporozei;

- Consumul insuficient de lapte si
lactate poate duce la cresterea RCV
si R de DZ2.

- Consumul a > 1 portie de lapte/zi
se asociaza cu reducerea riscului de
cc colorectal.

- Un nivel adecvat al aportului de
calciu, mai ales in cazul celor sen-
sibili la sare, ar putea avea efecte
benefice la HTA.

Persoane care
consuma peste

<2 x/ sapt.

- Intreaba despre motivele consu-
mului scazut/de evitare;

- Consiliaza in consecinta:

- metode de introducere a pestelui
si produselor de peste/fructe de
mare in alimentatia sdptamanala;

- tipuri de peste care aduc bene-
ficii;

- rolul suplimentelor de omega-3.

- Pestele si fructele de mare sunt
bogate in proteine dar si in acizi
omega-3; varietdtile de peste gras
bogate in EPA si DHA sunt somo-
nul, sardinele, heringul si macroul.

- Consumul a 250 g peste/sapt. se
asoc cu reducerea RCV, moartea su-
bita si alte decese prin BCIL.

- Consumul de peste >1 X/sapt se
asoc cu reducerea R de dementd la
varstnici;
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Persoane care

- consuma o
cantitate de
carne gatita

>90-100 g/zi
(> 450 g/sapt.)

- consuma
carne rosie >
2x/ sapt.

- consuma
deseori carne
procesata

- Intreabd despre motivele consu-
mului crescut;

- Consiliaza in consecinta:

- metode de introducere a altor
surse proteice, discutia despre
oud; alte tipuri de carne;

- metode de preparare a carnii po-
sibil mai putin nocive.

- Dovezi suficiente si clare arata ca,
carnea procesatd creste riscul de cc.
colorectal;

- Dovezi limitate arata ca consumul
de carne rosie in exces, cu atat mai
mult daca este pregatita la tempera-
turi f Tnalte, poate creste riscul de
cc. colorectal;

- Consumul de produse proteice
animale este asociat cu incidenta
crescutd a cc. de prostata si renal.

- Un ou de marime medie aduce 3%
din necesarul caloric (60Kcal din
2000) dar asigurd 11% din ratia pro-
teica.
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Intrebarea

Riscul
alimentar

Evaluare/tratament

Consiliere/Informatii

grasa,

K

5

carne rosie si
#8-11

Grasimi saturate, surse de grasimi saturate: lactate,
branzeturi,

Persoane cu o

dietd bogata in
grasimi si mai
ales in grasimi
saturate:

- lapte si deri-
vate nedegre-
sate;

- carne grasa;

- cantitati mari
de carne rosie;

- alimente
prajite.

- Intreabd despre motivele consu-
mului crescut;

- Consiliaza in consecinta pt. in-
locuirea surselor bogate in gra-
simi saturate cu surse mai sarace
sau bogate in grasimi MUFA si
PUFA:

- Lapte si branzeturi degresate sau
partial degresate;

- Portii mai mici de carne rosie;

- Carne rosie mai slabd/carne
alba: pui fara piele sau curcan, ie-
pure; - Peste;

- Nuct si boabe ca surse alternati-
ve de proteine: soia, naut, fasole
etc

- Alternative de preparare: prefe-
rati fiertul, cuptorul in loc de fript,
prajit.

- Carnea rosie este mai bogatd in
grasimi saturate decat carne alba
sau alte surse de proteine si poate
creste RCV si nivelul de colesterol.

- Inlocuirea unei portii de carne ro-
sie/zi cu 15g nuci sau seminte, duce
la reducerea RCV cu 19-30%.

- Laptele si branzeturile grase sunt
bogate in grasimi saturate ce pot
creste riscul de BCV;

- Dietele bogate 1n grasimi aduc un
aport caloric important si pot duce
la obezitate;

- Dietele bogate in grasimi saturate
se asociaza mai frecvent cu Hcoles-
terolemia si unele tipuri de cancer.

turate

in grasimi sa
#12-13

Dulciuri, gustari, produse de uns pe paine
bogate a

Persoane care

consuma o
cantitate mare
de grasimi
saturate sub
forma de dul-
ciuri, gustari,
topinguri etc

- Intreaba despre motivele con-
sumului de deserturi/gustari de
acest tip si:

- Consiliaza in consecinta:

- Inlocuirea surselor bogate in
grasimi saturate cu surse mai sa-
race: ex Inghetata poate fi inlocu-
ita cu sorbeto (inghetata din iaurt
cu fructe), sosurile pe baza de ma-
ioneza cu amestecuri ulei/otet sau
zeama de lamaie;

Untul, margarina pot fi inlocuite
cu ulei; etc

Ca mai sus

t gat in zahar

calorigeni.
#13, 14

Dulciuri cu continut bo
Bauturi indulcite cu zahar sau indulcitori

Persoane care

consuma frec-
vent dulciuri
sau bauturi
indulcite.

- Intreaba despre motivele con-
sumului de deserturi/gustari de
acest tip si:

- Consiliaza in consecinta:

- consuma portii mai mici;

- consuma variante mai sarace in
zahar;

- inlocuieste-le cu fructe;

- 1n loc de sucuri Indulcite cu za-
har folositi apd, ceaiuri de plante
neindulcite sau indulcite cu ste-
via, sucuri naturale proaspete in
cantitati mici (< 100ml/zi)

- Dulciurile si bauturile indulcite
contin zahar si aduc un aport mare
de calorii ,,goale” de substante nu-
tritive;

- Cofeina si fosfatii din bauturile de
tip cola pot diminua absorbtia cal-
ciului.
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Riscul

Intrebarea . Evaluare/tratament Consiliere/Informatii
alimentar ’
& < . - mentinerea TA la valori normal
- Intreaba despre motivele consu- de =RE$/ icid tV 10 CO di N
. r incidenta ins. Cardi
mului crescut de sare: cduce LV, incidenta ns. Lardiace
si a bolii renale cronice);
- Consiliaza in consecinta: . oL .
- se estimeaza ca aprox 1/3 din po-
- recomanda reducerea consumu- pulatie este sensibili la sare;
lui de sare; <
Persoane cu - consumul crescut de sare de catre
istoric familial | - alegerea alimentelor cu continut | cej sensibili la sare poate conduce
-_g v» | sau personal | Mai sarac in sodiu; la HTA;
o . . .
A # |de HTA ce - evitarea alimentelor procesate si

consuma multa
sare.

bogate in sare;

- recomanda alte condimente in
locul sarii;

- recomanda cresterea consumu-
lui de L&F

- adultii care ar beneficia de redu-
cerea TA trebuie sd consume dieta
DASH cu aport redus de sodiu sub
Sg de sare 1n total/zi;

- un consum crescut de alimente bo-
gate in K (legume si fructe) si Ca
(lactate semi si degresate) poate
scadea valorile TA.
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Anexa 6. Caracteristici nutritionale ale grupelor alimentare °

Preluare din ORDIN Nr. 1563 din 12 septembrie 2008 pentru aprobarea Listei alimentelor nerecomandate
prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii sandtoase pentru copii si adoles-
centi, EMITENT: MINISTERUL SANATATII PUBLICE, PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR.

651 din 15 septembrie 2008

Paine, . .
.Grup a . | cereale, orez, LELIING ¢ Fructe La[?te 31 Oua LG,
alimentara vegetale derivate peste
paste S
Principalii F1.er Vitamine | Vitamine si | Calciu cu valoare | Fier
nutrienti Vit. Bl si minerale | minerale | proteine biologica Acizi grasi
i inalta ’
Vit. E Omega 3
Grasimi
Carbohidrati
) Magneziu Colesterol .
Alte Carbohi- . Grasimi
) : Zinc Fier C
componente Fibre drati . Bo Niacind
nutritive Fibre it vit. Bl, Vit. B12
Vit. B12 BI12,A,D
Sodiu
Potasiu
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Anexa 7. Valoarea calorica a alimentelor °

Preluare din ORDIN Nr. 1563 din 12 septembrie 2008 pentru aprobarea Listei alimentelor nerecomandate
prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii sandtoase pentru copii si adoles-
centi, EMITENT: MINISTERUL SANATATII PUBLICE, PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR.
651 din 15 septembrie 2008

Valoarea

. < kcal/100 g Alimente
calorica

Minima sub 5 Apa, apa minerala, ceai neindulcit, supe clare

Fructe: mere, capsuni, caise, piersici, prune,
cirese, visine, pepene, portocale, mandarine,
grepfrut, mango, ananas.

Scazuta 5-60 Legume: fasole verde, varza, conopida, morcovi,
patrunjel, castraveti, usturoi, ceapa, salata,
ciuperci, spanac, sparanghel, brocoli

Lapte degresat, branza proaspata de vaca

Fructe: pere, struguri, banane, fructe uscate, fructe glasate
Legume: porumb, mazare, soia, fasole boabe, cartofi fierti/copti
. Carne slaba, pui

Moderata 60-120 5
Ou, branza telemea, peste
Cereale simple, paine

Lapte integral, iaurt integral, iaurt cu fructe cu continut redus de grasime

Inghetata, iaurt gras, smantana, cascaval, branza
Crescuta 120-300 | topitd, carne grasd, salam, carnati, paste cu sos,

biscuiti, prajituri, cereale imbogatite, musli, sosuri

Placinta cu carne, cartofi prajiti, pui/peste/carne

Foarte crescu- S prajit/prdjitd, hamburger, pizza, dulciuri (prajituri
- peste oo . .
ta cu crema, ciocolata, bomboane), margarina, unt,

maioneza, alune, seminte
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Anexa 8. Necesar caloric estimat pe zi, sex, varsta si nivel de activitate fizica %%’

Aport caloric necesar pentru mentinerea echilibrului caloric pe cele doua sexe, diferite varste si trei niveluri
de activitate fizica.

e Masculin L BRI Masculin Feminin Hemii Feminin
Nivel de moderat . Moderat .
activitate® sedentar sedentar activ sedentar activ activ
varsta (ani)
2 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
3 1,200 1,400 1,400 1,000 1,200 1,400
4 1,200 1,400 1,600 1,200 1,400 1,400
5 1,200 1,400 1,600 1,200 1,400 1,600
6 1,400 1,600 1,800 1,200 1,400 1,600
7 1,400 1,600 1,800 1,200 1,600 1,800
8 1,400 1,600 2,000 1,400 1,600 1,800
9 1,600 1,800 2,000 1,400 1,600 1,800
10 1,600 1,800 2,200 1,400 1,800 2,000
11 1,800 2,000 2,200 1,600 1,800 2,000
12 1,800 2,200 2,400 1,600 2,000 2,200
13 2,000 2,200 2,600 1,600 2,000 2,200
14 2,000 2,400 2,800 1,800 2,000 2,400
15 2,200 2,600 3,000 1,800 2,000 2,400
16 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
17 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
18 2,400 2,800 3,200 1,800 2,000 2,400
19-20 2,600 2,800 3,000 2,000 2,200 2,400
21-25 2,400 2,800 3,000 2,000 2,200 2,400
26-30 2,400 2,600 3,000 1,800 2,000 2,400
31-35 2,400 2,600 3,000 1,800 2,000 2,200
3640 2,400 2,600 2,800 1,800 2,000 2,200
41-45 2,200 2,600 2,800 1,800 2,000 2,200
4650 2,200 2,400 2,800 1,800 2,000 2,200
51-55 2,200 2,400 2,800 1,600 1,800 2,200
56-60 2,200 2,400 2,600 1,600 1,800 2,200
61-65 2,000 2,400 2,600 1,600 1,800 2,000
6670 2,000 2,200 2,600 1,600 1,800 2,000
71-75 2,000 2,200 2,600 1,600 1,800 2,000
76+ 2,000 2,200 2,400 1,600 1,800 2,000

Sursa: Britten P, Marcoe K, Yamini S, Davis C. Development of food intake patterns for the MyPyramid
Food Guidance System. J Nutr Educ Behav 2006,38(6 Suppl):S78-S92.
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Anexa 9. Portii-standard zilnice pe grupe alimentare si niveluri de aport caloric *

Consumul recomandat din subgrupele de legume si de alimente proteice este nivelul saptamanal.

Nivel caloric 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000 2,200 2,400 2,600 2,800 3,000 3,200

Fructe lc 1@ 172¢ 17%¢ 172¢ 2c 2%c 2c 2%c 2%c 2%c 2%c¢c
Legume e 12¢ 12¢ 2@ 2%c 2%c 8lc Blc 3%c 3%c 4c 4c
Yacl 12 ¢/ 1sc/ 12 ¢/ 2% ¢/ 2% ¢l 2% ¢/
Verde-inchis 1 c/sapt | 1c/sapt 2 c/sapt | 2c/ sapt 2% clv
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Rosii si por- 2V ¢/ SY% ¢/ 5% ¢/ 7Y ¢/ 7Y% ¢/
B 3c/sapt | 3c/sapt | 4c/sapt 6¢/sapt | 6¢/sapt | 7c/sapt | 7c/sapt
tocalii sapt sapt sapt sapt sapt
Fasole si 1/ 1% ¢/ 2% ¢/ 2% ¢/
Yac/ sapt | Yac/sapt | Yac/sapt | 1 c/sapt 2 c/sapt | 2c/ sapt 3¢/sapt | 3¢/ sapt
mazare sapt sapt sapt sapt

3% ¢/ 3% ¢/

amidonoase 2 ¢/ sapt 4c/sapt | S5c/sapt | Sc/sapt | 6¢/sapt | 6¢/sapt | 7c/sapt | 7c/sapt | 8c/sapt | 8c/sapt
sapt sapt
1'%
2% ¢/ 2% ¢/ 3%/ X% S/
Alte legume c/ 4c/sapt | 4c/sapt | Sc/sapt | 5c/sapt 7 ¢/ sapt | 7 c/sapt
sapt sapt sapt sapt sapt
sapt
Cereale 90g-eq | 120g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 180g-eq | 180g-eq | 210g-eq | 240g-eq | 270g-eq | 300g-eq | 300g-eq | 300g-eq
integrale 45g-eq 60g-eq 75g—eq | 90g-eq 90g-eq 90g-eq 100g-eq | 120g-eq | 135g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 150g-eq
45g-
imbogatite 60g-eq 75g-eq 60g-eq 90g-eq 90g-eq 100g-eq | 120g-eq | 135g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 150g-eq
eq
Alimente 60g 90g . 150g/ 150g/ 165¢/ 210g
120i-eq . ) . 180g-eq | 195g-eq | 195g-eq | 210g-eq | 210g —eq
proteice/zi eq eq zi-eq zi-eq zi-eq —eq
90g/ 150g/ 180g/ 240g/ 240g/ 240g/ 270g/ 300g/ 300g/ 330g/ 330g/ 330g/
peste 5
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt

300g/ 420¢g/ 570g/ 720g/ 720g/ 750g/ 800g/ 870g/ 870g/ 950g/ 950g/ 950g/
Carne, pui, ou

sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt

15¢ 30g 45g 60g 60g 60g 60g 75¢ 75g 75g 75g 75g

nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci nuci
Nuci, seminte, | sau % Sau sau sau sau sau sau sau sau sau sau sau
soia cand lcana Icana lcana Icana 11/4cana | 11/4cana | 11/4cana | 11/4cana | 11/4cana

5 cana % cana
boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/ boabe/

sapt sapt sipt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Lactate f 2¢ 2% ¢ 2% ¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢
uleiuri g 15¢g 17¢g 17¢g 22g 24 g 27¢g 29¢g 3lg 34g 36¢g 44 g S5lg
Grasimi
solide si
zaharuri, 137 121 121 258 266 330 362 395 459 596

121 (9%) 161 (9%)

limita max (14%) (10%) (8%) (13%) (12%) (14%) (14%) (14%) (15%) (19%)

ima, calorii

(% din cal)

Note pentru tabelul de mai sus:

a. Toate alimentele sunt presupuse a fi in formele bogate in nutrienti, cu continut scazut in grasimi si pre-
parate fara adaos de grasimi, zahdr sau sare. Grasimile solide si zaharurile pot fi incluse pana la limita
maxima zilnica specificata in tabel
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Echivalentele cantitative pentru fiecare grup alimentar sunt:

Cereale: 30g echivalent= o felie de paine - 30g paste sau orez nefierte - /2 cand orez, paste sau cereale ga-
tite= 1 tortilla (6” diameter); 1 clatita (5 diameter); 1 cana fulgi de cereale.

Legume §i fructe: 1 cana echivaleaza cu: 1 cana de legume sau fructe crude sau gétite; 2 cana de legume
sau fructe uscate; 1 cana de suc de legume sau fructe; 2 cani de frunze verzi de salata.

Alimente proteice: 30 g echivalent de alimente proteice=1 ou =30g carne slaba, pui peste= 1 lingurd de unt
de arahide= 15g nuci sau seminte=1/4 cana de fasole sau mazare boabe gatita.

Lactate: 1 cana este echivalenta cu: o cana de lapte, iaurt sau bautura de soia imbogatita; 40g branza natu-
rald, 60g branza procesata.

b. Vezi tabelul cu necesarul caloric pe varsta si sex. Paternul alimentar de 1000, 1200 si 1400 calorii
intruneste necesarul caloric la copii Intre 2 -8 ani. Paternul de 1600 — 3200 calorii acopera necesarul
caloric la copii incepand cu varsta de 9 ani si la adulti. Daca un copil de 8 ani necesita mai multe calorii
si, prin urmare, urmeaza un patern cu 1600 calorii sau mai mult, cantitatea de lapte poate fi de 2sil/2
cani pe zi. Copiii in varsta de 9 ani sau mai mult precum si adultii nu trebuie sa urmeze diete cu 1000,
1200 sau 1400 calorii.

c. Alimentele din subgrupele legume si fructe precum si alimentele proteice se regasesc in tabel sub forma
de cantitdti recomandate saptamanal, pentru ca ar fi dificil pentru consumator s aleaga zilnic alimente
din fiecare subgrupa.

d. Cantitatile de cereale integrale recomandate in tabel reprezintd cantititile minime recomandate, ele
putand fi crescute odata cu reducerea cerealelor rafinate imbogatite.

e. Uleiurile si margarinele usoare includ uleiuri vegetale, nuci si ulei de peste, precum si margarine ugoare
fara grasimi trans.

f. Limitele calorice pentru grasimi solide si zaharuri adaugate reprezintd caloriile care raiman neacoperite
dupa alegerea cantitatilor recomandate din fiecare din cele 5 grupe alimentare nutritive (variante degre-
sate sau semidegresate si fard zaharuri adaugate). Cantitatea de grasimi solide si zaharuri adaugate din
paternurile cu 1200, 1400 si 1600 calorii este mai mica decat cea recomandata pentru paternul cu 1000
calorii datoritd necesarului mai mare de alimente bogate in nutrienti la aceste categorii.
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Anexa 10. Contabilizarea portiilor de alimente din diferite grupe si subgrupe alimentare in
combinatiile de alimente %

Exemple practice

Sandwich cu carne
de vita si salata

cereale

legume

fructe

lactate

Carne/
peste/
oua/
seminte/
fasole

Uleiuri,
margari-
na

Alimente
cu re-
strictie

Paine
2 felii

Carne de vita
65¢g

Rosii
3 felii (40g)

2

Castravete si marole

V4 cana

Va

Margarina

2 lg-te

Total portii

¥4

1

Pizza

cereale

legume

fructe

lactate

Carne/
peste/
oua/
seminte/
fasole

Uleiuri,
margari-
na

Alimente
cu re-
strictie

Faina

%, cana

Ulei

O lingura

Branza

40g

Rosii
38g

2

Ciuperci, ceapa

capsicum

Va

Ananas
75¢g

V2

Pui
40g

Y

Total portii

¥4

Ve

Y
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Anexa 11. Continutul estimat de acizi grasi Eicosapentaenoic (EPA), Docosahexaenoic (DHA) si

de mercur in 110 g peste de diferite varietiti &%

Varietati de peste si fructe de mare EPA-;]Z;—:;AgI;lgiIIO g Merlc):srtg g;ct%t/)l 10g
Somonf: Atlantic*, Chinook*, Coho* 1,200 - 2,400 2
Ansoa*, T, Herring*, 1, and Shadf 2,300 - 2,400 5-10
Macrou (nu regal) 1,350 - 2,100 8-13
Ton : Bluefin si Albacore (ton alb) 1,700 54 - 58
Sardine 1,100 - 1,600 2
Scoici 1,550 2
Pastrav: Freshwater 1,000 - 1,100 11
Ton alb conservat 1,000 40
MusselsT,t: Blue* 900 NA
Somon: roz si Sockeye 700 - 900 2
Caracatita 750 11
Pollockf: Atlantic* and Walleye* 600 6
Crab 200 - 550 9
Tuna: Skipjack and Yellowfin 150 - 350 31-49
Flounder*, 1, Plaicef, and Sole*, 1 (Flatfish) 350 7
Clamsf 200 - 300 0
Ton: Light canned 150 - 300 13
Pisica de mare 100 - 250 7
Cod 200 14
Scallopst,f: Bay* and Sea* 200 8
Haddock*, T and Hake+ 200 2-5
Crabi, g: Northern*, ¥ Americant 200 47
Crayfishf 200 5
Tilapia 150 2
Creveti 100 0

Varietati de peste si fructe de mare care NU trebuie consumate de femei gravide sau care
alapteaza
Rechin 1,250 151
Tilefish*: Gulf of MexicoT,i 1,000 219
Swordfish 1,000 147
Macrou regal 450 110

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, Nutrient Data Laboratory, 2010, USDA
National Nutrient Database for Standard Reference, Release 23, Available at: http://www.ars.usda.gov/ba/
bhnre/ndl. U.S. Food and Drug Administration, ,,Mercury Levels in Commercial Fish and Shellfish,” Avai-
lable at: http://www.fda.gov/Food/ FoodSafety/Product-Specific Information/Seafood/FoodbornePatho-
gensContaminants/Methylmercury/ucm115644.htm. National Marine Fisheries Service. ,,National Marine
Fisheries Service Survey of Trace Elements in the Fishery Resource” Report, 1978. Environmental Protec-
tion Agency. ,,The Occurrence of Mercury in the Fishery Resources of the Gulf of Mexico” Report, 2000.
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Anexa 12. Uleiurile — compozitie, surse, efecte **’

Nume ulei Tip de ulei Sursa Efect
Palmitic Saturat Grasimi animale aterogen
. Mononesaturat Ulei de masline, de rapi- .
Oleic < antiaterogen
Omega-9 fa
Linoleic Polinesaturat Ulei de soia, porumb, ]
) antiaterogen
Omega-6 Omega-6 floarea soarelui
Eicosapentanoic Polinesaturat ) ]
Ulei de peste antiaterogen
Omega-3 Omega- 3
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Anexa 13. Necesar de micronutrienti (minerale si vitamine) pe grupe de varsta si sex **’

Virsta, sex// copii 4-8 4-8 9-13 9-13 4-18 | 14-18 | 19-30 | 19-30 | 31-50 | 31-50 51+ 51+

Nutrient (unitigi) e 1-3 fete baieti fete baieti fete baieti fem masc fem masc fem masc
Minerale
Calciu (mg) RDA 700 1,000 1,000 1,300 1,300 1,300 1,300 1,000 1,000 1,000 1,000 1,200 1,200
fier (mg) RDA 7 10 10 8 8 15 11 18 8 18 8 8 8
Magneziu (mg) RDA 80 130 130 240 240 360 410 310 400 320 420 320 420
Fosfor (mg) RDA 460 500 500 1,250 1,250 1,250 1,250 700 700 700 700 700 700
Potasiu (mg) Al 3,000 3,800 | 3,800 | 4,500 | 4,500 | 4,700 | 4,700 | 4,700 | 4,700 | 4,700 | 4,700 | 4,700 | 4,700
Sodiu (mg) Ulg <1,500 <1,900 | <1,900 | <2,200 | <2,200 | <2,300 | <2,300 | <2,300 | <2,300 | <2,300 | <2,300 | <2,300 | <2,300
Zinc (mg) RDA 3 5 5 8 8 9 11 8 11 8 11 8 11
Cupru (mcg) RDA 340 440 440 700 700 890 890 900 900 900 900 900 900
Seleniu (mcg) RDA 20 30 30 40 40 55 55 55 55 55 55 55 55
vitamine
Vitamina A (mcg RAE) RDA 300 400 400 600 600 700 900 700 900 700 900 700 900
Vitamina D (mcg) RDA 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Vitamina E (mg AT) RDA 6 7 7 11 11 15 15 15 15 15 15 15 15
Vitamina C (mg) RDA 15 25 25 45 45 65 75 75 90 75 90 75 90
Tiamina =vit B1 (mg) RDA 0.5 0.6 0.6 0.9 0.9 1.0 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2
Riboflavina (mg) RDA 0.5 0.6 0.6 0.9 0.9 1.0 1.3 1.1 1.3 1.1 1.3 1.1 1.3
Niacina (mg) RDA 6 8 8 12 12 14 16 14 16 14 16 14 16
Folati (mcg) RDA 150 200 200 300 300 400 400 400 400 400 400 400 400
Vitamina B6 (mg) RDA 0.5 0.6 0.6 1.0 1.0 1.2 1.3 1.3 1.3 1.3 1.3 1.5 1.7
Vitamin B12 (mcg) RDA 0.9 1.2 1.2 1.8 1.8 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4
Colina (mg) Al 200 250 250 375 375 400 550 425 550 425 550 425 550
Vitamina K (mcg) Al 30 55 55 60 60 75 75 90 120 90 120 90 120

A Dietary Guidelines recommendations are used when no quantitative Dietary Reference Intake value 1s
available; apply to ages 2 years and older.

B Recommended Dietary Allowance, I[OM.

C Acceptable Macronutrient Distribution Range, IOM.

D 14 grams per 1,000 calories, [OM.

E Dietary Guidelines recommendation.

F Adequate Intake, [OM.

G Upper Limit, IOM.

H 1 mcg of vitamin D 1is equivalent to 40 IU.

AT - alpha-tocopherol; DFE - dietary folate equivalents; RAE - retinol activity equivalents.

Sources: Britten P, Marcoe K, Yamini S, Davis C. Development of food intake patterns for the
MyPyramid Food Guidance System. J Nutr Educ Behav 2006;38(6 Suppl):S78-S92. IOM. Dietary
Reference Intakes: The essential guide to nutrient requirements. Washington (DC): The National
Academies Press; 2006. IOM. Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D. Washington
(DC): The National Academies Press; 2010.
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Anexa 14. Surse alimentare de micronutrienti®®’

Nutrient Surse alimentare

Calciu Lactate semi-/degresate, substitute de lapte Tmbogdtite cu calciu, broccoli, legume
cu frunze verde-inchis, sardine

Potasiu Banane, cantalup, stafide, nuci, spanac si alte legume verde-inchis, peste

Fibre Legume boabe (fasole si mazare uscate), alimente pe baza de cereale integrale, legu-
me si fructe colorate, mere, cdpsuni, morcovi, zmeurd, seminte

Magneziu Spanac, fasole boabe neagra, migdale, mazare

Vitamina A Oué, lapte, ficat (retinol), morcovi, cartofi dulci, cantalup (betacaroten), caise, ardei,
rosii

Vitamina C Fructe si legume proaspete (Portocale, cdpsuni, tomate, kiwi, broccoli, ardei rosii si
verzi), maruntaie, cereale germinate si leguminoase

Vitamina E Avocado, nuci, seminte, cereale integrale, spanac si alte legume verde-inchis

Vitamina B12 Carne, oud, lapte

Vit B1 tiamina

Germeni de grau, drojdie, maruntaie, leguminoase (fasole, linte, naut), legume verzi

Vit B2
riboflavina

Carne si produse lactate, legume cu frunze verzi, cereale si seminte (cant mici)

Vit B3 niacina

Drojdie, produse animale, produse lactate, cereale, leguminoase, legume cu frunze
verzi

Vit B6 piridoxina | Carne, cereale integrale, legume si nuci

Vit D Peste de apa sarata (somon, hering, sardine, ulei de peste) - dar in cantititi mici
Origine animala (absorbtie mai bund) = Carne slaba, pui, peste

Fier Origine vegetala: fasole boabe alba, linte si spanac
Alimente imbogatite cu fier: paine si cereale

Seleniu Produse animale, cereale, vegetale

Zinc

Folafi Sparanghel, broccoli, varza de Bruxel, varza, conopida, spanac, mazare, portocale,

drojdia, ficatul

Dieta saraca in produse animale- aport scazut de fier si zinc, calciu, vitamina A, vitamina B2 (riboflavin),
vitamina B6 and vitamin B12.

Dieta sdraca in legume si fructe — aport inadecvat de vitamina C, beta-carotene (provitamina A) si folati

Dieta bogata 1n cereale rafinate- aport insuficient de fier si zinc, vitamine B (ex. Thiamina, riboflavina,

niacina) si folati .

Laptele mamelor care aldpteaza si care au o alimentatie monotona si sdracd in nutrienti va priva sugarul de
cantitatile optime de vitamina A (retinol), vitaminele B, iod si seleniu.
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Anexa 15. Principii in alimentatia copilului °

Preluat din ORDIN Nr. 1563 din 12 septembrie 2008 pentru aprobarea Listei alimentelor nerecomandate
prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii sandtoase pentru copii si adoles-
centi, EMITENT: MINISTERUL SANATATII PUBLICE, PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR.
651 din 15 septembrie 2008

Alimentatia sanatoasd pentru copilul mai mare de 24 de luni implica respectarea unor principii de baza, si
anume:

a.

b.

asigurarea unei diversitati alimentare, ceea ce inseamnd consumul pe parcursul unei zile de alimente
din toate grupele si subgrupele alimentare

asigurarea unei proportionalitati Intre grupele si subgrupele alimentare, adica un aport mai mare de
fructe, legume, cereale integrale, lapte si produse lactate, in detrimentul alimentelor cu un continut
crescut de grasimi si de zahar

consumul moderat al unor produse alimentare, adica alegerea unor alimente cu un aport scazut de
grasimi saturate (unt, unturd, carne grasa) si de zahar adaugat

Alimentatia copilului prescolar trebuie sa respecte urmatoarele reguli:

a.

IS

g.

Alimentatia trebuie sa cuprinda o varietate larga de alimente din grupele de baza: paine, cereale, orez
si paste fainoase, legume, fructe, lapte, branza si iaurt, carne, pui, peste si oua.

Masa trebuie sa se serveasca inainte de a-i fi foarte foame copilului, de a fi obosit sau iritat.
Trebuie sd se ofere cateva variante de alimente la alegere si cel putin un aliment favorit.

Pentru asigurarea ratiei zilnice de nutrienti, mesele principale vor fi completate cu gustdri formate
din cereale cu lapte, sandvisuri, fructe, sucuri de fructe, iaurt simplu sau iaurt cu fructe, branza cu
continut scazut de sare si grasimi.

Alimentele din meniu pot s aiba consistenta si culori diferite, in vederea stimularii poftei de man-
care.

Cantitatea de mancare trebuie sa fie adecvatd varstei copilului; o modalitate practica de stabilire a
cantitdtii de mancare la copilul mic, in lipsa tabelelor si a graficelor, este de a-1 servi o lingurd din
fiecare grup alimentar pentru fiecare an de varsta al copilului.

Masa trebuie s se incheie cand copilul s-a saturat, devine nelinistit sau nu mai manifesta interes.

Alimentatia copilului scolar trebuie sa respecte cu precadere urmatoarele reguli:

a.
b.

d.
€.

sd asigure un necesar de calorii §i micronutrienti conform varstei si ritmului de crestere;

sd asigure un aport corespunzator de proteine/zi, prin consumul de carne, oud, produse lactate, dar si
din surse vegetale incluzand fasolea, lintea, produse din soia,

sd asigure un aport de fier de 8 — 15 mg de fier/zi, prin consumul de carne de vaca, pasare si porc,
legumele — inclusiv fasole si alune, cerealele integrale sau fortifiate, vegetale cu frunze verzi;
gustarea sa fie formata din fructe, lapte si produse lactate cu un continut scazut de grasime;

sa asigure o hidratare corespunzatoare varstei.

In alcatuirea meniului unui copil de peste 2 ani se va utiliza piramida alimentara, cuprinsa in Anexa 2.

a.

b.

Piramida alimentard este alcdtuita din grupe de alimente cu o repartitie a cantitatii recomandate a fi
consumate sub denumirea de portie nutritiva.

O portie nutritiva este recomandarea cantitativa a unui aliment exprimata in grame sau folosind ca
unitate de masura ceasca.

In cadrul piramidei alimentare, numarul de portii nutritive dintr-o anumita grupa se stabileste in
functie de necesarul de calorii al copilului, care la randul sau depinde de varsta, sex, dezvoltarea
corporald si gradul de activitate.

Se va evita asocierea alimentelor din aceeasi grupa la felurile de mancare servite (de exemplu, la
micul dejun nu se va servi ceai cu paine cu gem, ci cu preparate din carne sau cu derivate lactate; in
schimb, se poate folosi lapte cu paine cu gem sau cu biscuiti; la masa de pranz nu se vor servi felurile
1 si 2 preponderent cu glucide din cereale, de exemplu, supa cu galuste si fripturd cu garnitura din
paste fainoase, ci din legume).

Se vor evita la cind mancarurile care solicita un efort digestiv puternic sau care au efect excitant ori
a caror combinatie produce efecte digestive nefavorabile (de exemplu, iahnie de fasole cu iaurt sau
cu compot).
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Mancarurile gen tocaturi sunt acceptate numai daca sunt prelucrate termic prin fierbere sau la cuptor.
Oudle se recomanda a fi servite ca omleta la cuptor si nu ca ochiuri romanesti sau prajite.

Meniul va fi imbogatit cu vitamine si saruri minerale prin folosire de salate din cruditati si addugare
de legume-frunze in supe si ciorbe.

Se interzice folosirea cremelor cu oua si friscd, a maionezelor, indiferent de anotimp.

83



Anexa 16. LISTA alimentelor nerecomandate prescolarilor si scolarilor ¢

Preluare din ORDIN Nr. 1563 din 12 septembrie 2008 pentru aprobarea Listei alimentelor nerecomandate
prescolarilor si scolarilor si a principiilor care stau la baza unei alimentatii sandtoase pentru copii si adoles-
centi, EMITENT: MINISTERUL SANATATII PUBLICE, PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR.

651 din 15 septembrie 2008

Alimente nerecomandate

Limita de la care alimente-
le devin nerecomandate

Exemple de categorii de alimente nere-
comandate care prin continut sau forma
de prezentare pot fi nerecomandate

Alimente cu continut mare
de zaharuri

Peste 15 g zaharuri/100 g
produs

Prajituri, bomboane, acadele, alte produse
similare

Alimente cu continut mare
de grasimi

Peste 20 g grasimi /100g pro-
dus din care, cumulativ:

- grasimi saturate peste 5
g/100 g produs

- acizi grasi trans peste 1
g/100 g produs

- hamburgeri . pizza, produse de tip patise-
rie. Cartofi prdjiti, alte alimente preparate
prin prajire

- maioneze, margarind, branza topita, bran-
zeturi tartinabile cu continut de grasime
>20%

- mezeluri grase alte produse similare

Alimente cu continut mare
de sare

Peste 1,5 g sare/100 g produs
(sau peste 0,6 g sodiu/100 g
produs)

- chipsuri, biscuiti sarati, covrigei sarati,
sticksuri sarate, -snacksuri, alune sarate,
seminte sarate, branzeturi sdrate, alte pro-
duse similare

Bauturi racoritoare

orice tip de bauturi racoritoare cu exceptia
apei potabile imbuteliate sau a apei minera-
le imbuteliate

Alimente cu continut ridicat
de calorii pe unitatea de van-
zare

Peste 300 kcal pe unitatea de
vanzare

- orice tip de aliment care, prin continut,
aduce un aport de calorii de peste 300 kcal
pe unitate de vanzare

Alimente neambalate

alimente vrac

sandvisuri neambalate

Alimente neetichetate

alimente care nu respecta prevederile HG
nr. 106/2002 privind etichetarea alimente-
lor, cu modificarile si completarile ulterioa-
re

* Fac exceptie fructele si legumele proaspete.

** In incinta scolilor se va vinde numai apa potabila sau minerald imbuteliatd, pentru a crea copiilor de-

prinderea de a o bea.

*#% Se excepteaza bananele si citricele.

*#%* Pentru crearea unor deprinderi nutrifionale sanogene se recomanda etichetarea nutritionala.
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Anexa 17. Tabel sintetic cu alimentatia la copil pe grupe de varsta si sex, detaliata pe cele 5 grupe
alimentare sinatoase 2

Cele 5 grupe q
X O portie- standard:
alimentare
Y% cana (125ml) de legume gatite (morcovi, spanac,
Portii pe zi porumb, etc)
2-3 ani 4-8ani | 9-11 | 12-13 14-18 ani | 2 cand suc de legume
baiei 2% 4% S 5% 5% 1 cani frunze verzi
LEGUME fete 2% 4 5 5 5 I rosie medie
Y cartof mediu
1 fruct mediu : mar, para, banana,portocala
2 fructe mici: caise, prune, kiwi
Portii pe zi Y cand de fructe tdiate sau conservate
2-3 ani 4-8ani | 9-11 | 12-13 14-18 ani Ocazional:
baieti 1 1% 2 2 2
%> cand suc natural de fructe fara zahar
FRUCTE fete 1 1% 2 2 2 30g fructe uscate (1 2 lingurd de stafide, 4 jumatati
de caisa)
1 felie (40g) paine
Portii pe zi Y4 cand orez, paste, mamaligd, bulgur-fierte
2-3 ani 4-8ani | 9-11 | 12-13 14-18 ani 2/3 cani (30g) fulgi de cereale
baieti 4 4 5 6 7
Y cana terci de ovaz
CEREALE fete 4 4 4 5 7 _ .
Va cand (30g) de musli
30g carne slabd, pui sau peste=gatite
Portii pe z1 1 ou
2-3 ani 4-8ani | 9-11 | 12-13 14-18 ani
. < . .
i 34 45 5.7 5.7 5.7 Y4 cana fasole boabe, mazare, linte, soia
CARNE, 15g nuci sau seminte
PUI, PESTE,
FASOLE S$I
MAZARE fete 3-4 4-5 5-7 5-7 5-7
BOABE,
SEMINTE SI
NUCI
1 cana (250 ml) de lapte, iaurt
40 g branza (ex ceddar)
Portii pe zi Y cand branza de vaci
2-3 ani 4-8ani | 9-11 | 12-13 14-18 ani . . .
1 cana bautura din cereale (soia, orez, etc) imbogatita
baieti 1% 2 2 3172 31/2 .
cu calciu
LACTATE
fete 1% 1Y% 3 31/2 31/2
DEGRESATE
Pot fi incluse uleiuri nesaturate pentru gatit precum si
seminte, in urmatoarele cantitati:
Pentru a intruni nevoile energetice crescute, se pot adauga portii suplimentare din
. . . . _ 4-5g/zi la copii de 2-3 ani;
cele 5 grupe alimentare sdnatoase sau uleiuri nesaturate, sau alimente cu restrictie la
copiii mai inalti si care nu sunt supraponderali, la cei mai activi si la cei mai mari in | 5-10g/zi la copii 3-12 ani
grupa de varsta respectiva. 11-15g/7i la copii 12-13 ani
14-20g/zi la 14-18 ani
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Anexa 18. Patern alimentar — adaptare pentru vegetarieni®*

Pentru fiecare grupa sau subgrupa, cantitatile zilnice recomandate pe diferite niveluri calorice. Consumul
recomandat din subgrupele de legume si de alimente proteice este nivelul saptamanal.

Nivel caloric 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000 2,200 2,400 2,600 2,800 3,000 3,200

Fructe lc lc 1%2¢ 12¢ 1%¢ 2¢ 2c¢ 2c¢ 2c¢ 2%c 2% ¢ 2%c
Legume lc 1% ¢ 1% ¢ 2c¢ 2% ¢ 2% ¢ 3¢ 3¢ 3%c 3%c¢c 4c 4c
Verde-inchis Yac/sapt | 1c/sapt | 1c/sapt 1% ¢/ 1Y ¢/ 1%c/ | 2c/sapt | 2 ¢/ sapt 2% ¢/ 2% ¢/ 2% ¢/ 2% ¢/

sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt

Rosii si portocalii 2% ¢/ 3c/sapt | 3 c/sapt | 4c/sapt S%cl S5%c/ 6¢/sapt | 6¢/sapt | 7c/sapt | 7c/sapt T cl 7' ¢/

sapt sapt sapt sapt sapt

Fasole si mazare | 'a2c/sapt | %ac/sapt | Yac/sapt | 1 ¢/ sapt 1% ¢/ 1% ¢/ 2 c¢/sapt | 2 ¢/ sapt 2V ¢/ 2% ¢/ 3¢/sapt | 3¢/ sapt

sapt sapt sapt sapt
Amidonoase 2c¢/sapt | 3%c/ 3%c/ | 4c/sapt | Sc/sapt | Sc/sapt | 6¢/sapt | 6.¢/sapt | 7c/sapt | 7c/sapt | 8 c/sapt | 8 c/sapt
sapt sapt
Alte legume 14 ¢/ 2% ¢/ 2% ¢/ 3% c/ 4c/sapt | 4c/sapt | 5c/sapt | 5c/sapt S%cl 5% c/ 7 ¢/ sapt | 7 c/ sapt
sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Cereale 90g-eq | 120g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 180g-eq | 180g-eq | 210g-eq | 240g-eq | 270g-eq | 300g-eq | 300g-eq | 300g-eq
integrale 45g-eq 60g-eq 75g-eq 90g-eq 90g-eq 90g-eq | 100g-eq | 120g-eq | 130g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 150g-eq
rafinate 45g-eq 60g-eq 75g-eq 60g-eq 90g-eq 90g-eq | 100g-eq | 120g-eq | 130g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 150g-eq
Alimente 60g-eq 90g-eq | 120g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 165g-eq | 180g-eq | 195g-eq | 195g-eq | 210g-eq | 210g-eq | 210g-eq
proteice /zi
Oua 1 ou/ 2 oua/ 3 oud/ 4 oua/ 4 oua/ 4 oud/ 4 oua/ 5 ouad/ 5 oud/ 5 oua/ 5 oud/ 5 oud/
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sdpt sapt sapt sapt sapt

Legume boabe Yac/sapt | 1siVac/ | 1si%ac/ | 2siVac/ | 2si%c/ | 2si'hc/ | 2si1/2 | 2si%c/ | 2si%c/ | 3c/sapt | 3 c/sapt | 3 c/sapt

apt apt apt apt apt /sapt apt apt
100g-cq/ sap sap sap! sap sap c/sap sap sap 360g 360g 360g

sapt 150g-eq/ | 210g-eq/ | 270g-eq/ | 270g-eq/ | 300g-eq/ | 300g-eq/ | 330g-eq/ | 330g-eq/ | oz-eq/ oz-eq/ oz-eq/
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sap sapt sapt sapt

Produse din soia lc/sapt | 1siYac/ | 2c/sapt | 2sitec/ | 2si'%hc/ | 2si%c/ | 3c/sapt | 3siVac/ | 3si%/ | 3silac/ | 3sivac/ | 3silhc/

sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Nuci si seminte 75¢g 105g/ 150¢g/ 180g/ 180¢g/ 195g/ 225¢g/ 240g/ 240¢g/ 255g/ 270g/ 270g/
. sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
/ sapt
Lactate 2c¢ 2% ¢ 2%c¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢
Uleiuri 12¢g 13¢g 12¢g 15¢g 17¢ 19¢g 2lg 22g 25¢g 26 g 34¢g 41g
Grisimi solide si 137 121 121 121 161 258 266 330 362 395 459 596

zaharuri, limita | (14%) (10%) (9%) (8%) (9%) (13%) (12%) (14%) (14%) (14%) (15%) (19%)
max ima, calorii

(% din cal)

Vezi si notele de la Anexa 9.

Cantitatea totald de legume boabe recomandata insumeaza cantitdtile din categoria de legume si din cate-
goria de alimente proteice.

Echivalente alimente proteice: 30 g echivalent= 1 ou, % cand de boabe fierte, 15 g nuci sau seminte
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Anexa 19. Patern adaptat vegan &%

Calorii
Grup 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000 2,200 2,400 2,600 2,800 3,000 3,200
aliment
Fructe lc lc 1%¢ 12¢ 1%¢ 2c¢ 2c¢ 2c¢ 2¢ 2%c¢c 2% ¢ 2%c¢
Legume lc 12c¢ 1'sc 2¢ 2% ¢ 2% ¢ 3¢ 3¢ 3%c 3%c 4c 4c¢
. 1sc/ 1%/ I3 2% ¢/ 2% ¢/ 2% ¢/ 2 ¢/
Verde-inchis Yac/sapt | 1c/sapt | 1c/sapt 2 c¢/sapt | 2 ¢/ sapt
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
2% ¢/ SVl 5% ¢/ T/ X%
Rosii si portocalii 3c/sapt | 3¢/ sapt | 4c/sapt 6c/sapt | 6¢/sapt | 7c/sapt | 7c/sapt
sapt sapt sapt sapt sapt
. 1 ¢/ 1% ¢/ 2% ¢/ 2% ¢/
Fasole si mazare Y2 c/ sapt | Y2 c/sapt | Yac/sapt | 1 ¢/ sapt 2 ¢/ sapt | 2 c/sapt 3 c/sapt | 3¢/ sapt
sapt sapt sapt sapt
3%/ 3/
amidonoase 2 ¢/ sapt 4c/sapt | 5c/sapt | Sc/sapt | 6¢/sapt | 6.¢/sapt | 7c/sapt | 7c/sapt | 8 c/sapt | 8¢/ sapt
sapt sapt
1%/ 2% ¢/ 2% ¢/ 3¢/ St/ X%
Alte legume 4c/sapt | 4c/sapt | 5c/sapt | 5c/sapt 7 ¢/ sapt | 7 c/ sapt
sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Cereale 90g-eq | 120g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 180g-eq | 180g-eq | 210g-eq | 240g-eq | 270g-eq | 300g-eq | 300g-eq | 300g-eq
integrale 45g-eq 60g-eq 75g-eq 90g-eq 90g-eq 90g-eq | 100g-eq | 120g-eq | 130g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 150g-eq
rafinate 45g-eq 60g-eq 75g-eq 60g-eq 90g-eq 90g-eq | 100g-eq | 120g-eq | 130g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 150g-eq
Alimente
X 60g-eq 90g-eq | 120g-eq | 150g-eq | 150g-eq | 165g-eq | 180g-eq | 195g-eq | 195g-eq | 210g-eq | 210g-eq | 210g-eq
proteice
1sil/2 | Isi%ac/ | 2si'%c/ 3siVac/ | 3si%ac 4sivac | 4siVac | 4sitac
Legume boabe 3c/sapt | 3 c/sapt 4 c/sapt | 4 c/sapt
c/sapt sapt sapt sapt /sapt /sapt /sapt /sapt
120 150 210 270 270 300 330 330 330 360 360 360
Produse din soia g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
180 240 330 420 420 350 510 540 540 600 600 600
Nuci si seminte g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/ g-eq/
sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt sapt
Lactate (vegan) g 2¢ 2% ¢ 2% ¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ 3¢
ulei 12¢g 12¢g 11g l4g 16 g 18 ¢g 20g 2lg 24 g 25¢g 33g 40¢g
Grasimi solide si
zaharuri, limita 137 121 121 121 161 258 266 330 362 395 459 596
max ima, calorii (14%) (10%) (9%) (8%) (9%) (13%) (12%) (14%) (14%) (14%) (15%) (19%)
(% din cal)

Vezi si notele de la Anexa 9. Portii-standard zilnice pe grupe alimentare si niveluri de aport caloric

Cantitatea totala de legume boabe recomandata insumeaza cantitatile din categoria de legume si din cate-
goria de alimente proteice.

Echivalente alimente proteice: 30 g echivalent= 4 cana de boabe fierte, 15 g nuci sau seminte

Exemplu: la 2000 calorii, cantitatea sdptamanald de legume-boabe recomandata este 3 si /4 cani + 1'% cani=
aproape 5 cani de legume-boabe gitite.

,Produsele lactate” sunt reprezentate de bauturi Imbogdtite cu calciu si alimente vegetale: lapte de soia
imbogdtit cu calciu, lapte de orez imbogatit cu calciu, tofu si 1aurt de soia imbogétit cu calciu.
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Anexa 20. Dieta DASH®

Grup
1200
1400 1600 1800 2000 2600 3100 Portie standard
calorii
alimentar
1 felie paine, 30g fulgi de cereale, /2 cand de orez sau
Cereale 4-5 5-6 6 6 6-8 10-11 12-13 )
paste gatite
1 cana de frunze crude, '» cand de legume crude sau
Legume 34 34 34 4-5 4-5 5-6 6
gatite, /2 cand suc de legume
1 fruct mediu, % cana fructe uscate, 2 cand fructe
Fructe 34 4 4 4-5 4-5 5-6 6 proaspete, congelate sau conservate, %2 cana suc natural
de fructe
Produse lactate
2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 3 34 1 cana de lapte sau iaurt, 40 g branza
semi-/degresate
Carne slabi, pui, 3.4 3.4 30 g carne, pui sau peste- gatite
maxim 3 6 maxim | 6 maxim | 6 maxim 6-9
peste, ou maxim | maxim 1 ou
/3 cana sau 45g nuci, 2 linguri de unt de arahide, 2
Nuci, seminte si 34/ 4-5/ . . .
3/sapt 3 /sapt 4 /sapt 1 1 linguri (15g) de seminte, % cana de boabe de mazare/
boabe fasole sapt sapt .
fasole gatita
1 lingurita de margarina, ulei vegetal, 1 lingura de ma-
Grasimi si ulei 1 1 2 2-3 2-3 3 4
ioneza , 1 lingura de sos de salata
Dulciuri si zaha- | maxim 3 | max3/ max 3/ | max5/ | max5/ 5 5 1 lingura de zahar, de jeleu sau de gem, '2 cana de
< <
ruri adaugate / sapt sapt sapt sapt sapt sorbet, 1 cana de limonada
Sodium 2300 | 2300 | 2300 | 2300 | 2300 | 2300 | 2300
maxim mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi mg/zi

Note pentru dieta DASH:

a. Paternul dietetic DASH pentru 1200 pana la 1800 calorii intruneste necesitatile nutritionale pentru co-
piii in varstd de 4 — 8 ani. Paternul dietetic DASH pentru 1600 pana la 3100 calorii intruneste necesitatile
nutritionale pentru copiii cu varsta de la 9 ani 1n sus precum si pentru adulti.

b. Semificatia dietei DASH si exemple din fiecare grup alimentar.

cereale: sursd majora de energie si fibre. Se recomanda sa fie, in principal, sub forma de cereale
integrale, ca o sursa de fibre si nutrienti. Exemple: paine integrala, paste integrale, mufins, fulgi de
cereale, orez brun, popcorn nesarat, pizza, ovaz,;

legume : surse bogate de potasiu, magneziu si fibre. Exemple : broccoli, morcovi, mazare verde,
pastai, cartofi, spanac, tomate,

fructe : surse importante de potasiu, magneziu si fibre. Exemple : mere, caise, banane, smochine,
struguri, portocale, pepene galben, piersici, ananas, stafide, capsuni.

lactate semi-/ degresate : surse majore de calciu si proteine. Example: lapte degresat, branza degre-
sata sau semidegresata, iaurt semi-/degresat.

carne slaba, pui si peste: surse bogate de proteine si magneziu. Alege doar carne slaba; indeparteaza
orice urma vizibila de grasime; fierbe, frige, gateste la aburi; indeparteaza pielea de pe carnea de
pui; limiteaza consumul de oud la maxim 4/sdptamana, albusul de la 2 oua are acelasi continut de
proteine precum 30 g carne.

Nuci, seminte si legume-boabe: surse bogate de energie, magneziu, proteine si fibre. Exemple: mig-
dale, nuci, alune de padure si de copac, seminte de floarea-soarelui, unt de arahide, fasole boabe,
linte.

grasimi si uleiuri: dieta DASH recomanda ca 27% din caloriile zilnice sd provina din grasimi (con-
tinute in alimente sau adaugate). Exemple: margarina light, ulei vegetal (rapita, porumb, masline,
sofran), maioneza cu continut scazut de grasimi, dressing light pentru salate.

dulciuri si zaharuri adaugate: dulciurile trebuie sa fie sarace in grasimi. Exemple: gelatine de fructe,
jeleu, sorbet si inghetata, sirop de artar, zahar.
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Anexa 21. Dieta Mediteraneani®

Caracteristici: (definite la Conferinta internationald asupra Dietelor mediterneene din 1992)

abundenta de alimente vegetale (fructe, legume, paine, cereale, legume boabe, nuci si seminge)
alimente minim procesate, proaspete de sezon si de origine locala

fructe proaspete ca desert tipic, iar dulciurile bazate pe nuci, ulei de masline, zaharuri concentrate
sau miere consumate in zilele festive

uleiul de masline reprezinta principala sursa de grasimi din alimentatie

produse lactate (in principal branza si iaurt) consumate in cantitati mici spre moderate

oud maxim 3/ saptamana

carne rosie consumata rar §i in cantitate redusa

peste in cantitati moderate

pui in cantitdfi mici spre moderate

vin consumat in cantitdfi mici spre moderate, in general la mese

Recomandari de implementare a Dietei Mediteraneene:

fructe si legume

incurajeaza consumul unei varietati largi de fructe si legume, cel putin 7-10 portii/zi

limiteaza consumul de legume preparate n unt sau sosuri de smantana

carbohidrati

incurajeaza consumul de paine, cereale si paste bogate in fibre, precum paine si cereale integrale,
tarate, orez brun

limiteaza dulciurile, painea alba, biscuiti si alte alimente din cereale rafinate

incurajeaza consumul de alimente proteice sarace In grasimi saturate, precum carnea slaba (degresa-
ta) sau puiul fara piele, lactate cu continut redus de grasimi (lapte, iaurt degresat)

incurajeaza consumul de peste cel putin o datd pe saptdmana (preferabil o varietate de soiuri de
peste)

limiteaza consumul de mezeluri, bacon, alte produse de carne procesata sau grasa, lapte sau branze-
turi grase, inghetata

incurajeaza consumul de proteine vegetale (boabe de fasole, mazare, soia i nuci)

incurajeaza consumul de soia, linte, mazare, fasole

incurajeaza consumul de nuci de copac (de exemplu migdale, nuci, nuci pecan)

limiteaza nucile foarte sarate sau caramelizate, sau nucile rancede

grasimi

incurajeaza consumul de peste sau alte surse de acizi grasi omega-3 de cel putin 1-2 ori pe sdptama-
nd: somon, pastrav, hering, ton, macrou, ulei de peste, mackerel, supliment ulei de peste, seminte de
in, spanac, alune

incurajeaza folosirea de uleiuri sdnatoase pentru gétit, pentru salate sau alte intrebuintari: ulei de
masline extravirgin, ulei de rapita, ulei de in

uleiul de in este bogat in acid alpha-linolenic

uleiul de floarea soarelui si de sofran, bogate 1n acid oleic pot fi o optiune

limiteaza uleiurile bogate in omega-6 (porumb, floarea-soarelui, sofran, soia, alune) si pestele prajit
evitd grasimile saturate si hidrogenate

la abstinenti, Incurajeaza consumul unei bauturi standard (un pahar de vin de 150 ml, o doza de bere
de 330 ml sau 40 ml de tarie) la cina

limiteaza consumul de alcool la maxim 1 bautura-standard/zi la femeie si 2 la barbat.
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Anexa 22. Stadializarea interventiilor in obezitate®

Indicele de masa corporala (IMC) trebuie utilizat ca masura a supraponderalitatii la adulti dar trebuie inter-
pretat cu atentie deoarece nu este o masura directd a adipozitatii.

Circumferinta abdominala poate fi folosita, impreuna cu IMC, la persoane cu IMC sub 35 kg/m?.

Gradul de suprapondere sau obezitate la adulti se defineste dupa cum urmeaza:

Clasificare IMC (kg/m 2)
Greutate normala 18.5-24.9
Supraponderal 25-29.9
Obezitate I 30-34.9
Obezitate 11 35-39.9
Obezitate I11 40 si peste

Evaluarea riscului pentru sanatate asociat cu supraponderea si obezitatea la adulfi se bazeaza pe IMC si

circumferinta abdominald, dupa cum urmeaza:

. Circumferinta abdominala
Clasificare IMC — —
Scazuta Ridicata Foarte ridicata
Supraponderal Fara risc crescut Fara risc crescut Risc inalt
Obezitate I Risc crescut Risc inalt Risc foarte inalt
Obezitate 11
Obezitate III

Pentru barbati, circumferinta abdominalad sub 94 cm este scazuta, 94-102cm este ridicata si peste 102cm

este foarte ridicata.

Pentru femei, circumferinta abdominald sub 80cm este scazuta, 80—88cm este ridicata si peste 88cm este

foarte ridicata.

Adultii trebuie informati despre clasificarea lor clinica a obezitatii si despre impactul pe care aceasta il are
asupra factorilor de risc pentru dezvoltarea altor probleme de sanatate, pe termen lung.

Nivelul de interventie de discutat initial cu pacientul ar trebui sa fie urméatorul:

Tipuri si nevele de interventie
Circumferinta | Circumferinta | Circumferinta | Comorbiditati
Clasificare IMC abdominala abdominala abdominala prezente
Scazuta Ridicata Foarte ridicata
Supraponderal 1 2 2 3
Obezitate 1 2 2 2 3
Obezitate 11 3 3 3 4
Obezitate 111 4 4 4 4

1. Sfaturi generale despre greutate si stil de viata sanatos
2. Dieta si activitate fizica,
3. Dieta si activitate fizica; de avut in vedere medicamente
4. Dieta si activitate fizicd; de avut in vedere medicamente; de avut in vedere chirurgie

Sursa Obesity — Guidance on the prevention, identification, assessment and management of overweight
and obesity 1n adults and children — NICE clinical guideline 43 https://www.nice.org.uk/guidance/cg43/

resources/guidance-obesity-pdf
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Anexa 23. Jurnalul alimentar®

Este important ca acest jurnal sa fie precis §i reprezentativ pentru obiceiurile dvs. alimentare normale. De
aceea este necesar sa nu modificati deloc aceste obiceiuri acum si sa inregistrati cu cat mai multa acuratete
fiecare aliment pe care il consumati (incluzand apa, vitaminele, condimentele etc.) Pentru a face asta, tre-
buie sa urmati cateva instructiuni simple (enumerate mai jos). Scopul este acela de a inregistra si cuantifica
in mod corect aportul dvs. de hrand, nu de a-1 judeca. Daca va schimbati obiceiurile alimentare n vreun fel
acum, regimul zilnic nu va putea fi analizat corect. Procedura ar putea parea oarecum greoaie, dar nu uitati
ca, pana la urma, este vorba de doar trei zile.

INSTRUCTIUNI

Asigurati-va ca aveti un pix si o foaie la indemana tot timpul, pentru a nota ceea ce consumati, adica: ali-
ment, cantitate si observatii. Este esential sa procedati n acest fel, deoarece adesea ludm diverse gustari
absolut intamplator, iar daca nu avem unde sa le notam repede, ne va fi imposibil sa tinem un jurnal precis.

Folositi un cantar mic de bucatarie daca aveti unul sau utilizati metode standard de masurare (linguri, cani
gradate etc.) pentru a Inregistra cat mai exact cantitatile consumate. Daca nu mancati tot alimentul (de
exemplu, o portie de tocanita facutd la repezeald, care parea delicioasa la inceput, dar s-a dovedit a nu fi
asa), masurati din nou cantitatea ramasa si notati diferenta.

Inregistrati separat mancarurile compuse din mai multe elemente (de exemplu: crenvurst, corn si condi-
mente) si includeti brandurile/numele marcii alimentelor (notati continutul mancarurilor preparate in casa)
ori de cate ori puteti.

In cazul alimentelor ambalate, ajutati-va de etichetd pentru a determina cantitatile.

Alegeti pentru jurnal trei zile reprezentative pentru obiceiurile dvs. alimentare normale. Cu alte cuvinte,
daca 1n timpul sdptdmanii mancati altceva decat in week-end, alegeti doua zile lucratoare si una libera. La
fel, daca in zilele de luni, miercuri si vineri aveti un program diferit fatd de marti, joi, iar zilele de sambata
si duminica sunt diferite de toate celelalte, ar fi bine sa alegeti cate o zi care sa reprezinte fiecare dintre
aceste programe.
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JURNAL ALIMENTAR: ZIUA 1

ALIMENTE

(inclusiv numele marcii)

CANTITATE
(g, ml, lingura — Lg,

lingurita — 1g, cana — c etc.)

OBSERVATII

(inclusiv ingrediente §i cantitati
ale preparatelor facute in casa)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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JURNAL ALIMENTAR: ZIUA 2

ALIMENTE

(inclusiv numele marcii)

lingurita — lg, cana — c etc.)

CANTITATE
(g, ml, lingurda — Lg,

OBSERVATII

(inclusiv ingrediente §i cantitati
ale preparatelor facute in casa)
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EXEMPLU: JURNAL ALIMENTAR: ZIUA 1

ALIMENTE CANTITATE OBSERVATII
MIC DEJUN
2 felii de paine prajita 2 buc.
Margarina 1lg.
Suc natural de portocale 180 ml
PRANZ
Pizza mica 400 g Pepperoni, ciuperci, cagcaval
CINA
Pui 170 g
Cartof copt 170 g
Amestec de legume 0 cana Mazare, morcovi, porumb
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INTERVENTIILE PREVENTIVE ADRESATE STILULUI DE VIATA
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1. PRESCURTARI SI ACRONIME

DALY
DZ
EAPC
ESC
GPPAQ
GRADE
HEPA
HTA
MET
NICE
OMS
PAI
TAS

UE

Disability Adjusted Life - Years (ani de viata ajustati prin factorul incapacitate)
Diabet zaharat

European Association of Preventive Cardiology

European Society of Cardiology

General Practice Physical Activity Questionnaire

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
Health - Enhancing Physical Activity

Hipertensiune arteriala

Echivalent metabolic

The National Institute for Health and Care Excellence

Organizatia Mondiald a Sanatatii

Index de activitate fizica

Tensiune arteriala sistolica

Uniunea Europeana
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2. INTRODUCERE

2.1. CONTEXTUL SI IMPORTANTA PROBLEMEI

Activitatea fizica este o parte importantd a stilului de viatd sanatos, care poate reduce riscul de a dezvolta
boli cardiovasculare, diabet si unele tipuri de cancer. Beneficiile activitatii fizice de-a lungul vietii, inclusiv
ale activitatii si exercitiilor sportive regulate, sunt extrem de importante si pentru Imbunatatirea sanatatii
sistemului muscular si osos si controlul greutatii corporale, avand, de asemenea, efecte pozitive asupra
evolutiei sanatatii mentale si proceselor cognitive.'*?

Activitatea fizicd insuficienta este responsabild pentru 3,2 milioane de decese si 69,3 DALY in fiecare an, in
intreaga lume. Lipsa de activitate fizica devine astfel al patrulea factor de risc important pentru mortalitatea
globala (6% din decesele la nivel global), dupa hipertensiunea arteriala (13%), consumul de tutun (9%) si
hiperglicemie (6%), urmata fiind de excesul ponderal si obezitate (5%), a caror aparitie o favorizeaza si pe
care le intretine.*?

Nivelul de inactivitate fizica este in crestere Tn multe tari, cu implicatii majore pentru starea de sdnatate
globali si prevalenta bolilor netransmisibile mentionate. In prezent se apreciaza c, la nivel global, unul din
patru adulti si trei din patru adolescenti (11 - 17 ani) nu Intrunesc criteriile recomandate privind activitatea
fizica. In Romania, conform Eurobarometrului, 63% din populatia tarii nu face niciodati exercitii fizice sau
sport, situdndu-se pe locul 4 din cele 11 tari din UE.

2.2. OBIECTIVELE GHIDULUI

Obiectivul principal al ghidului este sa ofere suport profesionistilor din sanatate pentru formularea de recoman-
dari bazate pe dovezi, adaptate persoanelor de diverse varste, in scopul cresterii nivelului de activitate fizica, cu
beneficii clare privind sdnatatea fizica si mentala.

Ghidul se aliniaza ,,Planului global de actiune privind activitatea fizica pentru intervalul 2018 - 2030, propus
de OMS, al carui obiectiv principal 1l reprezinta reducerea inactivitatii fizice cu 15% la finele intervalului men-
tionat. Corespunde, de asemenea, prevederilor ,,Strategiei de activitate fizica pentru regiunea Europeand OMS
2016 - 2025” si ale Recomandarii Consiliului UE privind promovarea intersectoriald a activitatii fizice pentru
imbunatatirea starii de sanatate (HEPA), adoptata n noiembrie 2013.7

In elaborarea structurii si continutului siu au fost luate in considerare editia din 2016 a Ghidului de pre-
ventie elaborat in cadrul Proiectului RO.19.04 , Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor
netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd In Roméania”, actualizatd cu recomandarile din Ghidul OMS
privind activitatea fizica si comportamentul sedentar (2020), Ghidul ESC pentru practicarea activitatii fizi-
ce si a sportului de catre pacientii cu boli cardiovasculare (2020) si Ghidul ESC pentru prevenirea bolilor
cardiovasculare 1n practica clinica (2021), alcétuit prin colaborarea mai multor organizatii profesionale si
contributia speciala a EAPC."%10

2.3. CUI SE ADRESEAZA GHIDUL?

Ghidul ofera cunostinte bazate pe dovezi si recomandari clare pentru practica profesionistilor din domeniul
asistentei medicale primare, in vederea facilitarii interventiilor acestora pentru cresterea nivelului de activi-
tate fizica a pacientilor. Modul in care datele vor fi utilizate va depinde de cunostintele, deprinderile si rolul
fiecaruia, precum si de locul in care este furnizatd ingrijirea. Ghidul poate fi util si persoanelor de diferite
varste, pentru intelegerea importantei cresterii activitatii fizice asupra sanatatii generale, dar si decidentilor
de la diferite nivele pentru intelegerea nevoilor si imbunatatirea capacitatii de organizare (de exemplu, ac-
tiuni de modificare a mediului Tnconjurator) pentru sustinerea unei activitati fizice sanatoase.

3. GLOSAR !

Activitate fizica - orice miscare a corpului produsa de muschii scheletici, care consuma energie. Include
activitati care folosesc una sau mai multe grupe musculare mari, in urmatoarele domenii: ocupational, timp
liber (sport, exercitii si activitati recreationale), scoala (educatie fizicd, joaca activa din pauze), activitate
casnica (munca in casd, cumparaturi, gradinarit), transport (mers pe jos sau cu bicicleta).

Activitate fizica aerobica - activitate fizica in care muschii mari se misca intr-un mod ritmic si sustinut
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pentru o perioadd de timp, avand ca rezultat Imbundtatirea conditiei fizice cardio-respiratorii. Exemple de
activitate fizica aerobica sunt: mersul, alergatul, inotul si ciclismul.

Comportament sedentar - orice activitate ce implica pozitia sezand sau culcat, cu consum energetic scazut (sub
1,5 MET), inclusiv n urmatoarele domenii: ocupational sau educational (munca sezand sau statul in banca la scoa-
1), timp liber (vizionare la televizor, citit, cusut, utilizarea computerului), transport (statul In masind).

Durata — timpul petrecut cu fiecare sesiune a activitatii (de exemplu, minute de mers sau de stat pe sesiu-
ne) sau timpul total petrecut intr-o activitate pe o perioada specifica de timp (de exemplu, minute de mers
pe saptamand). Acumularea descrie Tnsumarea episoadelor de activitate pentru a afla timpul petrecut intr-o
activitate, intr-o anume perioada de timp (zi sau saptamana).

Echivalent metabolic (MET) - unitate folositd pentru a exprima consumul energetic al activitatii fizice, definit
prin raportul dintre rata metabolica (si, ca urmare, rata consumului energetic) n timpul unei anumite activitati
fizice, In comparatie cu rata metabolicd de referintd, in repaus. | MET este definit ca energia consumata in re-
paus, considerata a fi echivalenta cu un consum de 3,5 ml oxigen pe kilogram de greutate corporald si minut.

Exercitiu - subcategorie a activitatii fizice care este planificata, structurata, repetitiva si efectuata cu scopul
intdririi sau Intretinerii uneia sau mai multor componente care contribuie la capacitatea corpului de a func-
tiona eficient in timpul activitatilor profesionale sau recreationale.

Exercitii (activitati) de rezistenta - menite sa intareasca forta musculara, se recomanda a se efectua sub for-
mad de 1 - 3 seturi a cate 8 - 12 repetitii, cu o intensitate de 60 - 80% din 1RM si o frecventa de cel putin 2
zile pe sdptimana, dintr-o gama variati de exercitii care vizeaza fiecare grup muscular important. in cazul
adultilor varstnici sau neantrenati se recomanda sa se inceapa cu o serie de 10 - 15 repetitii, cu o intensitate
de 40 - 50% din 1RM.

1RM este un parametru care masoara si inregistreaza forta dinamica prin sarcina maxima pe care un muschi sau
un grup muscular o poate ridica Intr-un exercitiu dat, pentru o singurd repetitie, cu o tehnica de executie corecta.

Frecventa — de cate ori este desfasuratd activitatea (mers, alergat, Inot etc.) intr-o zi sau pe sdptdmana.
Intensitate - rata consumului energetic necesara oricarei activitdti; poate fi exprimata in termeni absoluti sau relativi.

Intensitatea absoluta reprezinta cantitatea de energie cheltuitd pe minut de activitate, apreciata prin consum
de oxigen pe unitate de timp (ml/min. sau I/min.) sau prin MET (v. mai sus). Valorile exprimate astfel nu
iau 1n considerare caracteristicile individuale (greutate, sex, nivel de antrenament etc.).

Activitatile fizice se Tmpart astfel in: usoare, moderate si intense.

Activitatile usoare sunt cele ce presupun ortostatismul si miscarile reduse (mers lent sau alte activitati care
nu determind accelerarea pulsului sau frecventei respiratorii). Conform ESC, acestea necesitd un consum
de 1,1 - 2,9 MET si presupun un consum de energie de trei ori mai mare decat cel consumat de o anumita
persoana in repaus (definitia ESC pentru activitatile usoare este de 1,6 - 2,9 MET).

Activitatile moderate necesita efort sporit si se fac cu un consum energetic de 3,0 - 5,9 MET. Exemple:
mersul in ritm alert, inotul lent, jocul de tenis si activitatile casnice precum aspiratul sau tunsul gazonului.

Activitatile intense sunt cele care se fac cu un consum energetic mai mare de 6 MET: gimnastica aerobica,
jogging, competitii sportive, ciclism, inot.

Intensitatea relativa se determina pe baza valorilor individuale de efort maxim, un exemplu fiind procentul
din frecventa cardiacad maxima estimatd/masurata (%oHRmax=220-varstd). Determinarea ei este utila pentru
alcatuirea unor recomandari personalizate, avand 1n vedere cd pentru realizarea unei anumite activitati, o
persoand mai putin antrenatd va depune un efort fizic mai mare comparativ cu cel efectuat de o persoana
antrenata. In acelasi scop se poate folosi testul de vorbire in timpul efortului:

e Activitate fizica usoara: conversatie usor de purtat;

e Activitate fizicd moderatd: frecventa respiratiei este mai mare, dar Inca se poate conversa conforta-
bil, folosind propozitii complete;

e Activitate fizicd intensa: greutate 1n respiratie, cu imposibilitatea mentinerii unei conversatii norma-
le.

98



4. CONSECINTELE COMPORTAMENTELOR SEDENTARE SI EFECTELE
ACTIVITATII FIZICE ASUPRA SANATATII

Nivelul de inactivitate fizica este In crestere in multe tari, cu mari implicatii pentru starea de sanatate a
oamenilor din intreaga lume si pentru prevalenta bolilor netransmisibile, cum ar fi bolile cardiovasculare,
diabetul si cancerele. Astfel, se estimeaza ca inactivitatea fizica este principala cauzad pentru aproximativ
21-25% din cancerele de san si colon, 27% din cazurile de diabet si aproximativ 30% din bolile cardiovas-
culare ischemice.'"'?

Activitatea fizicd insuficientd la adulti este cu atat mai accentuatd cu cat nivelul de venit intr-o tard este
mai mare si ca rezultat al influentei pe care progresul tehnologic o are asupra activitdtilor ocupationale si
recreationale. Datele evidentiaza, de asemenea ca, de cele mai multe ori, femeile sunt mai putin active com-
parativ cu barbatii si ca exista diferente importante ale nivelurilor de activitate fizica intre tari si regiuni ale
acestora, explicate prin accesul inegal la ocaziile sau mijloacele care favorizeaza activitatea fizica.'?

Rezumand, comportamentele sedentare se asociaza, la adulti, cu cresterea mortalitatii generale, a mortali-
tatii prin boli cardiovasculare si cancer, precum si a incidentei bolilor cardiovasculare, diabetului zaharat
de tip 2 si a cancerului, iar la copii cu cresterea adipozitatii, sandtate cardio-metabolica precard si durata
insuficientd a somnului.

Activitatea fizica, asa cum este recomandata de catre OMS si ghidurile mentionate este importanta pentru toate
categoriile de varsta si gen. Astfel, s-a demonstrat ca participarea la activitatea fizica regulata reduce riscul de boala
coronariand $i accident vascular cerebral, diabet zaharat, hipertensiune arteriald, cancer de colon, cancer de san si
depresie. In plus, activitatea fizic este un factor determinant al cheltuielilor de energie si, astfel, este fundamentala
pentru echilibrul energetic si controlul greutatii. Beneficiile activitatii fizice de-a lungul vietii, inclusiv ale activita-
tii si exercitiilor sportive regulate, sunt extrem de importante si pentru imbunatatirea sanatatii sistemului muscular
si 0sos si controlului greutdtii corporale, avand, de asemenea, efecte pozitive asupra evolutiei sanatatii mentale
si a proceselor cognitive. In ceea ce priveste populatia tanara, copiii si adolescentii care fac zilnic cel putin 60 de
minute de activitate fizica de intensitate moderata/ridicata, au un nivel mai bun de antrenament cardiovascular si
respirator, rezistentd mai mare la efort si fortd musculard crescuta comparativ cu colegii lor inactivi. Alte efecte
benefice ale activitatii fizice regulate asupra sanatitii copiilor si tinerilor, sustinute de dovezi stiintifice, sunt: redu-
cerea grasimii corporale, un profil cardiovascular si metabolic favorabil sandtatii, oase puternice si sanatoase si o
rata scazuta a depresiei si anxietatii."

5. SUMARUL RECOMANDARILOR PRIVIND ACTIVITATEA FIZICA

Pentru dezvoltarea sanitoasa a sugarilor se recomanda ca acestia sa petreacd, insumat pe parcursul
zilei, cel putin 30 de minute in pozitia prona (pe burta) - cei mici, iar la cei mai mari, activitatea fizica
va fi incurajata mai ales prin joaca supravegheata pe podea, intr-un mediu sigur. 1C

Recomandari

In cazul copiilor cu vérsta intre 1 si 2 ani se recomanda incurajarea desfasurarii de activititi fizice
cu durata de cel putin 3 ore insumate pe parcursul unei zile, de orice intensitate, inclusiv moderata
spre mare. 1C

Pentru copiii de 3 si 4 ani se recomanda incurajarea desfasurarii de activitati fizice cu durata de cel
putin 3 ore insumate pe parcursul unei zile, dintre care cel putin o ora va fi de intensitate moderata
sau mare. 1C

La copiii intre 5 - 12 ani si adolescenti (13 - 17 ani) se vor incuraja activititile fizice cu durata insu-
mata de 60 de minute zilnic, de intensitate moderata sau mare, preferabil de tip aerobic. De cel putin
3 ori pe saptamana se recomanda sa se includa activitati fizice de tip aerobic, cu intensitate mare. 1B

Se recomanda ca toti adultii sinatosi, cu varste intre 18 si 64 de ani, sa desfasoare in mod regulat o
activitate fizica. Pentru beneficii substantiale ale starii de sanatate, activitatea fizica trebuie sa fie de
tip aerobic si s insumeze intr-o siptimana cel putin 150 - 300 de minute (intensitate moderati) sau
75 - 150 de minute (intensitate mare). Combinatia echivalenta intre cele doua este posibila. De cel
putin 2 ori pe siptimana se recomanda activitati de crestere a fortei musculare, cu intensitate mode-
rata sau mare. 1B
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Se recomandai ca toti adultii sandatosi, cu varsta peste 65 de ani, ca si cei cu boli cronice de tipul HTA
controlata, DZ tip 2, infectie cu HIV sau istoric de cancer, precum si cei cu dizabilititi induse de scleroza
multipla, leziunile maduvei sau tulburirile cognitive, sa desfiasoare in mod regulat o activitate fizica. Pen-
tru beneficii substantiale ale stirii de sanitate, activitatea fizica trebuie sa fie de tip aerobic si sd insumeze
intr-o siptamana cel putin 150 - 300 de minute (intensitate moderati) sau 75 - 150 de minute (intensitate
mare) sau o combinatie echivalenta intre cele doua. De cel putin 2 ori pe saptamana se recomanda activi-
tati de crestere a fortei musculare, cu intensitate moderata sau mare. De cel putin 3 ori pe siptimana este
bine sa se includa activitati multi-componente, cu accent pe echilibru si forta, cu intensitate moderata sau
mai mare. 1B

Exercitiile fizice pentru cresterea rezistentei, de intensitate mare, nu sunt recomandate adultilor cu
risc crescut de afectare de organ sau afectare de organ deja constituita. 3C

Pentru copiii si adolescentii (5 - 17 ani) cu dizabilititi se recomanda, in medie, cel putin 60 de minute
de activitate fizica aerobica pe zi, de intensitate moderata sau crescuti, pe tot parcursul siptimanii;
cel putin de 3 ori pe saptimana trebuie incorporate activitati de tip aerobic, cu intensitate mare. 1B

Activitatea fizica este recomandata tuturor femeilor gravide si lehuzelor fara contraindicatii. Pentru
beneficii substantiale ale starii de sanitate, se recomanda cel putin 150 de minute de activitate fizica
de tip aerobic, cu intensitate moderata, insumate pe parcursul unei saptimani; se vor incorpora ac-
tivitati variate, de tip aerobic si pentru cresterea fortei musculare; exercitiile de intindere usoara pot
fi, de asemenea, benefice. Femeile fizic active inainte de sarcina si care desfisurau activititi aerobice
de intensitate mare, pot continua acest tip de activitate si pe perioada graviditatii si a lehuziei. 1B

Pentru beneficii suplimentare asupra starii de sanatate, duratele activitatii fizice recomandate pot fi
depasite de catre adultii sinitosi de orice varsta, iar daca nu exista contraindicatii si de catre cei cu
boli cronice de tipul HTA controlata, DZ tip 2, infectie cu HIV sau istoric de cancer. 2B

Timpul petrecut in activitati sedentare va fi limitat si inlocuit cu activitate fizica de orice intensitate:

e de catre copiii si adolescentii de 5 - 17 ani si adultii sanitosi de orice varsta. 1B
e de catre adultii cu boli cronice de tipul HTA controlata, DZ tip 2, infectia cu HIV si istoric de
cancer, precum si de citre persoanele cu dizabilitati. 1C

Pentru a compensa consecintele comportamentului sedentar se recomanda depasirea nivelurilor de
activitate fizica recomandata:
e de catre copiii si adolescentii de 5 - 17 ani si adultii sanitosi de orice varsta. 1B
e de catre adultii cu boli cronice de tipul HTA controlata, DZ tip 2, infectia cu HIV si istoric de
cancer sau dizabilitati. 1C

In asistenta medicald primara se recomanda evaluarea nivelului de activitate fizica prin utilizarea
chestionarului GPPAQ. 1C

Se recomanda folosirea sfatului scurt pentru cresterea nivelului de activitate fizica la adultii care nu sunt
activi. 2B

Se recomanda monitorizarea pacientilor consiliati pentru miscare. 2C

6. DESCRIEREA RECOMANDARILOR PRIVIND ACTIVITATEA FIZICA

Recomandarile ghidului au la baza asocierea dintre comportamentul sedentar si consecintele acestuia asu-
pra sanatatii si sunt formulate diferentiat, in functie de varsta, dar si de anumite grupuri populationale (gra-
vide si lehuze, persoane cu boli cronice si/sau dizabilitati).

Medicii de familie trebuie sa furnizeze recomandari privind nivelul de activitate fizica in conformitate cu
varsta si starea de sdnatate a pacientului si sd recomande evitarea comportamentelor sedentare. Este im-
portant mesajul ca orice activitate fizica este mai buna decét lipsa ei. Persoanele care nu au activitate fizica
regulatd pot fi incurajate sa inceapa si sa creasca treptat nivelul de activitate pana la cel recomandat.

Recomandarile prezentate se refera la activitatea fizica recreationala si nu la cea sportiva.
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6.1. COPIII SUB CINCI ANI (1C)

Recomandarile pentru copii sunt cele ale ghidului OMS.'* Studiile analizate au gasit ca nivelul mai mare
de activitate fizica a fost asociat cu rezultate mai bune ale masuratorilor nivelului adipozitatii, dezvoltarea
abilitatilor cognitive si motorii, sdndtate psihosociald si cardio-metabolica in primii ani de viatd. Recoman-
darile au fost formulate pe baza celor mai bune dovezi disponibile, consensului Intre experti si luand in
considerare implicatiile legate de preferinte, acceptabilitate si fezabilitate.

e 0-1an
* Pentru dezvoltarea sanitoasa a sugarilor se recomanda ca acestia sa petreaca, insumat pe
parcursul zilei, cel putin 30 de minute in pozitia prona (pe burti) - cei mici, iar la cei mai
mari, activitatea fizica va fi incurajata mai ales prin joaca supravegheata pe podea, intr-un
mediu sigur.
e Se va evita limitarea miscarii (carucioare, scaune de masa sau de masina) pe perioade mai
mari de o ora.
* Nu se recomanda petrecerea timpului in fata ecranelor (televizor, calculator, telefon).
e 1-2ani
* Se recomanda incurajarea desfasurarii de activitati fizice cu durata de cel putin 3 ore insumate
pe parcursul unei zile, de orice intensitate, inclusiv moderata spre mare.
* Se va evita limitarea miscarii (cirucioare, scaune de masa sau de masind) pe perioade mai mari

Recomandari

de o ora.
* Sub doi ani nu se recomanda petrecerea timpului in fata ecranelor; peste doi ani acesta va fi limitat
la o ora.
e 3-4ani

* Se recomanda incurajarea desfasurarii de activititi fizice cu durata de cel putin 3 ore in-
sumate pe parcursul unei zile, dintre care cel putin o ora va fi de intensitate moderata sau
mare.

* Se va evita limitarea miscarii (carucioare, scaune de masa sau de masina) pe perioade mai
mari de o ora.

* Timpul petrecut in fatd ecranelor va fi limitat la o ora/zi.

Recomandari de buna practica:

e Mai multa activitate fizica furnizeaza beneficii mai mari.
e Pentru combaterea sedentarismului, cu cat mai scurt va fi timpul petrecut in fata ecranelor, cu atat mai bine.

6.2. COPIII (5 - 12 ANI) SIADOLESCENTII (13 - 17 ANI)

Beneficiile estimate se refera la imbunatatirea sanatatii cardio-respiratorii, cardio-metabolice si mentale,
a sistemului musculoscheletic, al performantelor cognitive si la prevenirea adipozitdtii crescute, lipsei de
abilitati sociale si tulburarilor de somn.

e Se recomanda incurajarea de activititi fizice cu durata insumata de 60 de minute zilnic, de
intensitate moderata sau mare, preferabil de tip aerobic (1B).

e De cel putin 3 ori pe saptimana este bine sa se includa activititi fizice de tip aerobic, cu inten-
sitate mare (exercitii de rezistenta care cresc forta musculara si contribuie la sinitatea osoasa)
(1B).

e Timpul petrecut in activititi sedentare va fi limitat, in special cel recreational petrecut in fata
ecranelor (1C).

Recomandari

Recomandari de buna practica:

e Orice tip de activitate fizica este mai bund decat lipsa acesteia;
e Lainceput, activitatea fizicd va avea durata, frecventa si intensitate reduse, care vor fi crescute trep-
tat.
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6.3. ADULTII SANATOSI

Recomandarile ghidurilor OMS si ESC pentru adultii sandtosi sunt similare, beneficiile enumerate fiind
reducerea mortalitatii de toate cauzele, a mortalitatii si morbiditatii cardiovasculare, a riscului de a dezvolta
diabet zaharat, cancere cu anumite localizari (san, colon, vezica urinard, endometrial, gastric si renal) pre-
cum si imbunatatirea sanatitii mentale (prin reducerea simptomelor legate de anxietate si/sau depresie), a
capacitatilor cognitive si somnului. Ghidul OMS face o precizare suplimentara pentru adultii sanatosi cu
varsta peste 65 de ani, in sensul recomandarii exercitiilor menite sa imbunatateasca postura si echilibrul,
prevenind astfel caderile.

Metodologia conform céreia adultii sdnatosi ar trebui evaluati Tnainte de a incepe un program regulat de
activitate fizica sau exercitii aerobice este controversatd. ESC recomanda ca evaluarea riscului la adultii de
varsta medie si Tnaintata sa fie individualizatd dupa profilul de risc cardiovascular si dupa nivelul existent
de antrenament in comparatie cu exercitiile propuse, cu un screening mai agresiv (test de efort) rezervat
sedentarilor si/sau celor care au factori de risc cardiovascular si/sau doresc sa urmeze exercitii de intensitate
mare. Persoanele care fac efort fizic ocazional par a avea un risc crescut de evenimente cardiovasculare si
moarte subitd in timpul sau dupa efort. De obicei, se recomanda sedentarilor si celor cu factori de risc car-
diovascular sa inceapa cu activitate fizica de intensitate mica.

6.3.1. Adultii sanatosi intre 18 - 64 de ani

e Serecomanda ca toti adultii s desfasoare in mod regulat o activitate fizica (1B).

e Pentru beneficii substantiale ale starii de sinatate, activitatea fizica trebuie sa fie de tip aerobic
si sa insumeze intr-o saptamana cel putin 150 - 300 de minute, atunci cind intensitatea ei este
moderati sau 75 - 150 de minute, atunci cind intensitatea ei este mare. Combinatia echivalen-
ta intre cele doua este posibila (1B) (1A in ghidul ESC).

e De cel putin 2 ori pe saptamana se recomanda exercitii de crestere a fortei musculare, cu in-
tensitate moderata sau mare (1B) (1A in ghidul ESC).

e Pentru beneficii suplimentare asupra stirii de sinatate, duratele activitatii fizice recomandate
pot fi depasite (2B).

e Timpul petrecut in activititi sedentare va fi limitat si inlocuit cu activitate fizica de orice inten-
sitate, chiar mica (1B).

e Pentru a compensa consecintele comportamentului sedentar, se recomanda depasirea nivelu-
rilor de activitate fizica recomandate (1B).

Recomandari

Recomandairi de buna practica:

e Orice tip de activitate fizicd este mai buna decat niciuna;
e Lainceput, activitatea fizica va avea durata, frecventa si intensitate reduse, care vor fi crescute trep-
tat.

6.3.2. Adultii sanatosi peste 65 de ani

Pe langa beneficiile comune cu ale adultului tanar, activitatea fizica contribuie in cazul adultilor varstnici la
mentinerea capacitatii functionale, prevenirea caderilor si consecintelor acestora.

Recomandari

e Se recomanda ca toti adultii varstnici sa desfasoare in mod regulat o activitate fizica (1B).

e Pentru beneficii substantiale ale starii de sinatate, activitatea fizica trebuie sa fie de tip aerobic
si sd Insumeze intr-o saptaméana cel putin 150 - 300 de minute, atunci cind intensitatea ei este
moderata, 75 - 150 de minute, atunci cind intensitatea ei este mare sau o combinatie echiva-
lenta intre cele doua (1B).

e De cel putin 2 ori pe siptimana se recomandi activititi de crestere a fortei musculare, cu in-
tensitate moderata sau mare (1B).

e De cel putin 3 ori pe siptamana este bine sa se includa activitati multi-componente, cu accent
pe echilibru si forta, cu intensitate moderata sau mai mare (1B).

e Pentru beneficii suplimentare asupra starii de sanatate, duratele activitatii fizice recomandate
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pot fi depasite (2B).

e Timpul petrecut cu activititi sedentare va fi limitat si inlocuit cu activitate fizica de orice in-
tensitate, chiar mica (1B).

e Pentru a compensa consecintele comportamentului sedentar, se recomanda depasirea nivelu-
rilor de activitate fizica recomandate (1B).

Recomandari de buna practica:

e Orice tip de activitate fizica este mai bund decat niciuna.
e Activitatea fizica trebuie adaptata capacitatii functionale si de efort a fiecaruia; la inceput, ea va avea
durata, frecventa si intensitate reduse, urmand ca ulterior acestea sa fie crescute treptat.

6.4. ADULTII CU BOLI CRONICE

6.4.1. Boli cardio-metabolice

In cazul bolilor cardio-metabolice, ghidurile ESC contin recomandari adresate atét pacientilor cu factori de
risc cardiovascular, cat si celor cu boala cardiovasculara constituitda. Ghidul OMS vizeaza in aceasta catego-
rie doar pacientii cu HTA controlati si DZ. In cele ce urmeaza vor fi prezentate in paralel, cu mentionarea
acestui lucru acolo unde este cazul.

6.4.1.1. Pacientii cu factori de risc cardiovascular

u Recomandari

Obezitate

Pentru reducerea riscului cardiovascular, se recomanda ca pacientii cu obezitate sa desfasoare activitati
fizice pentru cresterea rezistentei de cel putin 3 ori pe sdptamand, in completarea exercitiilor aerobice de
intensitate moderata sau mare (1A).

HTA controlata

ESC recomanda ca, pentru reducerea tensiunii arteriale si a riscului cardiovascular, pacientii cu HTA con-
trolata sa desfasoare activitati fizice pentru cresterea rezistentei de cel putin 3 ori pe saptdmana, in comple-
tarea exercitiilor aerobice de intensitate moderata sau mare, cu durata de cel putin 30 de minute, de 5 - 7 ori
pe saptamana (1A); exercitiile fizice pentru cresterea rezistentei, de intensitate mare, nu sunt recomandate
adultilor cu risc crescut de afectare de organ sau afectare de organ deja constituita (3C).

OMS considera ca pacientii cu HTA controlata este bine sa desfasoare activitate fizica de tip aerobic, cu
durata de cel putin 150 - 300 de minute pe sdptamana (intensitate moderatd) sau 75 - 150 de minute (in-
tensitate mare), combinatia echivalenta intre cele 2 fiind posibild (1B); de cel putin 2 ori pe sdptdmana se
recomanda activitati de intdrire a muschilor, cu intensitate moderata sau mare (1B); de cel putin 3 ori pe
sdptamana este bine sa se includa activitati multi-componente, cu accent pe echilibru si fortd, cu intensitate
moderata sau mai mare (1B).

HTA necontrolata

In cazul pacientilor cu HTA necontrolati (TAS > 160 mmHg), pani la restabilirea controlului asupra valo-
rilor tensiunii arteriale, ESC nu recomanda exercitii cu intensitate mare (3C).

Diabet zaharat

.....

DZ sa desfasoare activitati fizice pentru cresterea rezistentei de cel putin 3 ori pe saptdmana, in completarea
exercitiilor aerobice de intensitate moderata sau mare, cu durata de cel putin 30 de minute, de 5 - 7 ori pe
saptdmana (1A).

OMS recomanda pacientilor cu DZ de tip 2 activitate fizica de tip aerobic, cu durata de cel putin 150 - 300
de minute pe sdptimana (intensitate moderatd) sau 75 - 150 de minute (intensitate mare), combinatia echi-
valentd intre cele 2 fiind posibila (1B); de cel putin 2 ori pe saptdmana se recomanda activitati de crestere
a fortei musculare, cu intensitate moderata sau mare (1B); de cel putin 3 ori pe sdptdmana este bine sa se
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includa activitati multi-componente, cu accent pe echilibru si fortd, cu intensitate moderata sau mai mare
(1B).

In concluzie, ambele ghiduri recomanda pacientilor cu HTA controlata si DZ, durate comparabile de activi-
tate fizica de tip aerobic, precum si exercitii suplimentare. Ghidul OMS precizeaza suplimentar:

e Pentru beneficii suplimentare asupra stdrii de sanatate, duratele activitatii fizice recomandate pot fi depasite
(1B).

e Timpul petrecut in activititi sedentare va fi limitat si inlocuit cu activitate fizica de orice intensitate, chiar
mica (20).

e Pentru a compensa consecintele comportamentului sedentar, se recomanda depasirea nivelurilor de ac-
tivitate fizica recomandate (1C).

Dislipidemie

ESC considera ca activitatea fizica are efecte benefice asupra metabolismului lipidic, determinand, in pro-
cente variabile, reducerea nivelului seric al trigliceridelor, cresterea HDL colesterolului si scaderea LDL
colesterolului, prin exercitii sdptamanale de intensitate moderatd spre mare, cu durata insumata de 3,5 - 7
ore sau 30 - 60 minute zilnic.

Recomandari de buna practica:

e Atunci cand recomandarile de mai sus nu pot fi urmate, este indicat cd pacientii cu patologiile men-
tionate sa se angajeze totusi in activitati fizice potrivite abilitatilor proprii.

e Activitatea fizica trebuie adaptata capacitatii functionale si de efort a fiecaruia; la inceput, ea va avea
durata, frecventa si intensitate reduse, urmand ca ulterior acestea sa fie crescute treptat.

e In general, persoanele care nu au contraindicatii pentru activitatea fizici, nu necesita evaluare pre-
mergatoare desfasurarii acesteia, atunci cand efortul nu 1l depaseste pe cel necesar desfasurarii acti-
vitatilor cotidiene sau mersului in ritm alert.

6.4.1.2. Pacientii cu boala cardiovasculara constituita

In general, activitatea fizica regulati este benefica si in cazul pacientilor diagnosticati cu boli cardiovascu-
lare, recomandarea ESC fiind practicarea de exercitii cu intensitate moderat - intensa timp de minimum 150
de minute pe sdptdmana. Tipul, frecventa, durata si intensitatea acestora trebuie sa se realizeze in concor-
danta cu riscurile pacientilor privind efortul fizic. Algoritmii de stratificare a riscului ajuta la identificarea
celor care au un risc crescut de evenimente cardiovasculare legate de efortul fizic si care ar putea necesita
monitorizare cardiaca sustinuta, iar siguranta programelor medicale de antrenament fizic este bine stabilita.
Ca urmare, acesti pacienti trebuie indrumati catre serviciile specializate pentru efectuarea screening-ului
destinat identificarii elementelor frecvent asociate cu moartea subitd cardiaca.

6.4.2. Alte boli (infectie cu HIV, istoric de cancer)

e Serecomanda ca acesti pacienti sa desfasoare activitate fizica de tip aerobic, cu durata de cel putin 150 -
300 de minute pe saptamana (intensitate moderatd) sau 75 - 150 de minute (intensitate mare), combinatia
echivalenta ntre cele 2 fiind posibild (1B); de cel putin 2 ori pe sdptdmana se recomanda activitati de
intarire a muschilor, cu intensitate moderata sau mare (1B); de cel putin 3 ori pe sdptdmana este bine sa
se includd activitati multi-componente, cu accent pe echilibru si forta, cu intensitate moderatd sau mai
mare (1B).

e Daca nu exista contraindicatii, pentru beneficii suplimentare asupra stérii de sdndtate si pentru a com-
pensa efectele comportamentului sedentar, duratele activitatii fizice recomandate pot fi depasite (2B).

o Comportamentul sedentar trebuie evitat, orice activitate, chiar de intensitate mica, fiind benefica
sanatatii (1C).

e Pentru a compensa efectele comportamentului sedentar, duratele activitatii fizice recomandate pot
fi depasite (1C).

Recomandari de buna practica:

Recomandari

e Activitatea fizica trebuie adaptata capacitatii functionale si de efort a fiecaruia; la inceput, ea va avea
durata, frecventa si intensitate reduse, urmand ca ulterior acestea sa fie crescute treptat.
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6.5.

In general, persoanele care nu au contraindicatii pentru activitatea fizic, nu necesita evaluare pre-
mergatoare desfasurarii acesteia, atunci cand efortul nu 11 depaseste pe cel necesar desfasurarii acti-
vitatilor cotidiene sau mersului in ritm alert.

Atunci cand recomandarile de mai sus nu pot fi urmate, este indicat cd pacientii cu patologiile men-
tionate sd se angajeze totusi in activitati fizice potrivite abilitatilor proprii.

PERSOANELE CU DIZABILITATI

6.5.1. Copiii si adolescentii cu dizabilitati

Recomandari

Se recomanda, in medie, cel putin 60 de minute de activitate fizica aerobica pe zi, de intensitate
moderata sau crescuta, pe tot parcursul saptamanii (1B).

Cel putin de 3 ori pe sdptaimana trebuie incorporate activitati de tip aerobic, cu intensitate mare,
pentru cresterea fortei musculare si intarirea oaselor (1B).

Timpul petrecut in activitati sedentare va fi limitat, in special cel recreational petrecut in fata ecranelor
(10).

Recomandairi de buna practica:

Orice tip de activitate fizicd este mai buna decat lipsa acesteia.

La inceput, activitatea fizica va avea duratd, frecventa si intensitate reduse, care vor fi crescute trep-
tat.

Se apreciaza cd nu exista riscuri majore atunci cand activitatea fizicd este adaptata nivelului curent
de activitate, starii de sdnatate si capacitatii functionale a fiecaruia si ca beneficiile aduse sanatatii
depasesc eventualele riscuri.

6.5.2. Adultii cu dizabilitati (scleroza multipla, leziuni ale maduvei spinarii, tulburari cognitive)

Recomandari

Se recomanda sa se desfasoare in mod regulat o activitate fizica (1B).

Pentru beneficii substantiale ale starii de sdnatate, activitatea fizica trebuie sa fie de tip aerobic si sa
insumeze intr-o sdptamana cel putin 150 - 300 de minute, atunci cand intensitatea ei este moderata
sau 75 - 150 de minute, atunci cand intensitatea ei este mare. Combinatia echivalenta intre cele doua
este posibila (1B).

De cel putin 2 ori pe sdptdmana se recomanda activitati de intdrire a muschilor, cu intensitate mode-
ratd sau mare (1B).

De cel putin 3 ori pe saptdmand este bine sa se includa activitati multi-componente, cu accent pe
echilibru si fortd, cu intensitate moderata sau mai mare (1B).

Pentru beneficii suplimentare asupra stérii de sdnatate, duratele activitatii fizice recomandate pot fi
depasite (2B).

Timpul petrecut in activitdti sedentare va fi limitat si inlocuit cu activitate fizica de orice intensitate,
chiar mica (1C).

Pentru a compensa consecintele comportamentului sedentar, se recomanda depasirea nivelurilor de
activitate fizica recomandate (1C).

Recomandairi de buna practica:

Orice tip de activitate fizica este mai bund decat niciuna.

Atunci cand recomandarile de mai sus nu pot fi urmate, este indicat ca pacientii cu patologiile men-
tionate sd se angajeze totusi in activitdti fizice potrivite abilitatilor proprii.

La inceput, activitatea fizica va avea durata, frecventa si intensitate reduse, care vor fi crescute trep-
tat.

Se apreciaza ca nu exista riscuri majore atunci cand activitatea fizica este adaptata nivelului curent
de activitate, stdrii de sdndtate si capacitatii functionale a fiecaruia si cd beneficiile aduse sanatatii
depasesc eventualele riscuri.
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6.6. GRAVIDELE SI LEHUZELE

e Activitatea fizicd este recomandata tuturor femeilor gravide si lehuzelor fara contraindicatii (1B).

e Pentru beneficii substantiale ale starii de sanatate, se recomanda cel putin 150 de minute de activitate fizica
de tip aerobic, cu intensitate moderata, insumate pe parcursul unei saptdmani (1B); se vor incorpora activitati
variate, de tip aerobic si pentru cresterea fortei musculare; exercitiile de intindere usoara pot fi, de asemenea,
benefice (1B); femeile fizic active Tnainte de sarcina si care desfasurau activitati aerobice de intensitate mare,
pot continua acest tip de activitate si pe perioada graviditatii si a lehuziei (1B).

e Limitarea perioadelor de sedentarism si Inlocuirea acestora cu activitate fizica, chiar de intensitate
mica este benefica pentru sanatate (1C).

Recomandari

Reguli de buna practica:

e Orice tip de activitate fizica este mai bund decat niciuna.

e Atunci cand recomandarile de mai sus nu pot fi urmate este indicat ca femeile gravide si lehuzele sa
se angajeze totusi intr-o activitate fizica, acest lucru fiind benefic pentru sanatate.

e Lainceput, activitatea fizica va avea durata, frecventa si intensitate reduse, care vor fi crescute trep-
tat; pentru reducerea riscului de incontinenta urinara, exercitiile de Intrire a planseului pelvic sunt
recomandate cu frecventa zilnica.

e Recomandari generale: se va evita activitatea fizica n conditii de caldura si umiditate excesiva; se va asi-
gura hidratarea corespunzatoare prin aport adecvat de apa Inainte, in timpul si dupa activitatea fizicd; se vor
evita activitdtile care presupun contact fizic, au risc crescut de cadere sau pot limita oxigenarea; in primul
trimestru se vor evita activitatile in decubit ventral; orice activitate fizica va fi opritd in prezenta simpto-
melor si / sau semnelor de alarmad, asupra carora femeile gravide vor fi informate; dupa nastere, reluarea
activitatii fizice se va face gradual si pe baza sfatului medical in cazul nasterilor prin operatie cezariana.

7. MANAGEMENTUL NIVELULUI DE ACTIVITATE FIZICA iN MEDICINA
DE FAMILIE

7.1. ALGORITMUL INTERVENTIILOR

Se recomanda, ca si in alte activitati preventive, organizarea interventiei asupra factorului de risc reprezen-
tat de inactivitatea fizica prin formula celor 5 A:"°

1. Assess (screening) — intreaba despre activitatea fizicd; evalueaza nivelul, tipul si frecventa activitatii
fizice si sedentarismului;

2. Advise (sfatuieste) - ofera sfat minimal privind activitatea fizica si exemple de beneficii; aratd im-
portanta activitdtii fizice in raport cu situatia particulard a persoanei respective;

3. Agree (stabileste obiective) — stabileste obiective privind minutele de activitate fizica/zile si/sau re-
ducerea sedentarismului; recomanda alegerea, la inceput, a unor obiective realiste, pe termen scurt,
pentru construirea increderii;,

4. Assist (sprijind) — acordd recomandari pentru implementarea strategiei alese, discutd despre obsta-
cole si modalitati de a le depasi;

5. Arrange (sustine) — trimite catre fizioterapeuti sau evalueazd programul de modificare a stilului de
viata si vizitele de monitorizare.

7.2. EVALUAREA NIVELULUI DE ACTIVITATE FIZICA
7.2.1. Metode de evaluare

Nu existd dovezi asupra unei metode ideale de evaluare a nivelului de activitate fizica sau sedentarism in
medicina de familie. Se pot utiliza: anamneza, scurte chestionare sau metode obiective de masurare (pedo-
metre, accelerometre, sisteme GPS).

ANAMNEZA

Pentru o evaluare corectd, anamneza ar trebui s includa: tipul, intensitatea, frecventa si durata episoade-
lor de activitate fizicd cat si durata perioadelor sedentare. Ar trebui, de asemenea, luatd in considerare atat
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miscarea de la locul de muncad céat si cea casnica si recreationala sau pentru transport. Anamneza ar trebui
sa identifice barierele si masurile care sa sprijine activitatea fizica pentru a facilita schimbarile comporta-
mentale.

CHESTIONARELE PENTRU EVALUAREA NIVELULUI DE ACTIVITATE FIZICA

e Se recomanda evaluarea nivelului de activitate fizica in medicina familiei utilizand chestiona-
rul GPPAQ. 1C

Chestionarul GPPAQ este un instrument validat pentru medicina primara, recomandat de NICE si OMS,
care se utilizeaza pentru evaluarea nivelului de activitate fizica al persoanelor cu varste intre 16 si 74 ani.'®!”
El nu a fost evaluat pentru copiii sub 16 ani si adultii peste 74 ani, care ar putea necesita chestionare adapta-
te varstei. De asemenea, chestionarul nu este destinat masurarii nivelului de activitate fizicd inainte si dupa
o interventie, nefiind potrivit masurarii eficientei acesteia.

Recomandare

In esenti, GPPAQ contine un chestionar scris (v. Anexa nr. 1), care poate fi completat in afara consultatiei,
unul 1n format electronic (EXCEL), care poate fi completat in cadrul consultatiei si care genereaza automat
PAI pe baza unui algoritm de codificare. Acest algoritm este parte integranta a chestionarului si orice modificare
asupra sa duce la invalidarea rezultatului. Dupd ce pacientul raspunde la chestionarul scris, datele trebuie comple-
tate apoi in formatul electronic care, pe baza algoritmului de codare, va afisa indexul de activitate fizica.

Chestionarul contine intrebari privitoare la activitatea fizica de la locul de munca si despre orele petrecute
in ultima saptdmana cu exercitii fizice precum inotul, alergatul, gimnastica aerobica, fotbal, tenis, exercitii
la sala, despre orele petrecute mergand pe bicicletd, mersul pe jos si ritmul acestuia, activitatea casnica,
ingrijirea copiilor si gradinarit. Desi chestionarul include mersul, activitatea casnica, activitatile fizice in
mijlocul naturii, din cauza supraevaluarilor observate pe perioada validarii, aceste activitati fizice nu se
reflectd in scorul final, ceea ce necesitd intrebari suplimentare cu privire la durata si intensitatea mersului.
Toate aceste activitdti nu au demonstrat suficienta fiabilitate in evaluarea nivelului general de activitate fizica si nu
sunt incluse in calcularea indexului de activitate fizica. La pacientii care afirma ca merg regulat si totusi se constata
cd nivelul de activitate nu este cel de ,,activ”, este nevoie de aprofundarea discutiei cu privire la durata si intensita-
tea mersului. Aceasta ar trebui sa clarifice daca pacientii respecta recomandarile ghidului.

Completarea chestionarului clasifica pacientii in 4 categorii (,,indicele activitatii fizice”): activi, moderat
activi, moderat inactivi si inactivi, categorii care se coreleaza cu riscul cardiovascular (v. Tabelul nr. 1).
Rezultatul evaluarii trebuie Inregistrat in fisa pacientului.

Tabelul nr. 1

Criterii de apreciere a indicilor de activitate fizica

INDICE
ACTIVITATE CARACTERISTICI
FIZICA
INACTIV Munca sedentara si nici un exercitiu fizic sau mers pe bicicleta.
Munca sedentara si sub o ord de exercitiu fizic si/sau mers pe bicicletd pe saptamana
MODERAT SAU
INACTIV
Munca 1n picioare si farad exercitii fizice sau mers pe bicicleta.
Munca sedentara si 1-2,9 ore de exercitii fizice si/sau mers pe bicicletd pe saptamana
SAU
Mgggﬁ? T Munca in picioare si sub o ora de exercitii fizice si/sau mers pe bicicletd pe saptamana
SAU
Munci fizica si fard exercitii fizice si/sau mers pe bicicleta.
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Munca sedentara si peste 3 ore de exercitii fizice si/sau mers pe bicicleta pe saptamana
SAU

Munca in picioare si 1-2,9 ore de exercitii fizice si/sau mers pe bicicletd pe saptdmana
SAU

Munca fizica si sub o ord de exercitii fizice si/sau mers pe bicicletd pe saptamana SAU
munca fizica grea.

ACTIV

Sintetic, acest lucru se poate exprima astfel:

Tabelul nr. 2
Exercitii fizice sau oA
sl o o Munca in S e S e
mers pe bicicleta  Munca sedentara icioare Munca fizicAa  Munca fizica grea
(ore/saptamana) p
0 Inactiv Moderat inactiv Moderat activ Activ
Sub 1 ora Moderat inactiv Moderat activ Activ Activ
Intre 1 si 2,9 ore Moderat activ Activ Activ Activ
Peste 3 ore Activ Activ Activ Activ

METODELE OBIECTIVE DE EVALUARE A ACTIVITATII FIZICE

Existd diverse dispozitive digitale utilizate pentru evaluarea nivelului de activitate fizica si timpului petre-
cut cu activitati sedentare, care fac corelatii cu impactul asupra starii de sdnatate. Din aceasta categorie fac
parte pedometrele, accelerometrele si sistemele care folosesc coordonatele GPS. Interpretarea informatiilor
astfel obtinute si diversele comparatii sunt limitate de diferentele care exista intre caracteristicile tehnice
si modul de analiza si raportare a datelor. De exemplu, nu toate dispozitivele pot diferentia intre pozitiile
statice (culcat, sezand sau in picioare) sau nu pot masura activitati ca mersul pe bicicleta sau inotul.

7.2.2. Frecventa evaluarii

NICE recomanda practicienilor din asistenta medicald primara identificarea adultilor care sunt inactivi n
urmatoarele circumstante: oportunistic, (in timpul consultatiei sau in sala de asteptare) sau ca parte a unei
consultatii planificate de management al afectiunilor cronice. Trebuie identificat cel mai potrivit moment
pentru aceastd evaluare, cum ar fi de exemplu cand pacientul se prezintd cu o afectiune care ar putea fi
ameliorata de activitatea fizici.'"s In Marea Britanie se recomanda ca nivelul de activitate fizica si fie inre-
gistrat la toti pacientii peste 16 ani la fiecare 5 ani. La pacientii cu boald ocluziva arteriald sau risc de boala
cardiovasculard mai mare de 30% peste 10 ani, nivelul de activitate fizicd trebuie inregistrat anual.

Ghidul australian de preventie recomanda evaluarea nivelului de activitate fizicd a unei persoane cu urma-
toarea frecventa (v. Tabelul nr. 3):"

Recomandari
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Tabelul nr. 3

Frecventa de evaluare a nivelului de activitate fizica a unei persoane in functie de grupa de risc si
interventiile recomandate

. . Atitudine <
Grupe de risc pentru sedentarism . e Frecventa
medic de familie :
Persoane cu risc mediu: adulti sanitosi | Intrebati despre nivelul curent de Aceastd evaluare se
fara risc crescut de boli cronice. activitate fizicd si comportament recomanda la fiecare 2
sedentar si evaluati fata de ani. 2B

recomandarile ghidului curent. 1A

Persoane cu risc crescut: mame la primul | Intrebati despre nivelul curent de Aceasta evaluare se
copil, adolescente, varstnici, functionari, | activitate fizica si comportament recomanda la fiecare
persoane cu nivel socio-economic sedentar si evaluati fatd de vizita. 2C

scazut, persoane cu o boald cronica recomandarile ghidului curent.

sau cu factori de risc pentru cancer sau | Evaluati disponibilitatea de a fi mai

cardiovasculari sau diabet (inclusiv activi. 2B

alterarea tolerantei la glucoza).

7.3. INTERVENTII DE CRESTERE A NIVELULUI DE ACTIVITATE FIZICA iN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

7.3.1. Sfatul scurt

@ Recomandare

e Se recomanda utilizarea sfatului scurt pentru cresterea nivelului de activitate fizica la adultii
care nu sunt activi. 2B

Pentru adultii cu un nivel de activitate fizicd ce nu respectd recomandarile actuale, NICE recomanda practi-
cienilor din medicina primara utilizarea sfatului scurt - termen prin care autorii inteleg ,,sfat verbal, discutie,
negociere sau incurajare cu sau fara suport scris, pana la discutii aprofundate, individualizate™.'

In sfatul scurt, practicienii din medicina primara ar trebui sa:

e Sfatuiasca adultii inactivi sa facd mai multa activitate fizica in conformitate cu recomandarile ghi-
dului.

e Sublinieze beneficiile activitatii fizice.

e Adapteze sfaturile la motivatiile si obiectivele pacientului, la starea curenta de activitate fizica si
abilitatile sale, la preferintele, barierele, starea de sdnatate a pacientului.
tati, preferinte si nevoi.

o Inmaéneze pacientului o schiti scrisa asupra sfaturilor si obiectivelor discutate; inregistreze rezulta-
tele discutiei.

e Programeze urmarirea la proxima consultatie; aceasta ar putea consta Intr-o conversatie despre acti-
vitatea fizica desfasuratd si progresul spre indeplinirea obiectivelor.

In cazul consultatiilor de prevenire sau tratare a pacientilor cu boli cardiovasculare, diabet zaharat tip 2, ac-
cident vascular cerebral sau pentru imbunatatirea sanatatii mentale, sfatul scurt trebuie incorporat in ingriji-
rile de rutind. Evaluarea nivelului de activitate, furnizarea sfatului scurt si a consultatiei de urmarire trebuie
incluse in planul de management al bolilor cronice. Importanta activitatii fizice trebuie subliniatd prin faptul
ca este un factor de risc modificabil pentru multe afectiuni. Sfatul scurt trebuie de asemenea incorporat n
serviciile adresate grupurilor care tind sa fie inactive: persoane peste 65 de ani, pacienti cu dizabilitdti sau
din anumite minoritdti etnice.

Recomandarea activitatii fizice va fi personalizata si va include mentionarea frecventei, intensitatii, duratei,
tipului si progresiei n timp. Acolo unde este cazul, ea va fi precedatd de evaluare specifica in acest sens.

Terapia comportamentald si utilizarea dispozitivelor digitale pentru monitorizarea activitatii fizice si a diversilor
parametri, precum si incurajarea acelor activitati care sunt agreabile si pot fi incluse in rutina zilnica a pacientului
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s-au dovedit eficace in cresterea nivelului de activitate fizica si sustenabilitate a demersului.

7.3.2. Trimiterea pacientilor

e Pentru adultii supraponderali sau obezi cu factori de risc cardiovascular aditional, se reco-
manda trimiterea citre consiliere comportamentald intensiva pentru promovarea unei diete
sanogene si a activitatii fizice adecvate in scopul prevenirii afectiunilor cardiovasculare. 1B

Recomandare

Pacientilor sedentari li se pot recomanda programele de activitate fizica disponibile pe plan local sau pot fi
directionati cdtre organizatii care deruleaza astfel de activitati. Existda grupe de pacienti, cum ar fi femeile
dezavantajate socio-economic, care pot avea un beneficiu semnificativ din trimiterea cdtre programe de
grup, in situatia n care acestea sunt disponibile. Pacientii care sunt insuficient de activi si care au afecti-
uni cronice complexe pot beneficia de trimitere catre un kinetoterapeut acreditat; cardiacii sedentari pot
fi trimisi serviciilor de reabilitare cardiaca. Nu existd insa suficiente dovezi asupra eficientei trimiterilor.
Aderenta la aceste trimiteri este slaba (sub 50%).

7.3.3. Urmarirea pacientilor consiliati pentru cresterea nivelului de activitate fizica

e Serecomanda monitorizarea pacientilor consiliati pentru miscare. 2C

Recomandare

Pacientii consiliati pentru miscare trebuie monitorizati la urmatoarea programare sau oportunitate sau cel
putin la 3-6 luni si la 1 an. Monitorizarea poate consta intr-o conversatie despre activitatea fizica desfasurata
si progresul spre atingerea obiectivelor stabilite anterior sau a recomandarilor ghidului de activitate fizica.7
Multi pacienti gasesc dificila mentinerea schimbdrilor in activitatea fizicd mai ales daca nu este parte a ac-
tivitatii zilnice. Exista putine studii privind metodele de imbunatatire a aderentei la recomandarile privind
activitatea fizica Tn medicina primara. O recenzie sistematica asupra imbundtatirii aderentei pacientilor cu
durere cronica musculo-scheletala la adulti sugereaza ca:

o Tipul exercitiilor prescrise (ex. aerobice versus rezistentd) nu influenteaza aderenta astfel ca ar trebui
luata in considerare preferinta pacientului in Incercarea de a-1 motiva.

e Exercitiile supervizate sau individualizate pot creste aderenta.

e Incorporarea strategiilor de crestere a aderentei cum ar fi intirirea pozitiva, stabilirea de obiective,
dezvoltarea de abilitati de rezolvare a barierelor la aderenta si automonitorizarea pe baza unui plan
de exercitii sau jurnal, pot avea un impact pozitiv.
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8. ANEXE

Anexa nr. 1

Chestionarul GPPAQ - Indexul activitatii fizice

Data: ...l
Nume: .......cooovviiiiinn
1. Va rugam sa ne spuneti tipul si cantitatea de activitate fizica pe care o implica activitatea Dvs. pro-
fesionald. Va rugam sa bifati o singura casuta, cea mai reprezentativa pentru munca desfasurata
de Dvs. in prezent:

Va rugam sa
marcati o singura
casuta

Nu lucrez (de exemplu, pensionari, pensionari din motive de sdnatate, somayj).

Majoritatea timpului am activitate la birou, pe scaun.

Imi petrec cea mai mare parte a timpului in picioare sau mergand pe jos. Cu
toate acestea, munca mea nu are nevoie de mult efort fizic intens (de exemplu,

vanzator, coafor, agent de paza etc.).

Munca mea implicd efort fizic, inclusiv manipularea unor obiecte grele si
utilizarea de instrumente (de exemplu, instalator, electrician, tamplar, menaj,

asistentd medicala, gradinar, lucratori postali etc.).

Munca mea implica activitate fizica intensa, inclusiv manipularea unor obiecte

foarte grele (de exemplu schele, muncitor n constructii, vidanjor, etc.).

2. In ultima saptamana, cite ore ati efectuat fiecare dintre urmaitoarele activitati? Va rugdm sa notati
daca sunteti angajat sau nu.

Va rugam sa marcati numai o casuta pe fiecare rand!

Deloc

Ceva mai
putin de 1
ora

intre 1 si3
ore

Peste 3
ore

Exercitii fizice, cum ar fi inot, jogging,
aerobic, fotbal, tenis, antrenament la sala,
gimnastica etc.

Ciclism, inclusiv mers cu bicicleta la serviciu
sau 1n timpul liber.

Mers pe jos, inclusiv mersul pe jos la locul
de munca, la cumparaturi, plimbari etc.

d

Gospodarie / ingrijirea copiilor.

€

Gradinarit / bricolaj.

3. Cum ati descrie ritmul Dvs. de mers pe jos, de obicei? Va rugam sa marcati doar o singura casu-

ta:

Ritm lent (mai putin de 4 km/h) / Ritm mediu constant

Ritm alert / Ritm rapid (de exemplu peste 6 km/h)
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Anexa nr. 2

Pliant pentru pacienti, cu recomandari privind activitatea fizica

Miscarea inseamna sanatate!

Comunitatea stiintifica medicald a dovedit pe baza studiilor desfasurate, ca activitatea fizica are nenumarate
beneficii. Activitatea fizica regulata reduce riscul de boald coronariana si accident vascular cerebral, diabet
zaharat, hipertensiune arteriald, cancer de colon, cancer de san si depresie. Beneficiile activitétii fizice sunt
extrem de importante, atit pentru imbunatatirea sdnatatii sistemului muscular si osos, cat si pentru menti-
nerea greutatii corporale.

Sedentarismul va predispune la toate aceste boli! Evitati sa fiti inactivi incercand s folositi orice prilej
pentru a face miscare, ca de exemplu:

o In desfasurarea treburilor casnice uzuale — cumpiratul alimentelor, debarasarea deseurilor — sau
plimbarea cételului, evitati utilizarea liftului si a deplasarilor cu masina.

e Ingrijiti si curatati singuri casa, dar si gradina sau spatiile verzi din preajma locuintei. Alegeti plim-
barile 1n pas vioi, drumetiile, jocurile sportive (fotbal, volei, tenis s.a.) In compania celor dragi, in
locul meselor copioase de familie.

e Coborati din mijlocul de transport in comun cu o statie inainte sau parcati masina cat mai departe
fatd de destinatie; plecati din timp pentru a evita stresul intarzierilor.

e Invitati prietenii, nu la masa sau la un joc de table sau carti, ci la o plimbare pe jos sau cu bicicletele,
la un joc de fotbal sau volei, la inot.

e Cumpdrati-va sau oferiti cadou celor dragi un pedometru — un dispozitiv simplu care masoara nu-
marul de pasi efectuati pe zi. Un adult ar trebui sa facd macar 10.000 de pasi pe zi pentru a avea
beneficii pentru sanatate.

e [Evitati hobby-urile care predispun la sedentarism: cusut sau crosetat, televizor, internet.

De cita miscare are nevoie un adult pentru a se mentine sinatos?
Studiile au demonstrat ca orice activitate fizica e benefica, cu cat mai multa, cu atat mai bine.

Recomandarile actuale precizeaza ca adultii sanatosi de orice varsta trebuie sa faca saptamanal 150 - 300
de minute de activitate fizica (sau exercitii aerobice) cu intensitate moderatd sau 75 - 150 de minute de
activitate fizica cu intensitate mare. Activitdtile moderate sunt acelea care necesita efort sporit, dar permit
mentinerea unei conversatii (mers in pas vioi, Tnot lent, jocul de tenis si activitati casnice, precum aspiratul
sau tunsul gazonului). Activitdtile intense sunt cele care determind greutate In respiratie - in functie de an-
trenamentul personal - cu imposibilitatea mentinerii unei conversatii (aerobic, jogging, competitii sportive,
ciclism, inot).

Persoanele sedentare trebuie sd inceapa printr-un program de exercitii usoare cu cresterea progresiva a in-
tensitatii, duratei si frecventei efortului fizic. Activitatea fizica sau exercitiile aerobice ar trebui efectuate in
mai multe reprize cu duratd de macar 10 minute raspandite uniform pe parcursul saptamanii, de exemplu
in 4-5 zile pe saptdmana. Se recomanda, de asemenea, activitati de Intarire a muschilor in cel putin 2 zile
ale fiecarei saptaimani (ridicare de greutiti, flotari, abdomene, sipatul gradinii). Intrebati medicul de familie
daca sunteti suficient de activ fizic si cereti sugestii pentru imbunatatirea conditiei fizice!
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