Alimentatia nou-nascutului



Alimentatia nou-nascutului la termen

Dezvoltarea gastro-intestinala:

* Tractul intestinal trebuie sa se adapteze in perioada postnatala imediata pt. a satisface
nevoile nutritive si metabolice ale vietii extrauterine

* In viata intrauterind prin intestinul fatului existd un pasaj de lichid amniotic de aprox. 300
ml/zi care contine: imunoglobuline, enzime, factori de crestere, hormoni

* Tractul gastro-intestinal este complet dezvoltat la 20 sapt. de gestatie
* Multe functii se dezvolta mult mai tarziu, dupa 34 sapt.

* Lan.n. la termen tractul digestiv continua sa se dezvolte, astfel functia pancreatica se
dezvolta in copilaria tarzie

* Unele functii gastro-intestinale pot fi initiate imediat dupa nastere (permeabilitatea
gastro-intestinala)

* Alte functii sunt programate sa apara la anumite varste postconceptionale ( coordonarea
supt-deglutitie la 33-36 sapt.)



Flora intestinala:

* Se caracterizeaza prin predominenta bifidobacteriilor si lactobacililor
Si se asociaza cu un risc scazut de infectii gastro-intestinale

* Dezvoltarea florei intestinale este influentata de cantitatea si tipul de
substrat de crestere al bacteriilor- bifidobacteriile folosesc ca substrat
lactoza si produc acid lactic si acetic

* Formulele au capacitate mare de tamponare prin continut proteic
(cazeina) si mineral crescut — scade acumularea de acizi — mediu cu ph
crescut favorabil dezvoltarii enterobacteriilor



Necesar caloric: 90-120 kcal/kg/zi

* Necesar bazal: 50-75 kcal/kg/zi

* Necesar pt. procesele de digestie si absorbtie: 5-8% din ratia calorica
* Pentru crestere: 25-45% din ratia calorica

Nevoi nutritive:

* Necesar hidric: 140-200 ml/kg/zi

* Necesar proteic: 2-2,5 g/kgc/zi, iar dupa 6 luni: 1,5 g/kgc/zi
* Necesar glucidic: 30-50% din totalul de calorii

* Necesar lipidic: 30-40% din totalul de calorii



Laptele de mama:

* N.n. la termen are un reflex bun de supt, ceea ce ii permite alimentatia
precoce la san

* Cel mai bun aliment pt. n.n. este laptele mamei sale

* Laptele de mama contine toate elementele nutritive de care are nevoie
n.n.

Compozitie
* Kcal 67%
* Proteine 1,2 g%
e Albumina/Cazeina 60/40
* Lipide 3,8 g%
e Hidrocarbonate 7,3 g%
* Na 16 mg%
* Ca33mg%h
* P15 mg%
* Fe 0,03-0,8 Ul/I
* Osmolaritate 286 mosm/I



Continutul in proteine: laptele de vaca contine de 3 ori mai multe proteine
decat laptele de mama (3,3 fata de 1,25/100ml), dar laptele de mama este
mai albuminos, usor de digerat, pe cand laptele de vaca, fiind mai cazeinos,
este mai greu de digerat. Laptele de vaca nu contine proteine cu rol
antiinfectios.

Componenta celulara a laptelui de mama:

* Colostrul-10°leucocite/ml, scad in 3-4 zile dupa nastere
 Laptele matur-400 leucocite/ml, din care 90% sunt macrofage
Componenta imunologica din laptele de mama:

* IgA secretorii

* Factori specifici antistafilococici

 Factori care favorizeaza cresterea bacilului bifidus

* Proteine nespecifice cu rol antiinfectios

* Lizozim

e C3, C4, limfocite



Componenta umorala a laptelui de mama:
* IgA, IgM, IgG in cantitate crescuta in primele 4-6 zile

* IgA ramane predominanta si in laptele matur si asigura protectie locala gastro-
intestinala impotriva virusurilor si bacteriilor

* Lizozimul creste odata cu lactatia si este de 300x mai multin laptele de mama
dacat in laptele de vaca

* B. Bifidus este bacteria predominanta in laptele de mama, raspunzator de
producerea de acid acetic si acid lactic care favorizeaza dezvoltarea lactobacilului
in defavoarea bacteriilor Gram (-)

e B. Bifidus:

* Tn prezenta lactozei, ajutd la dezvoltarea germenilor saprofiti din intestin
* Impiedica cresterea germenilor patogeni

» Stimuleaza IgA secretorie; IgA acopera mucoasa intestinala a sugarului si o face impermeabila
pt. bacterii, toxine bacteriene, macromolecule cu rol in declansarea alergiilor

e Scade riscul alergiilor
* Lactoferina este prezenta in cantitate mare in laptele de mama

* Complementul seric-in colostru au fost identificati mai multi factori ai
Icom|ollementulw care ajuta la liza bacteriilor dar care scad odata cu maturarea
aptelui



Vitaminele in laptele de mama:
* Vit. A si C-in cantitati suficiente pana in al 2-lea an de viata
* Vit. B in cantitate mica

* Vit. D in cantitati in cantitati insuficiente si in laptele de mama si in cel de vaca, dar care
din laptele de mama este mai bine absorbita. Este necesara suplimentarea zilnica cu 400
de unitati de vit. D, indiferent de felul alimentatiei

Lipidele in laptele de mama:
* AG esentiali dezvoltarii copilului, pe care laptele de vaca nu ii contine

* Desin.n. detine o activitate lipazica deficitara si cantitati mici de saruri biliare, absorbtia
Si digegtia lipidelor din laptele de mama se face in proportie de 90%, pe cand din laptele
de vaca se absorb numai 60-65%

Fe din laptele de mama se absoarbe in proportie de 50% pe cand cel din laptele de vaca
10%. Ca se gaseste in cantitate mai mare in laptele de vaca, dar absorbtia din laptele de
mama este mai mare datorita raportului favorabil Ca/P0O4 de 2/1.

Variabilitatea laptelui de mama:
* cu varsta de gestatie

* cu momentele zilei

* de-a lungul unui pranz

* cu varsta postnatala-in primele 2-3 zile se numeste colostru, ulterior lapte de tranzitie si
dupa 2 saptamani se transforma in lapte matur.



Colostrul:

* Este secretat de glanda mamara din luna a 7-a, pana in primele 30 ore
de viata

* Este bogat in anticorpi precum si in alte proteine cu rol antiinfectios

* Protejeaza n.n. de infectii bacteriene imediat dupa nastere si scade

riscul de enterocolita ulceronecrotica. Colostrul reprezinta practic
prima vaccinare

* Laxativ usor, ajuta eliminarea meconiului si reduce intensitatea
icterului neonatal

* Bogat in factori de crestere, ajuta in cresterea in lungime si maturarea
peretelui intestinal

e Contine de 2x mai multa vit. A decat laptele matur-previne bolile
oculare



Avantajele alimentatiei naturale:
* Pentru copil

Contine substante nutritive de care are nevoie copilul, in cantitati si proportii
adecvate pt. o crestere armonioasa

Usor de digerat si utilizat eficient de catre organismul copilului
Ajuta la dezvoltarea creierului, ochilor si intestinului copilului
Alaptarea scade riscul de otita medie

Protejeaza sugarul (predispus genetic) de alergie respiratorie si la proteinele
alimentare

Protejeaza impotriva infectiilor respiratorii si digestive

Scade riscul de anemie si rahitism la sugar, iar la copilul mare scade riscul de
obezitate, diabet juvenil tip |

* Pentru mama

Contracta uterul si scurteaza durata sangerarii dupa nastere, reducand astfel
incidenta anemiei postpartum

Reduce riscul de cancer genital

Scade fertilitatea si permite spatierea nasterilor
Stabilirea unei relatii stranse mama-copil

Scade riscul de abuz, abandon, neglijare



Recomandari OMS:

* Initierea precoce a alaptarii in sala de nasteri
* Alimentatie exclusiv naturala pana la 6 luni

* Alimentatie la cerere (cand si cat vrea)

* Diversificarea dupa 4-6 luni

* Alimentatia la san poate fi mentinuta pana la 2 ani, laptele de mama continuand sa fie o sursa importanta de
energie si nutrientl.

e Dupa 6 luni toti n.n. trebuie sa primeasca o alimentatie complementara.

Contraindicatiile alimentatiei naturale:

* Materne
* Psihoza de lactatie
* Chimioterapie
* Terapie cu izotopi radioactivi
* Consum intravenos de droguri recreationale
* Ingestia de alcool depasind 0,5 g/kgc/zi
* Infectie HIV
* TBC activa
* Infectie cu virus herpes simplex cu leziuni active la nivelul sanului
* Infectie cu virus HB cu viremie prezenta

* Neonatale
* Galactozemie
* Deficit congenital de lactaza
* Fenilcetonurie



Trecerea medicamentelor prin laptele de mama-factori favorizanti:

* Liposolubilitatea-medicamentele cu liposolubilitate crescuta (cele active pe SNC) trec in
lapte in concentratii mai mari

* Ph-ul-medicamentele alcaline ating un nivel mai mare in lapte decat cele slab acide

* Capacitatea de legare de proteinele din plasma-cu cat aceasta capacitate este mai mica,
cu atat trece mai multa substanta libera in laptele de mama

* Doza-trecin laptele matern medicamentele folosite in doze mari, repetate timp
Indelungat

* Greutatea moleculara-cu cat este mai mare, cu atat exista mai putine sanse de
patrundere a acestuia in laptele de mama (Heparina, Insulina au GM mare)

* Biodisponibilitatea orala si absorbtia la nivelul tractului gastro-intestinal (medicamente
cu biodisponibilitate orala slaba: aminoglicozidele, cefalosporinele de generatia a Il a)

* Timpul de injumatatire-cu cat este mai scurt, cu atat sunt mai mici sansele ca

medicamentul s patrunda in laptele de mama

 Difuziunea pasiva-trecerea substantei dintr-o zona cu concentratie mare (plasma) intr-o
zona cu concentratie mica. Difuziunea este principalul mecanism de excretie in primele 4-
10 zile postnatal, deoarece in aceasta perioada spatiile interalveolare de la niveFuI sanului
sunt mai largi, permitand trecerea unei cantitati mai mari de substanta



Medicamente strict contraindicate in timpul alaptarii:

* Medicamente care scad productia de lapte (Bromocriptina, diuretice tiazidice)
* Agenti chemoterapici (citostatice, antimitotice)

Antireumatice (Fenilbutazona, Sarurile de aur)

Compusi radioactivi

Hormonii tiroidieni de sinteza

Derivati de ergotamina

* Litiu

* Droguri

Efecte adverse ale drogurilor sociale:

* Nicotina-scade productia de lapte, este asociata cu risc crescut de infectii
respiratorii la n.n. si sugar. Alte efecte: crize de apnee, iritabilitate, colici

* Alcoolul- scade productia de lapte, intarzie instalarea lactatiei, poate determina la
copil pe termen scurt letargie, Iritabilitate si pe termen lung dezvoltare precara a
abilitatilor motorii

* Cafeina este transferata rapid in laptele de mama si in doze mari determina la
sugari ’fremuraturl si agitatie. Este asociata cu risc crescut de moarte subita a
sugarului.



Alte efecte ale medicamentelor in timpul alaptatrii:

* Analgezice-paracetamolul, ibuprofenul sunt considerate fara efecte
secundare datorita transferului scazut in laptele de mama. Aspirina este
contraindicata nu din cauza cantitatii acumulate in laptele de mama, ci din
cauza riscului teoretic de sindrom Reye.

e Antibioticele: beta-lactaminele, cefalosporinele, macrolidele si unele
aminoglicozide sunt considerate compatibile pe termen scurt cu alaptarea,
desi exista riscuri teoretice privind alterarea florei bacteriene intestinale.
Fluorochinolonele trebuie evitate. Cloramfenicolul este contraindicat.
Exista metode alternative de minimizare a expunerii sugarului: folosirea
alternativa a formulelor de lapte sau chiar intreruperea alaptarii pe
perioada tratamentului.

* Antiepilepticele: carbamazepina, fenitoinul, valproatul apar in cantitati mici
in laptele de mama, fara influenta clinica semnificativa. Copilul trebuie
monitorizat pentru aparitia letargiei sau a dificultatilor de alimentare.



* Antidepresivele au timp de injumatatire lung si au fost descoperite
concentratii crescute in plasma n.n. alaptati.

* Anxioliticele si hipnoticele: benzodiazepinele cu durata lunga de actiune
(Diazepam) produc hipotonie, letargie, scaderea suptului, din cauza
acumularii la sugar. Midazolamul are timp de injumatatire mai scurt

 Medicamentele antihipertensive si cardiovasculare: blocantele canalelor de
calciu si diureticele nu prezinta riscuri majore. Amiodarona si beta-blocantii
selectivi sunt prezenti in cantitate mare in lapte si pot provoca
hipotiroidism, bradicardie, hipotensiune. Antiaritmicele realizeaza
concentratii crescute in lapte, ceea ce le contraindica in timpul alaptarii.

e Corticosteroizii trebuie administrati cu precautie la mamele cu n.n.
prematuri datorita problemelor de metabolizare sau de excretie

* Preparatele topice (sprayuri nazale, inhalatoare, creme) pun mai putine
probleme de acumulare la sugar, fata de medicamentele administrate
sistemic.



Alimentatia nou-nascutului prematur

* Desi alimentatia parenterala este aproape o rutina la aceasta categorie de n.n., se
recomanda introducerea precoce a alimentatiei enterale, de indata ce tractul
intestinal este functional.

Conditii de initiere a alimentatiei enterale:

* Absenta distensiei abdominale

e Pasajul anterior al meconiului

* Prezenta zgomotelor de activitate intestinala
Necesarul caloric la prematur: 130 kcal/kg/zi

 consumul de energie necesar pt.- metabolismul bazal, activitate motorie, stresul
la frig, consum pt. digestie, energie stocata, energie excretata

* Necesarul de proteine: 3-3,5g/kgc/zi. Sursa o constituie laptele matern care este
cel mai bogat in proteine, in mod particular in aminoacizi cu continut mare in
cisteina si taurina (esential in dezvoltarea neurologica si a retinei)

* Necesarul de lipide: 30-45% din necesarul caloric, cu specificarea ca acidul linoleic
sa reprezinte 3% din necesarul caloric. Laptele de mama contine cantitati
suficiente de acid linoleic care este precursor de acizi grasi cu lant lung necesari
dezvoltarii SNC



Necesarul de carbohidrati: 40-60% din necesarul caloric pt. a impiedica
acumularea de corpi cetonici si hipoglicemia. Acest necesar este prezent in
laptele de mama, principalul carbohidrat fiind lactoza pe care n.n. prematur
o tolereaza bine, desi activitatea lactazei este de 30%.

Necesarul de vitamine:
* vitamina C-implicata in absorbtia intestinala a fierului
 vitamina K-rol in prevenirea bolii hemoragice a n.n.

* vitamina A si E-implicate in prevenirea displaziei bronhopulmonare si a
retinopatiei prematurului

Necesarul de minerale:

* Necesarul de minerale pt. prematuri a fost estimat in corelatie cu consumul
intrauterin

* Pt. a atinge necesarul zilnic de minerale, prematurii necesita suplimentarea
laptelui matern cu acestea

* Necesarul de minerale zilnic: Na 3-5 mEq/kg, K 2-3 mEq/kg, Ca 200 mg/kg,
Mg 5-10 mg/kg, P 100-140 mg/kg



Metode de alimentatie a prematurului:
* Alimentatie la san-cand reflexele de supt si de deglutitie sunt maturate si coordonate

* Gavaj gastric intermitent-cand reflexele de supt si deglutitie sunt inadecvate, in detresele
respiratorii cu frecventad respiratorie peste 60 respiratii/min.

* Gavaj gastric continuu-la n.n. prematur cu greutate mica, la n.n. ventilati mecanic, la n.n. cu
intoleranta la gavajul intermitent

* Alimentatie transpilorica-la n.n. cu intoleranta la alimentatia gastrica, in refluxul gastro-esofagian
Monitorizarea semnelor de intoleranta digestiva:
* Reziduu gastric

e Varsaturi

* Distensia abdominala

* Diareea

* Apnee, bradicardie

* Crestere in greutate nesatisfacatoare

Semne de gravitate:

* Reziduu gastric bilios

* Sange in scaun sau in aspiratul gastric

* Abdomen destins

* Edem al peretelui abdominal



Laptele de mama pt. prematur:

* Laptele de mama aduce un aport suficient de energie, proteine,
lipide, carbohidrati, microelemente si apa

* Unele studii afirma ca laptele de mama care a nascut prematur nu
indeplineste nevoile nutritive ale acestor n.n. si trebuie suplimentat
cu proteine, Ca, P, Cu, Zn, Fe, unele vitamine

* Se impune fortifierea laptelui de mama

* Fortifiantii de lapte matern-pt. alimentatia n.n. prematur sub 1500 g,
cel mai indicat este laptele matern cu fortifianti de tip FM ce se
introduce in alimentatie cand n.n. primeste peste 120 ml/kgc



Substituenti de lapte de mama:

* |n absenta laptelui matern cele mai bune formule sunt cele care asigura o
cantitate optima de proteine (1,2-2,9g/100kcal), o cantitate scazuta de lactoza,
trigliceride cu lant mediu (MCT) si o cantitate mai mare de vitamine, minerale,
oligoelemente

» Toate formulele de lapte pt. prematur au o cantitate mai mare de calorii (80
kcal/100 ml)

* Proteinele provin din zer/cazeina intr-un raport de 60/40, sub forma de
aminoacizi de tip taurina, colina, arginina

* O parte din lipide sunt constituite de LC-PUFA cu rol in dezvoltarea creierului si
vederii

e Carbohidratul principal este lactoza

* Ca si P sunt crescute cu un raport Ca/P de 2/1

* Vitaminele si mineralele sunt in concentratie mai mare

e Exista flormule de lapte special concepute pt. anumite probleme specifice
sugarului:

 Intoleranta la lactoza-formule delactozate
* Malabsorbtie-formule elementale
 Alergie la proteinele laptelui de vaca-formule partial/extensiv hidrolizate



Probioticele:

e Bifidobacterii, lactobacili

* Induc aparitia scaunelor cu caracteristici bifidogene

* Cresc rezistenta la infectii

* Imbunatitesc digestia

* Stimuleaza motilitatea gastro-intestinala si scad incidenta diareei
Prebioticele:

e Galacto-oligozaharide (GOS), fructo-oligozaharide (FOS)-raport optim
90/10

e Stimuleaza cresterea unui anumit tip de flora

* Prototipul din laptele de mama este reprezentat de oligozaharidele care
faciliteaza cresterea bifidobacteriilor si lactobacililor

e Efect antiinflamator in enterocolita ulcero-necrotica
Simbioticele: mixtura intre probiotice si prebiotice



