X

N

Particularitatile nutritiei si alimentatiei la copil
Alimentatia naturala
Alimentatia mixta si artificiala
Curs studenti 18.03.2020



Alimentatia este componenta de bazi, recunoscuta de toti,

a dreptului copilului la sanatate, stipulat in Conventia Dreptur:lor \

Copilului (adoptata la 20.11.1989 de citre Adunarea General3 a Organizatiei
Natiunilor Unite; in vigoare pentru Republica Moldova din 25.02.1993)

e dreptul la supravietuire

e dreptul la servicii sociale si medicale
e dreptul la educatie

e dreptul la alimentatie rationala

Copiii au dreptul la alimentatie adecvata si la accesul catre
produse nutritive si inofensive, ambele influentand direct
realizarea dreptului la un nivel de sanatate cat mai inalt.




Realitati si corelatii statistice mondiale
(conform datelor OMS)

e Alimentatia insuficienta sau neadecvata reprezinta cauza directa
sau indirecta de deces la 60% din 10,9 mlIn. copii cu varsta de 0-5
ani.

e Mai mult de 2/3 din acestea sunt legate de practici incorecte de
alimentare si au loc in primul an de viata.

e Alimentatia la san in primele 6 luni de viata in intreaga lume nu
depaseste 35%, complementul se incepe prea devreme sau prea
tarziu, iar produsele acestea nu intotdeauna sunt nutritive si

inofensive. Mai mult decat atat, copiii alimentati insuficient sau

neadecvat sunt frecvent bolnavi si sufera de tulburari de nutritie si
crestere.




FIGURE 1
Major causes of death in neonates and children under five in the world, 2004
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15% of under-five deaths are due to the presence of undemutrition

Sources: World Health Organization. The giobal burden of disease: 2004 update. Geneva, World Health Organization,
J008; Black R et al. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences.
Lancet, 2008, 371:243-260.



o

Realitati si corelatii statistice mondiale

(conform datelor OMS)

e La nivel mondial, in 2009, obezitatea a depdasit ca prevalenta subnutritia,
15-18% dintre copii fiind obezi. Conform unui studiu efectuat in 79 de tari,
OMS apreciaza ca exista 250 de milioane de obezi in lume, din care se
estimeazad ca 22 de milioane sunt copii cu vdrsta mai mica de 5 ani.

e Obezitatea la copil in Europa s-a triplat in ultimii 20 de ani

(WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2013. Global nutrition policy review: what does it
take to scale up nutrition action? . www.who.int))



Realitati si corelatii statistice pentru R
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e Studiul Demografic si de Sanatate (SDS) din anul 2005 indica, ca
chintila cea mai saraca de 13% sufera de retard statural, iar 7%
au greutatea sub norma, in timp ce anemia atingea rata de 60%
la sugari (10-12 luni) sau sea mai mare rata in CSI.

e Desirata alaptarii pana la varsta de 6 luni a atins 86%, alaptatul
exclusiv constituie doar 45% si doar 59% sunt alaptati pana la
varsta de 15 luni.

e Practicile nutritionale raman nesatisfacatoare: doar 27% din
copii mananca zilnic carne sau peste (Date preliminare din
partea studiului ECCD, 2009) si mai putin de 2/3 consuma lapte
zilnic.

e Mesajele educative sunt transmise in cadrul programelor MS;

totusi saracia pune o povara grea pe consumul familiei: in anul

006 o treime din populatie nu era in stare sa asigure

imumul consumului de energie (datele BNS)

(,Supravietuiea, cresterea si dezvoltarea copiilor mici”, Raport UNICEF Moldova,
septembrie 2009)




Realitati statistice pentru Republica Moldova
( MICS, 2012)

B SANATATEA COPILULUI

IMUNIZAREA

din copiii cu varsta
de 15-26 luni au fost
vaccinati impotriva
bolilor copilariei care
pot fi prevenite

I —— 52
I —-—

DOI din ZECE copii din mediul URBAN nu au fost
vaccinati impotriva bolilor copilariei.

ALAPTAREA
din copii au fost
alaptati in prima ora
de la nastere

59,
62.

40
din copiii cu varsta de -
0-5 luni au fost alaptati

exclusiv Urban Rural

MAI PUTIN de JUMATATE din copii sunt ALAPTATI

EXCLUSIV in primele sase luni.



Realitati statistice pentru Republica Mol
( MICS, 2012)

E NUTRITIA

RETARDUL STATURAL

o O

din copiii cu varsta sub 5 ani
sufera de retard statural (au
inaltimea mica pentru varsta lor)

Cei mai bogati - 3

Copiii din familiile SARACE sunt de PATRU ori
mai EXPUSI riscului de a avea RETINERE IN
CRESTERE, din cauza INSUFICIENTEI CRONICE
de substante nutritive de baza.

SUPRAPONDERABILITATEA

din copiii cu varsta sub

5 ani sunt supraponderali
(au greutatea mare pentru
in&ltimsa lor)

Cei mai saraci - 32

Copiii din familiile BOGATE sunt de DOUA ori
mai expusi riscului de a fi SUPRAPONDERALL




Realitati statistice pentru Republica Moldova
( MICS, 2012)

B NUTRITIA

CONSUMUL DE SARE IODATA

. S ¥ S
o) din gospodarii consuma °
. 44 /O sare adecvat iodata
®
)
L
®

= : ==

— [
61- 34 68 l 23 I
Urban Rural Cei mai Cei mai

bogati saraci

Familiile SARACE si cele din mediul RURAL au cele mai MICI SANSE s& consume sare iodaté.



Alimentatia copiilor decedati la domiciliu/

in primele 24 ore de spitalizare

( Studiul “Evaluarea cauzelor mortalitdtii infantile ,a domiciuliu si in primele 24 ore de spitalizare,”

MS, 2010)
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Strategia Globala

a alimentatiei copiilor sugari si de varsta frage a

(OMS, 2002) \
Promoveaza un sir de activitati in scopul asigurarii unor practici de
alimentare corecta a copiilor de aceasta varsta, avand in vedere:
ealimentatia exclusiva la san in primele 6 luni de viata

ediversificarea alimentatiei incepand cu varsta de 6 luni cu
continuarea alimentatiei la san

eselectarea ratiei optimale in situatiile speciale (de ex. la copii cu
masa mica la nastere, copii nascuti de la mame HIV infectate si
familii in situatie de risc)

easigurarea accesului la consultare adecvata privind alimentarea a
celor care realizeaza nemijlocit ingrijirea si cresterea copilului

trategia recunoaste si interactiunile existente intre alimentarea
i si starea de sanatate a copilului, recomandand interventii
entru imbunatatirea statutului nutritional matern.

ma
efectiv



ALIMENTATIA NATUR

Aldptarea este
primul pas drept in viatd



Laptele matern

e satisface cele trei principii
fundamentale ale alimentatiei
corecte

— alimentare
— sanatate
— Ingrijire

e este factorul esential de protectie
a copiluluiin primele 6 luni (26
saptamani) de viata




Compozitia laptelui uman

e Compozitia laptelui variaza nu numai intre specii,
dar si in cadrul aceleasi specii in functie de unii
factori:

— stadiul lactatiei;

— nasterea prematura;

— varsta mamei;

— Inceputul si sfarsitul unui supt;

— necesarul de lapte al sugarului respectiv;

— factori individuali / etnici;

— factori socio-economici.



Stadiul lactatiei

e Colostru (primele 5 zile)

-
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— comparativ cu laptele matur: colostrul este mai vascos, mai
bogat in proteine si unele minerale, dar mai sarac in lipide,
glucide si unele vitamine

— proportia de constituienti chimici si imunologici se modifica
progresiv spre cea a laptelui matur;

— modificarile coninua lent pana la sfarsitul primei luni de
viata, cand secretia lactata se stabilizeaza compozitional

e |aptele de tranzitie (ziua 6-10)

— are compozitie intermediara intre colostru si laptele matur;

— concentratie mai mare in lactoza, lipide si vitamine din
tup B, iar proteinele, majoritatea mineralelor si vitaminele
liposolubile sunt mai scazute



Nasterea prematura

e |nfluenteaza compozitia laptelui uman prin
imaturitatea fiziologica, metabolica, endocrina a

glandei mamare;

e Tn primele 15 zile dupa nasterea prematur3, laptele
contine proteine si lipide cu 15-25%, respectiv 40-50%
mai multe decat in laptele secretat dupa nasterea la
termen, in timp ce lactoza este mai redusa

e Aceste diferente dispar la sfarsitul primei luni de viata



Varsta mamei

e Volumul secretiei lactate este mai redus la mamele
adolescente

e Variatii pe parcursul zilei si in timpul aceluiasi supt la aceeasi
femeie
— lipidele, sodiul, potasiul, fierul — concentratie mai mare nocturna

— laptele de la inceputul suptului este o secretie apoasa care
contine globule lipidice si proteinice care ajung in canalele
galactofore;

— ulterior, continutul in lipide se tripleaza, iar cel proteic creste de
1,3 ori
e Relatia dintre calitatea dietei materne si secretia lactata
este inca bine stabilita




Continutul de ingrediente in laptele matern
si alte tipuri de lapte

Valorile medii

Amestec (formula)

Amestec preparat

Componentul pentru laptele de lapte Lapte de vaci in conditii casnice
matern ;

Energie
(kG) 280 250-315 276 221
(kkal) 67 60-75 66 63
Proteine (g) 1,3 1,2 -1,95 3,2 2,1
Glucide (g) 7 4,6-9,1 4,6 8,0
Lipide (g) 4,2 2,1-4,2 3,9 2,5
Fer (mg) 76 325-975 60 39
Calciu (mg) 35 59 120 75
15 13-39 55 36
Clor (mg) 43 32,5-81 97 63




Avantajele alimentatiei la san prin factori
PROTEINELE

Continutul de proteine in laptele matern corespunde necesitatilor
copiilor sugari
Laptele matern contine preponderent proteine serice, comparativ cu

laptele de vaci, in care proteina majoritara este cazeina si doar 20%
reprezinta fractia serica

O parte din proteinele serice ale laptelui matern sunt reprezentate de
a-lactalbuming, lactoferina, care reprezinta sursa tutror aminoacizilor
esentiali pentru organismul copilului sugar

n laptele de vaci, respectiv si in formulele preparate in baza
acestuia,spre deosebire laptele matern, proteina majoritara este -
lacto-globulina, care lipseste in laptele matern si poate induce reactii
alergice la copii

Cazeina laptelui matern poseda proprietati chimice deosebite de
cazeina laptelui de vaci, fapt care-i usureaza digestia

Cazeina laptelui matern este reprezentata si prin factorii imuni de
igine proteica — imunoglobulina A, lactoferina, lizosimul si alte
mac olecule, implicate in apararea specifica si nespecifica a
organismului copilului



Avantajele alimentatie la san prin factori nu
GLUCIDELE

Glucidele LM sunt reprezentate de lactoza, care acopera 40% din caloriile
furnizate si care se digereaza/asimileaza usor (>90%) in intestinul subtire

Lactoza neasimilata a LM ajunge in intestinul gros, unde sub actiunea bacteriilor
se fermenteaza si se transforma in acizi grasi cu lanturi scurte si acid lactic,
compusi, care, la randul lor se asimileaza, contribuind la acumularea de energie

O alta actiune benefica este micsorarea valorii pH-ului intestinal si
imbunatatirea absorbtiei de Ca

Lactoza LM favorizeaza cresterea lactobacilelor si celorlalti reprezentanti ai
microbiocenozei normale a intestinului, care apara sugarii de gastroenterita

Tn timpul infectiei intestinale la copiii, alimentati cu lapte-praf, uneori se dezvolta
intoleranta de lactoza, ca rezultat al afectarii epiteliului si scaderii activitatii
lactazei, ceea ce impune necesitatea administrarii formulelor speciale, fara
lactoza

LM contine cantitati semnificative de oligozaharide, cu rol important in
asigurarea protectiei de virusuri, bacterii si toxinele acestora, contribuind
totodata la mentinerea echilibrului micro-biocenozei intestinale, prin
vorizarea microflorei intestinului gros, inclusiv a tulpinelor cu proprietati
probiotice (in special bacteriile Bifidum)

N
-
-



Avantajele alimentatiei la san prin factori nu
LIPIDELE

e Lipidele laptelui matern acopera aproximativ 50% din totalul de
calorii

e |aptele anterior, care se scurge la inceputul alimentarii la san,
este mai apos, contine mai multa lactoza si mai putine lipide,
acestea fiind mai multe in laptele posterior, astfel cel mai bogat
energetic lapte se scurge la sfarsitul alimentarii

e Laptele posterior in acest fel joaca un rol important in asimilarea
de energie si, desi se dobandeste mai greu, este esential ca sa nu
se intrerupa alimentarea cand fluxul de lapte a scazut sau copilul
suge mai putin activ



Avantajele alimentatiei la san prin factori nut
VITAMINE S| MINERALE

e Desi femeile cu un statut nutritional scazut pot sa produca
lapte Tn cantitati suficiente si de o calitate satisfacatoare pentru
dezvoltarea copilului sugar, continutul optim al micro-
nutrientilor in lapte si, respectiv continutul optim al acestora in
organismul copilului este intr-o oarecare masura dependent
nutritia mamei

e Pentru a identifica riscul de carenta a microelementelor
nutritive la copil / mama, precum si influenta adaosurilor
nutritive asupra componentei laptelui matern si interventiilor
necesare, este util de a diviza microelementele nutritive din
laptele matern in doua grupe




Influenta consumului si starii nutritionale a mam
continutului de microelemente si vitamine in laptele m

Microelemente nutritive,
care depind de starea sanatatii mamei

Microelemente nutritive,
care nu depind de starea sanatatii mamei

Tiamina, Riboflavina, Vitamina B, Vitamina B,,,
Vitamina D, Vitamina A, lodul , Se

Zn. Fe, acif folic, Ca

Consumul insuficient si statutul mamei
influenteaza (scade) continutul acestor componente
in laptele matern, iar continutul scazut al acestora in

lapte poate influenta dezvoltarea copilului

Consumul acestor microelemente de catre mama
(inclusiv prin adaosuri) precum si insuficienta lor
relativ putin influenteaza continutul acestora in

laptele matern

Rezervele majoritatii acestor microelemente in
organismul copilului sunt mizere si foarte rapid se
istovesc, deaceea dependenta copilului de aportul

constant al acestora cu laptele matern cau
complementul este evidenta

Deoarece concentratia acestora in lapte raméne
constanta, atunci cand mama are carenta, ea nu
este ferita de epuizarea rezervelor acestor elemente
in timpul lactatiei

Concentratia acestor microelemente in laptele
atern poate fi rapid restabilita prin consumul
corespunzator de catre mama

Administrarea de adaosuri mamei va fi mai degraba
utila mamei, decat copilului

Continutul scazut al acestor microelemente sau
rezervele lor la mama nu vor influenta consumul de
catre copil si necesitatile de complement




Alimentatia la san si dezvoltarea psihomotori
a copilului

e Prezenta in laptele matern a neurohormonilor specifici
(leencefalina, B-endorfinei, metaencefalinei etc.) favorizeaza
dezvoltarea intelectuala

e Testele, realizate pe un esantion de 220 copii de trei ani au
demonstrat, ca cei alimentati cu lapte matern in primele 24
saptamani de viata au un IQ mai mare in medie cu 11 puncte
decat ceilalti. Acest studiu confirma teoria, potrivit careia laptele
matern este important pentru dezvoltarea intelectuala a copiilor



Factorii de protectie si
imunomodulatori ai laptelui uman

e Imunoglobiline A-secretoare (slgA) active anti-E. coli, C. tetani, K. pneumoniae, Salmonela, Shigela,
Streptococcus, S. pneumoniae, C. tetani, H.Influenzae, V.Holerae, Campilobacteria, Candida albicans.

e Anticorpii antivirus: rota-, RS-, polio-, entero-, citomegalovirus, HIV, rubeola-, herpes.
e slgA anti- G. Lamlia, E. Histolytica, S.mansoni.

e Immunoglobuline G,A,M,D.

e Lizosimul (enzima antibacteriana ce duce la liza peretelui celular)

e Lactoferina (concureaza cu bacteriile pentru fier)

e Interleukina-6

e Limfocite Tsi B

e Interferonii ( agrnti antivirali)

e  Macrofagi (fagociteaza bacterii)

e ComplementC3, C4

e  Factori nespecifici antistafilococici (lipide ce poseda actiune antistafilococia)
e  Factorul Bifidum (stimuleaza bacteriile bifidum, acido-lactice din intestin)

Factori biochimici (lipide, glucide)
Ribonucleaza ( agent antiviral)

e Oligozaharide (inhibitori de alipire a bacteriilor de epiteliu)



Factori reglatori ai functiilor specifice uma
prezenti in laptele matern

Dezvoltarea creierului, structura

Acizi grasi polinesaturati . .
' ’ si functionarea membranelor

Participa la reactiile de reducere

Carnitina . U y
a acizilor grasi in mitocondrii
Taurina Dezvoltarea creierului
P-casamorfina Antagonist al opiaceelor

Inhiba cresterea bacteriilor la

Polizaharidele
suprafata mucoaselor




Factorul reglator al functiilor specific

N
umane la nou-nascuti si sugari
Factorii de cresteredin laptele matern: Hormonii din laptele matern:
e Steroizi adrenali
e Factorii de crestere epidermali e Calcitonina
e Factorii de crestere ai nervilor e Eritropoietina
e Factorii de stimulare a coloanei e Insulina
e Factorii de crestere Bifidum e Oxitocina

e Prolactina

e Somatostatina
e Triiodtironina
e Tiroxina

e TRH, TSH

e Neurotenzina (vazopresina)
steroizii ovarieni



Beneficiile alaptarii pentru copi

e LM este usor de digerat si utilizat eficient pentru
cresterea si dezvoltarea armonioasa;

* protejeaza impotriva infectiilor respiratorii, otice si
digestive (factori de aparare antiinfectioasa);

e scade riscul de anemie si rahitism la sugar si pe cel de
obezitate si diabet la copilul mare;

e previne instalarea alergiilor;
e scade riscul de moarte subita;
e alaptatul asigura legatura afectiva mama-copil
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Avantajele alaptarii pentru mama .

e revenirea mairapida a uterului la dimensiunile normale
e pierderea mai usoara in greutate

e scade incidenta cancerului de san, ovarian, osteoporozei,
diabetului zaharat

e depresia postpartum are incidenta mai redusa

e efect contraceptiv

e LM este steril, secretat |la temperatura optima

e Este gata preparat |a orice ora de zi si noapte

Se afla “la purtator”, se poate administra in orice situatie si loc

aptarea este cel mai economic mod prin care familia poate
asigura necesitatile nutritive ale copilului in primele luni de
viata



Recomandari generale esentiak

e Alimentare exclusiva la san pdna la 6 luni
e Aplicare la san la cerere

e Alimentare la sén pana la varsta de 2 ani
si mai mult



Semnele care indica

alimentatia insuficienta a copilului

»
\.
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Semne sigure

Semne nesigure

Curba ponderala plata (mai putin
de 500 g/luna, lipsa adaosului
ponderal sau greutatea la varsta de
2 saptamani este mai mica
comparativ cu cea la nastere)

Copilul este nelinistit, agitat toata
Ziua

Mictiuni rare (mai putin de 6 in 24
ore)

Copilul suge mult timp si des

Mama nu reuseste sa stoarca nici o
icatura de lapte

Copilul refuza sa suga

N

Scaune scunde, verzui, mai putine
de 4in 24 ore

N

.




Din ce motive un copil poate sa nu primeasca
cantitatea necesara de lapte

Din partea copilului

Din partea mamei

Dificultati la alaptare
Alimentari rare

Copilul nu este alaptat noaptea
Alaptari scurte

Pozitionare gresita

Consum partial

Sticlute, tetine

Alimente complimentare

Factori psihologici

Lipsa de incredere

Griji, stres

Lipsa poftei de mancare
Respingerea copilului
Oboseala




Cei 10 pasi pentu sustinerea alimentatieila s

1. Existenta unei politici clare si corecte privind alimentatia la san,
care este adusa la cunostinta cadrelor medicale

2. Instruirea cadrelor medicale privind implimentarea acestei politici

3. Informarea tuturor gravidelor privind avantajele alimentatiei la san
si a metodelor de alimentare la san si mentinere a acesteea

4.  Ajutarea mamelor sa initieze alimentarea la san in primele 30 min
dupa nastere

5. Instruirea mamelor cum sa sustina lactatia chiar si atunci, cand
sunt despartite de copil
6. Interzicerea administrarii altor alimente sau apa inafara de laptele

matern, cu exceptia indicatiilor speciale medicale
Aflarea mamei cu copilul intr-o incapere 24 ore din 24
Incurajarea alimentatiei la cerere

terzicerea suzetelor, tetinelor

jarea formarii grupurilor de sustinere a alimentatiei la san



Diversificarea alimentatiei
sugarului




Evolutia abilitatilor copilului fata de consu
anumitor tipuri de produse

Varsta iy s . N
(luni) Abilitatile, reflexele stabile | Tipuri produse Exemple produse
0-6 Suptul si inghititul Lichide Lapte matern
Aparitia primelor miscari de
mestecare.Creste puterea Pireuri legume, fructe, cereale fara
6-7 suptului.deplasarea reflexului | Pireuri gluten(orez), carne bine
de voma dela mijloc spre omogenizata
radacina limbii.
y . o Produse tocate | Carne bine fiarta si tocata,legume
Curatarea linguritei cu buzele. y . : : :
... | saumaruntite, | sifructe fierte pasate cu furculita,
Muscatul, mestecatul. Miscari . .
7-12 . . care pot fi legume si fructe proaspete
laterale cu limba si . y . . .
N - ... | luate si cu maruntite (banane, zamos, rosii);
impingerea hranei catre dinti . . n
mana cereale si paine.
Miscari de mestecare
12-24 complexe, Stabilitatea Hrana din masa familiei

\Q(ilarelor

N




Diversificarea alimentatiei
Introducerea complementului

E indiscutabil faptul, ca catre varsta de 6 luni copilul are
nevoie si de alte alimente decat laptele (matern sau formula)

Aceasta este legat de faptul, ca laptele matern sau formula nu
mai acopera nevoile crescande de ingrediente alimentare

Catre varsta de 6 luni “se maturizeaza” fermentii de baza,
implicati in digestia proteinelor, lipididelor si glucidelor scade
permeabilitatea mucoasei intestinale, cse puterea motorie a
tractului digestiv, factori, care argumenteaza introducerea
noilor alimente anume la acesta varsta

Este necesar de mentionat, ca introducerea neargumentata a
complementului la o varsta mai mica sporeste incidenta
reactiilor alergice si tulburarilor din partea tractului digestiv



Principiile generale ale diversifica
alimentatiei sugarului

1. Diversificarea va incepe numai daca sugarul este sanatos.

2. Se vaintroduce numai cate un singur aliment nou, la un singur pranz, in
cantitate mica (20-30 g), care se va mari treptat in zilele urmatoare la acelasi
pranz, reducand proportional laptele, astfel incat in 7-8 zile sa se inlocuiasca
complet pranzul de lapte cu noul aliment.

3. Nu se introduc simultan 2 sau mai multe alimente noi, ci la intervale de
minimum 5 zile. Aceasta este necesar pentru adaptarea copilului la noul
produs si pentru monitorizarea tolerantei lui fata de acesta. La cele mai mici
semne de intoleranta (varsaturi sau diaree) se exclude alimentul nou introdus
pe un timp de 1-2 saptamani, pana la refacerea digestiva, dupa care se va
incerca reintroducerea lui cu mai multa prudenta (in cantitati mai mici).

Alimentul nou complementar va administra de preferinta cu lingurita si nici
-un caz prin biberon. Astfel se vor dezvolta deprinderile de alimentare pe
deoparte, iar pe de alta parte — veti avea siguranta ca copilul a primit o hrana
din punct de vedere nutritiv si caloric.



Principiile generale ale diversific
alimentatiei sugarului

Consistenta alimentelor complementare se va schimba treptat dela o
masa bine omogenizata la pireu, tocatura, apoi bucatele mici.

Nu este rational de a administra doua pranzuri de acelasi fel pe zi. De
obicei primul complement in zi se administreaza la a doua priza alimentara,
prima fiind cu lapte.

Alimentul nou complementar se administreaza inaintea laptelui pe careil
inlocuieste, daca copilul este alimentat artificial si dupa aplicarea la san,
daca este alimentat natural.

Alegerea primului aliment nou se face in functie de starea de nutritie a
sugarului: pentru sugarul eutrofic — pireu de legume, iar pentru cel de
nutritie scazuta — terci fainos fara gluten, preferabil pregatit pe un amestec
adaptat, iar in lipsa lui — pe lapte de vaci diluat, apoi integral.



10.

11.

12.

Principiile generale ale diversific
alimentatiei sugarului

Toate pranzurile de diversificare trebuie sa aiba o valoare calorica mai mare
decat pranzurile de lapte, care se scot din alimentatie.

Daca sugarul refuza sistematic alimentul nou introdus, se renunta temporar
la administrarea lui, deoarece exista riscul aparitiei anorexiei psihogene la
sugar.

Pe masura cresterii copilului oferiti-i psibilitatea de a se alimenta singur, sa
ia alimente cu manuta de exemplu, dar continuati sa-l alimentati activ si sa-|
incurajati sa manance.

Diversificarea urmareste scoaterea treptata a pranzurilor de lapte in scopul
obisnuirii sugarului cu alimente asemanatoare alimentatiei adultului.

. Pe parcursul diversificarii se efectuiaza un continuu monitoring al starii

A

natatii copilului



Introducerea prea precoce a alimentelor
complementare impune unele riscuri si anume:

e Hrana complementara, inlocuind o parte din laptele matern, va *
duce la scaderea productiei de lapte si, respectiv, |la
posibilitatea micsorariii consumului de energie si substante
nutritive de catre copil;

e Copii sugari sunt supusi actiunii microbilor patogeni, pezenti in
produsele alimentare si lichide, care pot fi contaminate, astfel
sporind riscul fenomenelor dispeptice, respectiv a tulburarii de
nutritie;

e Riscul bolilor diareice si a alergiei alimentare este amplificat
de catre imaturitatea intestinului sugarului, fapt, care la fel

poate induce o tulburare de nutritie;

amele devin mai devreme fertile, deoarece scaderea
consumului de lapte matern reduce perioada de suprimare a
ovulatiei.




Diversificarea precoce

e Diversificarea precoce (inaintea varstei de 6 luni), reprezinta
un concept in prezent combatut, datorita:

— ineficientei echipamentului enzimatic (amilaza pancreatica), implicat in
procesul de digestie

— persistentei reflexului de protruzie a limbii, care impiedica alimentatia
la lingurita Tnainte de aceasta varsta

— imaturitatii functiilor renale

In primele 6 luni de viata sugarul este dependent de un singur
aliment — LAPTELE. Numai dupa aceasta varsta se dezvolta
echipamentul enzimatic si imunologic, care permite trecerea
de la alimentatia exclusiv lactata, la alimente semisolide.

(Feeding and Nutrition of Infants and Young Children.
Guidelines for WHO European Region, 2000)




Introducerea prea tardiva a hranei compleme
nu este lipsita de probleme, deoarece:

e Aportul insuficient de energie si substante nutritive pe contul

exclusiv al laptelui matern poate duce la retard in crestere si
nutritie scazuta;

e |ncapacitatea laptelui matern de a asigura, de la 0 anumita
varsta nevoile copilului poate duce la carente diferite de
micronutrienti, mai cu seama de fer si zinc;

e Nu va fi asigurata dezvoltarea optimala a abilitatilor motorii
corespunzatoare, ca de exemplu mestecatul, precum si

receptia adecvata de catre copil a noului gust si structura a
hranei.

Reesind din toate cele expuse, alimentele complementare se
or introduce in ratia sugarului la timp




Produse Virsta 6 luni 7 luni 8 luni 9 luni 10-12 luni 2 ani 3 ani
J Lapte matern, lapte
Lapte® Lapte matern la cerere, minim de 5-6 ori in 24 ore, inclusiv noaptea praf sau produse

lactate acidofile

Suc de fructe i .

50 ml 50 ml 50 ml 50 ml 50 ml 150 ml 150 ml
& Fructe** 50g 50g 50g 50g 50g 100 g 100 g
Brinza de vaci @ 40g 40g 40¢g 40 g 50 g 60 g 80 g
0 Galbenus - 1/4 1/3 1/2 1/2 3/4 1
Pireu de legume 60-80 g 130 g 150 g 160 g 160 g 200 g 250 g
@%ﬁ: Unt 2g 3g ag 5g S5g 10g 10g

* Tn cazul imposibilitatii al3ptirii la sin, consultati medicul pentru a selecta substituentii de lapte conform virstei copilului!
** Foarte coapte, proaspete sau preparate, omogenizate in pireu sau zdrobite




11 ita
Ulei vesetal 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita mﬁ:"'a
g ‘ pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea p;fE;u
i 10-60 mil
'fp Terci de Lo 150 ml 160 ml 180 ml 180 mi 200 ml 250 ml
cereale (far3 gluten)
5-10 10-15 20 6 li it
. £ . . g . = . 4 lingurite 6 lingurite ngurrte
Carne - (1-2 lingurite (2 lingurite (3 lingurite nt A : fo pentru
pentru cafea) | pentru cafea) | pentru cafea) pentru catea | pentru cates cafea
10-15 20 6 li it
. g . = . 4 lingurite 6 lingurite inguriye
Peste - - (2 lingurite (3 lingurite pentru
B pentru cafea | pentru cafea
pentru cafea) | pentru cafea) cafea
Piine,
biscuiti, - - Adaptate capacitatilor copilului de masticatie, inghitire si digestie
paste fine

in caz de febra

Dupéa sau intre mese, cite 10-20 ml
(50-120 ml in zi), in functie de anotimp,
caracterul alimentatiei si dorinta copilului.

La cerere, in functie
de nevoia copilului

sau la tempe-
raturd sporitd
a mediului

E Apa de baut

Sare

Mu este recomandata

Zahar, dulciuri
g‘: -y [ -

B L (prajituri, tort, =
ciocolata, etc.)

Mu sunt recomandate, evitati-le




Alimentatia mixta si artificiala




Alimentatia mixta si artificiala

e In caz de insuficientd de lapte matern, lipsa lui sau
contraindicatii pentru alimentatia la san apare
necesitatea de a alimenta copilul cu alt tip de lapte,
adica de a trece la alimentatia mixta sau artificiala



Contraindicatii pentru alaptarea la sa

Din partea mamei
e absoluta —infectia cu HIV

e temporare

— patologie infectioasa grava perioada
acuta (TBC, HVB);

— decompensarea maladiilor somatice
ale mamei;

— cancer la mama si mama primeste
citostatice

— diabet zaharat tratat cu
antidiabetice orale

boli psihice la mama in acutizare
candidiaza mamelonului si a areolei
estia de alcool > 0,5g/kg/zi

Din partea copilului

absolute

— erori de metabolizm
(fenilcetonuria, galactozemia);

temporare
— afectiuni grave ale nou-nascutului
si sugarului ce necesita respiratie
asistata si alimentare parenterala



Hipogalactia

e Hipogalactia — capacitatea de secretie diminuata a glandelor mamarein
perioada de lactatie \
e Cauzele hipogalatiei primare (diverse perturbari neuroendocrine primare):
— Hipoplazia glandei mamare
— Utilizarea ne argumentata si abuziva a preparatelor hormonale
— Administrarea anticopceptionalelor orale

e Cauzele hipogalactiei secundare:
— Aplicarea tardiva la san a copilului acopilului dupa nastere;
— Plasarea rara a copilului la san;
— Pozitionarea si atasarea incorecta la san;
— Factorii psihoemotionali negativi, stresul,

— Factori socioeconomici nefavorabili;

Patologiile extragenitale, infectii virotice, boli renale grave, hepatice, anemiile,
maladii cardiovascularela mama;

edicatia cu preparate ce suprima lactatia: Adrenalina, Noradrenalina, Cimmetidina,



Alimentatia mixta si artificiala

e Alimentatia mixta este tipul de alimentatie, cand copilul, pe
langa laptele matern mai primeste pe parcursul zilei si un alt
tip de lapte —amestec lactat adaptat sau neadaptat, raportul
dintre ele fiind diferit.

e Daca copilul primeste lapte matern mai putin de 1/5 din ratia
zilnica, restul revenind amestecurilor lactate, se considera ca
el este alimentat artificial



Metodele de alimentare mixta

4 Metoda complementara este practicatd in caz de hipogalactie: la
fiecare alimentare copilul se aplica intai la san, apoi se
administreaza suplimentul prin formula artificiala. Aceasta
metoda este cea mai recomandabila, fiind fiziologica si
contribuind la mentinerea si stimularea in continuare a lactatiei.

4 Metoda alternativa este utilizata atunci, cand mama nu poate
aplica destul de frecvent la san copilul,lipsind o perioada de timp
de acasd — fie c3 este 1a serviciu, fie c3 e la studii. In acest caz se
insista asupra alimentarii maxime cu lapte stors, iar deficitul se va
compensa cu formula lactata, inlocuind una sau mai multe aplicari
la san cu supliment. Acesta metoda este mai putin recomandata,
deoarece intervalale mari intre aplicarea la san influienteazi
egativ lactatia, reducand progresiv cantitatea de lapte produc de
cat




Reguli pentru alimentatia mixta

Calculul estimativ al volumului alimentar necesar

Suplimentul e de dorit de alministrat dupa aplicare la san (metoda
complementara)

Suplimentul va fi administrat cu lingurita/canuta pentru a nu
dezorienta suptul copilului

Se va incepe de la 20-30 ml, treptat marind volumul pana la cel
necesar

Temperatura amestecului nu trebuie sa depasasca 40°C
Copilul se pozitioneaza comod, in scaunas special sau in brate

Complementul (alimentele noi dupa 6 luni) se va introduce
individual

Se va respecta strict dozajul (raportul lapte-praf/volum de apa)
pentru a nu-i crea copilului indigestie, sau a nu-l subalimenta

e vor intretine in curatenie ideala toate vasele care le folositi



Clasificarea formulelor de lapte

A. Dupa gradul de adaptare

. Ne adaptate (“Clasice”)

. Partial adaptate

. Adaptate (“umanizate”, maternizate”)
Preparate speciale (terapeutice, dietetice)
. Dupa varsta, la care sant indicate:

R @A W NP

De start (complete)
a) pentru prematuri
b) pentru nou-nascuti la termen

2. De continuare (de diversificare)

C. Dupa particularitatea tehnologica de pregatire
. Dulci

idulate (fermentate)



Clasificarea formulelor de lapte 3

D. Dupa sursa proteinelor

oo b WO N P M WDN -

. Din lapte de vaca

. Din soia (“lapte vegetal”)

. Din carne (rareori folosita in acest scop)

. Dupa particularitatea compozitionala

. Fara lactoza sau cu cantitatea redusa de lactoza

. Semicremate sau degrasate

. Cu continut sporit de lipide

. Cu continut sporit de proteine

. Cu continut sporit de oligoelemente, vitamine etc.



~
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Avantajele formulelor de lapte adaptate

« Sunt preparate superioare celor clasice; inlocuesc cu
succes laptele uman in primele luni de viata

« Concentratiile de lipide, glucide, proteine si minerale din
formulele adaptate sant apropiate de cele din laptele uman

* Glucidele suntreprezentate exclusiv prin lactoza

 Formulele adaptate aduc pentru rinichii copilului o sarcina
osmotica si H*  apropiata de laptele uman

in folosirea lor se evita infometarea prin restrictie de
lipidejinsetarea prin exces de glucide, suprasolicitarea
metabolica hepatorenala



Avantajele formulelor de lapte adaptate
(cont.)

* Nivelul scazut de cazeina din formulele adaptate duce la
corectarea raportului proteine din zer/cazeina , apropiindu-|
de laptele uman

 Formulele adaptate au continutul de aminoacizi esentiali
apropiat de cel din laptele uman (prin adaos de zer
demineralizat)

 Raportul acizi grasi saturati/acizi grasi nesaturati din
formulele adaptate este apropiat de cel din laptele uman
(45/55), realizat prin adaos de grasimi vegetale

Formulele adaptate sant suplimentate cu vitamine si fier,
conform,ratiilor dietetice recomandate

\
N



Formule adaptate fara fenilalanina pent
copii cu fenilcetonurie

e Fenil Free
e Similac-Lofenalac




Reguli de selectie
a amestecului /formulei lactate )

Se va consulta suplumentar pediatrul pe problema necesitatii
amestecului lactat si a selectiei lui;

Daca copilul a primit deja o formula de lapte,a tolerat-o bine si
se dezvolta corespunzator varstei, concretizati despre ce
formula este vorba si recomandati administrarea ei in
continuare;

Se va lua neaparat in consideratie varsta copilului;

Se vor prefera formulele cu grad inalt de adaptare, mai cu
seama in primele 6 luni de viata

Se vor studia minuntios datele, expuse pe eticheta / continutul
cantitativ si calitativ al ingredientelor, termenul de valabilitate)



Reguli de selectie
a amestecului /formulei lactate

e Formula de lapte trebuie sa contina taurina — un aminoacid,
care participa la formarea tesuturilor sistemului nervos,
retinei ochiului, are un rol anume in stabilirea unor functii de
aparare etc.

e E de dorit ca amestecul ales sa contina si carnitina—o
substanta biologic activa, importanta pentru buna desfasurare
a metabolizmului proteic, lipidic si energetic in celula

e Formula de lapte trebuie sa contina si acizi grasi nesaturati,
care sunt indispensabili pentru dezvoltarea adecvata a
creierului si retinei oculare

\~
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Reguli de selectie
a amestecului /formulei lactate

Formula de lapte e bine sa contina preponderent proteine din zer si mai
putin cazeina, pentru a apropia continutul de aminoacizi de cel al laptelui
matern si pentru o mai buna digestie a proteinelor;

Se va aprecia toleranta individuala fata de amestecul selectat, iar la aparitia
semnelor de intoleranta ( eruptii alergice, meteorizm, regurgitari mai
frecvente, dureri abdominale , scaune modificate ) se va face o evaluare a
starii sanatatii copilului si, daca nu exista alte explicatii a semnelor
indicate, se va selecta o noua formula.

Trebuie de tinut cont de faptul ca nu e bine de trecut de la o formula la alta
fiecare 1 — 2 zile. Adaptarea fata de un produs nou dureza in mediu nu mai
putin de 3 -5 zile.

Daca exista indicatii speciale, se va selecta un amestec dietetic

erioada de vara sunt recomandate formule cu proprietati prebiotice (
idofil de ex.).



.
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. Calculul estimativ al volumului alimentar
necesar

Suplimentul e de dorit de alministrat dupa
aplicare la san (metoda complementara)

Suplimentul va fi administrat cu lingurita/canuta
pentru a nu dezorienta suptul copilului

« Sevaincepe de la 20-30 ml, treptat marind
volumul pana al cel necesar

« Temperatura amestecului nu trebuie sa

depasasca 40 gr. C

Copilul se pozitioneaza comod, in scaunas

special sau in brate

omplementul (alimentele noi dupa 6 luni) se
vaintroduce individual




Alimentatia copilului mic

trebuie adaptata particularitatilor morfo-fiziologice ale varstei.

El prezinta dentitia tranzitorie care 1i permite masticatia, simtul
gustativ este dezvoltat, activitatea enzimatica digestiva este
maturata si necesita o alimentatie variata

In aceastd perioadd se dezvoltd preferintele alimentare si se fixeazd
unele obiceiuri alimentare pt. toata viata.

Nevoile energetice sunt mari datorita ritmului accelerat de crestere si
activitatii motorii.



Necesitatile nutritive ale copiilor sun
influentate de (l) :

e rata de crestere: in primele 3 luni de viata de la 25 la 40g/zi, la 4-9
luni — 20-15g/zi, la 18-36 luni — 6g/zi;

e compozitia tesuturilor noi: de la nastere pana la 4 luni cresterea
ponderala include circa 40% tesut adipos, la 24-36 luni — numai 3%,
necesitatile de proteine sunt respective 11 si 21% din aportul
energetic total;



Necesitatile nutritive ale copiilor sunt
influentate de (Il) :

e in caz de malnutritie fiecare gram de tesut nou necesita in plus 0,2g
proteine, astfel necesitatile sunt cu 1-2g/zi mai mari;

e prematurul sub 1500g necesita mai multe proteine (3g/kg/zi si mai
mult), 80% din proteine se utilizeaza pentru crestere, pe cand la un
copil eutrof, in varsta de 1 an —doar 20%;

e copilul de varsta frageda este deosebit de vulnerabil pentru
subnutritie.



Astfel, necesitatile energetice pana la 1 an sunt
120-90 kcal/zi, dupa 1 an - 90 kcal/zi, cu variatii
in functie de activitatea fizica, micsorandu-se
pana la 40 kcal/kg/zi la varsta de adolescent.




®Din cele 100-115 kcal/kg/zi furnizate in medie in primele luni de viata, 55 kcal
asigura nevoile nutritive bazale, 10-27 kcal asigura activitatea si 35 kcal asigura
cresterea.

eCaloriile sunt furnizate de grasimi, hidrocarbonate si proteine.
- se recomanda: 30-55% din calorii sa fie furnizate de grasimi, 35-65% de glucide, 7-

16% de proteine.




Necesarul mediu energetic pt. Sugar in primul
de viata:

e 1 trimestru— 120 kcal / 1 kg masa corp;
e 2 trimestru— 115 kcal / 1 kg masa corp;
e 3trimestru— 110 kcal / 1 kg masa corp;

e 4 trimestru —100 kcal / 1 kg masa corpe.




Dupa varsta de 1 an, necesarul energetic
raporteaza la vdrsta copilului in ani:

Varsta (ani) Kcal/zi
1-3 1300
4-6 1700
7-9 2200
Baieti 10-12 2700
Baieti 13-15 2800
Baieti 16-19 2900
Fete 10-12 2300
Fete 13-15 2400
N, Fete 16-19 2300

N



Necesitatile de proteine

e proteinele asigura procesul de crestere si dezvoltare

e reprezinta substratul formarii enzimelor si anticorpilor, sunt implicate
in rezistenta la infectii si la nereceptivitatea fata de boli

e deoarece organismul este capabil sa sintetizeze numai jumatate din
aminoacizi, aportul alimentar de proteine este obligatoriu.




Necesitati zilnice de proteine in func
varsta:

e 1-3luni:2,5-2,25 g/kg/zi;

e 4-12 luni: 2,0-1,5 g/kg/zi;

e 1-5ani:1,2-1,1g/kg/zi.

e Sugarul necesita 43% din proteine sub forma de aminoacizi esentiali,
copiii mai mari —36%




Necesitati proteine, copii cu varsta
mai mare de 1 an

1-3 ani: 20-40 g/zi

4-6 ani: 30-60 g/zi;
7-10 ani: 40-70 g/zi;
10-15 ani: 60-100 g/zi;
15-18 ani: 70-110 g/zi.




Necesitati zilnice de lipide in functie
vdrsta:

pentru sugar: 3,5-6g/kg/zi;

la varsta de 1-3 ani: 4,5g/kg/zi;

4 ani si mai mult — 2g/kg/zi.

Se recomanda ca minimum 30%, optimal 40-50% din necesitati
energetice ale sugarului si copilului mic sa fie satisfacute pe contul

lipidelor, iar dupa varsta de 2 ani nivelul optim sa fie 30%, din care
mai mult de 10% - lipide nesaturate sau polinesaturate.



Necesitati zilnice de glucide in functie
vdrsta:

e pentru sugar: 12 g/kg/zi;

e celelalte varste: 10 g/kg/zi.

e Dupa varsta de 2 ani 60% din necesitatile energetice
trebuie satisfacute pe contul glucidelor, din care 10% sa

fie carbohidrat simple. Cetoza rezulta in cazul cand
densitatea energetica a glucidelor este sub 10%



Alte necesitati:

e fibre vegetale: aportul aproximativ recomandat este de
0,5 g/kg/zi cu un maximum de 35 g/kg/zi;

e necesarul de apa: pentru un copil sanatos este de 10-15%
din greutatea sa, la adult — 2-4%.




Necesitatile hidrice

apa are importanta primordiala pt. organism, ocupand locul 2 dupa
oxigen

Absenta sa din alimentatie este tolerata de sugar doar 48 ore

Continutul in apa al corpului uman este invers proportional cu varsta:
la nou-nascut 75-72% din G corporala, la copil 72-66% , la adult 60%

nevoile de apa sunt relativ mari la sugar: 1,5 ml pt. fiecare
calorie/kg/zi

minimum de aport este de 75 ml/kg/zi, sub care se produce starea de
deshidratare si oprirea cresterii.



ALIMENTATIA COPILULUI MIC (1 - 3 ani) 5

eAlimentatia copilului mic trebuie adaptata particularitatilor morfo-fiziologice aIe
varstei.

*E| prezinta dentitia tranzitorie care ii permite masticatia, simtul gustativ este
dezvoltat, activitatea enzimatica digestiva este maturata si necesita o alimentatie
variata.

e|n aceasta perioada se dezvolta preferintele alimentare si se fixeaza unele
obiceiuri alimentare pt. toata viata.

eNevoile energetice sunt mari datorita ritmului accelerat de crestere si activitatii
motorii.

*Nevoile calorice = 90 kcal / kgc /zi.
eNevoile de lichide =90 — 100 ml /kgc /zi.

eRatia calorica este acoperita in proportie de 15% de proteine, 35% de lipide,
% glucide.



ALIMENTATIA PRESCOLARULUI \

= Alimentatia prescolarului este asemanatoare cu a adultului la unele mese.

- Cu toate ca ritmul cresterii staturo-ponderale se incetineste, prescolarul are
nevoi nutritive mari datorita activitatii motorii intense.
- Regimul alimentar trebuie sa-i asigure Tn mediu 80 kcal/kg/zi, din care
proteinele vor acoperi 15 -18%, lipidele 25-30%, glucidele 55-60% din aportul
caloric.
- Nevoile de lichide = 80 ml/kg/zi.
- Ratia proteica pana la 2 g/kg/zi: 2/3 proteine de origine animala si 1/3 proteine
de origine vegetala.

lapte = 500 —600 ml/zi, inclusiv iaurtul, branza de vaci, se
pot da si branzeturi fermentate.
carne de pasare = 75 g/zi.



ALIMENTATIA SCOLARULUI

-Este asemanatoare cu a adultului.

-Scolarul are un ritm lent de crestere, nevoile energetice si nutritive sunt
destinate mai mult pt. activitate fizica, intelectuala si maturare sexuala.
-Aport energetic = 50 — 60 kcal/kg/zi: 30% lipide, 15% proteine, 55% glucide.
-necesar lichide = 60 ml/kg/zi.

-Proteine = 2 g/kgc/zi: 50-60% de origine animalg;

*400 ml lapte/zi, carne 100-150 g/zi, branzeturi 30-50 g/zi, 1 ou la 1 — 2 zile,
proteine vegetale.

-Lipide = 1,5 - 2 g/kg/zi;

*aport de colesterol = 100-300 mg /1000/kcal/zi.

-Glucide = 8 g/kgc/zi.

ese principale + 1-2 gustari.




ALIMENTATIA ADOLESCENTULUI

- Accelerarea cresterii organismului in perioada prepubertara mareste nevoile
energetice, de proteine, Ca, P, Fe,Zn, vitamina A si E.

Puseul de crestere si maturarea sexuala a adolescentului modifica raportul intre
masa musculara metabolic activa si tesutul adipos, dupa tipul caracteristic sexului.
- Aceste modificari biologice reclama marirea aportului nutritional.

- Baietii necesita ratii mai mari.

- In raport cu programul activitatii, adolescentul va avea 3 mese principale si 1-2
gustari/zi, la ore fixe. Alimentatia = similara cu a adultului, variata si prezentata
estetic.

- Se recomanda arome naturale (marar, patrunjel, cimbru, dafin, usturoi). Sunt
interzise: cafea, alcool, condimente iuti, tutun.




Alimentatia sanatoasa pentru copilul
mare de 24 de luni prevede I: )

e asigurarea unei varietati alimentare, ceea ce inseamna
consumul pe parcursul unei zile, de alimente din toate
grupele si subgrupele alimentare;

e asigurarea unei proportionalitati intre grupele si
subgrupele alimentare, adica un aport mai mare de fructe,
legume, cereale integrale, lapte si produse lactate,
comparativ cu alimentele cu un continut crescut de
grasimi si adaos de zahar;



Alimentatia sanatoasa pentru copilul mai mare'de
24 de luni prevede II:

e consumul moderat al unor produse alimentare, adica
alegerea unor alimente cu un aport scazut de grasimi
saturate (unt, untura, carne grasa) si de zahar adaugat;

e este incurajata dieta prudent, deoarece copilul cu nivel
crescut de cholesterol in sange are tendinta spre a deveni
un adult cu cholesterol crescut si, deci, cu risc sporit de
afectare coronariana.



Caracteristicile dietei prudente M'

mai mari de 2 ani I: )

e |ipide total sub 30% din aportul de calorii cu 10% lipide
polinesaturate si 10% nesaturate

e aport cholesterol sub 100mg/1000kcal/zi, maxim
300mg/zi;
e glucidele trebuie sa furnizeze 60% sau mai mult din

aportul caloric zilnic, din ele doar 10% sub forma de zahar
simplu, 50% sub forma de carbohidrate complexe;



Caracteristicile dietei prudente pentru c
mai mari de 2 ani ll:

e este recomandata dieta bogata in fibre vegetale;

e dieta trebuie sa fie nutritional echilibrata, variata,
adecvata cresterii optimale si activitatii desfasurate;

e cantitate redusa de sare.



Metode de calcul a alimentatiei




Metoda volumetrica

e 10 zile — 2 luni — 1/5 masa corpului
e 2-4 luni - 1/6 masa corpului

e 4-6 luni— 1/7 masa corpului

e 6-9 luni — 1/8 masa corpului

e 9-12 |uni — 1/9 masa corpului

Nu se va depasi volumul de 1 litru



Metoda calorica

e 1trimestru — 120 kkal / 1 kg masa corp

« 2trimestru — 115 kkal / 1 kg masa corp

« 3trimestru — 110 kkal / 1 kg masa corp

* 4trimestru — 90-100 kkal / 1 kg masa corp




Regimul alimentatiei cu lapte-pra
(in cazul alimentatiei mixte, artificiale) ™

Pana la 3 luni— 6-7 ori /24 ore;

— 7 ori — pentru copii nascuti cu masa corpului mai mica de 3200g
— 6 ori — pentru copii nascuti cu masa corpului mai mare de 3200g
3-6 luni — 6 ori, la fiecare 3,5 ore

6-12 luni — 5 ori fiecare 4 ore cu pauza de noapte ( 6-00, 10-00,
14-00, 18-00, 22-00 ).

Respectarea unui regim la alimentatia mixta si artificiala este
argumentata prin particularitatile de digestie a laptelui praf si
retinerea acestuia in stomac o perioada mai mare decat laptele
matern



O alimentatie sanatoasa si adecvata
necesitatilor organismului este cheia
asigurarii unei cresteri si dezvoltari
armonioase somatice, dar si psihice,
emotionale si afective.




