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Importanta suportului
nutritional
In perioada de lauzie

The importance of the nutrition support during the childbed period

Abstract Rezumat

The evolution of body weight and life style control has
become a contemporary preoccupation. There are
physiological stages throughout a woman’s life when the
body weight undergoes reversible modifications, for example
during pregnancy. Immediately after birth, during the
childbed period, the expectations regarding the evolution
of body weight are very high. Having sufficient lactation in
order to breastfeed the newborn becomes the main wish
during this period. Today’s nutrition guides recommend a
correlation of the nutrition input with the energetic demand
in view of a post labour physical recovery and for getting
the necessary nutrients for a high quality breast milk.
Keywordes: childbed period, nutrition input, proteins,

lipids, carbohydrates, energetic demand, metabolism

Alimentatia in perioada de sarcina siliuzie are la baza
o abordare stiintifica in corelatie cu nevoile nutritive
ale proaspetei mamici.

Inci de la inceputul sarcinii trebuie si existe preo-
cuparea pentru o alimentatie corespunzatoare acestei
perioade speciale din viata unei femei.

Evolutia greutatii corporale in timpul sarcinii este influ-
entata de stilul de viata, dar si de statusul nutritional an-
terior conceptiei. Organismul matern trece prin multiple
transformari structurale si functionale necesare evolutiei
sarcinii, transformari care vor influenta metabolismul.
Necesarul energetic creste considerabil din a doua juma-
tate a sarcinii, deoarece in aceastd perioadi cresterea,
dezvoltarea fatului este mai spectaculoasa. Din acest
motiv, aportul alimentar trebuie si se plieze pe evolutia
metabolismului, astfel incit cresterea ponderala sa fie
corelata cu varsta sarcinii, dar si cu cresterea ponderald
afatului. Alimentatia echilibratd adecvata varstei sarcinii
pregateste organismul matern pentru momentul nasterii
si pentru perioada de lauzie.

De calitatea alimentatiei din perioada sarcinii depind
calitatea si cantitatea laptelui matern, avind in vedere
cd din ultimul trimestru de sarcina ar trebui si apara
colostrul.

Astfel, alimentatia din perioada lauziei are urma-
toarele obiective:

B si asigure necesarul energetic pentru recuperarea

fizica dupa travaliu, adaptat profilului nutritional;

Evolutia greutdtii corporale si controlul stilului de viatd au
devenit o preocupare cotidiand. Existd etape fiziologice
in viata femeilor in care greutatea corporald suferd
modificdri reversibile, cum ar fi perioada maternitatii.
Imediat dupd nastere, in perioada de lduzie, asteptdrile
in privinta evolutiei greutdtii corporale sunt foarte
mari, dorinta de a avea secretie lactatd suficientd
pentru a aldpta nou-ndscutul la san fiind dezideratul
suprem. Ghidurile nutritionale actuale recomandd
corelarea aportului nutritional cu necesarul energetic
pentru recuperarea fizicd post-travaliu si necesarul de
nutrienti pentru obtinerea laptelui matern de calitate.
Cuvinte-cheie: lduzie, aport nutritional, proteine,
lipide, glucide, necesar energetic, metabolism

B si contini toate substantele nutritive in proportii op-
time (proteine, lipide, glucide, vitamine si minerale);

B s3 contina toate categoriile de alimente (cereale si
derivate din cereale, carne si preparate din carne,
lapte si derivate din lapte, oud, legume, fructe,
grasimi vegetale);

M si nu aduca sare in exces, pentru a preveni in-
stalarea edemelor, cresterea tensiunii arteriale,
complicatii cardiace;

B 53 nu depaseascd necesarul nutritional, pentru a
nu predispune la cresterea nejustificata a greutatii
si instalarea obezitatii;

B sa mentina un nivel normal al glicemiei 4 jeun sub
100 mg/dl;

B 53 nu contini alimentele care sa altereze calitatea lap-
telui matern sau alimente procesate, care si contina
aditivi alimentari, conservanti, coloranti sintetici,
alimente contaminate cu diverse microorganisme sau
substante chimice, cofeini, condimente iritante, iuti;

B 53 contind alimente cat mai putin procesate si cat
mai multe lichide pentru o buna hidratare;

B s3 influenteze pozitiv instalarea secretiei lactate si
calitatea laptelui matern, stiut fiind faptul ci laptele
matern este cel mai complet aliment pentru nou-
nascut (contine proteine, acizi grasi esentiali omega
3 si omega 6, glucide, vitamine: A, B, C, K, saruri
minerale: Na, K, Ca, Mg), cel mai usor digerabil, dar
si cel mai ieftin lapte;
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B s3i interzici: fumatul, consumul de alcool si alte

substante energizante.

Curele de slabire sunt interzise in perioada de liuzie.
Scaderea in greutate se va face treptat, urmand o dieta
echilibrati nutritional, astfel incit nou-nascutul sa
nu fie privat de aliptarea la sin, laptele matern fiind
lapte de calitate. In perioada alaptarii, urmand o diet
adecvata, se poate pierde 0,5-1 kg/luna, nefiind reco-
mandati o scidere de peste 2 kg/luna.

Necesarul energetic in perioada de lduzie este crescut
cu aproximativ 30% fatd de necesarul din perioada
anterioara sarcinii, corelat cu o greutate ideala. Acest
necesar este exprimat prin necesarul energetic al nou-
nascutului, asigurat de laptele matern, dar si de depo-
zitele energetice de tesut adipos (90-140 kcal/kg corp
nou-nascut/zi). Pentru persoanele obeze, recomandarea
ghidurilor nutritionale limiteaza aportul caloric la 330-
400 kcal/zi, diferenta fiind asiguratd de mobilizarea
depozitelor lipidice din tesuturile materne.

Necesarul de proteine este crescut in perioada alap-
tarii, recomandarea fiind de un plus de 25 g proteine/zi
fata de perioada anterioara sarcinii - proteine pe care le
regasim in laptele matern. Din aportul total de proteine
se recomanda ca 1/2 sau 2/3 sa fie proteine de calitate
superioara din alimente de origine animali (carne si
derivate din carne, lapte si derivate din lapte, ous,
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peste). Proteinele vegetale din leguminoasele uscate
(fasole, mazare uscatd, linte) vor fi evitate, deoarece
aceste alimente au un continut crescut de celuloza, greu
digerabila, care produce disconfort intestinal.

Importanta proteinelor este sustinuta de compozi-
tia in aminoacizi esentiali: izoleucina, leucina, lizina,
metionina, fenilalanina, treonina, triptofanul, valina -
aminoacizi ce nu pot fi sintetizati de organismul uman,
dar trebuie asigurati prin alimentatie.

Rolul proteinelor este de a participa la refacerea te-
suturilor distruse, intra in structura diverselor enzime
si hormoni, intervin in imunitate (anticorpi), mentin
echilibrul acido-bazic in organism, au si rol energetic
- prin arderea unui gram de proteine se obtin 4,1 kcal.

Necesarul de lipide (acizi grasi) recomandat este de
30-35% din aportul caloric total. Aici trebuie tinut cont
de raportul dintre acizii grasi, astfel: 10% acizi grasi
saturati, 10% acizi grasi mononesaturati, iar diferenta
si fie acoperiti de acizii grasi polinesaturati.

Lipidele sunt o sursa importanta de energie, deoarece
prin arderea unui gram de lipide rezulta 9,3 kcal. Din
acest motiv se limiteaza aportul alimentelor care le
contin deoarece pot creste aportul energetic.

Lipidele au un rol foarte important in alimentatia
lduzei, deoarece contin sau transporta vitaminele li-
posolubile A, D, E, K, acizii grasi esentiali (omega 3 si
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omega 6). In cazul acizilor grasi esentiali, aportul lor
trebuie si fie asigurat pe cale exogeni, din alimentatie,
deoarece nici acestia nu pot fi produsi de organism.

Sursele alimentare de lipide sunt uleiurile vegetale si
fructele oleaginoase pentru lipidele mononesaturate si
polinesaturate, produsele de origine animald mult mai
bogate in acizi grasi saturati.

Exista pe piata unele alimente care aparent nu contin
grisimi: mixturi de cereale, snacks-uri, creme, diverse
prajituri — consumul lor fiind cu precautie si cit mai rar.

Trebuie avuta grija la cantitatea de colesterol ingerata,
dar si la acizii grasi cu potential aterogen prezenti in
foarte multe alimente procesate (produse de patiserie
si cofetarie).

Carbohidratii (glucidele) reprezinti 50-55% din necesa-
rul nutritional zilnic. Importanta lor consta in mentinerea
echilibrului glicemic in organism, dar siin aportul de fibre
absolut necesar unui tranzit intestinal normal. Pe langa
rolul structural, avind in vedere ca sunt majoritari ca aport
alimentar, au si rol energetic important, prin arderea unui
gram de glucide rezultand 4,1 kcal.

Se recomanda consumul major de glucide complexe
(cereale, legume, fructe) in detrimentul glucidelor sim-
ple (produse zaharoase), care trebuie sa fie de maximum
10% din aportul total recomandat. Glucidele complexe
au un continut crescut de fibre alimentare, vitamine si
minerale. Consumul excesiv de glucide simple conduce
la cresterea greutitii si chiar la obezitate, la diminuarea
tranzitului intestinal etc.

Deoarece sunt persoane care au o toleranta gastroin-
testinala scizutad pentru excesul de fibre alimentare, in
special pentru legumele bogate in celuloza duri (varza,
castravetii, guliile) sau fructele care contin seminte, se
recomanda excluderea acestora din alimentatie pentru a
diminua disconfortul tractului digestiv. Daca acest discon-
fort persista si la consumul celorlalte legume sau fructe
crude, se recomanda consumul lor prin preparare termica.

Aportul de calciu este crescut in perioada de sarcina
deoarece fatul trebuie si-si dezvolte scheletul si masa
musculari, dar si pentru a impiedica sciderea densitatii
osoase materne. In perioada de lauzie, laptele matern
trebuie si furnizeze acest mineral nou-nascutului pen-
tru a asigura cresterea si dezvoltarea.

Se recomanda cresterea aportului de vitamini D nece-
sard pentru fixarea calciului in timpul lactatiei, mai ales
la persoanele care au o expunere scizuti la soare sau care
au o alimentatie saracd in produse lactate, oud, peste.

Necesarul de vitamine hidrosolubile (complexul B,
vitamina C) poate fi asigurat printr-un aport nutritional
bogat in cereale, legume, fructe, dar si printr-un aport
corespunzator de carne rosie.

Toti acesti nutrienti trebuie asigurati printr-o alimen-
tatie sinitoasa, adaptatd profilului nutritional propriu,
dar acolo unde existd complicatii de sanatate tinand
cont de restrictiile si recomandarile corespunzitoare.

Alimentele trebuie impartite in cele trei mese prin-
cipale completate de doua, respectiv trei gustari (acolo
unde aportul nutritional este crescut, pentru o buni
gestionare a volumului de alimente).

Aportul hidric este de minimum 2 1 de lichide zilnic,
completat de ceaiuri care stimuleazi lactatia (ceai de
chimen, anason, fenicul etc.).

Efortul fizic este crescut gradual, de la plimbari usoare
pe distante scurte, pana se ajunge la cele 30 de minute
de efort fizic de intensitate medie pentru un bun tonus
cardiovascular, normalizarea tranzitului intestinal, pentru
o mai buna prelucrare a glucozei in tesuturile periferice
si mobilizarea depozitelor lipidice, soldati cu scidere
ponderala.

Maisurile de gastrotehnie vin sa completeze recoman-
darile nutritionale, deoarece de modul de preparare al ali-
mentelor depind absorbtia nutrientilor, confortul gastro-
intestinal si cresterea calititii vietii. Astfel, se recomanda
folosirea prepararii termice prin: fierbere, frigere, coacere,
folosirea aburului, deoarece sunt metode sanaitoase de
preparare a alimentelor. Nu se recomanda prijirea sau
folosirea alimentelor conservate prin fum sau folosind
tot felul de aditivi sau conservanti sintetici.

Sunt foarte importante masticatia alimentelor si
respectarea intervalului dintre mese pentru a avea o
digestie corespunzitoare, pentru a preveni aparitia
senzatiei de foame si, ulterior, a consumului necores-
punzator de alimente.

Nu se recomanda consumul de alcool sau substante
energizante pe timpul alaptarii, deoarece acestea trec
in laptele matern, iar nou-niscutul nu are un sistem
digestiv pregatit si prelucreze astfel de substante.

Lipsa aportului nutritional poate conduce la scaderea
sau chiar la oprirea lactatiei, fapt care poate afecta
grav nou-nascutul, dar si statusul nutritional matern.

Concluzii

Suportul nutritional adecvat este foarte important
atit pentru sinidtatea mamei, cit sia copilului. Calitatea
laptelui matern este influentata de calitatea si cantitatea
alimentelor consumate de mama. Un rol foarte important
il are si gastrotehnia alimentelor, deoarece modul de
preparare al acestora influenteaza calitatea si digestia
lor, dar si calitatea laptelui matern. Hidratarea este foarte
importanta atat pentru mamad, ct si pentru copil.

Pe parcursul alaptarii sunt contraindicate curele dras-
tice de slabire, dietele disociate sau de alta natura,
acestea influentand negativ lactatia.

Atunci cand aveti nelamuriri in privinta alimentatiei,
nu ezitati s apelati la specialisti pentru a lua cele mai
bune decizii nutritionale si pentru a avea un stil de
viata sanatos. M
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