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Identificare le conseguenze metaboliche 

di uno stato non fisiologico: 

digiuno

insufficiente apporto di nutrienti

in relazione ai fabbisognicalorico-
proteici “contingenti”

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

OBIETTIVO



L’accurata valutazione dello stato nutrizionale richiede 
l’utilizzo di metodologie e indicatori diagnostici molteplici

Tali metodiche possono essere schematicamente suddivise 
in:
cliniche 

antropometriche 

bioumorali

strumentali

di valutazione globale

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

DIAGNOSTICA

Bissoli L, Zamboni M, Sergi E, Ferrari E, Bosello O. Linee Guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano. 
G Geront 2001;49:4-12



VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

ANAMNESI NUTRIZIONALE

introito alimentare

sintomi gastrointestinali

capacità funzionale

appetito

attività motoria 

problemi neuropsichiatrici 

assunzione di farmaci

diagnosi di base

calo ponderale



5

APPORTI ALIMENTARI

• Indagine alimentare: qualità-quantità-
distribuzione in giornata

• Modalità di preparazione

• Modalità di somministrazione

• Apporto di liquidi: quantità-qualità



VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

ESAME OBIETTIVO

Principali segni clinici di malnutrizione

Bissoli L, Zamboni M, Sergi E, Ferrari E, BoseO. Linee Guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano. G 
Geront 2001;49:4-12
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ESAME OBIETTIVO

ANTROPOMETRIA

Misurazione di 

 Peso e altezza

 Circonferenze

 Pliche

 Diametri

 lunghezze segmentali

 indici antropometrici

 grasso sottocutaneo/viscerale
 taglia corporea
 valutazione dell’accrescimento

I rilievi antropometrici sono indispensabili 

per la valutazione dello stato nutrizionale

del rischio nutrizionale

per la diagnosi di malnutrizione

per il trattamento e il follow-up



PESO CORPOREO

Necessità di apparecchiature atte a valutare 
il peso anche nei pazienti allettati (bilancia 
a sedia  oppure sistema di misurazione 
applicabile al letto). 

• In carenza di tali strumenti, si può ricorrere ai
dati di peso corporeo recente riportati dai
pazienti o dai familiari, se disponibili e
attendibili.

• In caso contrario, si consiglia di riferirsi al peso
ideale, per il calcolo del quale é comunque
necessaria la misurazione dell'altezza.



  

Aggiungere il titolo con un clic

• Aggiungere una struttura con un clic



IL PESO CORPOREO

La bilancia



La bilancia



La bilancia



TARA = carrozzina, ausili…

Pesatura della carrozzina 

attribuzione di un numero identificativo alla 

carrozzina

registrazione del peso della carrozzina

archiviazione del peso della carrozzina

Pesatura di eventuali ausili

(cuscino antidecubito, stampelle, cinghie…)

Peso del paziente = peso lordo – tara

STEP 1 - Rilevazione Tara



STEP 2 - Rimozione Di Eventuali Oggetti

STEP 3 - Rilevazione Del Peso Lordo

STEP 4 – Calcolo Del Peso Del Paziente

Oltre alla tara rappresentata da 

carrozzina e/o ausili, sarà necessario 

stabilire preliminarmente se sottrarre il 

peso degli abiti, individuando un peso 

da sottrarre ad ogni rilevazione

Es 1 kg per abbigliamento invernale

0,5 kg per abbigliamento estivo



Registro dei pesi 

dati identificativi del pz

data di rilevazione (giorno, mese, anno)

Trascrizione in cartella clinica/infermieristica

Trascrizione nella lettera di trasferimento/dimissione

STEP 5 – Archiviazione Del Dato



• è misurata con lo stadiometro o antropometro

• il soggetto deve essere in posizione eretta

• il dorso e i talloni aderenti al piano verticale

• I piedi devono essere scalzi, i talloni uniti e le punte 
lievemente divaricate

• il capo deve essere posto in modo tale da mantenere 
orizzontale la linea di visione o meglio il piano di 
Francoforte (piano passante per il trago sinistro e per il 
punto più basso del margine inferiore dell’orbita di sinistra)

ANTROPOMETRIA

LA STATURA



ANTROPOMETRIA

LA STATURA

Deformità progressiva della colonna vertebrale nell’osteoporosi



ALTEZZA/LUNGHEZZA

• Altezza: quando il paziente 
non é in grado di mantenere 
la stazione eretta, l'altezza 
può essere misurata con 
centimetro flessibile, 
mantenendo il paziente in 
posizione supina, oppure, 
con migliore 
approssimazione, può venire 
ricavata con apposito 
nomogramma dalla 
misurazione dell'altezza del 
ginocchio. 



Altezza al ginocchio
si misura con ginocchia e caviglie 
flesse a 90°, fra superficie inferiore 
del tallone (sulla pianta del piede) e 
faccia anteriore della coscia in 
corrispondenza dei condili femorali.

FORMULE PER LA MISURA DELLA STATURA TRAMITE L’ALTEZZA AL 
GINOCCHIO

 Statura uomini =  64,19 - (0,04 x età) + (2,02 x altezza al ginocchio)

 Statura donne = 84,88 - (0,24 x età) + (2,83 x altezza al ginocchio)
N.B. La misura dell’altezza al ginocchio è espressa in cm, l’età in anni

ALTEZZA AL GINOCCHIO





LUNGHEZZA DELL’ULNA

Si determina tra olecrano al 
gomito e processo stiloideo dell’ulna 
al polso con l’avambraccio flesso e in 
diagonale sul torace, e le dita della 
mano appoggiate verso la spalla 
opposta.

Binetti  P, Marcelli M, Balsi S. Manuale di nutrizione clinica e scienze dietetiche applicate. Ed. 2006. Società Editrice Universo



D’Amicis A et al. Project: Iatrogenic malnutrition in Italy (PIMAI). Parte seconda. In: Aggiornamenti in nutrizione clinica 14. Il Pensiero 
Scientifico Editore 2006;47-55
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ESAME OBIETTIVO

ANTROPOMETRIA



SOTTOPESO BMI < 18,5

NORMOPESO  18,5 < BMI < 24,9

SOVRAPPESO 25 < BMI < 29,9

OBESITA’ 30 < BMI < 34,9

35< BMI < 39,9

BMI > 40

ANTROPOMETRIA

INDICI ANTROPOMETRICI - BMI

BMI= PESO (kg)/ALTEZZA * ALTEZZA (m2)



• Rischio di iponutrizione

• Appetito: ridotto, inappetenza

• Intake orale: ridotto, iporessia

• Stress: fisico e/o psichico

• Segni di malnutrizione

• Intake di nutrienti: insufficiente

• Calo ponderale: involontaria perdita di peso 

>5% in 3 mesi o >10% in 6 mesi

• BMI: <20 kg/m2

Volkert T et al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Geriatrics. Clin Nutr 2006;25:330-360

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

IL BMI



ANTROPOMETRIA

CIRCONFERENZE

• Le circonferenze corporee esprimono le 
dimensioni trasversali dei vari segmenti 
corporei.

• Sia che siano utilizzate da sole o 
congiuntamente a circonferenze di altri livelli 
o a pliche dello stesso livello, esse sono indici 
di crescita, dello stato nutrizionale e della 
distribuzione della massa grassa.



Circonferenza del braccio: finalità

• La circonferenza del braccio 
costituisce un utile indice delle 
riserve energetiche 
dell’organismo e della sua massa 
proteica.

• Per quanto possa essere 
utilizzata singolarmente, questa 
dimensione viene spesso 
combinata con le pliche per 
calcolare l’area muscolare del 
braccio.



Circonferenza del polso: finalità

• La circonferenza del polso 
è un indice della taglia 
corporea poiché questa 
regione è relativamente 
priva di tessuto adiposo e 
muscolare.

• E’ un utile indicatore di 
crescita.



PLICOMETRIA

• Tecnica semplice e non invasiva per la 
valutazione del grasso corporeo. Il grado di 
correlazione del grasso sottocutaneo con 
quello totale  è in funzione dell’età del 
soggetto e varia in differenti individui o 
popolazioni.

• Questa tecnica consente di definire la 
topografia del grasso sottocutaneo.

ANTROPOMETRIA



Plica tricipitale
Viene misurata sulla superficie posteriore del braccio, sopra il muscolo 
tricipite in corrispondenza del punto medio di una linea tracciata tra il 
processo acromiale della scapola ed il margine inferiore del processo 
olecranico dell’ulna. 

La misurazione viene effettuata in posizione eretta, con il braccio libero di 
pendere a lato del corpo. 

L’operatore con il calibro nella mano destra si pone dietro al soggetto, 
solleva la plica nel punto indicato con il pollice e l’indice sinistro.

Non esistono oggi evidenze per raccomandare l’uso della plicometria; 

il suo margine di errore è troppo ampio per essere accettato, soprattutto 
nel soggetto anziano, specie malnutrito, in relazione a riduzione della 
elasticità della cute, a modificazioni della idratazione e compressibilità del 
tessuto adiposo sottocutaneo1.

Bissoli L, Zamboni M, Sergi E, Ferrari E, Bosello O. Linee Guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano. G Geront 2001;49:4-12

ANTROPOMETRIA

LA PLICOMETRIA



Plica tricipitale: finalità

• La plica tricipitale è la 
plica più comunemente 
misurata in quanto 
facilmente accessibile.

• Essa è correlata con il 
grasso corporeo totale.



AREA MUSCOLARE A META’ BRACCIO =
[CIRC. META’ BRACCIO - (π   X  PLIC.TRIC. /10 maschio - 6,5 femmina)] ² / 4π

ANTROPOMETRIA

AREA MUSCOLARE DEL BRACCIO



• Il calcolo dell’area muscolare a metà braccio 
si basa sulla misurazione della circonferenza 
a metà braccio e sullo spessore della plica 
cutanea tricipitale.

[ CIRC. METÀ BRACCIO -

( π  X  SPES.PLIC.TRIC. /10 ) ] ² / 4π

• È un indice della massa magra o massa 
muscolare

• La massa magra è metabolicamente attiva e 
quindi è utile per determinare il metabolismo 
basale e il dosaggio dei farmaci

AREA MUSCOLARE A METÀ BRACCIO



NOMOGRAMMA 

PER IL CALCOLO 

DELL’AREA E 

DELLA 

CIRCOFENRENZA 

MUSCOLARE DEL 

BRACCIO



ANTROPOMETRIA

LE CIRCONFERENZE - Circonferenza del polpaccio

MNA_Mini Nutritional Assessment



VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

PARAMETRI BIOUMORALI

Nessuno dei marker bioumorali di malnutrizione, identificati negli 
anni, possiede i requisiti di elevata sensibilità e specificità; essi 
sono usualmente influenzabili da fattori non nutrizionali, sono 
scarsamente riproducibili e poco sensibili alla terapia nutrizionale e 
non risultano dotati di buon valore predittivo relativamente ai rischi 
presenti o futuri di complicanze attribuibili alla malnutrizione. 

Per tale motivo, la valutazione dello stato nutrizionale deve 
avvalersi di un insieme di indicatori.

Bissoli L, Zamboni M, Sergi E, Ferrari E, Bosello O. Linee Guida per la valutazione della malnutrizione nell’anziano. 
G Geront 2001;49:4-12



MALNUTRIZIONE
PARAMETRO LIEVE MODERATA GRAVE
Valutazione clinica 0 0 0

Calo Ponderale (su peso abituale*) 5 - 10 % 11 - 20 % > 20 %
BMI (kg/m2) 17 - 18,4 16 - 16,9 < 16
Indice creatinina/altezza 99 - 80 79 - 6 < 60

Principali parametri biochimici usualmente alterati nei vari gradi di 
Malnutrizione
Albumina (g/dL) 3,5 - 3,0         2,9 - 2,5 <2,5
Transferrina (mg/ dL) 150 – 200     100 – 149         < 100
Prealbumina ( mg/dL ) 18 - 22 10 - 17 < 10
Proteina legante il retinolo (mg/dL)  2,5 - 2,9 2,1 - 2,4 < 2,1
Linfociti / mm3 1200 - 1500    800 - 1199 < 800

* Quando non disponibile il peso abituale ci si può riferire al peso ideale:
Calo Ponderale (su peso ideale)     10 - 20 % 21 - 40 % > 40 %

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE
PARAMETRI BIOUMORALI

Linee guida SINPE per la nutrizione artificiale ospedaliera 2002.Rivista italiana di nutrizione parenterale ed enterale.2002; 20(S5)



PARAMETRI BIOUMORALI

ALBUMINEMIA

Presenta il vantaggio della semplicità e del suo possibile impiego routinario

Fornisce sufficienti informazioni sul grado di malnutrizione proteico-viscerale; tra tutti i 

parametri nutrizionali di tipo bioumorale, è quella che, in studi di ampi campioni di 

popolazione, risulta associata con aumento di morbilità e mortalità nell’anziano.

In base ai valori di albuminemia è possibile classificare tre gradi di malnutrizione: lieve, 

moderata e grave.

La lunga emivita la rende marker poco idoneo a valutare modificazioni dello stato 

nutrizionale che si configurano in tempi brevi

I suoi valori sono influenzati da stati morbosi acuti o subacuti

Valori ridotti si riscontrano in malnutrizione, epatopatie, ascite, edema idiopatico, 

nefrosi, enteropatie, ustioni, edema, ipotiroidismo, deficit di zinco

Il ritorno a valori normali è lento e non deve far sottovalutare l’efficacia della terapia 

nutrizionale

VALORI NORMALI: 3,5 – 4,5 g/dl         EMIVITA: 20 giorni



L’ipoalbuminemia non è presente in tutte le condizioni di denutrizione o iponutrizione; è 

caratteristica del Kwashiorkor

Nella malnutrizione cronica l’albuminemia è spesso nella norma

Linee guida per  l’impiego della nutrizione artificiale nei pazienti adulti ospedalizzati. Azienda ospedaliera Ospedale Ospedale Niguarda Cà Granda. On line.



PARAMETRI BIOUMORALI

TRANSFERRINEMIA

La transferrina ha emivita più breve della albuminemia ed è pertanto più indicata a 

sorvegliare rapide modificazioni dello stato nutrizionale

Gli stati morbosi acuti ne influenzano i livelli plasmatici, accellerandone la degradazione

La carenza di ferro ne incrementa la sintesi

Valori ridotti si riscontrano in malnutrizione, anemia permiciosa, anemia in corso di 

malattie croniche, epatopatie, sovraccarico marziale, sindrome nefrosica, enteropatie, 

terapia steroidea (glucocorticoidi e andrpogeni)

Valori elevati si riscontrano in ipossia, terapia con estrogeni, deficit di ferro

VN: 220–350 mg/dl     EMIVITA: 8-10 giorni



VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

SALI MINERALI

CATIONI INTRACELLULARI

SODIO POTASSIO

CLORO

CALCIO

MAGNESIO

FOSFATO



"Nutrizione clinica" 

30 novembre 2010

VALUTAZIONE DELLA COMPOSIZIONE 
CORPOREA

BIOIMPEDENZA INTRA ED EXTRACELLULARE

L'analisi dell'impedenza corporea avviene iniettando una 
corrente 
alternata totalmente innocua nel soggetto attraverso due 
elettrodi 
(iniettori); una seconda coppia di elettrodi (sensori) viene 
quindi 
utilizzata per misurare l'opposizione dell'organismo al 
passaggio della corrente, definita impedenza.



"Nutrizione clinica" 

30 novembre 2010

L’impedenziometria

• Consente la stima dell’idratazione corporea

• Nel caso di malattie croniche, infettive 
endocrino-metaboliche e cardiovascolari, la 
componente corporea che si modifica 
rapidamente è rappresentata da acqua

• È utile quindi nel prevenire e correggere gli stati 
di malnutrizione legati al sottopeso ed all’obesità



Associazioni standardizzate di indicatori di 

malnutrizione consentono la formulazione di un 

punteggio valutativo:

SGA o Subjective Global Assessment

MNA o Mini Nutritional Assessment per l’anziano

ESPEN NRS 2002

THE MUST

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

METODICHE DI VALUTAZIONE GLOBALE



Dati anamnestici

• calo ponderale

• introito alimentare

• sintomi gastrointestinali

• diagnosi di base

• capacità funzionale

SGA Subjective Global Assessment

METODICHE DI VALUTAZIONE GLOBALE

Esame obiettivo

 masse muscolari 

 massa grassa 

 presenza di edema





Dati anamnestici

• calo ponderale

• appetito

• diagnosi di base

• attività motoria

• problemi neuropsichiatrici

• assunzione di farmaci

MNA Mini nutritional assessment

METODICHE DI VALUTAZIONE GLOBALE

Esame obiettivo

 BMI (o IMC)

 autonomia funzionale 

 presenza di LDP

 circonferenza del braccio 

 circonferenza del polpaccio







THE MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool)










