
TITLUL PREZENTĂRII

Autor: Prenume Nume
titlul știinţific și didactic,
funcţia,
Denumirea subdiviziunii

universitare

1



2

DEFINIȚIE











Cavitatea bucală la copii:

relativ mică în comparaţie cu craniul facial.

Imaturitatea apofizelor alveolare.

Lipsa dinţilor

Palatul dur mai aplatizat.

Limba relativ scurtă, groasă şi lată în raport cu dimensiunile  cavităţii 
bucale.

Mucoasa fină, uscată, abundent vascularizată. 

Prezenţa dublicăturii mucoasei labiale.



Cavitatea bucală la copii:

Expresia inflamaţiei fungice cu candida albică (mărgăritărel).

Obrajii groşi, mai proeminenţi datorită corpurilor adipoşi. Bichat.

Mucoasa buzelor şi obrajilor este mobilă în raport cu straturile 
dedesubt, este subţire şi constituie 3 straturi de celule epiteliale.

Mucoasa relativ uscată. 

Secreţia salivei conţine Ig A.

Ph salivei neutru.

Cantitatea de lizozim micşorată .





Afectarea glandelor 
salivare

Sialoree

• fiziologică – când erup 
dinţii.

• patologică – stomatite,
proces inflamator, 
patologie a SNC;

Hiposalivaţie

la copilul deshidratat, 
cu diaree, febră.
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❖Mucoasa – foarte bine vascularizată, 
suprafaţa ei e mult mai crescută datorită 
numeroaselor plici circulare (valvule conivente 
Kering) şi a vilozităţilor intestinale intercalate pe 
cripte.

❖Mucoasa intestinului sugarului este foarte 
permeabilă pentru diverse substanţe toxice şi 
alergice

manifestări 
de toxicoză şi 

alergie.

Particularităţi anatomo-funcţionale ale intestinului 
subţire la copii













Pancreasul

Pancreasul – suportul de ţesut conjunctiv mai slab 
dezvoltat ca la adult,

➢ bine vascularizat 

➢ eхpus inflamaţie reactivă, pe fundalul afecţiunilor 
inflamatorii gastroduodenale sau altor infecţii. 

Conţine celule eхocrine – 97%, endocrine –
3%. Pancreatitele reactive de regulă la copii 

evoluează benign.





Senzații gustative neplăcute

Poate fi cauzată 
de:

cavităţii bucale;

a foselor nazale;

a faringelui;

de unele afecţiuni 
gastrointestinale; hepatice; biliare;

neuropsihice.

















Sindromul de vomă la copii

Voma sau emesis (de la grecescul emein = a vărsa) 
este un act reflex, cu semnificaţie primară de apărare,

caracterizat prin:
1. eliminarea forţată a conţinutului gastro – intestinal prin gură, 

2. hipersalivaţie 

3. greaţă.























Vărsături cronice: 

a) pot apărea şi la copil;

b) durează zile, săptămâni, chiar luni;

c) în funcţie de frecvenţa loc şi de continuarea de 
alimente eliminate, pot induce tulburări metabolice şi 
nutriţionale variate.

sunt de cauză:digestive; extradigestive; alte cauze.





























































TULBURĂRILE CRONICE 

DE NUTRIŢIE





DUPĂ GRADUL DE 

SEVERITATE

A. Malnutriţie uşoară – gradul I 

(10%-20%);

B. Malnutriţie medie – gradul 2 

(20%-30%);

C. Malnutriţie severă – gradul 3 

(mai mult de 30%).



◊ FORME CLINICE:

A. Malnutriţie 
proteinocalorică 

severă (marasmul);

B. Malnutriţie proteică 
severă

(Kwarshiorkor).



MODALITĂŢILE 

DE PRODUCERE 

A. Deficit de 
proteine;

B. Deficit caloric 
global;

C. Deficit mixt de 
proteine şi calorii.



HIPOTROFIA 
DOBÂNDITĂ. 

1.factori 

exogeni:





Hipotrofia dobândită

4. Anomalii de dezvoltare ale 
organelor şi sistemelor

5. Afecţiuni metabolice 
ereditare

6.Stări imunodeficitare 
congenitale

7. Sindrom de malabsorbţie

8.Boli endocrine



TABLOUL CLINIC:

INCLUDE URMĂTOARELE SINDROAME:

1. SINDROMUL DEREGLĂRILOR 
TROFICE

Subţierea stratului celulo-adipos, 

curba ponderală aplatizată, 

deficienţa ponderală şi dereglări ale 
proporţiilor constituţionale sunt 

scăzute, 

turgorul ţesuturilor diminuat şi 
prezente semne de hipovitaminoză 

(A, B1,B2, B6, D, P, PP).





3. SINDROAME A DISFUNCŢIEI 

SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

dereglări ale 
tonusului 

emoţional şi al 
comportamentului

activitate motorie 
redusă

diminuarea 
emoţiilor negative

dereglări ale 
somnului şi a 
termoreglării

retard 
psihomotoric

hipo şi distonie 
musculară 



4.SINDROMUL DEREGLĂRILOR HEMATOPOETICE ŞI 

SCĂDEREA REACTIVITĂŢII IMUNOLOGICE

anemie

stări imunodeficitare 
secundare

tendinţa spre evoluţii 
nemanifestate atipice 
ale maladiilor acute 

informatorii, 
infecţioase.



HIPOTROFIA DOBÂNDITĂ

INDICII GRADUL I GRDUL II GRADUL III

DEFICIT DE MASĂ

IP
10%-

20%

20%-30% 30%-40%

IP (greutatea 

reală/greutatea 

ideală)

0,90-0,76 0,76-0,61 SUB 0,61

IN (greutatea 

reală/greutatea 

corespunzătoare 

taliei)

0,90-0,81 0,80-0,71 SUB 0,70

Ip 0,9-1,1-}

In 1,0-0,9} sunt 

eutrofici











DIETOTERAPIA

• ETAPA I – de tatonare a toleranţei 
digestive (repaos şi alimentaţie 
minimă)

• ETAPA II – de îmbogăţire a raţionului 
zilnic prin raport caloric crescut (etapa 
intermediară)

• ETAPA III – de revenire la un regim 
alimentar obişnuit



ETAPA I

• Se calculează volumul alimentar pentru 24 ore care 
constituie:

- 170-200 ml pentru fiecare kg greutate a masei corporale reale sau 
1/5 din masa reală, dar nu mai mult de un litru în 24 ore.

Pentru gradul I de hipotrofie se distribuie 2/3 din 1/5 a masei reale a 
corpului

Pentru gradul II – ½ din 1/5 a masei reale a corpului

Pentru gradul III – 1/3 din 1/5 a masei reale a corpului

Insuficienţa de alimente se completează zilnic până la volumul 
necesar cu lichide.





• Îmbogăţirea  regimului alimentar. Copilul  
primeşte volumul complet de alimente pentru 
24 ore (2/3 sau ½ din amestecul  de bază şi 1/3 
sau ½ din amestec curativ)

• CORIJAREA METABOLISMULUI PROTEIC

TIPUL DE 

ALIMENTAŢIE

PROTEINE,

g/kg

GRĂSIMI,

g/kg

GLUCIDE,

g/kg

ALIMENTAŢIA 

NATURALĂ
3,0 4,0-4,5 12

ALIMENTAŢIA 

ARTIFICIA LĂ
4,0 4,0-4,5 12

ALIMENTAŢIA 

MIXTĂ
3,5 4,0-4,5 12

Etapa II



Pe măsura adaptării se corijează 

metabolismul lipidic 

PROTEINE 3,5 - 4,0 g/kg

LIPIDE 5,0 – 6,0 g/kg

GLUCIDE 12,0 – 13,0 g/kg

În ultima etapă se corijează 

metabolismul glucidic:

PROTEINE 3,5 - 4,0 g/kg

LIPIDE 5,0 – 6,0 g/kg

GLUCIDE 13,0 – 15,0 g/kg

CALORII 120,0– 130,0 kkal



ETAPA III

Revenirea la un regim alimentar optim, 

corespunzător vârstei biologice. 

Amestecurile curative se înlocuiesc cu cele 

fiziologice.

La 1 kg masa reală revin:

PROTEINE 4,0 - 4,5 g/kg

LIPIDE 6,0 – 6,5 g/kg

GLUCIDE 15,0 – 16,0 g/kg

CALORII 130,0– 150,0 kkal





Mulțumesc!


