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Cresterea deficitara in greutate - o noua

definitie
Falimentul cresterii (failure to thrive) este un motiv Academia Americand de Pediatrie si Societatea Nord-
frecvent pentru vizitele medicale atat in asistenta medicala Americand de Gastroenterologie, Hepatologie si Nutritie
primara, cat si in cea spitaliceasca, generand de multe ori Pediatrica au elaborat acest ghid de practica clinica (cu un
investigatii laborioase. Aproximativ 5% pana la 10% dintre consens de minimum 80%) cu scopul de a sprijini
copii se prezinta pentru acest motiv la cabinetele medicilor personalul medical care ingrijeste copiii cu crestere
de familie, iar un procent de 3% pana la 5% este investigat deficitara in greutate (2). Tn primul rand, grupul actualizeaz&
in unitati spitalicesti (1). termenul ,retard de crestere” (failure to thrive) cu ,crestere
deficitara in greutate ” sau ,greutate deficitara” (faltering
Terminologia folosita, si anume ,falimentul cresterii” weight); in al doilea rand, utilizeaza praguri ale scorului z,
(failure to thrive), duce adesea la confuzii si nu ofera date in locul percentilelor, ca criterii de diagnostic pentru
concrete despre parametrul antropometric implicat. El a fost greutatea deficitaré la copil. Alaturi de aceste doua aspecte
folosit pentru a explica oprirea sau incetinirea cresterii, de importante, grupul de practica clinicd descrie abordarea
cauza organica (atunci cand erau prezente comorbiditati) evaluérii acestui tip de pacient si formuleaz& 8 recomandari
sau neorganica (de cauze psihosociale), si este considerat pentru gestionarea copiilor cu greutate deficitara.

un termen prea dur, cu un impact emotional important.
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Criterile de includere pentru greutatea deficitara
utilizeaza, de preferinta, scorul Z in locul percentilelor (3).
Scorul Z reprezintd standardul global pentru evaluarea si
raportarea starii nutritionale. Un scor Z este o masura
statistica a distantei fata de medie (scorul Z median de 0
corespunde percentilei a 50-a, iar scorul Z de -2 reprezinta
percentila 2,3). Scorurile Z permit descrieri precise ale
modificarilor traiectoriei de crestere la extremele graficului
de crestere (de exemplu, un copil al carui scor Z se modifica
de la - 4 la - 3,5, evaluat pe percentile, ar fi sub primul
percentil Tn ambele momente, ceea ce nu permite o
interpretare corectd). in plus, atunci cand un copil prezintd
o modificare a unei masuratori antropometrice, o modificare
de 1 scor Z reflecta acelasi grad de schimbare, indiferent
de scorul Z initial.

Pentru a defini greutatea deficitara (faltering weight)
trebuie sa fie prezente oricare dintre urmatoarele:

- Greutatea raportata la lungime sau IMC (Indicele de
Masa Corporala)-ul raportat la varsta < —1,65 scor Z

(percentila 5), sau

- La copiii cu varsta < 2 ani, viteza de crestere in greutate
< -2 scor Z pentru varsta (percentila 2,3), sau

- Scaderea greutatii, a raportului greutate/lungime sau a
IMC cu = 1 scor Z.

Ghidul evidentiaza importanta realizarii exacte a
masuratorilor antropometrice, un aspect esential pentru
evaluarea cresterii copilului. La copiii cu un examen clinic
normal, ghidul nu recomanda efectuarea de teste de
diagnostic ca parte a evaluarii initiale de rutind in cazul
incetinirii cresterii in greutate, nici efectuarea endoscopiei
digestive superioare. Aceasta poate fi luata in considerare
atunci cand se constata persistenta deficitului de crestere
in greutate sau cand exista suspiciunea unei afectiuni care
nu poate fi diagnosticata fara endoscopie.

Tn ceea ce priveste tratamentul acestor copii, grupul de
practica clinicd recomanda utilizarea unui aport caloric
crescut prin suplimente nutritionale orale si a terapiei pentru
tulburarile de alimentatie.

Cresterea deficitara Tn greutate este un diagnostic
multifactorial. Tn majoritatea cazurilor, diagnosticul poate fi
stabilit prin evaluarea elementelor-cheie din istoricul
personal si familial si prin examinarea clinica a pacientului.

Ghidul de practica clinica pentru diagnosticul si
gestionarea greutatii deficitare are ca scop eliminarea
confuziei privind criteriile de diagnostic, cresterea fiabilitatii
diagnosticului de greutate deficitara, Tmbunatatirea
investigatiilor si a diagnosticului, precum si reducerea
utilizarii excesive a testelor de laborator si a investigatiilor
imagistice la copiii cu crestere in greutate deficitara.
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Preventia hipertensiunii arteriale la copil
si adolescent — consumul de bauturi dulci

Consumul de bauturi indulcite cu zahar (BlZ) a fost
asociat cu riscul de boli cardiovasculare la adulti, aceasta
asociere fiind mai putin studiata la copii (1). Consumul
ridicat de zaharuri care contin fructoza in randul copiilor si
adolescentilor este asociat cu obezitatea si in timp cu
comorbiditatile cunoscute, inclusiv hipertensiunea arteriala.
Cu toate acestea, BIZ, sucurile de fructe si fructele intregi
au profiluri nutritionale si compozitii diferite, ceea ce poate
avea efecte diferite asupra tensiunii arteriale.

GUTS (Growing Up Today Study) este un studiu de
cohorta longitudinal care a inclus peste 25.000 de persoane
urmarite de la copilarie pana la inceputul varstei adulte (2).
Au fost selectate persoane in doua etape de recrutare:
GUTS 1 (n = 16 875; momentul de referinta 1996) si GUTS
2 (n = 10 918; momentul de referintd 2004), urmariti
prospectiv pana in 2021 (varsta medie la inrolare 12 ani, iar
varsta medie la sfarsitul perioadei de urmarire 36 de ani).

Un chestionar semicantitativ  privind frecventa
consumului alimentar (FCA), validat, cu 132 de intrebari, a
fost administrat anual in perioada 1996—1998, apoi Tn anii
2001, 2004, 2006, 2008, 2011 si 2015. in fiecare FCA,
participantilor li s-a cerut s& precizeze media portiilor
consumate si frecventa consumului, raspunsurile variind de
la ,niciodata sau mai putin de o data pe lunad” la ,de 6 ori
sau mai mult pe zi”. O portie a fost definita la 300 ml (o cana)
pentru BIS si la 200 ml (un pahar) pentru sucurile de fructe
proaspat stoarse. BIZ au fost considerate toate bauturile
carbogazoase, bauturile din fructe (nectar de fructe,
limonade, ceaiuri reci sau alte bauturi din fructe
necarbogazoase) si bauturile sportive. Sucurile de fructe au
fost definite ca suc de portocale sau suc de mere si ,alte”
sucuri 100% din fructe. Fructele ntregi au fost definite ca
mere, portocale, banane, mango, struguri, pere, pepeni,
capsuni si piersici. Au fost excluse din studiu persoanele
deja diagnosticate cu hipertensiune arteriala si cele care nu
au completat chestionarele consecvent.

Pe parcursul unei perioade de urmarire de pana la 25 de
ani, 1625 de participanti (6,3%) au fost diagnosticati cu
hipertensiune arteriald. Consumul total de fructoza nu a fost
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asociat cu incidenta hipertensiunii arteriale, dar participantii
cu cel mai mare consum de bauturi cu zahar adaugat (= 2
portii/zi fata de < 3 portii/saptamana) si de suc de fructe (=
1,5 portii/zi fatd de < 1 portie/sédptaméana) au prezentat un
risc mai mare de hipertensiune arteriald. Fructele intregi nu
au fost asociate cu hipertensiunea, iar nlocuirea unei portii
zilnice de BIZ cu lapte, apa sau fructe intregi a fost asociata
cu un risc mai mic de hipertensiune de 13%, 9% si,
respectiv, 22%. In plus, Tnlocuirea sucului de fructe cu fructe
intregi a fost asociatd cu un risc mai mic de hipertensiune
de 19%. Toate asocierile au ramas semnificative dupa
ajustarea pentru indicele de masa corporala (IMC).

fn tabelul 1 prezentdm succint recomandarile privind
consumul sanatos de lichide la copii si adolescenti (3).

Tabel 1. Necesarul zilnic de lichide la copii si adolescenti

5-8 ani 9-13 ani 14-18 ani
Necesar total 1000 -1200 ml 1500 - 1700 ml 2000 -2400ml|
de lichide per
24 ore
Apa Apé platd/ape 600 — 1000 ml 700 — 1400 ml 800 — 2000 ml
minerale
Lapte Vaca, capra, 500 ml 700 ml 700 ml
méagarita
Suc natural Suc proaspat 100 - 150ml 150 - 200 ml 200 ml
fructe stors
Lapte vegetal Migdale, soia - Doar cand exista alergie la proteinele laptelui de vaca/ dieta

vegetariana
- Se recomanda alegerea produselor neindulcite si fortificate
- Evitarea consumului datoritd cantitatii mari de zahar

Lapte indulcit Lapte cacao,

vanilie, fructe continute
Bauturi De tip Nu sunt recomandate
indulcite cu Cola,Fanta,
zahar Ice Tee

carbogazoase

sau nu
Bauturi cu Cele numite Nu sunt recomandate
ndulcitori calori zero
Bauturi cu Cafea gata Nu sunt recomandate
cofeina/ preparata,
energizanti Redbull s.a.

Studiul concluzioneazé argumentat ca consumul BIZ si
de suc de fructe a fost asociat cu un risc mai mare de
hipertensiune arteriald, independent de calitatea generala a
dietei, de activitatea fizica si de alti factori. Rezultatele
acestui studiu sustin recomandarile de sénatate publica
privind limitarea consumului excesiv de BIZ si suc de fructe
n copilarie, pentru preventia hipertensiunii arteriale.
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