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REZUMAT
Introducere. Greutatea la naştere rămâne cel mai important indice antropometric al nou-născutului. Restricţia 
de creştere intrauterină (RCIU) stă la baza mortinatalităţii, dar şi la baza afecţiunilor metabolice şi cardiovascu-
lare la adult. În acest studiu este evaluată relaţia între restricţia de creştere intrauterină, dezvoltarea antropo-
metrică şi dinamica unor parametri ai sindromului metabolic până la vârsta de cinci ani.
Material şi metodă. Studiul s-a desfăşurat pe o perioadă de 4 ani (2010-2013) pe un lot de 622 de nou-născuţi 
cu RCIU fără patologie în perioada neonatală. Starea de nutriţie s-a evaluat prin determinarea greutăţii, taliei, 
indicelui de masă corporală (IMC) cu încadrarea valorilor obţinute pe curbele de creştere în funcţie de vârstă şi 
sex propuse de Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi a fost comparată cu statusul nutriţional al unui lot de 627 
nou-născuţi cu RCIU internaţi în Terapie Intensivă Neonatală. Valorile trigliceridelor şi glicemiei preprandiale au 
fost evaluate şi comparate cu valorile normale pentru vârstă. 
Rezultate. Incidenţa obezităţii (16.1%) este semnificativ crescută (χ2=32,23, p<<0,01, 95%CI). 57,6% dintre 
subiecţi au indice de masă corporală peste limita normală, iar incidenţa supraponderalităţii creşte odată cu 
vârsta (29% la 2 ani versus 56,7% la 5 ani). Incidenţa obezităţii scade odată cu creşterea vârstei (32,9% la 2 
ani vs. 9,1% la 5 ani). În ceea ce priveşte sindromul metabolic, 18% dintre subiecţi au prezentat hiperglicemie, 
iar valorile colesterolului şi trigliceridelor (f=10,34, p=0,00001, 95%CI) cresc odată cu vârsta. 32,8% dintre copii 
au prezentat valori ale colesterolului mai mari decât pragul maxim al intervalului normal de 170 mg/dl.
Concluzie. Incidenţa supraponderalităţii şi obezităţii este mai mare în lotul de nou-născuţi cu RCIU faţă de 
populaţia generală. Este necesară stabilirea relaţiei dintre obiceiurile alimentare şi parametri studiaţi, relaţie 
care ar putea elucida trendul ascendent al greutăţii şi parametrilor biochimici (trigliceride şi colesterol) în rândul 
populaţiei incluse în studiu.

Cuvinte cheie: restricţie de creştere intrauterină, obezitate, supraponderalitate, sindrom 
metabolic, nou-născut

STUDII CAZUISTICE

INTRODUCERE

Greutatea la naştere este un indicator de evalua-
re clinică esenţial în rândul nou-născuţilor. Greuta-
tea şi lungimea sunt expresia dezvoltării intrauteri-
ne a fătului ca rezultat al celor trei factori importanţi: 
materni, fetali şi placentari. Aceşti doi parametri au 
fost mereu folosiţi pentru a identifica nou-născuţii 

cu un potenţial risc în apariţia complicaţiilor în pe-
rioada neonatală. 

Malnutriţia intrauterină este cauza dimensiunii 
scăzute la naştere, atât în ceea ce priveşte talia, cât 
şi greutatea şi influenţează dezvoltarea ulterioară în 
copilărie cu urmări asupra sănătăţii adultului (1).

 Dacă malnutriţiei i se asociază metode agresive 
de alimentaţie, creşterea postnatală poate duce une-
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ori la obezitate şi afecţiuni cardiovasculare şi sin-
drom metabolic la adult. Această ipoteză este cu-
noscută ca programarea fetală a afecţiunilor 
adultului. 

Această ipoteză descrisă de Barker în 1988 de-
monstrează o puternică asociere între greutatea 
mică la naştere şi creşterea incidenţei obezităţii, hi-
pertensiunii arteriale, diabetului zaharat de tip 2 şi 
a afecţiunilor cardiovasculare în rândul adulţilor 
care au fost afectaţi de restricţie de creştere intrau-
terină (RCIU) în perioada fetală. Aceasta demon-
strează importanţa creşterii şi dezvoltării postnatale 
a nou-născuţilor cu RCIU şi ajută la stabilirea stra-
tegiilor de prevenţie şi reducere a incidenţei acestor 
afecţiuni la adult.

Scopul studiului este de a evalua relaţia dintre 
RCIU şi creşterea şi dezvoltarea copiilor până la 
vârsta de cinci ani prin determinarea taliei, greutăţii 
şi a complicaţiilor metabolice la copiii cu RCIU 
fără complicaţii neonatale. 

MATERIAL ŞI METODĂ

Am efectuat un studiu prospectiv în cadrul Spi-
talului Clinic de Obstetrică şi Ginecologie „Cuza-
Vodă“ în Iaşi, România, pe un lot de 622 nou-năs-
cuţi cu RCIU, născuţi în perioada 2010-2013 care 
nu au prezentat patologie în perioada neonatală şi 
un lot de 627 nou-născuţi cu RCIU cu patologie 
postnatală, care au fost internaţi în Centrul Regio-
nal de Terapie Intensivă Neonatală în aceeaşi peri-
oadă, utilizat pentru compararea dinamicii nutriţio-
nale. 

Au fost excluşi din studiu nou-născuţii cu mal-
formaţii congenitale şi nou-născuţii proveniţi din 
sarcini gemelare.

Au fost evaluaţi următorii parametri în cazul 
ambelor loturi: vârsta de gestaţie, greutatea la naş-
tere, talia la naştere, sexul, indicele de masă corpo-
rală, iar în cazul lotului de nou-născuţi fără patolo-
gie: valorile glicemiei, trigliceridelor, colesterolului 
la copiii cu vârste cuprinse între 2 şi 5 ani.

RCIU a fost definită ca greutatea la naştere situ-
ată sub percentila 3 pe curbele de creştere intraute-
rină (4).

Evaluarea stării de nutriţie s-a facut prin deter-
minarea greutăţii şi a taliei şi a calculării IMC (in-
dice de masă corporală) = G(kg)/T(m) şi încadrarea 
lor pe curbele de creştere în funcţie de vârstă şi sex 
propuse de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (5) 
(Tabelul 1).

Profilul metabolic a fost evaluat prin determina-
rea nivelului plasmatic al glucozei, trigliceridelor şi 
colesterolului prin metoda biochimiei umede, cu 
ajutorul analizorului RX Daytona+® (Randox La-
boratories Ltd., Crumlin, County Antrim, UK).

Valorile trigliceridelor şi glicemiei preprandiale 
au fost evaluate după valorile publicate în work-
shopul Federaţiei Internaţionale de Diabet (IDF) în 
2007 şi definit ca valori ale trigliceridelor mai mari 
de 150 mg/dl, glicemie mai mare de 110 mg/dl (6).

Analiza statistică a fost efectuată cu ajutorul 
programului SPSS, versiunea 20, utilizând teste pa-
rametrice. Parametrul de referinţă p reprezintă ni-
velul de semnificaţie a testului care a fost comparat 
cu valoarea prag de 0,05, ceea ce corespunde unui 
interval de încredere 95%. Rezultatele au fost con-
siderate semnificative statistic la o valoare a <0,05.

REZULTATE

Pe parcursul a 4 ani în Spitalul Clinic de Obste-
trică-Ginecologie „Cuza-Vodă“, numărul total de 
naşteri a fost de 24007, dintre care 1.249 (5,2%) au 
fost diagnosticaţi cu RCIU. 

În lotul studiat au fost incluşi nou-născuţi cu 
greutatea situată între 2.100 şi 2.950 grame şi talia 
cu valori cuprinse între 45 şi 52 cm (Tabelul 2). 
Rezultatele au evidenţiat o frecvenţă mai mare 
(62,38%) a nou-născuţilor RCIU de sex feminin 
(χ2=9,55, p=0.002, 95%CI).

Evaluarea statusului nutriţional între 2-5 ani a 
arătat că prevalenţa obezităţii în rândul nou-născu-
ţilor fără patologie neonatală (16,1%) a fost semni-
ficativ crescută în comparaţie cu grupul celor cu 
patologie neonatală – 4,8% (χ2=32.23, p<<0.01, 
95%CI). De asemenea, se remarcă un procent ridi-
cat de cazuri (57.6%) cu IMC peste limita normală 
în cazul nou-născuţilor RCIU fără patologie. În ca-
zul acestora, rezultatele arată o creştere a prevalen-

TABELUL 1. Definirea obezităţii şi supraponderalităţii în funcţie de indicele 
de masă corporală pentru vârstă şi sex

Sex 2 ani 3 ani 4 ani
Supraponderalitate F IMC=18-18,6 IMC=17,1-18,3 IMC=16,8-18,4

M IMC=18,1-18,7 IMC=17,4-18,4 IMC=17-18,1
Obezitate F IMC > 18,7 IMC > 18,4 IMC > 18,5

M IMC > 18,8 IMC > 18,5 IMC > 18,2
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ţei supraponderalităţii odată cu vârsta: de la 16% la 
vârsta de 2 ani la 56,7% la 5 ani dar cu o scădere a 
prevalenţei obezităţii în acelaşi timp (32,9% la 2 
ani vs 9,1% la 5 ani) (Fig. 1). În cazul nou-născuţi-
lor RCIU cu patologie neonatală, procentul celor cu 
IMC crescut este de 18,1%, observându-se scăde-
rea în timp atât a incidenţei obezităţii (de la 7,6% la 
2 ani la 1,7% la 5 ani), cât şi a supraponderalităţii 
(20,9% la 2 ani vs 14,5% la 5 ani).

Din analiza valorilor IMC la copiii cu RCIU 
fără patologie în perioada neonatală, rezultă faptul 
că 43.4% din copii prezintă valori peste limita nor-

mală a IMC. Valoarea medie a fost de 16,8±1,54 
DS cu valori minime şi maxime aflate în intervalul 
11.1 şi 25 (Tabelul 3).

La vârsta de 2 ani, IMC are valori situate în in-
tervalul 13,5 şi 25, cu o medie de 17,7. Pe parcursul 
următorilor doi ani, IMC scade, prezentând o nouă 
creştere spre vârsta de 5 ani. În lotul de studiu, su-
praponderalitatea s-a dublat de la vârsta de 2 ani la 
5 ani, iar prevalenţa obezităţii a scăzut. IMC are o 
valoare crescută la vârsta de 2 ani, înregistrând apoi 
o tendinţă descrescătoare cu vârsta (F=14,52, 
p<<0,01, 95%CI) (Fig. 2).

TABELUL 2. Indicatorii statistici ai parametrilor la naştere

Media
Media

DS ES Min Max Q25 Mediana Q75
-95% -95%

VG (s) 39,3 39,2 39,4 1,0 0,0 37,0 42,0 39,0 39,0 40,0
GN (g) 2614.8 2605.4 2624.3 120.4 4.8 2100 2950 2550 2600 2700
T (cm) 48.60 48.50 48.71 1.33 0.05 45.00 52.00 48.00 49.00 50.00

FIGURA 1. Evaluarea stării de nutriţie în loturile analizate în funcţie de vârsta la momentul evaluării

TABELUL 3. Indicatorii statistici ai IMC la copiii cu RCIU fără patologie postnatală
Media
IMC

Media
Dev.std Er.std Min Max Q25 Mediana Q75

-95% -95%
16,82 16,63 17,01 1,54 0,10 11,10 25,00 15,80 16,80 17,60
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Nivelul plasmatic al trigliceridelor creşte semni-
ficativ în rândul nou-născuţilor cu RCIU fără pato-
logie neonatală. De asemenea, nivelul colesterolu-
lui creşte semnificativ după vârsta de 3 ani, valorile 

medii situându-se la limita maximă a intervalului 
de valori normale (170 mg/dl). 

Majoritatea copiilor investigaţi a prezentat va-
lori ale glicemiei situate în intevalul valorilor nor-

FIGURA 2. Distribuţia IMC pe vârstă

TABELUL 4. Indicatorii statistici ai parametrilor biochimici la copiii cu RCIU fără patologie postnatală
lot

Media
Media

DS ES Min Max Q25 Mediana Q75
-95% -95%

Glicemie 87.3 84.9 89.7 10.6 1.2 70.0 123.0 79.5 88.0 92.0
Trigliceride 59.5 53.5 65.5 25.9 3.0 29.0 150.0 43.0 48.0 67.0
Colesterol 144.5 136.9 152.1 32.6 3.8 100.0 197.0 110.0 144.0 178.0

FIGURA 3. Valorile medii ale glicemiei la copiii cu RCIU fără patologie 
postnatală
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male (80-100 mg/dl). 18% dintre nou născuţii cu 
RCIU fără patologie neonatală au prezentat hi-
perglicemie, iar 2,5% dintre cazuri au avut valori la 
limita inferioară a intervalului (70 mg/dl). Valoarea 
maximă a glicemiei, dar situată în intervalul valori-
lor normale, s-a înregistrat în rândul copiilor cu 
vârsta de 3 ani, aceste valori înregistrând o scădere 
până la vârsta de 5 ani (Fig. 3).

Intervalul de valori ale trigliceridelor cu cea mai 
mare incidenţă în lotul de studiu au fost incluse în 
intervalul 40-65 mg/dl. 13,8% dintre copiii cu 
RCIU fără patologie neonatală au prezentat valori 

ale trigliceridelor mai mari de 80 mg/dl. Valorile 
cele mai scăzute au fost înregistrate la copiii de 3 
ani (43 mg/dl), dar cu tendinţa de dublare a valori-
lor odată cu creşterea în vârstă, până la 5 ani (82 
mg/dl). Această creştere este statistic semnificativă 
(F =10,34, p=0,00001, 95%CI) (Fig. 4).

În cazul colesterolului, 32,8% dintre copiii stu-
diaţi au avut valori ale colesterolemiei mai mari de 
170 mg/dl. Valoarea medie a înregistrat minime la 
vârsta de 2 şi 3 ani, dar a crescut semnificativ (F-
35,94, p<<0,001) cu mai mult de 40 mg/dl, la vâr-
stele de 4 şi 5 ani (Fig. 5). 

FIGURA 4. Valorile medii ale trigliceridelor la copiii cu RCIU fără patologie 
postnatală

FIGURA 5. Valorile medii ale colesterolului la copiii cu RCIU fără patologie 
postnatală
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DISCUŢII

Incidenţa nou-născuţilor cu RCIU în lotul studi-
at este de 5,2% şi se încadrează în intervalul înre-
gistrat în Europa (între 4,6% şi 15,3%) (7-12). 
RCIU are multipli factori de risc care pot fi modu-
laţi intrauterin: predispoziţia genetică, statusul nu-
triţional matern preconcepţional şi creşterea ponde-
rală maternă în cursul sarcinii, statusul socio-
economic, consumul matern de alcool şi tutun sau 
prezenţa poluanţilor atmosferici (13). În ciuda pro-
filaxiei RCIU, incidenţa acesteia ramâne constantă, 
iar consecinţele pe termen lung pot fi serioase.

Incidenţa copiilor supraponderali creşte odată 
cu vârsta în studiul nostru, ajungând de la 29% la 
vârsta de 2 ani la 56,7% la 5 ani, însă se constată 
scăderea incidenţa copiilor obezi odată cu creşterea 
vârstei (32,9% la 2 ani vs. 9,1% la 5 ani). În cadrul 
unui studiu recent pe copii în vârstă de 8 ani preva-
lenţa obezităţii şi a supraponderalităţii a fost de 
27,75% (14).

Există deci posibilitatea ca o mare pondere din 
copii supraponderali şi obezi să provină din nou-
născuţii cu RCIU, incidenţa supraponderalităţii de 
la 2 la 5 ani dublându-se în rândurile acestei popu-
laţii, comparativ cu copiii fără RCIU. Având în ve-
dere scăderea procentului de copii obezi odată cu 
vârsta în cazul lotului studiat, putem sugera că obe-
zitatea este influenţată şi de alţi factori cum ar fi: 
stilul de viaţă, obiceiurile alimentare, date care nu 
au fost incluse în studiul de faţă. Ca o particularita-
te a ţării noastre, şi în rândul populaţiei adulte, Ro-
mânia este singurul stat al Uniunii Europene a cărui 
populaţie supraponderală încadrată până la vârsta 
de 64 de ani nu devine obeză după această vârstă, în 
cazul celorlalte ţări ale UE incidenţa populaţiei 
obeze crescând o dată cu înaintarea în vârstă (6). În 
literatura de specialitate se demonstrează asocierea 
între supraponderalitate şi obezitate la vârste mai 
mici de 5 ani şi supraponderalitate şi obezitate la 
adult, fiind subliniată influenţa negativă a indicilor 
antropometrici crescuţi de la vârsta de 2 ani şi rela-
ţia de cauzalitate directă a acestora cu obezitatea la 
adult (15,16).

18% dintre subiecţii studiaţi au avut valori ale 
glicemiei care s-au situat la limita superioară a li-
mitei normale, iar la 2,57% dintre subiecţi s-au în-
registrat valori la limita inferioară. Pe parcursul 
studiului, niciunul dintre subiecţi nu a fost diagnos-
ticat cu diabet zaharat tip 1. 

Hiperglicemia este unul dintre cei mai impor-
tanţi factori de comorbiditate care, prezent încă din 
copilărie, creşte riscul mortalităţii la adultul tânăr 
alături de obezitate (6). 

Colesterolul seric şi trigliceridele au prezentat în 
studiul nostru valori aflate în limite normale, înre-
gistrând însă o creştere odată cu vârsta subiecţilor. 
Studii efectuate pe populaţii de la vârsta de adoles-
cent până la vârsta adultă nu demonstrează o core-
laţie directă între valorile crescute ale acestor doi 
parametri şi mortalitatea precoce, dar aceştia pot 
juca un rol esenţial în creşterea incidenţei afecţiuni-
lor cardiace (17-19).

CONCLUZII

Incidenţa supraponderalităţii şi a obezităţii în 
rândul copiilor proveniţi din nou-născuţi cu RCIU 
este crescută faţă de incidenţa în populaţia largă de 
copii şi creşte odată cu vârsta.

În intervalul de 2-5 ani, valorile glicemiei nu în-
registrează o creştere concomitentă cu vârsta. În 
ceea ce priveşte valorile colesterolului şi ale trigli-
ceridelor, se înregistrează o creştere odată cu vâr-
sta, dar valorile se situează în intervalul de referinţă 
al normalului.

Este necesară extinderea perioadei de studiu 
până la adolescenţă cel puţin pentru a putea fi ur-
mărită evoluţia acestor subiecţi şi pentru a putea fi 
urmărite apariţia complicaţiilor precoce din cadrul 
sindromului metabolic.

Obezitatea şi sindromul metabolic sunt reglate 
epigenetic, pornind de la nutriţia in utero şi conti-
nuând cu alimentaţia postnatală, din perioada de 
sugar şi copil mic. Se impune astfel stabilirea rela-
ţiei dintre obiceiurile alimentare ale copilului şi pa-
rametrii biochimici studiaţi.
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