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REZUMAT

Studiul evalueaza retrospectiv 292 nou-nascuti (147 fete si 145 baieti) cu intarziere in cresterea intrauterind in scopul determinarii
cresterii in prima luna de viata si pana la atingerea date de 40 saptamani postconceptionale in conditiile alimentatiei cu lapte de la
mama proprie, cu lapte praf sau mixt. Greutatea si lungimea la varsta de o luna au fost in relatie cu valorile de la nastere, cu durata
gestatiei, fara diferente de sex sau de natura laptelui administrat.

Cresterea ponderala a copilului cu intarziere in cresterea intrauterina poate fi asigurata de laptele de la mama proprie si de laptele praf
adaptat compozitiei laptelui de mama matur. Varsta gestationald influenteaza greutatea si lungimea in prima luna de viata.
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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
infantts 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.
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I.INTRODUCERE

Nou-niscutul cu Intarziere in cresterea intrauterind
(ICIU) reprezinta o entitate heterogend din punct de
vedere al vérstei gestationale, etiopatogeniei si forme-
lor clinice. Hipoxia intrauterind responsabild de intér-
zierea In cresterea fitului determind perturbdri metabo-
lice 1n sinteza unor factori de crestere, enzime, hormoni,
liganzi si a receptorilor lor care persistd postnatal.

La baza procesului de crestere std sinteza proteica.
Sinteza ureei si oxidarea proteinelor este deficitard, in
relatie cu severitatea ICIU (1). Aportul proteic la mama
in primul trimestru de sarcind determind cresterea em-
brionului, placentei si greutatea la nastere, independent
de aportul enegetic (2). Cresterea postnatald este
asiguratd initial de proteinele din lapte. Un aport mai
mare de 3 g proteine/kg/zi este considerat excesiv la
sugarul cu ICIU (3).

Lucrarea isi propune studiul cresterii Tn perioada
postnatald precoce a copilului cu ICIU in conditiile
unui aport proteic calitativ diferit.

Il. MATERIAL SI METODE

Studiul retrospectiv cuprinde 292 cazuri (147
fete si 145 bdieti), ndscuti dupd 35,3 = 1,7 sdptdmani

de gestatie cu greutatea de 1995 + 323 g si lungimea
de 44,2 + 2,4 cm internati in Clinica de Puericultura
Cluj-Napoca in perioada 1991-2000.

Am considerat ICIU deoarece greutatea la nastere a
subiectilor a fost cu 2 DS sub normele varstei gesta-
tionale pentru fiecare sex. Am exclus cazurile cu spita-
lizare sub o lund, din sarcini gemelare, cu malformatii
congenitale, cu boli cromozomice, alimentati parenteral,
ventilati artificial si cu genitori de staturd scundd sau
mame diabetice.

Studiul retrospectiv a vizat sexul copilului, varsta
gestationald, greutatea si lungimea la nastere, alimen-
tatia, greutatea la 40 sdptdmani postconceptionale,
greutatea si lungimea la varsta de o lund.

Rezultatele au fost interpretate statistic, am folosit
analiza de variantdi ANOVA, testul nonparametric
Kruskal-Wallis, testul Student t si coeficientul de
relatie Spearman, considerand prag de semnificatie

< 0,05.

lll. REZULTATE

Durata gestatiei, greutatea si lungimea la nastere nu
au prezentat diferente intre fete si bdieti. Greutatea de
la nastere a fost 1n relatie cu durata gestatiei (r = 0,56)
si lungimea (r = 0,72).
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Tabelul 1

Aportul alimentar si cresterea postnatala

Varsta gestationala (saptamani) Sexul
32-34 35-37 p Fete Baieti p
n (%) 78 (26,7%) 214 (73,3%) 147 (50,3%) 145 (49,7)
Proteine (g/kg/zi)
— 40 sapt postconc 3,14 + 0,7 3,16 + 0,58 0,87
—11luna 3,01 +0,7 3,17 + 0,58 0,18
Calorii/kg/zi
— 40 sapt postconc 132,1 + 26 132,7 + 19 0,98
—1lund 127,7 + 27 131,9 + 20 0,46
Greutatea (g)
— nastere 1762 + 386 2080 + 247 0,006 1998 + 327 1993 + 319 0,88
— 40 sapt postconc 2863 + 356 2442 + 287 0,004 2547 + 395 2531 + 385 0,75
—11luna 2262 + 475 2648 + 284 0,005 2688 + 335 2717 + 335 0,51
Lungimea (cm)
— nastere 42,8 + 3,1 44,7 +1,9 0,005 442 +23 442 +2,7 0,89
—11luna 45,7 + 3,3 48,0+ 2,4 0,004 47,5 + 3,1 472 +2,7 0,21
Tabelul 2
Cregterea si alimentatia nou-ndscutului cu ICIU
Naturala Artificiala Mixta P
N 292 84 (28,8%) 184 (63%) 24 (8,2%)
Greutatea (Q)
— nastere 1998 + 299 1983 + 338 2077 + 280 0,58
— 40 sapt. postconcept 2693 + 285 2699 + 338 2742 + 308 0,80
—11luna 2546 + 380 2532 + 389 2569 + 437 0,90
Lungimea (cm)
— nagtere 443 %2 4412 44,7 £ 2 0,50
—1luna 47,6 + 3 47,3 + 2 47,3+ 3 0,65

Impirtirea nou-niscutilor cu ICIU in raport cu varsta
gestationald aratd cd marea majoritate 214 (73,3%)
s-au ndscut aproape de termen si doar 78 (26,7%) au
avut gestatia de 32-34 sdptamani. La 40 sdptdmani post-
conceptionale, cand ar fi trebuit sd se nascd, greutatea
a ajuns la 2701 = 320 g, fdrd diferente de sex
(p = 0,75), cu valori superioare (p = 0,004) la cazurile
cu gestatia scurtatd. La sfirgitul primei luni de viatd,
greutatea a fost in relatie cu greutatea de la nastere (r =
0,84), greutatea de la nastere (r = 0,84), greutatea de la
40 saptdmani postconceptionale (r = 0,43) si lungimea
(r = 0,23), fard diferente de sex (p = 0,51). Greutatea
subiectilor cu gestatia scurtatd a fost mai micd (p = 0,005)
la varsta de o luna.

Alimentatia s-a facut cu lapte de la mama proprie
(28,8%), cu lapte praf (63%) sau mixtd (8,2%).
Formulele de lapte praf administrate cazurilor cu ali-
mentatie artificiald sau mixtd au fost: Morinaga, Nutri-
car, France Lait 1, Farle’s sau Similac. Aportul proteic
si energetic, calculat in baza ratiei, greutatii sugarului
si continutului din formuld, a fost de 3,15 + 0,64 g
proteine/kg/zi si 132,5 + 21 kcal/kg/zi la 40 sdptdmani
postconceptionale; de 3,12 + 0,64 g proteine/kg/zi si
130,8 + 22 kcal/kg/zi in prima luna de viatd, fara
diferente legate de varsta gestationali. In ambele pe-
rioade, aportul proteic a fost 1n relatie cu aportul ener-
getic (r = 0,79), fard diferente legate de varsta gesta-
tionald.

Greutatea medie la 40 sdptdmani postconceptionale,
la varsta de o lund si lungimea nu au prezentat variatii
semnificative 1n raport cu tipul alimentatiei. Se remarca
insd, o greutate mai mare la cazurile alimentate mixt,
cu lapte de mama si lapte praf, dar nesemnificativa
statistic. Cu toate acestea, diferentele dintre greutatea
de la nastere, la 40 sdptdmani postconceptionale si la
varsta de o lund au o mai mare semnificatie statisticd In
alimentatia cu lapte de mama (p = 0,00004) decét in
alimentatia cu lapte praf (p = 0,01).

IV. DISCUTII

Durata gestatiei si lungimea la nastere situeazd
majoritatea cazurilor Tn forma clinicd dizarmonici,
asimetricd a nou-ndscutului cu ICIU, la care factorii
etiologici intervin in ultimul trimestru al sarcinii. Greu-
tatea si lungimea similara la baietii si fetele cu ICIU a
mai fost semnalata in cercetdrile noastre anterioare si
pare a fi urmarea perturbarilor metabolice si endocrine
mai pronuntate la bdieti (4).

Varsta gestationald a influentat cresterea ponderald
si staturald atat intrauterin cit si in prima luna de viatd.
Cazurile cu gestatia scurtatd au atins la 40 saptamani
postconceptionale o greutate mai mare, necesitand
un timp mai indelungat. Coeficientul de relatie dintre
greutate si lungime la varsta de o lund atestd hetero-
genitatea etiologicd si a particularititilor metabolice,
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care au imprimat ritmuri si culoare de crestere diferite
ale nou-nascutilor cu ICIU.

In ansamblu, cresterea ponderald si staturali pare
cd nu au fost influentate de tipul alimentatiei. Copilul
cu ICIU prezintd un ritm mai lent de crestere postnatala
in comparatie cu prematurul de varsta gestationald
similard (4) dar fard diferente in raport cu forma clinicd
(5). Sinteza hepaticd a ureei este prezentd la fitul de
12-16 sédptdmani (6). Sinteza ureei si oxidarea protei-
nelor este deficitara n primele sdptimani, 1n relatie
cu severitatea Intarzierii in cresterea intrauterind (1, 3,
6). Dupd Boehm si Réihd (3) ratia optimd de proteine
este de 3 g/kg/zi la un aport de 130 kcal/kg/zi la
sugarul cu ICIU.

Aportul proteic si energetic prin laptele praf
administrat subiectilor cu alimentatie artificiald (63%)
se inscrie Tn recomanddri. Nu am putut determina
aportul de proteine in alimentatia cu lapte de mama
dar cresterea a fost similard cu a cazurilor alimentate
artificial. Continutul de proteine este mai mic in laptele
de mama si descreste in dinamica stadiilor de lactatie.
Mamele care au ndscut prematur au un continut mai
mare de proteine si sdruri minerale in colostru si laptele
de tranzitie (7, 8, 9). O parte din cazurile alimentate
natural au avut gestatia sub 34 sdptiméani. Lucas si
colab. (10) au constatat un ritm de crestere al greutatii
si circumferintei craniene mai accelerat la copiii cu
ICIU dacd sunt alimentati cu lapte de mama compa-
rativ cu cei alimentati cu lapte praf. Formulele de lapte
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