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Decline in physical activity during adolescence
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energy and nutrient requirements

energy nutrients
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change of oxidized lipoprotein concentration in obese children after two
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Joint classification of whole- and refined-grain intake
on visceral adipose tissue (VAT) volume

McKeown N M et al. Am J Clin Nutr 2010;92:1165-1171



Vos MB, et al. Circulation 2016 (in press)
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RACCOMANDAZIONI

1. < 8 once di bevanda zuccherata/settimana
2. < 25 g (100 kcal; 6 zucchiaini da the di zucchero/die)
3. No zucchero aggiunto prima dei 2 anni di età



fast-food and obesity in children and adolescents

Children   who  eat   fast-food,
compared with those who do not,
consume  more  total  energy,
total  fat,  total  carbohydrates,
added sugars, sugar-sweetened
beverages  and  less fiber,  milk,
fruit and non-starchy vegetables.

Bowman SA, et al. Pediatrics 2004.

Overweight adolescents are less likely to compensate for the
extra energy in fast-food, by adjusting energy intake throughout
the day,
than their lean counterpart.

Ebbeling CB, et al. JAMA 2004.



Bach-Faig A, Serra-Majem L, et al Public Health Nutr 2011





PORZIONI VARIETA’ NUMERO E COMPOSIZIONE PASTI

DIETA MEDITERRANEA



Effects of portion size and energy density
on young children's intake at a meal

Fisher JO et al, AJCN 2007



Increased meal frequency attenuates fat-free mass losses and some
markers of health status with a portion-controlled weight loss diet

Alencar MK, et al. Nutr Res 2015



Vegetariani
3,8 milioni (6,5% della popolazione)
+ 25% rispetto al 2013

Vegani
400.000 (0,6% della popolazione)
- 55% rispetto al 2013

Rapporto Eurispes Italia 2014



Vegetarian diet, Seventh Day Adventists and risk of cardiovascular mortality:
A systematic review and meta-analysis

Kwok CS, et al. Int J Cardiol 2014;176:680-6.



Patterns of food consumption among vegetarians and non-vegetarians

Orlich MJ, et al. Br J Nutr 2014; 112:1644-53



Possibili carenze nutrizionali con dieta vegetariana

Nutriente Alimenti ad alto contenuto del nutriente

Ferro Legumi, carne (fegato), pesce

Calcio Latte e latticini, soia, mandorle, cavolo, pesce (sardine,
crostacei, salmone), uovo, acqua

Zinco Carne, pesce, semi oleosi, frutta secca, (legumi, cereali
integrali)

Iodio Pesce, sale, latte, uova

Vitamina B12 Carne, pesce

Vitamina D Pesce, (uovo)

Ac. Grassi omega 3 Pesce, frutta secca, semi oleosi, olii (lino)

Amminoacidi essenziali Alimenti di origine animale, legumi, cereali







Effects of intermittent fasting on body composition and clinical health markers in humans
Tinsley & La Bounty. Nutr Rev 2015

Examples of food intake schedules of different categories of intermittent fasting protocols



Expert Committee Recommendations Regarding the Prevention,
Assessment, and Treatment of Child and Adolescent

Overweight & Obesity (Barlow SE et al, Pediatrics)

Target behaviors

Breastfeeding
Breakfast
Family meals (fast food)
Balanced macronutrients diet (RDA)
Fruits and vegetables, Fiber
Energy density
Portion size
Sugar-sweetened beverages
(Calcium)
TV other screen exposition
Physical activity



LARN  2014 lipidi
Età
(anni)

Obiettivo
nutrizionale per
la prevenzione

Livello adeguato di
assunzione

Intervallo di
riferimento per
l’assunzione di
nutrienti

0,5 – 1 Lipidi totali
SFA
PUFA
PUFA n-6
PUFA n-3

Ac. grassi trans

< 10% En.

Il meno possib.

40% En.

EPA-DHA 250 mg +
DHA 100 mg

5-10% En.
4-8% En.
0,5-2% En.

1 – 17 Lipidi totali

SFA
PUFA
PUFA n-6
PUFA n-3

Ac. grassi trans

< 10% En.

Il meno possib.

EPA-DHA 250 mg
+1-2 aa. + DHA 100 mg

1-3 aa. 35-40% En.
>4aa. 20-35% En.

5-10% En.
4-8% En.
0,5-2% En.



LARN 2014 carboidrati e fibra

Obiettivo nutrizionale per la prevenzione
Intervallo di

riferimento per
l’assunzione di
macronutrienti

Carboidrati totali Prediligere alimenti a basso GI
Limitare gli alimenti in cui la riduzione del
GI è ottenuta aumentando il contenuto di
fruttosio o lipidi

45-60% energia totale

Zuccheri < 15% dell’energia totale
Limitare uso del fruttosio come
dolcificante (anche bevande contenenti
sciroppo di mais)

nd

Fibra alimentare Preferire cibi naturalmente ricchi in fibra
(cereali integrali, legumi, frutta, verdura)

8,4 g/1000 kcal
(assunzione adeguata)



Nutriente Assunzione
raccomandata

Assunzione
adeguata

Livello massimo
tollerabile

Vitamina D

Lattante

1 – 3 anni

-

15 ug (600 UI)

10 ug (400 UI)

-

40 ug (1600 UI)

65 ug (2600 UI)
Ca

Lattante

1 – 3 anni

-

600 mg

260 mg

-

nd

nd
Na

Lattanti

1 – 3 anni

-

-

400 mg

700 mg

nd

nd
Fe

Lattanti

1 – 3 anni

11 mg

8 mg

-

-

nd

nd
Zn

Lattanti

1 – 3 anni

3 mg

5 mg

-

-

nd

7 mg



conclusioni
• L’alimentazione di ogni bambino deve essere

personalizzata e basata sui suoi reali fabbisogni.
• Gran parte dei bambini italiani è esposta ad un

eccesso di assunzione di energia e sodio ma, al
contempo, a carenze dell’assunzione di nutrienti
(ad es.: vit. D, Fe e fibra alimentare).

• I Livelli di assunzione di riferimento di nutrienti ed
energia per la popolazione italiana (LARN)
costituiscono un importante strumento di
consultazione  per il pediatra.


