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CUVANT INAINTE

Misiunea UNICEF in Roménia este de a se asigura ca tofi
copiii, inclusiv cei mai vulnerabili $i marginalizati, cresc intr-un
mediu familial in care toate nevoile lor de dezvoltare sunt indeplinite
in acord cu drepturile lor. Unul dintre aceste drepturi fundamentale
este cel la o nutritie adecvata.

Fidel misiunii sale de a milita pentru drepturile copiilor,
UNICEF Romaénia a sprijinit inca de la infiintare realizarea, pe de o
parte, a unor studii si cercetari care sa dea imaginea realitatilor gi,
pe de alta parte, a sprijinit acele interventii care erau cele mai
eficiente pentru remedierea situatiilor prezentate de studii.

In 2004-2005 UNICEF a sprijinit tehnic, financiar si logistic
relizarea unui amplu studiu asupra Statusului nutritional al femeii
gravide, al copiilor cu varsta sub 5 ani, al scolarilor in varsta de 6-7
ani. Acest studiu a fost realizat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii
Publice, cu intentia de pune la dispozitia decidentilor un instrument
care sa permitd elaborarea de politici si strategii in domeniul
sanatéatii mamei si copilului.

Concomitent cu starea de nutritie a mamei si copilului, studiul
a relevat nevoia de informatii, mai ales cu caracter practic, a
profesionistilor de sanétate din reteaua primara (medici gi asistente
de familie, asistente comunitare).

In urma datelor furnizate de studiu, UNICEF a decis s&
sprijine elaborarea acestui indrumar, pentru a oferi profe-
sionigtilor sus amintiti un instrument de lucru practic g$i usor de
folosit in relatia lor de consiliere cu gravidele si familiile copiilor.
Indrumarul a fost realizat in parteneriat cu Ministerul Sanatatii
Publice gi reprezinta o realizare a Programului National 3 de
Séanatate a femeii si copilului.



Consideram ca valoarea acestei lucrari consta atat in
calitatea informatiilor prezentate, céat si in limbajul accesibil, care
usureaza comunicarea medicilor si asistentelor cu femeile si familiile
lor. Aceasta realizare deosebita este meritul echipei de profesionisti
care a elaborat materialul.

Speram ca prezentul indrumar sa fie util cat mai multor
profesionsti din reteaua primara, in efortul lor de a educa populatia
Si de a contribui la imbunététirea starii de nutritie a femeilor gi
copiilor din Romania.

PIERRE POUPARD,
Reprezentant UNICEF



MULTUMIRI

Acest material a aparut ca rezultat al datelor relevate de
numeoase studii si cercetari privind informarea medicilor de familie cu
privire la starea nutritionala a copiilor si gravidelor.

Cea mai recenta cercetare, studiul privind ,Statusul nutritional al
femeii gravide, al copiilor cu varsta sub 5 ani si al scolarilor cu varsta
de 6-7 ani” a fost realizat in 2004—2005, ca o continuarea a eforturilor
comune ale UNICEF, ale Institututului pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului si ale Ministerului Sanatatii Publice. El a aratat ca, la nivelul
populatiilor mentionate, persista o serie de deficiente nutritionale in fata
carora de multe ori profesionigtii din reteaua primara intdmpina
dificultati legate mai ales de aspectele practice.

Realizatorii acestui material multumesc in mod deosebit
doamnei dr. Gina Palicari si doamnei dr. Rodica Nanu pentru
contributia domniilor lor la elaborarea materialului de fata. Aceasta
contributie, solid documentata stiintific, se bazeaza pe o mare
experienta in domeniul nutritiei copilului i gravidei, atat la nivel teoretic
cat si practic.

Aducem multumirile noastre dr. Gabriela Oproiu, Conf. dr. loana
Anca, Cercetator stiintific Ecaterina Stativa si Asist. univ dr. Alina
Stanescu de la Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului pentru
contributia si sprijinul acordat la scrierea si revizuirea ghidului.

Multumim dr. Mihaela Bardos, dr. Petronela Stoian, domnului
Prof. Dr. Afilon Jompan si membrilor Comisiei de Medicina de Familie a
Ministerului Sanatatii Publice pentru contributile aduse la revizuirea
materialului.

Datoram multumirile noastre dr. Cristina Cornelia Isar, de la
Asociatia pentru Medicina de Familie, pentru sprijinul acordat in
testarea materialului cu potentialii sai beneficiari.
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Multumim dr. Michaela Nanu, Cercetator stiintific la Institutul
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documentarii si elaborarii acestui material.

Dorim sa multumim doamnei dr. Tania Goldner, Coordonator al
Programului de Sanatate si Nutritie al UNICEF Romania si doamnei dr.
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INTRODUCERE

Un determinant important al sanatatii mamei si copilului 1l
constituie o nutritie corespunzatoare acoperirii nevoilor specifice, in
conditiile in care dreptul la o hrana adecvata constituie un drept
fundamental al omului, stipulat in numeroase documente inter-
nationale. Unul dintre drepturile garantate de Conventia cu privire la
drepturile copilului, adoptata de Adunarea Generala a Organizatiei
Natiunilor Unite, este cel la “o nutritie adecvata si accesul la
alimente sigure”.

Statusul de crestere este considerat cel mai bun indicator al
starii de bine a copilului, find conditionat de nivelul socio-economic si
de starea de sanatate a unei populatii. Afectarea statusului de cregtere
este determinata in primul rand de malnutritie, recunoscuta inter-
national ca un indicator important pentru monitorizarea starii de
sanatate a populatiei. Recent, s-a demonstrat ca malnutritia copiilor
este primul determinant al “poverii bolilor” in populatie.

In ultimii ani, al&turi de macronutrienti, o atentie deosebita au
dobandit-o micronutrientii, mai ales micromineralele. intre factorii
nutritionali cu rol important in sanatatea copilului, chiar din viata
intrautering, sunt fierul i iodul, ceea ce justifica importanta acordata
statusului acestora la gravida si la copil. in lucrarea de fata se acorda o
atentie speciala deficitului de iod si fier, tinand cont de prevalenta
crescuta a carentelor in acesti micronutrienti, care in momentul de fata
reprezinta probleme de sanatate publica in Romania.

Lucrarea de fata se doreste un ghid pentru profesionistii din
sanatate care lucreaza in medicina primara si care se confrunta cu
necesitatea de a indruma gravidele si mamele copiilor mici cu
privire la o nutritie adecvata si echilbrata. Aceste indrumari trebuie
sa vizeze principiile unei alimentatii corespunzatoare si sigure
pentru copil, care sa asigure cresterea staturala, dezvoltarea psiho-
intelectuala, functionarea normala a aparatelor si sistemelor,

8



apararea fata de infectii. in acelasi timp, o nutritie adecvata trebuie
sa asigure pe termen mediu si lung prevenirea aparitiei unor
complicatii cardiovasculare si metabolice in viata de adult.

Principiile recomandate in in aceasta lucrare sunt cele ale unor
organisme internationale: OMS, ICCIDD, UNICEF si comitetele de
nutritie europene, coroborate cu date din literatura de specialitate.

Rolul nutritiei in dezvoltarea copilului se manifesta inca din viata
intrauterina, perioada in care alimentatia mamei are un impact deosebit
asupra sanatatii nou nascutului. Astfel, a fost demonstrata legatura
dintre alimentatia deficitara a mamei din timpul sarcinii i greutatea
mica la nastere a copilului, cu consecinte medicale imediate
(morbiditate si mortalitate neonatala crescute) sau tardive (bolile
cardiovasculare ale adultului), precum si consecinte sociale (risc
crescut de abandon in maternitate gi in sectile de pediatrie, risc de
abuz sau neglijare).

Daca se instaleaza precoce, in timpul vietii intrauterine, deficitul
de micronutrienti, in special de iod si fier, are un impact negativ asupra
dezvoltarii somato-psihice a copilului, punandu-si amprenta si pe
termen lung asupra sanatatii adultului.

In literatura de specialitate exista tot mai multe dovezi asupra
faptului ca, urmand principiile unei alimentatii sanatoase in copilarie, se
asigura nu numai cresterea, dezvoltarea si sanatatea copilului, ci Si
sanatatea si integrarea sociala la varsta adulta.

Contribuind la reducerea morbiditatii si mortalitatii, atat n
copilarie, cat si in perioada de adult, alimentatia poate fi considerata
unul dintre determinantii principali cu un rol semnificativ in
imbunatatirea calitatii vietii, a duratei medii de viata, in dezvoltare
sociala durabila.

Profesionistilor din domeniul sanatatii mamei si copilului si, n
primul rand, furnizorilor de servicii de sanatate la nivel comunitar le
revine rolul de a promova o alimentatie sanatoasa a copilului, care sa
se bazeze pe adaptarea unor standarde nutritionale internationale la
conditiile socio-culturale nationale.

Profesionistilor din sanatate, mai ales celor din reteaua primara,
le revine sarcina de a informa gi educa familile, de a indruma parintii
astfel ca acestia sa poata sa asigure copiilor lor o alimentatie adecvata.
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STAREA DE NUTRITIE

Modalitati de evaluare

Pentru evaluarea starii de nutritie a copilului se folosesc o serie
de parametri, dintre care cei mai cunoscuti sunt cei antropometrici:
greutate, inaltime, indicele masei corporale, iar pentru micronutrienti
dozari in sange si produse biologice.

In ceea ce priveste cresterea copiilor, se compara greutatea si
inaltimea copilului cu cea a unei populatii de referinta (copii sanatosi de
aceeasi varsta) recomandate de OMS si CDC Atlanta (Center for
Disease Control and Prevention).

In analiza rezultatelor se folosesc deviatia standard fatd de
medie (scorul Z), percentile fatd de mediana sau raportarea pro-
centuala fata de valoarea medianei populatiei de referinta.

Indicatori de evaluare a cresterii si dezvoltarii

Greutatea raportata la inaltime

o Greutatea raportata la inaltime (talie) reflecta starea pon-
derala a copilului. Acest indicator este foarte sensibil la
variatiile echilibrului energetic.

o Cercetari recente au relevat ca in Romania 4,4% din copiii
sub 5 ani au o greutate sub media populatiei de referinta
ceea ce incadreaza tara noastra in cadrul populatiilor cu
deficit usor.

« In cazul copilor de 6-7 ani, prevalenta greutdti mici
raportate la inaltime este crescuta, depasind 5%, ceea ce
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indica, in conformitate cu datele OMS, deficiente nutritionale
severe, protein-calorice.

In ceea ce priveste prevalenta supraponderii aceasta este in
crestere: 4,2% dintre copiii sub 5 ani au un indicator
greutate/inaltime superior populatiei de referinta ceea ce
atesta tendinta spre obezitate a acestui grup populational.
Pe plan international se constata cresterea prevalentei
obezitatii la copil. Daca pentru sugar o greutate crescuta nu
pune probleme deosebite in ceea ce priveste perpetuarea
sa in viata de adult, aceasta situatie este ingrijoratoare in
ceea ce priveste copilul sub 5 ani.

Inaltimea raportata la varsta

inaltimea raportatid la varsta reflectd dezvoltarea
scheletului. Valori scazute ale acestui indicator arata o
expunere de durata a copilului la deficiente nutritionale,
releva o malnutritie cronica, absenta unor nutrienti
esentiali, infectii repetate, diaree. Oprirea in cregtere la
nivel populational apare in regiunile si grupurile cu nivel
socio-economic scazut. Oprirea in crestere apare adesea
intr-o perioada scurta, de cateva luni, la copilul sub 2 ani.
Oprirea in crestere poate fi consecinta nasterii premature,
a retardului de crestere intrauterina. Oprirea in crestere
este asociata cu o mortalitate crescuta, dezvoltare motorie
si cognitiva retardata, performante psiho-intelectuale
scazute.

In aprecierea acestui indicator, el trebuie corelat cu indi-
catorii de greutate/inaltime precum si cu greutate/varsta.
Astfel un copil cu un indicator greutate pentru varsta
scazut poate fi nanic, situatie in care greutatea sa
raportata la inaltime este normala sau poate fi sub-
ponderal, situatie in care greutatea/inaltime este scazuta.

in Romania, indicatorul inaltime raportaté la varsta scazut
(intre 5 si 10%) la copiii sub 5 ani are o prevalenta
superioara fata de populatia de referinta. Desi s-a
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imbunatatit in timp, evolutia acestui indicator nu este cea
asteptata, fapt ce tradeaza prezenta pe termen lung a
unor deficiente nutritionale.

In cazul elevilor de 6-7 ani, studiul IOMC din 2004 atest3
un usor deficit statural raportat la varsta.

Scaderea prevalentei inaltimii mici pentru varsta in ultimii
ani atesta Tmbunatatirea conditiilor socio-economice la nivel
populational si comunitar, ceea ce implica si imbunatatirea
modului de alimentatie.

Greutatea la nastere

Greutatea la nastere poate fi considerata de asemenea un
indicator al starii de nutritie a fatului in timpul vietii
intrauterine. Astfel greutatea mica la nastere definita ca
greutatea sub 2500 g, alaturi de prematuritate, poate
reflecta si o intarziere in crestere a fatului legata de
deficiente nutritionale ale mamei. Copiilor proveniti din
mame care au stagnat sau chiar scazut ponderal in timpul
sarcinii, sau au prezentat tulburari digestive (varsaturi per-
sistente) au frecvent greutate mica la nastere.

In Romania prevalenta greutatati mici la nastere,
considerata cea mai crescuta din Europa in anul 1991, a
avut o tendinta de scadere in decursul anilor ajungand la
9,1% in anul 1999, 7,5% in 2002 si 8% in anul 2004. Cu
toate acestea, in Romania, ponderea greutatii mici la
nastere este si in prezent peste media europeana.

Indicatori de evaluare a deficitului de micronutrienti

Deficitul de iod

Starea nutritionala a copilului precum si diagnosticul pre-
coce al unor deficiente, mai ales de micronutrienti, pot fi
stabilit si prin examenul clinic insotit de determinarea unor
parametri biochimici gi hormonali.



La nivel populational deficitul de iod si severitatea acestuia
se apreciaza prin determinarea prevalentei gusii in populatia
de copii scolari, stabilirea prin masuratori ecografice a
prevalentei volumului tiroidian peste percentila 97, deter-
minarea medianei ioduriei, prevalenta TSH-ului neonatal
peste 5 microU/ml in séngele integral.

Determinarea ioduriei este recomandata de catre OMS ca o
metoda de evaluare a deficitului de iod la nivel populational;
in acelagi timp ioduria masoara eficienta combaterii
deficitului de iod prin iodarea universala a sarii.

Este de mentionat ca ioduria nu are valoare diagnostica pentru
determinarea deficitului de iod la nivel individual.

Studiul integrat de nutritie desfasurat in Romania in 2004
2005, realizat de IOMC cu sprijin UNICEF, a conturat urmatorul

tablou:

La copiii de varsta scolara, mediana ioduriei in anul 2004 se
situeaza in parametri normali, cu valori superioare celor din
anul 2002, relevand o imbunatatire evidenta a situatiei. Cu
toate acestea, 47% dintre elevii de 6-7 ani au diferite grade
de deficit de iod.

65% dintre gravide prezinta diferite grade de carenta de iod,
dintre care 10,5% au deficit sever.

Deficitul de iod al nou-nascutilor, determinat prin nivelul
TSH-ului neonatal, este mai mare decat al mamelor lor.

in toate cazurile, deficitul de iod este mai accentuat la
populatia rurala (nou-nascuti, copii, gravide).

| 3 Ce inseamna aceasta?

]

|

Deficitul de iod in Romania, desi in curs de ameliorare,
este inca o problema de sanatate publica.

Rolul furnizorilor de servicii de sanatate la nivel co-
munitar este esential pentru educarea femeilor si a
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familiilor lor pentru prevenirea tulburarilor prin deficit de
iod prin consum de sare iodata, cu precadere in zonele
rurale si in randul populatiei defavorizate.

Deficitul de fier

in ceea ce priveste carenta de fier majoritatea studiilor
evalueaza prevalenta anemiei prin determinarea nivelului hemoglobinei
tindnd cont ca deficitul de fier este cea mai frecventa cauza de anemie.
Unele studii recomanda si dozarea feritinei, ca indicator al rezervelor
de fier.

Severitatea anemiei este clasificata dupa OMS in: anemie
severa (Hb sub 7 g/dl), moderata (Hb sub 10 g/dl la copiii intre 6 luni
si 5 ani si Hb sub 9 g/dl la copiii sub 6 luni), usoara (Hb 10-11 g/dl).

Studii efectuate in anul 2004 pe esantioane reprezentative de
femei gravide si copii de diferite varste releva faptul ca, in Romania, la
toate grupele populationale studiate, anemia ramane o problema de
sanatate publica. 42,5% dintre femeile gravide sunt anemice, cu o
prevalenta mai crescutd in mediul rural fata de mediul urban.
Prevalenta anemiei este in crestere fata de anul 1991, ajungénd la
59,3% la copiii de 12 luni, 56,8% la copiii in varsta de 12-23 luni si
22,7% la copiii de 59 de luni.
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NUTRIENTII

Nutrientii sunt componente chimice ale alimentelor, utilizate de
organism pentru crestere, dezvoltare si functionarea organelor gi
sistemelor. Nutrientii intra in compozitia alimentelor alaturi de substante
fara rol nutritiv.

Astazi se cunosc mai mult de 50 de nutrienti, grupati in doua
clase: macronutrientii, care includ proteine, lipide si glucide, si
micronutrientii reprezentati de vitamine si minerale.

Aportul echilibrat de nutrienti este deosebit de important in
copilarie cand organismul este in crestere, se dezvolta structuri, au loc
achizitii functionale si se invata comportamentele, incluzand-ul pe cel
alimentar.

Importanta alimentatiei echilibrate in perioada copilariei rezulta si
din datele OMS, care atesta ca deficientele nutritionale, malnutritia
(intelegand prin aceasta deficitul energetic precum si cel de macro gi
micronutrienti) sunt responsabile de aproximativ 60% din cele 10
milioane de decese inregistrate la copiii sub 5 ani.

Frecvent, malnutritia copiilor este strans legata de practici
alimentare neadecvate.
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MICRONUTRIENTII

IODUL

lodul este un element esential in organism asigurand cresterea,
dezvoltarea si functionalitatea tuturor organelor si sistemelor. Actiunea
sa se realizeaza prin faptul ca intra in compozitia hormonilor tiroidieni,
substante reglatoare ale tuturor proceselor metabolice din organism.

Care este rolul iodului in organism

La copil hormonii tiroidieni sunt deosebit de importanti fiind
necesari pentru cresterea si dezvoltarea normala si in special pentru
dezvoltarea creierului. Inca din viata intrauterina hormonii tiroidieni Tsi
pun amprenta asupra dezvoltarii tesutului nervos, asiguradnd dez-
voltarea interconexiunilor nervoase la nivelul creierului. In acest context
femeile gravide trebuie sfatuie asupra alimentatiei care sa asigure un
aport adecvat de iod.

Care este necesarul de iod

« Se considera ca o lingurita de iod poate asigura necesarul
de iod pentru toata viata. Glanda tiroida nu este insa ca-
pabila sa inmagazineze aceasta cantitate, astfel ca aportul
de iod trebuie sa fie asigurat in mod continuu prin dieta.

« lodul este absorbit usor, iar excesul este eliminat renal. in
prezenta unor alimente gusogene precum varza, gulia,
varza de Bruxelles, conopida, utilizarea iodului absorbit
este mai mica si astfel aportul trebuie sa fie mai mare
pentru a acoperi necesarul fiziologic.

« Aportul zilnic recomandat pentru iod este considerat a
fi 1-2 micrograme/kg corp, la care se adauga o marja
de siguranta de 10%.
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Care sunt sursele de iod

Spre deosebire de alti nutrienti cum ar fi fierul, calciul sau
vitaminele, iodul nu apare in mod natural in anumite alimente; mai
degraba el este prezent in sol si este ingerat prin alimentele care au
crescut pe solul respectiv. Deficitul de iod rezulta din distributia
inegala a iodului la suprafata solului. Cel mai mare continut de iod
se afla in pestele de mare sau fructele de mare, insa aceste
produse nu sunt disponibile unor largi categorii de populatie. Desi
mai scazut decat in fructele de mare, continutul in iod al alimentelor
de origine animala este mai mare decat cel al alimentelor de origine
vegetala; continutul in iod al alimentelor de origine animala poate fi
imbogatit prin adaosul de sare iodata in hrana animalelor. Solurile
unde inundatiile sunt frecvente sunt foarte predispuse la lipsa de
iod. Problemele sunt agravate de despaduriri si de eroziunea
solului. Deficitul din sol nu poate fi corectat. Alimentele crescute pe
soluri deficitare in iod nu vor putea niciodata asigura necesarul de
iod pentru populatia si animalele care traiesc in aceste zone, iar
recentele inundatii care au afectat o buna parte din teritoriul
Romaniei au contribuit la ,spalarea” solului de diferiti micronutrienti,
printre care si iodul.

Pentru populatia din Romania sursa de iod zilnica este
reprezentata de iodul din sarea de masa iodata si din sarea
folosita la fabricarea painii. Ambele tipuri de sare sunt iodate
obligatoriu prin lege.

Care sunt efectele deficitului de iod

Oamenii sanatosi au nevoie de iod, un component esential al
hormonilor tiroidieni; un nivel scazut de iod duce la o producere
insuficienta a acestor hormoni, ceea ce afecteaza diferite parti ale
corpului, mai ales muschii, ficatul, rinichii si creierul, cu precadere in
perioada de crestere; astfel apar consecintele sub forma tulburarilor
prin deficit de iod. Acestea includ: (1) retard mintal si alte defecte in
dezvoltarea sistemului nervos, (3) gusa, (4) lentoare fizica; (5)
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incetinirea cregterii, (6) sterilitate, (7) cresterea mortalitatii infantile
(8) stagnare economica (prin saderea productivitatii). Cel mai
devastator efect al lipsei de iod este cel asupra creierului uman.

La nivel mondial, deficitul de iod a fost identificat drept cea
mai importanta cauza prevenibila de retard mintal . Severitatea sa
poate varia de la o usoara incetinire a proceselor psihice pana la
cretinism, care include retard mintal important, surdo-mutism,
staturd scunda si diferite alte defecte. In zonele cu deficit sever de
iod majoritatea indivizilor risca un anumit grad de deficit mintal.
impiedicarea dezvoltdrii normale a creierului se traduce prin
capacitate redusa de a invata si de a munci eficient.

La femeia gravida deficitul de iod poate genera avort, nastere
prematura, iar la nou-nascut anomalii congenitale, gusa si semne
de hipotiroidie.

Daca deficitul de iod in timpul sarcinii este sever, mani-
festarile la copil imbraca forma cretinismului endemic.

Efectele pe termen scurt si mediu in situatia unui deficit de
jod cu debut in viata intrauterina sunt: surditate, defecte
psihomotorii, nanism, letargie, mortalitate perinatala crescuta.
Deficitul de iod in timpul ultimelor luni de sarcina si in timpul
alaptarii (continut scazut de iod in laptele matern) este
raspunzator de hipotiroidismul perinatal.

Pe langa retardul mintal, aparitia gusii este o alta consecinta
importanta a unui deficit de iod care persista o perioada mai lunga.
Cresterea in volum a tiroidei poate fi vazuta ca o incercare a
organismului de a compensa productia inadecvata de hormoni.
Gusa este un indicator al deficitului de iod pe termen lung, usor de
identificat.

Aparitia deficitului de iod in copilarie duce la gusa si
hipotiroidism juvenil caracterizat prin lentoare, tulburari de memorie
si atentie, incetinire in crestere.

Studiile au aratat ca deficitul de iod creste sensibilitatea
copiilor la efectul carcinogenetic al radiatiei cu iod radioactiv.
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Cum se combate deficitul de iod

Deficitul de iod se combate prin:
« consum de sare iodata, la care se adauga o alimentatie
echilibrata cantitativ si calitativ;

« consum adecvat de proteine de origine animala, peste de
mare si fructe de mare.

Strategia folosita pe plan international pentru combaterea
deficitului de iod este iodarea universala a sarii, care implica iodarea
sarii folosite in gospodarie, in zootehnie si in procesarea tehnologica a
alimentelor. Tn Romania, pentru prevenirea tulburarilor prin deficit de
iod, ca masura de sanatate publica, s-a recurs la iodarea sarii de masa
si a celei folosite la fabricarea painii.

Rezultatele obtinute in combaterea afectiunilor legate de
deficitul de iod prin fortifierea cu iod a altor alimente precum péainea,
laptele, apa sunt inferioare iodarii sarii deoarece ele nu sunt folosite
in cantitati constante.

in regiunile cu prevalenta crescuta a afectiunilor legate de
deficitul de iod se recomanda ca, pentru prevenirea afectarii cerebrale
si a hipotiroidismului, la nou-nascut si la copilul alimentat la san sa se
recurga la o suplimentare cu iod a dietei mamei. Aceasta suplimentare
trebuie inceputa precoce in sarcina si continuata in lactatie.

Daca sugarul nu primeste lapte de mama si se prescriu formule
de lapte, acestea trebuie sa contina iod in concentratie de 10
micrograme/d|, iar pentru prematuri, 20 micrograme/dl.

® Ce se intdmpla daca aportul este crescut?
M  in situatia unui aport crescut de iod, excesul se elimina la
nivelul rinichilor;

M la sugari si copii, un aport crescut de iod poate genera
hipotiroidismul indus de iod;

M limita superioara a aportului de iod la adult este consi-
derata 1000 micrograme/zi, iar la copii pana la varsta de 8
ani, 300 micrograme/zi.

19



Este de remarcat faptul ca, in Romania, nivelul de iodare a sarii
va fi, prin noua legislatie, de maximum 35 mg/kg, deci departe de limita
superioara a aportului admis de iod. Conform calculelor, ar insemna ca
un copil sa consume peste 9 Kg de sare ca sa se ajunga la un aport
excedentar. La adult, aceasta cantitate de sare ar fi de 29 de kg.

Ce spunem gravidelor gi parintilor?

lodul este un element esential pentru dezvoltarea inteligentei.
Dacéa un copil este lipsit de iod, va avea o inteligenta mai scazuta gi
performante scolare mai slabe, date de scaderea atentiei si a puterii
de concentrare, lentoare in gandire. Odata aparute, aceste probleme
nu se pot trata si copiii nu mai pot recupera inteligenta pierduta.

Retardul mintal cauzat de lipsa iodului este singurul tip de retard
mintal care poate fi prevenit.

Cum se poate asigura necesarul de iod in organism?

Pentru a asigura necesarul zilnic de iod al organismului, solutia
este folosirea unor alimente imbogétite cu acest element. In Romania,
sarea de bucétarie este imbogatita cu iod gi se gaseste la toate ma-
gazinele sub denumirea de ,sare iodata”. Cantitatea de iod din acest
produs asigura necesarul zilnic al oricarei persoane care il consuma,
chiar dacd mancarea nu este prea sarata. Pentru a inlatura riscurile
lipsei de iod, este suficient sa se punéa in mancare aceeasi cantitate de
sare care Se pune de obicei, cu conditia ca ea sa fie iodata.

Sarea iodata trebuie adaugata la sfarsitul preparari mancarii,
deoarece iodul din sare se pierde in timpul fierberii.

In trecut, de multe ori se recomanda gravidelor un regim alimentar
complet desodat; utilitatea acestei practici a fost infirmata de cercetari
recente care spun ca gravidele trebuie s& manance sare, chiar daca in
unele situatii aportul trebuie redus. Avand in vedere cele spuse anterior
despre importanta aportului adecvat de iod in timpul sarcinii, gravidelor
trebuie séa li spund ca sarea pe care o consuma trebuie sa fie
obligatoriu iodata si, acolo unde este cazul, ele trebuie sa primeasca
suplimente de iod. Suplimentarea cu iod a dietei gravidei trebuie
prelungita si pe durata lactatiei, daca se apreciaza ca fiind necesara.
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Alte informatii

lodul din sare nu schimba gustul séarii sau al alimentelor gi
diferenta intre sarea iodata si cea neiodatd se poate face doar prin
analize de laborator.

Oamenii trebuie sa cumpere doar sare iodata ambalata in pungi
rezistente la apd, cu data fabricatiei sau expirdrii mentionatd pe
ambalaj. Sarea iodata trebuie consumata in perioada de valabilitate
mentionata pe ambalaj. Dupa expirarea termenului de valabilitate,
concentratia iodului scade foarte mult. Sarea iodata se pastreaza in
cutii inchise, feritd de soare si apa.

Sarea cumparata direct de la saline, ca si sarea pentru hrana
animalelor, nu este iodata. De curénd a aparut pe piata ,sare pentru
muréturi”, care nu este iodatd. In nici un caz ea nu trebuie consumata
ca sare de masa. Pe de alta parte, cercetari stiintifice foarte serioase
au demonstrat ca muréaturile pregétite cu sare iodata rezista la fel de
mult ca si cele preparate cu sare neiodata, iar cea mai buna dovada
in acest sens o constituie unele muréaturi din import, renumite pentru
calitatea lor.

Atentie!

Pentru copilul sub doi ani nu se recomanda adaugarea
sarii in mancare, deoarece rinichiul sau excretd cu
dificultate ionul de sodiu. Pentru asigurarea necesarului de
iod al copilului in aceasta perioada, se asigurad necesarul
de iod al gravidei si femeii care aldpteaza, se prescriu
formule pentru sugari imbogéatite cu iod, se asigurad iodul
prin dieta: pegste, carne, cereale, fructe oleaginoase.

Sarea iodata are doar rol preventiv, ea aducand organismului
iodul de care acesta are nevoie. Trebuie subliniat cu orice ocazie ca un
consum sporit de sare iodata nu aduce beneficii organismului, ci
dimpotriva. Pentru a fi benefica, sarea iodata trebuie sa inlocuiasca
sarea obisnuita, cu alte cuvinte nu trebuie consumata mai multa sare
iodata, ci cantitatea de sare care se consuma in mod obigniut sa fie
iodata.
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FIERUL

Care este rolul fierului in organism

Fierul, unul dintre cele mai abundente metale de pe Pamant,
este esential pentru cele mai multe forme de viata si pentru fiziologia
normala a organismului uman. Fierul este o parte integranta a
proteinelor implicate in transportul oxigenului. De asemenea, este
implicat in reglarea cresterii gsi diferentierii celulelor. De aceea,
deficitul de fier conduce la limitarea aportului de oxigen catre celule,
rezultand oboseala, iritabilitate, parestezii in membre, scaderea
capacitati de munca si scaderea imunitati. Pe de alta parte,
excesul de fier este insotit de fenomene toxice care pot duce chiar
la moarte (in unele anemii congenitale in care fierul in exces nu
poate fi utilizat).

Studiile au evidentiat faptul ca, la nivelul sistemului nervos,
fierul este implicat in formarea si mentinerea mielinei si joaca un rol
insemnat in procesele dopaminergice, scaderea Ilui generand
reducerea numarului si a sensibilitatii receptorilor dopaminergici cu
efect asupra dezvoltarii psihointelectuale a copilului. Pe de alta
parte, deficitul de fier afecteaza zone din creier asociate cu anumite
tipuri de memorie.

Recent, lipsa fierului a fost asociata cu Sindromul Deficitului
de Atentie. S-a constat ca acei copii care, ca sugari, au prezentat
deficit de fier au rdmas in urma colegilor de generatie ca
dezvoltare fizica si intelectuala, chiar daca ulterior au recuperat
deficitul de fier. Din pacate, in cazul copiilor provenind din familii
vulnerabile, diferenta nu doar ca s-a mentinut, ci s-a accentuat pe
masura ce acesti copii au inaintat spre adolescenta. Pe de alta
parte, copiii din familiile vulnerabile care au avut suficient fier in
primele luni de viata au avut o dezvoltare comparabila cu cei din
familiile din clasa de mijloc.

(Studii efectuate la Universitatea Michigan)
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Sursele de fier

in dieta din regiunea noastra geografica, fierul sa gaseste cu
precadere in carnea rosie. Se mai gaseste in pestele gras, carnea
rogie a puiului si a curcanului, in unele fructe oleaginoase, seminte,
fructe uscate, legumele cu frunze verde inchis (urzici, spanac) si unele
cereale fortifiate (pentru micul dejun). Cantitati apreciabile de fier se
gasesc in soia, linte si fasole.

Care este necesarul de fier al organismului

Nevoia de fier este dependenta de varsta, sex si starea
fiziologica a organismului (vezi anexe).

La sugarul normoponderal, pana la varsta de 6 luni necesarul de
fier este asigurat de fierul din depozitele formate anterior nasterii si de
fierul continut in laptele matern. Dupa varsta de 6 luni, deoarece
rezervele sunt epuizate, fierul trebuie sa fie asigurat exogen prin
alimentatia complementara, la care se adauga supli-mentarea
medicamentoasa. Este de retinut faptul ca alimentatia complementara
singura nu poate face fata nevoilor crescute ale sugarului, fapt ce
impune asocierea administrarii medicamentoase de fier.

La fete, in perioada pubertatii, pierderea fierului in timpul
menstruatiei creste necesarul de fier. De asemenea, femeia gravida
are nevoi crescute de fier care trebuie sa acopere nevoile fiziologice
ale organismului sau, precum si pe cele solicitate de dezvoltarea
fatului.

Cum se metabolizeaza fierul?

Fierul are anumite caracteristici metabolice care influenteaza
absorbtia sa si anume:
« fierul se absoarbe intr-o cantitate mica, aproximativ 10% din
fierul din alimentatie;

« fierul este absorbit in functie de biodisponibilitatea, de modul
de legare a fierului hem sau nonhem in alimentul respectiv;

« fierul din carne, peste, ficat se absoarbe intr-o proportie mai
mare in comparatie cu cel din legume si cereale;
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fier sunt;:
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cantitatea de fier din organism se regleaza prin variatia
absorbtiei fierului;

absorbtia fierului din alimente este stimulata prin consumul
de vitamina C, continuta de fructe si legume proaspete;

fitatii din anumite cereale, legume si nuci reduc absorbtia
fierului;

absorbtia fierului este redusa de polifenolii care se gasesc in
ceai, cafea si cacao, precum si in unele mirodenii;
prepararea alimentelor prin uscare, fermentatie, germinatie,
macinare si inmuiere reduce cantitatea de fitati si creste
absorbtia fierului din respectivele alimente;

fierul prezent in painea cu drojdie se absoarbe mai bine
decat din cea fara drojdie.

Cauzele deficitului de fier

Sugarii si copiii mici prezinta risc crescut de
anemie prin deficit de fier

La sugarul si copilul mic pana la 24 luni, cauzele deficitului de

nevoi crescute de fier datorate cresterii accentuate a
organismului in aceasta perioada, care nu sunt acoperite
printr-un aport adecvat de fier;

rezervele de fier constituite in timpul vietii intrauterine se
epuizeaza in jurul varstei de 6 luni la sugarul nascut la
termen, iar alimentatia complementara, chiar corect intro-
dusa (cantitativ, calitativ si la timp) nu poate face fata
singura nevoilor;

anemia mamei in timpul sarcinii, nasterile premature sau
sarcinile gemelare sunt situatii in care rezervele de fier sunt
scazute si se epuizeaza rapid, inaintea varstei de 6 luni;

introducerea precoce a ceaiului, care contine polifenoli,
substante ce limiteaza absorbtia de fier din alimente;

diareea cronica, infectiile.



Un alt grup vulnerabil la deficitul de fier este format din femeile in
perioada fertila si cele gravide deoarece, si in aceasta situatie, nevoile
sunt crescute si adesea nu sunt acoperite printr-un aport alimentar
adecvat.

Care sunt efectele deficitului de fier?

Implicatile negative ale deficitului de fier asupra sanatatii
copilului sunt legate de perioada de aparitie, de gradul acestuia si de
durata sa.

Este de retinut faptul ca deficitul de fier determina:

« incetinirea cresterii fetale, mortalitate prenatala si perinatala
crescuta atunci cand carenta se instaleaza in viata
intrautering;

« un efect negativ asupra dezvoltarii psiho-motorii atunci cand
apare la sugar si copilul in varsta sub 24 de luni. Sugarii cu
deficit de fier sunt mai ezitanti si interactioneaza mai putin
cu mediul inconjurator;

o tulburari de cregtere si dezvoltare, performante fizice si
intelectuale scazute, dificultati de invatare, mai ales a
deprinderilor care necesita atentie, atunci cand deficitul
apare la copilul prescolar si la cel scolar;

« risc crescut la infectii;

« apetit scazut, in special pentru alimentele care contin fier,
ceea ce ingreuneaza posibilitatile de recuperare, in care
alimentatia cu produse bogate in fier are un rol important.

Cum poate fi combatut deficitul de fier?

Pentru combaterea deficitului de fier al copilului, se recomanda:

« introducerea carnii in alimentatia complementara la sugarul
in varsta de 6-7 luni;

« consumul alternativ de ou si carne de pui, curcan, vita
sau peste (dupa varsta de 10 luni, din cauza riscului de
alergie);
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in absenta carnii, se recomanda consumul de legume cu
frunze verzi (urzici, spanac), de fructe uscate, de cereale
si legume precum fasole, linte, soia — alimente cu un
continut crescut de fier;

consumul de fructe crude si suc de fructe dupa varsta de
6 luni, care - prin vitamina C - au un efect favorabil asupra
absorbtiei de fier;

introducerea in alimentatia complementara a sugarului a
cerealelor si legumelor verzi;

asocierea carnii cu legume, fapt ce creste absorbtia
fierului din legume;

consumul zilnic de legume proaspete, bogate in
vitamina C;

limitarea consumului de ceai, deoarece are un continut
crescut de polifenoli;

consumul de produse fortifiate cu fier, cereale pentru micul
dejun, introduse inca din perioada de sugar in alimentatia
complementara;

suplimentarea cu preparate de fier (vezi anexe).

Atunci cand anemia este o problema de sanatate publica, asa

cum este in Romania, deficitul de fier poate fi combatut si prin alimente
fortifiate. O cale eficienta de introducere suplimentara de fier in
alimentatie, mai ales pentru grupurile defavorizate, este fortifierea
cerealelor si derivatelor (faina si produse fainoase).
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De retinut!

In perioada de sugar, alimentatia complementard nu
poate suplini necesarul de fier, fapt ce necesita
administrarea de suplimente cu fier dupa varsta de 6
luni si/sau folosirea de alimente fortifiate.



Ce spunem gravidelor si parintilor?

Cei mai vulnerabili la deficitul de fier sunt copiii normo-
ponderali intre 6 si 24 de luni, copiii ndscuti cu greutate mica Si
gemenii, indiferent de varstd. La aceastd ultima categorie,
profilaxia trebuie inceputa din a doua luna de viata.

Aceasta situatie este grava deoarece fierul este un element
esential pentru dezvoltarea sangelui, a mugchilor si a creierului
copilului. Un copil care are deficit de fier este mai sensibil la
infectii, are o cregtere mai inceatéa, are performate intelectuale mai
reduse. Daca mama este anemica in timpul sarcinii, copilul se
naste cu o greutate mica, este predispus la boli in perioada
perinatala si are rezerve scazute de fier, care se epuizeaza rapid,
inainte de varsta de 6 luni .

Cum se poate asigura necesarul de fier?

Pentru a asigura nevoia de fier a organismului se recomanda
consumarea zilnica a unor alimente bogate in fier, precum carnea
de pui, curcan, vita si peste. In absenta carnii, fierul in alimentatie
poate fi asigurat prin consumul de lequme verzi: spanac, urzici,
stevie si cereale fortifiate cu fier. Deoarece vitamina C creste
absorbtia fierului, se recomandé folosirea zilnica a lequmelor gi
fructelor crude si a sucului de fructe, mai ales de citrice, alimente
bogate in vitamina C.

In acelasi timp, incurajati femeile s& foloseascd, atunci cand
exista pe piatad, fainé si/sau produse cerealiere (biscuiti, paste
fainoase etc) fortifiate cu fier, atét pentru alimentatia copiilor, cat gi
pentru propria alimentatie.

Aceste alimente trebuie introduse treptat in hrana sugarului,
dupa varsta de 6 luni, in timpul alimentatiei complementare. Daca
se ofera copiilor cereale pentru micul dejun, se prefera cele
imbogatite cu fier (sa se verifice eticheta).
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La sugarul nascut la termen, alimentat la sén sau cu formula de
lapte, prin introducerea alimentatiei complementare la 6 luni nu se
acopera in intregime necesarul de fier al organismului, fapt ce impune
administrarea suplimentara a unor preparate medicamentoase cu fier.

Pentru a preveni anemia, femeile gravide trebuie sa& consume
zZilnic carne, legume gi fructe proaspete. Desi are o biodisponibilitate
mai mica, fierul prezent in legumele cu frunze verzi (spanac, urzici,
stevie) sau cel din cereale (fasole, soia si linte) poate inlocui fierul din
carne si peste. Se recomanda evitarea asocierii, in cadrul meselor
sau gustarilor, a alimentelor bogate in fier cu cele bogate in polifenoli
deoarece acestea din urma scad absorbtia fierului din alimente.

ACIDUL FOLIC

Care este rolul acidului folic in organism?

Acidul folic este o vitamina din grupul vitaminelor B. El
contribuie la producerea si mentinerea celulelor noi si de aceea este
foarte important in perioadele de diviziune celulara intensa si de
crestere rapida, cum sunt cele din sarcina si din perioada de sugar.
Acidul folic este necesar pentru sinteza acizilor nucleici, elemente
de baza in structura celulei. In acelasi timp, folatul previne acele
modificari ale ADN care pot conduce la cancer. Atat copiii, cat si
adultii au nevoie de folat pentru a produce hematii normale si pentru
prevenirea anemiei.

Care este necesarul de acid folic?

Necesarul de acid folic variaza intre limite largi, in functie de
varsta si de starea biologica, de la 65 mcg/zi la sugarul mai mic de 6
luni si 600 mcg/zi la gravida. Pentru mai multe informatii privind
necesarul de acid folic, vezi anexele.

Exista anumite situatii in care necesarul de acid folic este crescut:
. sarcina si alaptare

. abuz de alcool si consum de tutun
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. malabsorbtie

. hemodializa

. boli hepatice

. anumite forme de anemie
. anumite medicamente

Care sunt sursele de acid folic?

Acidul folic se gaseste in forme diferite (folati, forma legata de
proteine a acidului folic) in multe alimente comune, mai ales in
frunzele verzi ale legumelor. Se mai gaseste in spanac, anumite
varietati de salata, varza cruda, germeni de grau, rosii si suc de
rosii, linte, naut, mazare, sparanghel, capsuni, portocale, fasole cu
bobul mare, seminte de floarea soarelui, pepeni gi dovleci de toate
felurile, in ficat si oua. O sursa importanta de acid folic este drojdia
de bere.

Este de remarcat faptul ca in sarcina este practic imposibil sa se
asigure necesarul de acid folic prin dieta si este nevoie de
suplimentare. Deoarece suplimentarea este destul de dificil de realizat
(vezi si capitolul destinat fierului), o altd optiune, cu impact benefic
asupra sanatatii publice este fortifierea unui aliment. In Romania se
preconizeaza o dubla fortifiere a fainii, atat cu fier, cat si cu acid folic;
deci, intre sursele de acid folic se vor putea inscrie si faina si produsele
din faina fortifiata.

Care sunt efectele deficitului de acid folic?

Deficitul de acid folic la gravida poate duce la nasterea unui copil
cu deficiente ale creierului, ale maduvei spinarii, ale fetei si gurii sau ale
membrelor. Cel mai comun defect produs de deficitul de acid folic este
spina bifida. Aceasta insemna ca o parte din maduva spinarii copilului
ramane in afara corpului, ceea ce poate produce paralizia picioarelor si
incapacitatea de a controla vezica si intestinul. Cea mai serioasa
tulburare este anencefalia, cand copilul se naste fara o parte a cutiei
craniene si a creierului si moare.
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Cum se combate deficitul de acid folic?

Pentru combaterea deficitului de acid folic, se recomanda:

. consumul de alimente bogate in acid folic;

. consumul de proteine care asigura legarea acidului folic in
forme mai stabile chimic;

. in absenta carnii, consumul de legume cu frunze verzi

(urzici, spanac), de fructe uscate, cereale, legume precum
fasole, linte, soia — alimente cu un continut crescut de acid
folic (dar si de fier);

. consumul de fructe si legume crude dupa varsta de 6 luni;

. introducerea in alimentatia complementara a sugarului a
cerealelor si a legumelor verzi;

. consumul de produse fortifiate cu acid folic.

Obligatoriu pentru viitoarele mame (cu o luna inaintea con-
ceptiei), gravide si femei care alapteaza se vor prescrie suplimente cu
acid folic.

Ce spunem gravidelor?

Acidul folic din alimente este usor distrus de aer, caldura,
depozitare inadecvata, in alimentele gatite timp indelungat sau re-
incalzite. Pentru a conserva o cat mai mare cantitate de acid folic
mancati cat mai multe fructe crude, gétiti lequmele la abur sau intr-o
cantitate cat mai mica de apa gi pastrati lequmele proaspete in
frigider.

Femeile care doresc sa nasca un copil sanatos au nevoie de
acid folic pentru a preveni diferite defecte (unele mai cunoscute
sunt buza de iepure si gura de lup sau spina bifida). Femeile care
au nascut un copil cu astfel de defect sunt expuse unui risc mai
mare de a avea un al doilea copil cu acelasi defect. Pentru a
preveni apatritia acestor defecte, o femeie trebuie s& inceapéa séa ia
acid folic cu o luné inaintea conceptiei. Doza va fi stabilitd de
medic dar, in general, se recomanda 400 — 600 mcg/zi. La femeile
care au nascut un copil cu deficiente de tub neural, doza poate
creste pana la 4000 mcg/zi.
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Este important de stiut ca forma sintetica a acidului folic (din
suplimente medicamentoase sau din alimentele fortifiate) se absoarbe
mai bine (70%) decét cea din alimente (50%,).

Spuneti femeilor ca atunci cand citesc o eticheta de alimente
fortifiate sau cu suplimente prescrise in sarcina, sa stie ca acidul folic
sau folatul sunt practic doua forme ale aceleiagi vitamine (B9).

Deficitul de acid folic se poate manifesta prin diaree, pierderea
apetitului si pierderi in greutate, slabiciune, sensibilitate a limbii, dureri
de cap, palpitatii. Dar, de cele mai multe ori, deficitul nu este atat de
sever si nu se manifesta, ceea ce este cu atat mai periculos la femeile
gravide deoarece efectele vor aparea la copil. De aceea este necesar
ca toate gravidele sa ia suplimente de acid folic, chiar daca se simt
perfect sanatoase.

CALCIUL

Functia esentiala a calciului este legata de mineralizarea oaselor
in relatie cu fosforul, vitamina D si hormonul paratiroidian.

Sursele de calciu sunt reprezentate de lapte si produse lactate,
galbenus de ou, peste, legume verzi (spanac, broccoli), fructe crude,
paine integrala si cereale fortifiate.

Biodisponibilitatea calciului este afectata de sursa alimentara si
de raportul calciu/fosfor din alimente. Calciul din laptele de mama are o
biodisponibilitate mai mare decéat calciul din laptele de vaca, datorita
unui raport calciu/fosfor optim (2).

Glucoza si lactoza din dieta imbunatatesc absorbtia calciului, in
timp ce taninii, polifenolii si fosforul in exces, din fibrele alimentare,
limiteaza absorbtia.

Nevoia de calciu este de:
o« 400 mg pana la 5 luni;

« 600 mgla6-12 luni;
« 800 mgla1-10 ani;
« 1200 mg la mai mult de 11 ani.
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Sugarii alimentati cu lapte de vaca prezinta fenomene de
hipocalcemie de cauza nutritionala datorita raportului calciu/fosfor
inadecvat (exces relativ de fosfor).

Rahitismul necesita cresterea aportului dietetic de calciu,
suplimentarea cu preparate cu calciu si asocierea vitaminei D in doze
terapeutice.

Ce spunem parintilor?
. Calciul are rol in mineralizarea oaselor.

« Copilul care primeste 500 ml de lapte pe zi nu are nevoie
de suplimentare cu calciu.

« Unele alimente, mai ales bauturile cu ingrediente identic
naturale”, joaca adesea rolul de chelatori (,hoti”) de calciu
de aceea parintii trebuie sa citeasca etichetele inainte de a
oferi astfel de produse copiilor.

o Calciul din laptele de mama are o biodisponibilitate mai
mare faté de cel din laptele de vaca.

« Pe langa calciu, este esential ca tuturor copiilor de la 7 zile
la 18 - 24 luni séa li se administreze vitamina D in doza de
500-1000 Ul/zi; pentru situatii speciale, la recomandarea
specialistului (prematur, crestere rapida, infectii repetate,
mediu poluat, zona geografica neinsorita etc) doza poate fi
mairita. Profilaxia se continué apoi in anotimpul rece pana
la 14-15 ani.
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NUTRITIA Sl ECHILIBRUL ENERGETIC

CE ESTE ECHILIBRUL ENERGETIC?

Fiecare organism are nevoie de un anumit numar de calorii
pentru asigurarea functionarii organelor si sistemelor, mentinerii in
limite constante a temperaturii corporale, a biosintezei si metabo-
lismului, pentru sustinerea activitatii fizice a organismului.

Daca ne referim la nevoile energetice ale organismului ca la un
buget de calorii, acestea pot fi impartite in doua categorii $i anume:
« calorii esentiale, necesare acoperirii nevoilor nutritionale ale
organismului;

« calorii discretionale, care sunt suplimente calorice depen-
dente de activitatea fizica individuala.

Daca aportul zilnic de calorii este egal cu cheltuiala ener-
getica, organismul se afla intr-un echilibru energetic. Daca aportul
caloric depaseste cheltuielile energetice, atunci se ajunge la obezi-
tate, iar daca exista un deficit de calorii, apare procesul de reducere
ponderala care, in situatii severe, se complica si cu incetinirea
cresterii staturale.

Caracteristicile echilibrului energetic la copil

« nevoile energetice ale copilului variaza in functie de varsta,
de particularitatile dezvoltarii corporale individuale si de
intensitatea activitatii fizice;

« la copil este nevoie de un aport energetic mai mare decat la
adult deoarece trebuie sa sustina procesele de crestere gi
dezvoltare din aceasta perioada;
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« nevoile energetice cresc pana la 6 luni, se mentin in platou
pana la 9 luni si ulterior cresc din nou pana la 1 an, mai ales
datorita sporirii activitatii fizice la aceasta varsta;

« la copiii cu varsta sub 2 ani, necesarul caloric se raporteaza
la greutatea corporala; dupa aceasta varsta, se raporteaza
la varsta.

« nevoile energetice cresc la adolescentele gravide, cand se
depune o activitate fizica intensa, in unele boli, in variatii de
temperatura din mediu.

Valoarea calorica (densitatea energetica) a alimentelor

Necesarul de calorii al organismului este asigurat de alimente cu
o valoare calorica diferita.

Din punct de vedere al valorii calorice, alimentele se clasifica in
alimente cu densitate calorica minima, cu densitate calorica scazuta,
cu densitate calorica medie, cu densitate calorica crescuta si cu
densitate calorica foarte crescuta (vezi anexe).

O mentiune speciala trebuie acordata laptelui de mama care, in
cele mai multe cazuri, asigura necesarul energetic al sugarului pana la
varsta de 6 luni; si acest aspect justifica recomandarea alaptarii
exclusive pana la aceasta varsta.

La sugarul de 6 luni alaptat in continuare, este necesara
suplimentarea laptelui matern cu alimente complementare (de
diversificare) zilnic.

Pentru a acoperi nevoile energetice si de apa ale sugarului,
precum si pentru a mentine o secretie lactata convenabila a mamei
este util ca sanul sa fie oferit si la mesele cu alimente complementare.

Ce spunem parintilor?

Desi pe plan international exista standarde privind necesarul
caloric, fiecare copil are nevoi proprii care trebuie apreciate individual
dupa greutate, rata sa de crestere, starea de sanéatate.

Un copil care creste in greutate gi in inaltime inseamna ca isi
acopera necesarul individual de calorii.
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MACRONUTRIENTII

PROTEINELE

Ce sunt proteinele?

Proteinele sunt produsi chimici complecsi, sintetizati in orga-
nismele vii din aminoacizi. Aminoacizii necesari producerii de proteine
se pot clasifica in aminoacizi esentiali, care nu pot fi sintetizati de
organism gi trebuie adusi prin alimentatie, si aminoacizi neesentiali,
care pot fi sintetizati in organism din precursori. Daca aminoacizii
esentiali nu sunt furnizati prin alimentatie, organismul ii va produce prin
catabolismul proteinelor proprii.

Proteinele au un rol important in organism si anume:

« contribuie la formarea tesuturilor, determinand cresterea si
dezvoltarea;

« sunt precursori ai anticorpilor, enzimelor, hormonilor si ai
acizilor nucleici, contribuind prin aceasta la functionarea
tuturor structurilor organismului si la apararea fata de infecti;

« in conditii speciale, in perioade de deprivare energetica,
proteinele pot asigura energia necesara functionarii
organismului.

Care sunt sursele de proteine?

Surse importante de proteine de calitate superioara sunt:

« produsele animale — carnea, pestele, ficatul, branza, laptele
si produsele lactate, oul;

« tofu (branza din lapte de soia);

e Uunele legume — fasolea pastai si fasolea uscata, soia, lintea,
mazarea;

« nucile, alunele si semintele;
« unele produse din cereale.

in mod obignuit, legumele si fructele contin cantitati reduse de
proteine.
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Proteinele de origine animala sunt complete si au o valoare
biologica crescuta (cu exceptia gelatinei) adica acestea contin toti
aminoacizii esentiali. Proteinele de origine vegetala au o valoare
biologica mai scazuta si sunt incomplete deoarece ofera un raport
inadecvat de aminoacizi. In cele mai multe cazuri, proteinele de origine
vegetala nu pot asigura singure necesarul de proteine al organismului.

Un aport adecvat de aminoacizi se poate realiza prin asocierea
diferitelor alimente, precum cerealele cu laptele la micul dejun, situatie

in care apare complementaritatea dintre aminoacizii.

Care sunt efectele unui aport scazut de proteine?

Aportul scazut de proteine este aproape intotdeauna insotit de
un deficit in aportul energetic si impreuna genereaza malnutritia
protein-calorica; aceasta se manifesta clinic prin incetinirea cresterii,
scaderea volumului muscular, edeme si anemie.

Care sunt cauzele deficitului de proteine?

La sugar, malnutritia primara (care nu este legata de prezenta
unei boli) poate fi generata de deficiente in alimentatie si anume:

o formula de lapte diluata in exces sau lapte administrat in
cantitati scazute;

o prelungirea excesiva a alimentatiei exclusiv la san, fara
adaosul alimentatiei complementare;

« diversificarea cu alimente neadecvate;

« limitarea aportului de lapte din cauza perceptiei gresite in
ceea ce priveste posibilitatea aparitiei alergiei alimentare.

La copilul prescolar si scolar, deficitul de proteine este
asociat adesea unor greseli alimentare sau refuzului copilului de a
manca anumite alimente, ca de exemplu: carne, lapte si produse
lactate.

La pubertate, deficitul proteic se constata mai ales la
adolescentii care consuma diete exclusiv vegetariene si in conditiile
anorexiei psihogene.

36



Care sunt efectele excesului de proteine?

Alimentatia cu o concentratie crescuta de proteine determina la copil:

diaree, acidoza, hiperamoniemie si cresterea ureei, prin
depasirea capacitatii ficatului si a rinichiului de a metaboliza
si excreta cantitatile crescute de produsi azotati, la care se
adauga deshidratarea necesara excretiei crescute a
produsilor de metabolism;

aparitia obezitatii mai tarziu in copilarie.

Ce spunem parintilor?

Proteinele sunt continute de lapte si produse lactate, carme,
peste, ou, fasole boabe, mazare, soia, linte.

Necesarul de proteine se poate asigura printr-o alimentatie
variata, cu un continut de carne.

Fasolea uscata, mazarea, lintea, nautul, soia reprezinta o
alternativa pentru aportul de proteine in situatia in care nu
se pot asigura carnea Si oul.

Laptele de mama asigura singur intrequl necesar de
proteine al sugarului pana la varsta de 6 luni si partial dupa
aceasta varsta.

Introducerea camii de pui, vaca si vitel in cadrul alimentatiei
complementare a sugarului la varsta de 6 luni aduce un
surplus de proteine si fier.

LIPIDELE

grasimile sunt compusi chimici complecsi, prezenti in
alimente sub forma de trigliceride, colesterol si fosfolipide;
unii dintre acizii gragi din compozitia lipidelor nu pot fi
sintetizati in organism, numindu-se acizi grasi esentiali, si
anume acidul linoleic si linolenic; ei trebuie adusi in
organism prin alimentatie, fiind prezenti mai ales in
uleiurile vegetale (ulei de floarea soarelui, soia, porumb);
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acidul arahidonic si acidul dodecahexanoic, cu rol in
dezvoltarea creierului gi a retinei, pot fi sintetizati din pre-
cursori (acidul linoleic si acidul alfalinoleic) doar in cantitati
foarte mici, ceea ce face important aportul exogen (ultimul
fiind prezent mai ales in peste si preparatele din peste);
dupa starea lor la temperatura camerei, grasimile se
impart in doua categorii si anume: grasimi solide si uleiuri;
uleiurile sunt grasimi care, la temperatura camerei, sunt in
stare lichida; ele provin din numeroase plante si din peste;
uleiurile cele mai cunoscute sunt cele de floarea soarelui,
porumb, soia, masline, susan;

acizii mononesaturati care au o singura dubla legatura se
gasesc in uleiurile vegetale;

acizii grasi polinesaturati au doua sau mai multe duble
legaturi si pot fi impartiti la randul lor in doua categorii,
dupa pozitia cis sau trans a dublei legaturi; o importanta
speciala se acorda, in patologia indusa de grasimi, acizilor
grasi trans care se gasesc in margarina, grasimea din
carne de vaca, miel, oaie si in unele lactate;

acizii gragi saturati deriva in principal din produse animale
precum carne Si produse lactate; grasimile solide provin
de la animale sau prin prelucrarea chimica (hidrogenarea)
a uleiurilor vegetale; grasimile solide sunt in general mai
bogate in acizi grasi saturati si acizi grasi nesaturati in
pozitie trans.

Care este rolul lipidelor in organism?

Rolul lipidelor in organism este multiplu:

participa la aportul caloric prin trigliceridele de rezerva din
tesutul adipos;

intra in constitutia diverselor structuri ale organismului si
asigura absorbtia vitaminelor liposolubile A, D, E, K;

sunt constituenti ai membranelor celulare si ai tesutului nervos;
sunt precursori esentiali ai prostaglandinelor si ai hormonilor;
participa la dezvoltarea sistemului nervos si a retinei.



Care sunt sursele de grasimi?

grasimile sunt prezente in alimente de origine animala si
vegetala;

grasimile de origine animala sunt cele continute de unt, untura,
carne grasa, lapte si produse lactate (branza, smantana) si
care contin mai ales acizi gragi saturati (cu exceptia celor din
peste); unele alimente sunt in mod natural bogate in ulei
precum nucile, maslinele, pestele si avocado; maijoritatea
uleiurilor contin grasimi mononesaturate i polinesaturate;,
pestele — precum somonul, heringul si pastravul - este bogat
in acizi grasi nesaturati;

grasimile din plante — uleiul de soia, floarea soarelui, po-
rumb, masline — si din margarina contin mai ales acizi grasi
mono si polinesaturati;

pentru sugar, laptele de mama este sursa cea mai
importanta de lipide (trigliceride in proportie de 98%).

Care sunt nevoile de grasimi ale copilului?

intre 6 si 24 de luni se recomanda ca, in alimentatia
copilului, grasimile sa reprezinte 30-40% din ratia calorica
zZilnica, fapt ce asigura un aport de 3% de acid linoleic si
0,3% de acid linolenic;

la copilul cu varsta de peste 24 de luni se recomanda
reducerea aportului de grasime pana la 30%, din care
majoritatea grasimilor sa fie nesaturate.

Care sunt efectele aportului scazut de lipide?

Aportul scazut de lipide determina:

aport caloric insuficient,
absorbtie inadecvata de vitamine liposolubile,
scaderea ratei de crestere,

obezitate la adult, prin afectarea capacitatii de metabolizare
a lipidelor.
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Care sunt efectele aportului crescut de lipide?

Aportul crescut de lipide genereaza:

obezitate, prin cresterea numarului de celule ale tesutului
adipos,

sindromul metabolic,

leziuni aterosclerotice la adult.

Ce spunem parintilor?

grasimile din uleiuri vegetale (soia, masline) sunt consi-
derate ,grasimi bune’, iar cele din unt, untura, margarina,
seu de oaie sau vaca ,grasimi nocive’;

laptele de mama acopera necesarul de lipide al sugarului;
se va alege o metoda de preparare a alimentelor care nu
necesita un adaos suplimentar de grasimi, precum pre-
pararea la gréatar, fierberea, inabusirea, coacerea;

se va reduce cantitatea de grasimi adaugata la pre-
pararea alimentelor;

se va indeparta grasimea de pe carnea de vaca si
pielea, in cazul prepararii carnii de pasare;

se va evita consumul de carne graséa si al unturii;

la prepararea alimentelor se vor alege uleiuri vegetale;
untul, untura gi margarina vor fi inlocuite cu uleiuri de
floarea soarelui, masline, soia sau porumb;

dupa prepararea alimentelor, grasimea din supa se va
decanta dupéa fierberea céarnii, iar carnea préjitd se va
pune pe hartie absorbanta pentru a indeparta surplusul
de grasime;

se va limita consumul de preparate industriale de carne
(salam, cremvursti), branza topita, sméantana, inghetata;

se va limita consumul produselor de patiserie din comert,
care contin grasimi in forma trans;

se recomanda consultarea etichetei produselor alimentare
in ceea ce priveste continutul i tipul de grasimi pe care
acestea il contin: saturate, nesaturate, forma trans si
continutul de colesterol.
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GLUCIDELE

Care este rolul glucidelor in organism?

sunt sursa energetica cea mai importanta;

constituie un nutrient indispensabil functionarii celulelor gi
mai ales a creierului, organ care nu are capacitatea de a
folosi alt substrat energetic in afara de glucoza;

sub forma glicoproteinelor, ofera un material structural
multor organe;

produc senzatia si satisfac cerinta de dulce. Este de retinut
faptul ca diferite tipuri de zahar nu dau aceeasi senzatie de
dulce, iar gustul acestor produse nu este corelat cu
cantitatea de zahar prezent in produs. insd zaharul, indi-
ferent de senzatia de dulce pe care o determina, contribuie
cu acelagi numar de 4 kcal/g la ratia calorica.

Care sunt sursele de hidrati de carbon?

zaharurile fac parte din structura celulei, precum cele din
legume si fructe;

se gasesc sub forma libera ca parte integranta a alimentului;
se gasesc ca adaos de zahar in produse preparate;

surse naturale de hidrati de carbon sunt fructele si sucurile
de fructe, legumele bogate in amidon si cerealele.

Atentie: in ceea ce priveste alimentatia copilului,
este important a lua in consideratie faptul ca
cerealele sunt de doua feluri:

- cu gluten: grau, ovaz, orz gi secara;

- fara gluten: orez, porumb si tapioca.

zaharurile (zaharul, fructoza, glucoza) aduc energie dar nu
satisfac alte nevoi nutritive;

fibrele (celuloza, hemiceluloza a si b, si pectinele) sunt, de
asemenea, glucide;
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efectul favorabil al fibrelor se manifesta la copilul mare si
adolescent in primul rand prin asigurarea tranzitului
intestinal si prevenirea constipatiei;

la adolescenti si adulti, alimentatia bogata in fibre se
recomanda si pentru prevenirea si tratamentul obezitatii;

se recomanda ca alimentatia copiilor mici sa nu contina fibre
in cantitate crescuta tinand cont ca in aceasta situatie fibrele
inlocuiesc alimentele cu valoare nutritionala importanta,
necesare cresterii si dezvoltarii din aceasta perioada si
limiteaza absorbtia calciului.

Ce spunem parintilor?

incepand de la 6 luni, in alimentatia complementara a
sugarului se vor introduce cereale, legume si fructe care,
prin glucidele pe care le contin, aduc micronutrienti si un
surplus de calorii;

se recomanda introducerea fainii de orez si porumb in
primele faze ale alimentatiei complementare a sugarului,
deoarece este bine digerata si absorbita intrucat nu contine
gluten;

se vor introduce progresiv in alimentatia sugarului mare si
alimente crude, nepreparate termic, sub forma legumelor,
fructelor, a cerealelor integrale care au continut crescut de
celuloza;

la copil si adolescent se recomanda limitarea dulciurilor gi
inlocuirea acestora cu fructe, folosirea apei, a laptelui
degresat sau a ceaiului neindulcit ca bauturi in locul
sucurilor;

la copil, glucidele din alimentatie trebuie sa fie asigurate
preponderent de fructe, legume si cereale;

se recomanda folosirea cerealelor integrale si consumul de
paine neagra si cea multicereala in locul painii albe;

se va evita consumul dulciurilor concentrate: bomboane,
ciocolata.
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Care sunt efectele unui aport scazut de glucide?

Un nivel minim de glucide este necesar in alimentatie pentru
a asigura caloriile necesare organismului, pentru a asigura arderea
grasimilor si a preveni hipoglicemia.

Care sunt efectele unui aport crescut de glucide?

Un aport crescut de zahar determina hiperglicemie, hiper-
insulinism gi hiperlipemie. Zaharul in exces poate provoca si diaree,
mai ales daca se consuma bauturi cu un continut crescut de
fructoza.
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DIETA ECHILIBRATA

O dieta echilbrata:
« acopera nevoile pentru crestere, dezvoltare,

« asigura functionarea la parametrii fiziologici ai organismului

« este adaptata la varsta, la greutatea, la rata de cregtere, la
starea de sanatate si, nu in ultimul rand, la nivelul de
activitate fizica a individului,

o se realizeaza prin asocierea mai multor grupe de alimente,
deoarece nici un aliment nu poate suplini singur toate
principiile alimentare necesare organismului, cu o singura
exceptie: laptele de mama pentru sugarii mici; el poate
asigura, ca singur aliment, necesarul nutritiv al sugarului
pana la 6 luni.

Care sunt grupele de alimente?

Pentru facilitarea alcatuirii unui meniu, alimentele au fost incluse
in 5 grupe:
cereale;
legume si fructe;
carne, peste si oua;
lapte si produse lactate;
altele (dulciuri si grasimi).

* & 6 o o

Alimentele dintr-o grupa contin acelasi tip de nutrienti si au o
contributie nutritiva similara in dieta. Nutritionistii au stabilit canti-
tatea de alimente din fiecare grupa alimentara, precum si raportul
dintre diferitele grupe alimentare necesare copilului.

Pentru a evidentia proportia dintre diferitele grupe alimentare
intr-o dieta igienica, nutritionistii americani au reprezentat grafic
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aceste raporturi sub forma unei piramide alimentare care are la
baza cerealele si la varf dulciurile si grasimile (vezi anexe).
Cantitatea alimentelor din dieta zilnica necesara unei ali-
mentatii echilibrate este exprimata sub forma de numar de portii
nutritive, avand ca unitate de masura gramele sau ceasca (200 ml).

Ce le spunem parintilor?

Pentru alcatuirea unui meniu echilibrat este importanta respec-
tarea recomandarilor in ceea ce priveste:

« numarul de portii nutritive din fiecare grupa alimentara care
frebuie adaptate la vérsta copilului (conform piramidei
alimentare);

« folosirea mai multor tipuri de alimente din aceeasi grupa in
hrana zilnica;
o luarea in consideratie a faptului c& unele preparate (ex:

budinci, plécinte, pizza, paste) contin frecvent alimente din
mai multe grupe nutritionale.

GRUPA ALIMENTARA CEREALE

« cerealele (grau, porumb, orz, secara, ovaz, orez) constituie
alimentele de baza in dieta;

« Sse consuma sub forma de paine, mamaliga, paste fainoase,
biscuiti, produse de patiserie, cereale integrale pentru micul
dejun;

« cerealele contin 65-75% din greutatea totala sub forma de
hidrati de carbon, 6-12% de proteine si 1-5% grasimi;

« cerealele contin micronutrienti, mai ales in coaja boabelor.

Ce le spunem parintilor?
« cerealele sunt importante pentru asigurarea energiei de
care are nevoie organismul;

« Jjumétate din cantitatea de cerealele din alimentatia zilnica
de cereale trebuie séa fie formata din cereale integrale;
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se recomanda folosirea painii integrale sau a celei
multicereale in locul painii albe; datorita continutului
mare de fibre, aceste tipuri de paine nu vor fi oferite
copiilor sub 1 an;

consumul de cereale va fi adaptat in functie de varsta si
necesarul caloric;

sa ofere copiilor cereale si produse cerealiere fortifiate
cu fier (biscuiti, paste, préjituri din faina fortifiata etc).
Subliniati importanta acestor produse pentru combate-
rea anemiei copilului de toate varstele.

GRUPA ALIMENTARA LEGUME SI FRUCTE

legumele si fructele contin vitamine, minerale, amidon, fibre
si substante fara valoare nutritiva precum antioxidanti si
fitosteroli;

legumele au continut diferit de micronutrienti;

legumele si fructele cu un continut mare de vitamina C sunt
macesele, coacazele, afinele, varza, ardeii rosii, ardeii verzi,
broccoli, citricele si cartofii copti in coaja;

legumele cu frunze verzi contin folati, potasiu si magneziu;

legumele colorate in galben contin carotenoizi, care sunt
transformati in vitamina A si au un rol in mentinerea
sanatatii ochilor;

consumul de legume in asociere cu fasolea si cerealele va
determina cregterea absorbtiei fierului din aceste plante,
contribuind la prevenirea anemiei;

fibrele continute de legume si fructe regleaza digestia,
previn constipatia;

asocierea fructelor si legumelor le face deosebit de
importante in alimentatia zilnica prin continutul crescut de
vitamine, minerale;

disponibilitatea legumelor si fructelor variaza in functie de
zona si de anotimp;




este recomandat sa se foloseasca mai ales legume si fructe
proaspete care se cultiva la nivel local;

legumele si fructele pot fi consumate sub forma uscata,
congelate si conservate asigurand necesarul nutritiv in
timpul anului;

prin preparare si fierbere se reduce vitamina C din alimente;
folosirea unei cantitati minime de apa si fierberea pentru o
durata scurta poate conserva vitamina C la fierbere sau
coacere;

cartofii sunt bogati in amidon, vitamina C, tiamina si ofera o
sursa importanta de calorii; cantitatea de vitamina C din
cartof scade odata cu depozitarea acestuia; vitamina C din
cartofi se mai pierde si in timpul prepararii; cea mai buna
metoda pentru conservarea unei cantitati cat mai mari de
vitamina C in cartofi este coacerea in coaja; cartofii fierti si
consumati imediat sunt ugor digerabili, dar daca acestia sunt
raciti dupa fierbere, digerabilitatea lor scade si fermenteaza
la nivelul colonului;

sucul de fructe produs prin stoarcerea fructelor contine toti
nutrienti prezenti in fructe cu exceptia fibrelor;

sucurile de fructe sunt o sursa importanta de vitamina C;

in zona noastra geografica, macesele si afinele sunt o
importanta sursa de vitamina C, atat in stare proaspata, cat
Si uscate.

Ce spunem parintilor?

sa ofere copiilor fructe de sezon care cresc in zona in care
stau;

fructele trebuie oferite in stare proaspata, astfel incat copiii
sé beneficieze de cat mai multe din principiile nutritive
continute de acestea;

consumul in exces al sucurilor de fructe poate limita
ingestia de alte alimente;

continutul crescut de zaharuri, fructoza, glucozd pre-
dispune la apatritia cariilor dentare.
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GRUPA ALIMENTARA CARNE, PESTE, OUA

aceasta grupa contine alimente de origine animala si
include carnea de vaca, pasare, curcan, porc si peste;

alimentele din aceasta grupa aduc in dieta urmatorii nutrienti
principali: proteine, fier, vitaminele B si E, zinc si magneziu;
substantele nutritive sunt intr-o concentratie mai mare in
tesutul slab din carne;

produsele de origine animala sunt surse importante de
proteine, vitamine, fier gi folati;
carnea si oul sunt bogate si in zinc;

carnea, si in special ficatul, aduc in economia organismului
fier legat de hem care previne anemia;

pestele este o sursa importanta de proteine de calitate
superioara; atat pestii de apa dulce, cat si cei de apa sarata
sunt surse bogate de acizi grasi esentiali, importanti in
dezvoltarea sistemului nervos al copilului;

ouale sunt o sursa de aminoacizi esentiali importanti pentru
crestere si dezvoltare in copilarie;

deoarece proteina din ou are un potential alergic, se reco-
manda ca oul sa fie introdus in alimentatia complementara a
sugarilor dupa varsta de 7 luni.

Ce le spunem parintilor?

In cazul consumului de oud si came de pasére trebuie
acordatda mare atentie riscului ca acestea s& fie conta-
minate si cu virusul gripei aviare. Pentru a preveni orice
pericol pentru sadnatate oul trebuie fiert foarte tare (10
minute), iar carnea de pasare trebuie fiarta sau fripta pana
cand nu mai are parti roz. Vasele si ustensilele de buca-
tarie folosite pentru transarea carnii de pasare trebuie bine
Spalate inainte ca ele sa vina in contact cu alte alimente.

Folosirea pestelui implica de asemenea o atentie sporita
deoarece poate sa provina din apa contaminata, iar pestele
proaspat trebuie preparat la scurt timp dupa ce a fost prins.
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GRUPA ALIMENTARA LAPTE SI PRODUSE LACTATE

in aceasta grupa sunt incluse: laptele (nemodificat si cel
degresat), iaurtul, toate tipurile de branza, budincile pe
baza de lapte;

laptele de vaca are un continut crescut de nutrienti,
ceea ce il face un aliment important in alimentatia
copilului atunci cand este oferit la varsta si sub formele
adecvate;

laptele de vaca nemodificat poate fi introdus progresiv de
la 12 luni in completarea laptelui de mama, in situatia in
care laptele de mama este insuficient sau sugarul este
intarcat si nu sunt disponibile formule de lapte pentru
sugari;

in prepararea laptelui din lapte praf integral trebuie sa sa
respecte conditile de dilutie pentru a evita tulburarile
legate de concentratii crescute sau scazute;

laptele de vaca poate fi folosit in cantitati mici (1-2 linguri)
la piureuri introduse in alimentatia complementara
incepand de la 6 luni; se prefera totusi folosirea laptelui
de mama sau a laptelui formul3a;

laptele de vaca trebuie fiert sau pasteurizat pentru a evita
contaminarea microbiana;

la copilul de peste 12 luni este recomandat sa se evite un
consum excesiv de lapte de vaca deoarece impiedica
hranirea cu alte alimente si implicit aportul de micro-
nutrienti si predispune la anemie, din cauza concentratiei
scazute in fier a laptelui de vaca;

nu se recomanda oferirea de lapte degresat copilului
pana la varsta de 2 ani deoarece in aceste cazuri creste
proportia de proteine care induc efecte secundare
nedorite;

laptele fermentat este o sursa de calciu, proteine, fosfor,
riboflavina;
branza este un produs de lapte fermentat, o sursa de
calciu, sodiu, vitamina A gi, in cantitati reduse, de
vitamina B;
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produsele de lapte fermentat au efecte favorabile supli-
mentare asupra sanatatii copilului, precum cresterea ab-
sorbtiei fierului, prevenirea alergiilor, a altor afectiuni
gastrointestinale prin efecte antibacteriene, imunologice,
hipocolesterolemiante.

Ce le spunem parintilor?

preparatele din lapte vaca: iaurt, chefir, branzéa de vaci pot
fi introduse in alimentatia sugarului de la véarsta de 7 luni, in
cantitati mici;

laptele de vaca poate determina sangeréari digestive daca
se administreaza sugarului, inainte de varsta de 12 luni;

dupéa varsta de 24 luni se recomanda folosirea laptelui
degresat.
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GRUPA ALIMENTARA DULCIURI S| GRASIMI

Dulciurile

Specialisti recomanda evitarea dulciurilor in exces. In
aceasta categorie intra si mierea, care este contraindicata la
copiii sub 1 an deoarece poate contine spori de Clostridum
Botulinicum.

Adaosul de zahar predispune la carii dentare; ceaiul indulcit
scade apetitul pentru alte alimente cu o valoare nutritiva mai
mare.

Grasimile

Pentru copilul de peste 24 luni se recomanda consumul de
produse lactate cu un continut scazut de grasimi, precum
lapte si iaurt cu 1% grasime, branza slaba; consumul de
carne slaba de pui, curcan, vitel; folosirea carnii de peste.




ALIMENTATIA SUGARULUI

Alaptarea

in primele 6 luni de viata sugarul trebuie alaptat exclusiv (sé&n
la cerere, fara apa/ceai), laptele mamei acoperind integral
nevoile nutritive ale sugarului pana la varsta de 6 luni;

este necesara mentinerea alaptarii pana la varsta de cel
putin 12 luni datorita proprietatilor nutritionale si anti-
infectioase ale laptelui matern. (recomandarile OMS
sustin alaptarea pana la 24 luni si peste);

Mama trebuie sustinuta sa mentina alaptarea cat mai mult
timp posibil: sa fie invatata pozitii corecte de alaptare, sa fie
instruita sa faca ,banca de lapte” cand incepe serviciul etc.

In lipsa laptelui matern, formula de lapte adaptata fiecarei varste
pentru sugari este, de asemenea, suficienta din punct de vedere nu-
tritional, pana la 6 luni, cand incepe diversificarea alimentelor. Tnlocui-
rea formulei cu lapte de vaca este oportuna la aproximativ 24 de luni.

Laptele de mama este alimentul ideal pentru sugar deoarece:

contine intr-o proportie mare aminoacizi esentiali;
compozitia laptelui matern variaza pe durata unui supt;

concentratia in lipide a laptelui creste pe parcursul alaptarii,
acestea devenind un factor de satietate pentru copil la
sfarsitul suptului;

ginolactoza, glucid prezent in laptele de mama, are un rol de
factor bifidus, component probiotic important in digestie;
raportul calciu/fosfor asigura o bio-disponibilitate mare a
calciului;

fierul din laptele matern nu are legatura cu dieta sau nivelul
fierului seric al mamei care alapteaza.

51



Ce este alaptarea exclusiva?

Alaptarea exclusiva inseamna alaptarea sugarului fara a i se
oferi nici un alt aliment, nici chiar apa sau ceai.

» daca mama are lapte (si trebuie mentionat ca marea majoritate
a mamelor au suficient lapte), sugarii nascuti la termen cu
greutate normala la nastere trebuie sa fie alaptati exclusiv pana
in jurul varstei de 6 luni. Aceeasi regula se aplica sugarilor
prematuri sau cu greutate mica la nastere. Daca sugarii nu au
putere sa suga la san, dar pot primi alimentatie orala, acestia
vor fi alimentati cu lapte matern muls, administrat cu lingurita
sau prin gavaj;

» daca mamele sunt sever malnutrite, nu se renunta la alaptare, ci
se recurge la corectarea starii nutritionale a mamei si se sustine
alaptarea;

» in cazul mamelor malnutrite care isi alapteaza copilul sau a
sugarilor cu greutate mica la nastere, chiar daca sunt alimentati
exclusiv la san, este obligatorie suplimentarea anumitor micro-
nutrienti in dieta copiilor sau a mamelor.

Ce este alimentatia complementara?

Introducerea unor alimente care fac trecerea de la alimentatia
exclusiv lactata la alimentatia consistenta defineste alimentatia
complementara, termen care inlocuieste termenul de alimentatie
diversificata.

La sugarul sanatos, la varsta de 6 luni, laptele de mama nu mai
poate asigura, ca singur aliment, necesarul caloric i de micronutrienti,
fapt ce recomanda introducerea alimentelor semisolide. Se recomanda
ca alimentatia complementara sa fie introdusa la aceasta varsta,
indiferent daca sugarul este alaptat sau hranit cu formula de lapte.

in alimentatia complementara sunt recomandate, pentru
inceput, alimente special preparate pentru sugar, numite tranzi-
tionale (intre alaptare si meniul obignuit al familiei), constituite din
alimente semisolide cu densitati energetice si caracteristici nutri-
tionale adecvate sugarului.
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Péana la sfarsitul primului an de viata cei mai multi sugari devin
capabili sa consume alimente din mancarea familiei, care vor fi
faramitate sau pasate. inceperea alimnetatiei complementare va urma
anumite reguli si anume:

sugarul sa fie sanatos;

noile alimente se vor introduce progresiv; cate un aliment pe
zZi, pastrandu-se un interval de 4 zile intre ele daca sugarul
tolereaza bine alimentul oferit; se evita astfel aparitia alergiei
si a intolerantei la aliment;

cantitatea din noul aliment va creste in trepte de 30-50 ml
pe zi;
alimentele noi vor fi date in stare semisolida, cu lingurita;

sugarul va fi monitorizat atent datorita faptului ca orice
aliment nou poate fi alergizant;

se combate adaugarea zaharului pentru modificarea
gustului;

pana la aparitia dintilor, alimentele vor fi pasate, apoi
triturate;

fainurile care contin gluten (grau, orz, ovaz, secara) se vor
introduce dupa varsta de 7-8 luni, evitandu-se astfel mani-
festarile precoce ale celiachiei, boala conditionata genetic;
pana la aceasta varsta vor fi oferite sugarului fainuri fara
gluten (orez, porumb);

alimentul nou va fi propus si nu impus, evitdndu-se anorexia
psihogena;

ordinea introducerii alimentelor va fi adaptata personalitatii
sugarului si starii lui de nutritie;

in marea majoritate a cazurilor se va incepe cu legume
(morcovi, cartofi, dovlecei, telina, pastarnac, patrunjel, ardei
gras, rosii, frunza de salata, stevie, spanac) care vor fi
pasate;

piureul va fi imbogatit caloric cu ulei, iar in momentul servirii
se vor adauga cateva frunze de patrunjel sau marar, pentru
aportul de vitamina C;

masa de legume va inlocui progresiv masa de lapte de la
orele 12.00-14.00;
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la 3-4 zile de la introducerea piureului de legume se va
introduce piureul de fructe (mar crud sau copt, suc de
portocale, pere, caise, piersici; pepene galben, mango,
banana, in intervalul 9-10 luni); dupa varsta de 12 luni
copilul poate primi si alte fructe cu potential alergizant —
capsuni, mure, fragi, zmeura; piureul de fructe nu se va
indulci;

in functie de preferintele copilului si de sezon, introducerea
fructelor o poate preceda pe cea a legumelor;

de 3-4 ori pe saptaméana, masa de pranz (de legume) va fi
completata cu carne de pasare, vitel sau vita, care va fi
introdusa progresiv incepand cu 30 g/zi (1 lingura cu varf),
trecand la 60 g/zi si apoi la 90 g/zi; carnea va fi fiarta separat
de legume;

dupa 6" lun,i se poate introduce galbenus de ou, fiert foarte
tare (8-10 minute); galbenusul de ou va fi frecat in piureul de
cartofi deoarece amidonul din cartof creste digestibilitatea
oului si disponibilitatea Fe continut in ou;

albusul este alergizant si nu se da copilului mai mic de 1 an;

carnea si oul pot fi date alternativ, astfel incat copilul sa
primeasca zilnic proteina fie de ou fie de carne;

dupa varsta de 7 luni se poate introduce iaurtul, preferabil
facut in casa, din lapte fiert sau lapte praf integral;

la 10-11 luni sugarului i se poate da peste alb fiert, budinci
din legume, paste fainoase, perisoare, galuste (preparate
numai cu galbenus), mamaliguta cu branza si smantana,
prajituri de casa cu mere, branza, chisel de fructe;

mesele complementare vor fi suplimentate cu laptele de
mama pana la acceptarea totala a alimentelor de inlocuire.
Dupa fiecare masa care se doreste inlocuita, se poate da
san pentru a stimula secretia lactata si a aduce un surplus
de lichide; la celelalte mese, copilul va fi pus la san inainte
de masg;

se va institui “ritualul” mesei, cu o ambianta calma,
stimulativa, fara a folosi televizorul, jocuri si jucarii pentru a-|
face sa manance;



calitatea alimentului este importanta, iar familile care au
posibilitatea sa o faca vor oferi copilului pe cat posibil
alimente si produse din gospodaria proprie, legume sau
cereale cultivate pe teren fara ingrasaminte chimice; nu se
vor da copilului alimente contaminate;

preparatele industriale pentru sugar, numite si pape au ca
avantaje faptul ca, au compozitie standardizata dupa criterii
internationale, precum si securizare toxica si bacteriologica;
ca dezavantaje pot fi citate faptul ca trebuie folosite in
decurs de 24 de ore de la deschiderea cutiei si au un pret
ridicat;

trebuie evitata, chiar eliminata, oferirea dulciurilor con-
centrate, a bauturilor din comert (care contin conservanti),
a sosurilor grase, rantasurilor si condimentelor agresive.
Nu se vor da sugarului alimente care pot fi aspirate (nuci,
alune, seminte, boabe de porumb, bomboane si floricele),
si nici alimente alergizante (ciocolata, cacao, fructe
mentionate anterior);

meniurile vegetariene sunt contraindicate la sugar;

in cazul sugarilor cu stare nutritionala deficitara, primul
aliment introdus in alimentatia complementara va fi
fainosul fara gluten (faina de orez, faina de porumb), care
are o valoare energetica crescuta;

Pe durata alimentatiei complementare, sugarul va fi

monitorizat in ceea ce priveste starea generala, curba
ponderala gi starea scaunelor.

Pentru un sugar de 7-8 luni propunem:

structura meselor

dimineata — san sau formula de lapte;
ora 10 —  fructe (mar, piersici, caise);
pranz, ora 13 | — supa sau ciorba cu cat mai multe si mai

diverse legume
—  piure de legume (cartof, morcov, dovlecel)
cu carne (de pasare, peste, vitel)
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galbenus de ou de 2-3 ori/sapt.
chisel de fructe
suc de fructe

ora 17

laurt cu cereale

fructe proaspete pasate

cereale cu lapte adaptate sugarului
orez pasat + branza de vaci + 5% zahar
suc de fructe

seara, ora 21

Indiferent de tipul alimentatiei, la sugar se va

san/formula cu cereale
la sugarul >8 luni mamaliguta cu unt,
smantana, budinci.

Aportul de fier la sugar

face profilaxia anemiei si a rahitismului.

Subliniem faptul ca studile noastre au aratat ca 59% dintre
sugari sunt anemici.

Este practic imposibil sa se asigure necesarul de fier al unui
sugar de 6-11 luni numai prin alimente complementare chiar daca

alimentatia este bogata in carne, peste si oua.

in aceasta situatie, pentru copilul mai mic de 12 luni se reco-
manda administrarea de alimente fortifiate cu fier (mai ales
fainoasele: biscuiti, budinci facute cu faina fortifiata etc) sau supli-

mentarea medicamentoasa.

Dupa 12 luni, in mod teoretic, alimentatia poate acoperi
necesarul de fier al organismului daca aceasta contine carne, oua,

cereale si legume cu frunze verzi.
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ALIMENTATIA COPILULUI

Alimentatia sanatoasa pentru un copilul mai mare de 24 de luni
implica respectarea a trei principii de baza si anume:

» varietate alimentara, ceea ce inseamna consumul de
alimente din toate grupele si subgrupele alimentare
(mentionate anterior);

» proportionalitate, adica un consum mai mare de anumite
alimente precum fructe, legume, cereale integrale lapte si
produse lactate raportat la alimentele cu un continut crescut
de grasimi, colesterol si adaos de zahar;

» moderatie, adica alegerea unor alimente cu un aport scazut
de grasimi saturate (unt, untura, carne grasa) si a celor cu
zahar adaugat.

Cum se alcatuieste un meniu alimentar?

in alcatuirea meniului unui copil peste 2 ani recomanddm
folosirea piramidei alimentare, un instrument util in stabilirea unei
alimentatii echilibrate (vezi anexe).

Piramida alimentara exprima nevoile nutritive din fiecare grupa
alimentara sub forma de portie nutritiva. O portie nutritiva este
exprimata cantitativ in grame sau are ca unitate de masura ceasca de
200 ml.

Numarul de portii nutritive dintr-o anumita grupa se stabileste in
functie de necesarul de calorii al copilului care depinde la randul sau de
varsta, sex, dezvoltarea corporala si gradul de activitate.

Caracteristicile alimentatiei copilului

« nevoile nutritionale ale copiilor sunt similare cu a celorlalti
membri ai familiei, dar nevoia difera in functie de varsta,
(vezi anexe).
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« un copil creste in salturi, ceea ce este reflectat si printr-o
variatie a apetitului sau.

o aportul alimentar este adecvat daca asigura o crestere
staturala si ponderala evidentiata prin compararea para-
metrilor cresterii cu curbele standard, (vezi culoarele de
crestere in anexe).

Cum se introduce un aliment nou in alimentatia copilului
mic (dupa 24 luni):

« alimentele noi trebuie prezentate intr-o forma atractiva si cu
semnificatie pentru copil (ex: in forma de animale);

o alimentul nou trebuie sa fie oferit la inceputul mesei cand
copilului 1i este foame;

o alimentul nou trebuie sa fie oferit impreuna cu un aliment
cunoscut;

e un aliment refuzat trebuie reintrodus cu grija si calm in
diferite perioade ale zilei.

Ce le spunem parintilor?

« alimentatia copilului trebuie sa cuprinda o varietate larga de
alimente din grupele de baza:

- paine, cereale, orez si paste fainoase;
- vegetale;

- fructe;

- lapte, branza si iaurt;

- carne, pui, peste, fasole si oua.

e masa trebuie planificata, iar copilul mic trebuie séa ia masa
inainte de a-i fi foarte foame, de a fi obosit sau iritat.

« e bine sa i se ofere copilului cateva variante de alimente la
alegere si cel putin un aliment favorit.

e pentru asigurarea ratiei zilnice de nutrienti, mesele prin-
cipale vor fi completate cu gustari formate din cereale cu
lapte, sandwich-uri, fructe, sucuri de fructe, iaurt simplu sau
iaurt cu fructe preparat in casa, branza.
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« e bine ca alimentele din meniu séa aiba consistenta gi culori
diferite; pentru copiii prescolari sunt o modalitate de
stimulare a poftei de mancare.

« e bine sa i se ofere copilului o cantitate adecvata de
mancare; o modalitate practica de stabilire a cantitatii de
mancare la copilul mic, in lipsa tabelelor si a graficelor, este
de a-i servi o lingura din fiecare grup alimentar pentru
fiecare an de varsta al copilului.

copilul sa ia parte la masa cu familia.

masa copilului se incheie cand devine nelinistif, nu manifesta
interes sau s-a séaturat.

in cazul copilului mic, este necesar ca parintele s& raméana
calm, chiar atunci cand copilul nhu mananca toata cantitatea
oferita. Copiii prescolari pot avea preferinte alimentare (aleg un
singur aliment). Capiriciile alimentare sunt tranzitorii si dispar
dacé nu sunt intarite de stari emotionale ale familiei.
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anume:
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ALIMENTATIA ADOLESCENTULUI

In adolescenta se accentueaza ritmului cresterii, apare sexuali-
zarea somatica, maturizarea psihologica si se fac pasi importanti in
definitivarea integrarii sociale.

Aceste modificari igi au un corespondent pe plan nutritional gi

necesar crescut de calorii, situat in jur de 2200 Kcal la
fete si 2500-2800 Kcal la baieti;

nevoi crescute de proteine, calciu si fier;

adolescentii au nevoie 45-50 g de proteine in fiecare zi,
pe care le obtin prin consumul de carne, oua, produse
lactate, dar si din surse vegetale incluzand fasole, linte,
produse din soia, cereale integrale sau fortifiate, vegetale
cu frunze verzi precum urzici, spanac, stevie; proteinele
sunt importante pentru cresterea si mentinerea activitatii
muschilor; fierul este necesar pentru dezvoltarea masei
sanguine (hemoglobina), a celei musculare (mioglobina);

nevoile calorice si nutritionale sunt mai mari la adoles-
centele gravide si la adolescentii sportivi;

aparitia unei alimentatii neigienice si anume: mese ne-
requlate, gustari frugale, consum crescut de grasimi
(produse de patiserie) sau dulciuri, limitarea aportului
alimentar, imitarea unor modele de comportament
alimentar corelat cu un aspect fizic mediatizat;

necesitatea suplimentarii dietei cu fier, calciu si vitamina
B 12 la adolescentii cu regim vegetarian strict;

aparitia mai frecventa a unor afectiuni datorate unor
comportamente alimentare neadecvate: obezitate, ano-
rexie psihogena, sindrom metabolic (diabet, dislipidemie,
hipertensiune arteriala).



Ce le spunem parintilor?
Se recomanda ca in alimentatia adolescentului:
« meniul sa aiba un continut scazut de grasimi si glucide,

e Qustarea sa fie formata din fructe, lapte si produse lactate cu
un continut scazut de grasime (brédnza slaba),

e Sa se scada consumul de sucuri, incluzand pe cele din
fructe naturale, care contin o cantitate mare de glucide (prin
adaosul de zahar sau prin continutul propriu de zaharuri).
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ALIMENTATIA GRAVIDEI Sl LAUZEI

Alimentatia gravidei trebuie sa asigure necesarul nutritiv pentru
mama si copil. Oglinda cea mai fidela a unui aport nutritional adecvat
este reprezentata de cresterea in greutate considerata optima, intre 10
si 12 kg in cele 40 de saptamani de amenoree. Cresteri in greutate sub
sau peste aceste valori s-au dovedit a avea un rasunet nefavorabil atat
asupra organismului matern, cat si asupra produsului de conceptie
(suferinta fetala cronica, dismaturitate etc.)

1. Aportul caloric util este de aproximativ 300 calorii suplimentare
fatd de necesarul obignuit al femeii; in cazul gravidelor care depun o
munca fizica foarte intensa, necesarul poate ajunge pana la 2600-2800
calorii.

Recomandarile de regim alimentar pentru satisfacerea aportului
caloric nu trebuie facute mecanic, ci in functie de varsta femeii gravide,
de ocupatie, de modul de viata, dar mai ales in functie de greutatea de
dinainte de sarcina (aport caloric mai mare la cele subponderale,
diminuat la cele supraponderale).

2. Proteinele — aportul poate creste de la 1 g proteina/kgcorp/zi
la 1,5 g/kgcorp/zi. Este bine ca, atunci cand este posibil, majoritatea
proteinelor (70-80%) sa fie de origine animala — carne, lapte, branza,
oua — si nhumai o parte din proteine de origine vegetala. Daca femeia
nu isi poate permite sa consume proteine animale, ea va fi sfatuita sa
manance alimente de origine vegetala cu continut mare de proteine.
Un rol important in alimentatia femeii gravide il au laptele si derivatele
sale atat pentru aportul de proteine, cat si cel de calciu (in alimentatia
gravidei se recomanda aprox. 1 litru lapte pe zi); in cazul in care are
tulburari digestive de tip colitic, se recomanda produse din lapte mai
usor tolerate — iaurt, lapte batut, branza etc.

3. Glucidele — 5-6 g/kgcorp/zi, cu sfatuirea ca minimum jumatate
sa provina din fructe si legume, favorizandu-se astfel si aportul
concomitent de vitamine si oligoelemente.
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4. Lipidele — 1 g/kgcorp/zi, in general in proportie de 50% de
origine animala si 50% de origine vegetala.

5. Mineralele

Sodiul. Starea de gestatie poate fi considerata ca inducéand o
pierdere cronica de Na, astfel incéat restrictia acestuia in regimul
alimentar este nu numai nejustificata, ci chiar periculoasa.

Fierul. Sarcina si lactatia impun femeii un consum suplimentar
Zilnic de aproximativ 800-1000 mg Fe, necesare fatului, placentei si
modificarilor sistemice impuse de starea de gestatie. De obicei, aportul
alimentar, chiar in conditile unei absorbtii intestinale normale, precum
si mobilizarea Fe de rezerva sunt de cele mai multe ori insuficiente,
astfel incat, pentru evitarea aparitiei anemiei hipocrome este necesara
administrarea profilactica, incepand din a doua jumatate a sarcinii, a
30-60 mg Fe/zi (sub forma elementala).

In cazul in care se instaleaza anemia hipocroma, doza zilnica de
Fe ajunge la 120-180 mg/zi, minimum 60-100 mg.

in general, se recomandé ca profilaxia cu preparate de Fe sa
se asocieze cu administrarea de rutina a acidului folic, tinand cont
de necesitatile sporite de folati in timpul gestatiei (pana la 1 mg per
0s/zi).

Calciul. Ca si pentru Fe, necesitatile de Ca in gestatie sunt
sporite, fiind necesare zilnic 1000-1200 mg Ca. in general, nu
suntem partizanii profilaxiei cu preparate de Ca, necesarul aco-
perindu-se cu usurinta prin consumul de lapte si/sau preparate din
lapte (intr-un litru lapte de vaca este doza de Ca necesara); in
cazurile de deficiente marcate, cu semne de spasmofilie gi intole-
ranta digestiva la produsele lactate (rareori intoleranta intereseaza
toate produsele din lapte), se poate administra Ca, asociat cu
vitamina D in trimestrul IIl al sarcinii.

6.Vitaminele. O dieta echilibrata si completa asigura nece-sarul
de vitamine pentru femeile gravide. Cu exceptia profilaxiei anemiei cu
fier si acid folic si a administrarii de vitamina D, alte preparate
medicamentoase nu sunt utile. Vitaminele sunt procurate prin aport
alimentar; administrarea lor devine necesara numai in cazurile de
deficiente evidente clinic sau paraclinic.
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In general, in cazul unei sarcini normale, alimentatia trebuie s3

respecte urmatoarele principii:
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gravida sa manance ce doregte in cantitati convenabile;
alimentele sa fie sarate dupa gust, fara excese; sa se
foloseasca numai sare iodata;

sa se evite alimentele conservate prin sare;

dieta sa fie controlata prin urmarirea riguroasa a curbei
ponderale;

alimentele sa fie intr-un echilibru intre produsele animale
(carne, oua, lapte si preparate din lapte) si cele vegetale (in
special fructe si legume variate);

din a doua jumatate a sarcinii sa se administreze zilnic,
profilactic, 30-60 mg Fe elemental si acid folic.

Dieta zilnica optima pentru gravida normala trebuie sa cuprinda:

carne (vita, porc, pasare, peste) — 100-160 g;

lapte — 500-1000 ml; echivalent in lactate (branza, iaurt)
oua — 80 g;

legume (4-5 tipuri) — 400 g;

fructe (2-3 tipuri) — 200-400 g.

Alimentatia mamei care alapteaza trebuie sa fie echilibrata. Se
recomanda:

lapte 500-600 ml sau iaurt 250-300 ml;

branza de vaci sau telemea (acestea au calciu de care
mama are nevoie cand alapteaza);

5-6 oua pe saptamana;

legume si fructe multe, variate, fara abuzuri; sunt reco-
mandabile toate legumele, toate fructele; ceapa, usturoiul,
varza, conopida dau laptelui mamei mirosuri particulare, dar
ele nu trebuie excluse decat in situatia in care copilul refuza
sanul; altfel copilul cunoaste aceste alimente din viata
intrauterina si poate este deja obisnuit cu ele;

carne, daca bugetul o permite, de gaina, de pui, de vaca,
uneori de porc;



« grasimi: ulei (mai ales pentru salate!), smantana, unt;

« apa (nu carbogazoasa!), ceaiuri de plante, compot (nu
prea dulce), suc de fructe, in total cel putin 1 litru, chiar 2
litri zilnic:

« alimentatia sa fie moderat sarata, iar sarea folosita sa fie
doar cea iodata.

Atentie!
Nu sunt bune, nici pentru mama, nici pentru copil:
- alcoolul
- prajelile, mai ales in grasimi animale
- conservantii
- afumaturile, mezelurile
- bauturile acide care, in plus, imita chimic
sucurile naturale
- excesul de sare
- nu se indica, pentru cresterea secretiei
lactate, consumul de ceapa sau bere.

in cazul in care copilul sau mama se imbolnavesc, limitarea sau
interdictia alaptarii trebuie sa se decida cu multa responsabilitate. Cu
foarte rare exceptii, continuarea alaptarii este recomandabila cand
mama sau copilul sunt bolnavi. Spitalizarea mamei pentru o interventie
chirurgicala, o boala infectioasa, un accident etc. nu trebuie sa devina
cauza despartiri mamei de copil. Se va face astfel incat sugarul sa-si
insoteasca mama si sa continuie sa suga. in cazul in care copilul
alaptat este spitalizat, el va fi insotit de mama in scopul continuarii
alaptarii si pentru asigurarea unui confort afectiv strict necesar
insanatosirii grabnice.

Diareea fara varsaturi frecvente, bolile pulmonare ale mamei,
patologia infectioasa s.a. nu constituie motive de intrerupere a
alimentarii copilului cu lapte matern.
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OMS publicate in diferite documente ale acestei institutii. Pentru
materialul de fata ele au fost preluate din: Kim Fleischer
Michaelson, Weaver L, Branca F., Robertson A. Feeding and
Nutrition of infants and young children: Guidelines for the WHO
European Region, with emphasis on the Former Soviet countries,

ANEXE

Tabelele de la nr. 1 la nr. 10 reprezintda recomandari ale

WHO regional Publications European Series nr. 87, 2003 (7).

Tabel 1: Aportul de iod in micrograme/zi (dupa OMS)

Varsta lod in micrograme/zi
0 - 3 luni 40
4 - 6 luni 40
7 -9 luni 50
10 - 12 luni 50
1-3 ani 70-120
4 -6 ani 70-120

Tabel 2: Recomandari privind aportul de fier mg/zi (dupa OMS)
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Varsta Fier mg/zi
0 - 3 luni -
4 -6 luni -
7 -9 luni 8,5

10 - 12 luni 8,5
1-3ani 50
4 -6 ani 5,0




Tabel 3 Acidul folic: aport recomandat de OMS

mcg/zi Limita superioara tolerata

Sugari

0 la 6 luni 65 Nedeterminata

7 1a 12 luni 80 Nedeterminata
Copii

1la3ani 150 300

4 la 8 ani 200 400
Baieti

9la13 ani 300 600

14 la 18 ani 400 800

19+ ani 400 1000
Fete

13la 19 ani 300 600

14 la 18 ani 400 800

19+ ani 400 1000
Gravide

<=18 ani 600 800

19 la 50 ani 600 1000
Alaptare

<=18 ani 500 800

19 1a 50 ani 500 1000
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Tabel 4: Recomandari ale Grupului International Consultativ Nutri-
tional pentru Anemie, OMS si UNICEF privind suplimen-
tarea cu fier si acid folic la gravide si copii.

Prevalenta anemiei

Doza zilnica

Durata

Suplimentarea cu fier si acid folic la gravide

(in Romania 42,5%)

0,4 mg acid folic

<40% 60 mg fier 6 luni pe durata sarcinii
0,4 mg acid folic
> 40% 60 mg fier 6 luni pe durata sarcinii

continuat 3 luni
portpartum

Nota: dacad nu se poate asigura suplimentarea cu fier timp de 6 luni in
sarcina, se prelungeste suplimentarea in postpartum sau se creste doza de
fier la 120 mg/zi. Daca si numai daca suplimentele cu fier si acid folic cu un
continut de acid folic > 0,4 mg nu sunt disponibile se acceptd si suplimente
cu continut mai mic de acid folic

Suplimentarea cu fier si acid folic la copiii in varsta de 6-24 luni

Prevalenta anemiei Doza zilnica Greutatea Durata
’ la nastere
<40% 12,5 mg fier Normala 6-12 luni
0,05 mg acid folic Mica 2-24
>40% (in Roménia) 12,5 mg fier Normala 6-24 luni
0,05 mg acid folic Mica 2-24

Daca prevalenta anemiei la copiii de 6-24 de luni nu este cunoscuta, se
presupune ca este similara cu cea a gravidelor
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Tabel 5: Recomandari privind aportul de vitamina D, adaptat dupa
Garrow et all (5), citat de (10)

Varsta Marea Britanie SUA UE OoMS
(mcg) (mcg) (mcg) (mcg)
0-3 luni 8,5 (340 UI) 7,5 (300 UI) 10-25 (400-1000 UI) | 10 (400 UI)
4-6 luni 8,5 (340 UI) 7,5 (300 UI) 10-25 (400-1000 UI) | 10 (400 UI)
7-9 luni 7 (280 UI) 10 (400 UI) 10 (400 UI) 10 (400 UI)
10-12 luni 7 (280 UI) 10 (400 UI) 10 (400 UI) 10 (400 UI)
1-3 ani 7 (280 UI) 10 (400 UI) 10 (400 UI) 10 (400 UI)
4-6 ani 7 (280 UI) 10 (400 UI) 0-10 (0-400 UI) 10 (400 UI)
1 mcg =40 Ul

Tabel 6: Recomandari privind aportul caloric (dupa OMS)

. Aport energetic (kcal)/zi
Varsta
Baieti Fete
0-3 luni 545 515
4-6 luni 690 645
7-9 luni 825 765
10-12 luni 920 865
1-3 ani 1230 1165
4-6 ani 1715 1545
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Tabel 7: Valoarea calorica a alimentelor dupa OMS

Densitate
energetica

Minima

KCAL/100 g

<5

Alimente

Apa, apa minerala, ceai, cafea, suc de
laméaie, supe clare, sucuri cu cantitati
scazute de glucide.

Scazuta

Fructe: mere, capsuni, caise, piersici,
prune, cirese, visine, pepene, portocale,
mandarine, grapefruit, mango, ananas.
Legume: fasole, varza, conopida, morcovi,
patrunjel, castraveti, usturoi, ceapa, salata,
ciuperci, spanac, sparanghel, brocoli.
Lapte degresat, branza de casa

Moderata

60-120

Fructe: pere, struguri, banane, fructe
uscate, fructe glasate

Legume: porumb, mazare, cartofi cu ulei,
sau margarina, boabe de soia

Carne slaba, pui

Ou, branza, peste

Cereale neindulcite, paine

Lapte integral, iaurt integral

Crescuta

120 - 300

Inghetata, iaurt indulcit, smantana,
cascaval, carne grasa, salam, carnati,
paste cu sos, hamburger, biscuiti, prajituri,
cereale indulcite, musli, sosuri si maioneze,
ciocolata

Foarte crescuta

300 - 1000

Placinta cu carne, peste prajit cu cartofi
prajiti, pui prajit, pizza, dulciuri, prajituri cu
crema, ciocolata.

Tabel 8: Recomandari privind aportul de proteine g/zi (dupa OMS)

Varsta Proteine (g/zi)

0-3 luni 12,5

4-6 luni 12,7

7-9 luni 13,7
10-12 luni 14,9

1-3 ani 14,5

4-6 ani 19,7
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Tabel 9: Marimea portiei raportata la aliment, recomandare USDA
(United States Department of Agriculture, Center for Nutrition
policy and promotion); tabelul se utilizeaza impreuna cu
piramida alimentara

2-6 710 | 1143

Grupa alimentara Marimea portiei ani ani ani
portii | portii | portii

- legume - legume cu frunze verzi = 1 ceasca 3 4-5 5-6
- legume cu frunze - legume crude taiate = 72 de ceagca

verzi - legume fierte = 1/2 ceasca
- legume galbene, - 10 felii cartofi prajiti

fasole uscata - suc de legume = % ceasca
- legume cu continut

crescut de amidon
- alte legume
- fructe - mar, banana, portocala, = 1 fruct mediu 2-4 3 3-4
- citrice si suc de - fruct crud taiat in bucati = %2 ceasca

citrice - suc de fructe neindulcit = 1 ceasca

- fructe uscate = % ceasca

- paine, cereale, - paine = 1 felie 6 5-6 6-7

orez si paste - cereale uscate = 1/3 ceasca

- cereale fierte, orez sau paste = V2 ceasca
- cerale fierte pentru micul dejun =30 g

- 1 croissant mare = 2 portii

- prajituri 2 bucati

- placinta cu fructe 2 bucati

lapte, iaurt, branza | - lapte degresat/partial 4 2 3
degresat = 1 ceasca

- iaurt partial degresat = 1 ceagca

- iaurt de fructe cu continut scazut
in grasimi = 1 ceagca

- cagcaval 30-45 g

- branza topita 45-60 g

- branza de vaci partial
degresata = 1 ceasca

- carne, pui, peste - carne slaba fiarta, pui sau peste = 90g 1 2 2-3
- fasole uscata, - 1ou
mazare, oua, nuci
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Tabel 10: Valori de referinta pentru diagnosticul de anemie, dupa OMS

Varsta/sex Hemoglobina (g/dl )
6 luni-5 ani 11
5 ani-11 ani 11,5
12-13 ani 12
Femei in afara sarcinii 12
Femei gravide 11
Barbati 13

Tabelele de la nr. 11 la nr. 17, care sunt date in continuare,
reprezinta recomandarile Institutului de Igiena si Sanatate Publica
Bucuresti, elaborate in 1989 si reactualizate in 1995. Aceste reco-
mandari au fost agreeate de Ministerul Sanatatii Publice si publi-
cate, prin Ordinul de Ministru nr. 1955, pentru aprobarea Normelor
de igiena privind unitatile pentru ocrotirea, educarea si instruirea
copiilor si tinerilor, din 18.10.1995, in Monitorul Oficial al Romaniei
din 22.03. 1996, nr. 59 bis, partea |, pg. 49. (6).

Tabelul 11: Necesarul fiziologic de calorii $i substante nutritive calori-
gene pe grupa de populatie, pe zi si persoana, Institutul de
lgiena si Sanatate Publica Bucuresti

Grupa de Calorii Proteine (g) Lipide Glucide
populatie
Q@ 2 @ Q
Total g 'g, Total g 'g,
< | 2 < | £
Copii
0-12luni 900 35 | 30 | 5| 35 |30 5 110
1-3ani 1300 | 50 | 35 | 15| 45 | 35| 10 | 170
4-6ani 1900 | 70 | 50 | 20| 60 | 45| 15 | 230
7-9ani 2200 | 85 | 55 | 30| 75 | 50 | 25 | 280
10-12 ani 2500 | 90 | 60 | 30 | 80 | 50 | 30 | 340
Baieti
13-15ani 3100 | 115 | 65 | 50 | 100 | 60 | 40 | 430
16-19 ani 3300 | 120 | 70 | 50 | 105 | 60 | 45 | 450
Fete
13-15ani 2700 | 95 | 60 | 35| 90 | 50 | 40 | 360
16-19 ani 2800 | 100 | 60 | 40 | 95 | 55 | 40 | 370
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Tabelul 12: Necesarul fiziologic de elemente minerale pe grupa de
populatie, pe zi si persoana, Institutul de Igiena si
Sanatate Publica Bucuresti

Grupa de populatie Elemente minerale
Calciu Fosfor | Magneziu Fier Zinc lod
mg mg mg mg mg mg
Copii
0—12 luni 800 400 70 7 4 40
1-3ani 900 400 125 8 7 60
4 -6 ani 900 500 180 9 9 80
7 -9 ani 1100 700 220 10 10 100
10 — 12 ani 1200 800 270 12 12 120
Baieti
13 — 15 ani 1200 1000 330 13 14 140
16 — 19 ani 1300 1100 360 16 15 150
Fete
13 — 15 ani 1100 900 310 15 14 130
16 — 19 ani 1200 1000 310 18 14 140
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Tabelul 13: Necesarul mediu zilnic de alimente pentru copii si adolescenti, Institutului de Igiena si Sanatate

Publica Bucuresti

Copii Adolescenti
Grupa de alimente 13 4-6 79 10-12 Baieti Fete
ani ani ani ani 13-15 16-19 13-15 16-19
ani ani ani ani

Calorii (kcal) 1300 1800 2200 2500 3100 3300 2700 2800
Lapte si produse lactate (in echivalent lapte) 700 750 800 800 750 700 700 700
Carne si preparate din carne (in echivalent 60 85 110 140 190 230 170 190
carne) g
Peste si preparate din peste (in echivalent ] 15 o5 o5 35 35 30 30
peste) g
Ouag 30 35 40 50 50 50 50 50
Grasimi - total 25 32 40 40 50 55 35 40
din care vegetale g 10 10 15 15 20 25 15 20
Produse cerealiere (in echivalent faina) g 90 160 230 300 380 460 330 360
Cartofig 100 150 180 180 200 230 180 200
Legume g 210 220 230 310 350 380 290 310
Leguminoase uscate g - 5 5 7 10 15 7 7
Fructe g 100 130 150 180 180 200 180 180
Zahar g 35 45 50 55 70 80 55 55

Alimentele sunt exprimate in forma comerciala (cruda).
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Tabelul 14: Necesarul zilnic de calorii i substante nutritive pentru copii si adolescenti, Institutului de Igiena si
Sanatate Publica Bucuresti

Copii Adolescenti
1-3 4-6 7-10 Baieti Fete
ani ani ani 11-14 15-19 11-14 15-19
ani ani ani ani

Calorii (kcal)
necesar mediu 1300 1800 2400 3100 3500 2600 2800
variafii posibile infunctiede | g _ 1500 | 1300-2300 | 1700-3300 | 2200-3700 | 3000-3900 | 1300-3000 | 2000~
caracteristicile grupului 3000
Proteine totale
necesar mediu 44 -51¢g 61-70g 82-9%4¢g 106 -121g 120-137g 89-101¢g 96-109 g
variatii posibile in functie de
nivelul caloric 31-70g 44-90¢g 58 -129 g 75-144 g 102-150g 61-117g 68—-117g
% din valoarea calorica 14 -16 % 14 -16 % 14-16 % 14 -16 % 14-16 % 14-16 % 14 - 16 %
Proteine animale
necesar mediu 31-36¢ 40-46¢ 49-56¢ 52-55¢g 60 -69 g 49-55¢ 48 -54 ¢g
variatii posibile in functie de 3 3 3 _ 3 3 3
nivelul caloric 22-49¢ 29-59¢ 35-77¢g 41-79g 51-75¢g 34-649 34-59¢
% din cantitatea proteinelor 70 % 65 % 60 % 55 9, 50 % 55 9, 50 %
totale
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Copii Adolescenti
1-3 4-6 7-10 Baieti Fete
ani ani ani 11-14 15-19 11-14 15-19
ani ani ani ani

Proteine vegetale
necesar mediu 13-15g 21-24¢9 33-38¢g 54 -66¢g 60-69g 40-46¢ 48-55¢g
variatii posibile Tn functie
de nivelul caloric 9-21g 15-31g 23-52¢ 34-65¢ 51-76¢ 25-55¢ 34-58¢g
o .
7o din cantiatea 30 % 35 % 40 % 45 % 50 % 45 % 50 %
proteinelor totale
Lipide totale
necesar mediu 49-60g 58 -68¢ 65-779 83-100¢ 94-113¢ 70-84 g 75-90¢
variatii posibile Tn functie
de nivelul caloric 34-77g 42 -87¢ 46 -106 g 71-119¢g 81-126g 49-87g¢g 54 -97¢g
% din valoarea calorica 35-40% 30-35% 25-30% 25-30% 25-30% 25-30% 25-30%
Lipide animale
necesar mediu 37-45¢g 44-51¢g 49-58¢ 58-70¢g 60-79¢g 50-59 g 53-63¢g
variatii posibile in functie
de nivelul caloric 26-56¢ 32-65¢g 36-80g 50-83¢g 57-89¢g 37-68¢g 38-68¢g
o . —
t{;’t:;z cantitatea fipidelor 75% 75% 75% 70 % 70 % 70 % 70 %
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Lipide vegetale

necesar mediu 12-15¢g 14-17¢g 16-19¢g 25-30g 28-474¢ 20-25¢ 22-27g
variatii posibile in functie

de nivelul caloric 8-19¢g 10-22g¢g 11-26¢g 21-364¢ 24-38¢ 11-25¢ 16—-29¢g
o < . —

% din cantitatea lipidelor 259, 259, 259, 30 % 30 % 30 % 30 %
totale

Glucide

necesar mediu 143-168 g 220-240¢g 322-351g 416 —-454 g 470-521¢g 349-380¢g 376-410g
variatii posibile infunctie | o550 | 174-300g | 228-483g | 295-541g | 402-571g | 241-439g | 268-439g
de nivelul caloric

% din valoarea calorica 45-53 % 50 - 55 % 55 - 60 % 55 -60 % 55 -60 % 55-60 % 55 - 60 %
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Tabelul 15: Necesarul zilnic de alimente (in grame) pentru copii si adolescenti, Institutul de Igiena si Sanatate
Publica Bucuresti

Copii Adolescenti
Grupa de alimente 1_3 4-6 7_10 Baieti Fete
ani ani ani 11—_14 15—_19 11—-14 15—_19

ani ani ani ani

Lapte si produse lactate (in echivalent lapte) 700 700 800 750 700 700 700

Carne si preparate din carne (in echivalent carne) 60 85 110 190 230 170 190

Peste si preparate din pegte (in echivalent peste) 0 15 25 35 35 30 30

Oua (9) 30 35 40 50 50 50 50
Grasimi comerciale:

total 25 32 40 50 55 35 40

animale 15 20 25 30 30 20 20

vegetale 10 12 15 20 25 15 20
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Tabelul 16 Echivalente alimentare, Institutul de Igiena gi Sanatate

Publica Bucuresti

ECHIVALENTE ALIMENTARE
1. 100 ml lapte concentrat (condensat) = 250 ml lapte proaspat
2. 100 g lapte praf integral = 800 ml lapte proaspat
3. 100 g cascaval = 700 ml lapte proaspat
4, 100 g branza topita = 700 ml lapte proaspat
5. 100 g brénza telemea de vaca = 350 ml lapte proaspat
6. 100 g branza telemea de oi = 450 ml lapte proaspat
7. 100 g brénza proaspata de vaca = 400 ml lapte proaspat
8. 100 g cas = la fel ca la branza telemea
9. 100 g specialitati din carne (sunca de Praga, muschi file, mugchi tiganesc, ceafa,
pastrama etc.) = 135 g carne
10. 100 g sméantana =40 g unt
11. 100 g slanina sarata, costita = 88 g untura
12. 100 g slanina cruda = 80 g untura
13. 100 g péine neagra = 71 g faina
14. 100 g paine semialba (intermediara) = 73 g faina
15. 100 g péine alba = 76 g faina
16. 100 g paste fainoase (inclusiv biscuiti fara crema) = 100 g faina
17. 100 g malai, orez, gris = 100 g faina
18. 100 g compot = 15 g zahar
19. 100 g dulceata = 70 g zahar
20. 100 g gem, peltea, marmelada = 40 g zahar
21. 100 g nectar de fructe = 30 g zahar
100 g sirop de fructe concentrat = 60 g zahar
22. 100 g bomboane = 90 g zahar
23. 100 g miere = 80 g zahar
24, 100 g halva = 45 g zahar si 30 g grasime vegetala
25. 100 g ciocolata = 50 g zahar si 30 g grasime vegetala
26. 100 g bulion sau pasta de rosii = 600 g patlagele rosii (tomate)
27. 100 g suc de rosii = 135 g tomate
28. 100 g varza acra = 130 g varza cruda
29. 100 g muraturi = 125 g legume crude
30. 100 g fulgi de cartofi - 1000 g cartofi cruzi
31. 100 g fructe deshidratate, afumate, uscate - 400 g fructe crude
32. 100 g fulgi de fasole boabe = 300 g fasole boabe uscata
33. 100 g morcovi deshidratati = 1700 g morcovi cruzi
34. 100 g conserve de legume = 100 g legume crude
35. 100 g conserve din carne in suc propriu = 100 g carne cruda
36. 100 g conserve de peste = 100 g peste crud
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Tabelul 17: Model de alimentatie a sugarului din prima zi pana la un an, propus de autorii indrumarului

Luna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11| 12 | >12
Lapte de mama X X X X X X X X X X X X X
Formula de lapte (numai daca mama nu are lapte) X X X X X X X X X X X X X
Legume X X X X X X X X

morcov, cartofi, dovlecei, telina, pastarnac,
patrunjel, ardei gras, rosii, frunze de salata,
stevie, spanac, ceapa, patrunjel, marar

Carne de vita, vitel, pasare X X X X X X X X
Pireu de fructe X X X X X X X X
Mar crud sau copt, banana, suc de portocala, pere, X X X X X X X X
caise, piersici, pepene galben

Galbenus de ou X X X X X X X
Fainos cu lapte, X X X X X X X X
Orez pasat, cereale imbogatite cu fier i lapte

laurt X X X X X X X
Peste X X X X
Mamaliguta cu smantana si brénza de vaci X X X X | X X
Budinci din legume X X X X
Paste fainoase, perigoare, galuste (preparate numai X X X X X X

cu galbenus), prajituri de casa cu mere sau cu
branza, chisel de fructe

Fructe X
Zmeura, capsuni, mure , fragi
Ficat X X X X X

80



_ o || = 0 = | @ |
I i sl
H 'l Jr _ .,._,r 7 @
T VN N TogE,
\ W\ NN | B8
] / _._/ ] N _ (&) |
| N {NED | it M.m
& NN a o4 E=2
THEEHEEAN NN | osE sl
j AN \! \ il mm sk
NN I Y | o
_ ! . _ P &
5 f,/ J,,.. / . m_..._: um s

NNNN \ "
B RPRRRE ik ol

AN ) |
12 RUAR NN i
L.w Y N / 8
1_ N RN 7.. - R q. 4 J . ﬁ \ .__ ._
H s ,7 i TR NI R
HT et : BRI T DR PO S 4
N. INEERUNE i Bl il kil il i : i i i = _..H,..
1EIEINENEINENE IR B | & o || o || /% |||=

81




g —

FETE

[

=
— e —

il aA Y

17 e

A HCHT I BE T AT S A

000 o e A ._ =21 H1

R [ {

i N o PR ING w

WU R RGN 3

T RGN ]
v..t = il u i ¥ IR N

ieah NP N N TN |

e NN o

- s
-

<

//?/ =

e

i

5

%

NG
N

LN
7 | S8 N . 1__. I
W ; AR R LN
rt | | R
)

o 1y S . Y

i s
"_n f.ﬁ./.ff L 4
Hen L B
] B « [ 3 d
i il | | | St it
He u 1 (08 \ | R, 3 g% o [, i ] g 7 . T

e SRR AN NN %1 (2] 0 8] | =

Talia si greutatea baietilor de 2-18 ani
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