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Deficitul de
crestere




Deficitul de crestere este o problema pediatrica frecventa

Primii ani de viata reprezinta cea mai rapida perioada de Bt 3 6 9 m 5 8 2 26 27 30 33 36
crestere si dezvoltare. De obicei, cresterea normala are loc in " o
. . -~ . ~ 40 40
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Creste re de Cresterea vitezei de crestere* reprezentats de o crestere fiziologics a :: 55 X 12
recu pera ) scorului z al sarcinii dupa o perioada de FG; importanté la sugarii cu FG1 22; 50 Z " Z
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Obtinut dupé recuperarea cresterii pana la scorul z sau percentila WFA ::7, 40 X 9 20
relevanta inainte de stagnarea cresterii’ 15 2, X g ®
Crestere normala w % %
" kg Ib
6
12 s — Deficit de crestere
10 X  Crestere de recuperare
Cre$te rera pldé Crestere a scorului z al WFA de 21,04 neprecedata de FG1 g 4 Crestere normala
3
® X Crestere rapida
2
Ib kg
Unii medici pot ezita inutil in abordarea deficitului de crestere din cauza preocuparilor legate de iiegE. ¢ ° 12 5 8 21 24 7 30 3 3

promovarea cresterii rapide (sau accelerate).!

*Spatiu percentil 1= 0,67 scoruri z. tDupa recuperare dupa boalé sau infometare. $Acest lucru se poate produce fie spontan, fie poate fi favorizat de
supraalimentare sau hranire cu lapte praf.



Deficitul de crestere poate fi sau nu legat de boala

Deficitul de crestere legat de boala poate fi

cauzata de unul dintre urmatorii

factori sau de o combinatie a acestora:’

Consum redus sau restrictionat din cauza
tulburarilor de supt sau de inghitire,
anorexiei secundare® sau tulburarilor de
alimentatie

Nevoi nutritionale crescute din cauza
infectiilor si/sau inflamatiilor*

Factori psihosociali,
socioeconomici si de mediu

Vulnerabilitate|la subnutritie si
FG din cauza rezervelor
corporale limitate si a
cerintelor mai mari de
nutrienti pentru crestere si

Pierderi excesive o dezvoltare la sugar
datorate varsaturilor, malabsorbtiei
intestinale** sau enteropatiei cu pierdere ‘

H * k%
de proteine y

—

*De exemplu, boli cardiace si/sau pulmonare, cancer, paralizie cerebrala.

**De exemplu, boli pulmonare, cardiace, renale, hemato-oncologice, neurologice,

endocrine.

***De exemplu, boala celiacd netratata, fibroza chisticé, colestaza sau insuficientd intestinala, inclusiv sindromul de intestin scurt, diaree refractara si
pseudo-obstructie intestinald cronica.

****De exemplu, limfangiectazie intestinalé, boalé inflamatorie intestinald si boald dermatologicé severé.



Bolile cronice sunt cauze frecvente ale
cresterii sovaielnice legate de boli la sugari

Pe langa infectii si inflamatii, afectiunile
cronice care pot contribui la FG includ:!? A

De exemplu, la sugarii cu
~,_ Boli cardiace congenitale o cardiopatie congenital 0

A. Boli pulmonare cronice I |

g Fibroza chistica Poate avea o cerere Aportul de nutrienti poate fi redus

N N ) metabolica mai mare din cauza anorexiei, oboseli,

Paralizie cerebrala din cauza consumului tahipneei, dificultatilor de
Soll inflamatori o;gsou_t de oxigen in repiau"s, respiratie, satiet&tii precoce,
i rii - g . i

= . . . I er”1 intreruperii sau intreruperii
intestinale (BII) si alte boli efortului cardio-respirator. hranirii 3
gastrointestinale i

x Pana la 51% dintre sugarii cu boli
Cancer coronariene pot fi subnutriti=¢

A Alte boli critice



Deficitul de crestere legat de boala este
frecventa in randul copiilor spitalizati

Subnutritia La sugarii cu
legata de boli la boli
sugarii si copiii coronariene, Un studiu canadian a
spitalizati < > prevalenta aratat ca spitalizarea
variaza de la malnutritiei poate exacerba si
poate ajunge mai mult malnutritia
5% 12 50%s pana la 51% la sugari si copii:?
3-6
« Scorul z mediu al WFA
14%-32% a fost mai mic la
dintre sugarii internati in externare comparativ
unitatile de terapie Cu internarea
intensiva pediatrica sunt « ~ 50% dintre copii au
raportati ca fiind pierdut in greutate in
malnutriti la internare’ timpul sederii lor in

spital



Impactul deficitului de crestere asupra
sanatatii sugarilor: Consecinte pe termen
scurt

Impactul pe termen scurt al FG

asupra sugarilor include:™0-1®

mortalitatii

Malnutritia creste complicatiile
infectioase si durata spitalizarii la

= pacientii chirurgiei pediatrice
__ Functie imunitara afectata p = 0.042 p = 0.001
50 10
_ Risc crescut de infectii recurente 9
© 40 T 8
__ Vindecarea deficitara a ranilor si 0 N
risc mai mare de complicatii = 30 =
2 5
__ Spitalizare mai lungé (inclusiv in sectia de E 20 & 4
terapie intensiva pediatricd) si rate mai mari de = g
readmitere 2 5
g 10 A 2
 Durata crescuta a ventilatiei mecanice 8
0 0
Interventii chirurgicale intarziate, timp de _ = _
"~ recuperare mai lung si rate mai mari ale N (E;'Sgs?ran't N mil%t”t



Impactul deficitului de crestere asupra
sanatatii sugarilor: Consecinte pe termen lung

Dezvoltare fizica redusa,
Dezvoltare . . R
e . inclusiv crestere suboptima in
cognitiva redusa iy
inaltime

Impactul pe termen
lung al deficitului de
crestere poate

Rate crescute ale include19-29 < Risc crescut
problemelor de w de obezitate

comportament

-
4

-
~

Venit redus Sanatate precara pe

tot parcursul vietii



Deficitul de crestere pune o povara semnificativa
asupra sistemelor de sanatate

Comparativ cu sugarii nemalnutriti:

Recuperarea intarziata si o © Durata spitalizarii copiilor subnutriti a fost
spitalizarea prelungits @ raportata ca fiind de ~2,5 ori mai mare.?®
contribuie semnificativ

la suprasolicitarea Costurile spitalicesti pentru copiii subnutriti
sistemului de i sunt, se pare, de >3 ori mai mari.?®

sanatate24-26

Subnutritia legata de boala duce la un cost
medical suplimentar de
80 de milioane de euro la copiii (cu varsta

A
W cuprinsad intre 11una si 17 ani) spitalizati in
--.

Olanda.?¢

Copiii spitalizati cu subnutritie au fost
raportati ca fiind de ~3,5 ori mai predispusi
sa necesite ingrijiri la domiciliu dupa
externare.?®




Screening, evaluare si diagnosticare a deficitului de
crestere sau a subnutritiei legate de boli

- Subnutritia asociata bolilor este o problema Algoritmul ESPGHAN

pediatricd larg recunoscutd.®o it
- Cu toate acestea, lipsa unor definitii clinice

standardizate poate impiedica screening-ul,

g . o Antropometrie Risc nutritional
evaluarea si diagnosticarea eficiente.®° Scor Z < -2 DS sau < P3
- Algoritmul Societatii Europene de b B BRI
Gastroenterologie, Hepatologie si Nutritie Scadere cu 2 1 DS pentru
Pediatrica (ESPGHAN) scorul Z IMC/DJ sau DJ
permite identificarea rapida a copiilor subnutriti = @ : 3O e

sau a celor cu risc de deteriorare nutritionald.®

Excludeti Subnutritie putin probabila

- Pentru cele mai bune rezultate, trebuie subnutritia

® J
consolidata o echipa multidisciplinara
care sa implice asistente medicale specializate in e — | —
iy . P . . . rimitere la dietetic pentru evaluare nutritionala
nUtrItIe' dletet|0|en|, gaStroentermogl' |OgoDeZI' completa. Luati in considerare cresterea (viteza),
psihologi, asistente medicale specializate in etiologia, cronicitatea, inflamatia si rezultatul
gastrostomie si asistente medicale specializate in e
nutritie parenterald.3®

Elaborarea unui plan de ingrijire nutritionala.
Asigurarea unei monitorizari post-externare.

BMI, body mass index; SD, standard deviation.

JeuiuIgiapa.d jerisiu)

Reevaluare



Sunt disponibile mai multe instrumente de screening nutritional.

Urmatorul tabel enumera mai multe instrumente de screening diferite, impreuna cu
principalele lor caracteristici.®0

Starea Pierdere in Scéderea/
Nevoie de Legat de planul  Prezice Diferite nutritionaly  oreutate/ reducerea Gravitatea
méasurdtori  de actiune rezultatul populatii actuald modificari aportului bolii
recente anticipat

.................. NRS o (G G Y D G (GG G (G
................ PNRS - (o G G L QY A G (G
............. sTAMP < @ @ (Y @ G AL G (G
................ pyms o G @ G G G G G
. STRONGygg (e @ @ @ @ G G
pevismarT @ G A D G G G @
................ pNST < (e @ A D G G D (D)
.............. SPENS - (e G Y e G GG G (D)

NRS, Nutrition Risk Score; PNRS, Pediatric Nutritional Risk Score; STAMP, Screening Tool for the Assessment of Malnutrition and Growth; PYMS, Paediatric Yorkhill
Malnutrition Score; STRONG,. Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth, PeDiISMART: Pediatric Digital Scaled Malnutrition Risk screening Tool,
PNST: Pediatric Nutrition Screening Tool, PNSS: Pediatric Nutrition Screening Score.

Instrument de screening




Sunt disponibile instrumente specifice de screening nutritional pentru anumite populatii
pediatrice.

Instrumentele de screening adecvate, bazate pe prezenta unor afectiuni specifice, sunt
enumerate mai jos:*’

PNRS STAMP PYMS STRONG, . SGNA iNEWS OTHER
DIAGNOSTICURI
Anestezie v
Atrezie biliara
Arsuri v v

Cancer

ANANEN

Vv (PG-SGA) INSTRUMENT DE SCANARE
Paralizie cerebrala v Scorul de risc de malnutritie
Fibroza chistica 2 NST
IBD Vv v v
Leziuni ale maduvei spinarii Vv
Pacienti chirurgicali
SETARE
Boli cronice (mixte) -
scoli speciale
Clinica ambulatorie Vv
VARSTA
Sugari v Vv v v NNST

iNews, Infant Nutrition Early Warning Score; NNST, Neonatal Nutritional Risk Score; PG-SGA, Patient-generated Subjective Global Assessment; PNRS, Pediatric

Nutritional Risk Screening; PYMS, Pediatric Yorkhill Malnutrition Score; SCAN, Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer; SGNA, subjective global nutritional
assessment; STAMP, Screening Tool for the Assessment for Malnutrition in Pediatrics; STRONG,,,, Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth.



Managementul nutritional al deficitului de crestere
necesita o intelegere a afectiunii subiacente

Factori de luat in considerare la planificarea strategiilor de interventie pentru gestionarea FG:'

Etiologie

Factori de confuzie

Mecanism Timp Consecinta Rezultat

Fara legatura cu
boala
(adica factori de
mediu si socio-
economici)

Legate de boala
(de exemplu,
infectie,
cardiopatie
congenitala)

Infectie/
inflamatie

Subponderal

§ CGreutate-pentru >
-varsta

Infectii

Infometare Pierderea masei

musculare slabe

(adaptare
metabolica)

> Cronic

Subponderal Slabiciune
§ Greutate-pentru musculara

-varsta
Vindecarea

Pierderea greutatii
pentru inaltime

> slaba a ranilor

t Cheltuieli )
energetice |

Ry} Oprirea Sedere prelungita
c . n spital
— et § Inaltime-pentru- .
Ut'g%;’retav varsta Abilitati cognitive
modificatsd  § .

et reduse
a nutrientilor

Subponderal

Tn&ltime redus&
pentru adulti

Acut
<3 luni > L & Gfeuttfite-pentru—
VEIS ]




Recomandarile internationale si regionale privind strategiile pentru gestionarea
nutritionalad a deficitului de crestere?2-3°

NICE National Institute for Health
Proposed recommended and Care Excellence .
nutrient densities for moderately . .
malnourished children Faltering growth: recognition

and management of faltering
growth in children

NICE guideline
Published: 27 September 2017
www.nice.org.uk/guidance/ng75

Michael H. Golden

o ool Rprt s |
935

PROTEIN AND AMINO ACID | /() =
REQUIREMENTSIN |

HUMAN NUTRITION | e NICE National Institute for Health
identification | \ . [} , and Care Excellence
of severe ’ - 1
acute N L a -
makiiition | Faltering growth overview
Report of a Joint d child i i
WHO/FA0/UNU o ol anA children NICE Pathways bring together everything NICE says on

a topic in an interactive flowchart. NICE Pathways are

UNITED NATIONS interactive and designed to be used online.

UNIVERSITY

NICE Pathway last updated: 22 October 2021
http://pathways.nice.org.uk/pathways/faltering-growth



Gestionarea optima a deficitului de crestere necesita
un aport adecvat de macronutrienti cheie

_ACiZi gra$i‘ Prebiotice, inclusiv HMO-uri
polinesaturati cu si oligozaharide prebiotice
Energie Protein3 lant lung bine documentate

Pentru a explica Varsta, starea Esential pentru Pentru mentinerea unei
scaderea consumului, nutritionala si starea dezvoltarea cognitiva microbiote intestinale
cresterea nevoilor si/ clinica influenteaza si raspunsul favorabile si dezvoltarea

sau cresterea necesarul de proteine imun.36-40 sistemului imunitar la
pierderilor.3® al sugarilor.® sugari.*!

HMOs, human milk oligosaccharides.



Un raport echilibrat proteine:energia promoveaza
0 crestere de inalta calitate pentru recuperare

Raportul OMS/FAO/UNU din 2007 a Corr]tpo"zi}ia tipiiéta Rata ric_ilicaté de depunere a
. .. . cresterii In greutate grasimilor
recomandat cerinte specifice de proteine
pentru recuperarea cresterii decalate.>® Net growth 3.29 e
costs (kcal/g) - °
- Recomandarea a luat in considerare | |
.. . . 0 9 v . Gr rowth
opulatii diverse, inclusiv din tari cu costs (koal/g) 410 5.99
popuiat !
subnutritie severa raspandita. l l
Cerinte alimentare
. . . Rate of gain Protein Energy Protein/ Protein Energy Protein/
- Necesarul de proteine al sugarilor si (/kgperday) (o/ko/day) (calkg/day) energy (%) (o/ka/day) (keal/kg/day) energy (%)
copiilor emaciati a fost estimat la 9%-11,5% ! 102 8 a6 10 91 42
din energia totald, in functie de rata si 2 122 7 52 i 77 49
5 1.82 105 6.9 1.5 115 5.2

compozitia cresterii in greutate necesare
(vezi tabelul) pentru a obtine o proportie
adecvata de tesut slab si adipos.

10 2.82 126 8.9 22 145 6.0
20 4.82 167 1.5 3.6 205 6.9

Un nivel de proteine de 2,6 g/100 kcal (10,4% din proteine) pentru

alimente este recomandat pentru copiii cu malnutritie moderata.32

FAO, Food and Agriculture Organization; UNU, United Nations University; WHO, World Health Organization.



Acizii grasi polinesaturati cu lant lung
sunt esentiali pentru dezvoltarea functiei
cognitive si imunitare

Acizii grasi polinesaturati cu lant lung (LCP),
precum acidul docosahexaenoic (DHA) si acidul
arahidonic (ARA), contribuie la:36-40

| | | A

Sugarii cu FG prezinta
un risc deosebit de a
suferi deficiente
cognitive

Dezvoltarea Functie vizuald ~ R&spuns imun
cognitiva

Expertii recomanda ca formulele de lapte pentru sugari sa contina DHA si

ARA la niveluri care s& ofere 100 mg DHA/zi si 140 mg ARA/zi*24%



Prebioticele, inclusiv HMO-urile, sunt esentiale
in dezvoltarea functiei imunitare la sugari

Sugarii cu deficit de crestere au nevoie de suport nutritional suplimentar pentru a-si ajuta
dezvoltarea sistemului imunitar afectat si pentru a evita riscul crescut de infectii.
Prebioticele sunt substraturi utilizate selectiv de microorganismele gazda, conferind astfel

un beneficiu pentru sanatate.*4

Desi exista mai multe prebiotice potrivite pentru utilizarea in

" HMO-urile sunt benefice in prevenirea infectiilor . )
bifidobacteriene, promovand totodatd maturarea intestinala laptele pentru sugari, amestecul de sCGOS/ICFOS este cel mal
' studiat (>40 de studii; 90 de publicatii)®4-%°

si ntarind bariera intestinald in vitro.#" 45-5¢

" HMO-urile pot modula dezvoltarea raspunsului imun Amestecul de scGOS/IcFOS:64,67-69
neonatal prin interactiuni directe cu celulele dendritice,

afectand populatiile de celule imune si secretia de .
— citokine.4157 Reflectd — o®
4 cantitatea,
 S-araportat ca formulele de lapte pentru sugari L4 dlve.r5|ta.tea Si M(_)dule_azé
suplimentate cu HMO-uri fabricate schimba rezultatele spre ¥ functionalitatea microbiota
cele observate la sugarii alaptati, inclusiv compozitia ~oligozaharidelor [ intestinala mai
microbiomului intestinal si markerii imuni intestinali.58 din laptele matern aproape de cea a
N R . sugarilor alaptati
Efectele benefice ale HMO-urilor se manifesté ca o ‘\‘ lnmoalel N Reduce infectiile si
~ combinatie a efectelor mai multor oligozaharide.5-¢3 scaunul Lo episoadele de

febra

HMOs, human milk oligosaccharide; scGOS/IcFOS, short-chain galacto-oligosaccharide/long-chain fructo-oligosaccharide.



Deficitul de micronutrienti poate avea consecinte
grave asupra cresterii si dezvoltarii sugarilor

Insuficienta usoara sau
marginala de
micronutrienti este
frecventa in randul

sugarilor si poate afecta
susceptibilitatea lor la
infectii si poate afecta
cresterea si
dezvoltarea.”®

Sunt disponibile recomandari
consensuale privind necesarul de
micronutrienti al copiilor cu
malnutritie moderata, pentru a
ghida nevoile de micronutrienti
ale sugarilor care au nevoie de
sprijin nutritional.%?



Alaptarea trebuie sustinuta la sugarii cu deficit
de crestere, iar alimentele hipercalorice trebuie
administrate celor hraniti cu lapte praf.

Opinia expertilor privind managementul nutritional la sugarii cu FG recomanda urmatoarele:’

— Deficitul de crestere legat de boli si
nelegaté de boli ar trebui sustinuta prin
alaptare, luandu-se in considerare laptele
matern fortificat, hranirea cu paharul sau
formula suplimentara, atunci cand este
cazul.

La sugarii hraniti cu formula ar trebui

 utilizate, acolo unde sunt disponibile,
alimente terapeutice gata de utilizare, cu
densitate energeticé ridicatéa, cu
eficacitate doveditd. In caz contrar, se
pot utiliza alimente sub forma de pulbere
adecvate, disponibile local, cu conditia sa
se aplice standardele OMS pentru
amestecarea igienica.

— Adaugarea modulara de grasimi sau

deoarece acest lucru ar reduce raportul
proteine-energie.

. Managementul nutritional pentru
alimentatia alimentara cu scop medical si
nemedical ar trebui sa includa fortificarea
alimentelor acceptate si/sau consiliere
privind alimentele cu densitate energetica
naturala si disponibile local.

Alimentarea enteralé (sau prin sonda)
trebuie inclusa dacé cerintele nutritionale
conform planului de management
nutritional nu pot fi satisfacute prin
administrare orala.

carbohidrati in furaje/hrané trebuie evitata,

0 echipa multidisciplinara de suport
nutritional ar trebui sa monitorizeze
managementul nutritional pentru a
minimiza riscul complicatiilor asociate
nutritiei enterale.

Planul de management nutritional ar
trebui sa includa un obiectiv pentru o
crestere adecvata de recuperare,

care este monitorizatd la un interval
considerat adecvat de catre
profesionistul din domeniul sanatatii,
serviciul medical disponibil si severitatea
cresterii sovaielnice.

Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a imbunatati intelegerea cauzelor si gestionarea FG si
pentru implementarea unor interventii comunitare eficiente din punct de vedere al costurilor si usor

de implementat pentru a combate FG in populatiile defavorizate.%?

ENDF, energy-nutrient dense feed.
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