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M e s Manejo da Desnutricdao Aguda na Unidade Sanitaria (Criangas dos 0—14 anos)

Avaliagao
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Plano de
Tratamento

ritérios de Alta

APE, ACS ou brigada mével: Observar, identificar, e referir todos os casos de desnutricdo

Consulta da Crian¢a Sadia, Consulta da Crianga de Risco, ou Consulta de Doencas Croénicas:
Avaliar e Confirmar — PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite

Desnutricdo Aguda MODERADA

P/E 6-59 meses: 2 -3 e < -2 DP

ou

IMC/Idade 5-14 anos: 2 -3 e <-2 DP
ou

PB 6-59 meses: 211,5e<12,5cm
5-10anos: =213,0e<14,5cm
11-14 anos: =216,0e <18,5cm

E
e Sem edema
* Tem apetite

e Alerta
* Clinicamente bem

Tratamento da desnutricéo em
ambulatorio (DAM)

Criancas 6-59 meses: Dar ASPU ou
ATPU

Criancas de 5-14 anos: Dar ASPU, MAE,
ou ATPU

Todas criancas: Controlo a cada 15 dias

Dar educacéo nutricional com
demonstragdo culinaria

Alta com ASPU ou ATPU (6-59 meses)
ou alta com ASPU, MAE, ou ATPU (2 5
anos) quando a crianca:

» Tem P/E ou IMC/Idade =2 -1 DP em 2
pesagens sucessivas

* Tem o seguinte PB em duas avaliacdes
sucessivas:

6-59 meses: = 12,5 cm
5-10 anos: = 14,5 cm
11-14 anos: =2 18,5 cm

Continuar controlo regular por mais 3
Mmeses para assegurar que a crianga
mantém P/E ou IMC/Idade = -1 DP.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministerio de Satide

Procedimento Inicial para o Tratamento da Desnutri¢ao
Aguda no Internamento ou em Ambulatério

PASSO 1: Receber a crianga ou adolescente e a mae ou o provedor de cuidados
e providenciar o cuidado inicial

Primeiro atender e diagnosticar e verificar as criancas e adolescentes mais graves, e comecgar o
tratamento o mais rapido possivel para reduzir o risco de morte.

A hist6ria clinica e o exame fisico mais detalhados devem ser feitos apds superada a fase do risco
imediato de morte.

Todas as criancas e adolescentes que percorreram longas distancias ou que esperaram por muito
tempo até serem atendidas, devem receber agua acucarada a 10%. Se a crianca esta consciénte e
consegue beber, deve-se dar a beber 50 ml ou meio copo de agua acucarada sempre que o doente
quiser. Se a US nao tiver agua acucarada disponivel, pode-se oferecer F75. Para criancas menores
de 6 meses, encorajar a méae a fazer o aleitamento materno.

PASSO 2: Avaliacao do estado nutricional

Depois da avaliacdo imediata do risco de morte, deve-se definir o estado nutricional da crianca ou
adolescente. A avaliagédo nutricional inclui:

0 Avaliagéo clinica da presenca de edema bilateral

0 Medicéo do perimetro braquial (PB) para criancas de 6 meses aos 14 anos
0 Medicdo de peso

0 Medig&o de comprimento ou altura

Utilizar os critérios de admissédo para o tratamento no internamento ou tratamento em ambulatério
para orientar ou decidir sobre o tratamento.

PASSO 3: Avaliagao clinica

Recolher a historia clinica da crianca ou adolescente, realizar um exame fisico e determinar se a
crianca ou adolescente tem ou ndo complicacdes médicas.

Imediatamente encaminhar as criancas ou adolescentes = a 6 meses com DAG e complicacdes
médicas, e as criancas < 6 meses com DAG ou DAM independentemente das complicacdes
medicas para o internamento e iniciar o tratamento (n&do é necessario testar o apetite; € necessario
administrar a primeira dose de antibiético).

PASSO 4: Teste de apetite

Testar o0 apetite nas criancas de 6 meses aos 14 anos com DAG sem complicacdes médicas.

Dé de imediato agua acucarada a 10% ou F75 a todas as criancas ou adolescentes que recusarem
ATPU ou que foram encaminhadas para tratamento em internamento.

Encaminhar para o tratamento em ambulatério as criangas de 6 meses a 14 anos com DAG sem
edema e sem complicagGes médicas e que passaram o teste do apetite.

Encaminhar para o tratamento em ambulatorio as criangas de 6 meses a 14 anos com desnutricao
aguda moderada (DAM), sem edema e sem complicacdes médicas.

Receita de agua acucarada (diluicao a 10%)

Quantidade de agucar

Quantidade de agua

Gramas colherinhas
100 ml 10 2
200 ml (um copo) 20 4
500 ml 50 10
1 litro 100 20




Ministério da Satide

Identificar a Presen¢a e Gravidade de Edema Bilateral

1. Segure 0s pés da crianca e prima com 0s seus polegares
sobre o dorso dos pés. Conte durante 3 segundos e depois

tire os polegares. Caso nao veja uma cavidade ou se esta

apenas aparecer num dos pe€s, a crianca nao sofre de edema

bilateral. Caso note a cavidade em ambos o0s pés, siga para o
Passo 2.

2. Continue o0 mesmo teste na parte inferior das pernas, maos e
na parte inferior dos bracos. Se nao notar qualquer cavidade

nestas areas, entao a crianca sofre de edema bilateral de

Classe + ou ligeira. O edema bilateral ligeiro apenas é

detectado nos pés. Caso as cavidades se registem nestas
areas, siga para o Passo 3.

3. Verifique se a cara esta inchada, em particular na zona a volta
dos olhos. Caso néo haja inchago na cara, entao a crianca
tem edema bilateral de classe ++ ou moderado. Se o inchago

aparecer na cara, a crianca tem edema bilateral de classe +++
OU Severo.

4. Arranje uma segunda pessoa para repetir o teste para
confirmar os resultados.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satide

Medi¢cao do Perimetro Braquial

1. Peca a pessoa para dobrar o seu bragco fazendo um angulo de
90 graus.

2. Localize o ponto intermédio do braco esquerdo, entre o
ombro e o cotovelo. Sempre que possivel, marque com
um marcador a localizagao do ponto médio.

3. Com o0 membro
superior relaxado e
descaido para o
Seu corpo, enrole a
fita do PB a volta
do braco no ponto
intermédio. Nao
deve haver
qualquer espaco
entre a pele e a fita,
mas também nao
aperte demasiado.

o] mnE a-ru;aauuuu»laa!mﬂmztu:&ﬂj
0.mm

4. Faca a leitura em
milimetros a partir do
ponto intermédio
exactamente onde a
seta aponta para dentro.
O PB é registado com
uma precisao de 1 mm
(0.1 cm).

Nota: para individuos
canhotos/esquerdinos (que o
braco dominante é o
esquerdo), o PB deve ser
medido no braco direito.



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satide

Tabela de Classificagao da Desnutricao Aguda por Idade para
Criancas e Adolescentes dos 6 meses aos 14 anos Usando o
Perimetro Braquial

PB 6-59 meses 5-10 anos 11-14 anos
5,5-6,4 De a0 Grave De a0 Grave De ao Grave
6,5-7,4 De 50 Grave De 50 Grave De 30 Grave
7,5-8,4 De do Grave De do Grave De 3o Grave
8,5-9.4 De do Grave De do Grave De do Grave
9,5-10,4 De do Grave De a0 Grave De 3o Grave
10,5-11,4 De a0 Grave De 30 Grave De 30 Grave
11,5-12,4| Desnutricdo Moderada De a0 Grave De 40 Grave
12,5-12,9 Normal De 30 Grave De 30 Grave
13,0-13,4 Normal Desnutricao Moderada De ao Grave
13,5-13,9 Normal Desnutricdo Moderada De ao Grave
14,0-14,4 Normal Desnutricdo Moderada De do Grave
14,5-14,9 Normal Normal De 3o Grave
15,0-15,4 Normal Normal De 3o Grave
15,5-15,9 Normal Normal De 30 Grave
16,0-16,4 Normal Normal Desnutricao Moderada
16,5-16,9 Normal Normal Desnutricao Moderada
17,0-17,4 Normal Normal Desnutricao Moderada
17,5-17,9 Normal Normal Desnutricao Moderada
18,0-18,4 Normal Normal Desnutricao Moderada
18,5-18,9 Normal Normal Normal
19,0-19,4 Normal Normal Normal
19,5-19,9 Normal Normal Normal
20,0-20,4 Normal Normal Normal
20,5-20,9 Normal Normal Normal
21,0-21,4 Normal Normal Normal
21,5-21,9 Normal Normal Normal
22,0-22,4 Normal Normal Normal
22,5-22,9 Normal Normal Normal
23,0-23,4 Normal Normal Normal
23,5-23,9 Normal Normal Normal

24,0+ Normal Normal Normal
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Ministério de Satide

Medicao do Peso Usando a Balan¢a Pediatrica

1.

Destrave a balanca e calibre a balanca, assegurando-se que a
agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

Antes de pesar a crianca, dispa-a com ajuda da mae/cuidador.
Cologue a crianga sentada ou deitada no meio do prato.
Oriente a mae/cuidador a manter-se proximo, mas sem tocar

na crianga e no equipamento.

Mova o cursor maior para marcar os quilos e depois mova o
Cursor menor para marcar 0s gramas.

Realize a leitura quando a agulha do braco e o fiel estiverem
nivelados.

Nota: As balancas devem ser higienizadas a cada medic¢ao.




IEF!MADEM-D(_AMBIQUE
Ministerio de Satide

Medicao do Peso Usando a Balang¢a Reldgio com Capulana

1. A balanca pode ser pendurada com cordas ou um pano no
tecto ou outros suportes (estaca, arvores, etc), e deve estar ao
nivel da vista da pessoa que tira a medicao.

2. A capulana deve ser bem amarrada nas extremidades, com
dois nos. Ponha a capulana na balanca e re-ajuste a balanca,
de modo que o ponteiro fique no zero. Certifigue-se que as
extremidades da capulana estao seguras.

3. Tire a capulana da balanca e meta a crianca na capulana.
Ponha a capulana com a crianca dentro, na balanca, e pese-a.

4. Faca a leitura quando a crianca estiver estavel.
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Ministério de Satide

Medicao do Peso Usando a Balan¢a Plataforma

1. Certifigue-se de que a balanca plataforma esta afastada
da parede.

2. Destrave a balanca e calibre a balanca, assegurando-se
gue a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

3. A crianca ou adolescente deve ser posicionada/o no meio
da balanca, descal¢co e com 0 minimo de roupa possivel,
com
as costas rectas, com 0s pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo.

4. Mova 0 cursor maior para marcar
0s quilos e depois mova o cursor
menor para marcar 0s gramas.

5. Realize a leitura quando a agulha
do braco e o fiel estiverem
nivelados.




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministerio de Satide

Placa de Medi¢cao do Comprimento
[Menos de 2 Anos ou Estatura Inferior a 87 cm]

1. Coloque a placa de medicao em cima da mesa ou da cama e

retire 0s sapatos da crianca.

. Coloque a crianca deitada de costas no meio da placa com a
cabeca virada para frente, bracos nos lados e os pés nos angulos
correctos da placa.

. Enquanto segura os
calcanhares ou
joelhos da crianca,
desloque o indicador
de medicéo ate a
parte inferior dos
pés da crianca.

. Tire a medida com
uma precisao de
0,1cm e em voz alta
anuncie o valor.

. O assistente,
segurando a cabeca
no devido lugar,
repete o registo de
medic&o.

. Para criancas com
idade igual ou
superior a 2 anos ou
estatura igual ou
superior

a 87 cm, subtraia
0,7 cm da medicao.
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Ministerio de Satide

Placa de Medicao da Altura
[24 Meses ou Mais ou 87 cm de Estatura ou Mais]

1. Coloque a crianca na placa de medicéo, de pé e no meio da
placa, com os bracos de lado.

2. O doente deve estar descalgo e os pés devem estar juntos e com
os calcanhares no chéo.

3. Os tornozelos e joelhos da crianca devem ser pressionados de
forma firme contra a placa.

4. Os calcanhares, parte traseira
das pernas, nddegas, ombros
e cabeca das criancas devem
tocar a parte traseira da
placa.

5. O medidor deve segurar a
cabeca do doente. Os olhos »
devem formar uma linha
pararela com o chéo.

6. A pessoa que mede Ié a
medicdo em voz alta com
uma preciséo de 0,1 cm.

7. O assistente, segurando 0s
pés da crianca, repete a
leitura em voz alta.

8. A pessoa que mede regista
a altura.
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Tabela de Peso para Comprimento para Raparigas dos 0—23 meses de Idade
(Organiza¢ao Mundial da Saude, 2006)

Normal Desnutri¢do LIGEIRA | Desnutricio MODERADA
Comprimento P/C2-1DP PIC2-2e<-1DP PIC2-3e<-2DP
(cm) (kg) (kg) (kg)
45 223 21-2.2 1,9-2
46 >24 22-23 2-21
47 >26 2,4-25 2,2-23
48 >27 2,5-2,6 23-24
49 >29 2,6-28 2,4-25
50 >31 28-3 2,6-2,7
51 >33 3-32 2,8-29
52 >35 32-34 29-3,1
53 >37 34-36 31-33
54 >39 3,6-38 33-35
55 2472 38-4,11 35-37
56 >4.4 4-43 3,7-39
57 >4,6 43-45 39-472
58 >49 45-48 41-4,4
59 >51 47-5 43-4,6
60 >54 49-53 45-48
61 >56 51-55 4,7-5
62 >58 53-57 49-52
63 >6 55-5,9 51-5,4
64 >6,3 57-6,2 53-5,6
65 >6,5 59-6,4 55-5,8
66 >6,7 6,1-6,6 56-6
67 26,9 6,3-6,8 58-6,2
68 >71 6,5-7 6-6,4
69 >73 6,7-7,2 6,1-6,6
70 >75 6,9-7,4 6,3-6,8
71 >77 7-76 6,5-6,9
72 >78 7.2-77 6,6-7,1
73 >8 74-79 6,8-7,3
74 >8,2 75-8,1 6,9-7,4
75 >84 7,7-83 71-7,6
76 >85 78-84 72-77
77 >8,7 8-8,6 74-79
78 >89 8,2-8,8 75-8,1
79 29,1 8,3-9 7,7-8,2
80 >9.2 8,5-9,1 78-84
81 >94 8,7-9,3 8-8,6
82 >96 8,8-95 8,2-8,7
83 >98 9-97 8,3-8,9
84 > 10,1 9,2-10 85-9,1
85 >10,3 9,4-10,2 8,7-9,3
86 >10,5 9,7 -10,4 8,9-9,6
87 >10,7 9,9-10,6 9,1-9,8
88 > 11 10,1 - 10,9 9,3-10
89 >11,2 10,3-11,1 9,5-10,2
90 >11,4 10,5 - 11,3 9,7-10,4

Mede-se 0 comprimento em criangas menores de 2 anos de idade ou com um comprimento menor de 87 cm.
Mede-se a altura em criancas de 2 anos ou mais de idade ou com um comprimento igual ou superior a 87 cm.
Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, ndo se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:
A Maria tem 12 meses e tem um comprimento igual a 55 cm e pesa 3,6 kg.

1. Procure na tabela das raparigas o comprimento de 55 cm.
2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal (da esquerda para direita), o peso da Maria.
3. Vai verificar que 3,6 kg esta entre 3,5 e 3,7 na classificacdo de desnutricdo aguda moderada.
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Tabela de Peso para Comprimento para Rapazes dos 0—-23 meses de Idade
(Organiza¢ao Mundial da Saude, 2006)

Normal Desnutricdo Desnutricado MODERADA
Comprimento P/C 2-1 DP LIGEIRAP/IC2-2e< PIC=2-3e<-2DP

(cm) (kg) -1 DP (kg) (kg)

45 2272 2-21 1,9

46 224 22-23 2-21
47 225 23-24 2,1-2.2
48 22,7 25-2,6 23-24
49 =29 2,6-28 24-25
50 23 2,8-29 2,6-27
51 23,2 3-31 2,7-29
52 23,5 32-34 29-31
53 =37 34-3,6 31-33
54 =39 3,6-38 33-35
55 24,2 38-4,1 3,6-3,7
56 244 4,1-43 38-4
57 247 4,3-4,6 4-42
58 25 4,6-4,9 43-45
59 =53 4,8-5.2 45-47
60 =55 51-54 47-5
61 =58 53-57 49-5.2
62 26 5,6-5,9 51-55
63 26,2 58-6,1 53-5,7
64 26,5 6-6,4 55-59
65 >6,7 6,2 - 6,6 57-6,1
66 26,9 6,4-6,8 59-6,3
67 27,1 6,6 -7 6,1-6,5
68 27,3 6,8-7,2 6,3-6,7
69 >7,6 7-75 6,5-6,9
70 27,8 72-7,7 6,6-7,1
71 28 7,4-79 6,8-7,3
72 28,2 7,6-8,1 7-75
73 =84 7,7-8,3 7,2-7,6
74 = 8,6 7,9-85 73-78
75 >8,8 8,1-8,7 75-8
76 >8,9 8,3-8,8 7,6-8,2
77 29,1 8,4-9 7,8-8,3
78 29,3 8,6-9,2 7,9-85
79 295 8,7-9,4 8,1-8,6
80 >9.6 8,9-95 8,2-8,8
81 >9.8 9,1-9,7 8,4-9
82 =10 9,2-9,9 85-9,1
83 210,2 9,4-10,1 8,7-9,3
84 2104 9,6 -10,3 8,9-9,5
85 >10,6 9,8-10,5 9,1-9,7
86 >10,8 10- 10,7 9,3-9,9
87 > 11,1 10,2-11 9,5-10,1
88 >11,3 10,5-11,2 9,7-10,4
89 2115 10,7-11,4 9,9-10,6
90 >11,8 10,9-11,7 10,1-10,8

Mede-se o comprimento em criancas menores de 2 anos de idade ou com um comprimento menor de 87 cm. Mede-se a altura
em criancas de 2 anos ou mais de idade ou com um comprimento igual ou superior a 87 cm. Existe uma tabela para raparigas
e outra para rapazes, ndo se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:
O José tem 16 meses, tem um comprimento igual a 71 cm e pesa 8,2 kg.

1. Procure na tabela dos rapazes a altura de 71 cm.
2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal (da esquerda para direita), o peso do José.
3. Vai verificar que 8,2 kg esta acima de 8 kg que € o limite na classificacdo de estado normal.
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Tabela de Peso para Altura para Raparigas dos 24-60 meses de Idade

(Organiza¢ao Mundial da Saude, 2006)

Desnutricado LIGEIRA

Normal Desnutricdo MODERADA
Comprimento P/C 2-1DP PIC2-2e<-1DP PIC=-3e<-2DP
(cm) (kg) ko) (kg)
65 26,6 6,1-6,5 56-6
66 6,8 6,3-6,7 58-6,2
67 >7 6,4-6,9 59-6,3
68 27,2 6,6-7,1 6,1-6,5
69 =274 6,8-7,3 6,3-6,7
70 27,6 7-75 6,4-6,9
71 =78 7,1-7,7 6,6 -7
72 =8 7,3-7,9 6,7-7,2
73 > 8,1 75-8 6,9-7,4
74 >8,3 7,6 -8,2 7-75
75 28,5 7,8-8,4 7,2-7,7
76 >8,7 8-8,6 7,3-7,9
77 > 8,8 8,1-8,7 75-8
78 29 8,3-8,9 7,6 -8,2
79 29,2 8,4-9,1 7,8-8,3
80 =294 8,6-9,3 7,9-8,5
81 29,6 8,8-9,5 8,1-8,7
82 29,8 9-9/7 8,3-8,9
83 =210 9,2-99 85-9,1
84 >10,2 9,4-10,1 8,6-9,3
85 2104 9,6 - 10,3 8,8-9,5
86 >10,7 9,8 -10,6 9-9,7
87 >10,9 10-10,8 9,2-9,9
88 =111 10,2-11 9,4-10,1
89 2114 10,4 -11,3 9,6 - 10,3
90 >11,6 10,6 - 11,5 9,8-10,5
91 >11,8 10,9-11,7 10- 10,8
92 212 11,1-11,9 10,2-11
93 =212,3 11,3-12,2 10,4 - 11,2
94 =212,5 11,5-124 10,6 - 11,4
95 =212,7 11,7-12,6 10,8 - 11,6
96 =129 11,9-12,8 10,9-11,8
97 >13,2 12,1-13,1 11,1-12
98 =134 12,3-13,3 11,3-12,2
99 >13,7 12,5-13,6 11,5-12,4
100 >13,9 12,8-13,8 11,7 -12,7
101 >14,2 13-14,1 12-129
102 =145 13,3-14,4 12,2 - 13,2
103 =147 13,5-14,6 12,4-13,4
104 =215 13,8-14,9 12,7 - 13,7
105 =215,3 14 - 15,2 129-13,9
106 =215,6 14,3 - 15,5 13,1-14,2
107 =159 14,6 - 15,8 13,4 - 14,5
108 >16,3 14,9 - 16,2 13,7 -14,8
109 >16,6 15,2 - 16,5 13,9-15,1
110 =17 15,5-16,9 14,2 - 154
111 >17,3 15,8-17,2 14,5-15,7
112 >17,7 16,2-17,6 14,8 - 16,1
113 =18 16,5-17,9 15,1-16,4
114 >18,4 16,8 - 18,3 15,4 - 16,7
115 >18,8 17,2 - 18,7 15,7-17,1
116 >19,2 17,5-19,1 16-17,4
117 =219,6 17,8 -19,5 16,3 - 17,7
118 =20 18,2 -19,9 16,6 - 18,1
119 = 20,3 18,5 - 20,2 16,9 - 18,4
120 > 20,7 18,9 - 20,6 17,3-18,8
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Tabela de Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade
(Organiza¢ao Mundial da Saude, 2006)

Normal Desnutricéo LIGEIRA | pesnutrigdo MODERADA
Comprimento P/C -1 DP PIC2-2e<-1DP PIC2-3e<-2DP
(cm) (kg) (kg) (kg)
65 26,9 6,3-6,8 59-6,2
66 =271 6,5-7 6,1-6,4
67 =273 6,7-7,2 6,2 -6,6
68 =275 6,9-7,4 6,4 - 6,8
69 =77 7,1-7,6 6,6 -7
70 =279 7,3-7,8 6,8-7,2
71 > 8,1 75-8 6,9-74
72 28,3 7,7-8,2 7,1-7,6
73 28,5 79-8,4 73-7,8
74 >8,7 8-8,6 7,4-7,9
75 >89 8,2-8,8 7,6-8,1
76 =91 8,4-9 7,7-8,3
77 =292 85-9,1 79-8,4
78 294 8,7-9,3 8-8,6
79 29,6 8,8-9,5 8,2-8,7
80 =297 9-9,6 8,3-8,9
81 =299 9,2-9,8 85-9,1
82 =10,1 9,4-10 8,7-9,3
83 >10,3 9,5-10,2 88-9/4
84 >10,5 9,7-10,4 9-9,6
85 >10,8 10 - 10,7 9,2-99
86 =11 10,2 - 10,9 9,4-10,1
87 >11,2 10,4-11,1 9,6 - 10,3
88 >11,5 10,6 - 11,4 9,8 -10,5
89 =211,7 10,8-11,6 10 - 10,7
90 >11,9 11-11,8 10,2 - 10,9
91 =121 11,2-12 10,4-11,1
92 >212,3 11,4-12,2 10,6 - 11,3
93 >12,6 11,6 -12,5 10,8 -11,5
94 >12,8 11,8-12,7 11-11,7
95 =13 12-12,9 11,1-11,9
96 >13,2 12,2 -13,1 11,3-12,1
97 =134 12,4 - 13,3 11,5-12,3
98 >13,7 12,6 - 13,6 11,7-12,5
99 >13,9 12,9-13,8 11,9-12,8
100 >14,2 13,1-14,1 12,1-13
101 >14,4 13,3-14,3 12,3- 13,2
102 >14,7 13,6 - 14,6 12,5-13,5
103 >14,9 13,8-14,8 12,8 - 13,7
104 =152 14 - 15,1 13-13,9
105 =155 14,3-15,4 13,2 - 14,2
106 >15,8 14,5 - 15,7 13,4-14,4
107 > 16,1 14,8 - 16 13,7 - 14,7
108 >16,4 15,1-16,3 13,9 - 15
109 >16,7 15,3 - 16,6 14,1 - 15,2
110 =17 15,6 - 16,9 14,4 - 15,5
111 >217,3 15,9-17,2 14,6 - 15,8
112 >17,6 16,2-17,5 14,9 - 16,1
113 =18 16,5-17,9 15,2-16,4
114 >18,3 16,8 - 18,2 15,4 - 16,7
115 > 18,6 17,1-18,5 15,7 - 17
116 =19 17,4 - 18,9 16-17,3
117 >219,3 17,7 - 19,2 16,2 - 17,6
118 =219,7 18- 19,6 16,5-17,9
119 =20 18,3-19,9 16,8 - 18,2
120 =204 18,6 - 20,3 17,1 - 18,5
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satide

Tabela de IMC para Criangas e Adolescentes (5—18 anos)

Altura
(cm)

99 82 | 92 (102 | N2 |122 | 133|143 | 153 [ 163 | 173 | 184 | 194 [ 204 | 214 | 224 | 235 | 245 | 255 | 265 | 275 | 286 | 296 | 306 | 31,6 | 326 | 337

98 83 | 94 [104 | N5 | 125 | 135 | 146 | 156 | 167 | 177 | 187 | 198 [ 208 | 219 [ 229 | 239 | 250 | 26,0 | 271 | 281 | 292 | 30.2 | 312 | 323 | 333 | 344

97 85 | 56 (106 | 117 | 128 | 128 | 149 | 159 | 170 | 181 | 191 [ 202 | 21.3 [ 22.3 [ 234 | 244 | 255 | 266 | 276 | 287 | 29.8 | 20.8 | 319 | 229 | 34.0 | 351

926 87 | 98 | 109 | NS | 130 | 141 | 152 | 163 | 174 | 184 | 195 | 206 | 217 | 228 | 239 | 25.0 | 260 | 271 | 28.2 | 293 | 304 | 315 | 326 | 336 | 347 | 358

95 89 (100 | 11 | 122 | 123 | 144 | 155 | 166 | 177 | 188 | 199 | 211 [ 222 [ 233 [ 244 | 255 | 266 | 277 | 288 | 299 | 21.0 | 321 | 332 | 3432 | 355 | 266

94 EX 102 | N3 | 124 | 136 | 147 [ 158 | 170 | 181 | 19.2 | 204 | 215 | 226 | 23.8 | 249 | 26,0 | 272 | 283 | 294 | 306 | 31.7 | 328 | 34.0 | 351 | 36.2 | 373

93 92 | 104 | N6 | 127 | 139 [ 150 | 162 | 173 | 185 | 197 | 20.8 | 220 | 231 | 243 | 254 | 266 | 277 | 289 ( 301 | 312 | 324 | 335 | 347 | 358 | 370 | 382

92 95 | 106 | 1.8 [13.0 [ 142 [ 154 [ 165 | 177 | 189 | 201 | 21.3 | 224 | 236 | 248 | 26.0 | 272 | 284 | 295 | 307 | 319 | 331 | 343 | 354 | 366 | 378 | 39.0

91 97 | 109 | 121 [ 133 [ 145 | 157 [ 168 | 181 | 193 | 205 | 21.7 | 229 | 242 | 254 | 266 | 278 | 290 | 30.2 | 314 | 326 | 338 | 350 | 362 | 374 | 386 | 399

90 9.9 n1 123 [ 136 | 148 | 160 | 173 | 185 | 19.8 | 21.0 | 222 | 235 | 247 | 259 | 272 | 284 | 296 | 309 | 321 | 333 | 246 | 35.8 | 370 | 383 | 395 | 407

89 101 | 1.4 | 126 | 139 | 151 | 6.4 | 177 | 189 | 202 | 215 | 227 | 240 | 252 | 265 | 278 | 290 | 30.3 | 316 | 328 | 341 | 353 | 36.6 | 379 | 391 | 404 | 41.7

88 103 | N6 | 129 | 142 | 155 | 168 | 181 | 194 | 207 | 22.0 | 232 | 245 | 258 | 271 [ 284 | 297 | 21.0 | 323 | 336 | 2495 | 362 | 374 | 387 | 400 | 41.2 | 426

87 106 | M9 | 132 | 145 | 159 | 172 | 185 | 19.8 | 211 | 225 | 23.8 | 251 | 264 | 277 | 291 [ 304 | 317 | 33.0 | 344 | 357 | 370 | 383 | 396 | 41.0 | 423 | 43.6

86 108 | 122 | 135 | 149 | 162 | 176 [ 189 | 203 | 216 | 230 | 243 | 257 | 270 | 284 | 29.7 | 311 | 324 | 338 | 352 | 365 | 279 | 352 | 406 | 419 | 43.2 | 446

85 1M1 | 125 | 138 [ 152 | 166 [ 180 | 194 [ 208 | 221 | 235|249 | 263 | 277 | 291 | 304 | 318 | 332 | 346 | 36.0 | 374 | 388 | 401 | 41.5 | 429 | 44.3 | 45.7

84 N3 | 128 | 142 | 156 | 170 | 184 | 198 | 21.3 | 227 | 241 | 255 | 269 | 28.3 | 298 | 31.2 | 326 | 340 | 354 | 368 | 383 | 397 | 411 | 425 | 439 | 454 | 46.8

83 M6 | 131 | 145 [ 160 | 174 | 189 [ 203 | 21.8 | 232 | 247 | 26.1 | 276 | 29.0 | 305 | 319 | 334 | 348 | 363 | 377 | 392 | 40.6 | 421 | 435 | 45.0 | 46,5 | 479

a2 N9 | 1324 | 149 | 164 | 178 | 193 | 208 | 223 | 238 | 253 | 268 | 283 | 297 | 31.2 | 327 | 342 | 357 | 372 | 387 | 402 | 416 | 431 | 446 | 461 | 476 | 491

81 122 | 137 | 152 | 16.8 | 183 | 198 | 21.3 | 229 | 244 | 259 | 274 | 29.0 | 305 | 320 | 335 | 351 | 36,6 | 381 | 396 | 41.2 | 42.7 | 44.2 | 45.7 | 472 | 48.8 | 50.3

80 125 | 140 | 156 | 172 | 188 | 203 | 219 | 234 | 250 | 266 | 281 | 297 | 31.3 | 32.8 | 344 | 359 | 375 | 391 | 406 | 422 | 43.8 | 453 | 469 | 484 | 500 | 516

79 128 | 144 | 16.0 | 176 | 19.2 | 20.8 | 224 | 24.0 | 256 | 27.2 | 288 | 304 | 320 | 336 | 35.3 [ 369 | 385 | 401 | 41.7 | 43.3 | 449 | 465 | 481 | 497 | 51.3 | 52.9

78 131 | 148 | 164 | 181 | 197 | 21.4 | 230 | 247 | 263 | 279 | 296 | 312 | 329 | 345 | 362 | 378 | 394 | 411 | 427 | 444 | 46.0 | 477 | 493 | 51.0 | 526 | 54.2

77 135 | 152 | 169 | 186 | 202 | 215 | 236 | 252 | 270 | 287 | 304 | 320 | 337 | 354 | 371 [ 388 | 405 | 422 | 439 | 455 | 472 | 489 | 506 | 52.3 | 54.0 | 55.7

76 139 | 156 | 173 | 19.0 | 208 | 225 | 24.2 | 260 | 277 | 294 | 31.2 | 329 | 346 | 364 | 381 | 39.8 | 416 | 43.3 | 45.0 | 46.7 | 485 | 50.2 | 51.9 | 53.7 | 55.4 | 571

75 142 (16,0 | 178 | 196 | 21.3 | 231 | 249 | 267 | 284 | 30.2 | 32,0 | 338 | 356 | 373 | 391 | 409 | 427 | 444 | 462 | 480 | 498 | 516 | 533 | 551 | 56.9 | 587

co
.
b
o
0
%)
-
o
o
D
-
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Altura

(cm)

124 78 | 85 9.1 9.8 | 104 | 11 N7 (124 [ 13.0 | 137 | 143 | 150 | 156 | 163 | 169 | 176 | 182 | 189 | 195 | 20.2 | 20.8 | 21.5 | 221 | 228 | 234 | 241
123 79 86 | 93 | 99 (106 | N2 | NS [ 126 | 132 | 139 | 145 | 152 | 159 | 165 | 172 | 178 [ 185 [ 192 | 198 | 205 | 21.2 | 21.8 | 225 | 231 | 23.8 | 245
122 a1 87 | 94 | 101 [107 | N4 [ 121 [ 128 [ 134 | 141 | 148 | 155 | 161 | 168 | 175 | 181 | 188 | 195 | 202 | 20.8 | 215 | 222 | 228 | 235 | 24.2 | 249
121 82 | 89 | 96 (102|109 | N6 | 123 | 13.0 | 137 | 143 | 150 | 157 | 164 | 171 | 178 | 184 | 191 | 198 | 205 | 21.2 | 21.9 | 225 | 23.2 | 23.9 | 246 | 253
120 83 (90 | 97 (104 | N1 | 1.8 | 125 | 132 | 139 | 146 | 153 | 160 | 167 | 174 | 181 | 188 | 194 | 201 | 20.8 | 215 | 22.2 | 225 | 236 | 24.3 | 25.0 | 25.7
19 85 | 92 | 99 [106 | 113 | 120 | 127 | 134 | 141 | 148 | 155 | 162 | 169 | 177 | 184 | 191 | 19.8 | 205 | 21.2 | 21.9 | 226 | 23.3 | 24.0 | 247 | 254 | 261
s 86 | 93 [ 101 |108 | 15 | 122 | 129 | 136 | 144 | 151 | 158 | 165 | 172 | 180 | 187 | 194 | 201 | 20.8 | 215 | 223 | 23.0 | 23.7 | 244 | 251 | 259 | 266
1z 88 | 95 (102 | MO | N7 | 124 | 131 | 139 | 146 | 153 | 161 | 168 | 175 | 183 | 190 | 197 | 205 | 21.2 | 218 | 226 | 234 | 241 | 248 | 256 | 26.3 | 27.0
116 89 | 97 (104 | M1 | 119 | 126 | 134 | 141 | 149 | 156 | 163 | 171 | 178 | 186 | 193 | 201 | 20.8 | 216 | 223 | 23.0 | 23.8 | 245 | 253 | 26,0 | 26.8 | 275
ns a1 98 | 106 | 1.3 | 121 [ 129 [ 136 [ 144 | 151 | 159 | 166 | 174 | 181 | 189 | 187 | 204 | 212 | 219 | 227 | 234 | 242 | 25.0 | 257 | 265 | 272 | 28.0
14 92 (100 (108 | 115 | 123 | 131 | 139 | 146 | 154 [ 162 [ 169 | 177 | 185 | 192 | 200 | 208 | 21.5 | 223 | 231 | 239 | 246 | 254 | 26.2 | 26.9 | 277 | 285
n3 9.4 (102 | MO | 1.7 | 125 | 133 | 141 | 149 | 157 | 164 | 172 | 180 | 188 | 196 | 204 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 251 | 258 | 26,6 | 274 | 28.2 | 29.0
n2 96 (104 | N2 {120 | 128 | 136 | 143 | 151 | 159 | 167 | 175 | 183 | 191 | 199 | 207 | 21.5 | 223 | 231 | 239 | 247 | 255 | 2623 | 271 | 279 | 287 | 295
m 97 |106 | N4 [ 122 |13.0 [ 138 [ 146 | 154 [ 162 | 170 | 179 | 187 | 195 | 203 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 25.2 | 26.0 | 268 | 276 | 284 | 29.2 | 30.0
110 99 (107 | 116 | 124 | 132 | 140 | 149 | 157 | 165 | 174 | 182 | 190 | 188 | 20.7 | 215 | 223 | 231 | 24.0 | 24.8 | 256 | 264 | 273 | 281 | 289 | 29.8 | 206
109 101 (109 | 1.8 | 126 | 135 | 143 | 152 | 1600 | 168 | 177 | 185 | 194 | 202 | 21.0 | 219 | 227 | 236 | 244 | 253 | 261 | 269 | 278 | 286 | 295 | 30.3 | 311
108 | 103 | N1 | 120 | 129 | 137 | 146 | 154 | 163 | 171 | 180 | 189 | 197 | 206 | 214 | 223 | 231 | 240 | 249 | 257 | 266 | 274 | 283 | 291 | 30.0 | 30.9 | 317
107 105 | N4 | 122 | 121 | 140 | 148 | 157 | 166 | 175 | 183 | 192 | 201 | 210 | 21.8 | 227 | 236 | 245 | 253 | 262 | 271 | 280 [ 288 | 297 | 306 | 314 | 323
106 107 | 16 | 125 [ 133 | 142 | 151 [ 160 | 169 | 178 | 187 | 196 | 205 | 214 | 222 | 231 | 240 | 249 | 258 | 267 | 276 | 285 | 294 | 30.3 | 311 | 320 | 329
105 109 | 1.8 | 127 | 136 | 145 | 154 | 163 | 172 | 181 | 190 |20.0| 209 | 21.8 | 22.7 | 236 | 245 | 254 | 263 | 272 | 281 | 29.0 | 298 [ 308 | 31.7 | 327 | 336
104 1M1 1120 | 129 | 139 (148 | 157 [ 166 | 176 | 185 | 194 | 203 | 21.3 | 222 | 231 | 240 [ 250 | 25.9 | 26.8 | 277 | 287 | 296 | 305 | 314 | 224 | 33.3 | 34.2
103 .3 123 132 | 141 | 151 [ 160 | 170 | 179 | 189 | 198 | 207 | 21.7 | 226 | 236 | 245 | 255 | 264 | 273 | 28.3 | 29.2 | 30.2 | 311 | 320 | 33.0 | 339 | 349
102 M5 | 125 | 135 | 144 | 154 [ 163 | 1732 | 183 | 192 | 202 | 211 | 221 | 231 [ 240 | 250 | 260 | 268 | 279 | 288 | 29.8 | 30.8 | 21.7 | 327 | 236 | 346 | 356
101 N8 | 127 | 137 | 147 | 157 | 167 | 176 | 186 | 196 | 20.6 | 216 | 225 | 235 | 245 | 255 | 265 | 274 | 284 | 294 | 304 | 314 | 323 | 333 | 343 | 353 | 36.3
100 | 12.0 | 13.0 [ 14.0 | 150 | 16.0 | 170 | 18.0 | 19.0 | 20.0 | 21.0 | 22.0 | 23.0 | 240 | 25.0 | 260 | 270 | 28.0 | 29.0 | 30.0 | 31.0 | 32.0 | 33.0 | 34.0 | 35.0 | 36.0 | 370
- O
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Altura

(cm)

149 86 [ 90 | 95 | 99 | 104|108 | N3 | N7 [ 122 | 126 | 131 | 135 [ 140 | 144 | 149 | 153 | 158 | 162 | 167 | 171 | 176 | 180 | 185 | 189 | 194 | 19.8
148 87 a1 86 (100|105 | MO | M4 | 119 | 123 | 128 | 13.2 | 137 [ 142 | 146 | 151 | 155 | 160 | 164 | 169 | 173 | 178 | 183 | 187 | 19.2 | 196 | 201
147 88 | 93 97 |102|106 | 11 | N6 | 120 [ 125 | 13.0 | 134 | 139 | 143 | 148 [ 153 | 157 | 16.2 | 167 | 171 | 176 | 18.0 | 185 | 19.0 | 19.4 | 199 | 204
146 89 | 94 | 89 (103|108 | N3 | 1.7 | 122 | 127 | 131 | 136 | 141 | 145 | 150 | 155 | 160 | 164 | 169 | 174 | 17.8 | 183 | 188 | 19.2 | 197 | 20.2 | 20.6
145 90 | 95 100|105 | 109 | N4 | 119 | 124 | 128 | 133 | 138 | 143 | 147 [ 152 | 157 | 16.2 | 166 | 171 | 176 | 181 | 185 | 19.0 | 19.5 | 200 | 20.5 | 20.9
144 9.2 g6 | 101 | 106 | 1M N6 | 121 | 125 [ 130 | 135 | 140 | 145 | 149 | 154 [ 159 | 164 | 169 | 174 | 178 | 183 | 188 | 193 | 19.8 | 203 | 20.7 | 21.2
143 93 | 98 (103|108 | N2 | N7 | 122 | 127 | 132 | 137 | 142 | 147 | 152 | 156 | 161 | 166 | 171 | 176 | 181 | 186 | 191 | 196 | 20.0 | 205 | 21.0 | 215
142 94 | 99 | 104 109 | N4 | N9 | 124 | 129 | 134 [ 139 | 144 | 149 | 154 | 159 | 164 [ 169 | 174 | 179 [ 183 | 188 | 193 | 198 | 203|208 | 21.3 | 21.8
141 96 | 101 | 106 | 11 ne6 | 121 | 126 | 131 | 136 | 141 | 146 | 151 [ 156 | 161 | 16,6 | 171 | 176 | 181 | 186 | 191 [ 196 | 201 | 206 | 211 | 216 | 221
140 97 |10.2 107 | N2 | N7 | 122 | 128 | 133 | 138 | 143 [ 148 | 153 | 158 | 163 | 168 | 173 | 179 | 184 | 189 | 194 | 199 | 204 | 209 | 21.4 | 21.9 | 224
139 98 | 104 | 109 | 114 | N9 [ 124 | 129 | 135 | 140 | 145 | 150 | 155 | 16.0 | 166 | 171 | 176 | 181 | 186 | 19.2 | 19.7 | 20.2 | 207 | 21.2 | 217 | 223 | 22.8
138 100 | 105 | 1O | N6 | 121 | 126 | 131 | 137 | 142 | 147 | 152 | 158 | 163 [ 168 | 173 | 179 | 184 | 189 | 194 | 20.0 | 205 | 21.0 | 21.5 | 227 | 226 | 231
137 101 107 | N2 | N7 | 123 | 128 [ 133 | 139 | 144 | 149 | 155 | 16.0 [ 165 | 170 | 176 | 181 | 186 | 192 | 19.7 | 20.2 | 20.8 | 213 | 21.8 | 224 | 229 | 234
136 103108  1N4 | N9 | 124 [ 130 | 135 | 141 | 146 | 151 | 157 | 162 [ 168 | 173 | 178 | 184 | 189 | 195 | 200 | 205 | 211 | 216 | 222 | 227 | 23.2 | 23.8
135 104 [ MO | 115 | 121 | 126 | 13.2 | 137 | 143 | 148 | 154 | 159 | 165 | 170 | 176 | 181 | 187 | 19.2 | 19.8 | 20.3 | 209 | 214 | 219 | 225 | 23.0 | 236 | 241
134 106 | 11 N7 | 123 128 | 134 | 139 | 145 | 150 | 156 | 162 | 167 | 173 | 178 | 184 | 189 | 195 [ 20.0| 206 | 212 | 21.7 | 223 | 228 | 234 | 239 | 245
133 107 | N3 | N9 | 124 | 13.0 [ 136 | 141 | 147 | 153 | 158 | 164 | 170 | 175 | 18] | 187 | 192 | 198 | 20.4 | 209 | 21.5 | 22.0 | 226 | 232 | 237 | 243 | 249
132 109 | N5 | 121 | 126 | 132 [ 138 [ 143 | 149 | 155 | 161 | 166 | 17.2 | 178 | 184 | 189 | 195 | 201 | 20.7 | 21.2 | 21.8 | 224 | 23.0 | 235 | 241 | 247 | 253
131 11 N7 (122|128 | 134 | 140 | 146 | 152 | 157 [ 163 | 169 | 175 | 181 [ 186 | 19.2 | 19.8 | 20.4 | 21.0 | 216 | 221 | 227 | 233 | 239 | 245 | 251 | 256
130 N2 | 1.8 124 | 130 | 136 | 142 | 148 | 154 | 160 | 166 | 172 | 178 | 183 [ 189 | 195 | 201 | 20.7 | 21.3 | 219 | 225 | 231 | 237 | 243 | 249 | 254 | 26.0
129 N4 | 120 | 126 | 13.2 [ 138 | 144 | 150 | 156 | 16.2 | 168 | 174 | 180 | 186 | 19.2 | 198 | 204 | 21.0 | 216 | 22.2 | 22.8 | 234 | 24.0 | 246 | 25.2 | 25.8 | 26.4
128 N6 | 122 1128 | 134 [ 140 | 146 | 153 | 159 | 165 | 171 177 | 183 | 189 | 195 | 201 | 208 | 214 | 220 | 226 | 232 | 238 | 244 | 250 | 256 | 26.2 | 269
127 N8 | 124 [13.0 | 136 | 143 | 149 | 155 | 161 | 167 | 174 | 180 | 186 | 19.2 | 19.8 | 205 | 211 | 21.7 | 223 | 229 | 236 | 24.2 | 248 | 254 | 26.0 | 267 | 273
126 120 | 126 | 13.2 | 139 | 145 | 150 | 157 | 164 | 170 | 176 | 183 | 189 | 195 | 20.2 [ 20.8 | 214 | 220 | 227 | 23.3 | 239 | 246 | 25.2 | 258 | 265 | 271 | 277
125 122 | 128 | 134 | 141 | 147 | 154 | 160 | 166 | 173 | 179 | 186 | 19.2 | 198 (205 | 211 | 218 | 224 | 23.0 | 237 | 243 | 250 | 256 | 26.2 | 269 | 275 | 28.2
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Altura
(cm)

175 8.8 9.1 9.5 9.8 | 101 | 104 [ 108 | 11 N4 | 1.8 | 121 | 124 | 127 | 131 | 134 | 137 | 140 | 144 | 147 | 15.0 | 15.3 | 157 | 16.0 | 163 | 16.7 | 17.0
174 89 9.2 9.6 99 (102|106 | 109 | N2 | 116 | 19 | 122 | 126 | 129 [ 132 | 135 | 1398 | 142 | 145 | 149 | 152 | 155 | 159 | 162 | 165 | 168 | 17.2
173 9.0 9.4 97 |10.0 | 104 | 107 | N.O | 1.4 | 1.7 [ 120 | 124 | 127 | 13.0 | 13.4 [ 137 | 14.0 | 144 | 147 | 15.0 | 15.4 | 15.7 | 16.0 | 16.4 | 167 | 170 | 174
172 al 9.5 98 | 101 [ 105 (108 | 12 | N5 | 118 | 122 | 125 | 128 | 13.2 | 135 | 139 | 142 | 145 | 149 | 152 | 155 [ 159 | 162 | 166 | 169 | 172 | 176
17 9.2 9.6 99 | 103|106 (109 | 1.3 | N6 | 120 | 123 | 127 [ 13.0 | 13.3 | 137 | 140 | 144 | 147 | 150 | 154 | 157 | 16.1 | 164 | 16.8 | 171 174 | 17.8
170 9.3 97 | 100|104 | 107 | M1 N4 | 11.8 | 121 | 125 [ 128 | 131 [ 135 | 138 | 142 [ 145 | 149 | 152 | 156 | 159 | 163 | 166 | 170 | 173 | 176 | 180
169 915 98 (102 [ 105 (109 | N2 | 116 | 119 | 123 | 126 | 13.0 | 133 | 137 | 140 | 144 | 147 | 151 | 154 | 158 | 161 | 165 | 16.8 | 172 | 175 | 179 | 182
168 9.6 89 1032|106 | NO | N3 | 1.7 | 120 | 124 | 128 | 1301 | 135 | 138 [ 142 | 145 | 149 | 152 | 156 | 159 | 163 | 167 | 170 | 174 | 177 | 181 | 184
167 97 (100 | 104 | 108 | 111 NS5 | 118 (122 | 125 [ 129 | 133 | 136 | 140 | 143 | 147 | 151 | 154 | 158 | 161 | 16,5 | 169 | 172 | 176 | 179 | 183 | 186
166 98 | 102 | 105 109 | N2 | N6 | 120 | 123 | 127 | 131 | 134 | 138 | 142 | 145 [ 149 | 152 | 156 | 160 | 163 | 167 | 171 174 | 17.8 | 181 | 185 | 188
165 99 103 107 | NO | N4 | 1.8 | 121 [ 125 | 129 | 132 | 136 | 140 | 143 | 147 | 151 | 154 | 158 | 16.2 | 16,5 | 169 | 17.3 | 176 | 180 | 18.4 | 187 | 191
164 10,0 | 104 | 108 | .2 | N5 | 119 | 123 | 126 | 13.0 | 134 | 138 | 141 | 145 [ 149 | 152 | 156 | 16.0 | 164 | 167 | 171 | 175 | 178 | 182 | 186 | 19.0 | 19.3
163 102 | 105 | 1098 | 1.3 | 1.7 [ 120 | 124 | 128 | 132 | 135 | 139 | 143 | 147 | 151 | 154 | 158 | 16.2 | 16,6 | 169 | 17.3 | 177 | 181 | 184 | 188 | 192 | 196
162 10.3 | 10.7 | 111 N4 | N8 | 122 | 126 | 130 | 133 | 137 | 141 | 145 | 149 | 152 | 156 | 160 | 164 | 168 | 171 | 175 | 179 | 183 | 187 | 191 | 194 | 19.8
161 104 108 | N2 | N6 (120 | 123 | 127 | 131 | 135 | 139 | 143 | 147 | 150 | 154 | 158 | 16.2 | 166 | 170 | 174 | 177 | 181 | 185 | 189 | 19.3 | 19.7 | 201
160 105109 | N3 | N7 | 121 [ 125 | 129 | 133 | 137 | 141 | 145 | 148 [ 152 | 156 | 16.0 | 164 | 168 | 172 | 176 [ 180 | 184 | 188 | 191 | 195 | 19.9 | 20.3
159 10.7 | 111 NS5 | N9 | 123 | 127 | 131 [ 134 | 13.8 | 142 | 146 | 150 | 154 | 158 [ 16.2 | 166 | 170 | 174 | 178 | 182 | 186 | 19.0 | 194 | 19.8 | 20.2 | 20.6
158 108 | N2 | N6 | 120 | 124 | 128 | 13.2 | 136 | 140 | 144 | 148 | 152 [ 156 | 160 | 164 | 168 | 172 | 176 | 180 | 184 | 188 | 19.2 | 196 | 20.0 | 204 | 20.8
157 MO | N4 | N8 | 122 | 126 | 13.0 | 134 | 138 [ 142 | 146 [ 150 | 154 | 158 | 16.2 | 166 | 1720 | 174 | 179 | 183 | 187 | 191 | 195 | 199 | 20.3 | 20.7 | 211
156 na N5 | N9 (123|127 | 131 | 136 | 140 | 144 | 148 | 152 | 156 | 16.0 | 164 [ 168 | 173 | 177 | 181 [ 185 | 189 | 193 | 197 | 201 | 205 | 21.0 | 214
155 n2 | 1.7 | 121 | 125 [ 129 | 133 | 137 | 142 | 146 | 150 | 154 | 158 | 16.2 | 16.6 | 171 175 | 179 | 183 | 187 | 191 | 196 | 200|204 | 208 | 21.2 | 216
154 N4 | 1.8 | 122 | 126 | 131 | 135 | 139 | 143 | 148 | 152 | 156 | 16.0 | 164 | 169 | 173 | 177 | 181 | 186 | 19.0 | 194 | 19.8 | 202 | 20.7 | 211 | 215 | 219
153 NS5 | 120 | 124 | 128 [ 132 | 13.7 | 141 | 145 | 150 | 154 | 158 | 16.2 | 167 | 171 175 | 179 | 184 | 188 | 19.2 | 19.7 | 201 | 205|209 | 214 | 218 | 22.2 -
152 N7 | 121 | 126 | 13.0 | 134 | 139 | 143 | 147 | 151 | 156 | 16.0 | 164 | 169 | 173 [ 177 | 182 | 186 | 190 | 195 | 199 | 20.3 | 208 | 21.2 | 216 | 221 | 225
151 N8 | 123 | 127 [ 13.2 | 136 | 140 | 145 | 149 | 154 | 158 | 16.2 | 167 | 171 175 | 18.0 | 184 | 189 [ 193 | 19.7 | 20.2 | 20.6 | 211 | 215 | 219 | 224 | 22.8
150 120 | 124 | 129 | 133 | 138 | 142 | 147 | 151 | 156 | 160 | 164 | 165 | 173 | 178 [ 182 | 187 | 191 | 196 200|204 | 209 | 21.3 | 21.8 | 222 | 227 | 231

32 33 34 35 36 37 38 39 40 | 42 43 44 45 46 a7 48 49 50 51 52

18



Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para
Raparigas dos 5-18 anos de Idade

(Organizagao Mundial da Saude, 2007)

Desnutricao Desnutricao
Normal LIGEIRA MODERADA
Idade 2-1DP 2-2e<-1DP 2-3e<-2DP
(Anos:Meses) (IMC) (IMC) (IMC)
5:1 =139 12,7 - 13,8 11,8-12,6
5:6 2139 12,7 - 13,8 11,7-12,6
6:0 =139 12,7 -13,8 11,7-12,6
6:6 =139 12,7 -13,8 11,7-12,6
7:0 =139 12,7 - 13,8 11,8-12,6
7:6 214 12,8 - 13,9 11,8-12,7
8.0 2141 12,9-14 11,9-12,8
8:6 2143 13-14,2 12-12,9
9:0 =144 13,1-14,3 12,1-13
9:6 >14,6 13,3-14,5 12,2 - 13,2
10:0 >14,8 13,5- 14,7 12,4-13,4
10:6 >15,1 13,7-15 12,5-13,6
11:0 >15,3 13,9-15,2 12,7 - 13,8
11:6 >15,6 14,1-15,5 12,9-14
12:0 =16 14,4 - 15,9 13,2-14;3
12:6 >16,3 14,7 - 16,2 13,4-14,6
13:0 > 16,6 14,9-16,5 13,6 - 14,8
13:6 >16,9 15,2 - 16,8 13,8-15,1
14:0 >17,2 15,4-17,1 14 - 15,3
14:6 =175 15,7-17,4 14,2 - 15,6
15:0 217,8 15,9-17,7 14,4 - 15,8
15:6 =18 16 - 17,9 14,5 - 15,9
16:0 >18,2 16,2 - 18,1 14,6 - 16,1
16:6 >18,3 16,3 - 18,2 14,7 - 16,2
17:0 2184 16,4 - 18,3 14,7 - 16,3
17:6 >18,5 16,4 - 18,4 14,7 - 16,3
18:0 >18,6 16,4 - 18,5 14,7 - 16,3

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, ndo se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:
A Maria tem 8 anos e 8 meses e tem uma altura igual a 1,1 m e pesa 16,5 kg.

1. Calcule o IMC da doente, usando a seguinte férmula: IMC = Peso em kg / (Altura em m)?
IMC=16,5/(1,21x1,1)=16,5/1,21
IMC = 13,6 kg/m?

2. Arredonde a idade de 8 anos e 8 meses para 8 anos e 6 meses (8:6)

Procure na tabela das raparigas a linha referente aos 8:6 anos de idade

4. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado
(13,6)
5. Vai verificar que 13,6 esta entre 13,0-14,2 na classificacdo de Desnutricdo Ligeira
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Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para
Rapazes dos 5-18 anos de Idade (Organizagao Mundial
da Saude, 2007)

Desnutricao Desnutricao
Normal LIGEIRA MODERADA
Idade 2-1DP 2-2e<-1DP >-3e<-2DP
(Anos:Meses) (IMC) (IMC) (MC)
5:1 =141 13,0-14,0 12,1-129
5:6 =141 13-14 12,1-129
6:0 =141 13-14 12,1-12,9
6:6 =141 13,1-14 12,2 - 13
7:0 =142 13,1-14,1 12,3-13
S 7:6 =14,3 13,2-14,2 12,3-13,1
8:0 =144 13,3-14,3 12,4 - 13,2
8:6 =145 13,4-14,4 12,5-13,3
9:0 =14,6 13,5-14,5 12,6 - 13,4
9:6 =148 13,6 - 14,7 12,7 -13,5
10:0 =214,9 13,7 -14,8 12,8 - 13,6
10:6 >15,1 13,9-15 12,9-13,8
11:0 >15,3 14,1 - 15,2 13,1-14
11:6 =155 14,2 - 15,4 13,2-14,1
12:0 =15,8 14,5-15,7 13,4-14,4
12:6 =16,1 14,7 - 16 13,6 - 14,6
13:0 >16,4 14,9 - 16,3 13,8 -14,8
13:6 =16,7 15,2 - 16,6 14 - 15,1
14:0 =17 15,5-16,9 14,3-15/4
14:6 =217,3 15,7 -17,2 14,5 - 15,6
15:0 =217,6 16-17,5 14,7 - 15,9
15:6 =18 16,3-17,9 14,9 - 16,2
16:0 >18,2 16,5-18,1 15,1-16,4
16:6 >18,5 16,7 - 18,4 15,3 - 16,6
17:0 >18,8 16,9 - 18,7 15,4 - 16,8
17:6 =219 17,1 -18,9 15,6 - 17
18:0 =219,2 17,3-19,1 15,7 -17,2

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, nao se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:

O José tem 14 anos e 3 meses, tem uma altura igual a 1,5 m e pesa 39.0 kg.

1. Calcule o IMC do doente, usando a seguinte férmula: IMC = Peso em kg / (Altura em m)?
IMC =39,0/(1,5x1,5)=39,0/2,25
IMC = 17,3 kg/m?

Arredonde a idade de 14 anos e 3 meses para 14 anos e 6 meses (14:6)

Procure na tabela dos rapazes a linha referente aos 14:6

Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado (17,3)
Vai verificar que 17,3 esta na classificacdo de Normal
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Ministério de Satde

Instrucdes para Arredondar Numeros

O valor obtido numa medicdo deve ser arredondado para o nimero inteiro mais proximo, de acordo
com a regra da matematica, como ilustra o exemplo seguinte:

69,0
69,1
69,2
69,0 sera usado para 69,1 a 69,4 69,3
69,4
69,5
69,6
69,7
69,8
69,9 -
70.0 70,0 sera usado para 69,5 a 69,9 &
70,1 70,1a70,4
70,2
70,3
70,4
70,5
70,6
70,7
71,0 sera usado para 70,5a 70,9 70,8
70,9
71,0
Instrugoes para Arredondar Idades
Arredondamento da Idade
Idade em anos e meses (Anos:Meses)
11 anos e 1 més, 11 anos e 2 meses 11:0
11 anos e 3 meses, 11 anos e 4 meses, 116
11 anos e 5 meses, 11 anos e 7 meses, 11 anos e 8 meses '
11 anos e 9 meses, 11 anos e 10 meses, 12:0

11 anos e 11 meses

21



Ministério de Satde

Instrugdes para a Roda do Calculo do IMC e IMC-para-ldade

A roda para o célculo do IMC e IMC-para-idade é designada para facilitar o processo de calculo do IMC
e IMC-para-idade. A roda tem dois lados (ver figura abaixo): o lado anterior é para o calculo do IMC e o
posterior ou verso é para o calculo do IMC-para-idade para as criancas e adolescentes 5-18 anos de

idade.
Para calcular IMC:
e Certifigue-se que a roda esta no lado referente ao IMC (o anterior).
e Gire a roda para alinhar o peso e a altura do paciente.
e Leia o valor do IMC indicado pela seta no topo da roda.
Para calcular IMC-para-idade:
e Certifiqgue-se que a roda esta no lado referente ao IMC-para-idade (o lado posterior ou verso).

e Aponte a seta para o niimero inteiro mais proximo da idade da crianca ou adolescente (por
exemplo, se a crianca tem 7 anos e 5 meses, aponte a seta para 7 anos; se a crianga tem 7 anos e
6 meses, aponte a seta para 8 anos).

e Use 0 IMC que calculou no lado anterior para identificar o estado nutricional da crian¢a ou
adolescente na tabela para meninas (localizada a acima da roda) ou meninos (localizada a abaixo
da roda).

Lado anterior:

IMC

Instrucoes

. Vire a roda para alinhar o peso e a altura do paciente.
Leia o valor do IMC na seta acima e registe.

Para adultos dos 19 aos 55 anos,* classifique o estado
nutricional usando o IMC e a tabela abaixo.

4. Para criancas e adolescentes dos 5 aos 18 anos, vire a
roda ao contrdrio (verso) para classificar o estado nutricional
usando o IMC-para-idade..

*Se a paciente estiver grdvida ou nos 6 meses pds-parto,
use o PB em vez do IMC para identificar o estado nutricional

[

L

ol

Estado nutricional para adultos
dos 19 aos 55 anos

< 16,0

Desnutricdo grave

Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade =30,0
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Ministério de Satde

Lado posterior ou verso:

Meninas
| <30¢ IESTERE Desnutricio grave

23e<20f 11,8-12,6 | Desnutricio moderada
[ 12,7-16,8
16,9-18,8 repeso
2189 eLTHLELIS

IMC-para-idade
das criangas dos 5 aos 18 anos

. Aponte a seta para o numero mais proximo da idade da
crianga. Por exemplo, se a crianga tem 7 anos € 5 meses,
aponte a seta para 7; se a crianga tem 7 anos e 6 meses,
aponte a seta para 8.

fhise

FANTA

Usze o IMC que calculou no outro lado (frente) da roda
para identificar o estado nutricional da crianga na tabela
para meninas (acima) ou meninos (abaixo).

]

Meninos

m PEPERN Desnutricio grave
ESSCIDE 12 1-129

13-16,5
16,6-18,2 ELLITTEN]
2183 ELLHLEL

yUSAID

&/

o

-
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Medicamentos de Rotina no TDI

MEDICAMENTO QUANDO DAR

ANTIBIOTICO Na admisséo

IDADE/PESO

Peso igual ou

PRESCRICAO DOSAGEM

Amoxicillina

15 mg/kg de peso

Se néo tiver complicac@es maior a 2 kg corporal/dia
8 em 8 horas por 5 dias
Na admisséo Todos Ampicilina com | Ampicilina (200 mg/kg/dia
Se houver complicages médicas, dar como Primeira Linha Gentamicina de 6/6h) combinada com
e Se nao responder a primeira linha durante 48—72 hora passe para por 72 horas Gentamicina (5—
segunda linha. 7.5mg/kg/dia de 12/12h)
durante 72 horas
Depois de 72 15 mg/kg de 8 em 8 horas
horas durante 5-7 dias (criancas
continuar com | menores de 3 meses: 15
Amoxicilina mg/kg/dia de Amoxicilina
oral de 12 em 12 horas)
Segunda Linha Todos Ceftriaxona 20-50 mg/kg/dia em casos
e Pode ser administrada de acordo com a gravidade da infeccao por via graves até 100 mg/kg/dia
[.M. ou E.V. (2-4 min) ou em perfusao E.V. (20—60 min) em 1-2 de 12/12h) durante 7dias
administrac@es diarias.
e Doses de mais de 50 mg/kg em criancas deve ser administradas em
perfuséo E.V., caso ndo se consiga localizar a veia, a injec¢édo .M. de
mais de 1 g deve ser dividida e aplicada em mais do que um local.
Terceira Linha Depende da Depende da Depende da patologia
e A ndo resposta a segunda linha deve esperar pelo teste de sensibilidade | patologia patologia (doencga) de base
ao antibidtico e usar o antibidtico sensivel como a Terceira linha em (doenca) de (doenca) de
dependéncia da patologia de base. base base
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ANTI- e Na segunda semana de tratamento < 12 meses NAO DAR NAO DAR

HELMINTICOS e Se forem evidentes sinais de uma re-infecgéo, passados 3 meses, <10kg Albendazol Dosagem Unica
administrar anti-helminticos 200 mg (%2
. ) R ) ) comprimido de
e Né&o dar desparasitante as criangas com menos de 1 ano de idade 400 mg) OU
Mebendazol
250 mg (Y2
comprimido de
500 mg)
=10 kg Albendazol
400 mg OU
Mebendazol
500 mg
ANTI-MALARICO | e Deve-se fazer o teste na admisséo, se néo for possivel, confiar na Todos De acordo com | De acordo com o protocolo
sintomatologia o protocolo de | de AIDNI
e Repetir o teste nos casos de teste inicial negativo, e suspeito de malaria AIDNI
VACINA DE e Para criancas a partir dos 9 meses, se a crianca nao tiver sido vacinada | a partir dos 9 De acordo com | Dosagem Unica ou doses
SARAMPO contra o sarampo, deve-se dar a vacina contra o sarampo na 42 semana | meses o protocolo de | repetidas
de tratamento ou no momento de dar alta. CCs

e Para criangas que ja foram vacinadas (12 dose), ndo se deve dar a
vacina contra o sarampo.

e No caso de uma epidemia de sarampo na area, ou contacto com alguém
com sarampo, deve-se dar a vacina contra 0 sarampo no momento da
admissao para o TDI, e repetir a vacina no momento de dar alta para
criancas que nao tenham sido vacinadas; para criancas que ja tenham
recebido a 12 dose, deve-se dar o reforco no momento da alta.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministéric de Satde

Administracao de Vitamina A no TDI

1. Tratamento para criangas com manifestacoes oculares de deficiéncia de
vitamina A e/ou sarampo e/ou sarampo recente

Todas as criancas com DAG com leséo ocular inflamatéria ou ulceragdo e/ou com sarampo e/ou
sarampo recente (nos ultimos 3 meses) devem ser tratadas no TDI e dadas uma dose elevada (50 000
Ul, 100 000 Ul ou 200 000 UI) de vitamina A, de acordo com a idade da crianca, no dia 1, com uma
segunda e uma terceira dose no dia 2 e no dia 15 do internamento ou na alta do programa,
independentemente do producto nutricional terapéutico que esteja a receber (ver a tabela abaixo).

Esquema de tratamento para criangas com manifestagdes oculares de deficiéncia de
vitamina A e/ou sarampo e/ou sarampo recente

Vitamina A por via oral

< 6 meses 50 000 Ul 1 dose 1 dose 1 dose
6—11 meses 100 000 Ul 1 dose 1 dose 1 dose
> 12 meses 200 000 Ul 1 dose 1 dose 1 dose

Procedimentos complementares no tratamento das manifestagdes oculares

e Proteja os olhos da criangca com compressas humidas em solucao salina de 0,9% e pingue gotas
oftalmicas de tetraciclina a 1%, 4 vezes ao dia, até que os sinais de inflamac&o desaparecam.

e Adicionalmente, pingar nos olhos uma gota de solucdo de atropina a 1%, trés vezes ao dia, durante
3 ab5dias.

e Os olhos lesados devem ser tamponados, pois pode haver ruptura da cérnea ulcerada devido as
escoriacdes provocadas pelo contacto do dedo da crianca ao tocar nos seus proprios olhos. Dessa
forma, é muito importante orientar a mée ou cuidador para vigiar a crian¢a para impedir que ela
toque os olhos. Um procedimento practico é colocar luvas na crianca.

2. Tratamento para criangas com DAG e sem vacina¢dao e em contacto com
alguém com sarampo

Todas as criancas com DAG e sem vacinag¢édo e em contacto com alguém com sarampo devem ser
dadas uma dose elevada (50 000 Ul, 100 000 Ul ou 200 000 Ul) de vitamina A, de acordo com a idade
da crianca, na admisséao, independentemente do producto nutricional terapéutico que esteja a receber
(veja na tabela abaixo).

3. Suplementacao de vitamina A no tratamento de criangas com desnutricao
aguda grave sem manifestagdes oculares e sem sarampo recente

Criancas com desnutricdo aguda grave, sem manifestacdes clinicas oculares, que ndo tem e nem
tiveram sarampo recente, e sem contacto com alguém que tem sarampo, nao requerem uma dose
elevada de vitamina A como suplemento se estiverem recebendo F75, F100, ou ATPU que cumpram
com as especificacbes da OMS (portanto, ja contém vitamina A suficiente), ou a vitamina A faz parte de
outros suplementos da sua ingestao diéria.

e Criancas com desnutricdo aguda grave devem receber 5000 Unidades Internacionais (Ul) de
vitamina A diariamente, seja como parte dos alimentos terapéuticos ou como parte de uma
formulacdo de multimicronutrientes.

e Na composicao dos produtos terapéuticos que cumprem com especificacdes da OMS existe uma
guantidade adequada de vitamina A para cobrir a ingestao didria recomendada, resolver uma
deficiéncia leve de vitamina A e compensar as reservas no figado durante o tratamento.

27



e Apenas estas criancas devem receber uma alta dose de vitamina A na admissé&o (50 000 Ul a 200
000 Ul de acordo com a idade da crianca—Vveja a tabela abaixo) quando estéo a receber alimentos
terapéuticos que nao foram fortificados com vitamina A, conforme recomendado nas especificacdes
da OMS, e quando a vitamina A néo faz parte de outros suplementos diarios.

Suplementacgao sistematica com vitamina A

Idade ‘ Dose de vitamina A Céapsula de 100 000 Ul Cépsula de 200 000 Ul
< 6 meses 50 000 UI % capsula (4 gotas) Y cdpsula (2 gotas)
6-11 meses 100 000 Ul 1 capsula % capsula (4 gotas)

= 12 meses 200 000 Ul 2 capsula 1 cépsula
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Quantidades de F75 para criancas dos 6-59 meses com
Emagrecimento Grave (Marasmo) durante a Fase de
Estabilizacao

Volume de F75 por refeic&o (ml)* Volume total 80% do volume
Peso |Acada2horas’ Acada3horas® A cada4 horas diario total diario @
(kg) (12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicdes) (130 ml/kg) (minimo)
4,0 45 65 90 520 415
4,2 45 70 90 546 435
4,4 50 70 95 572 460
4,6 50 75 100 598 480
4,8 55 80 105 624 500
5,0 55 80 110 650 520
5,2 55 85 115 676 540
5,4 60 90 120 702 560
5,6 60 90 125 728 580
5,8 65 95 130 754 605
6,0 65 100 130 780 625
6,2 70 100 135 806 645
6,4 70 105 140 832 665
6,6 75 110 145 858 685
6,8 75 110 150 884 705
7,0 75 115 155 910 730
7,2 80 120 160 936 750
7,4 80 120 160 962 770
7,6 85 125 165 988 790
7,8 85 130 170 1014 810
8,0 90 130 175 1040 830
8,2 90 135 180 1066 855
8,4 90 140 185 1092 875
8,6 95 140 190 1118 895
8,8 95 145 195 1144 915
9,0 100 145 200 1170 935
9,2 100 150 200 1196 960
9,4 105 155 205 1222 980
9,6 105 155 210 1248 1000
9,8 110 160 215 1274 1020
10,0 110 160 220 1300 1040
10,2 110 165 220 1326 1060
10,4 115 170 225 1352 1080
10,6 115 170 230 1378 1100
10,8 120 175 235 1404 1125
11 120 180 240 1430 1145
11,2 120 180 245 1456 1165
11,4 125 185 245 1482 1185
11,6 125 190 250 1508 1205
11,8 130 190 255 1534 1225
12 130 195 260 1560 1250

@ \/olumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.

b No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apds reducéo dos episédios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes liquidas/dia), e
se a crianca terminar todas as refei¢es, alimente a cada trés horas.

¢ Apobs um dia a receber as refeigdes a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar
quase todas refeigdes, mude para tomas a cada quatro horas.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministerio de Satde

Quantidades de F75 para crian¢as dos 6—-59 meses com Edema
Bilateral Grave (+++) durante a Fase de Estabilizacao

Peso com Volume de F75 por refeicéo (ml)* Volume total ~ 80% do volume
edema +++ | A cada 2 horas’” A cada3horas® A cada4 horas diario total diario®
(kg) (12 refeicdes) (8 refeicBes) (6 refeicBes) (100 ml/kg) (minimo)
4,0 35 50 65 400 320
4,2 35 55 70 420 335
4,4 35 55 75 440 350
4,6 40 60 75 460 370
4,8 40 60 80 480 385
5,0 40 65 85 500 400
5,2 45 65 85 520 415
5,4 45 70 90 540 430
5,6 45 70 95 560 450
5,8 50 75 95 580 465
6,0 50 75 100 600 480
6,2 50 80 105 620 495
6,4 55 80 105 640 510
6,6 55 85 110 660 530
6,8 55 85 115 680 545
7,0 60 90 115 700 560
7,2 60 90 120 720 575
7,4 60 95 125 740 590
7,6 65 95 125 760 610
7,8 65 100 130 780 625
8,0 65 100 135 800 640
8,2 70 105 135 820 655
8,4 70 105 140 840 670
8,6 70 110 145 860 690
8,8 75 110 145 880 705
9,0 75 115 150 900 720
9,2 75 115 155 920 735
9,4 80 120 155 940 750
9,6 80 120 160 960 770
9,8 80 125 165 980 785
10,0 85 125 165 1000 800
10,2 85 130 170 1020 815
10,4 85 130 175 1040 830
10,6 90 135 175 1060 850
10,8 90 135 180 1080 865
11 90 140 185 1100 880
11,2 95 140 185 1120 895
11,4 95 145 190 1140 910
11,6 95 145 195 1160 930
11,8 100 150 195 1180 945
12 100 150 200 1200 960

a Volumes nestas colunas s&o arredondados para 5 ml.
b No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Ap6s reducéo dos episédios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes liquidas/dia), e se a crianca terminar todas as refei¢ées, alimente a cada trés horas.

¢ Apds um dia a receber as refei¢des a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar quase todas refei¢des, mude para tomas a cada quatro horas.
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Quantidades de F75 para criangas dos 5-10 anos durante a

Fase de Estabilizacao

Volume de F75 por refeicéo (ml)®
A cada 2 A cada 3 Volume total 80% do volume

Peso horas horas® A cada 4 horas diario® total diario®

(kg) (12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicoes) (100 ml/kg) (minimo)
8,0-89 70 105 140 845 675
9,0-9,9 80 120 160 945 755
10-10,9 90 130 175 1045 835
11-119 95 145 190 1145 915
12-12,9 105 155 210 1245 995
13-13,9 110 170 225 1345 1075
14-14,9 120 180 240 1445 1155
15-19,9 145 220 290 1745 1395
20-24,9 185 280 375 2245 1795
25 —29,9 230 345 460 2745 2195

#Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.
®No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apos reducéo dos episodios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes

liquidas/dia), e se a crianga terminar todas as refeicdes, alimente a cada trés horas.

° Apos um dia a receber as refei¢des a cada 3 horas: se ndo houver episodios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas refei¢cdes, mude para tomas a cada quatro horas.
9 As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Quantidades de F75 para adolescentes dos 11-14 anos
durante a Fase de Estabilizacao

Volume de F75 por refeicdo (ml)?
A cada 2 A cada 3 Volume total 80% do volume
Peso horas” horas® A cada 4 horas diario® total diario®
(kg) (12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicdes) (80 ml/kg) (minimo)
12-12,9 85 125 165 995 795
13-13,9 90 135 180 1075 860
14-14,9 95 145 195 1155 925
15-19,9 115 175 235 1395 1115
20-24,9 150 225 300 1795 1435
25-29,9 185 275 365 2195 1755
30-39,9 235 350 465 2795 2235
40 — 60 335 500 665 4000 3200

#Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.
®No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apds reducéo dos episddios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes

liquidas/dia), e se a crianga terminar todas as refeicdes, alimente a cada trés horas.

° Apos um dia a receber as refei¢des a cada 3 horas: se ndo houver episodios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas refei¢cdes, mude para tomas a cada quatro horas.
As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministerio de Satde

Quantidades de ATPU durante a Fase de Transicao

Saquetas (92g por saquetas)

Total saquetas de
ATPU para 24 horas

Peso (kg) ~135 kcal/kg/dia
4,0-4,9 1
50-64 15
6,5-74 15
75-89 2
9,0-10,9 2,5
11,0-12,9 3
=13,0 3,5
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Quantidades de F100 para criangas dos 6—-59 meses que nao
consomem ATPU durante a Fase de Reabilitacao no
Internamento

Volumes de F100 por refeicéo
(mi)*
A cada 4 Volurr]e_total 80% do \./E)I.UTG
Peso horas” A cada 5 horas diario total_ d’IaI’IO
(kg) (6 refeicdes) (5 refeicdes) (200 mi/kg) (minimo)
4,0 135 165 800 640
4,2 140 175 840 670
4,4 150 185 880 705
4,6 155 190 920 735
4,8 160 200 960 770
5,0 165 210 1000 800
5,2 175 215 1040 830
54 180 225 1080 865
5,6 190 235 1120 895
5,8 195 240 1160 930
6,0 200 250 1200 960
6,2 210 260 1240 990
6,4 215 265 1280 1025
6,6 220 275 1320 1055
6,8 225 285 1360 1090
7,0 235 290 1400 1120
7,2 240 300 1440 1150
7,4 245 310 1480 1185
7,6 255 315 1520 1215
7,8 260 325 1560 1250
8,0 265 335 1600 1280
8,2 275 340 1640 1310
8,4 280 350 1680 1345
8,6 285 360 1720 1375
8,8 295 365 1760 1410
9,0 300 375 1800 1440
9,2 305 385 1840 1470
9,4 315 390 1880 1505
9,6 320 400 1920 1535
9,8 325 410 1960 1570
10,0 335 415 2000 1600
10,2 340 425 2040 1630
10,4 345 435 2080 1665
10,6 355 440 2120 1695
10,8 360 450 2160 1730
11 370 460 2200 1760
11,2 375 465 2240 1790
11,4 380 475 2280 1825
11,6 385 485 2320 1855
11,8 395 490 2360 1890
12 400 500 2400 1920

a
Volumes nestas colunas séao arredondados para 5 ml.
b As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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Quantidades de F100 para Criangas dos 5-10 anos que nao
consomem ATPU durante a Fase de Reabilitacao no
Internamento

Volume de F100 por refeicéo
(ml)*
A cada 4 Volume total
Peso A cada 3 horas horas diario®
(kg) (8 refeicdes) (6 refeicdes) (100 ml/kg)
8,0-89 105 140 845
9,0-9,9 120 160 945
10-10,9 130 175 1045
11-119 145 190 1145
12-12,9 155 210 1245
13-13,9 170 225 1345
14-14,9 180 240 1445
15-19,9 220 290 1745
20-24,9 280 375 2245
25-29,9 345 460 2745

#Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.
® As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Quantidades de F100 para Adolescentes dos 11-14 anos que
nao consomem ATPU durante a Fase de Reabilitacao no
Internamento

Volume de F100 por refeicéo
(ml)*
Volume total
Peso A cada 3 horas A cada 4 horas diario®
(k) (8 refeicdes) (6 refeicbes) (80 ml/kq)
12-12,9 125 165 995
13-13,9 135 180 1075
14 -14,9 145 195 1155
15-19,9 175 235 1395
20-24,9 225 300 1795
25-29,9 275 365 2195
30-39,9 350 465 2795
40 - 60 500 665 4000

#Volumes nestas colunas s&o arredondados para 5 ml.
As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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Quantidades de ATPU durante a Fase de Reabilitacao no

Internamento

Saquetas (92g por saquetas)

Total saquetas de

Peso (kg) ATPU para 24 horas
40-5/4 2
55-6,9 2,5
70-79 3
8,0-9/4 3,5
9,5-10,4 4
10,5-11,9 4,5
=120 5

35



Quantidades de F100-diluido ou de F75 para Crian¢as com
DAG Menores de 6 meses ou com Peso Inferior a 4 Kg em
Aleitamento Materno

F100-diluido ou, em caso de
edema bilateral, F75 (ml/refeicéo
Peso da crianca (kg) se 8 refeicbes/dia)

<1,2 25
1,3-15 30
1,6-1,7 35
1,8-2,1 40
22-24 45
25-27 50
28-29 55
3,0-34 60
3,5-39 65
40-4,4 70

Nota: O F100-diluido deve ser administrado as criangas com
emagrecimento grave (marasmo) e o F75 deve ser
administrado as criangas com edema bilateral (kwashiorkor)
até que o edema tenha desaparecido.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministerio de Satde

Técnica de Succao Suplementar (TSS)

Objectivo: Restabelecer ou iniciar a amamentacao, fornecer quantidades suplementares de F100-
diluido para criancas com desnutricdo aguda grave.

Esta técnica consiste em o bebé sugar o seio, recebendo igualmente F100-diluido de um copo
através de um tubo fino em que uma extremidade da sonda (SNG n°8) fica na mama e a outra na
chavena.

Recomendacgdes:

e A mae deve segurar a sonda no peito com uma mao e com a outra deve segurar a chavena. A
chavena deve estar, a cerca de 5 a 10 cm abaixo do nivel do mamilo de modo que o leite ndo corra
muito rapido e aflija a crian¢a. Quando a crianc¢a estiver mais forte, a chavena deve ser baixada
progressivamente para cerca de 30 cm abaixo do mamilo.

e Pode levar um ou dois dias para que a crianca se habitue a sonda, mas é importante insistir.

e De preferéncia, a melhor pessoa para mostrar a mée a técnica de suc¢ao suplementar, € uma outra

mae que esta usando a técnica com sucesso. Apds uma das méaes usar a TSS com sucesso, as
outras maes acham-na muito facil de copiar.

e A mae deve estar relaxada. Instrucdes excessivas ou rigorosas sobre o correcto posicionamento,
muitas vezes inibem as méaes e fazem-na pensar que a técnica é mais dificil do que parece.
Qualquer uma das posicoes que a méae achar confortavel e que faga a técnica funcionar é
satisfatoria.

Limpeza da sonda naso-gastrica apds a suc¢ao suplementar
e ApOs cada mamada, a sonda naso-gastrica deve ser limpa através da passagem de um fluxo de
agua potavel (fervida ou tratada) usando uma seringa.

e Em seguida, sacode-se rapidamente a sonda em movimentos circulares para remover a agua
remanescente no limen do tubo.

e Se for conveniente, depois coloca-se o tubo a exposicdo solar directa.
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Quantidades de F100-diluido ou F75 para Criancas com DAG
sem Aleitamento Materno na Fase de Estabilizacao

F100-Diluido ou, em caso de edema
bilateral, F75
Peso da crianca (kg) (ml/refeicéo se 8 refeicdes/dia)

<15 30
1,6-1,7 35
18-21 40
22-24 45
25-27 50
28-29 55
3,0-34 60
3,5-39 65
40-44 70

Quantidades de F100-diluido para Criangas com DAG Sem
Aleitamento Materno na Fase de Transicao

F100-diluido
Peso da crianca (kg) (ml por refeicdo para 8 refeicdes por dia)

<15 40
1,6-1,7 45
1,8-2,1 50
22-24 60
25-27 65
28-29 70
3,0-34 80
3,5-39 85
40-4,4 90

Quantidades de F100-diluido para Crian¢as com DAG ou DAM
Sem Aleitamento Materno na Fase de Reabilitagao

F100-diluido
Peso da crianca (kg) (ml por refeicédo para 8 refeicdes por dia)

<15 50
16-17 55
1.8-21 65
22-24 70
25-27 80
28-29 90
3.0-34 95
35-39 105
40-44 110

Nota: Criangas menores de 6 meses com DAM sem aleitamento materno
iniciam o tratamento no internamento nesta fase.
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Uso Da Sonda Nasogastrica na Fase de Estabilizagao

Razles para o uso da sonda naso-gastrica (SNG) na fase de estabiliza¢ao

Os critérios para o uso de uma SNG para alimentar a crianca ou o adolescente sao:

e Ingere menos que 80% da dieta prescrita por 24 horas na fase de estabilizacédo

e Répida frequéncia respiratdria e dificuldade de deglutigdo:
> 60 respiragbes/minuto para < 2 meses
> 50 respiracdes/minuto para 2 a 12 meses
> 40 respira¢des/minuto para 1 a 5 anos
> 30 respira¢cdes/minuto para 5 a 12 anos

> 20 respiragbes/minuto para > 12 anos

e LesOes dolorosas na boca
e Fenda palatina ou outra deformidade fisica

e Perturbacfes da consciéncia
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministéric de Satde

Preparacao dos Leites Terapéuticos

Preparacao de leite terapéutico F75 usando a nova embalagem de lata de 400 g

Para a tabela de preparacgdo do F75 usando a nova embalagem de lata de 400 g, ver a tabela abaixo.

Os leites terapéuticos devem ser preparados numa area limpa e especificamente dedicada para este
propdsito na Unidade Sanitaria.

1.

10.

11.

Lave as maos, esterilize o0 equipamento e utensilios, e limpe e desinfete a mesa ou banca onde
estiver a trabalhar.

Ferva agua potavel.

Tenha cuidado para ndo se queimar, deite numa chavena, jarra, ou tigela limpa a quantidade
necessaria de agua fervida arrefecida a 70 °C. Utilize um termdmetro digital limpo e esterilizado. Se
um termdmetro nao estiver disponivel, espere 3-5 minutos, que € o tempo médio para a agua
fervida atingir 70 °C. A temperatura da Agua néo deve ser inferior a 70°C.?

Na chavena, adicione o niumero necessario de colheres-doseadoras rasas de po (ver tabela
abaixo). Volte a colocar imediatamente a colher-doseadora na caixa sem lavar.?

Misture vigorosamente com um utensilio limpo e esterilizado até o p6 dissolver-se na agua.

Arrefeca até a temperatura de consumo (= 37 °C). Verifique deixando cair umas gotas no dorso da
mao.

Rotule, escrever o contetido da chavena, jarra ou tigela (F75, incluindo a data e a hora de
preparacao).

Dar o leite terapéutico baseado no peso da criancga (ver tabelas abaixo).

Elimine (jogar fora) o leite ndo consumido depois de 2 horas ap0ds a preparacao. Limpe os
utensilios.

Se o leite tiver sido preparado com antecedéncia, deve ser conservado num frigorifico (5 °C, no
méaximo) durante 24 horas, no maximo. Apenas o leite reconstituido ha menos de 2 horas pode ser
refrigerado. Elimine (jogar fora) o leite refrigerado ndo consumido no prazo de 24 horas. Pode
ocorrer uma sedimentacéo durante a conservacgéao no frigorifico. Mexa o leite refrigerado antes da
utilizacao.

Se nao tiver frigorifico, prepare apenas quantidades para consumo dentro de 2 horas,
desaconselha-se a reconstituicdo prévia do leite.

Nota: Estas séo as instrucdes de preparacdo usando as novas latas de F75 e F100, (400 g) e séo
diferentes que as que vinham sendo utilizados (102,5 g para F75 e 114 g para F100).

O objetivo da nova embalagem ¢€ alinhar a producéo de leites terapéuticos aos padrdes industriais
para a producao de leites especializados para fornecer uma melhor garantia de qualidade durante a
fabricacéo, e reduzir o risco de contaminacdo e dosagem incorreta durante a preparacao e
armazenamento de leite terapéutico ao nivel do usuario final.

Para estas novas latas, é necessario o uso de colherinhas especificas para cada lata (branca para
as latas de F75 e azul para as latas de F100).

Pode haver leve variacdes no volume que a colher mantém, devido a diferente densidade aparente
do p6 de fornecedores diferentes, portanto, é importante usar a colher fornecida com cada lata, e
coloque-o de volta no recipiente sem qualquer limpeza ou contato com leite preparada ou agua.

A colher deve ser descartada junto com a lata vazia.

1 Os niveis de vitamina foram ajustados nos produtos fornecidos para dar conta de quaisquer perdas de nutrientes
durante a preparagdo com agua quente.

2 A reconstituicdo de po do leite terapéutico para quantidades menores foi simplificada; F75 e F100 em latas agora
usam incrementos de 25 ml de agua adicionada por colher de pé de leite terapéutico.
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e As colherinhas vermelhas usadas nas embalagems antigas ndo devem ser usadas com as novas
latas de F75 e F100.

Caso esteja a usar 0s pacotes antigos mais pequenos de F75, de 102,5 g, por favor refira ao Anexo 3.3
do Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional Volume I: 0 aos 14 Anos para as instrucdes de
preparacao dos leites terapéuticos.

Se o F75 embalado n&o estiver disponivel, use as receitas do Anexo 3.1 Receitas Alternativas para
preparar F75, F100 e ReSoMal usando CMV do Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional
Volume I: 0 aos 14 Anos para preparar leites terapéuticos com base em alimentos disponiveis
localmente.

Preparacao de leite terapéutico F100 usando a nova embalagem em lata de
400g

Para a tabela de preparacdo do F100 usando a nova embalagem de lata de 400 g, ver a tabela abaixo.

Os leites terapéuticos devem ser preparados numa area limpa e especificamente dedicada para este
propdsito na Unidade Sanitaria.

1. Lave as maos, esterilize o equipamento e utensilios, e limpe e desinfete a mesa ou banca onde
estiver a trabalhar.

2. Ferva agua potavel.

3. Tenha cuidado para ndo se queimar, deite numa chavena, jarra, ou tigela limpa a quantidade
necessaria de agua fervida arrefecida a 70 °C. Utilize um termometro digital limpo e esterilizado. Se
um termdémetro nao estiver disponivel, espere 3-5 minutos, que é o tempo médio para a agua fervida
atingir 70 °C. A temperatura da 4gua ndo deve ser inferior a 70°C.3

4. Na chavena, jarra, ou tigela adicione o nimero necessario de colheres-doseadoras rasas de po (ver
tabela abaixo). Volte a colocar imediatamente a colher-doseadora na caixa sem lavar.*

5. Misture vigorosamente com um utensilio limpo e esterilizado até o p6 dissolver-se na agua.

6. Arrefeca até a temperatura de consumo (= 37 °C). Verifique deixando cair umas gotas no dorso da
mao.

7. Rotule, escrever o conteddo da chavena, jarra, ou tigela (F100, incluindo a data e a hora de
preparacao).

8. Dar o leite terapéutico baseado no peso da crianca.

9. Eliminar (jogar fora) o leite ndo consumido depois de 2 horas ap6s a preparagdo. Limpe os
utensilios.

10. Se o leite tiver sido preparado com antecedéncia, deve ser conservado num frigorifico (5 °C, no
maximo) durante 24 horas, no maximo. Apenas o leite reconstituido ha menos de 2 horas pode ser
refrigerado. Eliminar (jogar fora) o leite refrigerado n&o consumido no prazo de 24 horas. Pode
ocorrer uma sedimentagao durante a conservacao no frigorifico. Mexa o leite refrigerado antes da
utilizagéo.

11. Se ndo tiver frigorifico, prepare apenas quantidades para consumo dentro de 2 horas, desaconselha-
se a reconstituicdo prévia do leite.

Nota: Para estas novas latas, é necessario o uso de colherinhas especificas para cada lata—para o
F100, é a colher azul que vem com a lata de F100.

2 Os niveis de vitamina foram ajustados nos produtos fornecidos para dar conta de quaisquer perdas de nutrientes
durante a preparacdo com agua quente.

4 A reconstituicdo de p6 do leite terapéutico para quantidades menores foi simplificada; F75 e F100 em latas agora
usam incrementos de 25 ml de agua adicionada por colher de pé de leite terapéutico.
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e Pode haver leve variacdes no volume que a colher mantém, devido a diferente densidade aparente
do p6 de fornecedores diferentes, portanto, é importante usar a colher fornecida com cada lata, e
coloque-o de volta no recipiente sem qualquer limpeza ou contato com o leite preparado ou agua.

e A colher deve ser descartada junto com a lata vazia. Sempre usar a colher nova que vem com a lata
nova.

e As colherinhas vermelhas usadas nas embalagems antigas ndo devem ser usadas com as novas
latas de F100.

e Se 0 F100 embalado néo estiver disponivel, use as receitas do Anexo 3.1 Receitas Alternativas
para preparar F75, F100 e ReSoMal usando CMV do Manual de Tratamento e Reabilitacdo
Nutricional Volume I: 0 aos 14 Anos para preparar leites terapéuticos com base em alimentos
disponiveis localmente.

Caso esteja a usar 0s pacotes antigos mais pequenos de F100, de 114 g, por favor refira ao Anexo 3.3
do Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional Volume I: 0 aos 14 Anos para as instru¢des de
preparacao dos leites terapéuticos.

Preparacao de leite terapéutico F100-diluido usando a nova embalagem de lata
ded400g

Para a tabela de preparagéo do F100-diluido usando a nova embalagem de lata de 400 g, ver a tabela
abaixo.

Os leites terapéuticos devem ser preparados numa area limpa e especificamente dedicada para este
proposito na Unidade Sanitéria.

1. Lave as maos, esterilize o equipamento e utensilios, e limpe e desinfete a mesa ou banca onde
estiver a trabalhar.

2. Ferva agua potavel.

3. Tenha cuidado para ndo se queimar, deite numa chavena, jarra, ou tigela limpa a quantidade
necessaria de agua fervida arrefecida a 70 °C. Utilize um termémetro digital limpo e esterilizado. Se
um termdmetro nado estiver disponivel, espere 3-5 minutos, que é o tempo médio para a agua
fervida atingir 70 °C. A agua n&o deve ser inferior a 70°C.5

4. Na chavena, jarra, ou tigela adicione o nimero necessario de colheres-doseadoras rasas de po (ver
tabela abaixo). Volte a colocar imediatamente a colher-doseadora na caixa sem lavar.®

5.  Misture vigorosamente com um utensilio limpo e esterilizado até o pé dissolver-se na agua.

6. Arrefeca até a temperatura de consumo (= 37 °C). Verifique deixando cair umas gotas no dorso da
mao.

7. Rotule, escrever o conteddo da chavena, jarra ou tigela (F100, incluindo a hora de preparacgéo).
8. Dar o leite terapéutico baseado no peso da crianca.

9. Eliminar (jogar fora) o leite ndo consumido depois de 2 horas apés a preparacao. Limpe os
utensilios.

10. Se o leite tiver sido preparado com antecedéncia, deve ser conservado num frigorifico (5 °C, no
maximo) durante 24 horas, no maximo. Apenas o leite reconstituido ha menos de 2 horas pode ser
refrigerado. Eliminar (jogar fora) o leite refrigerado ndo consumido no prazo de 24 horas. Pode

5 Os niveis de vitamina foram ajustados nos produtos fornecidos para dar conta de quaisquer perdas de nutrientes
durante a preparacdo com agua quente.

6 A reconstituicdo de p6 do leite terapéutico para quantidades menores foi simplificada; F75 e F100 em latas agora
usam incrementos de 25 ml de agua adicionada por colher de pé de leite terapéutico. Veja os detalhes na Tabela
5.2.
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ocorrer uma sedimentacdo durante a conservacgao no frigorifico. Mexa o leite refrigerado antes da
utilizacao.

11. Se nao tiver frigorifico, prepare apenas quantidades para consumo dentro de 2 horas,
desaconselha-se a reconstituigdo prévia do leite.

Nota: Para estas novas latas, é necessario o uso de colherinhas especificas para cada lata—para o
F100, é a colher azul que vem com a lata de F100.

e Pode haver leve variacdes no volume que a colher mantém, devido a diferente densidade aparente
do p6 de fornecedores diferentes, portanto, € importante usar a colher fornecida com cada lata, e
coloque-o de volta no recipiente sem qualquer limpeza ou contato com leite preparada ou agua.

e A colher deve ser descartada junto com a lata vazia. Sempre usar a colher nova que vem com a lata
nova.

e As colherinhas vermelhas usadas nas embalagems antigas ndo devem ser usadas com as novas
latas de F100.

Caso esteja a usar os pacotes antigos mais pequenos, de 114 g, por favor refira ao Anexo 3.3 do
Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional Volume I: 0 aos 14 Anos para as instrucdes de
preparacao dos leites terapéuticos.

Se 0 F100 embalado néo estiver disponivel, use as receitas do Anexo 3.1 Receitas Alternativas para
preparar F75, F100 e ReSoMal usando CMV do Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional
Volume I: 0 aos 14 Anos para preparar leites terapéuticos com base em alimentos disponiveis
localmente.
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Preparacgao do F75 usando as novas latas de 400 g

Volume total de leite F75
(aproximado) (ml)*

Colherinha branca de F75 (nivel) Quantidade de agua (ml)

1 25 ~28

2 50 ~56

3 75 ~84

4 100 =112
5 125 =140
6 150 =168
7 175 =196
8 200 =224
9 225 =252
10 250 =280
20 500 =560
1 Lata de 400 g* 2200 ~2480
2 Latas de 400 g (800 g total) 4400 ~4960
24 Latas (peso aproximado 9.6 kg) ~52.8 litros =~59.5 litros

1 Aproximadamente 88 colherinhas. 1 colher-doseadora de leite = 4,6 g.

* Note-se que os volumes de leite F75 fornecidos séo estimativas; o pessoal da satude deve medir a quantidade de leite para
alimentar a crianga com base no peso corporal da crianga.

Preparacgao do F100 usando as novas latas de 400 g

Volume total de leite F100
(aproximado) (ml)*

Colherinha azul de F100 (nivel)  Quantidade de agua (ml)

1 25 =29
2 50 =58
3 75 =87
4 100 =117
5 125 =145
6 150 =174
7 175 =203
8 200 =234
9 225 ~261
10 250 =290
20 500 =580
1 Lata de 400 g¢* 1850 =2158
2 Latas de 400 g (800 g total) 3700 =~4316
24 Latas (peso aproximado 9.6 kg) 44 litros =52 litros

1 Aproximadamente 74 colherinhas. 1 colher-doseadora de leite = 5.4 g.

* Note-se que os volumes de leite F100 fornecidos sao estimativas; o pessoal da saude deve medir a quantidade de leite para
alimentar a crianga com base no peso corporal da crianca.
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Preparacgao do F100-diluido usando as novas latas de F100 de 400 g

Colherinha azul de F100 (nivel) Quantidade de agua (ml) F100-diluido, Total (aproximado) (ml)*

1 325 =36.5
2 65 =73
3 97.5 =~109.5
4 130 =147
5 162.5 =182.5
6 195 =219
7 227.5 =~255.5
8 260 =294
9 292.5 ~328.5
10 325 ~365
20 650 =730
1 Lata de 400 g? 2405 =2713

! Aproximadamente 74 colherinhas. 1 colher-doseadora de leite = 5,4 g.

* Note-se que os volumes de leite F100 e F100-diluido fornecidos séo estimativas

Si ja tiveram F100 preparado, veja a tabela a seguir que mostra a quantidade de agua a adicionar ao
F100 para fazer F100-diluido de acordo com a necessidades de cada crianca.

Preparacgao do F100-diluido através do F100 preparado

%Jl?ntldade de F100 preparado gngtcétre ggf;)ad?lj%roadmonada para F100-diluido, Total (ml)
25 7.5 325
50 15 65
75 22.5 97.5
100 30 130
125 37.5 162.5
150 45 195
175 52.5 227.5
200 60 260
225 67.5 292.5
250 75 325
500 150 650
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Preparacgao de Leites Terapéuticos com os pacotes antigos de
F75 e F100

Preparacao do leite terapéutico F75 usando os velhos pacotes de 102,5 g:

e Num recipiente limpo, adicionar 0,5 litros de agua fervida (70°C) a 1 pacote de 102,5 g de F75, para
produzir 0,6 litros de F75. Imergir o recipiente com o preparado em agua com gelo para arrefecer
rapidamente o leite pronto.

e O conteudo de cada pacote de F75 deve ser usado na totalidade no momento de prepracao (i.e., 0s
0.6 litros de leite devem ser produzidos a cada vez). Quaisquer sobras de leite j& pronto devem ser
refrigeradas e, se ndo forem usadas dentro de 24 horas, devem ser descartadas.

Preparacao do leite terapéutico F100 usando os velhos pacotes de 114 g:

e Num recipiente limpo, adicionar 0,5 litros de agua fervida (70°C) a 1 pacote de 114 g de F100, para
produzir 0,6 litros de F100. Imergir o recipiente com o preparado em agua com gelo para arrefecer
rapidamente o leite pronto.

e O conteludo de cada pacote de F100 deve ser usado na totalidade no momento de prepracao, i.e.,
os 0.6 litros de leite devem ser produzidos a cada vez. Quaisquer sobras de leite ja pronto devem
ser refrigeradas e, se ndo forem usadas dentro de 24 horas, devem ser descartadas.

Preparacao do leite terapéutico F100-diluido usando os velhos pacotes de F100

de 114 g:

e Num recipiente limpo, adicionar 0,675 litros de agua fervida (70°C) (em vez de 0,5 litros na diluicao
normal) a 1 pacote de 114 g de F100. Imergir o recipiente com o preparado em agua com gelo para
arrefecer rapidamente o leite pronto.

e O conteudo de cada pacote de F100 deve ser usado na totalidade no momento de prepragao.
Quaisquer sobras de leite ja pronto devem ser refrigeradas e, se nao forem usadas dentro de 24
horas, devem ser descartadas.
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Ministénio de Sadde

Alternativas para preparar F75, F100 e ReSoMal Usando
Mistura de Vitaminas e Minerais (do Inglés Combined Mineral
and Vitamin Complex, CMV)

Os leites terapéuticos F75 e F100 podem ser preparados a partir de ingredientes basicos: leite, acucar,
6leo, agua, farinha de cereais e mistura de vitaminas e mistura de minerais. A mistura de minerais e a
mistura de vitaminas, ja existem numa forma pré-misturada chamada Mistura de Vitaminas e Minerais
(do Inglés Combined Mineral and Vitamin

Complex, CMV). Porém, se 0 CMV nao estiver disponivel, a mistura de vitaminas e a mistura de minerais
pode ser preparada, de acordo com as informacdes da tabela abaixo.

Nota: A mistura de minerais fornece potassio, magnésio e outros minerais essenciais; ele DEVE
ser adicionado a dieta. O défice de potéssio, presente nos doentes desnutridos, afecta a funcao
cardiaca e o esvaziamento gastrico. O magnésio faz com que o potassio entre nas células e que fique
retido. A mistura de minerais ndo contém ferro, visto que este ndo deve ser administrado na fase de
estabilizacéo.

A mistura de minerais pode ser feita a partir das substancias listadas na tabela abaixo indicada. A
mistura de minerais pode ser adicionada ao ReSoMal ou aos leites terapéuticos, na concentracédo de
20 ml/litro (deve ser armazenada a temperatura ambiente):

Composi¢cao da mistura de minerais

Substéancia Quantidade
Cloreto de potéassio 89,59
Citrato tripotassico 3249
Cloreto de magnésio (MgCl, - 6H,0) 30,59
Acetato de zinco 3,39
Sulfato de cobre 0,569
Selenato de sodio® 10 mg
lodeto de potassio® 5mg
Agua: Adicionar agua potavel morna | Até 1000 ml
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A mistura de vitaminas pode ser feita a partir das vitaminas listadas na tabela abaixo indicada. A
mistura de vitaminas pode ser adicionada aos leites terapéuticos (dieta liquida) na quantidade de
140 mag/litro:

Composi¢ao da mistura de vitaminas

Quantidade
Vitamina por litro da dieta liquida
Hidrossolavel:
Tiamina (vitamina B1) 0,7 mg
Riboflavina (vitamina B2) 2,0 mg
Acido nicotinico 10 mg
Piridoxina (vitamina B6) 0,7 mg
Cianocobalamina (vitamina B12) 1 g
Acido folico 0,35 mg
Acido ascorbico (vitamina C) 100 mg
Acido pantoténico (vitamina B5) 3mg
Biotina 0,1 mg
Lipossolavel:
Retinol (vitamina A) 1,5mg
Calciferol (vitamina D) 30 pg
A-Tocoferol (vitamina E) 22 mg
Vitamina K 40 ug

Leite Terapéutico n3o industrializado utilizando o LEITE EM PO

Ingrediente F75 F100
Leite em p6 gordo (g) 35 110
Acucar (g) 100 50
Oleo vegetal (g ou ml) 20 30
CMV - colher vermelha (3,189) Y% Y%
Agua potavel morna (ml) até: 1000 1000
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Leite Terapéutico ndo industrializado utilizando o LEITE FRESCO

Ingrediente F75 F100
Leite gordo fresco (ml) 300 880
Acucar (g) 100 75
Oleo vegetal (g ou ml) 20 20
CMV - colher vermelha (3,189) Y% )
Agua pétavel morna (ml) até: 1000 1000

a Se nao for possivel pesar estas quantidades, estas substancias podem ser omitidas da receita.
Nota: Se o CMV néo estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura de minerais
e 140 mg da mistura de vitaminas.

Como preparar:
1° passo: Ferva a agua e deixe arrefecer.

2° passo: Num jarro limpo graduado ponha o leite, o aclcar, 6leo e 0 CMV e
misture até aformar uma pasta homogénea.

3° passo: Adicione agua potavel (fervida ou tratada) morna a pasta até a linha
onde mostra 1 L.

4° passo: Lentamente, misture o leite terapéutico.

5° passo: Se possivel, armazene o leite terapéutico pronto na geleira.

Leite Terapéutico nao industrializado F75 isotdnico a base de cereais*

Ingrediente Leite fresco (ml) Leite em po (9)
Leite gordo 300 35
Farinha de cereal (g) 120 120
Oleo vegetal (g ou ml) 20 20
CMV - colher vermelha (3,189g) Y% Y
Agua potavel morna (ml) até: 1000 1000

*Indicado para doentes com diarreia osmatica.

Nota: Se o CMV néo estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura de
minerais e 140 mg da mistura de vitaminas.

Como preparar:
1° passo: Ferva a agua e deixe arrefecer.

2° passo: Numa panela limpa ponha o leite, a farinha, 6leo e 0 CMV e misture
até aformar uma pasta homogénea. Conzinha em lume brando por 4
minutos.

3° passo: Transfira a mistura para um jarro limpo graduado e adicione agua
tratada e armazenada de forma segura morna a pasta até a linha
onde mostra 1 L.

4° passo: Lentamente, misture o leite terapéutico.

5° passo: Se possivel, armazene o leite terapéutico pronto na geleira.

49



RESOMAL - Solugao de Reidratacao para Desnutricao

Ingrediente SRO Padrédo OMS SRO Baixa Osmolaridade OMS
SRO Pacotede 1 L Pacotede 1 L
CMV - colher vermelha 1 (6.359) 1 (6.350)
Acucar (g) 50 50
Agua potavel (ml) até: 2000 2000

Nota: Se o CMV néo estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura de minerais.

Como preparar:
1° passo: Ferva a agua e deixe arrefecer completamente.
2° passo: Num jarro limpo, dissolva todos os Ingredientes.

3° passo: Transfira o contetdo do jarro para uma garrafa limpa, de preferéncia
esterelizada com tampa.

4° passo: Guarde na geleira.

Nota: Para preparar ReSoMal a partir de férmulas comerciais, junte o contetdo
da saqueta (84 g) a 2 litros de agua fervida e arrefecida e misture.
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Ministério de Sabda

Recomendac¢oOes para a Alimentag¢ao da Crianc¢a Saudavel ou

Doente
Até 6 meses de idade 6 a 7 meses 8 a 9 meses
* Aleitamento Materno Exclusivo. * Amamentar sempre que a crianga ¢ Amamentar sempre que a crianga
quiser. quiser.
« Amamentar sempre que a crianga
quiser, de dia e de noite, pelo « Introduzir papas de cereais » Manter as papas enriquecidas (1 vez
menos 8 vezes por dia. disponiveis localmente (1 vez por por dia).
dia), enriquecidas com amendoim
* N&o dar outros alimentos ou pilado, 6leo ou leite de cbco e folhas « Oferecer papas de legumes, caldo de
liquidos nem mesmo agua. verdes, alimentos de origem animal  feijdo, carne ou gema de ovo bem

(peixe ou carne, ou gema de ovo
esmagada). Aumentar as
guantidades progressivamente
conforme a aceitagéo pela crianga.

« No intervalo das refei¢cbes dar fruta
fresca da época, em pedacgos
pequenos ou amassada, 1 vez por
dia.

10 a 11 meses 12 meses a 24 meses

» Manter o esquema anterior (dos 8 « Manter o esquema anterior (dos 10
aos 9 meses). aos 11 meses).

e Introduzir gradualmente (1 vez por
dia) a comida da familia, devendo < Oferecer a comida da familia 3

ser esmagada. vezes por dia.

* No intervalo das refei¢des, dar fruta ¢ Dar fruta fresca em pedagos ou
fresca da época, em pedacgos amassada e/ou papas de cereais
pequenos ou amassada, 1 a 2 enriquecidas ou tubérculos 2 vezes
vezes por dia. por dia.

cozidos, e cereal (arroz, massa) em
pequenas quantidades (1 vez por
dia).

* No intervalo das refei¢bes, dar fruta
fresca da época, em pedacos
pequenos ou amassada, 1 a 2 vezes
por dia.

2 anos em diante

« A primeira refeicdo do dia devera ser
papa de cereais enriquecida.

« Dar alimentos que a familia consome
em 3 refei¢Bes diarias sempre
seguida de frutas frescas da época.

e Dar também, 2-3 vezes por dia, entre
as refeicbes, fruta fresca, batata-
doce, mandioca.

» Pode-se oferecer também o leite
artitifcial completo 1-2 vezes por dia
se a crianga ja ndo mama.

Nota: Estas recomendacdes aplicam-se a criancas de méaes sem HIV ou que ndo conhecem o seu
estado de HIV. As maes QUE NAO SABEM se tém HIV devem ser aconselhadas a
amamentar mas também a fazer o teste, de modo a poderem tomar decisdes informadas.
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