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PROBLEME DE NUTRI˝IE, CRE˛TERE ˛I  

DEZVOLTARE LA COPIL  

 

CAPITOLUL 1. ALIMENTA˝IA SUGARULUI ˛I A 

COPILULUI MIC (0 -23 LUNI)  

1.1 CONTEXT. Lathw¢!b¤! PROBLEMEI  

În documentul elaborat de WHO/UNICEF - Global Strategy for Infant and Young Child Feeding - 

(2003)5 cu privire la alimentaἪia sugarilor, este consemnat ca o recomandare globalŁ privind 

sŁnŁtatea publicŁ faptul cŁ, pentru a realiza o creἨtere Ἠi dezvoltare optimŁ Ἠi ´n deplinŁ sŁnŁtate, 

sugarii ar trebui sŁ fie alŁptaἪi exclusiv ´n primele Ἠase luni de viaἪŁ; apoi, pentru a rŁspunde 

nevoilor lor nutriἪionale ´n creἨtere, sugarii ar trebui sŁ primeascŁ o alimentaἪie complementarŁ 

adecvatŁ, ´n condiἪii de siguranἪŁ nutritivŁ, în timp ce se continuŁ alŁptarea p©nŁ la 2 ani Ἠi 

peste.5,6 AlŁptarea exclusivŁ de la naἨtere la 6 luni este posibilŁ cu excepἪia c©torva situaἪii 

medicale rare, specificate de cŁtre OMS Ἠi UNICEF.7 Prin urmare, practic, fiecare mamŁ poate 

alŁpta.5 
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1.1.1 OBIECTIVELE GHIDULUI 

Misiunea acestui document este de a contribui la nutriἪia optimŁ a copiilor p©nŁ la ´mplinirea 

v©rstei de 24 de luni Ἠi a femeilor ´n perioada de sarcinŁ Ἠi alŁptare. Ghidul oferŁ cunoἨtinἪe bazate 

pe dovezi cu privire la hrana copiilor Ἠi femeilor ´nsŁrcinate sau care alŁpteazŁ Ἠi recomandŁri 

clare pentru practica profesioniἨtilor din asistenἪa medicalŁ primarŁ, viz©nd activitŁἪile de consiliere 

Ἠi suport pentru mame Ἠi familii. 

1.1.2 CE ADUCE NOU ACEST GHID? 

Ghidul construieἨte un continuum al practicilor alimentare sŁnŁtoase, pun©nd ´n secvenἪŁ etapele 

cheie ale parcursului nutriἪional de-a lungul vieἪii, ´ncep©nd cu perioada de concepἪie pânŁ la 

vârsta adultŁ. 

Astfel este pus ´n aplicare principiul de actualitate al òferestrei de oportunitateò din primele 1000 

zile de la concepἪie, perioadŁ ´n care practicile nutriἪionale ´Ἠi pun amprenta ´n mod decisiv asupra 

dezvoltŁrii Ἠi sŁnŁtaἪii ulterioare, pentru tot restul vietii (ceea ce ilustreazŁ ´n mod concret 

conceptul de prevenҏie primordialŁ). 

Abordarea noastrŁ se intemeiazŁ pe principiile dezvoltate în mod consecvent în publicaἪiile 

OMS/UNICEF din 1990 pânŁ ´n prezent Ἠi propune atât cadrul conceptual cât Ἠi instrumentele care 

susἪin interdependenἪa criticŁ între practicile nutriἪionale Ἠi creἨterea Ἠi dezvoltarea copilului Ἠi 

necesitatea abordŁrii lor integrate.  

De asemenea, sunt oferite recomandŁri Ἠi sfaturi practice pentru modelarea comportamentelor ´n 

familie privind nutriἪia copilului, inclusiv adresarea miturilor Ἠi barierelor cel mai des int©lnite ´n 

practica curentŁ, ´n toate mediile sociale. 

1.1.3 /!w9 9{¢9 tht¦[!¤L! [! /!w9 {9 w9C9w( w9/ha!b5(wL[9 DIL5¦[¦L? 

RecomandŁrile conἪinute ´n ghid sunt relevante pentru copiii p©nŁ la doi ani Ἠi pentru femeile care 

sunt ´nsŁrcinate sau alŁpteazŁ. 

1.1.4 /Lb9 !t[L/( w9/ha!b5(wL[9 DIL5¦[¦LΚ 

RecomandŁrile pot fi utilizate de cŁtre profesioniἨtii din asistenἪa medicalŁ primarŁ (medici de 

familie, moaἨe, asistente medicale generaliste, asistente comunitare, consilieri pentru alŁptare, 

voluntari) Ἠi de cŁtre oricine dintre cei care se ocupŁ de sŁnŁtatea copiilor p©nŁ la ´mplinirea 

v©rstei de 24 de luni, de cŁtre gravide sau femei care alŁpteazŁ precum Ἠi de cŁtre pŁrinἪii acestor 

copii. Modul ´n care datele vor fi utilizate va depinde de cunoἨtinἪele, deprinderile Ἠi rolul fiecŁruia 

precum Ἠi de locul ´n care este furnizatŁ ´ngrijirea.  
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1.2 ![La9b¢!¤L! Ob twLa9LE 6 LUNI DE VI!¤( 

În studiile citate de Child Young în "Infant and Young Child Feeding" (2011),8 au fost identificate 

dovezi clare conform cŁrora alŁptarea exclusivŁ p©nŁ la 6 luni Ἠi continuarea alŁptŁrii p©nŁ la 12 

luni este intervenἪia preventivŁ cu cel mai mare impact ´n reducerea mortalitŁἪii infantile (13%), ´n 

timp ce alimentaἪia complementarŁ ´nceputŁ la 6 luni ´mpreunŁ cu continuarea alŁptŁrii s-a clasat 

a III-a (6%). S-a estimat cŁ, cele douŁ intervenἪii pot preveni aproape o cincime din mortalitatea 

copiilor sub cinci ani, ´n tŁrile ´n curs de dezvoltare. Cel mai mare impact a fost legat de reducerea 

morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii prin diaree Ἠi pneumonie.8 

1.2.1 ![(t¢!w9! 

AlŁptarea reprezintŁ metoda prin care copilul primeἨte lapte direct de la sânul mamei sau lapte 

muls. 

Av©nd ´n vedere impactul benefic pe termen lung dovedit ἨtiinἪific al alŁptŁrii, hrŁnirea copiilor cu 

lapte uman trebuie consideratŁ o prioritate de sŁnŁtate publicŁ Ἠi nu doar o alegere cu privire la 

stilul de viaἪŁ. 

1.2.2 .9b9CL/LL[9 ![(t¢(wLI 

AlŁptarea are efecte benefice nutriἪionale, fizice Ἠi psihologice la copii, care se regŁsesc pe întreg 

parcursul vieἪii lor. 

Se recomandŁ cu tŁrie educarea mamei cu privire la beneficiile alŁptŁrii. 1A 

 

Laptele matern este un aliment natural perfect, totdeauna proaspŁt, curat Ἠi disponibil 24 de ore/zi, 

´n orice zonŁ geograficŁ. 

Colostrul este laptele matern pe care femeile ´l produc ´n primele zile dupŁ naἨtere. Are 

consistenἪŁ mai mare Ἠi o culoare gŁlbuie. El conἪine mai multe proteine dec©t laptele matur. 

Laptele matur este laptele matern produs dupŁ c©teva zile de la naἨtere.Treptat cantitatea de lapte 

creἨte Ἠi femeia simte s©nii tari Ἠi grei. 

ConsistenἪa Ἠi compoziἪia laptelui variazŁ Ἠi pe parcursul unei alŁptŁri. La început laptele este mai 

subἪire, conἪine proteine, lactozŁ Ἠi alἪi nutrienἪi Ἠi satisface Ἠi setea copiilor pentru apŁ. De aceea, 

adŁugarea de alte fluide pentru satisfacerea setei sugarului este inutilŁ Ἠi chiar dŁunŁtoare, 

întrucât va influenἪa cantitatea totalŁ de lapte matern supt. La sf©rἨitul unei alŁptŁri laptele are o 

consistenἪŁ mai crescutŁ Ἠi este mai bogat ´n lipide, conferind saἪietate.  

DatŁ fiind compoziἪia laptelui matern ´n factori protectori (cu concentraἪie mare ´n colostrum), 

alŁptarea conferŁ beneficii reduc©nd riscul pentru: 

¶ infecἪii gastrointestinale9,10 Ἠi infecἪii respiratorii   Ἠi ale urechii10 

¶ boli cardiovasculare, inclusiv hipertensiune arterialŁ (studii grad B)9; 

¶ diabet zaharat tip 210; 

¶ atopie, astm, boala celiacŁ Ἠi tulburŁri ale lipidelor (valori ale colesterolului total Ἠi LDL 

colesterolului mai mici la vârsta de adult) (studii grad C)9; 
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¶ faἪŁ de copiii care sunt hrŁniἪi cu formulŁ de lapte, cei alŁptaἪi au un risc mai redus de a 

deveni obezi ´n copilŁrie, adolescenἪŁ Ἠi maturitatea timpurie. (A)9 

AlŁptarea poate fi de asemenea un factor important ´n apropierea dintre mamŁ Ἠi copil, date fiind 

interacἪiunea regulatŁ, contactul pielii acestora ´n timpul alŁptŁrii Ἠi ´ncurajarea reciprocŁ.  

O meta-analizŁ citatŁ de Lee, Amanda, et al. în "Infant feeding guidelines: information for health 

workers" (2012) a indicat scoruri mai mari la testele de inteligenἪŁ la copiii care au fost alŁptaἪi timp 

de cel puἪin 1 lunŁ (diferenἪa medie 4,9; 95% CI 2,97-6,92), faἪŁ de cei care nu au fost alŁptaἪi sau 

au fost alŁptaἪi mai puἪin de o lunŁ. Acest efect benefic devine mai pronunἪat la o duratŁ mai mare 

de alŁptare; sugarii prematuri hrŁniἪi cel puἪin o lunŁ cu lapte matern ´nregistreazŁ beneficii mai 

mari în privinἪa scorului de inteligenἪŁ mŁsurat la vîrsta de 7-8 ani, comparativ cu cei hrŁniἪi cu 

formula de lapte (aproximativ 7 unitŁἪi IQ ´n plus). AcelaἨi document aratŁ cŁ pe l©ngŁ beneficul 

adus copiilor, alŁptarea asigurŁ beneficii Ἠi mamelor: pe termen scurt (grŁbeἨte involuἪia uterinŁ, 

reduce riscul de hemoragie; creἨte posibilitatea de recŁpŁtare a greutŁἪii corporale de dinainte de 

sarcinŁ) Ἠi pe termen lung (reduce riscul de cancer ovarian Ἠi de s©n10 Ἠi pe cel de a dezvolta 

diabet zaharat tip 2 în rândul femeilor cu istoric de diabet gestaἪional). O meta-analizŁ a studiilor 

epidemiologice din 30 de ἪŁri, citatŁ în acelaἨi document, a arŁtat un risc relativ de reducere a 

cancerului de sân de 4,3% (95% CI 2,9 - 5,8) pentru fiecare 12 luni de alŁptare ´n plus, faἪŁ de o 

scŁdere de 7,0% (95% CI 5,0 -9,0) pentru fiecare naἨtere. 

FŁrŁ a fi consideratŁ o metodŁ contraceptivŁ sigurŁ, existŁ dovezi care aratŁ o probabilitate 

crescutŁ ca mamele care practicŁ alŁptarea exclusivŁ sŁ aibŁ o amenoree mai prelungitŁ (iar 

probabilitatea de sarcinŁ ´n timpul perioadelor de amenoree de lactaἪie este la nivelul de 1,7% ´n 

primele 6 luni, dacŁ o femeie cu amenoree alŁpteazŁ at©t ziua c©t Ἠi noaptea).9  

Avantajele economice ale alŁptŁrii iau ´n considerare scŁderea costurilor pentru asigurarea 

alimentaἪiei copiilor at©t pentru familie c©t Ἠi pentru societate, la care se adaugŁ diminuarea 

costurilor legate de scŁderea incidenἪei Ἠi prevalenἪei cel puἪin a bolilor diareice Ἠi respiratorii din 

perioada copilŁriei. O analizŁ mai recentŁ din SUA, citatŁ de Lee, Amanda, et al. în "Infant feeding 

guidelines: information for health workers." (2012) a constatat cŁ, dacŁ 90% din familii ar putea sŁ 

respecte recomandŁrile medicale de a alŁpta exclusiv pentru 6 luni, s-ar economisi 13 miliarde 

dolari pe an Ἠi anual ar putea fi prevenite 911 decese.  

Child, Young în "Infant and Young Child Feeding" (2011) citeazŁ rezultatele studiilor care au arŁtat 

rolul alŁptŁrii ´n reducerea riscurilor pentru: infecἪiile tractului respirator inferior (cu 72%), infecἪiile 

gastrointestinale (cu 64%), otita medie (cu 50%), astm (cu 42%), diabetul de tip 2 (cu 39%) sau de 

tip 1 (cu 19-27%), Ἠi riscul cu 27% mai mic pentru obezitateò; aceleaἨi studii indicŁ un risc de 

mortalitate post-neonatalŁ cu 21% mai mic ´n r©ndul copiilor alŁptaἪi Ἠi reducerea riscului de a 

dezvolta anumite tipuri de cancer ´n copilŁrie, cum ar fi leucemia (cu 30% mai mic ´n cazul alŁptŁrii 

timp de 6 luni) sau limfoamele.8 

1.2.3. Factori care influenἪeazŁ alŁptarea 

Ċn literatura medicalŁ studiatŁ au fost identificate dovezi cu privire la prezenἪa asocierilor pozitive 

sau negative cu alŁptarea precum Ἠi insuficienἪa dovezilor, ´n unele cazuri ´n care sŁ se poatŁ 

afirma asocierea.  
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Ghidul AlimentaἪia nou-nŁscutului la termen sŁnŁtos, elaborat de AsociaἪia de Neonatologie din 

Rom©nia ´n 2009 defineἨte alŁptarea eficientŁ ca fiind situaἪia de creἨtere Ἠi dezvoltare 

armonioasŁ, corespunzŁtoare curbelor de creἨtere Ἠi dezvoltare (ale copilului alimentat la sân).11 

Astfel o alŁptare eficientŁ asigurŁ secreἪia lactatŁ Ἠi nutriἪia adecvatŁ copilului. 

AlŁptarea ineficientŁ reprezintŁ situaἪia ´n care creἨterea Ἠi dezvoltarea copilului sunt 

necorespunzŁtoare v©rstei acestuia.  

Factori corelaἪi cu alŁptarea eficientŁ: 

¶ contactul dintre pielea mamei Ἠi cea a nou nŁscutului, ´mediat dupŁ naἨtere (grad 

A)9,12,13; 

¶ alŁptarea ´n prima orŁ dupŁ naἨtere (grad C)9; 

¶ tatŁl susἪinŁtor al alŁptŁrii cu iniἪierea Ἠi durata alŁptŁrii (grad B)14; 

¶ implementarea Initiativei OMS de òspital prieten al copiluluiò cu rezultatele alŁptŁrii (grad 

B)9. 

Factori corelaἪi cu lipsa alŁptŁrii: 

¶ naἨterea prin cezarianŁ, mai ales cu alŁptarea exclusivŁ Ἠi mai puἪin cu durata alŁptŁrii 

(grad D)9; 

¶ distribuirea de pachete promoἪionale cu formule de lapte ´n maternitŁἪi sau la externare 

(grad A)13; 

¶ hrŁnirea nou-nŁscuἪilor ´nainte de iniἪierea alŁptŁrii (alimentaἪie prealŁptare) cu durata 

alŁptŁrii (grad C); 

¶ suplimentarea cu alte fluide decât laptele matern (grad C)13; 

¶ obezitatea mamei cu iniἪierea Ἠi probabil Ἠi cu durata alŁptŁrii (grad B)9; 

¶ nivelul socio-economic Ἠi de educaἪie scŁzut al mamei (grad C)9, mediul rural4; 

¶ v©rsta sub 20 ani a mamei cu iniἪierea Ἠi durata alŁptŁrii (grad B)9; 

¶ utilizarea suzetei ´nainte de 4 sŁptŁm©ni cu durata alŁptŁrii (grad C)9; 

¶ percepἪia cŁ laptele este insuficient cu durata alŁptŁrii (grad D)9; 

¶ depresia postnatalŁ cu durata alŁptŁrii (grad C); 

¶ prezenἪa anchiloglosiei; 

¶ pŁrinἪii fumŁtori (grad A)9; 

¶ intenἪia de a lucra sau de a se ´ntoarce la serviciu cu iniἪierea Ἠi durata alŁptŁrii (grad 

B).9 

Asocieri indiferente: 

¶ exerciἪiile fizice ale mamei ´n perioada postpartum (grad C).9 

Au fost gŁsite insuficiente dovezi pentru asocieri ale rezultatelor alŁptŁrii cu: paritatea, mulsul 

laptelui (exprimarea mamelonului), prezenἪa piercing-ului mamelonului ´n timpul alŁptŁrii, starea de 

sŁnŁtate sau genul copilului, susἪinerea socialŁ - alta dec©t cea din partea tatŁlui.9  

1.2.1.3 AlŁptarea exclusivŁ 

Alaptarea exclusivŁ ´nseamnŁ hrŁnirea copilului numai cu lapte matern direct de la sân sau cu 

lapte muls, fŁrŁ alte lichide sau solide, nici mŁcar apŁ, cu excepἪia soluἪiilor de rehidratare, 

picŁturilor sau siropurilor conἪin©nd vitamine, suplimentelor de minerale sau medicamentelor 

recomandate de medici.15 
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Se recomandŁ cu tŁrie alŁptarea exclusivŁ, ´n primele 6 luni de viaἪŁ (180 

zile). 1A 

Beneficiile alŁptŁrii exclusive sunt descrise ´n ghiduri ale organizaἪiilor de profesioniἨti ´n domeniul 

sŁnŁtŁἪii care susἪin alŁptarea exclusivŁ ´n primele 6 luni de viaἪŁ. 5,9,11,12,16 

1.2.1.4 IniἪierea alŁptŁrii  

Se recomandŁ consilierea gravidei pentru iniἪierea alŁptŁrii ´n prima orŁ dupŁ 

naἨtere, punând copilul în contact piele pe piele (skin-to-skin) cu mama, 

pentru cel puἪin o orŁ. 1A  

DupŁ naἨtere, procedurile de rutinŁ ale ´ngrijirii nou-

nŁscutului, prin care se separŁ mama de copil, ar 

trebui am©nate cel puἪin pentru prima orŁ (C)13,17 ca 

sŁ se permitŁ astfel celor doi, mamŁ Ἠi copil, sŁ fie 

în contact neîntrerupt piele pe piele. (A)12,13,17 pentru 

cel puἪin o orŁ. Mama va fi încurajatŁ sŁ recunoascŁ 

momentul ´n care bebeluἨul este gata sŁ sugŁ 

colostrum Ἠi va fi ajutatŁ sŁ ´l alŁpteze, dacŁ are 

nevoie. (A)12,13 

Alimentarea copiilor dupŁ naἨtere, cu orice alt fluid ´naintea alŁptŁrii cu lapte matern, întârzie 

iniἪierea alŁptŁrii (grad C)9. 

Într-un studiu caz-control din India s-a arŁtat avantajul consilierii mamelor (mai ales a mamelor 

primipare) ´nainte de naἨtere Ἠi la intervale regulate, pentru iniἪierea timpurie Ἠi alŁptarea 

exclusivŁ; consilierea de grup a avut un impact mai mare dec©t consilierea individualŁ.18 

1.2.1.5 FrecvenἪa Ἠi durata alŁptŁrii 

Pentru a asigura o alŁptare eficace se recomandŁ a se explica mamei 

mecanismul de producere a laptelui matern. PP 

Când un copil suge la sân, impulsurile senzoriale de la nivelul mamelonului se transmit la creier, 

iar hipofiza secretŁ hormonii prolactinŁ Ἠi oxitocinŁ care, transportate prin s©nge la s©n, determinŁ 

secreἪia laptelui, respectiv participŁ la ejecἪia acestuia. Cu c©t un copil suge mai mult, cu atât sânii 

produc mai mult lapte.19 DacŁ producἪia de oxitocinŁ este deficitarŁ, atunci laptele nu poate fi 

eliberat din s©n. Oxitocina determinŁ contracἪii uterine ajut©nd la reducerea s©ngerŁrii. Aceste 

contracἪii pot provoca uneori dureri locale puternice la nivelul uterului. 

Se recomandŁ alŁptarea la cererea copilului, nerestricἪionatŁ ca frecvenἪŁ Ἠi 

duratŁ (alŁptarea responsivŁ). NumŁrul supturilor va fi de minim 8 / 24 ore ´n 

primele 8 sŁptŁm©ni, inclusiv noaptea. 1A  

Se recomandŁ ´ncurajarea nerestricἪionŁrii frecvenἪei Ἠi duratei alŁptŁrii Ἠi 

alŁptarea copilului la fiecare 2 - 3 ore, luându-se ´n considerare variaἪiile de la 

un copil la altul, mai ales c©nd acesta este sŁnŁtos. DupŁ alŁptarea din 

primul sân se oferŁ cel de al doilea s©n, când copilul pare nemulἪumit13. 1A 
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Durata unui supt ar trebui sŁ fie mai micŁ de 30 de minute. Ċn primele 8 sŁptŁm©ni sugarul trebuie 

alŁptat de cel puἪin 8 ori ´n 24 de ore, inclusiv noaptea, iar dupŁ 8 sŁptŁm©ni 

de cel puἪin 5-6 ori, inclusiv noaptea. 20 

Medicul de familie va consilia mama pentru continuarea 

alŁptŁrii p©nŁ la v©rsta de cel puἪin 12 luni, dupŁ care, 

´ncetarea alŁptŁrii este alegerea mamei Ἠi / sau copilului. 1C 

1.2.1.6 PoziἪia corectŁ pentru alŁptare 

Se recomandŁ cu tŁrie monitorizarea eficienἪei alŁptŁrii prin observarea 

sistematicŁ a tehnicii de alŁptare Ἠi a semnelor de ineficienἪŁ a alŁptŁrii. 1A 

AtaἨarea corectŁ la s©n ´nseamnŁ cŁ: 11,19 

¶ o mare parte a areolei mamare sŁ se vadŁ deasupra 

buzei superioare a copilului,  

¶ gura copilului sŁ fie larg deschisŁ, 

¶ buza inferioarŁ a copilului sŁ fie rŁsfr©ntŁ ´n afarŁ, 

¶ obrazul copilului sŁ atingŁ s©nul, 

¶ capul Ἠi corpul copilului sŁ fie aliniate,  

¶ copilul sŁ fie Ἢinut aproape de corpul mamei, 

¶ întreg corpul copilului sŁ fie susἪinut. 

Alte semne ale unei bune ataἨŁri la s©n sunt: nasul copilului este liber; se aude c©nd copilul 

´nghite; braἪele Ἠi m©inile copilului sunt relaxate; buzele sunt umede; prezintŁ satisfacἪie dupŁ 

alŁptare, dŁ drumul la s©n c©nd este sŁtul; mama simte s©nul golit.  

Pentru o alŁptare eficientŁ se recomandŁ ca toate mamele sŁ fie ´nvŁἪate sŁ 

ataἨeze corect copilul la s©n. 1A 

C©nd poziἪia pentru alŁptare este corectŁ, pl©ngerile de tipul durerilor, prezenἪa leziunilor 

mamelonului, ´nroἨirea sau angorjarea s©nului ar trebui sŁ fie absente.9 Mama trebuie avertizatŁ 

de acest lucru, iar dacŁ simptomele persistŁ Ἠi dupŁ corectarea poziἪiei la s©n, ar trebui luate ´n 

considerare alte cauze.  

1.2.1.7 Semnele alŁptŁrii eficiente 

Semnele majore ale alŁptŁrii eficiente sunt legate de creἨterea ´n greutate Ἠi de gradul de 

hidratare. DupŁ primele 2 sŁptŁm©ni creἨterea ´n greutate a copilului poate fi de 500g p©nŁ la 

1000g sau mai mult, în fiecare lunŁ.20 La 10 zile - 2 sŁptŁm©ni copilul ajunge la greutatea de la 

naἨtere Ἠi continuŁ cu o creἨtere de 30-40 g/zi sau 115 - 220 g/sŁptŁm©nŁ, panŁ la 3 luni. 

Ċn condiἪiile unei alŁptŁri eficiente, numŁrul minim de scutece ude ´n 24 de ore este de 6 iar urina 

este palidŁ. 

Alte indicii pentru o alŁptare eficientŁ sunt:  

¶ copilul se hrŁneἨte de cel puἪin 8 ori ´n 24 de ore, 

¶ este mulἪumit dupŁ supt (dupŁ 1-2 ore suge din nou), 

¶ înghite în timpul suptului, 
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¶ este alŁptat la cerere  

¶ el terminŁ suptul. 

Semnele certe ale aportului de lapte insuficient sunt: creἨterea ´n greutate inadecvatŁ Ἠi 

semnele aportului lichidian scŁzut - mai puἪin de 6 scutece ude/zi, cu cantitŁἪi mici de urinŁ 

concentratŁ (culoare intensŁ). 

Semnele posibile ale unui aport de lapte insuficient sunt: 

¶ bebeluἨul este nesatisfŁcut la sf©rἨitul suptului: pl©nge frecvent, refuzŁ sânul, mesele 

sunt lungi Ἠi dese, 

¶ sugarul are scaune rare, de consistenἪŁ crescutŁ, verzui, ´n cantitate redusŁ, 

¶ la începutul suptului nu apare laptele la stoarcerea sânului, 

¶ lipsa mŁririi sânilor (în timpul sarcinii), 

¶ lipsa afluxului de lapte (dupŁ naἨtere). 

Se recomandŁ evaluarea eficienἪei alŁptŁrii prin mŁsurarea progresului 

greutŁἪii copilului Ἠi prin nr. de scutece ude pe zi. PP 

Un aport scŁzut de lapte matern poate fi cauzat de circumstanἪe ale alŁptŁrii.20 

Cel mai frecvent este vorba de urmŁtoarele erori: 

¶ iniἪierea alŁptŁrii este ´nt©rziatŁ, iar producerea laptelui nu s-a ajustat la nevoile 

copilului;  

¶ ataἨareal la sân este incorectŁ, asfel încât copilul suge ineficient;  

¶ alŁptŁrile sunt rare Ἠi copilul suge insuficient;  

¶ timpul de supt este prea scurt - copilul nu se simte confortabil (prea ´ncŁlzit), graba Ἠi 

lipsa de rŁbdare a mamei, ´ndepŁrtarea copilului de la s©n din diferite motive ´n timpul 

suptului - astfel cantitatea de lapte supt este insuficientŁ (mai ales partea de grasimi 

care se aflŁ ´n lapte în partea a doua a suptului); 

¶ se utilizeazŁ biberoane sau suzete care ´nlocuiesc alŁptarea Ἠi pot determina copilul sŁ 

sugŁ mai puἪin lapte. Modul de supt de la s©n Ἠi din biberon este diferit Ἠi acest lucru 

poate crea confuzie copilului; 

¶ oferirea de alte alimente sau fluide face copilul sŁ sugŁ mai puἪin lapte, iar producἪia de 

lapte va fi mai puἪin stimulatŁ prin supt;  

¶ PrezenἪa ankiloglosiei care ar trebui evaluatŁ ´n continuare, la vizitele urmŁtoare. 

Tabel 1: Motive pentru care alŁptarea poate fi ineficentŁ 

Factori ce ˔in de 
ALAPTARE 

Factori PSIHOLOGICI 
lega˔i de MAMA 

STAREA FIZICA A MAMEI STAREA SUGARULUI 

Ini˓iere ´nt©rziatŁ 
AlŁptat la ore fixe 
AlŁptatul rar 
Lipsa alŁptatului noaptea 
AlŁptŁri scurte 
Ataˑare deficitarŁ 
Biberoane, suzete 
Alte alimente/ lichide 
(apa/ceai) 

Lipsa încrederii 
ĊngrijorŁri, stres 
NeplŁcerea de a alŁpta 
Respingerea bebeluˑului 
Oboseala 

Medicamente (contraceptive 
orale, diuretice) 
Sarcina 
Malnutri˓ie severŁ 
Alcool/Fumat 
Reten˓ia de placentŁ (f rar) 
Hipoplazie mamarŁ 
(excep˓ional de rar) 

BoalŁ  
 Anomalii anatomice 

FRECVENT RAR 

Sursa: World Health Organization. "Combined course on growth assessment and IYCF counselling." (2012) 
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Conform aprecierilor OMS aproximativ 97% dintre femei sunt fiziologic capabile sŁ alŁpteze cu 

succes, pe termen lung, indiferent de v©rstŁ, mŁrimea sau forma s©nilor.19 

Prezentul Ghid propune profesioniἨtilor din asistenἪa primarŁ, un instrument dezvoltat de OMS19, 

deosebit de util pentru observarea Ἠi corectarea problemelor legate de tehnicŁ de alŁptare. 

Se recomandŁ identificarea cauzelor unui aport scŁzut de lapte ´nainte de 

orice intervenἪie de a adŁuga suplimente alimentare sau de a sista alŁptarea. 

PP 

1.2.1.8 Extragerea Ἠi pŁstrarea laptelui matern 

Pentru atingerea Ἠi menἪinerea unui regim de alŁptare eficientŁ, este esenἪialŁ evitarea oricŁrui 

contact al copilului cu orice formŁ de mamelon artificial (suzeta, tetina). 

Medicul Ἠi asistenta vor consilia familia ĊMPOTRIVA utilizŁrii de biberoane, 

tetine sau suzete Ἠi vor informa pŁrinἪii despre impactul negativ al acestora 

asupra suptului. 1B 

Chiar ´n situaἪiile obiective Ἠi/ sau tranzitorii ´n care hrŁnirea sugarului nu se poate face direct la 

s©n, existŁ alte mijloace alternative, care nu vor compromite comportamentul la sân al sugarului Ἠi 

succesul alŁptŁrii. 

Ċn cazul ´n care copilul nu suge suficient lapte direct de la s©n Ἠi sunt 

necesare suplimentŁri cu lapte se va administra laptele muls, cu cŁniἪa.211B 

Extragerea laptelui se face manual sau utiliz©nd o pompŁ specialŁ. 

Se recomandŁ ca tuturor mamelor sŁ li se arate modalitatea corectŁ de a 

exprima s©nul manual Ἠi folosirea corectŁ a pompei pentru extragerea 

laptelui. PP 

 

Toate mamele care doresc sŁ stocheze laptele matern, mai puἪin de 5 zile, trebuie atenἪionate cŁ 

laptele Ἢinut la frigider ´Ἠi pŁstreazŁ mai multe caracteristici dec©t cel Ἢinut la congelator. Laptele 

congelat trebuie dezgheἪat la frigider. Nu se va folosi cuptorul cu microunde ´n scopul decongelŁrii 

sau ´ncŁlzirii laptelui. 
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Mamele vor fi de asemenea avizate cŁ laptele se poate pŁstra: p©nŁ la 5 zile la frigider la 4 grade 

Celsius; p©nŁ la 2 sŁptŁm©ni ´n compartimentul congelator al frigiderului Ἠi p©nŁ la 6 luni ´ntr-un 

congelator cu temperaturi la minus 18 grade Celsius. Sunt dovezi de grad C care aratŁ cŁ timpul 

optim de stocare a laptelui muls este de 96 de ore la 0-4 grade Celsius.9 

Se recomandŁ ca, tuturor mamelor care doresc sŁ stocheze Ἠi sŁ utilizeze 

lapte muls sŁ li se explice modul corect ´n care trebuie sŁ o facŁ. 1A 

1.2.1.9 ContraindicaἪiile medicale ale alŁptŁrii 

In cazul copiilor cu nevoi nutriἪionale normale, contraindicaἪiile alŁptŁrii sunt legate de circumstanἪe 

speciale ale mamei, care Ἢin fie de necesitatea administrŁrii unor medicamente, fie de prezenἪa 

unor patologii infecἪioase cu potenἪial de transmitere prin lapte. 

Medicul poate contraindica alŁptarea ´n urmŁtoarele situaἪii22: 

¶ copil cu galactozemie; 

¶ mama cu infecἪii: infecἪie HIV, infecἪie TBC activŁ, infecἪie HTLV, 

infecἪie cu virus herpes simplex cu leziuni active la nivelul sânului 

(situaἪii ´n care poate fi utilizat lapte muls); 

¶ c©t timp mama urmeazŁ chimio/radioterapie; 

¶ dependenἪa de droguri a mamei ; 

¶ ´n timpul administrŁrii unor tratamente medicamentoase mamei. 

1B 

Decizia privind administrarea unui medicament mamelor care alŁpteazŁ se ia evalu©nd urmŁtorii 

factori: 

¶ necesitatea de a administra medicamentul mamei; 

¶ efectul medicamentului asupra lactaἪiei; 

¶ nivelul medicamentului în laptele matern; 

¶ nivelul de absorbἪie al medicamentului din lapte, ´n tubul digestiv al copilului; 

¶ efectele medicamentului asupra copilului; 

¶ vârsta copilului (efectele maxime la sugari sub 2 luni, rareori pânŁ la 6 luni). 

Un instrument util pentru informarea medicilor Ἠi permanent actualizat este LactMed 

(http://toxnet.nlm.nih.gov), baza de date aparἪin©nd National Library of Medicine (SUA) care 

conἪine informaἪii legate de medicamente / alte substanἪe la care ar putea fi expuse mamele care 

alŁpteazŁ. Sunt prezentate informaἪii referitoare la concentraἪia probabilŁ a acestor substanἪe ´n 

lapte Ἠi ´n s©ngele copilului Ἠi asupra potenἪialelor efecte adverse asupra copilului alŁptat. Sunt 

oferite sugestii pentru ´nlocuirea unui medicament cu unul alternativ, cu mai puἪine efecte adverse. 

Datele provin din literatura de specialitate analizatŁ critic, sunt validate Ἠi aduse la zi. 

 

 

 

 

http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://toxnet.nlm.nih.gov/
https://play.google.com/store/apps/developer?id=National+Library+of+Medicine+at+NIH
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1.2.1.10 DificultŁἪi ´n alŁptare - probleme ale sânului 

Atunci c©nd mama observŁ orice semne sau are simptome de stazŁ a laptelui, i se recomandŁ sŁ 

creascŁ frecvenἪa alŁptŁrii, sŁ mulgŁ s©nul p©nŁ resimte golirea lui Ἠi sŁ maseze uἨor zona 

angorjatŁ. (A)21, iar dacŁ ´n 24 de ore simptomele nu s-au ameliorat, sŁ contacteze medicul, 

moaἨa, asistenta sau consilierul pentru alŁptare.  

Gestionarea eficientŁ a angorjŁrii s©nului se face prin: ajutarea mamei sŁ ´mbunŁtŁἪeascŁ 

ataἨarea la sân; nerestricἪionarea alŁptŁrii; recunoaἨterea angorjŁrii s©nului Ἠi ´nvŁἪarea manevrei 

de exprimare manualŁ a acestuia c©nd este angorjat Ἠi/sau utilizŁrii eficiente a pompelor speciale, 

acolo unde acestea sunt accesibile; recunoaἨterea promptŁ a stazei laptelui prin autoexaminarea 

sânului, pentru identificarea zonelor tumefiate, dureroase sau cu roἨeaἪŁ.  

Se recomandŁ intervenἪie imediatŁ atunci când existŁ semne de dificultate în 

alŁptare: mameloane deteriorate, copil nemulἪumit care pl©nge, semne sau 

simptome de stazŁ a laptelui sau opinia mamei/familiei cŁ laptele este 

insuficient. PP 

Toate mamele care alŁpteazŁ trebuie ´nvŁἪate sŁ recunoascŁ Ἠi sŁ gestioneze 

problemele s©nului legate de alŁptare.23(sŁ previnŁ mastita) PP 

1.2.1.11 Relactarea Ἠi sistemele de nutriἪie suplimentarŁ 

Relactarea este procesul de restabilire a lactaἪiei dupŁ ce aceasta a fost opritŁ.  

Cauzele cele mai frecvente ale ablactŁrii, sunt: boala/medicaἪii ale mamei, boala copilului, 

probleme ale s©nilor (angorjare, durere, infecἪii) nerezolvate ´n timp util, sfaturi greἨite primite de 

mamŁ, suplimentul cu lapte praf, folosirea biberonului. 

Relactarea este un proces care se ´ntemeiazŁ pe mecanismele fiziologice ale lactaἪiei, av©nd la 

bazŁ stimularea mamelonarŁ repetatŁ pentru activarea zonelor hipotalamo - hipofizare 

responsabile de producerea oxitocinei Ἠi prolactinei. Pentru conducerea cu succes a acestui 

proces este adesea necesara colaborarea cu cadre instruite în acest sens. 

În prezent existŁ Ἠi ´n România (´n marile oraἨe) servicii de consultanἪŁ pentru lactaἪie furnizate de 

consultanἪi certificaἪi de International Lactation Consultant Association (ILCA), Un consultant 

´n lactaἪie certificat ILCA este un profesionist din domeniul sŁnŁtŁἪii, specializat în managementul 

clinic al alŁptŁrii.  

În cazurile de ´ntrerupere a alŁptŁrii ´n absenἪa contraindicaἪiilor, medicii vor 

informa mamele asupra posibilitŁἪilor de relactare.PP 

Pentru a menἪine Ἠi dezvolta capacitatea de a alŁpta existŁ sisteme de nutriἪie suplimentarŁ care 

permit administrarea de lapte formulŁ prin intermediul unui biberon cu tuburi cu supapŁ, atasat 

mamelonului, care permite actul suptului ´n condiἪii c©t mai naturale. 

În cazul în care existŁ indicii temeinice privind insuficienἪa laptelui matern, 

medicii de familie pot informa mamele privind sistemele de nutriἪie 

suplimentarŁ (pentru continuarea alŁptŁrii la s©n exclusive sau mixte). PP 
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1.2.2 FORMULE DE LAPTE PENTRU SUGARI 

ProfesioniἨtii din sŁnŁtate au datoria de a promova ´n primul r©nd alŁptarea, av©nd ´n vedere 

beneficiile acesteia at©t pentru copil c©t Ἠi pentru mamŁ. Ċn lipsa laptelui matern, ei trebuie sŁ 

educe Ἠi sŁ sprijine pŁrinἪii cu privire la alimentaἪia cu formulŁ de lapte. Formula de lapte pentru 

sugari adaptatŁ fiecŁrei v©rste, este suficientŁ din punct de vedere nutriἪional p©nŁ la 6 luni c©nd 

´ncepe alimentaἪia complementarŁ. Administrarea formulei se continuŁ p©nŁ la cel puἪin 12 luni 

sau, conform recomandŁrilor OMS Ἠi UNICEF regŁsite ´n documentele OMS,20 p©nŁ la 2 ani Ἠi 

peste.  

Ċn situaἪia ´n care, dupŁ informare Ἠi consiliere, mamele decid totuἨi sŁ nu alŁpteze, cadrele 

medicale trebuie sŁ ofere pŁrinἪilor sfaturi de utilizare a formulei pentru sugari, singura alternativŁ 

adecvatŁ care sŁ acopere nevoile nutriἪionale ale acestuia Ἠi ´n condiἪii de siguranἪŁ.  

Laptele formulŁ poate fi administrat numai la recomandarea Ἠi cu ´ndrumarea 

cadrelor medicale Ἠi numai ´n situaἪiile ´n care este singura soluἪie. 1A  

ProfesioniἨtii trebuie sŁ cunoascŁ faptul cŁ laptele formulŁ trebuie reconstituit cu precizie Ἠi 

pregŁtit igienic Ἠi sŁ demonstreze mamelor prepararea formulelor Ἠi modalitatea de hrŁnire. 

Formulele bazate pe lapte de vacŁ sunt potrivite ´n primele 12 luni de viaἪŁ, cu excepἪia cazului ´n 

care ele nu pot fi administrate din motive medicale, culturale sau religioase, situaἪie ´n care pot fi 

utilizate formule speciale, sub supraveghere medicalŁ.  

AlimentaἪia cu formulŁ de lapte de vacŁ este potrivitŁ pentru sugarii sŁnŁtoἨi nŁscuἪi la termen Ἠi 

se recomandŁ ´naintea formulelor preparate din soia, lapte de caprŁ sau formule speciale cum ar fi 

cea fŁrŁ lactozŁ.  

Medicul trebuie sŁ prescrie formula de lapte în mod individualizat, ´n funcἪie 

de v©rsta de gestaἪie, v©rsta cronologicŁ, antecedentele heredofamiliale Ἠi 

particularitŁἪile morfofuncἪionale Ἠi fiziologice ale fiecŁrui copil ´n parte. PP 

Formulele de lapte sunt ambalate Ἠi etichetate conform standardelor. Pe etichete sunt 

inscripἪionate v©rsta de la care poate fi introdus (formulele de ´nceput sunt utilizabile de la naἨtere, 

iar cele de continuare sunt utilizabile de la 6 luni), cantitatea Ἠi provenienἪa proteinelor, conἪinutul 

´n nutrienἪi, modul de preparare Ἠi pŁstrare ´nainte Ἠi dupŁ deschiderea cutiei.  

Doar profesioniἨtii ar trebui sŁ demonstreze cum se preparŁ laptele formulŁ Ἠi doar celor care au 

nevoie sŁ ´l foloseascŁ. Mamele trebuie informate ce fel de lapte formulŁ este adecvat pentru 

copilul lor, care sunt costurile Ἠi riscurile nerespectŁrii instrucἪiunilor de preparare Ἠi depozitare.  

Cadrele medicale vor consilia mamele Ἠi familiile IMPOTRIVA administrŁrii 

oricŁrui lapte nonuman, ´n afara formulei, ´naintea v©rstei de 12 luni. 1A 

1.2.2.1 Prepararea formulei de lapte 

Se recomandŁ avertizarea mamei sŁ prepare formula de lapte doar pentru o 

masŁ, respect©nd cu stricteἪe instrucἪiunile ´nscrise pe ambalaj, ´n condiἪii de 

siguranἪŁ Ἠi sŁ arunce cantitatea rŁmasŁ neconsumatŁ Ἠi care a stat la 

temperatura camerei timp de peste o orŁ9. PP 
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Se vor citi ´ntotdeauna instrucἪiunile pentru a verifica cantitatea corectŁ de apŁ Ἠi de pulbere la 

masa respectivŁ. Ċn sticla sterilizatŁ se adaugŁ ´nt©i apa fiartŁ anterior Ἠi rŁcitŁ p©nŁ la 

temperatura corpului, ´n cantitatea recomandatŁ pentru masa respectivŁ, apoi pudra ´n cantitatea 

recomandatŁ ´n instrucἪiuni, pentru cantitatea de apŁ turnatŁ deja ´n sticlŁ. Pentru a stabili 

cantitatea corectŁ de pudrŁ, aceasta se va mŁsura cu lingura aflatŁ ´n cutie. Se umple lingura de 

mŁsurare cu pudra Ἠi se niveleazŁ cu dispozitivul de nivelare sau cu un cuἪit sterilizat anterior. 

Formula care a stat la temperatura camerei mai mult de o orŁ, se aruncŁ. Formula care a fost, la 

temperatura camerei, timp de mai puἪin de o orŁ, poate fi pŁstratŁ la frigider timp de p©nŁ la maxim 

24 de ore (într-un recipient steril). Re´ncŁlzirea p©nŁ la temperatura corpului se va face într-un 

recipient cu apŁ caldŁ, niciodatŁ la cuptorul cu microunde.  

C©nd posibilitŁἪile de sterilizare sunt nesigure sau lipsesc, Ἠi este posibil accesul la produse sigure, 

gata de administrat, acestea se pot folosi pentru hrŁnire.  

1.2.2.2 Cantitatea de lapte formulŁ recomandatŁ 

Se recomandŁ educarea mamei cu privire la cantitatea de lapte formulŁ 

oferitŁ sugarului ´n 24 de ore. 1A 

Cantitatea de lapte consumatŁ de un copil ´ntr-o zi se modificŁ ´n timpul primului 

an de viaἪŁ. Ċn primele zile ´ncepe de la 30-60 ml/kgcorp/zi Ἠi poate creἨte la 

aproximativ 150 ml/kgcorp/zi ´n primele Ἠase luni. Uneori poate ajunge la 200 

ml/kgcorp/zi, mai ales la prematuri. CŁtre 12 luni, cantitatea se poate reduce la 

100-90 ml/kgcorp/zi, deoarece ´n aceastŁ perioadŁ copilul mŁn©ncŁ Ἠi alimente 

solide. ExistenἪa variaἪiilor individuale trebuie cunoscutŁ de cŁtre pŁrinἪi. Un 

numŁr de cel puἪin 6 scutece udate pe zi poate fi un indicator cŁ totul este ´n 

regulŁ.  

ToἪi copii trebuie monitorizaἪi regulat. La cei hrŁniἪi cu lapte formulŁ poate apŁrea o tendinἪŁ la 

constipaἪie, cu scaune mai puἪine dec©t la cei alŁptaἪi. Trebuie verificat modul de pregŁtire al 

formulei ´n situaἪia unui scaun uscat, iar ´n cazul diareei trebuie ´ntreruptŁ alimentarea cu formulŁ 

Ἠi oferitŁ hranŁ de rehidratare.  

1.2.2.3 Transportul laptelui formulŁ preparat 

Se recomandŁ educarea pŁrinἪilor cu privire la modul de transport al 

formulelor de lapte. PP 

Transportul formulelor de lapte deja preparate este nerecomandat, pentru cŁ poate duce la 

dezvoltarea bacteriilor. TotuἨi, preparat Ἠi refrigerat la mai puἪin de 5 grade Celsius, el poate fi 

transportat ´n condiἪii de frig, dacŁ se respectŁ celelalte condiἪii de manipulare Ἠi stocare. 

Se recomandŁ educarea pŁrinἪilor cu privire la spŁlarea Ἠi utilizarea 

ustensilelor, ´n alimentaἪia cu formule de lapte a sugarilor. PP  

Sterilizarea echipamentelor utilizate la alimentaἪia sugarului se poate face prin fierbere, cu aburi Ἠi 

chimic. 
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Înainte de sterilizare sticlele, tetinele, capacele, cuἪitele se spalŁ cu apŁ caldŁ Ἠi detergent de vase 

Ἠi cu o perie specialŁ pentru sticle. Sterilizarea se realizeazŁ prin fierbere ´n apŁ timp de 5 minute. 

Ustensilele sterile se pot utiliza timp de 24 de ore. DupŁ 24 de ore se reia procedura de spŁlare Ἠi 

sterilizare, inclusiv a celor care au rŁmas nefolosite ´n acest interval.  

Se poate folosi un dispozitiv de sterilizare cu abur care ridicŁ automat temperatura apei. În el se 

introduc ustensilele curŁἪate Ἠi spŁlate Ἠi se adaugŁ apa conform instructiunilor. Se porneἨte 

aparatul care se va opri automat ´ndatŁ ce sterilizarea s-a realizat.  

1.2.2.4 Utilizarea tetinelor Ἠi a biberonului 

Ċn cazul utilizŁrii formulei pentru alŁptare mixtŁ, se recomandŁ evitarea 

utilizŁrii suzetei, tetinelor. Se va folosi cŁniἪa, linguriἪa sau sistemele de 

nutriἪie suplimentarŁ. 1C 

DacŁ un copil s-a obiἨnuit sŁ utilizeze o suzetŁ (supt inactiv) ´n timpul somnului, acesta nu ar 

trebui sŁ fie oprit brusc ´n timpul primelor 26 de sŁptŁm©ni.13 

Pentru a se alimenta, un copil are nevoie de coordonarea suptului, ´nghiἪirii Ἠi respiraἪiei. Nou 

nŁscutul prematur poate fi alimentat printr-un tub amplasat ´n stomac. Capacitatea de a suge Ἠi a 

´nghiἪi este prezentŁ la 28 de sŁptŁm©ni de sarcinŁ, dar nu sunt pe deplin coordonate p©nŁ la 32-

34 sŁptŁm©ni. Acest lucru ´nseamnŁ cŁ nou-nŁscuἪii prematuri, la mai puἪin de 32 sŁptŁm©ni de 

gestaἪie, nu sunt, de obicei ´n mŁsurŁ sŁ se hrŁneascŁ ´n mod eficient la s©n sau cu biberonul.  

1.2.2.5 Utilizarea cŁniἪei 

Se recomandŁ mamelor, care utilizeazŁ formule de lapte pentru alimentaἪia 

sugarilor, sŁ foloseascŁ o cŁniἪŁ dupŁ vârsta de 6 luni Ἠi sŁ renunἪe la 

biberon dupŁ 12 luni de viaἪŁ. PP 

Ċn zonele unde sursa de apŁ este nesigurŁ este de preferat utilizarea cŁniἪei, pentru cŁ 

biberoanele se curŁἪŁ mai greu, indiferent dacŁ sugarul este alimentat cu lapte formulŁ sau lapte 

muls.  

CŁniἪele se sterilizeazŁ p©nŁ la v©rsta de 12 luni.  

Utilizarea cŁniἪei la copilul alimentat mixt (la s©n Ἠi cu lapte formulŁ) se recomandŁ deoarece 

modul de supt din biberon este diferit de cel de la sân, poate induce confuzie copilului scurtând 

durata alŁptŁrii. 

1.3 ![La9b¢!¤L! /htL[¦[¦I DE LA 6 LA 23 LUNI 

AlimentaἪia complementarŁ  

Alimentaҏ²a complementarŁ reprezintŁ introducerea unor alimente care fac trecerea de la 

alimentaἪia exclusiv lactatŁ la alimentaἪia consistentŁ; termenul ´nlocuieἨte pe cel de alimentaἪie 

diversificatŁ.12 Este definitŁ ca demararea procesului de adŁugare a alimentelor solide Ἠi lichide, 

´mpreunŁ cu laptele matern, c©nd acesta din urmŁ nu mai satisface suficient nevoile nutriἪionale 

ale sugarului.20 
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1.3.1 PRACTICI CURENTE ÎN ROMÂNIA 

Indicatorii utilizaἪi de OMS pentru evaluarea practicilor din alimentaἪia complementarŁ au ca repere 

statutul de alŁptat/nealŁptat, v©rsta, diversitatea, calitatea alimentelor Ἠi frecvenἪa meselor, 

urmŁrind acoperirea nevoilor energetice precum Ἠi pe cea de micro Ἠi macronutrienἪi, ´n funcἪie de 

vârsta copilului. 

Datele disponibile4 aratŁ cŁ ´n Rom©nia: 

¶ 97% dintre copii alŁptaἪi Ἠi 100% dintre cei nealŁptaἪi au primit alimente complementare 

´n perioada de v©rstŁ de 6-8 luni. (un lapte diferit de cel matern pentru cei alŁptaἪi, sau 

un aliment diferit de lapte pentru nealŁptaἪi); 

¶ la grupa de v©rstŁ ´ntre 6-12 luni nu mai mult de 1/3 au o dietŁ minimum diversificatŁ 

(puἪin peste 18% au consumat carne ´n ziua precedentŁ, iar ou numai 5,4%), cu valori 

mai mari în mediul rural; la grupa de v©rstŁ 12-18 luni, 18% dintre copii nu au o dietŁ 

minimum diversificatŁ (26% dintre copii au mâncat carne ´n ziua precedentŁ anchetei, 

iar ou, numai 14%). Un procent semnificativ se menἪine Ἠi la grupa de v©rstŁ 18-24 de 

luni, unde 15% dintre copii nu au o dietŁ minimum diversificatŁ; 

¶ laptele de vacŁ, laptele formulŁ sau iaurtul cumpŁrat din magazine au constituit 

produsele lactate oferite cel mai des copiilor, faἪŁ de iaurtul Ἠi br©nza de vaci preparate 

´n casŁ care sunt foarte rar utilizate ´n alimentaἪia copiilor. Br©nza, chiar Ἠi cea 

comercializatŁ este foarte rar prezentŁ ´n dieta copiilor. Acest comportament este 

´nt©lnit Ἠi ´n mediul rural Ἠi ´n mediul urban; 

¶ mai puἪin de jumŁtate dintre copiii sub un an consumŁ alimente bogate ´n fier sau 

´mbogŁἪite cu fier (carne, ou, lapte formulŁ, produse comercializate: pulberi cu cereale, 

cereale fortificate cu fier), procentul crescând la 65% peste 18 luni. S-au înregistrat 

diferenἪe ´ntre copii din mediul urban faἪŁ de rural cu 15 puncte ´n favoarea celor din 

urban; 

Ċn jurul v©rstei de 6 luni, se recomandŁ demararea procesului de adŁugare a 

alimentelor solide, semisolide Ἠi lichide adecvate Ἠi sigure indiferent dacŁ 

sugarul este alŁptat sau este hrŁnit cu formulŁ de lapte, ´n timp ce alŁptarea 

sau hrŁnirea cu formula de lapte se continuŁ p©nŁ la 12 luni Ἠi peste. 1A 

În jurul vârstei de 6 luni, nevoia de energie Ἠi nutrienἪi a sugarului sŁnŁtos ´ncepe sŁ depŁἨeascŁ 

pe aceea oferitŁ de laptele matern sau laptele formulŁ. Astfel cŁ, laptele matern sau formula de 

lapte ca singur aliment, devine insuficient ca sŁ asigure necesarul caloric Ἠi nutritiv al copilului. 

Dezvoltarea copilului la aceastŁ v©rstŁ permite introducerea altor alimente. Neintroducerea 

alimentelor complementare la v©rsta de 6 luni sau/Ἠi introducerea lor necorespunzŁtoare poate 

afecta creἨterea copilului. 

1.3.2 PRINCIPIILE DIRECTOARE ALE ALIMEb¢!¤L9L /hat[9a9b¢!wE 

Se recomandŁ respectarea principiilor directoare ale alimentaἪiei 

complementare la copiii alŁptaἪi Ἠi nealŁptaἪi: continuarea alŁptŁrii sau a 

alimentŁrii cu formule de lapte, responsivitatea, igienŁ, cantitate, consistenἪŁ, 

conἪinut, varietatea alimentelor, numŁrul meselor, starea de sŁnŁtate a 

copilului Ἠi nevoia sa de suplimente nutritive, adaptate v©rstei copilului. 1A 



 

 
 

16  

 

GHID DE PREVENἩIE 
Volumul 7 

ConsultaἪia preventivŁ integratŁ 
IntervenἪiile recomandate la copil 
IntervenἪiile recomandate la adult. 

 

GHID DE PREVENἩIE 
Volumul 7 

ConsultaἪia preventivŁ integratŁ 
IntervenἪiile recomandate la copil 
IntervenἪiile recomandate la adult. 

 

Documente ale OMS ("World Health Organization Guiding principles for feeding non-breastfed 

children 6-24 months of age." (2005) Ἠi PAHO, WHO. "Guiding principles for complementary 

feeding of the breastfed child". Washington DC, PAHO and WHO, 2003 citate în World Health 

Organization. "Essential nutrition actions: improving maternal, newborn, infant and young child 

health and nutrition" (2013) recomandŁ respectarea principiilor alimentaἪiei complementare pentru 

copiii alŁptaἪi Ἠi nealŁptaἪi.12 

1.3.3 PRINCIPII DIRECTOARE ![9 ![La9b¢!¤L9L /hMPLEMENTARE LA COPIII 

![(t¢!¤L 12,20,26 

1. AlŁptarea exclusivŁ (numai lapte matern) de la naἨtere p©nŁ la v©rsta de 6 luni Ἠi 

introducerea alimentelor complementare la vârsta de 6 luni (180 zile), în timp ce se 

continuŁ alŁptarea. 

2. Continuarea alŁptŁrii la cerere p©nŁ la 2 ani Ἠi peste. 

3. AlimentaἪie responsivŁ cu aplicarea principiilor ´ngrijirii psihosociale.  

4. IgienŁ corespunzŁtoare Ἠi manipulare adecvatŁ a alimentelor pentru prevenirea 

contaminŁrii. 

5. AlimentaἪia complementarŁ se ´ncepe la 6 luni cu cantitŁἪi mici de alimente, porἪiile 

cresc©nd gradual pe mŁsurŁ ce copilul ´nainteazŁ ´n v©rstŁ, menἪin©nd ´n acelaἨi timp 

alŁptarea la cerere.  

6. ConsistenἪa alimentelor Ἠi varietatea lor va creἨte odatŁ cu v©rsta copilului Ἠi se adapteazŁ 

la cerinἪele Ἠi abilitŁἪile copilului.  

7. CreἨterea numŁrului de mese de alimente complementare zilnice, odatŁ cu înaintarea în 

v©rstŁ a copilului. 

8. Ca sŁ se asigure cŁ nevoile nutritive ale copilului sunt ´ndeplinite, acesta va m©nca 

alimente variate (diversificare adecvatŁ). 

9. Ċn funcἪie de necesar, se vor oferi copilului suplimente de vitamine Ἠi minerale.  

10. Se va creἨte frecvenἪa alŁptŁrii ´n timpul ´mbolnŁvirilor Ἠi copilul va fi ´ncurajat sŁ mŁn©nce 

alimente moi, variate, apetisante, preferate. Ċn convalescenἪŁ copilul va fi stimulat sŁ 

mŁn©nce mai des dec©t de obicei Ἠi mai mult p©nŁ c©nd greutatea copilului este 

recuperatŁ.  

1.3.4 PRINCIPII DIRECTOARE ![9 ![La9b¢!¤L9L /hMPLEMENTARE LA COPIII 

b9![(t¢!¤L12 

1. Persoana care ´ngrijeἨte copilul trebuie sŁ se asigure cŁ nevoile energetice sunt ´ndeplinite. 

2. ConsistenἪa alimentelor Ἠi varietatea lor se cresc odatŁ cu v©rsta copilului Ἠi se adapteazŁ 

la cerinἪele Ἠi abilitŁἪile sugarului. 

3. În mod normal, ar trebui ca mesele sugarilor sŁnŁtoἨi Ἠi nealŁptaἪi sŁ fie furnizate de patru 

ï cinci ori pe zi, la care se adaugŁ gustŁri nutritive suplimentare oferite o datŁ sau de douŁ 

ori pe zi, dupŁ cum doreἨte copilul.  

4. Pentru ´ndeplinirea nevoilor nutritive, este necesarŁ o varietate de alimente.  
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5. Când este cazul, se vor utiliza alimentele fortificate sau suplimentele de vitamine Ἠi 

minerale (de preferinἪŁ ´n amestec cu alimentele) care conἪin fier. 

6. Copiii nealŁptaἪi Ἠi copiii mici au nevoie în plus de cel puἪin 400-600 ml de fluide/zi într-un 

climat temperat, Ἠi de 800-1200 ml / zi într-un climat cald. 

7. Pentru prevenirea contaminŁrii, este nevoie de igienŁ corespunzŁtoare Ἠi manipularea 

adecvatŁ a alimentelor. 

8. AlimentaἪie responsivŁ cu aplicarea principiilor ´ngrijirii psihosociale: rŁspunde nevoii de 

foame sau saἪietate a sugarului cu dragoste Ἠi rŁbdare; nu se forἪeazŁ copilul sŁ mŁn©nce; 

nu se întrerupe copilul în timpul mesei din lipsŁ de rŁbdare; nu se lasŁ copilul sŁ facŁ ce 

vrea - dacŁ nu cere de m©ncare, copilul este încurajat sŁ mŁn©nce (copilul poate avea 

apetitul redus datoritŁ diferitelor boli sau deficienἪe nutritive). 

9. Se va creἨte consumul de lichide ´n timpul ´mbolnŁvirilor Ἠi copilul va fi ´ncurajat sŁ 

mŁn©nce alimente moi, variate, apetisante, preferate. Ċn convalescenἪŁ copilul va fi stimulat 

sŁ mŁn©nce mai des dec©t de obicei Ἠi mai mult p©nŁ c©nd greutatea copilului este 

recuperatŁ.  

1.3.5 /hb¢Lb¦!w9! ![(t¢(wLI 

Se recomandŁ continuarea alŁptŁrii p©nŁ la v©rsta de cel puἪin 12 luni, dupŁ 

care ´ncetarea alŁptŁrii este alegerea mamei Ἠi/sau copilului. 1C 

În studiile citate de Child Young în "Infant and Young Child Feeding" (2011),8 au fost identificate 

dovezi clare conform cŁrora alŁptarea exclusivŁ p©nŁ la 6 luni Ἠi continuarea alŁptŁrii p©nŁ la 12 

luni este intervenἪia preventivŁ cu cel mai mare impact ´n reducerea mortalitŁἪii infantile (13%), ´n 

timp ce alimentaἪia complementarŁ ´nceputŁ la 6 luni ´mpreunŁ cu continuarea alŁptŁrii s-a clasat 

a III-a (6%). S-a estimat cŁ, cele douŁ intervenἪii pot preveni aproape o cincime din mortalitatea 

copiilor sub cinci ani, ´n tŁrile ´n curs de dezvoltare. Cel mai mare impact a fost legat de reducerea 

morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii prin diaree Ἠi pneumonie.8 

Orice cantitate de lapte non-uman (de vacŁ, caprŁ, oaie) nemodificat este nerecomandatŁ ´nainte 

de 12 luni din cauza diferenἪelor mari de conἪinut ´n proteine Ἠi electroliἪi faἪŁ de laptele uman. 

HrŁnirea copiilor cu lapte de vacŁ ´nainte de ´mplinirea v©rstei de12 luni este asociatŁ cu o 

incidenἪŁ crescutŁ a deficitului de fier.(D) Cu toate acestea majoritatea sugarilor primesc lapte de 

vacŁ ´nainte de v©rsta recomandatŁ de 12 luni (D). Statusul economic scŁzut a fost asociat cu 

introducerea laptelui de vacŁ nemodificat la copiii mai mici de 12 luni.(C)9 

Laptele de vacŁ nu trebuie administrat ca o bŁuturŁ principalŁ pentru copii sub v©rsta de 12 luni. 

TotuἨi, ´n cantitŁἪi mici el poate fi administrat ca parte a alimentelor solide, cum ar fi crema tip 

ἨarlotŁ Ἠi cu cereale. 

1.3.6 5L9¢! aLbLa( !//9t¢!.L[( /  5L9¢! aLbLa( 5L±9w{LCL/!¢( 

Pentru o creἨtere optimŁ a copilului intre 6 - 23 luni se recomandŁ ca 

alimentaἪia complementarŁ sŁ asigure zilnic hranŁ din cel puἪin 4 grupe 

alimentare dintre urmŁtoarele 7 (respectiv 1.cereale, rŁdŁcinoase, tuberculi; 

2. pŁstŁioase, nuci; 3. produse lactate; 4. carne, peἨte, ficat de pasŁre/alte 

organe; 5. ouŁ; 6. legume Ἠi fructe de culoare galbenŁ Ἠi portocalie; 7. alte 
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fructe Ἠi legume) cu frecvenἪa Ἠi cantitatea corespunzŁtoare v©rstei (Dieta 

Minim AcceptabilŁ). 1A 

Ċn documentul OMS privind indicatorii de evaluare a practicilor de diversificare Ἠi metodologia de 

mŁsurare a lor se afirmŁ cŁ dieta minimum diversificatŁ presupune consumul unor alimente din 

cel puἪin 4 grupe alimentare diferite, dintre cele 7 grupe: 

1. cereale, rŁdŁcinoase, tuberculi;  

2. leguminoase/pŁstŁioase, nuci;  

3. produse lactate (lapte, iaurt, br©nzŁ);  

4. carne, peἨte, ficat de pasŁre/ alte organe;  

5. ouŁ;  

6. legume Ἠi fructe bogate ´n vitamina A (de culoare galbenŁ Ἠi portocalie);  

7. alte fructe Ἠi legume; 27 

Pentru o DietŁ Minim AcceptabilŁ este necesarŁ asigurarea nu numai a diversitŁἪii ci Ἠi a 

cantitŁἪii necesare creἨterii Ἠi dezvoltŁrii la fiecare etapŁ de v©rstŁ, cantitŁἪi asigurate prin 

frecvenἪa, mŁrimea Ἠi consistenἪa porἪiilor primite de copil ´n perioada dintre 6 Ἠi 23 luni. 

1.3.7 INTRODUCEREA ALIMENTELOR COMPLEMENTARE 

Ċn jurul v©rstei de 6 luni copilul Ἠi-a dublat greutatea de la naἨtere Ἠi devine mult mai activ, iar 

dezvoltarea sa aratŁ cŁ este pregŁtit pentru alte alimente dec©t lapte, sistemul sŁu digestiv fiind 

suficient de matur ca sŁ digere amidonul, proteinele Ἠi grŁsimile.  

Ċn timpul hrŁnirii, copiii mici ´mping alimentele afarŁ din gurŁ, cu limba. Copiii între 6 luni Ἠi 9 luni 

pot Ἢine ´n gurŁ mai uἨor alimente solide.20 

Se recomandŁ demararea alimentaἪiei complementare cu alimente care 

conἪin fier, inclusiv cereale ´mbogŁἪite cu fier pentru sugari, carne pasatŁ de 

pasŁre sau soia, legume, fructe Ἠi produse lactate, cum ar fi iaurtul de casŁ 

cu grŁsime integralŁ, crema de br©nzŁ. 2C 

Introducerea de alimente solide la aproximativ 6 luni ar trebui sŁ ´nceapŁ cu alimente care conἪin 

fier, inclusiv cereale ´mbogŁἪite cu fier pentru sugari, carne pasatŁ de pasŁre sau soia, legume, 

fructe Ἠi produse lactate, cum ar fi iaurtul de casŁ cu grŁsime integralŁ, crema de br©nzŁ. Nu 

existŁ recomandŁri privind ordinea ´n care ar trebui introduse alimente sau numŁrul de noi 

alimente care pot fi introduse la un moment dat. Cel mai important factor de care se va Ἢine seama 

se referŁ la conἪinutul de nutrienἪi: fier, zinc, grŁsimi, proteine, vitamine Ἠi alte minerale esenἪiale. 

Astfel cŁ hrana oferitŁ trebuie sŁ fie de densitate mare Ἠi sŁ includŁ o varietate mare de alimente 

din fiecare grupŁ. Nu sunt necesare pauze, între alimentele nou introduse (pentru prevenirea 

eventualelor alergii).9 

Se interzice consumul de sare la copiii p©nŁ la 24 de luni Ἠi a mierii p©nŁ la 

12 luni. 1B 
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Un studiu australian descriptiv pe un numŁr de 295 de copii evaluaἪi la 9 luni, respectiv la 18 luni a 

pus ´n evidenἪŁ cŁ sursele alimentare principale de sodiu pentru copiii mai mici de doi ani (p©ine, 

br©nzŁ, cereale pentru micul dejun, supŁ Ἠi feluri de m©ncare mixte, extracte de drojdie, carne 

prelucratŁ, precum Ἠi produse de panificaἪie) sunt cele care contribuie la aportul mare de sare, 

ceea ce poate atenἪiona autoritŁἪile competente ´n legŁturŁ cu rolul industriei alimentare în 

reducerea sŁrii din alimentele consumate frecvent.28 

Mierea poate conἪine spori de Clostridium botulinum Ἠi nu ar trebui sŁ fie administratŁ sugarilor cu 

vârsta sub 12 luni, direct sau prin ungerea tetinelor înainte de a fi oferite sugarilor9.  

Se recomandŁ neintroducerea sucului de fructe la copii p©nŁ la 6 luni Ἠi 

evitarea oferirii acestuia între 6 - 12 luni, iar dupŁ aceastŁ v©rstŁ doar în 

cantitŁἪi limitate la 120 - 180 ml/zi Ἠi de preferinἪŁ diluat cu apŁ Ἠi niciodatŁ 

seara, înainte de culcare. 1B 

Sucul de fructe nu trebuie oferit sugarilor Ἠi nu poate fi considerat un înlocuitor al fructelor, 

indiferent de v©rsta copilului. Cel rezultat din stoarcerea fructelor conἪine ´ntr-adevŁr mulἪi nutrienἪi, 

dar nu conἪine fibre.  

Ċnainte de ´mplinirea v©rstei de 6 luni, consumul de apŁ este de preferat sucului de fructe. Acesta 

nu oferŁ beneficii nutriἪionale sugarului Ἠi este nepotrivit pentru tratarea deshidratŁrii sau diareei. 

Consumul exagerat al sucului de fructe a fost asociat în studiile citate de de Lee, Amanda, et al. în 

"Infant feeding guidelines: information for health workers." (2012), cu simptome gastrointestinale 

(diaree, flatulenἪŁ, distensie abdominalŁ) precum Ἠi cu tulburŁri ale creἨterii ´n greutate sau 

obezitate, put©nd creἨte totodatŁ riscul de carii Ἠi eroziuni dentare din cauza aciditŁἪii. Copii trebuie 

´ncurajaἪi sŁ consume fructele întregi; consumul de sucuri de fructe trebuie limitat în conformitate 

cu recomandŁrile pentru v©rstŁ.  

Ceaiul este o bŁuturŁ preparatŁ prin infuzarea frunzelor uscate sau zdobite ale plantei de ceai, în 

apŁ clocotitŁ. În diferite culturi, ceaiul este oferit sugarilor, chiar înainte de primul supt la sân. 

Deoarece prin conἪinutul sŁu, poate reduce disponibilitatea fierului Ἠi a altor minerale, iar zahŁrul 

adŁugat adesea creἨte riscul de carii dentare, ceaiul nu este recomandat sugarilor. Beneficiile 

consumului de ceai la sugari sunt necunoscute. 9 

Se recomandŁ interzicerea oferirii de ceaiuri, cafea sau orice altfel de bŁuturi 

´ndulcite cu zahŁr (bŁuturi rŁcoritoare sau siropuri) sugarilor. 1B 

1.3.8 NUa(w¦[ a9{9[hw 

Ċn alimentaἪia complementarŁ a copilului se recomandŁ creἨterea numŁrului 

de mese, odata cu creἨterea ´n vârstŁ a acestuia. 1A  

NumŁrul de mese depinde de cantitatea de energie necesarŁ copilului, de cantitatea de alimente 

pe care le poate m©nca la o masŁ Ἠi de densitatea energeticŁ a alimentelor. Aportul energetic va 

trebui sŁ acopere diferenἪele dintre necesarul energetic pentru v©rstŁ Ἠi aportul energetic din lapte.  

NumŁrul de mese zilnice la copilul alŁptat ar trebui sŁ fie de: 2-3 mese pe zi la 6-8 luni, 3-4 mese 

pe zi la 9-11 luni Ἠi 3-4 mese pe zi plus 1-2 gustŁri hrŁnitoare pe zi la 12-23 de luni. O gustare 

´nseamnŁ alimente consumate între mese. Va fi ´ncurajatŁ autohrŁnirea cu alimente uἨoare Ἠi 

comod de preparat. DacŁ densitatea de energie sau cantitatea de alimente la o masŁ sunt scŁzute 

atunci se va creἨte numŁrul meselor în cursul unei zile.26 
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Minimum de mese pe zi este definit ca fiind: douŁ la copiii alŁptaἪi, cu vârsta de 6-8 luni; 3 la copiii 

alŁptaἪi, cu vârsta de 9-23 luni Ἠi 4 la copiii nealŁptaἪi, cu vârsta de 6-23 luni.27 

Se recomandŁ ca la calcularea cantitŁἪii de alimente necesare unui sugar sŁ 

se ia ´n considerare aportul energetic necesar, capacitatea stomacului Ἠi 

densitatea de energie a alimentelor care urmeazŁ a fi consumate. 1A 

Cantitatea de alimente pe care o poate m©nca la o masŁ sugarul depinde de capacitatea 

stomacului. Se Ἠtie cŁ, de obicei, aceasta este de 30ml/kgcorp de masŁ corporalŁ.  

La 8 kg un copil are o capacitate a stomacului de 240 de ml, c©t o canŁ, aceasta fiind cantitatea 

totalŁ pe care copilul respectiv o poate m©nca la o masŁ.20 

1.3.9 thw¤L! 59 ![La9b¢9  

Conform surselor citate ´n documentele OMS, copiii alŁptaἪi primesc la vârsta de 12-23 luni, în 

medie, 35% - 40% din necesarul de energie totalŁ din laptele matern, restul de 60% - 65% fiind 

acoperit de alimente complementare.12 

PorἪia pentru legume se referŁ la o canŁ de legume verzi crude, cu frunze (spanac, salata, etc.); 

sau o jumŁtate de canŁ de alte legume - fierte sau crude tocate (roἨii, fasole, etc.); sau o jumŁtate 

de canŁ de suc de legume.  

PorἪia pentru fructe se referŁ la o singurŁ bucatŁ de fruct (mere, kiwi, 

bananŁ, etc); sau o jumŁtate de canŁ de fructe tocate, fierte sau 

conserve de fructe; sau o jumŁtate de canŁ de suc de la un fruct, fŁrŁ 

adaos de arome artificiale.29 

Prepararea alimentelor semi-solide se realizeazŁ de obicei prin diluarea cu apŁ a piureurilor 

obἪinute prin pasarea unor alimente (carne, cereale, legume); frecvent diluarea este excesivŁ, 

duc©nd la obἪinerea unor preparate cu densitate energeticŁ Ἠi concentraἪie de micro-nutrienἪi mult 

redusŁ. Aceasta este una dintre cele mai frecvente erori ´n alimentaἪia complementarŁ.  

Se recomandŁ ca alimentele complementare sŁ fie suficient de consistente 

´nc©t sŁ nu curgŁ din lingurŁ. PP 

1.3.10 EVALUAREA PRACTICILOw Ob ![La9b¢!¤L! /hat[9a9b¢!w(  

Cea mai bunŁ oglindŁ a gradului de adecvare a alimentaἪiei complementare o constituie creἨterea 

Ἠi dezvoltarea copilului ´n lungime Ἠi greutate, documentatŁ prin curbele de creἨtere ale copilului ´n 

raport cu standardele propuse de OMS ca referinἪŁ pentru copiii de aceeaἨi v©rstŁ/sex - scorurile Z 

Ἠi mai ales tendinἪele curbelor (v. Capitolul 4 ï TulburŁri de creҍtere ҍi dezvoltare la copil) 
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Pentru a preveni situaἪia ´n care deficienἪele Ἠi erorile ´n alimentaἪia complementarŁ vor afecta 

vizibil procesul de creἨtere Ἠi dezvoltare se recomandŁ evaluarea periodicŁ a practicilor alimentare 

la consultaἪiile jalon de supraveghere a copilului, utilizând chestionarul propus de OMS în acest 

sens profesioniἨtilor din asistenἪa primarŁ. (Evaluarea practicilor ´n alimentaἪia complementarŁ ï 

anexa 2). 

Se recomandŁ cu tŁrie monitorizarea statusului nutriἪional al copilului prin 

evaluarea sistematicŁ a alimentaἪiei complementare Ἠi a creἨterii Ἠi 

dezvoltŁrii copilului. 1A 

 

1.3.11 tw9t!w!w9! ¡L t({¢w!REA ALIMENTELOR DESTLb!¢9 {¦D!wL[hw ¡L 

COPIILOR SUB 2 ANI 

OMS a publicat ´n 2012 un ghid uἨor de utilizat care cuprinde un set de recomandŁri dietetic 

compatibile cu diferite culturi Ἠi modele de alimentare ale consumatorilor din diverse regiuni, 

bazate pe disponibilitatea alimentelor locale Ἠi la preἪuri accesibile.  

Se recomandŁ ca pregŁtirea, gŁtirea Ἠi servirea, precum Ἠi transportul Ἠi 

depozitarea alimentelor complementare sŁ respecte condiἪiile de 

siguranἪŁ20,30 valabile pentru toate alimentele. 1C 

 Laptele nepasteurizat se va evita sau va fi fiert înainte de consum. Se vor evita alimente care 

conἪin ouŁ crude sau lapte nepasteurizat.  

Re´ncŁlzirea alimentelor se va face ´n baie de abur sau prin fierbere. Se vor evita alimentele 

re´ncŁlzite de mai multe ori.  

1.3.12 ¢w!b{thw¢¦[ ¡L 59th½ITAREA ALIMENTELOR 

Nu se cumpŁrŁ Ἠi nu se consumŁ produse alimentare care au ambalaje defecte, sigilii 

necorespunzŁtoare sau care prezintŁ semne de deteriorare precum Ἠi conἪinutul cutiilor umflate, cu 

scurgeri sau cu miros neobiἨnuit 

CumpŁrarea produselor refrigerate sau congelate se face la finalul sesiunii de cumpŁrŁturi pentru 

evitarea ´ncŁlzirii sau dezgheἪŁrii acestora. ŀn acest scop se recomandŁ utilizarea, pe cât e 

posibil, a pungilor frigorifice.  

Se va citi ´ntotdeauna eticheta pentru instrucἪiuni de pŁstrare a produselor alimentare cumpŁrate Ἠi 

se va verifica data de expirare a produselor alimentare ambalate ´nainte de a cumpŁra sau/Ἠi 

consuma. 

Depozitarea alimentelor se face ´n cutii speciale pentru alimente aἨezate ´n dulapuri curate, 

departe de produse chimice. Alimentele gata pentru consum (exemplu biscuiἪi, p©ine) se vor 

depozita separat de cele care necesitŁ pregŁtire prealabilŁ, chiar Ἠi numai prin spŁlare, pentru 

prevenirea contaminŁrii ´ncruciἨate. Ċn congelator, alimentele se pŁstreazŁ ´n pungi sigilate 

complet, pentru a evita uscarea suprafeἪei acestora (uscarea afecteazŁ calitatea, nu Ἠi siguranἪa). 
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Alimentele gŁtite vor fi acoperite Ἠi aἨezate pe un raft mai sus dec©t cele nefierte, iar carnea crudŁ 

se va pune ´n recipienἪi ´nchiἨi, aἨezaἪi ´n aἨa fel ´nc©t sŁ se previnŁ picurarea de suc de carne 

peste alte alimente.  

Etajerele, rafturile, uἨile frigiderului Ἠi congelatorului vor fi curŁἪate cu regularitate, dar Ἠi de ´ndatŁ 

ce apar scurgeri accidentale, iar temperatura optimŁ trebuie sŁ fie de 5ÁC sau mai micŁ.  

1.3.13 ALERGIILE ALIMENTARE 

O barierŁ frecventŁ în desfŁἨurarea corectŁ a procesului de diversificare a alimentaἪiei Ἠi a 

introducerii unora dintre cele mai valoroase alimente ´n dieta sugarului o constituie ñteamaò 

mamelor faἪŁ de alergia alimentarŁ. 

 Alergiile alimentare pot avea efecte semnificative asupra morbiditŁἪii Ἠi calitŁἪii vieἪii Ἠi pot induce 

costuri suplimentare date de vizitele medicale Ἠi tratamentele efectuate. Ca atare, existŁ o 

preocupare pentru reducerea riscului de a dezvolta alergii alimentare. Academia AmericanŁ de 

Alergie Ἠi Imunologie ClinicŁ (EAACI) a elaborat recomandŁri bazate pe dovezi pentru prevenἪia 

primarŁ a alergiilor alimentare42: 

¶ Toate mamele sunt sfŁtuite sŁ aibŁ o dietŁ normalŁ, fŁrŁ restricἪii ´n timpul sarcinii Ἠi 

alŁptŁrii (B); 

¶ ToἪi sugarii vor fi alŁptaἪi exclusiv timp de cel puἪin 4-6 luni de viaἪŁ (II-III, C); 

¶ Ċn cazul ´n care alŁptarea este insuficientŁ sau nu este posibilŁ, copiilor cu risc ridicat la 

alergii li se poate recomanda o formulŁ de lapte hipoalergenicŁ (cu un efect preventiv 

documentat pentru primele 4 luni). CeilalἪi copii pot primi formulŁ standard (I, A-B); 

¶ Nu este nevoie de a evita introducerea alimentelor complementare dupŁ 4 luni, iar în 

prezent, dovezile nu justificŁ recomandŁri cu privire la abἪinerea de a iniἪia sau de a 

´ncuraja expunerea la produsele alimentare potenἪial alergene - cum ar fi laptele de 

vacŁ, oul sau arahidele ï (´n funcἪie de practicile locale) dacŁ a ´nceput ´nἪŁrcarea, 

indiferent de ereditatea de atopie. (II-III, C); 

¶ Nu existŁ dovezi care sŁ susἪinŁ utilizarea de prebiotice sau probiotice pentru 

prevenirea alergiilor alimentare; 

¶ La un numŁr de 371 de copii care s-au prezentat cu reacἪii la alimente ´n serviciile de 

urgenἪŁ din trei spitale, s-a constatat cŁ la arahide Ἠi nuci/alune reacἪiile au fost la fel de 

comune ca reacἪiile la lapte Ἠi ou. Expunerea concomitentŁ la alergenii din aer pare sŁ 

creascŁ riscul de anafilaxie al alimentelor.55 C 
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1.4 SUPLIMENTAREA DIETEI COPIILOR CU MICRONU¢wL9b¤L ¡L 

VITAMINE 

MicronutrienἪii sunt esenἪiali pentru creἨterea, dezvoltarea Ἠi prevenirea bolilor la copiii mici. 

Suplimentarea hranei cu micronutrienἪi poate fi o intervenἪie eficientŁ ´n unele situaἪii.31 Conform 

World Health Organization, "Essential nutrition actions: improving maternal, newborn, infant and 

young child health and nutrition." (2013), adŁugarea de suplimente alimentare ´n hrana copiilor a 

fost propusŁ ca una dintre cele mai bune intervenἪii de nutriἪie disponibile pentru a asigura aportul 

de vitamine Ἠi minerale deficiente cum ar fi deficitul de fier, deoarece ar putea fi direcἪionate cŁtre 

grupurile vulnerabile, spre exemplu copiii care locuiesc ´n zone ´ndepŁrtate sau greu accesibile. 

Aceste suplimente de micronutrienἪi se pot gŁsi sub formŁ de pulbere, ambalate în plicuri mici, 

rezistente la temperaturŁ Ἠi umiditate ceea ce le conferŁ valabilitate ´ndelungatŁ precum Ἠi 

transport Ἠi pŁstrare ´n siguranἪŁ.12 

1.4.1 SUPLIMENTAREA DIETEI CU FIER 

Se recomandŁ administrarea de suplimente de fier, ´n dozŁ de 2mg/kgcorp/zi, 

copiilor cu vârste ´ntre 6 Ἠi 23 de luni. Profilaxia va fi iniἪiatŁ de la 2 luni 

pentru sugarii nŁscuἪi cu greutate micŁ. 1A 

Conform unui studiu descriptiv pe 2117 copii cu vârste între 0 Ἠi 24 de luni efectuat de  Institutul 

pentru Ocrotirea Mamei Ἠi Copilului ĂProf. Dr. Alfred Rusescuò (care a utilizat date din CSSDM), 

prevalenἪa anemiei ´n r©ndul copiilor sub 5 ani era de 27% ´n Rom©nia anilor 2010 Ἠi 201132 . 

Anuarul de statisticŁ sanitarŁ 2003-2010, din 16 judeἪe ale ἪŁrii, acoperind toate cele patru 

macroregiuni, a arŁtat cŁ prevalenἪa anemiei la copiii ´n v©rstŁ de 6-12 luni este de 48%, mai 

scŁzutŁ faἪŁ de anul de referinἪŁ 1991 (52%); la copiii ´n v©rstŁ de 12 luni este de 43,6%, mai micŁ 

decât în precedentele studii (48-54% ´n 1991 Ἠi 59,3% ´n 2004); la copiii ´n v©rstŁ de 24 de luni s-a 

constatat aceeaἨi evoluἪie favorabilŁ, prevalenἪa anemiei ýind de 40,5% ´n 2010, faἪŁ de 56,8% ´n 

2004.33 

Sugarii au nevoi de fier mai mari faἪŁ de alte grupe de v©rstŁ, deoarece cresc foarte repede. DeἨi 

´n mod normal se nasc cu depozite bune de fier, dupŁ 6 luni conἪinutul de fier din laptele matern nu 

mai este suficient pentru mulἪi dintre ei, iar alimentele complementare nefortificate au un conἪinut 

scŁzut de fier. AἨa apare deficitul de fier la aceastŁ v©rstŁ.  

Sugarii cu greutate micŁ la naἨtere au depozite Ἠi mai mici de fier Ἠi sunt la risc mai mare de a 

dobândi deficit de fier, la o v©rstŁ mai micŁ. Ċn cazul ´n care dieta nu include alimente fortificate 

sau prevalenἪa anemiei este de peste 40% la copiii în jurul vârstei de un an, se recomandŁ 

suplimente de fier ´n dozŁ de 2mg/kgcorp/zi tuturor copiilor cu v©rste ´ntre 6 luni Ἠi 23 de luni.12 

Datele citate aratŁ cŁ prevalenἪa anemiei la sugarii Ἠi copiii sub 2 ani din România face obligatorie 

intervenἪia de urgenἪŁ ´n favoarea profilaxiei acesteia, prin alimentaἪie complementarŁ Ἠi 

suplimentare de fier.  
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O recenzie sistematicŁ Cochrane citatŁ de World Health Organization. "Essential nutrition actions: 

improving maternal, newborn, infant and young child health and nutrition." (2013) a arŁtat cŁ 

administrarea intermitentŁ de suplimente de fier la copiii cu vârste de 6 - 23 luni, a crescut eficient 

concentraἪia hemoglobinei Ἠi a ´mpiedicat apariἪia anemiei, comparativ cu administrarea de 

placebo sau neintervenἪia. TotuἨi, copiii cu administrare intermitentŁ a fierului au fost mai 

susceptibili de a fi anemici la finalul intervenἪiei dec©t cei care au luat fier zilnic având rate de 

aderenἪŁ mai mari.  

Copiii nŁscuҏi prematur ar fi de dorit sŁ primeascŁ un supliment de fier elementar de 2 mg / kg 

corp pe zi începând cu vârsta de 2 luni, administrarea continuându-se p©nŁ la 12 luni.34 

Suplimentarea se va face fie sub formŁ de medicament, fie prin alimente complementare 

fortificate. Sugarii prematuri hrŁniἪi cu o formulŁ pentru prematuri (14,6 mg de fier per L) sau cu o 

formulŁ pentru sugari la termen (12,0 mg de fier per L) vor primi aproximativ 1.8-2.2 mg / kg pe zi 

de fier (presupun©nd un aport de lapte formulŁ de 150 ml / kg pe zi). Ċn ciuda utilizŁrii de formule 

care conἪin fier, 14% dintre copiii prematuri prezintŁ deficit de fier ´ntre 4 Ἠi 8 luni.35 Astfel, unii nou-

nŁscuἪii prematuri hrŁniἪi cu lapte formulŁ ar putea avea nevoie de fier suplimentar34 deἨi nu existŁ 

dovezi suficiente pentru a face o recomandare generalŁ ´n acest sens. Ar putea fi exceptatŁ de la 

suplimentarea cu fier a nou-nŁscuἪilor prematuri, copiii care au primit transfuzii multiple. 

Sugarilor identificaἪi cu o concentraἪie a hemoglobinei mai micŁ de 11,0 mg / dl sau cu risc 

semnificativ de deficit de fier sau anemie ca mai sus, le trebuie mŁsurate ´n plus faἪŁ de nivelul 

concentraἪiei Hb Ἠi nivelul concentraἪiei feritinei serice (SF), a proteinei C reactive (CRP) sau 

numŁrŁtoarea reticulocitelor (CHR), pentru a creἨte sensibilitatea Ἠi specificitatea diagnosticului.36 

Se considerŁ cŁ o formulŁ de lapte concentrat conἪin©nd 12mg/l de fier elementar, poate fi 

administratŁ sugarilor. 

1.4.2 SUPLIMENTAREA DIETEI CU CALCIU  

P©nŁ la v©rsta de1 an, se recomandŁ asigurarea unui aport adecvat de calciu 

din laptele matern, lapte formulŁ Ἠi alimente complementare; se ia în 

considerare un aport necesar estimat de 200 mg de calciu/zi la copiii p©nŁ la 

6 luni, Ἠi de 260 mg zilnic la copiii între 6 Ἠi 12 luni de viaἪŁ. Ċntre 1 Ἠi 3 ani 

necesarul mediu estimat de calciu (EAR) este de 500mg/zi, iar raἪia 

alimentarŁ recomandatŁ (RDA) este de 700mg/zi. 1A 

Administrarea de calciu nu este necesarŁ ´n profilaxia rahitismului la copilul care primeἨte 

minimum 400 ml de lapte pe zi. 

Sunt insuficiente date pentru a stabili necesarul mediu estimat de calciu (EAR) pentru copiii p©nŁ 

la vârsta de 12 luni, iar aportul adecvat de calciu (AI) a fost estimat pe datele disponibile.37 Se 

considerŁ cŁ nevoile de calciu sunt îndeplinite de laptele matern la aceastŁ v©rstŁ. Pentru acest 

lucru au fost luate ´n considerare aportul de lapte matern ´n primul an de viaἪŁ Ἠi conἪinutul de 

calciu al acestuia precum Ἠi absorbἪia Ἠi excreἪia calciului la aceste v©rste.  
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Estimarea aportului adecvat ce calciu la copiii cu vârste ´ntre 6 Ἠi 12 luni ia ´n considerare Ἠi 

aportul suplimentar de calciu din alimentele solide. Astfel, pentru copii alimentaἪi cu formulŁ de 

lapte, valoarea medie a aportului de calciu din alimentele solide a fost estimatŁ la 140 mg/zi. 

Presupun©nd cŁ aportul de alimente solide pentru copiii alŁptaἪi natural dupŁ 6 luni este acelaἨi cu 

cel al copiilor hrŁniἪi cu lapte formulŁ Ἠi Ἢin©nd cont de faptul avem un consum de lapte de 600 

ml/zi la aceastŁ v©rstŁ este, aportul de calciu din lapte ar fi de 120mg/zi. 

Adaugând 140 mg de calciu/zi din alimentele solide la 120 mg Ca/zi din laptele matern rezultŁ un 

aport estimat de 260 mg de calciu/zi.  

Peste v©rsta de 1 an, p©nŁ la 3 ani, retenἪia de calciu este de 142 mg/zi, ceea ce a fŁcut sŁ se 

considere cŁ un aport optim de 474 mg/zi la aceastŁ v©rstŁ asigurŁ aceastŁ nevoie.  

Alimentele bogate ´n calciu sunt br©nza Ἠi iaurtul care pot fi pot fi administrate ´n timpul gustŁrilor 

ca Ἠi legumele cu frunze verzi, fasolea Ἠi fructele cu coaja lemnoasŁ (nuci, alune de pŁdure).  

1.4.3 SUPLIMENTAREA DIETEI CU VITAMINA D 

Se recomandŁ suplimentarea dietei copiilor cu vârsta p©nŁ la 1 an a cel puἪin 

400 UI/Zi de vitamina D3, iar a celor cu vârsta peste 1 an cu cel puἪin 600 UI/zi 

de vitamina D3. 1A 

Doza de Vitamina D, recomandatŁ ´n profilaxie, trebuie ajustatŁ ´n funcἪie de 

particularitŁἪile individuale ale copilului Ἠi de factorii de risc pentru rahitism 

identificaἪi. 1B 

Deficitul de vitamine la copiii alŁptaἪi poate fi atribuit deficitului acestora în dieta mamei. 

ĊmbunŁtŁἪirea dietei mamei Ἠi suplimentarea ei cu vitamine este mai eficace dec©t adŁugarea de 

alimente complementare copilului.26  C©nd expunerea la soare este redusŁ, copiii pot avea 

deficienἪŁ de vitamina D care ar putea fi prevenitŁ prin administrare directŁ de vitamina D ´n 

picŁturi copiilor. 

Surse naturale de vitamina D din alimente sunt: uleiul de peἨte sau peἨtele gras (somon, macrou, 

hering, ulei de ficat de cod), ficatul, gŁlbenuἨul de ou Ἠi alimentele ´mbogŁἪite cu vitamina D (lapte, 

margarinŁ, uleiuri vegetale, cereale pentru micul dejun). 

Conform protocolului recomandat de IOMC (31), pentru evitarea apariἪiei rahitismului la copil este 

important sŁ se respecte urmŁtoarele principii:  

¶ alŁptarea exclusivŁ ´n primele 5-6 luni de viaἪŁ; 

¶ prelungirea alimentaἪiei la s©n p©nŁ dupŁ v©rsta de un an, Ἠi chiar p©nŁ la doi ani 

(recomandare OMS); 

¶ alimentaἪia sugarului cu Ăformule de lapte pentru sugariò ´n situaἪia ´n care nu este 

posibilŁ alŁptarea, cu evitarea laptelui de vacŁ Ἠi a laptelui praf industrial la sugarul 

p©nŁ la v©rsta de 12 luni; 

¶ introducerea alimentelor complementare la sugar, cu precŁdere a alimentelor bogate ´n 

vitamina D (gŁlbenuἨul de ou, ficatul de vitŁ, peἨtele) Ἠi cereale ´mbogŁἪite ´n vitamina 

D Ἠi Fe, ´n detrimentul celor fŁrŁ adaos;  

¶ alimentaἪia mamei care alŁpteazŁ trebuie sŁ includŁ alimente bogate ´n vitamina D; 

¶ facilitarea miἨcŁrilor active ale copilului, chiar din primele ore de viaἪŁ (´mbrŁcarea ´n 

salopetŁ conferŁ avantaje ´n acest sens); 
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¶ expunerea la aer din prima sŁptŁm©nŁ de viaἪŁ, Ἢin©nd cont de greutatea copilului Ἠi de 

temperatura ambiantŁ. 

1.4.4 SUPLIMENTAREA DIETEI CU IOD 

Se recomandŁ administrarea de suplimente cu iod ´n dozŁ de 90pg/zi sau 200 

mg/an12 copiilor peste 6 luni atunci când lipsesc alimentele complementare 

fortifiate cu iod. 2A 

Aportul insuficient de iod poate pune în pericol dezvoltarea optimŁ a creierului fŁtului Ἠi al copilului 

mic. C©nd sarea iodatŁ este inaccesibilŁ este nevoie de suplimente de iod pentru femeile gravide 

Ἠi pentru cele care alŁpteazŁ. Copii cu v©rsta mai micŁ de 6 luni primesc doza necesarŁ de iod din 

laptele matern atunci c©nd sunt alŁptaἪi exclusiv Ἠi c©nd mama care alŁpteazŁ a primit 

suplimentare cu iod în dozŁ recomandatŁ.  

Pentru copii ´ntre 6 Ἠi 23 luni se recomandŁ 90 pg/zi ca un supliment cu administrare zilnicŁ sau 

200 mg/an într-o singurŁ dozŁ anualŁ, sub formŁ de ulei iodat, c©nd alimentele complementare nu 

sunt fortificate cu iod.  

1.4.5 SUPLIMENTAREA DIETEI CU VITAMINA A 

OMS Ἠi UNICEF recomandŁ suplimentarea universalŁ cu vitamina A ca o prioritate la copiii cu 

vârste între 6-59 luni, ´n ἪŁrile cu un risc ridicat de deficienἪŁ. Astfel, ´n programul de prevenire a 

deficienἪei vitaminei A la copiii din aceste ἪŁri, se recomandŁ ca ´ntre 6 Ἠi 12 luni sŁ se 

administreze oral o dozŁ de 100 000 UI de vitamina A, la fiecare 4-6 luni, iar celor peste 12 luni o 

dozŁ de 200000 UI la acelaἨi interval.  

În România s-a determinat existenἪa unui deficit moderat în Vitamina A (valori scŁzute ale 

retinolului seric la copii preἨcolari).41 Acest deficit poate reflecta carenἪe ´n asigurarea surselor 

naturale de Vitamina A ´n alimentaἪia complementarŁ Ἠi ulterioarŁ. 

  



 

 
 

27  

 

GHID DE PREVENἩIE 
Volumul 7 

ConsultaἪia preventivŁ integratŁ 
IntervenἪiile recomandate la copil 
IntervenἪiile recomandate la adult. 

 

GHID DE PREVENἩIE 
Volumul 7 

ConsultaἪia preventivŁ integratŁ 
IntervenἪiile recomandate la copil 
IntervenἪiile recomandate la adult. 

 

 

1.5 ![La9b¢!¤L! C9a9L[hw ÎN PERIOADA DE SARCLb( ¡L ![(t¢!w9 

1.5.1 DIETA ÎN TIMPUL SARCLbLL ¡L ![(t¢(wLL 

CreἨterea corespunzŁtoare ´n greutate a mamei ´n timpul sarcinii este importantŁ pentru sŁnŁtatea 

copilului. Studii citate de Koletzko, Berthold, et al. "German national consensus recommendations 

on nutrition and lifestyle ´n pregnancy by the óHealthy Start-Young Family Networkô" Ann Nutr 

Metab  63.4 (2013):311-22, au arŁtat cŁ greutatea corporalŁ la ´nceputul sarcinii pare sŁ aibŁ un 

impact mai mare asupra stŁrii de sŁnŁtate a mamei Ἠi copilului dec©t greutatea acumulatŁ ´n timpul 

sarcinii. Femeile supraponderale au un risc crescut de diabet gestaἪional, hipertensiune arterialŁ, 

naἨtere prematurŁ Ἠi complicaἪii ´n timpul sarcinii. Femeile supra Ἠi subponderale ar trebui sŁ 

urmŁreascŁ sŁ ajungŁ la o greutate normalŁ ´nainte de a rŁm©ne gravide.  

 

Se recomandŁ sfŁtuirea tuturor mamelor ca pe perioada sarcinii Ἠi alŁptŁrii 

sŁ aibŁ o dietŁ normalŁ, fŁrŁ restricἪii.42 1B  

Se recomandŁ ca la ´nceputul sarcinii, sŁ se discute dieta Ἠi obiceiurile 

alimentare ale femeii cu scopul de a identifica Ἠi corecta oricare problemŁ pe 

care o are aceasta cu privire la dietŁ.43 1B 

Sunt situaἪii ´n care femeile gravide apreciazŁ eronat nevoile lor energetice pe perioada sarcinii Ἠi 

cresc aportul energetic.43 ExistŁ asocieri negative ´ntre obezitatea maternŁ Ἠi iniἪierea alŁptŁrii9 
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Studii citate de Koletzko, Berthold, et al.43.au arŁtat cŁ o dietŁ cu aport prea mare de energie poate 

avea efecte nefavorabile asupra creἨterii ´n greutate a femeii ´n cursul sarcinii Ἠi asupra sŁnŁtŁἪii 

fŁtului.  

Se recomandŁ luarea ´n considerare a suplimentarii cu fier a dietei ovo-lacto-

vegetariene (lapte, produse lactate Ἠi ouŁ) pentru a asigura un aport adecvat 

de fier în timpul sarcinii. 2C43 

Dieta ovo-lacto-vegetarianŁ cu alimente adecvat alese (lapte degresat Ἠi produse lactate, ouŁ, 

legume Ἠi produse cerealiere) poate aduce un aport de nutrienἪi convenabil, dar necesitŁ 

suplimentare cu vitamine, minerale (Ἠi acizi graἨi ɤ-3 dacŁ nu consumŁ peἨte). Consilierea femeii 

gravide care alege un regim ovo-lacto-vegetarian va avea în vedere aportul de micronutrienἪi Ἠi 

vitamine care trebuie completat atunci când este necesar.  

Se recomandŁ consiliere specificŁ medicalŁ Ἠi suplimentarea obligatorie cu 

micronutrienἪi Ἠi vitamine a gravidelor cu o dieta exclusiv pe baza de plante 

(vegan), chiar Ἠi cu alegerile atente de alimente, pentru cŁ altfel se expune la 

riscuri grave de sŁnŁtate, ´n special pentru dezvoltarea sistemului nervos al 

copilului prin neacoperirea nevoilor nutritive ale mamei Ἠi copilului.43 2C 

Dieta strict bazatŁ doar pe plante (regim vegan) ´n timpul sarcinii duce la deficienἪe ale aportului de 

energie, proteine, fier, calciu, iod, zinc, vitamine din grupul B (B2, B12) Ἠi de vitamina D. Pentru a 

acoperi nevoile nutritive ale mamei Ἠi copilului, femeile care aleg o dietŁ veganŁ au nevoie de 

consiliere calificatŁ Ἠi suplimentarea dietei cu vitamine Ἠi minerale pentru reducerea riscurilor 

pentru propria sŁnŁtate Ἠi a copilului  

Se recomandŁ abstineἪŁ de la consumul de alcool pe perioada sarcinii sau 

alŁptŁrii, fiind cea mai sigurŁ opἪiune. 1A 

Pentru femeile care aleg sŁ bea, sŁ ofere consiliere cu privire la nivelul maxim de aport Ἠi 

momentul optim de alŁptare ´n raport cu aportul. 

Consumul de alcool ´n timpul sarcinii poate duce la malformaἪii congenitale, întârziere de crestere 

Ἠi dezvoltare, efecte adverse asupra comportamentului ulterior al copilului (hiperactivitate, 

impulsivitate, comportament riscant, tulburŁri de dezvoltare mentalŁ Ἠi socialŁ Ἠi tulburŁrile de 

maturitate socialŁ). Pe baza datelor disponibile Ἠi a particularitŁἪilor individuale, este dificil a 

prezice care este cantitatea de alcool farŁ risc.  

Se recomandŁ abstinenἪa de la fumat active sau pasiv ´n egalŁ mŁsurŁ pe 

perioada sarcinii 1A 

Se recomandŁ suplimentarea aportului de apŁ ´n timpul alŁptŁrii cu cel puἪin 

0,75-1 litru peste consumul obiἨnuit, lu©ndu-se în considerare cantitatea de 

lapte eliberatŁ din s©n 30.1C 

Se recomandŁ ca ´n timpul sarcinii sŁ se evite consumul alimentelor care pot 

conἪine listeria30. 1A 

Aceste alimente sunt ´n general refrigerate Ἠi gata pentru consum: br©nzeturi moi (de exemplu 

camembert) dacŁ nu sunt fierte Ἠi servite fierbinἪi, bucŁἪi de carne rece, salate, fructe de mare 

crude sau crude afumate, lapte Ἠi derivate nepasteurizate.30 
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1.5.2 SUPLIMENTAREA DIETEI FEMEILOR ÎN PERIOADA DE SAR/Lb( ¡L ![(t¢!w9 

Se recomandŁ suplimentarea dietei femeii cu acid folic, cu cel puἪin o lunŁ 

´nainte de naἨtere. 1A 

Ċn timpul sarcinii, nevoile de acid folic cresc din cauza divizŁrii rapide a celulelor produsului de 

concepἪie Ἠi a pierderilor urinare crescute. OdatŁ cu ´nchiderea tubului neural ´n ziua 28 de 

sarcinŁ, dacŁ sarcina nu a fost descoperitŁ, suplimentarea de acid folic nu va mai ´mpiedica 

defectul de tub neural, dar va fi util la alte aspecte ale stŁrii de sŁnŁtate a mamei Ἠi fŁtului.44 

Se recomandŁ administrarea zilnicŁ de acid folic ´n dozŁ conἪin©nd 0,4-0,8 mg (400-800 µg) 

pentru prevenirea defectelor de tub neural cu cel puἪin o lunŁ ´nainte de sarcinŁ tuturor femeilor 

care au planificat sŁ rŁm©nŁ gravide sau sunt capabile de o sarcinŁ (A). AceastŁ dozŁ se continuŁ 

în primele 2-3 luni de sarcinŁ. Femeilor care au avut o sarcinŁ cu afectare de tub neural sau au 

copii cu malformaἪii, li se recomandŁ doze mai mari de acid folic.45 

Se recomandŁ suplimentarea dietei zilnice a femeii gravide cu fier, 

administrat oral Ἠi suplimentarea cu acid folic, ca parte a ´ngrijirii prenatale 

pentru a reduce riscul de greutate mica la naἨtere, anemia materne Ἠi a 

deficitului de fier44.1B  

Suplimentarea cu fier se face ´n administrare zilnicŁ, ´n dozŁ unicŁ de 30-60 mg Fier elementar, pe 

toatŁ perioada sarcinii adolescentelor Ἠi femeilor adulte, ´ncep©nd c©t mai devreme posibil. Acolo 

unde anemia la femeile gravide reprezintŁ o gravŁ problem de sŁnŁtate publicŁ (40% sau peste), 

este de preferat o dozŁ zilnicŁ de 60 mg de fier elementar. Daca o femeie este diagnosticata cu 

anemie într-un cadru clinic, ea ar trebui sŁ fie tratatŁ cu fier zilnic (120 mg fier elementar) Ἠi 0,4mg 

acid folic p©nŁ la o valoare normal a hemoglobinei, dupŁ care se administreazŁ doza standard 

pentru prevenirea recurenἪei anemiei. Suplimentele de fier se administreazŁ chiar dacŁ acidul folic 

nu este disponibil. 

Beneficiile screening-ului de rutina pentru anemia prin deficit de fier la gravidele asimptomatice 

depŁἨesc daunele potenἪiale. (B)45 

O recenzie sistematicŁ asupra screeningului Ἠi suplimentŁrii de rutinŁ cu fier ´n timpul sarcinii la 

femeile din ἪŁrile dezvoltate, aratŁ cŁ, ´n ce priveἨte rezultatele pentru sŁnŁtate ale femeilor Ἠi 

copiilor prin suplimentarea de rutinŁ cu fier ´n timpul sarcinii pentru IDA (anemie prin deficit de fier), 

evidenἪele sunt neclare, dar ar putea creἨte indicii hematologici al mamei.46 

Sunt de continuat cercetŁri cu privire la efectele suplimentŁrii cu alte vitamine Ἠi minerale pe l©ngŁ 

fier Ἠi acid folic asupra rezultatelor materne Ἠi neonatale; identificarea intensitŁἪii sau frecvenἪei 

efectelor secundare precum Ἠi efectele intervenἪiei asupra creἨterii fetale Ἠi asupra bolilor 

cronice.44 

Se poate considera suplimentarea dietei femeii gravide cu 200 UI zilnic de 

vitamina D3, c©nd deficienἪa este argumentatŁ, ´n administrare singurŁ sau ca 

parte a unui supliment de multipli micronutrienἪi pentru a ´mbunŁtŁἪi 

concentraἪia sericŁ maternŁ de vitamina D, beneficiul pentru alte rezultate 

materne sau la naἨtere rŁm©n©nd neclar38 . 2C 
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Vitamina D, vitaminŁ liposolubilŁ, are rol important ´n metabolismul osos prin reglarea 

homeostaziei calciului Ἠi fosforului. Vitamina D exista ´n douŁ forme de suplimente, ergocalciferol 

(vitamina D2) Ἠi colecalciferol (vitamina D3). Suplimentarea cu colecalciferol pare a fi mai eficace în 

creἨterea concentraἪiilor serice de vitamina D dec©t cea cu ergocalciferol. 

DeἨi sunt puἪine ἪŁri cu date disponibile cu privire la statusul de vitamina D la nivel populaἪional, 

sunt indicii cŁ deficitul de vitamina D este o problemŁ de sŁnŁtate publicŁ ´n multe state ale lumii, 

nivelul acestei vitamine fiind o preocupare de-a lungul vieἪii.  

Deficitul de vitaminŁ D este comun ´n timpul sarcinii Ἠi este asociat cu un risc crescut de pre-

eclampsie, diabet gestaἪional, naἨtere prematurŁ, copii mici pentru v©rsta gestaἪionalŁ, rahitismul 

sugarilor, disfunἪii imunitare, tulburŁri de implantare a placentei, hipertensiunea la mamŁ deἨi sunt 

mai puἪin ´nἪelese mecanismele patogene.  

În surse citate de OMS38 existŁ controverse cu privire la nivelul optim al vitaminei D pentru gravide, 

evaluat prin determinarea concentraἪiei 25-hidroxivitamina D - 25(OH)D, reprezentând vitamina D 

produsa subcutanat Ἠi cea obἪinutŁ din alimente sau suplimente Ἠi care dupŁ unii cercetŁtori este 

de 50 nmol/L (20 ng/ml), dupŁ alἪii > 75 nmol/L (30 ng/ml).  

Din cauza dovezilor limitate disponibile ´n prezent pentru evaluarea directŁ a beneficiilor Ἠi 

riscurilor utilizŁrii de vitamina D ´n timpul sarcinii, suplimentarea universala pentru ´mbunŁtŁἪirea 

sŁnŁtŁἪii materne Ἠi infantile, ´n timpul sarcinii, nu este recomandatŁ ´n practica uzualŁ. 

Conform OMS, sunt necesare studii privind suplimentarea cu vitamina D la femeile gravide, în 

special ´n ce priveἨte: posibile asocieri ´ntre o creἨtere a concentraἪiei materne de vitaminei D Ἠi 

rezultate ale sŁnŁtŁἪii sugarilor precum Ἠi mecanismele de acἪiune; izolarea efectul suplimentŁrii cu 

vitamina D în timpul sarcinii prin studii controlate randomizate Ἠi o dimensiune adecvatŁ a 

eἨantionului pentru a identifica efecte adverse, doza cea mai eficientŁ Ἠi sigurŁ, regimul de 

administrare (zilnic, intermitent, dozŁ unicŁ), momentul debutului suplimentŁrii Ἠi beneficii sau 

prejudicii date de administrarea concomitentŁ cu alte vitamine Ἠi minerale; evaluarea statusului 

vitaminei D ´nainte de concepἪie Ἠi studii cu privire la monitorizarea pe termen scurt Ἠi lung a 

rezultatelor suplimentŁrii asupra sŁnŁtŁἪii copiilor.  

Se recomandŁ suplimentarea dietei femeilor gravide cu 1,5-2 grame de calciu 

elementar pe zi ´n zonele ´n care aportul de calciu este scŁzut ´n r©ndul 

populaἪiei, pentru prevenirea pre-eclampsiei la femeile gravide, în special a 

celor cu risc ridicat de a dezvolta tulburŁri hipertensive ´n timpul sarcinii.12,47 

1A  

Conform studiilor citate de documentele OMS cu privire la calciu47, ´n timpul sarcinii absorbἪia 

calciului creἨte Ἠi nu este necesar un aport suplimentar dacŁ dieta asigurŁ 1200 mg/zi de calciu. 

Un consum necorespunzŁtor poate duce la parestezii, crampe musculare, creἨtere fetalŁ redusŁ, 

greutate micŁ la naἨtere Ἠi mineralizare osoasŁ scŁzutŁ.  

Principalele surse alimentare de calciu sunt laptele, produsele lactate, tofu Ἠi alimentele ´mbogŁἪite 

cu calciu.  

Antiacidele utilizate în sarcinŁ pentru pirozis precum Ἠi oricare supliment de vitamine Ἠi minerale 

administrate gravidelor ar trebui luate în considerare când se recomanda administrarea de calciu 

suplimentar pentru a reduce riscul de hipercalcemie, dar Ἠi interacἪiunile calciului cu fierul. Astfel cŁ 

administrarea celor douŁ minerale este de preferat a se face ´n moment diferite ale zilei (fierul ´ntre 

mese, iar calciul în timpul mesei). 
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Doza recomandatŁ este de 1,5-2g calciu elementar, zilnic, ´n doze fracἪionate, administrat de 

preferinἪŁ ´n timpul mesei, de la 20 de sŁptŁm©ni de sarcinŁ p©nŁ la naἨtere, tuturor femeilor, ´n 

special celor cu risc ´nalt de hipertensiune gestaἪionalŁ, ´n zonele ´n care aportul de calciu este 

scŁzut.  

Se poate recomanda suplimentarea dietei cu Iod la femeile gravide în zonele 

cu deficit mare de iod Ἠi unde iodarea universalŁ a sŁrii nu este pusŁ ´n 

aplicare pe deplin. 2B 

Din 1994, OMS Ἠi UNICEF recomandŁ iodarea universalŁ a sŁrii ca o strategie de siguranἪŁ, cost-

eficiente Ἠi durabilŁ pentru a asigura aportul de iod la toate persoanele. Cu toate acestea, în 

zonele cu deficienἪŁ severŁ de iod, grupurilor vulnerabile ï femei ´nsŁrcinate Ἠi care alŁpteazŁ Ἠi 

copiilor sub 2 ani - nu pot fi acoperite ´n mod corespunzŁtor atunci c©nd iodarea universal a sŁrii 

nu este pusŁ ´n aplicare pe deplin, iar suplimentarea cu iod poate fi necesarŁ. Necesarul de iod la 

femeia ´nsŁrcinatŁ Ἠi care alŁpteazŁ creἨte, OMS recomandând un aport de iod de 250 µg/zi. 
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CAPITOLUL 2. TULBURŃRILE DE CRE˛TERE ˛I 

DEZVOLTARE ASOCIATE STATU SULUI 

NUTRI˝IONAL LA COPIL 

2.1 CONTEXT. IMPORTAb¤! twh.[9a9L 

Monitorizarea creἨterii Ἠi promovarea nutriἪiei optime sunt componente esenἪiale ale prevenἪiei la 

copiii de toate varstele. Monitorizarea creἨterii copilului contribuie la confirmarea unei dezvoltŁri 

normale, dar Ἠi la identificarea timpurie a unor potenἪiale probleme nutriἪionale sau de sŁnŁtate. 

AἨa cum s-a arŁtat ´n secἪiunea precedentŁ a acestui ghid, dezvoltarea insuficientŁ ´n perioada 

fetalŁ Ἠi în primii doi ani de viaἪŁ este asociatŁ cu efecte pe termen scurt Ἠi lung: scŁderea 

imunitŁἪii, probleme cognitive Ἠi o creἨtere staturalŁ compromisŁ. Supraalimentatia poate 

predispune la afecἪiuni asociate cu obezitatea, diabetul Ἠi sindromul metabolic Ἠi mai t©rziu, ´n 

viaἪa de adult, ´n apariἪia bolilor legate de "stilul de viaἪŁ", inclusiv afecἪiuni cardio-vasculare 

precum hipertensiunea arteriala Ἠi boala coronarienŁ56,57,58. 

Atât dimensiunile corporale, pentru sugarii În primii ani de viaἪŁ, c©t Ἠi velocitatea creἨterii, pentru 

sugari Ἠi copii mici s-au dovedit a fi asociate cu riscul de exces ponderal Ἠi obezitate, ´n copilŁrie Ἠi 

la maturitate59. 

Evaluarea creἨterii este singura mŁsurŁtoare care poate captura ´n mod concomitent starea de 

sŁnŁtate Ἠi de nutriἪie a copiilor, deoarece tulburŁrile stŁrii de sŁnŁtate Ἠi de nutriἪie afecteazŁ 

aproape ´ntotdeauna aspectele creἨterii60. Evident, mŁsuratorile creἨterii (graficele de creἨtere) nu 

sunt un instrument diagnostic unic, dar sunt cele care contribuie la formarea unei impresii clinice 

generale privind starea copilulului mŁsurat, chiar ´n absenἪa oricŁror simptome61. 

Atunci c©nd problemele potenἪiale sunt identificate precoce, cadrele medicale Ἠi pŁrinἪii pot 

interveni ´mpreunŁ ´nainte ca starea de sŁnŁtate sau de nutriἪie a copilului sŁ fie semnificativ 

afectate. 

Principalele obiective ale monitorizŁrii creἨterii Ἠi promovarea creἨterii Ἠi dezvoltŁrii optime la copil 

sunt urmŁtoarele: 

Å de a oferi un instrument de evaluare a stŁrii de sŁnŁtate Ἠi nutriἪie a fiecŁrui copil; 

Å de a permite iniἪierea unei acἪiuni eficiente ca rŁspuns la deviaἪii de la normal ale creἨterii Ἠi 

dezvoltŁrii; 

Å de a conἨtientiza pŁrinἪii despre modul ´n care nutriἪia, activitatea fizicŁ, geneticŁ Ἠi boala pot 

afecta creἨterea Ἠi, ´n acest sens, de a motiva Ἠi a facilita iniἪiativa individualŁ Ἠi ´mbunŁtŁἪirea 

practicilor de îngrijire a copilului;  

Å pentru a asigura un contact regulat cu servicii de asistenἪŁ medicalŁ primarŁ Ἠi de a facilita 

utilizarea acestora. 
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Evaluarea creἨterii Ἠi dezvoltŁrii implicŁ mŁsurarea greutŁἪii, taliei (lungime sau ´nŁlἪime) Ἠi a 

circumferinἪei craniene la sugari, urmate de proiecἪia exactŁ (plotare) pe un grafic de creἨtere; este 

rapidŁ, non-invazivŁ Ἠi oferŁ informaἪii valoroase despre starea generalŁ de sŁnŁtate Ἠi bunŁstarea 

copilului. Uneori poate fi perceputŁ de cŁtre unele cadre medicale ca având o prioritate scŁzutŁ. 

Acest aspect este reflectat în faptul cŁ, cel mai frecvent, aceἨti parametri sunt ´nregistraἪi, dar nu 

sunt valorificaἪi clinic prin proiecἪia pe curbe de creἨtere, ceea ce rezultŁ ´n oportunitŁἪi ratate 

pentru depistarea precoce a problemelor de sŁnŁtate legate de creἨtere, dezvoltare Ἠi nutriἪie.  

ActivitŁἪile clinice legate de monitorizarea Ἠi promovarea creἨterii Ἠi dezvoltŁrii sŁnŁtoase a 

copilului la nivel individual, în cabinetul medicului de familie, includ61,62: 

Å mŁsurarea cu precizie a greutŁἪii, taliei (lungimea sau ´nŁlἪimea) Ἠi a circumferinἪei craniene (la 

sugar); 

Å proiecἪia graficŁ precisŁ a mŁsurŁtorilor pe graficul de creἨtere corespunzŁtor (manualŁ sau 

automatŁ); 

Å interpretarea corectŁ a curbei de creἨtere a copilului; Ἠi 

Å discutarea acesteia cu aparἪinŁtorii Ἠi stabilirea de comun acord a acἪiunilor ulterioare ´n funcἪie 

de situaἪia individualŁ  

Evaluarea creἨterii Ἠi dezvoltŁrii ar trebui sŁ aibŁ loc la fiecare dintre consultaἪiile preventive 

periodice ale copilului. Intervalele de monitorizare recomandate sunt foarte apropiate de la o ἪarŁ la 

alta: ´n Rom©nia, dar Ἠi ´n alte sisteme de sŁnŁtate (de ex. Canada, Australia) ele sunt în termen 

de una p©nŁ la douŁ sŁptŁm©ni de la naἨtere, la una, douŁ, patru, Ἠase, nouŁ, douŁsprezece, 

optsprezece Ἠi douŁzeciἨipatru de luni61, apoi o datŁ pe an pentru copiii mai mari de doi ani Ἠi 

pentru adolescenἪi61. Evaluarea creἨterii ar trebui sŁ aibŁ loc de asemenea, Ἠi cu ocazia 

consultaἪiilor acute sau pentru probleme de sŁnŁtate61, deoarece bolile pot afecta creἨterea 

,dezvoltarea Ἠi starea de nutriἪie, at©t pe termen lung c©t Ἠi mediu Ἠi scurt.  

2.2  a({¦w(¢hwL !b¢whtha9TRICE PENTRU EVALUAR9! /w9¡¢9wLLΣ 

DEZVOLT(wLL ¡L {¢(wLL 59 b¦¢wL¤L9 [! /htL[ 
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Se explicŁ mamei (aparἪinŁtorului), Ἠi ´n funcἪie de capacitatea de ´nἪelegere a copilului Ἠi acestuia, 

care este motivul acestor mŁsurŁtori Ἠi ´n ce constŁ fiecare procedurŁ. Ċn timpul mŁsurŁrii, copilul 

(iar la sugarii ἪinuἪi ´n braἪe) Ἠi mama trebuie sŁ stea nemiἨcaἪi. La c©ntŁrire se vor ´ndepŁrta 

hainele exterioare ale copilului p©nŁ la lenjeria de corp. Sugarii trebuie complet dezbrŁcaἪi pentru a 

obἪine o greutate exactŁ.  

Se vor îndepŁrta accesorii de pŁr sau altele (cŁciuliἪe, bŁscuἪe, etc) ´n timpul mŁsurŁrilor 

lungimii/´nŁlἪimii.  

P©nŁ ´n momentul c©ntŁririi, sugarul dezbrŁcat complet va fi Ἢinut ´n braἪele altei persoane Ἠi va fi 

´nvelit cu o pŁturŁ. Ċn situaἪia ´n care este prea frig sa fie dezbracat, se va c©ntŁri ´mbrŁcat Ἠi se va 

nota acest fapt ´n fiἨa copilului. Copilul trebuie sŁ fie liniἨtit pe toatŁ perioada mŁsurŁrii, pentru 

realizarea cu acurateἪe a procedurii. 
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La naἨtere, greutatea medie normalŁ este de 3000-3500g, fiind 

considerat cel mai valoros indicator al nutriἪiei Ἠi al creἨterii Ἠi necesitŁ 

evaluare periodicŁ activŁ.   

Pentru mŁsurarea greutŁἪii copilului se recomandŁ utilizarea unui 

cântar construit solid Ἠi durabil, care mŁsoarŁ p©nŁ la 150 kg, are o 

precizie de 0, kg (100g), (de preferat cele care pot fi resetate) Ἠi cu 

citire digitala (Fig 1). Acestea vor fi verificate tehnic la achizitionare Ἠi 

apoi etalonate periodic de un serviciu de metrologie. DacŁ precizia mŁsurŁtorii depŁἨeἨte 0,1 Kg la 

determinŁri repetate, c©ntarul va fi reparat de un specialist, sau ´nlocuit. Acolo unde sunt dificil de 

achiziἪionat c©ntare cu aceste caracteristici, se pot utiliza Ἠi c©ntare clasice sau electronice care au 

fost ´nsŁ calibrate. Toate c©ntarele utilizate trebuie sŁ fie aἨezate pe o suprafaἪŁ planŁ, durŁ. 

Ċnainte de c©ntŁrire, mama sau copilul capabil sŁ stea singur ´n picioare, ´Ἠi va scoate pantofii Ἠi se 

va aἨeza pe centrul c©ntarului.  

În cazul în care copilul are v©rsta mai micŁ de 2 ani sau nu poate sta singur ´n picioare, se 

c©ntŁreἨte mama, apoi mama cu copilul ´n braἪe. Se reἪin Ἠi se noteazŁ ambele valori, apoi se 

scade valoarea obἪinutŁ la c©ntŁrirea mamei din cea a mamei cu copilul ´n braἪe. Rezultatul 

scŁderii reprezintŁ greutatea copilului (Figura 2).  

Ċn cazul utilizŁrii unui c©ntar care poate fi resetat, se c©ntŁreἨte mama, 

se reseteazŁ la zero cântarul ´n timp ce mama rŁm©ne pe c©ntar Ἠi apoi 

i se dŁ copilul ´n braἪe Ἠi se noteazŁ valoarea indicatŁ de c©ntar. 

Aceasta este greutatea copilului.  

Ċn cazul ´n care copilul este mai mare de 2 ani Ἠi poate sta ´n picioare, 

se va c©ntŁri singur dupŁ ce i se vor da explicaἪii despre ce urmeazŁ sŁ 

se ´nt©mple Ἠi ´Ἠi va indepŁrta hainele exterioare Ἠi pantofii.  

Se citeἨte greutatea Ἠi se exprimŁ ´n kilograme cu zecimale ´n fiἨŁ Ἠi pe 

graficele de creἨtere corespunzŁtoare genului Ἠi v©rstei.   

De reἪinut cŁ, prezenἪa edemelor poate da erori de interpretare a 

rezultatelor mŁsurŁtorii, datoritŁ retenἪiei de lichide. PrezenἪa edemelor 

impune trimiterea la consult pediatric.  

Pentru a considera edemele ca fŁc©nd parte din starea de subnutriἪie 

severŁ a copilului, ele trebuie sŁ fie prezente la ambele picioare. 

PrezenἪa doar la un picior exclude cauza legatŁ de nutriἪie. Pentru a 

pune ´n evidenἪŁ edemul la ambele picioare se prinde piciorul astfel ´nc©t sŁ se sprijine ´n m©na 

examinatorului, cu policele pe faἪa dorsalŁ a piciorului copilului. Cu piciorul astfel sprijinit se apasŁ 

piciorul pe faἪa dorsalŁ a acestuia cu policele, pentru câteva secunde. Când edemul este prezent, 

se formeazŁ o ad©nciturŁ/ godeu sub zona de presiune, vizibila atunci c©nd se ridicŁ policele. Se 

verificŁ prezenἪa edemului Ἠi la celŁlalt picior ´n acelaἨi mod.  
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CreἨterea normalŁ se realizeazŁ dupŁ un tipar relativ predictibil. ViaἪa intrauterinŁ este 

caracterizatŁ de o creἨtere rapidŁ, influenἪatŁ fiind, ´n primul r©nd, de sŁnŁtatea Ἠi alimentaἪia 

mamei. UrmeazŁ apoi o creἨtere mai puἪin rapidŁ ´n perioada de sugar, datoritŁ factorilor genetici 

care joacŁ un rol mai important decat condiἪiile intrauterine ce au determinat iniἪial creἨterea fetalŁ. 

Nou-nŁscutul la termen are ´n medie 49-50 cm, cu limitele normale între 48-54 cm. La vârsta de 1 

an talia atinge 70-72 cm, deci se mareἨte cu 20-27 cm (în medie 25 cm). De la 1 la 2 ani talia se 

mŁreἨte cu 10-12 cm. Ċntre v©rsta de 2 ani Ἠi ´nceputul pubertŁἪii (9-11 ani la fete Ἠi 10-14 ani la 

bŁieἪi) are loc o creἨtere mai lentŁ, relativ constantŁ, cu 4-6 cm/an. OdatŁ cu instalarea pubertŁἪii 

se constatŁ din nou o creἨtere rapidŁ, cu aproximativ 5-7 cm/an (uneori chiar 10 cm/an). Oprirea 

creἨterii, confirmatŁ radiologic prin ´nchiderea epifizelor, are loc ´n jurul v©rstei de 17-18 ani la fete 

Ἠi 19-20 de ani la baieἪi, adaosul la ´nŁlἪime dupa aceasta v©rstaŁ fiind neinsemnat, de cŁἪiva 

milimetri. 

Ċn funcἪie de v©rsta Ἠi capacitatea copilului de a sta ´n picioare se pot mŁsura lungimea sau 

´nŁlἪimea. Lungimea se mŁsoarŁ st©nd culcat, iar ´nŁlἪimea este mŁsuratŁ st©nd ´n picioare. 

Pentru mŁsurarea lungimii se utilizeazŁ pediometrul, care va fi aἨezat pe o suprafaἪŁ planŁ, 

stabilŁ, cel mai bine o masŁ.  

Pentru a mŁsura ´nŁlἪimea, se utilizeazŁ taliometrul - un panou montat la un unghi drept între 

nivelul podelei Ἠi o suprafaἪŁ dreaptŁ verticalŁ (perete, st©lp) faἪŁ de podea.  

Pediometrul sau taliometrul ar trebui sŁ fie din lemn neted, rezistent la umiditate (lacuite sau 

lustruite). Piesele orizontale Ἠi verticale trebuie sŁ fie lipite ferm ´n unghi drept. O piesŁ mobilŁ 

serveἨte ca scarŁ la mŁsurarea lungimii sau bordurŁ la mŁsurarea ´nŁlἪimii. DacŁ nu existŁ un 

contor digital, o bandŁ metricŁ trebuie sŁ fie bine fixatŁ ´ntr-un canal de-a lungul marginii, astfel 

´nc©t piesele mobile sŁ nu o racleze Ἠi sŁ ἨteargŁ marcajele.  

Aceste instrumente de mŁsurŁ pentru lungime Ἠi ´nŁlἪime vor fi verificate la achiziἪionare Ἠi se 

pŁstreazŁ curate, la ´ndem©nŁ Ἠi ferite de umezealŁ Ἠi cŁldurŁ excesivŁ Ἠi vor fi utilizate ´n spaἪii 

bine iluminate. Se verificŁ (sŁptŁm©nal) dacŁ articulaἪiile dispozitivului sunt str©nse Ἠi drepte, Ἠi 

dacŁ banda metricŁ poate fi cititŁ. DacŁ, la verificare se constatŁ absenἪa acestor condiἪii atunci se 

vor str©nge, ´ndrepta, sau dupŁ caz, se vor ´nlocui.  

În cazul copiilor cu vârsta sub 2 ani se mŁsoarŁ lungimea, iar peste 2 ani se mŁsoarŁ ´nŁlἪimea. Ċn 

general, ´nŁlἪimea (mŁsuratŁ st©nd ´n picioare) este cu 0,7 cm mai micŁ dec©t lungimea (mŁsuratŁ 

culcat). Graficele de creἨtere OMS iau ´n considerare acest lucru. DacŁ se procedeazŁ altfel se vor 

face corecἪiile ´n felul urmŁtor: 

¶ DacŁ un copil mai mic de 2 ani, nu se va culca pentru mŁsurarea lungimii, atunci la 

valoarea mŁsuratŁ ´n picioare se adaugŁ 0,7 cm pentru a converti la lungime. 

¶ DacŁ un copil ´n v©rstŁ de 2 ani sau mai ´n v©rsta nu poate sta în picioare, atunci din 

valoarea lungimii mŁsuratŁ culcat se vor scade 0,7 cm pentru a converti la ´nŁlἪime. 

Valoarea lungimii/´nŁlἪimii copilului se noteazŁ ´n fiἨe Ἠi pe graficele de creἨtere corespunzŁtoare 

genului.   

aŇǎǳǊŀǊŜŀ ƭǳƴƎƛƳƛƛ 

Se acoperŁ pediometrul aἨezat conform recomandŁrilor de la capitolul pregŁtire, cu un scutec de 

p©nzŁ sau de h©rtie moale Ἠi curate.  
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Se solicitŁ ajutorul mamei explic©ndu-i-se cum sŁ 

aἨeze copilul Ἠi cum sŁ ἪinŁ capul copilului, fŁrŁ sŁ ´i 

provoace durere. Când mama a ´nἪeles ce trebuie sŁ 

facŁ, se poate ´ncepe mŁsuratoarea lungimii.  

Mama va aἨeza copilul pe spate, cu corpul drept pe 

placa pediometrului Ἠi va Ἢine capul copilului cu podul 

palmelor în dreptul urechilor sprijinind degetele pe 

umeri acestuia astfel ´nc©t vertexul lui sŁ atingŁ 

peretele vertical fix al pediometrului. (Figura 3) 

Se verificŁ dacŁ o linie imaginarŁ verticalŁ uneἨte 

tragusul cu comisura externŁ a ochiului de aceeaἨi parte Ἠi dacŁ copilului stŁ drept. 

Evaluatorul se aἨeazŁ ´n picioare, pe partea pe care se aflŁ banda metricŁ a pediometrului ca sŁ 

poatŁ vedea lungimea. Cu o m©nŁ va Ἢine apŁsat aplic©nd o presiune minimŁ pe genunchii fragili 

ai copilului, ´ndrept©nd membrele inferioare ca Ἠi cum ar merge, cu degetele de la picioare 

îndreptate ´n sus, dar fŁrŁ a-i provoca vreo problemŁ. Ċn acest timp, cu cealaltŁ m©nŁ va glisa 

scara, cerându-i mamei sŁ menἪinŁ poziἪia corpului copilului dreaptŁ, nemiἨcatŁ Ἠi cu coloana 

nearcuitŁ.  

Ċn situaἪia ´n care copilul este agitat Ἠi nu pot fi apŁsate ambele membre inferioare, se va efectua 

mŁsuarea cu un singur picior ´n condiἪiile de mai sus. 

Se citeste mŁsurarea Ἠi valoarea se exprimŁ ´n centimetri cu o zecimalŁ.  

aŇǎǳǊŀǊŜŀ ƞƴŇƭǚƛƳƛƛ 

Se solicitŁ ajutorul mamei explic©ndu-i-se cum sŁ aἨeze 

copilul Ἠi cum sŁ ἪinŁ fixe genunchii Ἠi gleznele copilului. 

Copilul va fi aἨezat cu spatele pe mijlocul benzii metrice a 

taliometrului (Figura 4), cu picioarele uἨor depŁrtate, cu 

trunchiul echilibrat pe talie Ἠi cu partea din spate a 

capului, omoplaἪii, fesele, gambele Ἠi cŁlc©iele lipite de 

planul vertical. Ċn situaἪia ´n care este imposibil ca toate 

aceste puncte sŁ fie ´n contact simultan cu planul vertical 

(de ex la copilul obez), se va lua ´n considerare sŁ fie c©t 

mai multe puncte. Se verificŁ dacŁ o linie imaginarŁ 

verticalŁ uneἨte tragusul cu comisura externŁ a ochiului 

de aceeaἨi parte Ἠi corpul copilului este drept. Pentru a 

menἪine capul ´n aceastŁ poziἪie, evaluatorul va Ἢine 

capul cu o m©nŁ ï cu indexul Ἠi policele ca o punte pe 

bŁrbia copilului. Cu cealalta m©nŁ, evaluatorul va trage ´n 

jos componenta mobilŁ a taliometrului p©nŁ c©nd aceasta 

va sta ferm pe partea de sus a capului copilului.  

Se citeἨte mŁsurarea Ἠi se noteazŁ ´n centimetri cu o 

zecimalŁ. DacŁ este un copil mai mic de 2 ani ´mpliniἪi, se 

va converti valoarea ´nŁlἪimii ´n lungime, adŁug©nd 0,7 

cm.  
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нΦнΦп  a({¦w!w9! t9wIMETRULUI CRANIAN 

Perimetrul cranian reprezintŁ dimensiunea craniului Ἠi este 

determinat de conἪinutul intracranian Ἠi de structura osoasŁ. 

El reflectŁ ´n mare mŁsurŁ dezvoltarea creierului Ἠi tocmai de 

aceea este nevoie de mŁsurarea sa la naἨterea copilului Ἠi la 

evaluŁrile ulterioare, lund ´n considerare rata creἨterii. El se 

mŁsoarŁ cu ajutorul centimetrului de croitorie care se 

plaseazŁ pe circumferinta craniului, frontal deasupra 

spr©ncenelor Ἠi pe punctul cel mai proeminent al osului 

occipital. (Fig.5) 

La nŁscuἪii la termen creἨterea este cu 0,5 cm saptamanal în primele 2 luni, 1 cm lunar pâna la 6 

luni Ἠi 0,5 cm lunar ´ntre 7 - 12 luni. La copii nŁscuἪi prematur, creἨterea perimetrului cranian este 

mai rapidŁ, cca 0,7-1 cm sŁptŁm©nal ´n primele 2 luni. 

O valoare a perimetrului cranian cu mai mult de 2 cm sub media caracteristicŁ pentru v©rstŁ se 

defineἨte ca microcranie, iar o valoare cu mai mult de 2 cm peste media caracteristicŁ pentru 

v©rstŁ se defineἨte ca macrocranie. Aceste abateri de la media caracteristicŁ pentru v©rstŁ sunt de 

cele mai multe ori stŁri patologice Ἠi necesitŁ trimitere de urgenἪŁ la pediatru neurolog. 

2.3  GRAFICELE DE CR9¡¢9w9  

Graficele de creἨtere aratŁ dezvoltarea unei populaἪii de referinἪŁ Ἠi sunt utilizate pentru evaluarea 

indivizilor Ἠi a grupurilor de copii. Seria de mŁsurŁtori ale creἨterii copilului reprezentate pe o 

diagramŁ de creἨtere sunt folosite pentru a identifica Ἠi de a evalua tendinἪa de creἨtere Ἠi 

dezvoltare a copilului. Masuratorile singulare sau sporadice pot arata doar talia sau greutatea unui 

copil în raport cu ceilalti de aceeaἨi v©rstŁ/sex , nu Ἠi modul ´n care creἨte. 

Graficele de creἨtere reprezintŁ un instrument esenἪial ´n monitorizarea Ἠi evaluarea creἨterii 

copiilor. Interpretarea curbei de creἨtere a unui copil dependinde de graficele de creἨtere utilizate. 

Prin urmare, este important ca medicii de familie sŁ ´nἪeleagŁ metodele de construcἪie Ἠi 

semnificaἪia graficelor de creἨtere.  

Preocuparea de a pune la ´ndem©na profesioniἨtilor din sŁnŁtate un sistem de referinἪe 

cuprinzŁtoare, obiective, cu expresie graficŁ la care sŁ se raporteze evaluarea creἨterii Ἠi 

dezvoltŁrii copilului, exista de multe decenii.  

2.3.1 DEZVOLTAREA GRAFICELhw 59 /w9¡¢9w9 

NCHS (1977) - primele referinἪe pentru aprecierea creἨterii Ἠi dezvoltŁrii copiilor au fost realizate 

de cŁtre Centrul NaἪional SUA pentru Statistica Sanitara (NCHS) Ἠi au fost utilizate de la sf©rἨitul 

anilor 1970, la inceputul anilor 2000. Ele au fost realizate folosind date transversale din Anchetele 

Periodice de Examinare a Starii de SŁnŁtate din Statele Unite ale Americii (NHANES ȽȽ Ἠi NHANES 

ȽȽȽ). Rezervele majore faἪŁ de graficele de creἨtere au fost datorate faptului cŁ datele au fost 

obἪinute dintr-un grup nereprezentativ de sugari, care au fost hrŁniἪi artificial ´n mare parte, Ἠi cŁ 
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mŁsurŁtorile au fost efectuate rar63. 

CDC (2000) - în anul 2000, Centers for Disease Control, Atlanta (CDC) a produs un set revizuit de 

curbe de creἨtere de referinἪŁ (http://www.cdc.gov/growthcharts). Acestea s-au bazat pe date mai 

recente decât NCHS; colectate exclusiv prin Programul NaἪional de Evaluare a StŁrii de SŁnŁtate 

Ἠi NutriἪie din Statele Unite ale Americii (NHANES) ´ntre 1963 Ἠi 1994, prin 5 anchete transversale 

reprezentative la nivel naἪional. Excluderi din studiu au fost fŁcute pentru copiii cu greutate foarte 

micŁ la naἨtere (greutate la naἨtere <1500g), deoarece aceἨti copii sunt cunoscuἪi pentru faptul cŁ 

cresc ´n mod diferit faἪŁ de copiii cu greutate normalŁ la naἨtere; au fost excluse de asemenea Ἠi 

datele de la NHANES ȽȽȽ (1988-1994) pentru copii de 6 ani sau mai ´n v©rstŁ, deoarece includerea 

lor ar fi crescut în mod semnificativ pragul pentru excesul de greutate. Datele din cele 5 anchete au 

fost combinate pentru un eἨantion de 400-500 copii la fiecare grupŁ de v©rstŁ, cu scopul de a 

genera curbe percentile precise. Au fost aplicate metode statistice speciale pentru a obἪine curbe 

continue de la o grupa de v©rsta la alta. PopulaἪia utilizatŁ pentru a genera aceste diagrame a fost 

consideratŁ ca fiind rasial Ἠi etnic diversŁ, cu un eἨantion reprezentativ mai bun al populaἪiei din 

SUA dec©t pentru diagramele NHCS (1977). Au fost dezvoltate curbele suplimentare de creἨtere 

pe baza indicelui de masŁ corporalŁ (IMC) Ἠi pentru a evalua greutatea pentru înŁlἪime. 

Criticile aduse graficelor de creἨtere CDC sunt cŁ majoritatea copiilor din eἨantionul de referinἪŁ au 

fost hrŁniἪi predominant cu lapte formulŁ. Doar aproximativ jumŁtate din mamele lotului NHANES 

ȽȽȽ au iniἪiat alŁptare, respectiv numai 21% exclusiv la sân timp de 4 luni. MŁrimea eἨantionului a 

fost micŁ, ´n special ´n primele 6 luni (<100 pe grupe de v©rstŁ) Ἠi a existat o ´nclinare a graficului 

spre greutate mai mare, în special în grupele de vârstŁ mai mari, probabil din cauza creἨterii 

prevalenἪei obezitŁἪii la aceste grupe de v©rstŁ. În ciuda acestor limitŁri, diagramele CDC au fost 

preluate ´n multe ἪŁri ale lumii, inclusiv ´n medii profesionale din România. 

 

OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS 2006) - Standarde de creἨtere pentru 0 - 5 ani 

 

Sugarii alŁptaἪi exclusiv au o creἨtere cu o ratŁ diferitŁ de cea a curbelor de referinἪŁ ale CDC. 

Punerea ´n comun a datelor din Ἠapte studii longitudinale de creἨtere pentru sugari au confirmat 

faptul cŁ sugarii alŁptaἪi timp de cel puἪin 12 luni, au crescut mai rapid ´n primele 2 luni Ἠi mai puἪin 

rapid de la 3 la 12 luni. Aceasta a oferit motivaἪia, pentru grupul de lucru al OMS, pentru a dezvolta 

noi standarde64. 

Ċn 2006, OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) a lansat un nou set de standarde de creἨtere Ἠi 

diagrame, pe baza datelor din studiul multicentric de referinἪŁ a creἨterii (MGRS) 

(http://www.who.int/childgrowth/standards/en/)64. OMS recomandŁ aplicarea acestor standarde 

pentru toἪi copiii din ´ntreaga lume, indiferent de etnie, statut socio-economic Ἠi tipul de 

alimentaἪie65. OMS descriu aceste referinἪe ca un standard întrucât aratŁ cum ar trebui sŁ creascŁ 

copiii; acestea stabilesc alŁptarea ca "normŁ", iar copilul alŁptat, ca standard pentru mŁsurarea 

creἨterii sŁnŁtoase. Ċn 2011, peste 140 de ἪŁri (inclusiv SUA) utilizau deja standardele OMS de 

creἨtere din 200666. 

MGRS a inclus copii din 6 ἪŁri, reprezent©nd diferite regiuni ale lumii: Brazilia, Ghana, India, 

Norvegia, Oman Ἠi Statele Unite ale Americii. Printre criteriile de includere în studiu, a 

comunitŁἪilor, s-au numŁrat: un statut socio-economic care nu afecteazŁ creἨterea, avand ca 

indicator rate scŁzute ale mortalitŁἪii infantile; rate ale deficitului statural (stunting) Ἠi ale malnutriἪiei 

severe mai mici de 5%, la vŁrsta de 12-23 de luni. Alte caracteristici ale comunitŁἪilor geografice 

http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
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incluse au fost: situarea la altitudine mai micŁ de 1500 de metri deasupra nivelului mŁrii, mobilitate 

scŁzutŁ a populaἪiei (pentru a permite urmŁrirea ´n timp a creἨterii), cel puἪin 20% dintre mame sŁ 

doreascŁ sŁ urmeze recomandŁrile de alimentaἪie a copilului, precum Ἠi existenἪa serviciilor de 

suport pentru alŁptare. 

 Criteriile de eligibilitate pentru subiecἪii incluἨi ´n studiu au fost: 

¶ absenἪa oricŁror constr©ngeri de ordin sanitar, de mediu sau economic asupra creἨterii;  

¶ dorinἪa mamei de a alŁpta exclusiv sau predominant pentru primele 4 luni, ´nceperea 

alimentaἪiei complementare la 6 luni Ἠi continuarea alŁptŁrii pentru cel puἪin 1 an; 

¶ naἨtere unicŁ; v©rsta gestaἪionalŁ >37 Ἠi <42 sŁptŁm©ni 

¶ excluderea prematurilor Ἠi a sugarilor cu greutate foarte micŁ la nastere  

¶ asistenἪŁ medicalŁ optimŁ, inclusiv privind imunizŁrile Ἠi asistenἪŁ pediatricŁ de calitate  

¶ lipsa de morbiditŁἪi semnificative Ἠi absenἪa fumatului matern ´nainte Ἠi dupŁ naἨtere 

MŁrimea totalŁ a eἨantionului a fost de aproximativ 8500 de copii, const©nd dintr-o cohortŁ 

longitudinala de 1743 copii urmŁriἪi de la naἨtere p©nŁ la 24 de luni. Copiii au fost examinaἪi Ἠi 

mŁsuraἪi de 21 de ori ´n studiul longitudinal. Colectarea datelor a avut loc ´ntre 1997 Ἠi 2003. 

Standardele OMS au constat, initial, ´n diagrame specifice sexului: Ăgreutate pentru v©rstŁò, 

Ălungime / ´nŁlҏime pentru v©rstŁò, Ăindice de masŁ corporalŁ pentru v©rstŁò.  

Pe l©ngŁ mŁsurŁtorile antropometrice, a fost realizatŁ Ἠi o diagramŁ care sŁ urmŁreascŁ ´n paralel 

etapele de dezvoltare neuro-motorie primarŁ (gross motor milestones), de asemenea monitorizatŁ 

în cadrul studiului. 

Un set suplimentar de diagrame, care cuprinde: ĂcircumferinἪa la jumŁtatea superioarŁ a braἪului 

pentru v©rstŁò, ĂcircumferinἪa cranianŁ pentru v©rstŁò, -Ăpliul cutanat subscapular Ἠi la nivelul 

tricepsului - pentru v©rstŁò, a fost lansat ´n 2007, urmat de un set de grafice pentru velocitatea 

creἨterii, ´n 2009. Toate graficele sunt disponibile atât în percentile cât Ἠi ca deviaἪii standard 

(scoruri Z). 

Un studiu din 125 de ἪŁri, care au adoptat standardele OMS, a indicat cŁ utilizarea  indicatorilor 

antropometrici pentru evaluarea creἨterii, variazŁ de la o ἪarŁ la alta. ĂGreutatea pentru v©rstŁò a 

fost adoptatŁ aproape universal; cu un numŁr mare, de asemenea, au fost adoptate Ălungimea / 

´nŁlἪimea pentru v©rstŁò Ἠi Ăgreutatea-pentru lungime/´nŁlŞimeò. Mai puἪin de jumŁtate din ἪŁrile 

chestionate au raportat adoptarea de ĂIMC-pentru-v©rstŁò Ἠi ĂcircumferinἪa capului-pentru-v©rstŁò. 

ĂGreutatea pentru v©rstŁò s-a impus ca indicator de elecἪie, pentru a evalua starea de nutriἪie ´n 

primii doi ani de viaἪŁ67. La copiii preἨcolari (2-5 ani) s-a constatat cŁ Ăgreutatea pentru lungime 

sau ´nŁlἪimeò (WFLH) furnizeazŁ informaἪii similare cu IMC pentru v©rstŁ, prin urmare, nu este 

necesarŁ monitorizarea ambilor indicatori67. Pentru o mai bunŁ continuitate cu supravegherea ´n 

primii doi ani, este de preferat Ăgreutatea pentru lungime/´nŁlἪimeò ca indicator al stŁrii de nutriἪie la 

grupa de v©rstŁ 2-5 ani. 

OMS (2007) ï setul de referinἪŁ pentru creἨtere Ἠi dezvoltare la copii Ἠi adolescenἪi (5-18 ani)  

Diagramele de creἨtere pentru copiii peste 5 ani au fost lansate la mijlocul anului 2007. Pentru 

aceste vârste, un studiu multicentric similar cu cel utilizat pentru copiii sub 5 ani nu a fost posibil, 

deoarece, spre deosebire de vârstele mici, nu este posibil controlul pentru factorii de mediu care 

pot interfera cu creἨterea Ἠi dezvoltarea. De asemenea, a fost recunoscut faptul cŁ, utilizarea unui 

eἨantion descriptiv al unei populaἪii curente ar fi inadecvatŁ, din cauza tendinἪelor istorice cŁtre 



 

 
 

40  

 

GHID DE PREVENἩIE 
Volumul 7 

ConsultaἪia preventivŁ integratŁ 
IntervenἪiile recomandate la copil 
IntervenἪiile recomandate la adult. 

 

GHID DE PREVENἩIE 
Volumul 7 

ConsultaἪia preventivŁ integratŁ 
IntervenἪiile recomandate la copil 
IntervenἪiile recomandate la adult. 

 

excesul ponderal. Acest lucru ar duce la deplasarea în sus a curbelor de referinἪŁ pentru creἨtere 

Ἠi ar avea ca rezultat o subestimare a obezitŁἪii Ἠi o supraestimare a subnutriἪiei. Prin urmare, o 

referinἪŁ de creἨtere a fost construitŁ din datele istorice existente. 

DupŁ analiza a 115 seturi de date disponibile din 45 de ἪŁri, au fost reconstruite referinἪele pentru 

creἨtere Ἠi dezvoltare din 1977 - 2000, bazate pe un eἨantion de non-obezi de 22.917 subiecἪi. 

Datele obἪinute au fost fuzionate cu datele eἨantionului transversal pentru 0-5 ani, pentru a netezi 

tranziἪia ´ntre cele douŁ eἨantioane. Valorile extreme pentru ĂînŁlἪime Ἠi greutate pentru vârstŁò Ἠi 

ĂIMC pentru v©rstŁò au fost eliminate din setul de date (2,8% din bŁieἪi Ἠi 3% din fete), pentru a 

evita influenἪa valorilor nesŁnŁtoase ale ĂgreutŁἪii pentru ´nŁlἪimeò. Datele obtinute au fost unite cu 

datele standardelor de creἨtere OMS 2006, pentru vârste mai mici de 5 ani, generând astfel curbe 

continue. Au fost create diagrame ĂIMC pentru vârsteleò cuprinse ´ntre 5-19 ani, astfel încât la 19 

ani, +1 SD (o deviaἪie standard) este echivalentŁ cu pragul de exces ponderal pentru adulἪi (25 kg 

/ m2) Ἠi +2 SD este echivalentŁ cu pragul pentru obezitate la adult (30 kg / m2)68. OMS denumeἨte 

graficele pentru copii Ἠi tineri (5-19 ani) ca referinҏe de creҍtere (spre deosebire de cele pentru 0-5 

ani care sunt definite ca standarde de creҍtere). 

Avantajele noilor grafice de creἨtere derivŁ din faptul cŁ provin din eἨantioane din diferite 

comunitŁἪi Ἠi includ copiii crescuἪi Ἢin©nd cont de standarde de ´ngrijire recomandate, din 

mai multe ἪŁri:   

Å AratŁ ´n ce fel, copiii hrŁniἪi Ἠi ´ngrijiἪi conform standardelor recomandate, ar trebui 

sŁ se dezvolte; 

Å Pot fi utilizate ´n orice ἪarŁ; 

Å Modelul de dezvoltare este cel al copilului hrŁnit la s©n care asigurŁ cea mai 

armonioasa creἨtere Ἠi dezvoltare. ĊncurajeazŁ alŁptarea la s©n; 

Å IdentificŁ mai uἨor copiii cu deficit de creἨtere Ἠi modificŁri ale greutŁἪii corporale; 

Å IMC pemite detectarea tendinἪelor ´n creἨtere spre obezitate; 

Å Permit identificarea copiilor la risc pentru subnutriἪie, suprapondere. 

2.3.2 SCORUL Z (SISTEMUL DE CLASIFICARE BAZA¢ t9 59±L!¤LL {¢!b5!RD) 

ExistŁ trei sisteme diferite, prin care un copil sau un grup de copii pot fi comparaἪi cu 

populaἪia de referinἪŁ: scoruri Z (deviaἪii standard), percentile Ἠi procentul din medianŁ.  

Pentru evaluŁri cu bazŁ populaἪionalŁ (incluz©nd anchete Ἠi supravegherea nutriἪionalŁ) 

scorul Z este unanim recunoscut ca fiind cel mai bun sistem de analizŁ Ἠi de prezentare a 

datelor antropometrice, datoritŁ avantajelor sale ´n comparaἪie cu celelalte metode69. 

Sistemul scorului Z exprimŁ valorile parametrilor antropometrici ca o serie de 

abateri standard sau (scoruri Z) inferioare sau superioare mediei de referinἪŁ sau 

medianei de referinἪŁ. Un interval de scor Z fix presupune o diferenἪŁ fixŁ de ´nŁlἪime sau 

greutate pentru copiii de o anumitŁ v©rstŁ. Ċn plus, pentru utilizŁrile populaἪionale, un 

avantaj major este faptul cŁ un grup de scoruri Z pot fi supuse unor calcule statistice 

sumare, cum ar fi media Ἠi deviaἪia standard. Formula pentru calcularea scorului Z 

este69,70: 

Scorul Z = (Greutatea sau ´nŁlἪimea subiectului ï Valoarea medianŁ de 
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referinἪŁ)/ DeviaἪia standard în populaἪia de referinἪŁ 

SemnificaἪia Scorurilor Z este redatŁ ´n Figura 6.  

Intersectarea liniilor scorului-Z, pe graficul de creἨtere: 

¶ Mediana (0) aratŁ  normalitatea Ἠi scorurile Z (liniile de la -3 la +3) aratŁ abaterile în 

plus sau în minus.  

¶ Cu c©t ne ´ndepŁrtŁm de medianŁ, cu at©t probabilitatea unei probleme de creἨtere 

este mai mare. 

¶ O creἨtere normalŁ Ἠi armonioasŁ ´n timp este aἨteptat sŁ se menἪinŁ ´n acelaἨi 

culoar dintre liniile Z. 

¶ Curbele care intersecteazŁ douŁ sau mai multe linii ale scorului-Z indicŁ un posibil 

risc.  

¶ Curbele, copiilor cu creἨtere Ἠi dezvoltare normalŁ, nu depŁἨesc liniile -2 Ἠi +2 ale 

scorului Z.   

¶ Interpretarea trebuie sŁ ia ´n calcul Ἠi alἪi factori (starea de sŁnŁtate aparentŁ, 

´nŁlἪimea pŁrinἪilor, etc) 

2.3.3  ALEGEREA GRAFL/¦[¦L 59 /w9¡¢9w9 

Graficul de creἨtere ales va fi ´n funcἪie de genul copilului Ἠi v©rsta pe care o are acesta la 

momentul evaluŁrii (se alege graficul cel mai apropiat de vârsta copilului).  

La toate v©rstele, evaluarea creἨterii se face cunosc©nd precis vârsta copilului în (ani Ἠi) luni. DacŁ 

vârsta este mai mare de un an, se va adŁuga numŁrul de luni împlinite de la ultima aniversare. 

DacŁ v©rsta copilului este mai micŁ de un an se va calcula numŁrul de sŁptŁm©ni (´n primele 3 

luni) sau luni (de la 3-11 luni) încheiate de la naἨtere. 

V©rsta calculatŁ se noteazŁ astfel: Ċn cazul ´n care copilul este mai mare de un an, se noteazŁ 

v©rsta ´n ani Ἠi luni dupŁ modelul ò1 an 4 luniò sau ò3 ani 2 luniò. 

Ċn situaἪia ´n care copilul nu a ´ncheiat prima lunŁ de la ultima aniversare, se noteazŁ dupŁ 

modelul: ò1 an 0 luniò sau ò3 ani 0 luniò. 
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Ċn situaἪia ´n care copilul se aflŁ ´n intervalul de v©rstŁ de 3 luni ´mplinite Ἠi momentul ´mplinirii 

v´rstei de un an, atunci se noteazŁ numŁrul de luni ´mplinite dupŁ modelul ò3 luniò, ò6 luniò, ò11 

luniò. 

 

Ċn cazul ´n care copilul are mai puἪin de 3 luni împlinite, se noteazŁ v©rsta ´n sŁptŁm©ni, dupŁ 

modelul ò4 sŁptŁm©niò, ò8 sŁptŁm©niò, ò12 sŁptŁm©niò.  

De reἪinut cŁ 13 sŁptŁm©ni = 3 luni! DacŁ data naἨterii este 29 februarie se va lua ´n considerare 

28 februarie. 

3.2.3.4 Proiectarea valorilor obἪinute pe graficul corespunzŁtor 

Fiecare dintre valorile obἪinute la mŁsurŁtori, se noteazŁ pe graficul de creἨtere 

corespunzŁtor sexului Ἠi v©rstei.  

a. Talie (Lungime/ ĊnŁlἪime) pentru v©rstŁ (graficul T/V) 

Se noteazŁ un punct la intersecἪia perpendicularei pe axa X, ´n dreptul valorii corespunzŁtoare 

v©rstei, cu perpendiculara pe axa Y, corespunzŁtoare valorii obἪinute la mŁsurarea lungimii (0-23 

luni)/ ´nŁlἪimii (peste 24 luni). 

Se unesc, punctele obἪinute la diferite vizite anterioare cu punctul obἪinut la vizita curentŁ. Astfel se 

obἪine o linie curbŁ care necesitŁ interpretare. Este un indicator al creἨterii staturale utilizat de la 0 

la 18 ani. (Figura 7) 

Este un indicator important pentru depistarea deficitelor de creἨtere staturalŁ (stunting) ï care 

denotŁ afecἪiuni subiacente cronice, dar Ἠi deficite nutriἪionale datorate bolilor infecἪioase repetate, 

nutriἪie deficitarŁ prelungitŁ. Valorile crescute ale scorurilor Z la acest indicator sunt asociate cu 

creἨterea staturalŁ excesivŁ (care poate fi constituἪionalŁ sau de origine endocrinŁ).  

 

b. Greutate pentru v©rstŁ (graficul  G/V) 

Se noteazŁ un punct la intersecἪia perpendicularei pe axa X, ´n dreptul valorii corespunzŁtoare 

v©rstei cu perpendiculara pe axa Y, corespunzŁtoare valorii obἪinute la mŁsurarea greutŁἪii.  

Se unesc, punctele obἪinute la diferite vizite anterioare, cu punctul obἪinut la vizita curentŁ. Astfel 

se obἪine o linie curbŁ care necesitŁ interpretare (Figura 8). 

Este un indicator utilizat ´n special la copiii sub 5 ani. ModificŁrile sale denotŁ în special deficite  

nutiἪionale. Nu se foloseἨte singur pentru identificarea supragreutŁἪii (trebuie coroborat cu talia).  

Nu se foloseἨte la copii cu edeme.  
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c. Greutate raportatŁ la Talie (Lungime /ĊnŁlἪime) - graficul  G/T 

Se noteazŁ un punct la intersecἪia perpendicularei pe axa X, ´n dreptul valorii corespunzŁtoare 

valorii rezultate la mŁsurarea taliei (lungime/´nŁlἪime), cu perpendiculara pe axa Y, 

corespunzŁtoare valorii obἪinute la mŁsurarea greutŁἪii. 

Se unesc, punctele obἪinute la diferite vizite anterioare, cu punctul obἪinut la vizita curentŁ. Astfel 

se obἪine o linie curbŁ care necesitŁ interpretare. 

Este graficul de elecἪie pentru a aprecia statusul nutriἪional al copiilor p©nŁ la 2 ani, fiind în prezent 

unanim adoptat chiar Ἠi ´n SUA ï unde, pentru aceastŁ grupŁ de v©rstŁ, ´nlocuiesc percentilele 

dezvoltate de CDC la nivel naἪional. 

DeἨi autorii anglo-saxoni recomandŁ utilizarea echivalentŁ a oricŁruia dintre cei doi indicatori 

(Greutate pentru Talie sau IMC pentru vârstŁ), pentru evaluarea statusului nutriἪional la copilul mic 

(2-5 ani), recomandarea OMS pe care o susἪinem este de a utiliza indicatorul Talie pe Greutate, la 

acestŁ categorie de v©rstŁ60,66,67. VariaἪia crescŁtoare a acestuia indicŁ o tendinἪŁ la exces 

ponderal/obezitate. De asemenea, certificŁ subnutriἪia ï ca rezultat al unei boli acute /sau 

lipsei de hranŁ, tradusŁ prin pierdere importantŁ ´n greutate. Nu se foloseἨte la copii cu edeme 

(Figura 9). 

 

 

d. Indice de masŁ corporalŁ pentru v©rstŁ (graficul IMC/V) 

Se noteazŁ un punct la intersecἪia perpendicularei pe axa X, ´n dreptul valorii corespunzŁtoare 

v©rstei, cu perpendiculara pe axa Y, corespunzŁtoare valorii obἪinute la calcularea IMC. 

Se unesc, punctele obἪinute la diferite vizite anterioare, cu punctul obἪinut la vizita curentŁ. Astfel 

se obἪine o linie curbŁ care necesitŁ interpretare. 

IMC este definit ca greutatea ´n kilograme ´mpŁrἪitŁ la ´nŁlἪime ´n metri pŁtraἪi: IMC = greutate (kg)/ 
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(m) x (m). La copil ĸi adolescent, dezvoltarea nu este definitŁ dupŁ o valoare absolutŁ, ci ´n 

comparaŞie cu un grup istoric ñnormalò.  

IMC se coreleazŁ cu adipozitatea corporalŁ; ´n pediatrie, IMC crescut este asociat cu riscul de 

obezitate viitoare Ἠi considerat ca av©nd impact negativ asupra sŁnŁtŁἪii 56,65. IMC începe sŁ 

scadŁ în copilŁrie, dupŁ v©rsta de 1 an, ajung©nd la un nivel scŁzut ´ntre 4 Ἠi 6 ani, dupŁ care 

´ncepe sŁ creascŁ în copilŁrie Ἠi adolescenἪŁ (tabel 1). Revenirea sau creἨterea IMC, care are loc 

dupŁ ce ajunge la punctul sŁu cel mai scŁzut, este denumit ´n continuare "adipozitate" Ἠi se 

reflectŁ ´n graficele IMC-pentru-varsta65. Adipozitatea timpurie (de exemplu, ´ntre patru Ἠi Ἠase ani) 

este asociatŁ cu un risc crescut de obezitate mai t©rziu, la adult56,65. 

 

Tabel 1 ï VariaἪia IMC ´n funcἪie de v©rstŁ 

Vârsta Valoare IMC 

La nastere 13 kg/mp 

1 an 17 kg/mp 

6 ani 15,5 kg/mp 

20 ani 21 kg/mp 

 

Spre deosebire de adulἪi, creἨterile IMC legate de v©rstŁ, sunt asociate cu creἨteri ale masei. AlἪi 

factori, cum ar fi comorbiditŁἪi, istoricul familial, originea etnicŁ, nivelul de activitate fizicŁ, 

constituἪie Ἠi judecata clinicŁ ar trebui sŁ fie, de asemenea, luate ´n considerare ´nainte de a stabili 

statusul creἨterii Ἠi dezvoltŁrii bazat pe valorile scorurilor Z (v tabel 2a Ἠi 2b). 

Nu existŁ dovezi convingatoare cŁ IMC pentru v©rstŁ este mai eficient dec©t greutatea pentru 

v©rstŁ Ἠi greutatea pentru talie, la evaluarea caracterului adecvat al nutriἪiei Ἠi respectiv a deficitului 

sau excesului ponderal la copii mai mici de cinci ani. 

Ċn consecinἪŁ, utilizarea graficelor de IMC pentru v©rstŁ este de elecἪie pentru copiii ´ntre 5 Ἠi 19 

ani (figura 10), fiind totodatŁ un instrument preἪios pentru identificarea obezitŁἪii juvenile precum Ἠi 

a deficitelor nutriἪionale asociate cu alimentaἪia sau cu diferite afecἪiuni morbide. 
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3.2.3.5  Interpretarea curbelor  de creἨtere  

ModificŁrile de greutate sau schimbŁrile de traiectorie pentru talie (lungime / ´nŁlἪime) trebuie sŁ fie 

obligatoriu investigate atunci când traverseazŁ douŁ linii de scor Z. MiἨcŁrile neaἨteptate ´n sus 

pot fi un semn al dezvoltŁrii excesului de greutate sau de obezitate. 

Întotdeauna luaἪi ´n calcul toate graficele Ἠi nu vŁ lŁsaἪi ´nἨelaἪi de aparenἪe! 

¶ LuaἪi ´n considerare toate graficele: uneori apar probleme doar pe unele dintre ele. 

¶ Greutatea micŁ pentru v©rstŁ poate ´nseamna Ἠi subnutriἪie, dar Ἠi oprire ´n creἨtere: 

verificaἪi Greutatea pentru Talie Ἠi ĊnŁlἪimea pentru V©rstŁ. 

¶ Un copil cu deficit de creἨtere staturalŁ poate avea o Greutate pentru Talie normalŁ, dar 

poate avea Greutatea micŁ pentru V©rstŁ. 

¶ TendinἪele de creἨtere "normale" merg în general în paralel cu mediana sau liniile scorului 

Z 

¶ UrmŁriἪi curbele de creἨtere ce intersecteazŁ liniile Z, dacŁ au o pantŁ mare, dacŁ sunt 

plate (stagnare). 

¶ Riscul depinde de momentul intersectŁrii Ἠi panta ulterioarŁ. 

¶ LuaἪi ´n considerare perspectiva completŁ a situaἪiei, atunci c©nd interpretaἪi o tendinἪŁ. 

 

ToἪi copiii de la naἨtere p©nŁ la 18 ani trebuie sŁ beneficieze de evaluarea 

creἨterii, dezvoltŁrii Ἠi starii de nutriἪie prin intermediul graficelor de creἨtere 

ale OMS (2006 Ἠi 2007), la fiecare control preventiv efectuat ´n cabinetul 

medicului de familie conform calendarelor în vigoare (Recomandare OMS)  

 

Tabelele de mai jos (2a Ἠi 2b) sintetizeazŁ modalitŁἪile de evaluare a creἨterii Ἠi dezvoltŁrii 

utiliz©nd toate graficele adecvate v©rstei. Comparati punctele proiectate pe graficul de creἨtere al 

copilului cu liniile (curbele) Scorului Z pentru a determina, dacŁ acestea sugereazŁ o problemŁ de 

creἨtere. MŁsurŁtorile care se ´ncadreazŁ ´n celulele colorate ´n verde corespund intervalului de 

normalitate.   
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2.4  CONDUITA ÎN ¢¦[.¦w(wL[9 59 /w9¡¢9w9 ¡L 59½±OLTARE ASOCIATE 

STATUSULUI b¦¢wL¤Lhb![  

DeἨi termenul de malnutriҏie este utilizat adesea pentru a desemna deficitele nutriҏionale, în 

principal din punct de vedere caloric, tot mai mulἪi experἪi internaἪionali folosesc termenul pentru a 

desemna nutriҏia inadecvatŁ.  

Deficitele nutriҏionale sunt în general desemnate ca Subnutriҏie, putând  fi determinatŁ de deficit 

caloric Ἠi/sau al anumitor macro-/micro-nutrienἪi. SubnutriἪia poate fi acutŁ sau cronicŁ Ἠi dinamica 

curbelor de creἨtere oferŁ informaἪii importante privind natura acesteia Ἠi poate orienta asupra 

posibilelor cauze. 

MŁsurŁtorile pot sŁ indice:  

¶ Deficit ponderal - Greutate micŁ pt V©rstŁ   

¶ Stagnarea creἨterii staturale (Stunting) ï Talie micŁ pentru V©rstŁ 

¶ SubnutriἪie patentŁ ï Greutate micŁ pt Talie sau IMC mic pentru V©rstŁ 

Ċn prezent, at©t ´n Ἢara noastrŁ c©t Ἠi ´n majoritatea ἪŁrilor dezvoltate, problema cea mai 

´ngrijorŁtoare care ameninἪŁ creἨterea Ἠi dezvoltarea sŁnŁtoasŁ a copiilor de toate v©rstele este 

Supranutriҏia, care conform datelor anchetei COSI (European Childhood Obesity Surveillance 

Initiative, 2014) aratŁ o prevalenἪŁ crescutŁ a excesului ponderal, atat sub formŁ de obezitate, cât 

Ἠi de suprapondere. Astfel unul din trei copii, la nivelul ´ntregii regiuni europene, este 

supraponderal sau obez. MasurŁtorile care semnaleazŁ supranutriἪia sunt:  

¶ Greutatea mare pentru V©rstŁ Ἠi pentru Talie (copii 0-5 ani),  

¶ Indice de MasŁ CorporalŁ (IMC) mare pentru v©rstŁ (5-19 ani). 

Anchetele efectuate în Ἢara noastrŁ dupŁ 1990 scot ´n evidenἪŁ carenἪe importante ´n nutriἪa, 

creἨterea Ἠi dezvoltarea copilului mic,  cu diferenἪe semnificative între urban Ἠi rural atât în privinἪa 

statusului nutriἪional cât Ἠi al bunŁstŁrii generale a copilului.    

нΦпΦм ¢¦[.¦w(wL 59 /w9¡¢9w9 ¡L 59½±h[¢!wE DATORATE DEFICITULUI 

NUTRI¤IONAL  

Primul studiu privind statusul nutriἪional al copilului mic s-a realizat în anul 1991, în contextul ieἨirii 

României de sub regimul comunist, regim în care nivelul foarte ridicat al mortalitatii infantile putea fi 

asociat cu o stare nutriἪionalŁ necorespunzŁtoare/deficitarŁ  a copiilor sub 5 ani. Un al doilea 

studiu a fost desfŁἨurat în perioada 1993-2000 (Programul naἪional de supraveghere nutriἪionalŁ),  

iar un al treilea în anul 2004 ï 2005. Aceste studii, realizate în parteneriat de IOMC (Institutul 

pentru Ocrotirea Mamei Ἠi Copilului) Ἠi UNICEF, au relevat, în esenἪŁ, o continuŁ înrŁutŁἪire a stŁrii 

nutriἪionale a gravidei, sugarului Ἠi copilului mic, creἨterea prevalenἪei anemiei, menἪinerea 

greutŁἪii medii la naἨtere sub media europeanŁ Ἠi stagnarea acesteia la valorile din 1991.  

Cel mai recent studiu: ĂEvaluarea eficienҏei intervenҏiilor incluse în programele naҏionale privind 

nutriҏia copiilor sub 2 aniò a fost efectuat de Institutul pentru Ocrotirea Mamei Ἠi Copilului Ἠi 

UNICEF în 2010 Ἠi finalizat în noiembrie 2011 a fost efectuat pe un eἨantion de 2117 copii sub 2 

ani din 16 judeἪe din cele 4 macroregiuni ale ἪŁrii fiind reprezentativ la nivel naἪional pe 
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macroregiuni de dezvoltare Ἠi pe medii de rezidenἪŁ73.  

Studiul aratŁ menἪinerea/ ´nrŁutŁἪirea unor probleme grave de nutriἪie ale copiilor sub 2 ani 

respectiv:  

 

¶ PrevalenἪa greutŁҏii mici pentru talie (indicator de subnutriἪie) de 10,4% în 2010, în creἨtere 

netŁ faἪŁ de cea din 2004 (4,4%) Ἠi mai mare în mediul rural faἪŁ de cel urban punând în 

discuἪie Ădeficite nutriἪionale severe atribuite unui mediu economic Ἠi/sau educaἪional 

precar, cât Ἠi posibile efecte devastatoare pe termen mediu Ἠi lung asupra sŁnŁtŁἪii 

copiluluiò (conform Buletinului Statistic anual privind starea de sŁnŁtate din 2010 un procent 

de 60% din cazurile noi de malnutriἪie proteincaloricŁ la copilul de 0-3 ani s-au înregistrat în 

mediul rural). 

¶ Talia micŁ pentru vârstŁ (indicatorul de deficit de creἨtere staturalŁ, asociat cu dezvoltarea 

intelectualŁ Ἠi performanἪele educaἪionale ulterioare) are o pondere mai mare în mediul 

rural, la copiii de rang crescut Ἠi la cei cu mame cu un nivel scŁzut de educaἪie. AceἨti 

factori caracterizeazŁ un nivel socio-economic scŁzut, ce creἨte riscul pentru deficienἪe 

nutriἪionale Ἠi de îmbolnŁviri frecvente. Deficitele constatate în anul 2004 s-au menἪinut (la 

circa 5 %), chiar dacŁ s-au înregistrat progrese importante faἪŁ de situaἪia înregistratŁ în 

perioada 1998-2000 când s-a constatat o înrŁutŁἪire dramaticŁ a stŁrii de nutriἪie a unor 

segmente largi de copii, evidenἪiatŁ prin creἨterea prevalenἪei copiilor cu talie micŁ pentru 

vârsta, de la 8% (în 1991) la 20% în 2000. 

¶ 4,4% dintre copiii cu vârste de 0-24 luni au avut o greutate pentru talie sub 3 deviaἪii 

standard (scor care indicŁ malnutriἪia extremŁ, situaἪie defavorabilŁ chiar faἪŁ de anul 

1991). 

Pentru copilul de v©rstŁ ἨcolarŁ cele mai recente date disponibile sunt oferite de studiul OMS 

European Childhood Obesity Surveillance Initiative  (COSI 2013)(21).  Astfel 5% dintre copiii 

de 8 ani din Rom©nia sunt subnutriἪi,  dintre care 1% prezintŁ subnutriἪie severŁ. PrevalenἪa 

subnutriἪiei este mai mare ´n mediul rural (6,1%) faἪŁ de mediul urban (4,2%). Pentru comparaἪie, 

la nivelul ἪŁrilor europene participante la studiu, prevalenἪa subnutriἪiei (inclusiv cea severŁ) este ´n 

general sub 2,5%. Valori mai mari s-au ´nregistrat ´n Bulgaria Ἠi Cehia (3,2%).  

Ċn mod particular, dorim sŁ semnalŁm pericolul 

aἨa-numitei ñSubnutriҏii inaparenteò ï respectiv 

situaἪiile de deficit statural care pot denatura 

percepἪia deficitului nutritional, datoritŁ 

aspectului fals de ñbine hrŁnitò al copilului 

(Figura 11).    

Impactul deficitului statural - stunting (Talia micŁ 

pentru V©rstŁ) este devastator pentru ´ntreaga 

dezvoltare ulterioarŁ a copilului74. Global, circa 1 

din 4 copii cu vârsta peste 5 ani prezinta deficit 

statural, ´n mediul rural prevalenἪa acestora fiind 

de 1 din 3. Deficitul statural (DS) se asociazŁ cu 

afectarea dezvoltŁrii cerebrale, cu consecinἪe 

negative de duratŁ, pe parcursul vieἪii. Studii 

recente multicentrice au confirmat asocierea 

dintre DS Ἠi performanἪa Ἠi activitatea scolarŁ. A 
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fost demonstrat Ἠi cŁ DS este un predictor de eἨec în promovarea ἨcolarŁ dintr-un ciclu în altul. 

ἧcolarizarea redusŁ Ἠi statusul educaἪional scŁzut afecteazŁ posibilitŁἪile de c©Ἠtig ale acestor 

copii cand devin adulἪi (pierderi estimate de cca 22% la nivelul venitului anual ca adult, 2007). 

Copiii cu deficit statural au o mai mare probabilitate de a deveni    supraponderali la maturitate Ἠi 

de a dezvolta boli cronice.   

2.4.2 MANAGEMENTUL T¦[.¦w(wL[hw  59 /w9¡¢9w9 ¡L 59½±h[¢!w9 5ATORATE 

59CL/L¢9[hw b¦¢wL¤LhNALE  

MalnutriἪia poate avea cauze imediate, dintre care cea mai frecventŁ este alimentaҏia 

inadecvatŁ, dar Ἠi cauze subiacente reprezentate de boli acute sau cronice, care trebuie 

investigate. Figura 12 prezintŁ un scurt algoritm de conduitŁ ´n tulburŁrile de creἨtere Ἠi 

dezvoltare.  
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Copiii, cu oricare dintre problemele de subnutriἪie severŁ de mai jos, trebuie 

trimiἨi de urgenἪŁ în servicii specializate :  

SubnutriἪie severŁ (sub ī3 Scor Z la Greutatea pentru Talie) 

Semne clinice de marasm (de ex. SlŁbiciune extremŁ,òpiele Ἠi osò) 

Semne clinice de kwashiorkor (de ex. edeme generalizate; tendinἪŁ la 

alopecie, tegumente vinete sau care se descuameazŁ)  

Edeme la ambele membre inferioare  (Recomandare OMS) 

 

InvestigaἪi cauzele de subnutriἪie dacŁ copilul este:  

Cu deficit ponderal semnificativ   

Cu deficit ponderal abrupt 

Cu deficit statural (ñstuntingò) fŁrŁ exces ponderal sau cu risc de exces 

ponderal 

Are o tendinἪŁ a curbei de creἨtere spre una din aceste probleme. 1B  

 

OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii pune la dispoziἪia cadrelor medicale din comunitŁἪi un ´ndrumar 

´n opt paἨi62 - pentru intervenἪia ´n situaἪii de deficit nutriἪional la copilul de 0-5 ani. 

(http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241504812) 

 

PAἧI ĊN INVESTIGAREA CAUZELOR DE SUBNUTRIἩIE COPILUL DE  0-5 ANI 

Pas 1: AflaἪi dacŁ copilul este bolnav ´n prezent 

Pas 2: DacŁ nu este bolnav, iniἪiaἪi investigarea  cauzelor 

Pas 3: ĊntrebaἪi despre schimbŁri recente ´n tipicul de hrŁnire (alŁptare sau alimentaἪie 

complementarŁ) 

Pas 4: DiscutaἪi aspectele specifice grupei de v©rstŁ legate de hrŁnirea copilului   

Pas 5: ĊntrebaἪi dacŁ au existat afecἪiuni recurente 

Pas 6: EvaluaἪi cauze subiacente  posibile sociale Ἠi ambientale  

Pas 7: ĊmpreunŁ cu mama, identificaἪi cauzele 

Pas 8: ConsiliaἪi pentru  a facilita schimbŁrile necesare 

 

ĊntrebŁrile Ἠi recomandŁrile specifice legate de practicile nutriἪionale sunt specifice fiecŁrei grupe 

de  v©rstŁ:  la grupa de v©rstŁ 0-5 luni se focalizeazŁ pe alŁptare, la grupa de v©rstŁ 6-23 luni pe 

alimentaἪia complementarŁ, dupŁ 2 ani pe regimul de alimentaἪie sŁnŁtoasŁ ´n familie. 

Pasul 1 ï identificaἪi dacŁ copilul are o boalŁ acutŁ sau cronicŁ ce ar putea fi cauza subnutriἪiei  

Ċn situaἪia unei afecἪiuni acute sau a unei afecἪiuni cronice cunoscute, trataἪi sau trimiteἪi pentru 

evaluare Ἠi tratament  Ἠi ´n funcἪie de v©rsta copilului sfŁtuiἪi mama  sŁ alŁpteze mai des pe timp 

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241504812
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de boalŁ Ἠi convalescenἪŁ, astfel ´nc©t copilul sŁ se refacŁ dupŁ boalŁ Ἠi sŁ continue alŁptarea 

exclusivŁ p©nŁ la 6 luni, creἨteἪi frecvenἪa meselor, alimente moi ´n cantitŁἪi mici Ἠi dintre cele 

preferate de copil. 

Ċn situaἪia ´n care nu existŁ o suferinἪŁ acutŁ Ἠi nu este cunoscutŁ sau suspectatŁ o afecἪiune 

cronicŁ, continuaἪi cu evaluarea practicilor nutriἪionale (Pasii 2,3 ҍi 4).  

ExplicaἪi mamei cŁ existŁ numeroase cauze de subnutriἪie Ἠi cŁ pentru a ´nἪelege situaἪia mai bine 

Ἠi a gŁsi cauza ´i veἪi pune mai multe ´ntrebŁri (Pasul 2) Ἠi ´ntrebaἪi dacŁ copilul a fost  alŁptat sau 

a m©ncat mai puἪin ca de obicei sau dacŁ existŁ alte schimbŁri ´n tipicul de hrŁnire (Pasul 3). 

Ċn situaἪia sugarului alŁptat exclusiv este necesar sŁ se verifce cŁ a fost alŁptat de cel puἪin 8 ori / 

24 de ore; cŁ este alŁptat pe timpul nopἪii. DacŁ copilul a fost alŁptat sau a m©ncat mai puἪin ca de 

obicei, identificaἪi motivul. Ċn cazul ´n care copilul nu a fost hrŁnit mai puἪin ca de obicei, verificaἪi 

dacŁ existŁ alte situaἪii - separare de mamŁ, schimbarea persoanei care îl îngrijeἨte Ἠi explicaἪi 

mamei cŁ aceasta poate fi o cauzŁ a deficitului ponderal. DiscutaἪi posibilitŁἪile de  ´mbunŁtŁἪire a 

situaἪiei, stabiliἪi cu mama (sau aparἪinŁtorul) schimbŁrile pe termen scurt Ἠi monitorizarea 

ulterioarŁ. 

 

Pasul 4 - EvaluaἪi  practicile cu privire la alimentaἪia copilului ´n funcἪie de v©rsta acestuia : 

0-5 luni 6-23 luni 2-5 ani 

¶ dificultŁἪi cu privire la 

Tehnica de alŁptare ï 

evaluaἪi ataἨamentul la s©n 

(utilizati chestionarul din Vol 6 

Anexa 5);  

¶ dacŁ s-au administrat alte 

lichide ´n afarŁ de lapte sau 

¶  s-a inlocuit laptele matern 

cu altfel de lapte sau alte 

fluide sau 

¶ daca s-a demarat  

alimentaἪia complementarŁ;  

¶ daca primeἨte formulŁ de 

lapte - cum a fost preparatŁ Ἠi 

care este cantitatea de lapte 

pe care copilul o man©ncŁ 

într-o zi 

¶ dacŁ existŁ leziuni orale ale 

bebelusului (trataἪi/ trimiteἪi)  

¶ dacŁ se continuŁ alŁptarea/ sau 

dacŁ primeἨte cel puἪin 400 ml 

lapte formulŁ (la 6-12 luni) 

¶ dacŁ  consumŁ alimente solide 

Ἠi care sunt alimentele pe care le 

mŁn©ncŁ (din minim 4 grupe 

alimentare  dintre cele 7) 

¶ care este numŁrul meselor pe zi 

´n funἪie de v©rsta copilului, care 

este cantitatea alimentelor, care 

este consistenἪa alimentelor 

oferite, dacŁ este asiguratŁ dieta 

minim acceptabilŁ (utilizaҏi 

chesionarul din anexa Vol 6 

Anexa 5),  

¶ dacŁ primeἨte alimente cu care 

se poate hrŁni singur  

¶ dacŁ existŁ alimente la care 

este alergic sau nu le mŁn©ncŁ 

¶ ce alimente mŁn©ncŁ - 

carne, peste , pasare, oua, 

lapte Ἠi lactate, legume Ἠi nuci;   

¶ ce amidonoase primeste 

copilul (de ex cereale, terci/ 

gris, orez fiert); legume Ἠi 

fructe de culoare portocalie, 

care este consistenἪa 

acestora?   

¶  Sunt alimente la care este 

alergic sau nu le mŁn©ncŁ 

deloc?  

¶ De c©te ori mŁn©ncŁ pe zi?  

¶ C©t mŁn©ncŁ la o masŁ?  

¶ MŁn©ncŁ gustŁri ´ntre 

mese? C©te ? Ċn ce constŁ o 

gustare? 

VerificaἪi existenἪa unor afecἪiuni infecἪioase recurente (Pasul 5). ĊntrebaἪi dacŁ are frecvent 

diaree, tuse, febrŁ sau pare obosit. Ċn cazul unui rŁspuns afirmativ (mai ales ´n medii defavorizate), 

verificaἪi sursa de apŁ, igiena toaletei, modul de pŁstrare al alimentelor. IdentificaἪi condiἪiile de 

mediu familial: cine stŁ cu copilul, numŁrul de persoane din gospodarie, prezenἪa altor copii mai 

mici de 5 ani, starea de sŁnŁtate a pŁrinἪilor, dacŁ se asigurŁ suficientŁ m©ncare ´n familie (Pasul 

6) 
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Pasul 7 - IdentificaἪi care sunt cauzele de subnutriἪie pe care le recunoaste mama, ascultaἪi cu 

atenἪie Ἠi notaἪi. ConcluzionaἪi ´n modul urmŁtor :  òdin ceea ce mi-ati spus , se pare cŁ 

greutatea/´nŁlҏimea micŁ a copilului dumneavoastrŁ ar pute a fi datŁ de mai multe cauze, dar cel 

mai degrabŁ ar putea fi datŁ deé.ò Ἠi continuaἪi cu Pasul  8:  ConsiliaἪi mama asupra modului ´n 

care se poate adresa cauzelor de subnutriἪie , utiliz©nd recomandari specifice pentru corectarea 

practicilor alimentare, pentru grupa de varsta specifica, conform secἪiunii anterioare din acest ghid 

Ἠi tabelului de mai jos: 

 

0-5 luni 6-23 luni 2-5 ani 

¶ alŁptare exclusiva, 

frecventa (mai des de 8 ori 

´n 24 de ore Ἠi de c©te ori 

doreἨte copilul, zi Ἠi 

noapte);  

¶ ́ nlocuieἨte treptat alte 

fluide cu lapte matern, 

¶ creἨte durata unui supt 

p©nŁ copilul lasŁ singur 

sânul,  

¶ mulgerea Ἠi pŁstrare a 

laptelui  

¶ înlocuirea biberonului 

cŁniἪa 

¶ ́ ngrijirea s©nilor Ἠi 

rezolvarea problemelor  

¶ igiena mâinilor când 

hrŁneἨte copilul sau se 

mulge 

¶ utilizarea de surse de apŁ 

potabilŁ sigure 

microbiologic 

¶ continuarea alŁptŁrii cel puἪin 

p©nŁ la 12 luni 

¶ asigurarea dietei minim 

acceptabile,  

¶ consistenἪŁ adecvatŁ 

(ñgoasŁ c©t sŁ nu curgŁ din 

lingurŁò),  

¶ alegerea alimentelor cu 

valoare nutritivŁ ridicatŁ,  

¶ creἨterea cantitŁἪii  

alimentelor odatŁ cu v©rsta 

(frecvenἪŁ Ἠi marime a 

porἪiei),  

¶ ́ ncurajarea copilului sŁ 

mŁn©nce singur din propriul 

castronel Ἠi acompanierea 

copilului la masŁ  

¶ menἪinerea igienei m©inilor 

celor care hrŁnesc copilul Ἠi 

copilului, precum Ἠi a 

ustensilelor folosite la 

prepararea hranei 

¶ utilizarea doar surse de apŁ 

potabilŁ sigure microbiologic. 

¶ M©ncare sŁnŁtoasŁ gŁtitŁ 

pentru întreaga familie la 3 

mese/zi  Ἠi, de doua ori pe 

zi, gustari hranitoare (v 

Volumul 1, AlimentaἪia 

adultului)  

¶ utilizarea de legume Ἠi fructe 

(în special legume cu frunze 

verzi Ἠi de fructe cu pulpa 

galbenŁ) 

¶ aport crescut de alimente de 

origine animalŁ pentru a 

creἨte calitatea nutritiva a 

dietei copilului.  

¶ porἪii adecvate  din propriul 

castronel pe care sŁ le poatŁ 

m©nca singur Ἠi 

acompanierea copilului la 

masŁ  

¶ suplimentarea porἪiei  

copilului care ´Ἠi terminŁ 

porἪia Ἠi mai vrea sŁ 

mŁn©nce.  

¶ folosirea de alimente variate, 

apetisante pentru a încuraja 

copilul sŁ mŁn©nce. 
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2.4.3  CAUZE PATOLOGICE ALE DEFICITELOR  59 /w9¡¢9w9 ¡L 59½±OLTARE  

Ċn situaἪia unui deficit ´n creἨtere Ἠi dezvoltŁre  staturo-ponderalŁ masiv (scor z mai mic de 2,5) sau 

a unor tendinἪe abrupte sau persistente de ´ncetinire a creἨterii sau de scŁdere ponderalŁ ´n raport 

cu v©rsta care nu ´Ἠi gŁsesc explicaἪia Ἠi rezolvarea urm©nd paἨii recomandaἪi mai sus, este 

necesarŁ investigarea unor posibile cauze patologice61,75. 

¶ deficitul statural (statura mica) 

Deficitul statural se defineἨte ca ´nŁlŞime suboptimalŁ ´n raport cu alŞi copii de aceeaἨi v©rstŁ Ἠi 

sex, luându-se ´n consideraŞie Ἠi talia pŁrinŞilor. Ċn funcŞie de diagramele de creἨtere (anexele 2 Ἠi 

3) statura micŁ se defineἨte prin ÎnŁlŞime pentru VârstŁ < percentila 3 sau mai micŁ de -2,5 deviaŞii 

standard (DS ï Scor Z).   

ExistŁ variante Ănormaleñ de statura mica : 

Å Statura micŁ familialŁ sau geneticŁ: cu greutate ĸi lungime normale la naĸtere; velocitatea 

creĸterii este redusŁ ´n primii 2-3 ani, dar ulterior este normalŁ; ´nŁlŞimea la v©rsta adultŁ este mai 

micŁ, dar apropiatŁ de cea a pŁrinŞilor; 

Å Ċnt©rzierea constituŞionalŁ a creĸterii ĸi instalŁrii pubertŁŞii. 

Cauzele patologice de staturŁ mica trebuie avute ´n vedere ´n urmŁtoarele situaἪii 

StaturŁ micŁ proporŞionlŁ/armonioasŁ: 

¶ boli endocrine: deficit de hormoni de creĸtere (HC), lipsŁ de sensibilitate pentru HC; 

hipotiroidism; sindrom Cushing. 

¶ malnutriŞie; 

¶ boli gastrointestinale: malabsorbŞie, celiachie, boalŁ inflamatorie intestinalŁ; 

¶ boli renale: acidozŁ tubularŁ renalŁ, insuficienŞŁ renalŁ cronicŁ, diabet insipid; 

¶ alte boli cronice: cardiace, pulmonare, hepatice, infecŞii; 

StaturŁ micŁ disproporŞionatŁ/disarmonicŁ 

¶ displazii scheletale: acondroplazia, hipocondroplazia; anomalii vertebrale; 

¶ rahitismul; 

¶ staturŁ micŁ ´n cadrul unor sindroame: trisomia 21; sindromul Prader-Willi; sindromul 

Turner (deficitul statural este foarte mare ĸi uneori singura manifestare clinicŁ); 

sindromul Russel Silver. 

deficit ponderal / subnutritie  

Cele mai precoce sunt malformatiile congenitale ҍi bolile genetice: 

¶ buco-faringiene : buza de iepure, gura de lup, incoordonare faringiana; 

¶ cardiace: deficitul ponderal apare atât ca urmare a unui aport insufficient, secundar 

dificultatilor de alimentatie, cat Ἠi hipoxiei 

¶ gastro-intestinale: stenoza hipertroficŁ de pilor, volvulus gastric, atrezii duodenale, etc. 

¶ boli genetice de metabolism: deficit congenital de lactaza (intoleranἪŁ congenitalŁ la 

lactozŁ), fibroza chisticŁ (mucoviscidozŁ), boalŁ celiacŁ (intoleranἪŁ la gluten), 

aminoacidopatii, etc. 
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Cele mai frecvente sunt infecҏiile acute/cronice: infecἪiile din primii ani de viaἪŁ determinŁ Ἠi întreἪin 

deficitul ponderal, indiferent dacŁ sunt respiratorii, intestinale sau cu alte localizari. 

 Mecanisme : 

Å inapetenἪŁ, anorexie, vŁrsŁturi, diaree, malabsorbἪie intestinalŁ secundarŁ, etc.  

Å excesul de antibiotic, atât de frecvent Ἠi deseori nejustificat, are un rol major în tulburŁrile de 

naturŁ digestivŁ, putând conduce chiar la atrofia mucoasei intestinale. 

Adesea, deficitul staturo-ponderal este prima (unica) expresie a unor boli cronice asociate: 

¶ tulburŁri de deglutiἪie; 

¶ sindroame de malabsorbἪie; 

¶ suferinἪe neurologice cronice; 

¶ boli organice cronice (cord, plŁmân, ficat, rinichi); 

¶ tulburŁri de alimentaἪie de origine psihicŁ: anorexie, bulimie,etc. 

Nu trebuie subestimat rolul carenҏelor psiho-sociale, care trebuie obligatoriu investigate, mai ales 

atunci c©nd nu existŁ alte cauze aparente: 

¶ igiena deficitarŁ, camera insalubrŁ sau supraaglomeratŁ; 

¶ expunere insuficientŁ la aer (foarte mulἪi copii sunt privaἪi de aer curat, în special în 

anotimpul rece, de frica infecἪiilor); 

¶ neglijarea orarului de masŁ; 

¶ carenἪe afective; sunt dovezi clare în acest sens, foarte mulἪi dintre copiii 

instituἪionalizaἪi, chiar dacŁ sunt hraniἪi corespunzator, au diverse tulburŁri ce derivŁ din 

lipsa de dragoste Ἠi afecἪiune. 

2.4.4 9·/9{¦[ thb59w![ ¡L OBEZITATEA LA COPIL 

DacŁ subnutriἪia este cea mai mare ameninἪare pentru creἨterea Ἠi dezvoltarea la sugar Ἠi copilul 

mic, odatŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ, excesul ponderal Ἠi obezitatea devin problemele prioritare în 

creἨterea Ἠi dezvoltarea copilului mai mare Ἠi a adolescentului. DaoritŁ amplorii mari luate la nivel 

mondial Ἠi a implicaἪiilor metabolice Ἠi a asocierilor dovedite cu bolile netransmisibile majore, 

fenomenul obezitŁἪii infantile Ἠi juvenile a devenit o prioritate de sŁnŁtate publicŁ la nivel national Ἠi 

international. 

Astfel, conform raportului IOMC ĂEvaluarea eficienҏei intervenҏiilor incluse în programele naҏionale 

privind nutriҏia copiilor sub 2 aniò (2011) prevalenἪa greutŁἪii mari pentru talie a fost în 2010 mai 

mare comparativ cu anul 2004 (5,4%, faἪŁ de 4,2%). Ea a crescut progresiv cu etapa de v©rstŁ a 

copilului, fiind mai scŁzutŁ la copiii ´n v©rstŁ de 0-6 luni, faἪŁ de cei de 12-24 luni, fapt ce indicŁ 

rolul calitŁἪii alimentaἪiei complementare ´n etiopatogeneza surplusului ponderal73.  

Greutatea mare pentru talie indicŁ un exces alimentar cantitativ sau calitativ, care predispune la 

obezitate Ἠi la un risc crescut pentru complicaἪii metabolice Ἠi cardiovasculare ´n viaἪa de adult. 

Ċn raportul IOMC, ponderea greutŁἪii mari pentru talie nu a fost influenἪatŁ de sexul copilului, sau 

de mediul de rezidenἪŁ (mai crescutŁ ´n rural faἪŁ de urban, dar fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ). în 

ceea ce priveἨte asocierea dintre greutatea mare penru talie Ἠi rangul copilului, s-a observat o 

prevalenἪŁ crescutŁ a greutŁἪii mari pentru talie ´n special la copii de rang 1, ceea ce pune ´n 
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discuἪie supralimentarea frecventŁ a primului copil, sau a unui copil unic. 

Pentru copilul mare, datele COSI 2013 atestŁ o prevalenἪŁ foarte ´ngrijorŁtoare a excesului 

ponderal Ἠi obezitŁἪii în regiunea europeana OMS: unul din trei copii de 11 ani este supraponderal 

sau obez76. Datele COSI pentru Rom©nia indicŁ o prevalenἪŁ a supraponderalitŁἪii (inclusiv 

obezitatea) la copiii de 8 ani din România de 26,75%, iar prevalenἪa obezitŁἪii este de 11,6%. La 

nivel european, prevalenἪa supraponderalitŁἪii (inclusiv obezitatea) a variat între 19,3-49% la bŁieἪi 

Ἠi 18,4- 42,5% la fete.  

PrevalenἪa supraponderalitŁἪii Ἠi obezitŁἪii la nivel naἪional este de 31,6% ´n mediul urban Ἠi 21,7% 

´n mediul rural. Cea mai ridicatŁ prevalenἪŁ a obezitŁἪii la copiii de 8 ani din Rom©nia este ´n 

mediul urban (13,15%), faἪŁ de cea din mediul rural (10,18%). PrevalenἪa supraponderalitŁἪii Ἠi 

obezitŁἪii la bŁieἪi (29,8%) este cu 6,1% mai mare dec©t la fete (23,7%). PrevalenἪa obezitŁἪii la 

bŁieἪii de 8 ani din Rom©nia (15,03%) este cu 6,79 % mai mare faἪŁ de prevalenἪa obezitŁἪii la 

fetele de aceeaἨi v©rstŁ (8,24%). 

2.4.5 RELA¤IA ÎNTRE OBEZITATEA DIb /htL[(wL9 ¡L wL{/¦L CARDIOVASCULAR 

Ċn ultimele decenii au fost ´ntreprinse numeroase studii care Ἠi-au propus sŁ depisteze originea 

riscului cardiovascular Ἠi relaἪia acestuia cu modificŁrile metabolice Ἠi de nutriἪie din copilŁrie. 

RelaἪia dintre adipozitate, rezistenta la insulinŁ Ἠi factori de risc cardiovascular, începând cu 

instalarea obezitŁἪii Ἠi a excesului ponderal la copiii  a fost exploratŁ prin studii de cohortŁ care au 

urmŁrit schimbŁrile metabolice la copii din diferite grupe de v©rstŁ. 

Cel mai amplu studiu din punct de vedere al duratei de urmŁrire (15 ani) Ἠi al multitudinii 

parametrilor investigaἪi a fost studiul ñEarly Birdò77,78 primul studiu observaŞional care a ´nregistrat 

stilul de viaŞŁ ĸi parametrii stŁrii de sŁnŁtate al unui grup de copii sŁnŁtoĸi, timp de 12 ani (copii 

urmŁriŞi de la v´rsta de 5 ani la 16 ani) cu  scopul de  urmari Ἠi intelege schimbarile metabolice care 

conduc la obezitate Ἠi diabet în randul copiiilor Ἠi tinerilor Ἠi de a evalua în timp efectelor 

intervenἪiilor preventive.  

Rezultatele studiului au relevat o serie de aspecte cheie pentru abordarea cu succes a excesului 

ponderal la copii : 

PŁrinŞii copiilor obezi nu ´nŞeleg importanŞa 

problemei ĸi nu sunt ´ngrijoraŞi de obezitatea 

copiilor lor. PŁrinŞii sunt partenerii cheie ´n lupta 

´mpotriva obezitŁŞii la copil, cu condiŞia ca aceĸtia 

sŁ fie instruiŞi sŁ recunoascŁ ĸi sŁ acorde 

importanŞŁ problemei. 

Majoritatea cazurilor de exces ponderal  (la 90% 

dintre fetele supraponderale Ἠi la 70% dintre 

bŁieἪi) apar înainte de atingerea vârstei 

ĸcolare.   

Mamele ar trebui sfŁtuite sŁ nu ´ĸi 

supraalimenteze copii cu greutate micŁ la 

naĸtere; aparent, aceĸtia au risc sporit de a 

deveni supraponderali. 
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ExistŁ o legŁturŁ ´ntre copilul obez ĸi pŁrintele obez de acelaĸi sex (modelul: mamele obeze 

Ăproducò fete obeze, iar taŞii cu obezitate, bŁieŞi obezi). Ar putea fi mai profitabil ca Şinta consilierii 

sŁ fie pŁrintele obez, ĸi nu copilul obez.  

Fetele sunt mai predispuse la insulinorezistenŞŁ ĸi de aceea, ele fac mai frecvent diabet 

zaharat de tip 2, dec©t bŁieŞii. 

Nivelul de activitate al copiilor depinde ´n mai micŁ mŁsurŁ de oportunitŁŞile contextuale 

(existenŞa spaŞiilor verzi, a centrelor sportive dedicate). Tipologia copilului, din punctul de vedere al 

nivelului de activitate la care aderŁ, pare mai degrabŁ setatŁ biologic, de unde ĸi rezistenŞa mai 

mare la schimbare.  

Exista indicii ca, în cazul copiilor, obezitatea este cea care conduce la inactivitate, ĸi nu invers.  

Pentru reducerea greutŁŞii pare crucialŁ punerea accentului ´n consiliere pe reducerea caloriilor 

consumate ĸi doar, pe planul doi, pe creĸterea nivelului de activitate fizicŁ. 

Un alt studiu79 a abordat impactul excesului ponderal la copii chiar din etapa de preἨcolar (interval 

de v©rstŁ, 2,0-5,8 ani), pentru un lot de 5729 copii. ToἪi copiii ai cŁror scoruri Z au fost mai mari de 

+2DS  au fost investigaἪi prin testul toleranἪei la glucozŁ pe cale oralŁ Ἠi au fost evaluaἪi imagistic  

pentru Ἢesutul adipos subcutanat Ἠi Ἢesutul adipos visceral. A fost calculatŁ rezistenἪa la insulinŁ 

dupŁ un model matematic. Rezultatele au arŁtat o creἨtere a prevalenἪei excesului ponderal de la 

7% la v©rsta de 2 ani la 16,9% la 5,8 ani, cu rate  corespunzŁtoare de 1,1% p©nŁ la 2,9%, pentru 

obezitate. Investigarea acestora a relevat cŁ 39,3% au avut cel puἪin o anomalie metabolicŁ. 

13,2% au prezentat valori crescute ale tensiunii arteriale,  25,1% au prezentat anomalii ale 

profilului lipidic, 3,2% au avut valori crescute ale glicemiei a jeun la 7 pacienἪi Ἠi respectiv 2,7% au 

prezentat intoleranἪŁ la glucozŁ. 

Av©nd ´n vedere particularitŁἪile creἨterii Ἠi dezvoltŁrii ´n etapa de sugar Ἠi copil mic (0-5 ani) 

comparativ cu etapa de Ἠcolar Ἠi adolescent (6-18 ani), este recomandatŁ o abordarea diferenἪiatŁ 

´n funcἪie de etapa de v©rstŁ a copilului . 

2.4.6. CONDUITA ÎN EXCESUL PONDERAL LA COPILUL DE 0-5 ANI 

Recomandare (OMS).   

InvestigaἪi cauzele excesului ponderal Ἠi consiliaἪi familia copilului ´ntre 0 Ἠi 

5 ani care prezintŁ una din urmŁtoarele: 

¶ Supragreutate (score Z egal sau mai mare de  2 DS) pe graficul de 

greutate pentru talie . 

¶ tendinἪŁ de creἨtere spre supragreutate (´ntretŁierea ascendentŁ a mai 

mult de 2 linii ale scorului Z). 

¶ Deficit statural Ἠi exces ponderal sau cu tendinἪŁ de supragreutate. 

¶ Obezitate patentŁ (scor Z egal sau mai mare de 3DS) - trimitere în 

serviciu specializat. 

DacŁ un copil cu deficit de creἨtere staturalŁ este supraponderal sau obez, problema care trebuie 

rezolvatŁ prioritar este deficitul statural; excesul ponderal  de regulŁ se ñtopeἨteò cu creἨterea ´n 

lungime/inŁlἪime. Se are ´n vedere deci normalizarea greutŁἪii pentru talie prin promovarea creἨterii 

staturale Ἠi corectarea tiparului alimentar. Orice copil care este obez (Z peste 3DS pe graficul G/T) 
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trebuie trimis pentru evaluare clinicŁ Ἠi management de specialitate62. 

Evaluarea Ἠi intevenἪia ´n excesul ponderal la copilul de 0-5 ani, se va face respectând un 

´ndrumar ´n cinci paἨi62 pentru intervenἪia ´n situaἪii de exces ponderal la copilul de 0-5 ani. 

(http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241504812): 

 

PAἧI ĊN INVESTIGAREA CAUZELOR DE EXCES PONDERAL LA  COPILUL DE  0-5 ANI 

Pas 1: IniἪiaἪi investigarea cauzelor excesului ponderal 

Pas 2: DiscutaἪi  ´ntrebŁrile specifice v©rstei privind practicile alimentare 

Pas 3: ĊntrebaἪi despre activitatea fizicŁ (la copii mai mari de 6 luni) 

Pas 4: ĊmpreunŁ cu mama (aparἪinŁtorul) identificaἪi cauzele 

Pas 5: ConsiliaἪi pentru  a facilita schimbŁrile necesare 

 

În investigarea cauzelor de supragreutate,  notati rŁspunsurile la întrebŁrile specifice grupelor de 

vârstŁ. FinalizaἪi ´ntotdeauna  investigarea cauzelor înainte de a face recomandŁri. DacŁ unul sau 

ambii pŁrinἪi este supraponderal, aceasta sporeἨte riscul copilului. PuneἪi accentul pe tiparul de 

alimentaἪie/ activitate al copilului, nu al pŁrinἪilor. PuneἪi toate ´ntrebarile relevante pentru vârsta 

copilului. AscultaἪi cu atenἪie ce spune mama, puneἪi întrebŁri probatoare Ἠi parafrazaἪi, cereἪi 

lŁmuriri Ἠi notaἪi toate cauzele probabile. ĊmpreunŁ cu mama, identificaἪi cauzele importante fŁrŁ a 

emite judecŁἪi despre modul ´n care este ´ngrijit copilul. 

Pasul 1 ï ExplicaἪi natura excesului ponderal Ἠi implicaἪiile acestuia (utiliz©nd graficul de creἨtere).  

ArŁtaἪi cŁ existŁ numeroase cauze posibile de exces ponderal Ἠi cŁ pentru a ´nἪelege situaἪia mai 

bine Ἠi a gŁsi cauza veἪi pune mai multe ´ntrebŁri. 

Paҍii 2 - 3 ï ĊntrebaἪi despre practicile alimentare corespunzŁtor grupei de v©rstŁ (la copiii peste 6 

luni Ἠi despre activitatea fizicŁ) fŁrŁ a formula vreo recomandare.  

0-5 luni 6-23 luni 2-5 ani 

¶ este copilul alŁptat 

exclusiv?  (´ncurajaἪi 

mama sŁ continue 

alŁptarea exclusivŁ p©nŁ 

la 6 luni Ἠi stabiliἪi data 

viitoarei evaluŁri) 

¶ este alaptat partial în 

continuare sau primeste 

lapte formulŁ sau alt lapte 

nonuman? (identificaἪi tipul 

de lapte, cantitatea zilnicŁ, 

modul de preparare Ἠi 

dacŁ se adaugŁ ceva la 

prepararea lui - îndulcire, 

îngrosare cu cereale, etc)? 

¶ este copilul alŁptat ´n 

continuare? (se va încuraja mama 

sŁ alŁpteze p©nŁ la 2 ani Ἠi peste) 

¶ ce alimente complementare 

primeἨte, de c©te ori este hrŁnit, 

ce cantitate consumŁ la fiecare 

masŁ Ἠi ce alt lapte Ἠi ´n ce 

cantitate primeἨte intr-o zi 

¶ Câte ore de inactivitate petrece 

copilul zilnic ? (cate ore sta în 

carut sau în patut? Cate ore sta la 

TV) 

¶ Ce tip de amidonoase 

mŁnâncŁ copilul? Ce tip de 

pâine ?  

¶ Ce fel de sucuri consumŁ, 

în ce cantitate, cât de des?  

¶ Ce fel de dulciuri? 

¶ C©t de des Ἠi ´n ce 

cantitate consumŁ:  miere, 

gem, creme, ´ngheἪatŁ, unt 

margarinŁ, cartofi prŁjiἪi, 

gogoἨi,  tochiturŁ, carne 

grasŁ, prŁjitŁ?  

¶ Numar mese Ἠi mŁrimea 

porἪiilor?  C©te gustŁri? 

¶  StŁ la masŁ atunci c©nd 

mŁn©ncŁ? MŁn©ncŁ ´ntre 
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mese, sare peste micul 

dejun? 

Câte ore de inactivitate 

petrece copilul zilnic ? (Cate 

ore sta la TV, calculator, 

console?) Ce oportunitati are 

copilul de joacŁ Ἠi miἨcare 

activŁ zilnic? 

 

TreceἪi apoi la paҍii 4-5, iar la finalul discuἪiei (pasul 5) faceἪi recomandŁrile.  

Pasul 4 ï ĊntrebaἪi mama care crede ea cŁ sunt cauzele excesului ponderal al copilului Ἠi ascultaἪi 

cu atenἪie Ἠi notaἪi care sunt cauzele pe care le recunoaἨte.  

Pasul 5 ï ConsiliaἪi mama asupra modului ´n care sŁ se adreseze cauzelor de supragreutate. 

RevedeἪi practicile alimentare recomandate de ghid ï alegeri alimentare, diversitate, porἪii, 

alimente restricἪionate specific pentru fiecare grupŁ de v©rstŁ. DacŁ copilul va schimba curând 

grupa de v©rstŁ arŁtaἪi mamei recomandŁrile pentru aceasta. 

ĊntrebaἪi : ñCe credeti cŁ puteἪi face pentru a ajuta la ´mbunataἪirea greutŁἪii copilului av©nd ´n 

vedere aceste cauze ?ò DiscutaἪi ce poate sŁ ´ntreprindŁ Ἠi de ce suport va beneficia. ArŁtaἪi cŁ îi 

întelegeἪi situaἪia Ἠi încurajaἪi-o sŁ întreprindŁ acἪiunile necesare pentru a ameliora dezvoltarea 

copilului. Pentru practicile nutriἪionale inadecvate, explicaἪi care sunt recomandŁrile. MentionaἪi 

exemple de gustŁri/alimente hipercalorice care trebuie evitate Ἠi care sunt alimentele hrŁnitoare ce 

trebuie oferite. ArŁtaἪi mamei cum poate reduce densitatea energeticŁ a hranei (mai puἪinŁ 

grŁsime Ἠi renunἪarea la  adaugarea de zahŁr ´n preparatele oferite copilului). 

ĊmpreunŁ, stabiliἪi Ἢintele pentru 2-3 acἪiuni pe care le-ar putea întreprinde. VerificaἪi prin ´ntrebŁri 

cŁ a ´nἪeles ce are de fŁcut Ἠi stabiliἪi data urmŁtoarei vizite. 

NU recomandaἪi scŁdere ´n greutate.  Scopul este de a ´ncetini c©Ἠtigul ´n greutate cu 

menἪinerea creἨterii continue a ´nŁlἪimii (taliei) pentru a normaliza curba G/T. ExplicaἪi Ἢelurile în 

termeni de ´mbunŁtŁἪire a creἨterii astfel înc©t greutatea Ἠi talia sŁ creascŁ proporἪional. StabiliἪi 

urmŁtoarea consultaἪie de control. 

2.4.7 CONDUITA ÎN EXCESUL PONDERAL LA COPILUL DE 5-18 ANI 

AἨa cum s-a menἪionat anterior, la copil ĸi adolescent dezvoltarea nu este definitŁ dupŁ o valoare 

absolutŁ, ci ´n comparaŞie cu un grup istoric ñnormalò. Ċn cursul creĸterii, IMC variazŁ fiziologic ´n 

funcŞie de v©rstŁ ĸi sex. Parametrii cheie pentru urmŁrirea creἨterii Ἠi dezvoltŁrii dupŁ v©rsta de 5 

ani, sunt Talia pentru V©rstŁ (care atestŁ dezvoltarea staturalŁ normalŁ) Ἠi Indicele de MasŁ 

Corporala (IMC) pentru VârstŁ (care reflect statusul nutriἪional al copilului).   

 

Pragurile pentru încadrarea copilului mai mare de 5 ani într-una din 

categoriile de ñsupraponderalò sau ñobezò sunt :  

¶ Supraponderal ï IMC  între +1 Ἠi +2 DS (SCOR Z) sau se aflŁ în 

intervalul dintre percentila 85 Ἠi percentila 94 (pe nomograma de 

percentile).  
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¶ Obez ï IMC >  2DS (SCOR Z)  sau mai mare decât  percentila 95.  

¶ Obezitate severŁ - SCOR Z >+3 DS (propusŁ prin consens ´n absenἪa 

unei o definiἪii unanim acceptate  (Recomandare OMS, IOMC) 

 

Metode de evaluare a excesului ponderal la copil80,81,82:  

¶ IMC este instrumentul de elecἪie pentru evaluarea adipozitŁἪii la copiIul peste 5 ani. La copil 

nu se utilizeazŁ valoarea absolutŁ ci deviaἪiile standard/ percentilele în raport cu vârsta Ἠi 

sexul copilului.  

¶ CircumferinἪa abdominalŁ mŁsoarŁ adipozitatea visceralŁ. Nu sunt disponibile valori de  

referinἪŁ pentru copii, de aceea nu este recomandatŁ. 

¶ Pliul cutanat mŁsoarŁ grŁsimea subcutanatŁ. Nu este recomandat pentru evaluarea de 

rutinŁ a adipozitŁἪii la copil ´n asistenἪa primarŁ,  deoarece are o valoare predictivŁ variabilŁ 

´n funcἪie de experienἪa evaluatorului Ἠi nu aduce contribuἪii suplimentare faἪŁ de IMC Ἠi 

factorii de risc asociaἪi  privind obezitatea Ἠi riscul metabolic. 

ConsecinἪele excesului ponderal ´n timpul copilŁriei nu se limiteazŁ la boli cardiovasculare Ἠi diabet 

de tip II, ci sunt frecvent întâlnite Ἠi probleme ortopedice Ἠi tulburŁri mintale, rezultate slabe la 

ἨcoalŁ, scŁdere a stimei faἪŁ de sine.  

Screeningul obezitŁἪii la copilul peste 5 ani este recomandat de toate autoritŁἪile ´n materie 

(USPSTF îl recomandŁ ´ncep©nd cu v©rsta de 6 ani). 

 

¶ IMC trebuie calculat Ἠi documentat anual  ´n dosarul medical 

pentru toἪi copiii cu v©rsta ´ntre 5 Ἠi 18 ani. 1B 

¶ Ċn interpretarea IMC trebuie utilizate graficele de creἨtere ï IMC pentru 

v©rstŁ- recomandate de OMS. 1A 

¶ Evaluarea dietei Ἠi nivelului de activitate fizicŁ la copiii mai mari de 5 

ani,  trebuie facutŁ anual Ἠi conἪine aceleaἨi elemente ca cea de la 

adult.  Evaluarea trebuie utilizatŁ pentru a transmite mesaje Ἢintite 

fiecŁrei familii. 1A 

¶ Pentru copiii obezi se recomandŁ intervenἪii comportamentale 

intensive (>25 ore) Ἠi cuprinzŁtoare pentru managementul greutŁἪii 

oferite prin asistenἪŁ specializatŁ (trimitere). 1B 
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Mesajele cheie pentru  promovarea unei 

greutŁἪi sŁnŁtoase pentru copii Ἠi familii sunt 

(formula 5210):  

¶ AlimentaἪie cu cantitŁἪile recomandate de 

fructe Ἠi legume  (5 porἪii/zi) 

¶ Micul dejun zilnic 

¶ Masa ´mpreunŁ c©t mai des posibil  

¶ Limitarea mâncatului ´n oraἨ, mai ales la 

fast food   

¶ Ajustarea  mŁrimii porἪiilor corespunzŁtor 

vârstei  

¶ Limitarea   timpului  petrecut ´n faἪa 

ñecranelorñ la mai puἪin de 2 ore/zi  

¶ Cel puἪin 1 orŁ de activitate fizicŁ /zi  

¶ RenunἪarea la - sau limitarea consumului  

de bŁuturi ´ndulcite cu zahŁr. CreἨterea 

consumului de apŁ.  

IntervenἪia ´n excesul ponderal la copilul peste 5 

ani presupune strategii de abordare diferenἪiatŁ ´n funcἪie de dinamica procesului de creἨtere. La 

copiii ´n creἨtere ï se are ´n vedere ñtopirea greutŁἪii ´n ´nalἪimeñ, respectiv menἪinerea greutŁἪii pe 

mŁsura creἨterii ´n ´nŁlἪime. Pentru adolescenἪii la finalul etapei de creἨtere ï se are în vedere  

limitarea caloriilor Ἠi intervenἪii de scŁdere ´n greutate82,83,84.   

RecomandŁri pentru supravegherea greutŁἪii la copilul peste 5 ani ´n 

creἨtere: 

¶ Pentru copilul cu IMC normal ĸi fŁrŁ risc familial de obezitate ï se 

recomandŁ controlul anual al greutŁŞii Ἠi evaluarea conform graficului de 

creἨtere IMC pentru v©rstŁ. 2A 

¶ Pentru copilul supraponderal ï se recomandŁ menŞinerea greutŁŞii p©nŁ 

la un IMC sub 1 DS  ĸi ´mbunŁtŁŞirea sau dispariŞia comorbiditŁŞilor (1A) 

¶ Pentru copilul obez - se recomandŁ menŞinerea greutŁŞii ´n timp p©nŁ la 

´ncadrarea ´n normalitate a IMC ĸi ´mbunŁtŁŞirea sau dispariŞia 

comorbiditŁŞilor. 1B 

¶ În obezitatea severŁ Ἠi/sau cu complicaŞii se va avea ´n vedere ĸi 

scŁderea ponderalŁ, urmŁritŁ prin controale ´n perioada de scŁdere 

ponderalŁ la 2 luni ĸi ´n perioada de ´ntreŞinere la 6 luni. 1B 

 

Obiectivele ´n managementul excesului ponderal la copil sunt: rezolvarea comorbiditŁŞilor,  

schimbarea comportamentului ï consumul de m©ncare sŁnŁtoasŁ, activitate fizicŁ zilnicŁ, 

implicarea familiei ´n corectarea obiceiurilor alimentare ĸi de activitate fizicŁ. Nu se recomandŁ ´n 

prima etapŁ diete (în special se vor evita cele dezechilibrate sau puternic hipocalorigene). 

RestricŞiile calorice se fac prin limitarea sau eliminarea alimentelor bogate ´n calorii (în principal 

hidraἪi de carbon Ἠi alimente cu conἪinut foarte mare de grŁsime). 
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Evaluarea copilului obez are în vedere atât antecedentele  c©t ĸi stilul de viaŞŁ: 

¶ Obezitate în familie 

¶ Antecedente de greutate 

¶ Obiceiuri alimentare 

¶ Activitate fizicŁ  

¶ Fumat, alcool la adolescent 

¶ Conĸtientizarea ĸi aĸteptŁrile familiei ĸi copilului 

¶ Factori de inactivitate fizicŁ 

Ċn scopul prevenἪiei primare a bolilor cardiovasculare, este importantŁ cunoaἨterea contextului 

familial al copilului Ἠi identificarea precoce a tulburŁrilor metabolice asociate cu obezitatea sau cu 

ereditatea82,83,84. 

 

¶ Screeningul tulburŁrilor de metabolism la copilul obez sau cu 

risc familial înalt este obligatoriu. 1 B 

o Screening pentru DZ tip 2 la copii: se indicŁ determinarea 

hemoglobinei glicozilate la fiecare 3 ani, începând cu vârsta de 

10 ani sau la debutul pubertŁἪii, ´n cazul ´ndeplinirii cumulative 

pentru urmŁtoarele condiἪii: exces ponderal (IMC > +1DS sau > 

percentila 85) +  oricare din urmŁtorii factori: 

Á istoric familial de diabet zaharat tip 2 la rude de gradul I 

sau II. 

Á semne de rezistenἪŁ la insulinŁ sau condiἪii asociate cu 

rezistenἪa la insulinŁ (ancanthosis nigricans, 

hipertensiune, dislipidemie, sindromul ovarului 

polichistic, copil cu greutate mare la naĸtere).  

Á istoric de diabet gestaἪional în timpul sarcinii care a dus 

la naĸterea copilului (ADA 2016). 

¶ Screeningul HTA este recomandat la toἪi copiii supraponderali (anual, 

´ncep©nd cu v©rsta de 3 ani dupŁ AAP Ἠi ICSI). 

Dislipidemiile la copii Ἠi adolescenἪi sunt asociate frecvent cu obezitatea precum Ἠi cu afecἪiuni cu 

caracter familial (forma heterozigotŁ de hipercolesterolemie familialŁ). 

Forma heterozigotŁ a hipercolesterolemiei familiale este cel mai frecvent tip de dislipidemie la 

copii, ducând la aterosclerozŁ precoce. 

 

Screeningul dislipidemiei  la copii Ἠi adolescenἪii obezi  este recomandat ´n jurul v©rstei 

de 9-11 ani, fie prin determinarea nonHDL colesterolului (la copilul care a mâncat), fie 

prin profil lipidic a jeun. (1 B) 

Copiii obezi cu istoric familial semnificativ vor fi supravegheaἪi de cŁtre specialistul de profil. 
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2.4.8   ALTE CAUZE PATOLOGICE DE OBEZITATE LA COPIL INCLUD:  

a. Sindroame genetice asociate cu obezitatea infantilŁ: 

o sindromul Prader-Willi 

o sindromul Laurence-Moon-Biedl (BARDET-Biedl)  

o sindromul Cohen 

o Sindromul Down 

o sindromul Turner 

 

b. TulburŁri ebdocrine asociate cu obezitatea infantilŁ: 

o deficit de hormon de creἨtere 

o rezistenἪŁ la hormon de creἨtere 

o hipotiroidie 

o deficit de leptinŁ sau rezistenἪa la acἪiunea leptinŁ 

o excesul de glucocorticoid (sindromul Cushing) 

o pubertate precoce 

o sindromul ovarelor polichistice (SOP) 

o tumori secretante de prolactinŁ 

o pseudohipoparatiroidism 

 

c. Medicamente care pot determina cresterea în greutate la copii Ἠi adolescenἪi includ: 

o glucocorticoizii 

o sulfonilureice 

o antidepresive triciclice (TCA) 

o inhibitori de monoaminoxidazŁ (IMAO) 

o contraceptivele orale 

o InsulinŁ (´n doze excesive) 

o tiazolidindione 

o risperidona, clozapina 
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