
REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOL. LV, NR. 3, AN 2006340

18 RECENZII

PUERICULTURÅ.
PARTICULARITÅºI DE CREªTERE
ªI DEZVOLTARE A COPILULUI
LA DIFERITE VÂRSTE

Prof. Dr. Cristiana Dragomir, ªef de lucråri Dr. Laura Florescu
Universitatea de Medicinå ¿i Farmacie „Gr. T. Popa“, Ia¿i

Puericultura, latura profilacticå a pediatriei, este una
din disciplinele de învå¡åmânt medical pediatric de o
importan¡å deosebitå; ea se ocupå cu ansamblul mijloa-
celor prin care se asigurå cre¿terea ¿i dezvoltarea nor-
malå somaticå ¿i psihicå a copilului, în scopul men¡i-
nerii stårii de sånåtate a popula¡iei.

Autorii, cadre didactice ce onoreazå învå¡åmântul
medical din România, trec în revistå urmåtoarele ca-
pitole:

I. Perioadele dezvoltårii; cre¿terea ¿i dezvol-
tarea; criterii pentru aprecierea cre¿terii

II. Nou-nåscutul
III. Particularitå¡ile anatomo-fiziologice ale suga-

rului ¿i copilului
IV. Copilul cu greutate micå la na¿tere; pre-

maturul ¿i dismaturul
V. Postmaturul
VI. Bibliografie
Cap. I abordeazå perioadele dezvoltårii, dezbå-

tând într-o  succesiune logicå:
• via¡a prenatalå cu cele trei perioade (embrionarå,

fetalå precoce, fetalå tardivå);
• via¡a postnatalå: prima copilårie – de la na¿tere

pânå la 3 ani, cu etapele sale: perioada de nou-
nåscut – ce corespunde primelor 28 de zile de via¡å;
perioada de sugar – de la 28 de zile la 1 an;
perioada de copil mic – antepre¿colar, de la 1 la 3
ani; copilåria a doua – pre¿colar, de la 3 la 6-7
ani; copilåria a treia – de la 6-7 ani la pubertate.
În continuare sunt prezentate:

• cre¿terea ¿i dezvoltarea: legile cre¿terii; mecanis-
mul cre¿terii; factorii de cre¿tere: endogeni –
genetici, hormonali; exogeni – alimenta¡ia, condi¡iile
de mediu geografic, mediul socio-economic, factorii
afectivi, instructiv-educativi, exerci¡iile fizice;

• criteriile pentru aprecierea cre¿terii: cre¿terea pon-
deralå, cre¿terea staturalå, måsurarea diverselor
perimetre, dezvoltarea ¡esutului subcutanat, calcu-
larea indicilor ¿i rapoartelor – indicele ponderal,

indicele de nutri¡ie, indicele pondero-statural Que-
telet, indicele Pignet -de robusticitate-; indicele
Ciulitkaia sau al maselor musculare; indicele masei
corporale – raportul dintre greutate ¿i talia la påtrat;
suprafa¡a cutanatå…
Cap. II trece în revistå nou-nåscutul:

• defini¡ie;
• criterii de evaluare a vârstei gesta¡ionale (criterii

temporale, morfofunc¡ionale, neurologice, an-
tropometrice, biochimice, combinate (scorul Dubo-
witz, scorul Ballard);

• particularitå¡i anatomo-fiziologice;
• fenomene caracteristice perioadei neonatale (scå-

derea fiziologicå în greutate, icterul fiziologic,
criza genitalå – hormonalå –, albuminuria fiziolo-
gicå, infarctele uratice, febra tranzitorie – ce apare
uneori în a 3-a, a 4-a zi, poate atinge 39-40°C ¿i
dureazå 12-48 de ore–), evaluarea stårii de sånå-
tate; îngrijirile nou-nåscutului; o serie de tabele ¿i
figuri (caracteristicile fizice ale scorului Dubowitz,
criteriile neurologice ale scorului Dubowitz, esti-
marea vârstei gesta¡ionale dupå criterii neurolo-
gice ¿i fizice, criteriile de maturitate fizicå – scorul
Ballard –, valorile hemoglobinei, hematocritului
¿i reticulocitelor în prima såptåmânå de via¡å,
modificårile valorii Hb (g%) în prima lunå de
via¡å, valorile leucocitelor ¿i formula leucocitarå
la nou-nåscut..).
Cap. III prezintå particularitå¡ile anatomo-fizio-

logice ale sugarului ¿i copilului. Se subliniazå cå
sugarul ¿i copilul prezintå particularitå¡i morfo-fiziolo-
gice care sunt într-o dinamicå continuå, astfel încât,
cu înaintarea în vârstå, unele sunt fiziologice la o anu-
mitå vârstå, dar pot deveni patologice pentru alta. Sunt
redate didactic: particularitå¡i legate de tegumente;
¡esutul celular subcutanat; sistemul muscular; sistemul
osos; aparatul respirator; aparatul cardio-vascular;
sistemul hematopoietic; aparatul digestiv; aparatul
urinar; aparatul genital; apårarea antiinfec¡ioaså (imu-
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nitatea nespecificå, imunitatea specificå celularå,
imunitatea umoralå); un spa¡iu important este acordat
dezvoltårii SNC, particularitå¡ilor morfologice ale
SNC, dezvoltårii psihomotorii [pe perioade: de la
na¿tere pânå la 3 luni – perioadå caracterizatå prin
intrarea în func¡ie a diver¿i analizori; perioada de la 3
la 6-7 luni – caracterizatå prin elaborarea mi¿cårilor
coordonate complexe (apucare, întoarcere, târâre),
posibile prin mielinizarea cåilor motorii; perioada de
la 6-7 luni la 12 luni – caracterizatå prin perfec¡ionarea
motricitå¡ii ¿i apari¡ia celui de-al doilea sistem de
semnalizare – limbajul]. În continuare sunt prezentate
måsurile pentru asigurarea unei dezvoltåri normale,
cu accent pe climatul familial, educa¡ia fizicå ra¡ionalå,
rolul jocului ca mijloc de dezvoltare a copilului. Capi-
tolul III se încheie cu pubertatea cu etapele sale:
prepubertatea, pubertatea ¿i postpubertatea. Se pre-
zintå dezvoltarea pubertarå pe sexe în cele 5 stadii
descrise de Tanner.

Cap. IV abordeazå copilul cu greutate micå la
na¿tere – prematurul. Se prezintå: clasificarea pre-
maturitå¡ii: clasicå, în func¡ie de greutatea la na¿tere
(în 4 grade) ¿i noua clasificare interna¡ionalå (ICD),
etiologia, tabloul clinic, deficien¡ele morfofunc¡ionale,
în special ale func¡iei respiratorii, hemodinamice, ale
nutri¡iei, func¡iei renale, cerebrale, de termoreglare,...;
se discutå evolu¡ia ¿i prognosticul prematurului, îngri-
jirile (combaterea deficitului de termoreglare, a defici-
tului respirator, acidozei, tendin¡ei la hemoragii,
prevenirea infec¡iilor, stimularea sistemului nervos).
Se trec în revistå principiile alimenta¡iei copilului cu
greutate micå la na¿tere, accentuându-se cå alimentul
ideal, în special în primele 2 såptåmâni, este laptele
uman, urmat de o schemå de alimenta¡ie constituitå
din 2/3 lapte uman + 1/3 un preparat adaptat de lapte,
în scopul unui aport suplimentar de proteine.

Tot în cap. IV se prezintå ¿i dismaturul (small for
gestational age, malnutri¡ie intrauterinå); se trec în
revistå: cauzele dismaturitå¡ii (materne, fetale ¿i
necunoscute); tabloul clinic, particularitå¡ile clinice (cu
frecven¡a mai mare fa¡å de prematur a sindromului
hemoragic, hipoglicemiei ¿i a malforma¡iilor; lucråri
mai noi aratå frecven¡a crescutå a aterosclerozei la
adul¡ii nåscu¡i dismaturi); diagnosticul, evolu¡ia ¿i
prognosticul; îngrijirile acordate.

Cap. V prezintå postmaturul (nou-nåscutul cu
vârstå gesta¡ionalå mai mare de 294 de zile sau 42 de
såptåmâni). Sunt trecute în revistå: etiologia (de obicei
neelucidatå), patogenia (leziuni degenerative placen-
tare care reduc aportul la fåt ¿i îl expun la hipoxie
cerebralå), tabloul clinic, clasificarea (în 3 stadii dupå
Clifford), prognosticul (de obicei rezervat, cu morbi-
ditate mare în perioada neonatalå ca urmare a aspirårii
de lichid amniotic, meconiu sau suferin¡ei grave a
SNC), îngrijirile.

Stilul lucrårii este elevat, clar, concis, ceea ce face
receptarea materialului ¿tiin¡ific prezentat mai u¿oarå.
Lucrarea beneficiazå de o bibliografie „la zi“.

Elaboratå modern, cartea are ca dominante valoa-
rea ¿tii¡ificå, prezentarea didacticå, importan¡a prac-
ticå. Calitå¡ile pedagogice ale lucrårii vor fi apreciate
în special de studen¡i ¿i medicii reziden¡i, cårora li se
adreseazå în principal, dar ¿i de speciali¿tii pediatri.

În concluzie lucrarea prezentatå de D-na Prof. Dr.
Cristiana Dragomir ¿i D-na Dr. Laura Florescu – ¿efå
de lucråri – de la Clinica de Puericulturå a Universitå¡ii
de Medicinå ¿i Farmacie „Gr. T. Popa“ din Ia¿i,
constituie o veritabilå monografie, ce abordeazå o
problemå de mare importan¡å – cre¿terea ¿i dezvol-
tarea copilului de diferite vârste.

Prof. Dr. Valeriu Popescu


