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Qatar Dietary Guidelines (in 

Arabic: الدلائل الإرشادية للتغذية
(. لدولة قطر  

 

   
The Chinese Food Guide Pagoda. 

 

 

   
Benin's food guide is a  

traditional African house. 

  

   
El Plato del Bien Comer 

 
Food-based dietary guidelines – 

 Mexico 

 Food-based dietary guidelines – Republic of Korea 

 

   

The food balance wheels 

  

   

The roly-poly guide for women 

 

 

   

The green water mill. 
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* 33.885 adulti della survey NHANES, 
campione rappresentativo della 
popolazione americana adulta 

* Sette cicli dal 1999 al 2012, risposta 
nel 70-80% del campione 

* Valutazione delle tendenze temporali 
nella qualità della dieta e stima 
dell’impatto di queste tendenze sul 
peso delle malattie croniche e della 
mortalità 

* Analisi statistica considerando 
sottogruppi  in base a determinanti 
socioeconomici definiti dal reddito, 
dal livello di istruzione, da 
razza/etnia e da BMI 

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 



*

* Indice AHEI (Alternate Healthy Eating 

Index) da 0 a 110 (dieta ideale), undici 

componenti con punteggio da 0 a 10.  

* A un elevato introito di frutta, verdure, 

cereali integrali, frutta secca a guscio, 

legumi, contenuto in omega 3, 

contenuto in grassi polinsaturi veniva 

assegnato un punteggio elevato.  

* A un elevato introito di grassi trans, 

bevande zuccherate, succhi di frutta, 

carni rosse e lavorate e sodio veniva 

assegnato un punteggio basso.  

* Per l’alcol al consumo moderato veniva 

assegnato il punteggio più alto, mentre 

per il consumo forte il punteggio più 

basso. 

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 



*

* Dal 1999 al 2012 l'indice AHEI è 

aumentato da 39,9 a 48,2 (punteggio 

ideale = 110)  

*Utilizzando i dati relativi punteggi 

dell'indice per esiti di salute in due 

grandi coorti, abbiamo stimato che i 

miglioramenti nella qualità alimentare 

dal 1999 al 2012 hanno evitato 1,1 

milioni di morti premature.  

* Le differenze in termini di indice AHEI 

tra i gruppi socioeconomici 

persistevano o addirittura 

aumentavano  

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 



*

* Il miglioramento della qualità della 

dieta ha provocato: 

8,6% in meno di casi di malattie 

cardiovascolari,  

1,3% in meno casi di cancro,  

12,6% in meno casi di DMT2 

* Anche se il costante miglioramento 

della qualità alimentare ha 

probabilmente contribuito alla 

riduzione del peso delle malattie 

croniche dal 1999 al 2012, la 

qualità della dieta complessiva 

negli USA rimane scarsa.  

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 



ADA 2016 – 76th Scientific Session, 12 june 2016; Kelly West Award - Gregg EW, CDC 
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*Assunzione di alimenti in 

relazione alle attuali 

raccomandazioni.  

*Fonte dei dati: What We Eat 

in America, NHANES 2007-

2010 for average intakes by 

age-sex group. Healthy U.S.-

Style Food Patterns, which 

vary based on age, sex, and 

activity level, for 

recommended intakes and 

limits. 

2015-2020 Dietary Guidelines for Americans  
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2015-2020 Dietary Guidelines for Americans  

EMPTY CALORIES = grassi solidi + zuccheri aggiunti 





Cosa c'è di nuovo e di aggiornamento 

 

 La scienza dietro modelli alimentari 

sani e outcome di salute.  

 Aggiornamento su zuccheri aggiunti, 

sodio e colesterolo.  

 Nuove informazioni sulla caffeina. 

Cosa c’era di  importante nelle  

edizioni precedenti 

 

 Gli elementi di base di uno stile 

di vita sano 

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



OBIETTIVO DELLE LINEE GUIDA AMERICANE  

 Fornire raccomandazioni basate su 

prove di evidenza sulle 

componenti di una dieta sana e 

adeguata da un punto di vista 

nutrizionale. 

 

 Focalizzare l’attenzione  sulla 

prevenzione piuttosto che sulla 

cura delle malattie  

 

 Informare sulle politiche e sui  

programmi alimentari e di 

gestione della salute 

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



*US Dietary Guidelines for Americans pubblicate la 

prima volta nel 1980 sono aggiornate ogni 5 anni 

Report prodotto dal Dietary Guidelines Advisory Committee (11-

15 esperti) utilizzando RS del Nutrition Evidence Library e di 

associazioni professionali (ad esempio AHA, ACC). Sottoposto a 

HHS ( U.S. Department of Health & Human Services ) e USDA ( U. S. Departement of 

Agricolture) 

 Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



*Recepimento dei commenti pubblici (29.000) 

*Revisione e pubblicazione del documento da parte delle agenzie 

nazionali della Salute e dell’Agricoltura 

 
Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



•Cucinare  

•Attività fisica di famiglia  

•Limitare il tempo davanti alla  

  televisione  

•Pianificare i pasti  

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



•Gioco attivo 

•Spuntini sani  

•Menu etichettato in caffeteria  

•Sensibilizzare i genitori ai  

 cambiamenti 

•Programmi di attività fisica 

•Educazione nutrizionale anche 

con school garden 

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



•Pause attive  

•Orario flessibile che consenta 

attivita’ fisica  

•Offrire ai meeting snack sani  

•Meeting deambulanti 

•Offrire programmi di salute e 

benessere, con opzioni per la 

consulenza nutrizionale  

 
Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



•Orti comunitari 

•Mercati degli agricoltori 

•Banche alimentari 

•Case di riposo  

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



•Sensibilizzare i consumatori di 

fare cambiamenti sani 

•Accesso a scelte salutari  

•Accesso a scelte alimentari sane 

 
Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 





Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

 

Gli Zuccheri aggiunti 

 Esiste una forte evidenza da studi di coorte prospettici, ma 

anche da RCT che i modelli alimentari con una più bassa 

assunzione di zuccheri aggiunti sono associati a un rischio ridotto 

di malattie CV negli adulti. 

 

 Una moderata evidenza indica che questi modelli alimentari sono 

associati a un minor rischio di obesità, DMT2 e alcuni tipi di 

cancro negli adulti 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

La carne 

 Esiste una forte evidenza da studi di coorte prospettici, ma anche da 

RCT, che i modelli alimentari con una più bassa assunzione di carni 

(carni rosse e di pollame processed) sono associati negli adulti a un 

minor rischio di malattie CV. 

 

 Una evidenza moderata indica che questi modelli alimentari sono 

associati negli adulti a un minor rischio di obesità, DMT2 e alcuni tipi di 

cancro. 

 

 Alcune persone, soprattutto gli adolescenti e gli uomini adulti, devono 

ridurre l'assunzione complessiva di alimenti proteici, diminuendo 

l'apporto di carne, pollame, uova, e aumentare la quantità di verdure o 

di altri gruppi di alimenti poco consumati abitualmente. 

LESS 

        MEAT! 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

La raccomandazione chiave del 2010 di ridurre il consumo di colesterolo 

alimentare a 300mg/die non è inclusa in queste raccomandazioni, ma 

questo cambiamento non indica che il colesterolo alimentare non sia 

importante da considerare nella costruzione di un sano comportamento 

alimentare. Come raccomandato dallo IOM (Institute of Medicine) 

bisognerebbe consumare la minor quantità possibile di colesterolo 

nell’ambito di un modello alimentare sano. 

 

 

 

 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

 

Il Colesterolo 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

 

"L'assunzione di grassi saturi dovrebbe essere limitata a meno del 10 per cento 

 L’assunzione di grassi saturi deve essere limitata a meno del 10% delle 

calorie/die sostituendoli con grassi insaturi e mantenendo la quantità 

totale dei grassi alimentari dei fabbisogni adatti all’età. 

 

 Forti  evidenze mostrano che la sostituzione dei grassi saturi con i 

grassi polinsaturi è associata a un ridotto rischio di eventi CV (infarto) 

e morti correlate a eventi CVD. 

 

 Negli USA le principali fonti alimentari di grassi saturi comprendono 

piatti misti contenenti formaggio, carne, o entrambi, come hamburger, 

panini, e tacos; pizza; piatti a base di riso, pasta, cereali; e piatti a 

base di carne, pollame e frutti di mare. 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

 

I Grassi Saturi 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

 La raccomandazione per adulti e bambini dai 14 anni di età è di 

limitare l'assunzione di sodio a meno di 2300 mg/die si basa su prove 

che dimostrano una relazione lineare dose-risposta tra maggiore 

assunzione di sodio e aumento della pressione arteriosa negli adulti 

 

 Adulti con pre- e ipertensione arteriosa potrebbero beneficiarne con 

riduzione della pressione arteriosa. Per questi individui, un’ulteriore 

riduzione a 1500 mg/die può comportare una maggiore riduzione della 

pressione arteriosa.  

 

 

 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

 

Il Sodio 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

Gran parte delle prove disponibili sulla caffeina si concentrano sul 

consumo di caffè. 

 

Da tre a cinque tazze di 8 oz ( 240 ml ) di caffè al giorno possono  essere 

incluse in un modello alimentare sano.  

 

Tuttavia negli individui che non consumano caffè con caffeina o altre 

bevande contenenti caffeina, non appare indicato inserire questo 

alimento nel modello alimentare. 

 

 

 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

 

La Caffeina 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

La Caffeina 



Modificato da Liebman B – Center for Science in the Public Interest 

L’alcool dovrebbe essere  consumato con moderazione 

un bicchiere al giorno per le donne  

due bicchieri al giorno per gli uomini 

 e solo da adulti con  età legale per bere.  

Per coloro che scelgono di bere, il consumo moderato di alcol  deve 

essere incluso  nel conteggio calorico.  

Le Dietary Guidelines non raccomandano di  iniziare a bere a coloro  che 

non bevono alcolici. 

L'alcol non è un componente dei modelli USDA Food. 

 

 

 

Dietro i titoli: 

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

 

L’alcol 
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*

* Seguire un modello di sana alimentazione nel corso di tutta la vita, 

ad un livello calorico adeguato per raggiungere e mantenere un 

giusto peso corporeo, cercando l’equilibrio tra i nutrienti, e con il 

fine di ridurre il rischio delle malattie croniche. 

* Fare attenzione densità calorica e quantità dei nutrienti, ma anche 

a qualità e varietà dei cibi. 

* Passare a scelte alimentari più sane, considerando le preferenze 

culturali e personali per rendere questi cambiamenti più facili da 

realizzare e mantenere.  

* Favorire abitudini alimentari sane per tutti. Ognuno ha un ruolo nel 

contribuire a creare e sostenere abitudini alimentari sane in diversi 

contesti, casa, scuola, lavoro, comunità.  



*

*Le linee guida 2015 consigliano tre diete, 

contenenti tutti i nutrienti necessari, senza 

esagerare con le calorie (2000 Kcal/die). 

C’è una dieta sana ma tipicamente americana, la 

nostra dieta mediterranea e, di nuova 

introduzione, la dieta vegetariana. 

Diversi modelli alimentari sani per i gusti e la 

fantasia di tutti, anche se qualcuno obietta che vi 

siano evidenze solide sull’efficacia di queste diete 

nel prevenire il DMT2, l’obesità e la malattia CV. 



*

* 2,5 tazze di verdura al giorno, 2 tazze di frutta, 6 once (30gr) di 

grano, 3 tazze di prodotti lattiero-caseari e 5,5 once di proteine 

* Nel caso delle verdure, si consiglia il consumo settimanale di 5 

tazze di verdure ricche di amido, come le patate e piselli, 5,5 

tazze di verdure rosse e arancio, come pomodori e carote, e 1,5 

tazze di verdure verde scuro 

* Almeno la metà dei cereali dovrebbe essere integrale, come il 

pane integrale al posto del pane bianco o riso integrale al posto 

del riso bianco 

* La maggior parte dei prodotti lattiero-caseari dovrebbero essere 

ridotti di grassi o senza grassi  





*

* Dopo che le linee guida del 2005 puntarono il dito sui grassi 

trans, la FDA richiese ai produttori di alimenti di indicare il 

contenuto di grassi trans sull’etichetta. Questa azione ha 

fatto crollare l’uso dei grassi trans nei prodotti dei fast food. 

* Le nuove linee guida consigliano la riduzione di cereali raffinati 

e di aumentare i cereali integrali. Inoltre consigliano di 

ridurre la quantità di zucchero aggiunto alla dieta, 

particolarmente dannoso nelle diete per bambini. 

* Se l’effetto fosse analogo a quello sui grassi saturi nel 2005, la 

riduzione di  zucchero e l’aumento di cerali integrali avrebbe 

un impatto positivo sulla salute!  



*

* Metanalisi di 45 studi. 

* Un elevato consumo di cereali integrali è 

associato a un minore rischio di malattia 

coronarica, malattie cardiovascolari, cancro, 

e mortalità per tutte le cause, così come per 

mortalità per malattie respiratorie, malattie 

infettive, diabete, e tutti le cause non 

cardiovascolari e non tumorali 

Le riduzioni di rischio sono stati osservate fino a 

un apporto di 210-225 g/die (7-7 e1/2 

porzioni/die) e per pane integrale, cereali 

integrali a colazione, e aggiunta di crusca. 

* I risultati di questo studio supportano 

fortemente le raccomandazioni dietetiche che 

indicano la necessità di aumentare l'assunzione 

di cibi integrali nella popolazione generale per 

ridurre il rischio di malattie croniche e la 

mortalità prematura. 

Forest plot per il consumo di cereali 

integrali (per 90 g/die) e rischio di CHD 

Aune D et al. BMJ 2016;353:i2716 



Malik VS, Willett WC, Hu FB. JAMA, June 6, 2016.  



*



http://time.com/4130043/lobbying-politics-dietary-guidelines/


*

* “ Le nuove linee guida, piuttosto che sulle revisioni 

sistematiche dell’USDA, sono basate soprattutto su quelle 

di associazioni di professionisti, come l’American Heart 

Association e l’American College of Cardiology, che sono 

supportate da aziende alimentari e farmaceutiche.” 

* “ … i membri del comitato revisore, inoltre, non sono 

tenuti a elencare i loro potenziali conflitti di interesse, 

sugli articoli della letteratura selezionati “ad hoc”, senza 

seguire alcun criterio sistematico d’identificazione, 

selezione e valutazione degli studi considerati.” 

Teicholz N. BMJ 2015;351:h4962 



WASHINGTON, March 11, 2013 /PRNewswire/ -- Oil roasted salted peanuts are now certified 

heart-healthy by the American Heart Association as a part of an overall healthy eating pattern. 





*



* Nessuna patologia è causata soltanto dal consumo di carne rossa 

* Tuttavia gli epidemiologi concordano sul fatto che gli individui che 

seguono diete ricche di proteine animali, soprattutto carni rosse e 

lavorate, hanno un maggior rischio di sviluppare patologie come 

diabete, malattie CV, obesità e cancro 

* Tra i tumori, il rischio aumenta soprattutto per quelli dell'apparato 

gastro-intestinale, come il cancro al colon-retto e allo stomaco, ma 

anche per alcuni tumori "ormone-dipendenti" come quello al seno, 

alla prostata e all'endometrio 

* l'International Agency for Research on Cancer (IARC), un'agenzia 

dell’OMS che valuta e classifica le prove di cancerogenicità delle 

sostanze, ha definito: 

la carne rossa come probabilmente cancerogena (classe 2A)   

la carne rossa lavorata (insaccati e salumi) come sicuramente cancerogena 

(classe 1) 

Bouvard V, et al. Lancet Oncol 2015;16:1599 



*

Health and Climate Change 4 - Friel S et al. Lancet 2009;5:374:2016-25. 

AGRICOLTURA 10-12% del totale delle GHGE 

DEFORESTAZIONE e CAMBIO 

DI USO DEI TERRENI 6-17% del 

totale delle GHGE 



*

*Uno degli aspetti più controversi dell’Advisory report è 

stato il consiglio di considerare per la prima volta sia 

l’impatto ambientale che quello sulla salute dei cibi che 

mangiamo! E di raccomandare un minor consumo di carne 

rossa e lavorata per una migliore salute e impatto 

ambientale. 

*Le pressioni dell’industria alimentare, come quelle di 70 

rappresentati del GOP e di 30 senatori repubblicani del 

Congresso, hanno indotto i Segretari USDA Tom Vilsack e 

HHS Sylvia Mathews Burwell a cancellare queste 

raccomandazioni dalle linee guida.  





Livestock industries 
Meat Processing & product 
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*



*
Parti del paese 

(solitamente periferie 

urbane e piccole cittadine 

rurali) senza accesso a cibi 

freschi e sani – quali 

frutta, ortaggi, pesce 

fresco.  

Invece di supermarket, 

mercati e rivenditori 

ortofrutticoli, queste 

comunità sono servite solo 

da ristoranti fast food e 

discount. 

USDA 





Condizione in cui, per limitata disponibilità economica, viene a mancare un 

accesso continuativo a cibo “adeguato”. 

Food insecurity non significa che il nucleo familiare non abbia accesso a rivenditori 

di prodotti freschi, viva in un food desert o non abbia tempo di cucinare / fare la 

spesa. Si riferisce unicamente alla mancanza di accesso al cibo su base economica. 

USDA 

* u
14% degli americani 





*

* Studi ampi con chiari outcome primari, con protocolli preregistrati, a 

lungo termine, di non inferiorità (con risultati possibilmente negativi!). 

E’ meglio avere molte buone scelte alimentari che una sola. 

Vi sono troppe false credenze, derivate da associazioni epidemiologiche, sugli 

effetti benefici dei cibi. 

Ioannidis J PA. AJCN May 4,2016 – Young SS et al. Significance 2011;8:116-20 



*


