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STUDII CLINICE ªI DE LABORATOR 7
APORTUL PROTEIC ªI CREªTEREA
NOU-NÅSCUTULUI CU ÎNTÂRZIERE

ÎN CREªTEREA INTRAUTERINÅ

Prof. Dr. Voichi¡a Hurgoiu
UMF „Iuliu Ha¡ieganu“, Cluj

REZUMAT
Studiul evalueazå retrospectiv 292 nou-nåscu¡i (147 fete ¿i 145 båie¡i) cu întârziere în cre¿terea intrauterinå în scopul determinårii
cre¿terii  în prima lunå de via¡å ¿i pânå la atingerea date de 40 såptåmâni postconcep¡ionale în condi¡iile alimenta¡iei cu lapte de la
mama proprie, cu lapte praf sau mixt. Greutatea ¿i lungimea la vârsta de o lunå au fost în rela¡ie cu valorile de la na¿tere, cu durata
gesta¡iei, fårå diferen¡e de sex sau de natura laptelui administrat.
Cre¿terea ponderalå a copilului cu întârziere în cre¿terea intrauterinå poate fi asiguratå de laptele de la mama proprie ¿i de laptele praf
adaptat compozi¡iei laptelui de mamå matur. Vârsta gesta¡ionalå influen¡eazå greutatea ¿i lungimea în prima lunå de via¡å.
Cuvinte cheie: Greutate; lungime; 40 såptåmâni postconcep¡ionale; o lunå; nou-nåscut cu întârziere în cre¿terea intrauterinå

ABSTRACT
Protein intake and the growth of small gestational age neonate

The Study evaluated retrospectively 292 newborns (147 girls and 145 boys) with intrauterine growth retardation in order to determine
the postnatal growth until the age of 40 postconceptional weeks, fed with breast milk, formula or both. The weight and length gain
showed a relation with the values at birth and with the gestational age, no differences being noted in the first month of life between
genders and the nature of the milk. The postnatal growth of small for gestation age infants can be ensured by breast milk from the
infant¡s own mother and by a formula adjusted to the content of mature breast milk. The gestational age influences the body weight
and length in the first month of life.
Key words: Weight; length; 40 weeks postconceptional age; one month; small for gestational age neonate

I. INTRODUCERE

Nou-nåscutul cu întârziere în cre¿terea intrauterinå

(ICIU) reprezintå o entitate heterogenå din punct de

vedere al vârstei gesta¡ionale, etiopatogeniei ¿i forme-

lor clinice. Hipoxia intrauterinå responsabilå de întâr-

zierea în cre¿terea fåtului determinå perturbåri metabo-

lice în sinteza unor factori de cre¿tere, enzime, hormoni,

liganzi ¿i a receptorilor lor care persistå postnatal.

La baza procesului de cre¿tere stå sinteza proteicå.

Sinteza ureei ¿i oxidarea proteinelor este deficitarå, în

rela¡ie cu severitatea ICIU (1). Aportul proteic la mamå

în primul trimestru de sarcinå determinå cre¿terea em-

brionului, placentei ¿i greutatea la na¿tere, independent

de aportul enegetic (2). Cre¿terea postnatalå este

asiguratå ini¡ial de proteinele din lapte. Un aport mai

mare de 3 g proteine/kg/zi este considerat excesiv la

sugarul cu ICIU (3).

Lucrarea î¿i propune studiul cre¿terii în perioada

postnatalå precoce a copilului cu ICIU în condi¡iile

unui aport proteic calitativ diferit.

II. MATERIAL ªI METODE

Studiul retrospectiv cuprinde 292 cazuri (147

fete ¿i 145 båie¡i), nåscu¡i dupå 35,3 ± 1,7 såptåmâni

de gesta¡ie cu greutatea de 1995 ± 323 g ¿i lungimea

de 44,2 ± 2,4 cm interna¡i în Clinica de Puericulturå

Cluj-Napoca în perioada 1991-2000.

Am considerat ICIU deoarece greutatea la na¿tere a

subiec¡ilor a fost cu 2 DS sub normele vârstei gesta-

¡ionale pentru fiecare sex. Am exclus cazurile cu spita-

lizare sub o lunå, din sarcini gemelare, cu malforma¡ii

congenitale, cu boli cromozomice, alimenta¡i parenteral,

ventila¡i artificial ¿i cu genitori de staturå scundå sau

mame diabetice.

Studiul retrospectiv a vizat sexul copilului, vârsta

gesta¡ionalå, greutatea ¿i lungimea la na¿tere, alimen-

ta¡ia, greutatea la 40 såptåmâni postconcep¡ionale,

greutatea ¿i lungimea la vârsta de o lunå.

Rezultatele au fost interpretate statistic, am folosit

analiza de variantå ANOVA, testul nonparametric

Kruskal-Wallis, testul Student t ¿i coeficientul de

rela¡ie Spearman, considerând prag de semnifica¡ie

p ≤ 0,05.

III. REZULTATE

Durata gesta¡iei, greutatea ¿i lungimea la na¿tere nu

au prezentat diferen¡e între fete ¿i båie¡i. Greutatea de

la na¿tere a fost în rela¡ie cu durata gesta¡iei (r = 0,56)

¿i lungimea (r = 0,72).
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Împår¡irea nou-nåscu¡ilor cu ICIU în raport cu vârsta

gesta¡ionalå aratå cå marea majoritate 214 (73,3%)

s-au nåscut aproape de termen ¿i doar 78 (26,7%) au

avut gesta¡ia de 32-34 såptåmâni. La 40 såptåmâni post-

concep¡ionale, când ar fi trebuit så se nascå, greutatea

a ajuns la 2701 ± 320 g, fårå diferen¡e de sex

(p = 0,75), cu valori superioare (p = 0,004) la cazurile

cu gesta¡ia scurtatå. La sfâr¿itul primei luni de via¡å,

greutatea a fost în rela¡ie cu greutatea de la na¿tere (r =

0,84), greutatea de la na¿tere (r = 0,84), greutatea de la

40 såptåmâni postconcep¡ionale (r = 0,43) ¿i lungimea

(r = 0,23), fårå diferen¡e de sex (p = 0,51). Greutatea

subiec¡ilor cu gesta¡ia scurtatå a fost mai micå (p = 0,005)

la vârsta de o lunå.

Alimenta¡ia s-a fåcut cu lapte de la mama proprie

(28,8%), cu lapte praf (63%) sau mixtå (8,2%).

Formulele de lapte praf administrate cazurilor cu ali-

menta¡ie artificialå sau mixtå au fost: Morinaga, Nutri-

car, France Lait 1, Farle’s sau Similac. Aportul proteic

¿i energetic, calculat în baza ra¡iei, greutå¡ii sugarului

¿i con¡inutului din formulå, a fost de 3,15 ± 0,64 g

proteine/kg/zi ¿i 132,5 ± 21 kcal/kg/zi la 40 såptåmâni

postconcep¡ionale; de 3,12 ± 0,64 g proteine/kg/zi ¿i

130,8 ± 22 kcal/kg/zi în prima lunå de via¡å, fårå

diferen¡e legate de vârsta gesta¡ionalå. În ambele pe-

rioade, aportul proteic a fost în rela¡ie cu aportul ener-

getic (r = 0,79), fårå diferen¡e legate de vârsta gesta-

¡ionalå.

Greutatea medie la 40 såptåmâni postconcep¡ionale,

la vârsta de o lunå ¿i lungimea nu au prezentat varia¡ii

semnificative în raport cu tipul alimenta¡iei. Se remarcå

înså, o greutate mai mare la cazurile alimentate mixt,

cu lapte de mamå ¿i lapte praf, dar nesemnificativå

statistic. Cu toate acestea, diferen¡ele dintre greutatea

de la na¿tere, la 40 såptåmâni postconcep¡ionale ¿i la

vârsta de o lunå au o mai mare semnifica¡ie statisticå în

alimenta¡ia cu lapte de mamå (p = 0,00004) decât în

alimenta¡ia cu lapte praf (p = 0,01).

IV. DISCUºII

Durata gesta¡iei ¿i lungimea la na¿tere situeazå

majoritatea cazurilor în forma clinicå dizarmonicå,

asimetricå a nou-nåscutului cu ICIU, la care factorii

etiologici intervin în ultimul trimestru al sarcinii. Greu-

tatea ¿i lungimea similarå la båie¡ii ¿i fetele cu ICIU a

mai fost semnalatå în cercetårile noastre anterioare ¿i

pare a fi urmarea perturbårilor metabolice ¿i endocrine

mai pronun¡ate la båie¡i (4).

Vârsta gesta¡ionalå a influen¡at cre¿terea ponderalå

¿i staturalå atât intrauterin cât ¿i în prima lunå de via¡å.

Cazurile cu gesta¡ia scurtatå au atins la 40 såptåmâni

postconcep¡ionale o greutate mai mare, necesitând

un timp mai îndelungat. Coeficientul de rela¡ie dintre

greutate ¿i lungime la vârsta de o lunå atestå hetero-

genitatea etiologicå ¿i a particularitå¡ilor metabolice,

Tabelul 1
Aportul alimentar ¿i cre¿terea postnatalå

Tabelul 2
Cre¿terea ¿i alimenta¡ia nou-nåscutului cu ICIU

Vârsta gesta¡ionalå (såptåmâni) Sexul

32-34 35-37 Fete Båie¡i
n (%) 78 (26,7%) 214 (73,3%)

p
147 (50,3%) 145 (49,7)

p

Proteine (g/kg/zi)

– 40 såpt postconc 3,14 ± 0,7 3,16 ± 0,58 0,87

– 1 lunå 3,01 ± 0,7 3,17 ± 0,58 0,18

Calorii/kg/zi

– 40 såpt postconc 132,1 ± 26 132,7 ± 19 0,98

– 1 lunå 127,7 ± 27 131,9 ± 20 0,46

Greutatea (g)

– na¿tere 1762 ± 386 2080 ± 247 0,006 1998 ± 327 1993 ± 319 0,88

– 40 såpt postconc 2863 ± 356 2442 ± 287 0,004 2547 ± 395 2531 ± 385 0,75

– 1 lunå 2262 ± 475 2648 ± 284 0,005 2688 ± 335 2717 ± 335 0,51

Lungimea (cm)

– na¿tere 42,8 ± 3,1 44,7 ± 1,9 0,005 44,2 ± 2,3 44,2 ± 2,7 0,89

– 1 lunå 45,7 ± 3,3 48,0 ± 2,4 0,004 47,5 ± 3,1 47,2 ± 2,7 0,21

Naturalå Artificialå Mixtå P
N 292 84 (28,8%) 184 (63%) 24 (8,2%)

Greutatea (g)

– na¿tere 1998 ± 299 1983 ± 338 2077 ± 280 0,58

– 40 såpt. postconcept 2693 ± 285 2699 ± 338 2742 ± 308 0,80

– 1 lunå 2546 ± 380 2532 ± 389 2569 ± 437 0,90

Lungimea (cm)

– na¿tere 44,3 ± 2 44,1 ± 2 44,7 ± 2 0,50

– 1 lunå 47,6 ± 3 47,3 ± 2 47,3 ± 3 0,65
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care au imprimat ritmuri ¿i culoare de cre¿tere diferite

ale nou-nåscu¡ilor cu ICIU.

În ansamblu, cre¿terea ponderalå ¿i staturalå pare

cå nu au fost influen¡ate de tipul alimenta¡iei. Copilul

cu ICIU prezintå un ritm mai lent de cre¿tere postnatalå

în compara¡ie cu prematurul de vârstå gesta¡ionalå

similarå (4) dar fårå diferen¡e în raport cu forma clinicå

(5). Sinteza hepaticå a ureei este prezentå la fåtul de

12-16 såptåmâni (6). Sinteza ureei ¿i oxidarea protei-

nelor este deficitarå în primele såptåmâni, în rela¡ie

cu severitatea întârzierii în cre¿terea intrauterinå (1, 3,

6). Dupå Boehm ¿i Räihä (3) ra¡ia optimå de proteine

este de 3 g/kg/zi la un aport de 130 kcal/kg/zi la

sugarul cu ICIU.

Aportul proteic ¿i energetic prin laptele praf

administrat subiec¡ilor cu alimenta¡ie artificialå (63%)

se înscrie în recomandåri. Nu am putut determina

aportul de proteine în alimenta¡ia cu lapte de mamå

dar cre¿terea a fost similarå cu a cazurilor alimentate

artificial. Con¡inutul de proteine este mai mic în laptele

de mamå ¿i descre¿te în dinamica stadiilor de lacta¡ie.

Mamele care au nåscut prematur au un con¡inut mai

mare de proteine ¿i såruri minerale în colostru ¿i laptele

de tranzi¡ie (7, 8, 9). O parte din cazurile alimentate

natural au avut gesta¡ia sub 34 såptåmâni. Lucas ¿i

colab. (10) au constatat un ritm de cre¿tere al greutå¡ii

¿i circumferin¡ei craniene mai accelerat la copiii cu

ICIU dacå sunt alimenta¡i cu lapte de mamå compa-

rativ cu cei alimenta¡i cu lapte praf. Formulele de lapte

praf au o compozi¡ie constantå iar aportul proteic

cre¿te propor¡ional cu ra¡ia.

Ritmul similar de cre¿tere al nou-nåscuilor cu ICIU

alimenta¡i cu lapte de mamå ¿i lapte praf nu se poate

atribui aportului proteic cantitativ dar sprijinå ideea

uneo biodisponibilitå¡i mai mari a proteinelor din

laptele de mamå. Laptele uman con¡ine o serie de

modulatori ¿i cre¿terii sugarului cum sunt: factorul

epidermal, factorii insulinici, factorul neuronal,

nucleotidele. Ei sunt proteja¡i fa¡å de hidroliza digestivå

a sugarului prin antiproteazele din lapte ¿i au rol în

diviziunea ¿i diferen¡ierea celulelor. Recent, s-a cons-

tatat cå fåtul cu retard în cre¿tere prezintå un deficit

de aport placentar ¿i de sintezå proprie a factorului

insulinic-I de cre¿tere (IGF-I), a ligandului ¿i recep-

torilor såi, care pot fi influen¡a¡i prin cre¿terea aportului

proteic, independent de aportul energetic (11, 12, 13).

Laptele de mamå con¡ine IFG-I ¿i ligandul såu care

sunt proteja¡i de antiproteazele din lapte (14, 15).

Greutatea mai mare dupå alimenta¡ia mixtå, nesemni-

ficativå statistic din cauza numårului mic de cazuri,

pare a fi urmarea însumårii aportului superior de

proteine din laptele praf, aportului de enzime ¿i de

IGF-I prin laptele mamå.

În concluzie, cre¿terea postnatalå a copilului cu

întârziere în cre¿terea intrauterinå poate fi asiguratå

de laptele de la mama proprie ¿i de laptele praf adaptat

compozi¡iei laptelui la termen. Vârsta gesta¡ionalå in-

fluen¡eazå greutatea ¿i lungimea în prima lunå de via¡å.
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