17

PUERICULTURA

NUTRITIA SI ALIMENTATIA COPILULUI

SANATOS

Prof. Dr. Cristiana Dragomir, Sef de lucrari Dr. Laura Florescu
Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Gr. T. Popa“, Iasi

Concomitent cu lucrarea Particularitdti de crestere
si dezvoltare a copilului de diferite varste — problema
de bazd a pediatriei preventive — autorii, cadre didac-
tice de mare tinutd profesionald, prezintd un alt aspect
de mare importantd al pediatriei preventive — nutritia
si alimentatia copilului sanétos.

Se stie ca procesul de crestere si dezvoltare, alaturi
de nutritia si alimentatia copilului sdndtos constituie
problemele de bazd ale pediatriei preventive — pue-
ricultura — deoarece alimentatia corectd constituie un
element de baza ce asigurd un proces de crestere si
dezvoltare normald.

Dupa cum se afirma in ,,cuvantul inainte* al lucrarii,
preocuparea pentru o nutritie rationald a copilului
ramane de mare actualitate in lumea contemporana,
in care dezvoltarea copilului esta amenintatd fie de
malnutritie, fie de obezitate.

De asemenea, se stie cd unele boli ale adultului ca
ateroscleroza si hipertensiunea arteriald isi pot avea
originea 1n greselile de alimentatie din perioada copi-
lariei.

Lucrarea cuprinde opt sectiuni:

I.  Nutritia copilului si adolescentului

II.  Alimentatia naturalad

III. Alimentatia artificiald

IV. Alimentatia diversificatad

V. Alimentatia copilului Intre 1 si 3 ani

VI. Alimentatia copilului Intre 4 si 7 ani

VII. Alimentatia copilului intre 7 si 15 ani

VIII. Bibliografia

Cap. I — Nutritia copilului §i adolescentului. Se
trec in revistd: nevoile nutritive energetice — cantitative
— (nevoile de intretinere, nevoile pentru termoreglare,
pentru activitatea fizicd sau activitatea musculard,
pentru procesul de crestere), nevoile nutritive calitative
(factori plastici: proteine si unele minerale; factori
energetici: glucide si lipide; factori biocatalitici: vita-
mine, minerale, apd). In continuare se acordd un spatiu
important: proteinelor — necesarul zilnic, rolul amino-
acizilor esentiali, precum si aspectul legat de deficitul
si excesul acestora; glucidelor alimentare [reprezentate

de monozaharide, polimeri ai glucozei, dizaharide si
polizaharide (amidonul, glicogenul, fibrele alimen-
tare)] cu nevoile zilnice pe varste; lipidelor alimentare
[reprezentate de trigliceride, fosfolipide, colesterol si
derivatii metabolici ai grasimilor] cu problemele legate
de deficitul si excesul de lipide; necesitdtilor hidromi-
nerale [ratia hidricd; mineralele (Sodiul, Potasiul,
Clorul, Calciul, Fierul, Magneziul, Sulful)] oligoele-
mentelor — componente ale unor metalo-enzime sau
activatori enzimatici, cu prezentarea celor mai impor-
tante — Cuprul, Zincul, Iodul, Fluorul, Cromul, Man-
ganul, Molibdenul, Cobaltul, Seleniul — la fiecare
prezentandu-se sursele alimentare, nevoile, semnele/
simptomele 1n conditii de deficit sau de exces; vita-
minelor — factori obligatori pentru metabolism si cres-
tere — cu prezentarea vitaminelor liposolubile (vitami-
nele A, D, E, K), la fiecare prezentandu-se sursele
alimentare, nevoile, semnele/simptomele determinate
de deficitul sau excesul acestora; vitaminelor hidroso-
lubile [vitaminele B (B;-tiamina, B;-riboflavina, Bs-
nicotinamida, Bs—acidul pantotenic, Bg—piridoxina,
Bg-biotina, Bo—acidul folic, Bj,—ciancobalamina),
vitamina C — acidul ascorbic, esentiald pentru fiinta
umand, deoarece nu poate fi sintetizatd de om].

In continuare sunt prezentate principiile alimentatiei
corecte a copilului O-1 an [nevoile de lichide, nevoi
calorice, nevoi de principii alimentare minimale —
saruri minerale, vitamine —, echlibrul alimentar (diferit
dupd varsta copilului: la sugar raportul P:L:G = 1:2:4;
la copilul 1-3 ani P:L:G = 1:1,2:3,5; la adult P:L:G =
1:1:4)].

Se subliniazd ca respectarea nevoilor nutritionale
si a principiilor corecte Tn alimentatia sugarului asi-
gurd starea de sdndtate si dezvoltarea armonioasd a
acestuia In perioada sa maximd de crestere staturo-
ponderala si de maturatie a sistemului nervos.

Cap. 11. Alimentatia naturald. Se subliniazd cd
laptele uman este alimentul ideal pentru alimentatia
exclusiva a sugarului Tn primele 4-6 luni de viata,
fiind specio-specific, unic prin caracteristicile sale
nutritionale si bioactive, care asigurd cresterea si
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dezvoltarea copilului la nivelul optim al parametrilor

biologici.

In acest capitol autorii prezinti:

* mecanismul secretiei lactate: rolul factorului
endocrin (hormonii estrogeni: foliculina si proges-
teronul) si factorului nervos (ce actioneaza reflex);

* compozitia laptelui matern (stadiul de colostru,
lapte de tranzitie si lapte matur);

* factorii laptelui uman:

— factorii de protectie antiinfectioasd — factorii

celulari, imunoglobulinele — Ig A, Ig G si Ig M
—, lactoferina, lizozimul, lactoperoxidaza, frac-
tiunile C3 si C4 ale complementului, factorul
antistafilococic, facorii bifidogeni, factorul
epidermic de crestere, factorul de crestere ner-
voasd, factorul de crestere insulin-like, factorul
de stimulare al limfocitelor B, taurina, sulfhidro-
xilaza;

— alti constituenti: hormonii materni si metabo-

litii lor, prostaglandinele E si F..;

* evolutia secretiei lactate;

* factorii care influenteazd secretia lactatd;

* icterul neonatal datorat laptelui matern (rolul
pregnan 3 alfa 20 beta diol; excesul de acizi grasi
liberi 1n plasmad; continutul crescut al beta-glucuro-
nidazei in laptele matern);

e avantajele alimentatiei naturale (pentru nou-ndscut
si pentru mamad);

* ratiile si tennica alimentatiei naturale;

» criteriile pentru stabilirea ratiei alimentare;

e obstacole 1n alimentatia naturald (din partea
copilului; din partea mamei);

e alimentatia femeii care aldpteaza.

Cap. 111. Alimentatia artificiald. Se trec in revista:
e definitia alimentatiei artificiale;

e compozitia laptelui de vaci;

* microbii laptelui de vacd (microbii fermentatiei
lactice; microbii saprofiti; microbii patogeni);

* incidentele Tn alimentatia artificiald (anorexia,
subalimentatia, supraalimentatia, colicile abdomi-
nale, intoleranta la laptele de vaca..);

e conservarea laptelui de vaca;

e preparate (formule) de lapte praf (preparate/for-
mule de inceput — recomandate pentru varsta
primelor 4-6 luni; preparate/formule de continuare
recomandate pentru varsta de 5-6?12 luni si prepa-
rate pentru copii de varstd micd recomandate
pentru varsta de 1-3 ani, care se mai numesc si
lapte de cregtere.

Se prezintd preparatele (formulele de inceput) care
sunt: preparate adaptate (cu o compozitie cat mai
apropiatd de cea a laptelui uman — de tip Humana,
Similac, NAN, Aptamil etc.) si preparate partial
adaptate sau semiadaptate (Robebi A, Robebi B,

Humana baby fit, Beba, Milumil I, Robolact, Enfamil);

Sformulele de continuare (Enfamil 2, Aptamil 2, Milumil

2, SMA2, NAN Bj — cu bifidus). Preparatele pentru

copii de varstd mica (laptele de crestere) sunt alimente

esentiale pentru copiii in varsti de 1-3 ani. In lipsa
preparatelor adaptate sau partial adaptate, la sugarul
sanatos, se poate folosi laptele praf conventional, care
prezintd compozitia laptelui de vacd cu unele imbu-
ndtdtiri rezultate din procesul tehnologic de fabricare,
in sensul incdrcdrii cu germeni, a coaguldrii cazeinei,

a omogenizirii lipidelor. In continuare sunt prezentate:

* ratia si tehnica alimentatiei artificiale Tn raport
cu: varsta, greutatea corporald, nevoile calorice,
suprafata cutanatd;

* tehnica alimentatiei artificiale;

* rezultatele alimentatiei artificiale;

e alimentatia mixta (atat cu lapte uman cat si cu un
alt fel de lapte) cu indicatiile sale si tehnica
(metoda complementard sau metoda alternativa).
Cap. 1V. Alimentatia diversificatd. Se prezinta:

* definitia (alimentatia copilului dupa varsta de 4-
6 luni cu alte alimente pe langd lapte);

* regulile de diversificare a alimentatiei;

e compozitia si valoarea caloricd a alimentelor
introduse pe langd lapte (legume, fdinoase, fructe);

* modul de administrare al alimentelor consistente
(legumele, fructele, brinza de vaci, iaurtul, untul,
smantana, oul, ficatul, carnea, biscuitii, painea alba
— cornuri, piscoturi —, pastele fiinoase, mierea de
albine);

e produse industriale pentru diversificare (piureuri
de legume si fructe in diverse combinatii, cereale
cu sau fard gluten, amestecuri de cereale sau
alimente combinate — legume + carne de vitd sau
pui, legume + carne + fdinos, fructe + fdinos).
Cap. V. Alimentatia copilului intrel-3 ani. Se

prezintd:

* necesitatea unor modificdri in alimentatia copilului
n ceea ce priveste varietatea meniului, imbogétirea
lui si modul de prezentare a acestuia la copilul intre
1 si 3 ani;

* nevoia de lichide si principii alimentare maximale
(proteine, lipide, glucide);

e necesarul de calorii;

* repartitia pe mese a alimentelor (masa de pranz:
40-50% din valoarea caloricd a ratiei/zi, masa de
seard: 20-30%, masa de dimineatd: 15-20%, cele
doud gustdri — ora 10 si 17 -: 10-15%);

¢ alimentele interzise la aceastd varstd [alimente ce
pot facilita aspiratia; dulciuri ce inlocuiesc alimen-
tele nutritive; alimente greu de digerat (carnati,
carne de oaie, vanat, condimente, mancaruri prajite/
grase); alimente alergizante (alune, fragi;) mazdrea,
varza, fasolea boabe; alcoolul, cafeaua]
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Cap. VI. Alimentatia copilului intre 4-7 ani. Sunt
prezentate:
¢ nevoile calorice, necesarul de lichide, necesarul

de proteine, lipide, glucide;

* mesele (3) + 2 gustdri;

e alimentele utilizate: lapte (cel mult 500 ml/zi),
branzd de vaci, legume (ca piureuri, soteuri, bu-
dinci, salate), fructe, ou, carne (75 g/zi), paine
intermediara...

Cap. VII. Alimentatia copilului intre 7 si 15 ani.
Este Tn mare asemadndtoare cu cea a adultului. Sunt
prezentate:

* nevoile calorice;

* necesarul de proteine, lipide, glucide;

e raportul P:L:G in alimentatie similar cu cel de la
adult 1:1:4.

In finalul lucririi sunt prezentate erorile in ali-
mentatia copilului:

* tendinta pdrintilor de a forta copiii sd mdnance,
situatie ce favorizeazd obezitatea;

e alimentatia monotona;

e oferirea intre mese de dulciuri, bauturi carboga-
zoase, bomboane, prdjituri, ciocolatd, ce determina
o reducere a apetitului la mesele principale cat si
favorizarea aparitiei cariilor dentare;

* modificari ale comportamentului alimentar legate
de labilitatea psihicd si vegetativd care apare la
varsta adolescentei.

Lucrarea mentioneazd 29 de referinte bibliografice,
atent selectate, insistand asupra lucrarilor celor mai
recente sau mai reprezentative din domeniul nutritiei
si alimentatiei copilului sdnitos.

Stilul lucrdrii este elevat, dar si de o deosebitd
concizie si claritate, fapt ce face usoard receptarea
materialului stiintific.

In concluzie, lucrarea D-nei Prof. Dr. Cristiana
Dragomir si D-nei Dr. Laura Florescu, sef de lucriri,
este o reusitd certd in domeniu, care face cinste
Pediatriei romanesti.

Prof. Dr. Valeriu Popescu



