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INTRODUCERE

In ultimele decade, obezitatea — afectiune com-
plexa, multifactoriala, a devenit una dintre cele mai
frecvente boli de nutritie din lume, avand amploarea
unei pandemii, ceea ce a determinat Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) sa o considere ,,boala
secolului XXI*. Conform unui studiu efectuat in 79
de tari, OMS apreciaza ca exista 250 de milioane
de obezi in lume, dintre care 22 de milioane sunt
copii cu varstd mai mica de 5 ani (1,2).

Obezitatea in randul copiilor de varsta prescolara
reprezintd o serioasd problema de sanatate publica
pretutindeni in lume, mai ales datorita consecintelor
pe care le poate avea asupra sanatitii pe termen
lung. Studii recente au demonstrat ca, in cele mai
multe cazuri, obezitatea cu debut in prima copilarie
poate evolua si la varsta adulta, crescand astfel
riscul aparitiei unor boli cu impact precoce asupra
calitatii si duratei vietii cum ar fi bolile cardiovas-
culare, diabetul zaharat de tip 2, complicatii orto-
pedice, patologie psiho-comportamentala (3). De
asemenea, riscul copiilor cu obezitate in primii ani

— REZUMAT ]

Obezitatea primara la copii, una dintre cele mai frecvente boli de nutritie din lume, prezinta particularitati depen-
dente de varsta privind factorii de risc, masurile de preventie si tratament. Obiectivul prezentului studiu a fost
reprezentat de evaluarea pacientilor de varsta prescolara diagnosticati cu obezitate primara in Clinica Ill Pe-
diatrie a Spitalului de Urgenta pentru Copii ,Sf. Maria“ lasi in vederea identificarii debutului supraponderalitatii/
obezitatii si a factorilor de risc prenatali, postnatali precoce, acumulati in primii 6 ani de viata implicati in pro-
ducerea obezitatii. Concluzionam ca accentul in combaterea obezitatii copilului trebuie pus pe profilaxia aces-
teia, deosebit de importante fiind masurile pentru promovarea unei alimentatii sanatoase si pentru combaterea

— Cuvinte cheie: obezitate, prescolar, exces caloric, sedentarism E—

de viata de a deveni adulti obezi este de 80% pentru
cei cu ambii parinti obezi si de 40% pentru copiii
cu un singur parinte obez.

Consecintele fizice si psihologice, costurile
enorme asociate si dificultatile intdmpinate in cursul
tratamentului obezitatii indica In mod clar necesi-
tatea preventiei ca tintd de sanatate publica (4,5).
Identificarea factorilor de risc este un element cheie
in reducerea incidentei obezitatii in perioada copi-
lariei (6). Dovezile aratd ca o combinatie cuprinzand
interventii asupra dietei, terapie comportamentala
si exercitii fizice are un impact semnificativ in re-
ducerea greutitii corporale a copiilor supraponderali
si obezi (7,8).

Obiectivul prezentului studiu a fost reprezentat
de evaluarea pacientilor de varsta prescolara diag-
nosticati cu obezitate primara in Clinica I1I Pediatrie
a Spitalului de Urgenta pentru copii ,,Sf. Maria®
lasi, in vederea identificarii debutului supraponde-
ralitatii/obezitatii si a factorilor de risc prenatali,
postnatali precoce, acumulati in primii 6 ani de
viata implicati in producerea obezitatii.
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MATERIAL $| METODA

A fost efectuat un studiu retrospectiv, pe o pe-
rioada de 3 ani (2012-2014), pe un lot de 33 de pa-
cienti de varsta prescolara (3-6 ani) diagnosticati cu
obezitate primara in Clinica III Pediatrie din cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf. Maria“
din Iasi. Protocolul de studiu a cuprins:

Criteriile de includere in studiu: indice de masa
corporala (IMC) peste percentila 95, excluderea
obezitatii apartindnd unui sindrom genetic, endo-
crinopatii sau patologii psiho-somatice.

Anamneza generala: varsta, sexul, mediul de
provenienta (urban/rural), greutatea la nastere, ali-
mentatia si ritmul de crestere in primul an de viata,
varsta la debutul cresterii ponderale excesive, cir-
cumstante precipitante, prezenta unor boli cronice
sau altor afectiuni severe anterioare.

Anamneza familiala: prezenta obezitatii sau a
altor afectiuni induse sau agravate de obezitate
(HTA, boli cardiovasculare, diabet zaharat, boli en-
docrine), conceptia mamei in legatura cu: alimen-
tatia, ceea ce inseamna un copil sanatos, cantitatile
de alimente pe care trebuie sa le primeasca copilul,
obiceiurile alimentare.

Istoricul obezitatii: debutul si circumstantele apa-
rente de declansare, explorari si atitudinea terape-
utica anterioara, rezultatele incercarilor terapeutice
anterioare §i motivul aparent al esecului.

Ancheta alimentard: aprecierea ingestiei ali-
mentelor din grupurile majore si a frecventei inges-
tiei alimentelor din fiecare grup pe baza declaratiilor
facute de mama, prezenta excesului de glucide, va-
riatiile calorice de la o zi la alta, repartitia caloriilor
pe mese, aprecierea aportului caloric si proteic al
dietei comparativ cu recomandarile uzuale.

Ancheta activitatii fizice: numarul de ore de
somn, distanta de la domiciliu pana la gradinita,
numarul de ore de activitate liberd (joc, plimbare),
numarul de ore petrecute zilnic la televizor si cal-
culator, practicarea in familie de activitati fizice.

Examenul clinic general al pacientilor a fost
completat cu masurarea parametrilor antropometrici
(greutate corporald, indltime, indice de masa cor-
porald).

REZULTATE

Cei 33 bolnavi cu obezitate primard au repre-
zentat 1,46% din totalul copiilor de aceeasi varsta
spitalizati in perioada studiatd. Analizand repartitia
pe sexe, rezultatele studiului au confirmat datele
din literatura de specialitate, sexul feminin predo-
minand (sex ratio feminin: masculin=1,38:1).

Majoritatea pacientilor investigati (64%) locuiau
in mediul urban, unde consumul de bauturi si ali-
mente hipercalorice, dar cu valoare nutritionala re-
dusa, este mai crescut.

Rezultatele masuratorilor parametrilor antropo-
metrici au condus la incadrarea celor 33 de cazuri
in diferite grade de obezitate (Fig. 1):

» obezitate gradul I (usoard): 17 cazuri (52%);

» obezitate gradul II (medie): 9 cazuri (27%);

» obezitate gradul III (severa): 7 cazuri (21%).
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FIGURA 1. Repatrtitia lotului in functie de gradul obezitatii

In majoritatea cazurilor, debutul cresterii pon-
derale excesive a avut loc la varsta de 3 ani (49%),
urmata de perioada de sugar (30%). Perioadele de
castig ponderal rapid au fost legate de: convalescenta
unor boli infectioase — 3 cazuri (9%), tratamente
medicamentoase (Prednison) — 2 cazuri (6%), se-
dentarism — 4 cazuri (12%), hiperfagie si obiceiuri
alimentare vicioase — 21 de cazuri (64%). In 3 ca-
zuri (9%) nu s-a evidentiat nici un ,,element vizibil*
din patogenia bolii.

Anamneza a evidentiat ca 2 dintre pacienti au
prezentat greutate la nastere (GN) mica, iar 6
greutate mare (peste 4.000 g). Datele din literatura
confirma faptul ca GN peste 4.000 g este asociata
cu un risc crescut de obezitate atat in copilarie, cat
si la varsta de adult, in comparatie cu bolnavii care
au avut la nastere o greutate sub 4.000 g. In acelasi
timp, GN sub 2.500 g este asociatd cu un risc scazut
de a dezvolta supraponderalitate fata de persoanele
cu GN peste 2.500 g (9-12).

Coreland greutatea cu talia, am observat ca 21
de cazuri (64%) prezentau o crestere mai accelerata
atat a greutatii, cat si a taliei, cresterea ponderala
depasind proportional cresterea in lungime. 12 ca-
zuri (36%) prezentau un exces de greutate raportat
la o talie normala.

Cresterea alarmanta si aparenta refractaritate a
obezitatii copilului au impus evaluarea in vederea
identificarii factorilor care contribuie la excesul
ponderal timpuriu, in mod particular in grupurile cu
risc crescut, grup 1n care se incadreaza si prescolarii

(13).
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10 cazuri (30%) au avut istoric familial de
obezitate (Tabelul 1). In 5 dintre cele 10 familii in
care era prezentd obezitatea, parintii prezentau si
alte afectiuni induse sau agravate de obezitate: car-
diopatie ischemica (1 caz), HTA (2 cazuri), diabet
zaharat tip I (1 caz), astm bronsic (1 caz).

TABELUL 1. Repartitia cazurilor in functie de istoricul
familial

Istoric familial Numar cazuri | Procent (%)

Negativ 23 70

Pozitiv | Un pdrinte obez 7 21
Ambii parinti obezi 3 9

Ancheta familiala cu privire la conceptia apar-
tinatorilor in legatura cu cat si cum trebuie sa ma-
nance copiii a evidentiat excesul alimentar in 64%
dintre cazuri. In unele familii (15 cazuri — 45%)
copiii erau fortati sa serveasca intreaga cantitate de
alimente (,,sindromul de farfurie goala®), acesta
fiind un mijloc de presiune psihologica din partea
parintilor.

Analiza obiceiurilor alimentare a evidentiat ca
in 27 familii (82%) masa cea mai bogata caloric era
cina, obisnuindu-se sa se consume alimente con-
centrate, cu continut bogat de glucide si lipide (car-
tofi prajiti, fainoase, carne de porc, dulciuri con-
centrate, garnituri cu mare valoare calorica, maio-
neza).

Ancheta alimentara a aratat faptul ca numai 3
din cei 33 de bolnavi inclusi in lot au primit ali-
mentatie naturald timp de aproximativ 4 luni, cei-
lalti primind alimentatie mixta sau artificiald pre-
coce. Se stie ca laptele matern, cel putin in primele
4 luni de viata, reprezinta un factor de protectie In
ceea ce priveste aparitia obezitatii (16). De ase-
menea, s-a observat ca un numar mare de cazuri
(60%) au primit dilutii necorespunzatoare de lapte
de vaci sau concentratii prea mari de lapte praf. In
14 cazuri (42%) nu s-au respectat principiile de di-
versificare a alimentatiei sugarului.

Istoricul bolii a scos 1n evidenta faptul ca doar in
5 cazuri (15%) familia s-a mai prezentat anterior la
medic si li s-au facut recomandari alimentare si
pentru exercitii fizice. Aceasta atitudine terapeutica
a esuat in toate cazurile din cauza nerespectarii de
catre parinti a recomandarilor primite.

Ancheta alimentara efectuatd cu minutiozitate a
permis aprecierea frecventei ingestiei alimentelor
din principalele grupe. Astfel, s-a evidentiat o ali-
mentatie dezechilibratd cu un consum exagerat de:
lactate (lapte, iaurt, branzeturi, unt) — 7 cazuri
(21%), carne (de porc, vitd, pasare) — 15 cazuri
(45%), ouda — 10 cazuri (30%), fructe — 5 cazuri

(15%), paine si alte produse fainoase (biscuiti, ma-
caroane, paste, orez) — 26 de cazuri (79%), sucuri
— 15 cazuri (45%). In toate cazurile s-a evidentiat
un raport excesiv de calorii al dietei, in mod pre-
lungit, acest exces provenind 1n special din con-
sumul glucidelor. Urmarind variatiile calorice de la
o zi la alta, s-a observat In majoritatea cazurilor un
aport caloric crescut aproape zilnic, iar urmarirea
repartitiei caloriilor pe mese a evidentiat cad masa
cea mai bogata caloric era cina.

Pentru a testa dezechilibrul caloric al dietei
(intre aportul si consumul de energie), cat si pentru
a putea schimba comportamentul fata de aport, eva-
luarea celor 33 de pacienti a continut §i o apreciere
a activitatii fizice pe parcursul a 24 de ore, astfel:

e numarul orelor de somn (media): ziua: 1 ora

si 30 de minute, noaptea: 10 ore

* modul In care este parcursd distanta de la

domiciliu pana la gradinita: pe jos — 7 cazuri;
cu mijloace de transport — 18 cazuri
* numarul de ore de activitate libera (plimbare,
joc)/zi: 1 ord — 10 cazuri (30%), 2 ore — 7 ca-
zuri (2%), 3 ore — 3 cazuri (9%)

* numarul de ore petrecute, in medie, zilnic, in
fata televizorului sau la calculator (jocuri):
3 ore.

Numai 5 bolnavi participau impreuna cu familia
la activitati fizice in comun (alergari pe stadion,
plimbari cu tricicleta/bicicleta sau cu role).

Tratamentul administrat celor 33 de cazuri cu
obezitate a constat din regim dietetic care sa acopere
1.200 calorii/zi corelat cu un program de activitati
fizice, psihoterapia parintilor si educatia terapeutica
acestora (oferirea de informatii cu privire la com-
pozitia alimentelor, alimentele care trebuie consu-
mate in cantitati limitate, dar tindnd cont si de unele
preferinte ale copilului, participarea la jocuri atrac-
tive 1n aer liber in care parintii sa fie parteneri sau
la mici competitii care le aduc satisfactii). La nivel
individual, tratamentul tintit pe dieta si activitate
fizica s-a dovedit a avea cea mai mare ratd de efi-
cacitate, deoarece comportamentul la varsta copila-
riei este incd maleabil (20). In acelasi timp, s-a
observat ameliorarea starii generale a pacientilor si
cresterea senzatiei de bunastare a acestora.

DISCUTII

Cresterea accelerata a taliei departajeaza obe-
zitatea prin exces alimentar de obezitatea simpto-
matica din sindroame genetice si endocrinopatii la
care tabloul clinic se asociaza cu semne/simptome
specifice (dismorfii, retard).
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Debutul precoce al obezitatii este puternic co-
relat cu mostenirea ereditara si resetarile epigenetice
sub influenta unor factori din mediu ,,in utero* si
postnatal.

Cresterea la nivel global a prevalentei obezitatii
si supraponderii in randul copiilor se datoreaza, pe
de o parte, cresterii aportului energetic, n special
de alimente cu densitate calorica crescuta, bogate in
grasimi, zaharuri, iar pe de alta parte, scaderii ac-
tivitatii fizice ca urmare a cresterii sedentarismului.

Rolul parintilor in ceea ce priveste excesul ali-
mentar este esential, mamele supraponderale avand
tendinta sa ofere copiilor portii mai mari si cu un
continut mai mare de grasimi (14).

Copiii sunt predispusi sa fie inactivi seara, dupa
cind, in fata televizorului sau calculatorului, in
acest fel excesul de calorii nefiind consumat (15).
In toate cazurile s-a evidentiat o alimentatie deze-
chilibrata in principalele principii nutritive si, de
asemenea, in toate cazurile copiii consumau intre
mese suplimente calorice (dulciuri, bauturi raco-
ritoare).

Cresterea frecventei alimentatiei artificiale (ex-
cesul de glucide si Incarcarea osmotica excesiva a
formulelor de lapte), introducerea precoce a ali-
mentelor solide (diversificarea precoce), folosirea
pe scara tot mai largd de preparate comerciale in
alimentatia diversificata (majoritatea dezechili-
brate, cu aport glucidic si caloric crescut si aport de
proteine redus) au condus la o crestere excesiva in
greutate a sugarilor si tendinta la depozitare ex-
cesiva de grasime. Se stie ca factorii parentali, pre-
cum nivelul redus al cunostintelor parintilor, ofe-
rirea alimentelor dulci drept recompensa, lipsa
timpului, insuficienta informare asupra unei ali-
mentatii sanatoase, joaca un rol important in influ-
entarea dietei obezogene a copiilor mici (17).

Exista studii care au sugerat existenta unei co-
relatii pozitive Intre consumul excesiv de alimente
si obezitatea la copii, chiar si in cazul controlului
altor factori precum exercitiul fizic si greutatea cor-
porala a parintilor (19).

In urma aprecierii activitatii fizice pe parcursul
a 24 de ore, bolnavilor le-au fost redactate reco-

mandari privind modificarea regimului de activitate
fizica si introducerea unor activitati fizice supli-
mentare care sa duca la cresterea consumului ener-
getic.

Introducerea exercitiilor fizice in rutina zilnica
precum si in cadrul curriculei prescolarilor s-a do-
vedit a avea efecte benefice in reducerea incidentei
obezitatii (21). Un rol important 1l are si implicarea
familei, deoarece atitudinea, perceptiile si compor-
tamentul parintilor pot influenta dezvoltarea greu-
tatii corporale a copiilor (22).

CONCLUZII

Greutatea mare la nastere poate reprezenta un
factor de risc pentru dezvoltarea obezitatii la varsta
prescolara.

Obezitatea prescolarilor din lotul studiat a fost
de origine exogenad, prin hiperfagie, fiind implicate
in acelasi timp stilul de viata sedentar i compor-
tamentul alimentar vicios, cu un dezechilibru ca-
loric important al dietei.

Pentru prescolarii cu obezitate, foarte importanta
este cooperarea familiei pentru realizarea unei ali-
mentatii adecvate si mentinerea unui stil de viata
activ.

Accentul In combaterea obezitatii copilului tre-
buie deplasat spre profilaxia acesteia, deosebit de
importante fiind masurile pentru promovarea unei
alimentatii sandtoase i pentru combaterea seden-
tarismului.

Profilaxia obezitatii presupune antrenarea tutu-
ror releelor implicate in educatia parintilor si copi-
lului (medici, scoala, mass-media) cu privire la ali-
metatie si stil de viata activ al copiilor, incepand cu
varsta mica.

Tratamentul obeizitatii medii §i severe este di-
ficil si presupune o abordare multidimensionala
(educatori, nutritionisti, pediatri, psihologi, instruc-
tori-antrenori) pentru obtinerea reducerii indicelui
de masa corporala cu ,,pasi mici“.



