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Modulo 1: Introducao ao Programa de
Reabilitacao Nutricional (PRN)

Textos de Apoio

Objectivos

Estimativa da

duragao

1.1. Siglas e Acrénimos Conhecer as abreviaturas e 30 minutos
1.2. Terminologia no PRN terminologias usadas no PRN
1.3. Pré-teste Fazer o pré-teste 30 minutos
1.4. Conceitos Chave na Desnutricao Conhecer os conceitos chaves na | 15 minutos
1.5. O que é desnutricdo? desnutricao
1.6. Causas da Desnutrigdo Conhecer as causas da 15 minutos
desnutricao e perceber a
complexidade das mesmas
Explicar a relagao entre as causas
imediatas, subjacentes e basicas
da desnutricao
Conhecer como € que a(s)
comunidade(s) entendem o
problema da desnutrigdo
Conhecer as consequéncias da
desnutricao
1.7. Componentes do PRN Conhecer os objectivos do PRN 10 minutos
Conhecer os componentes do
PRN e a sua importancia
1.8. Sinais Clinicos de Marasmo Identificar os sinais clinicos da 30 minutos
(Emagrecimento Grave) desnutricdo aguda
1.9. Sinais Clinicos de Kwashiorkor Saber diferenciar marasmo do
(Edema Bilateral) kwashiorkor
1.10. Indicadores da Desnutricdo Aguda Conhecer os indicadores usados 15 minutos
para identificar a desnutrigdo
aguda nas diferentes faixas
etarias
1.11. Parametros de Classifica¢do da Conhecer os parametros de 15 minutos
Desnutricdo Aguda classificagdo da desnutricao
aguda
1.12. Identificar a Presenga e Gravidade Identificar quando a 10 minutos
de Edema Bilateral crianga/adolescente apresenta
edema
Classificar o tipo de edema de
acordo com a gravidade
1.13. Medigédo do Comprimento de Bebés Saber medir correctamente a 30 minutos

e Criangas entre 0—23 Meses de Edade

estatura
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1.14. Medicao da Altura em Criangas de
24 Meses de Idade ou Mais

1.15. Medicao do Peso Usando a Balanga Saber fazer a medicao do peso 30 minutos
Pediatrica usando as diferentes balangas
1.16. Medicao do Peso Usando a Balanga
Relogio
1.17. Medigéo do Peso Usando a Balanga
Plataforma
1.18. Medigao do Perimetro Braquial (PB) Saber medir correctamente o 15 minutos
Perimetro Braquial (PB)
1.19. Tabela de DP do P/C para Conhecer as tabelas de desvio 45 minutos
Raparigas padrao do peso para comprimento
1.20. Tabela de DP do P/A para (P/C) & paso para altura (PIA)
Raparigas P P parig
Aplicar as tabelas para determinar
1.21. Tabela de DP do P/C para Rapazes o estado nutricional de raparigas e
1.22. Tabela de DP do P/A para Rapazes rapazes de 0-23 meses e 24-60
meses
1.23. Exercicio Usando as Tabelas de DP
do P/C e P/IA
1.24. Instrugdes para a Classificagdo do Saber calcular o IMC 45 minutos

Estado Nutricional através do indice de
Massa Corporal (IMC)-para-ldade para
Criancgas e Adolescentes dos 5-14 Anos

1.25. Tabela de IMC para Criangas e
Adolescentes (5-18 anos)

1.26. Instrugdes para Arredondar
Numeros e Idade

1.27. Tabela de DP do IMC/Idade para
Raparigas

1.28. Tabela de DP do IMC/Idade para
Rapazes

1.29. Instrugdes para a Roda do Calculo
do IMC-para-ldade

1.30. Exercicio Usando o IMC e
IMC/Idade

Conhecer as tabelas de IMC e
IMC/idade

Saber classificar o estado
nutricional através do DP do IMC-
para-idade

5 horas e 35
minutos

Estimativa da DuracgaoTotal:
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Texto de Apoio 1.1. Siglas e Acrénimos

ACS
AIDNI
APE
ARV
ASPU
ATPU
ATS
BCG
CCR
CCS
CD4

Cl
CMV
CSB Plus

DAG
DAM
DP
DPS
EV
F100

F75

HIV/SIDA

IM

IMC
IMC/Idade
Kcal

MAE
MISAU
NID
OMS/WHO
ONG

P/A

P/C

P/E

PB

PESS
PMA

PPD

PRN

PTV

Activista Comunitario de Saude

Atencgéao Integrada as Doengas Neonatais e da Infancia

Agente Polivalente Elementar

Antiretroviral

Alimento Suplementar Pronto para Uso, mais conhecido por Plumpy’sup
Alimento Terapéutico Pronto para Uso, mais conhecido por Plumpy nut
Aconselhamento e Testagem em Saude

Vacina da Tuberculose contra o Bacille Calmette-Guérin

Consulta da Crianga em Risco

Consulta da Crianca Sadia

Células de defesa imunitaria do tipo T alvos do Virus da Imunodeficiéncia Humana
indica o progndstico do doente.

Crescimento Insuficiente
Mistura de vitaminas e minerais [do Inglés Combined Mineral and Vitamin Complex]

Mistura de milho e soja enriquecida com vitaminas e minerais
[do Inglés Corn-Soya Blend Plus]
Desnutricdo Aguda Grave

Desnutrigdo Aguda Moderada
Desvio Padrao

Direcgao Provincial de Saude
Endovenosa

Leite terapéutico usado na fase de transigao e fase de reabilitagdo do tratamento da
desnutricdo aguda grave

Leite terapéutico usado na fase de estabilizagdo do tratamento da desnutricdo aguda
grave
Virus de Imunodeficiéncia Humana / Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

Intra-muscular

indice da Massa Corporal

indice da Massa Corporal-para-ldade

Kilocalorias

Mistura Alimenticia Enriquecida, mais conhecida por CSB Plus
Ministério da Saude

Nuamero de Identificagdo do Doente

Organizacdo Mundial da Saude/World Health Organization
Organizagcdo Nao Governamental

Peso-para-Altura

Peso-para-Comprimento

Peso-para-Estatura

Perimetro Braquial

Plano Estratégico do Sector da Saude

Programa Mundial de Alimentacéo

Teste cutaneo para Tuberculose [do Inglés Purified protein derivative]
Programa de Reabilitacdo Nutricional

Prevencao de Transmissao Vertical (do HIV)
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ReSoMal Solucao de Reidratagao Oral para Doentes Gravemente Desnutridos
[do Inglés Oral REhydration SOlution for severely MALnourished patients]

SDSMAS Servigos Distritais de Saude, Mulher e Acgao Social

SNG Sonda Naso-Gastrica

SRO Solucéao de Reidratagao Oral

TARV Tratamento Antiretroviral

B Tuberculose

TDA Tratamento da Desnutrigdo em Ambulatério

TDI Tratamento da Desnutrigdo no Internamento

TSS Técnica de Sucgao Suplementar [do Inglés Supplementary Sucking Technique]
ul Unidade Internacional

us Unidade Sanitaria
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Texto de Apoio 1.2. Terminologia no PRN

Alimento Terapéutico | O Alimento Terapéutico Pronto para Uso é um alimento macigo, de
Pronto para Uso uso facil, composto basicamente por amendoim e outros ingredientes
(ATPU) (leite em po, dleo de vegetais, agucar) enriquecido com vitaminas e
minerais, com densidade energética elevada, de facil consumo,
designado para o tratamento da DAG a partir dos 6 meses de idade.

¢ Vem embalado em saqueta e cada saqueta contém 92 gramas de
ATPU com 500 quilocalorias, 12,5 gramas de proteina e 32,86
gramas de gorduras.

e Acomposigao de nutrientes de ATPU é similar ao F100, mas com
uma quantidade acrescida de ferro.

e Ao contrario do F100, o ATPU néo é feito a base de agua, nao
necessita de conservacgao ao frio, preparo ou adi¢ao de agua, por
isso, torna-se seguro consumi-lo em casa.

e O ATPU mais comum em Mogambique é o “Plumpy’nut.”

Alimento e O Alimento Suplementar Pronto Para Uso é um produto
Sumplementar Pronto especialmente formulado para o tratamento da DAM. Cada saqueta
para Uso (ASPU) contém 100 gramas e tem 540 quilocalorias, 12,1 gramas de

proteinas e 35 gramas de gordura.

e O ASPU é usado como primeira linha no tratamento de DAM e deve
ser administrado a todas as criangas com DAM com idade igual ou
superior a 6 meses, contudo a prioridade deve ser dada a criangas
menores.

e Deve ser administrado a todos os pacientes com DAM com idade
igual ou superior a 6 meses

e O ASPU mais comum em Mogambique € o “Plumpy’sup.”

Complicagdes Médicas | As complicdes médicas na desnutricdo aguda grave que justificam o
na Desnutricdo Aguda |tratamento no internamento séo:
Grave e Convulstes

e Inconsciéncia

e Letargia, ndo alerta

e Hipoglicemia

e Hipotermia

e Desidratagao severa

e Infecgao respiratéria baixa

e Febre elevada

e Anemia severa

e Sinais de deficiéncia de Vitamina A
e Vomito persistente

e Diarréia persistente com sinais de desidratacéo
e Diarréia aquosa aguda

e Anorexia ou sem apetite

e Descamacgao da pele

e Incapaz de beber ou amamentar
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Desnutricao Aguda

A desnutrigdo aguda é causada pelo deficiente consumo alimentar e/ou
aparecimento de uma enfermidade, num passado muito recente,
resultando na perda de peso num periodo recente e/ou aparecimento de
edema bilateral.

Desnutricao Aguda
Grave (DAG)

DAG é definida como sendo emagrecimento grave (Marasmo) ou
desnutricdo edematosa (denominada Kwashiorkor em criangas, é
acompanhada de edema bilateral)

Desnutrigao Aguda
Moderada (DAM)

DAM é definida como emagrecimento moderado (estagio que precede a
desnutricdo aguda grave)

Desvio Padrao (DP)

O “Z-score” em Inglés ou a unidade de desvio padrédo (DP) é definido
como sendo a diferenga entre o valor da altura ou do peso de um
individuo e o valor da mediana duma populagéo de referéncia da mesma
idade, dividido pelo desvio padrdo da populagéo de referéncia.

Edema Bilateral

O edema bilateral é a condigao sine qua non para se fazer o diagnostico
de kwashiorkor. Edema é o acumulo anormal de liquido no
compartimento extra-celular, intersticial ou nas cavidades corporais. Ele
pode estar localizado em algumas partes do corpo (ex. membros
inferiores) ou em todo corpo (edema generalizado).

A presenca de edema bilateral em criangas deve ter a sua causa
investigada pois, a desnutricao nao € a unica causa de edema bilateral,
proteinuria (proteina na urina) severa na sindrome nefrotica, nefrite,
filariose aguda (em que os membros estao quentes e doridos),
insuficiéncia cardiaca, edema de origem hepatica, edema de origem
venosa, Beri-Beri, edema de origem inflamatdria, edema de origem
alérgica, etc., podem também causar edema bilateral. Este diagndstico
diferencial pode ser feito através da histéria clinica, exame fisico e
andlise de urina.

Para se determinar a presenca de edema bilateral em pacientes
desnutridos, deve-se fazer uma pressao firme com o dedo polegar no
dorso de ambos os pés durante trés segundos, em seguida, o dedo
polegar é retirado, formando-se uma cavidade no local pressionado. A
cavidade permanecera em ambos os pés por muitos segundos. Uma
segunda pessoa devera repetir o teste para confirmar a presencga de
edema bilateral.

Existem trés graus de edema bilateral, que sao classificados pelo sinal
positivo (+; ++; +++):

Grau Classificacido Localizacdo do edema

Grau + Edema ligeiro Geralmente confinado ao dorso dos
pés

Grau ++ Edema moderado | Edema moderado: Sobre os pés, as
pernas, as maos, ou antebragos

Grau +++ Edema grave Em todo o corpo (inclui ambos os pés
pernas, bragos, e rosto e palpebras)

Envolvimento
Comunitario

O envolvimento comunitario inclui a avaliagdo comunitaria, mobilizagdo
comunitaria, busca activa e referéncia, e seguimento.

F75

Leite terapéutico usado na fase de estabilizagdo do tratamento em
internamento da desnutrigdo aguda grave.
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Leite terapéutico usado na fase de transicéo e fase de reabilitagao do
tratamento em internamento da desnutrigdo aguda grave.

Leite terapéutico F100 — diluido € usado para a estabilizacao e
reabilitacdo de criangas menores de 6 meses ou 4 kg em Tratamento da
Desnutrigdo no Internamento.

indice da Massa
Corporal (IMC)

Para adultos maiores de 18 anos (excluindo gravidas e mulheres dentro
de 6 meses apos o parto) o IMC é o indicador usado para classificar o
estado nutricional. IMC é a razdo entre peso dividido pelo quadrado da
altura em metros (Kg/m?2). Para adultos, o IMC s6 por si, pode ser usado
como indicador do estado nutricional pois a maioria dos individuos com
mais de 18 anos ja concluiram o seu desenvolvimento fisico.

indice da Massa
Corporal-para-ldade
(IMC/ldade)

Para criangas e adolescentes até aos 18 anos, o desvio padrao (DP)
para IMC/Idade é o indicador usado para classificar a desnutricdo
aguda. Porque este grupo populacional ainda esta em crescimento, ao
usar o IMC para classificagdo do estado nutricional de criancas e
adolescentes, é preciso ter em conta a idade e o sexo.

Kwashiorkor

O diagnéstico clinico de um doente com desnutricdo aguda e edema
bilateral € Kwashiorkor. Veja a definicdo de edema bilateral para a
classificagao.

Kwashiorkor-
marasmatico

E o emagrecimento grave com edema bilateral.

Marasmo O diagnéstico clinico de um doente com emagrecimento grave é
Marasmo. Veja a definicdo de emagrecimento grave para a classificagao.
Medidas Sao medidas do corpo humano usadas para monitorar o estado

Antropométricas

nutricional de individuos ou de um grupo populacional. As medidas
antropométricas usadas em vigilancia nutricional sao peso, altura ou
comprimento, e perimetro braquial.

Mistura Alimenticia
Enriquecida (MAE),
mais conhecida por
CSB Plus

As misturas alimenticias enriquecidas consistem numa mistura de
cereais e outros ingredientes (por exemplo: soja, leguminosas, sementes
oleaginosas, leite em p6 desnatado, agucar e/ou 6leo vegetal) que foi
moida, misturada, pré-cozinhada por extrusdo ou torragem e enriquecida
com uma pré-mistura de vitaminas e minerais. A MAE mais comum em
Mogambique, é o “CSB Plus”, uma mistura de milho e soja enriquecida
com vitaminas e minerais. A MAE usada para o tratamento de DAM deve
ter a composigao nutricional semelhante ao do CSB Plus. Pode ser
consumido por criangas a apartir dos 5 anos de idade. Instrugbes para
preparagao da MAE:

1. Por cada refeicao, use 100 gramas de MAE (equivalente a uma
chavena de cha) com 500 ml de 4gua (equivalente a 2 copos).

2. Misturar 100 gramas de MAE com uma pequena quantidade de agua
(morna ou fria). Mexer essa mistura para dissolver bem a MAE e
retirar as bolhas de ar.

3. Aquecer a parte agua numa panela. S6 quando a agua estiver a
ferver é que se adiciona a MAE (previamente dissolvida em agua).
Mexer bem para evitar a formagéo de grumos.

4. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo
sempre. Nao cozinhar por mais de 15 minutos para nao perder as
vitaminas.

Perimetro Braquial
(PB)

O PB ¢ obtido através da medigéo da circunferéncia do brago. E um
indicador sensivel ao estado nutricional. PB baixo € indicativo de
emagrecimento.
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Os indicadores do P/C e P/A mostram como o peso e comprimento ou
altura de uma crianga/adolescente se comparam com o peso pelo
comprimento ou altura de outra crianga/adolescente da populagao
padrao da OMS, do mesmo sexo e idade.

O Peso-para-Estatura (P/E) inclui peso-para-altura e peso-para-
comprimento.

Deve-se medir o comprimento as criangas menores de 2 anos de idade
ou com estatura menor que 87 cm. Isto significa que estas criangas sao
medidas deitadas.

Deve-se medir a altura as criangas de 2 ou mais anos de idade ou com
estatura igual ou superior a 87 cm. Isto significa que estas criangas sao
medidas de pé.

Programa Reabilitagao
Nutricional (PRN)

De forma a assegurar o eficiente tratamento e reabilitagdo nutricional dos
casos de desnutrigdo aguda moderada ou grave, o Ministério da Saude
estabeleceu o Programa de Reabilitagdo Nutricional (PRN), o qual inclui
0s seguintes componentes:

e Envolvimento comunitario

e Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI)
e Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério (TDA)
e Educacéao nutricional e demonstragées culinarias

Referéncia

Uma referéncia acontece quando um doente é deslocado de uma
componente do PRN para outra componente do PRN ou outro servigo
diferente do PRN, por motivos médicos (ex. do Tratamento da
Desnutricdo em Ambulatdrio para o Tratamento da Desnutricdo no
Internamento).

Referéncia comunitaria

E o processo de identificagdo na comunidade e envio para as unidades
sanitarias de individuos com desnutricdo aguda, para obter os cuidados
do PRN.

Teste do Apetite

Para além da avaliagao da presenga ou auséncia de complicagbes
médicas, o teste do apetite constitui um dos critérios mais importantes
para se decidir se uma crianca com DAG com idade igual ou superior a 6
meses deve ser tratada em ambulatério ou no internamento.

O técnico de saude deve dar a méae ou ao provedor de cuidados o ATPU
para oferecer a crianga no momento da admissao para fazer o teste de
apetite. O técnico deve observar a crianga a comer o ATPU. O teste é
repetido em cada visita de seguimento a Unidade Sanitaria. Se o doente
come pelo menos um tergo (1/3) de uma saqueta de ATPU (92 g) ou trés
colherinhas em 30 minutos, significa que tem apetite. Se ndo come esta
quantidade, significa que ndo tem apetite (NAO passou ao teste).

As respostas fisiopatoldgicas ao esgotamento de nutrientes em criangas
com desnutricdo aguda grave perturbam as fun¢des do figado e do
metabolismo, levando a falta de apetite. Além disso, as infecgdes
também causam a perda de apetite nas criangas, especialmente na fase
aguda. Por isso, as criangas com desnutrigdo aguda grave e sem apetite
correm maior risco de morte.

Tratamento da
Desnutrigao no
Internamento (TDI)

E a componente do PRN que se destina ao tratamento de doentes com
DAG sem apetite ou com complicagcbes médicas.
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Tratamento da
Desnutricdao em
Ambulatério (TDA)

E a componente do PRN que se destina ao tratamento de doentes sem
complicagbes médicas através de medicamentos de rotina e reabilitagdo
nutricional com ATPU para pacientes com DAG e ASPU e MAE para
pacientes com DAM. As criangas/adolescentes vao regularmente ao TDA
(normalmente de 7 em 7 dias para pacientes com DAG e 15 em 15 dias
para pacientes com DAM até recuperarem o seu estado nutricional). Em
média dura 2 meses.
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Texto de Apoio 1.3. Pré-teste

PRE - TESTE

Nome: Data: / /20____

Profissao:

Resposta

Pergunta Respostas Correcta

Médulo 1: Introducédo ao Programa de Reabilitagcdo Nutricional (PRN) e Definicao e Medigcao

da Desnutricio Aguda

1. | Desnutricdo aguda manifesta-se
através de:

. Emagrecimento

. Edema bilateral

. Baixa estatura para idade
.AeB

. Todos itens acima mencionados

. Kwashiorkor

2. | O diagnéstico clinico de um doente

com emagrecimento grave é: . Marasmo
3. | O diagnéstico clinico de um doente . Kwashiorkor
com edema bilateral é: . Marasmo

. Envolvimento comunitario

. Tratamento da Desnutricido no
Internamento (TDI)

. Tratamento da Desnutricao em
Ambulatério (TDA)

. Suplementacao alimentar

. Educacéo nutricional e
demonstragdes culinarias

4. | PRN inclui os seguintes componentes:

W o> > MOO WP

m o O

F. AB,CeE
5. | Que é(s&o) o(s) indicador(es) usado(s) | A. Edema Bilateral
para identificar a desnutricdo aguda, B. Perimetro Braquial (PB)
nas criangas entre os 6-23 meses? C. Peso-para-Comprimento (P/C)
D. Peso-para-Altura (P/A)
E. A,BeC
F. AABeD
G. Todos itens acima mencionados
6. | Que é(sdo) o(s) indicador(es) usado(s) | A. Edema Bilateral
para identificar a desnutricdo aguda, B. Perimetro Braquial (PB)
nas criangas e adolescentes entre os C. Peso-para-Altura (P/A)
5-18 anos? D. indice da Massa Corporal-para-
Idade (IMC/Idade)
H.A,BeC
E. A,BeD
F. Todos itens acima mencionados
7. | Em que brago deve ser medido o A. Direito
Perimetro Braquial? B. Esquerdo
C. No brago que menos actividade ou
exercicio executa
8. | Quando o edema encontra-se sobre os | A. Edema ligeiro (+)
pés, as pernas, as maos, ou B. Edema moderado (++)
antebracos é classificado como: C. Edema grave (+++)

10
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Modulo 2: Critérios e Procedimentos na Admissao

9. | Uma crianga de 8 meses, com PB < | A. Tratamento da Desnutricao no
11.5 cm, sem edema e sem Internamento (TDI)
complicagbes deve ser admitida: B. Tratamento da Desnutricdo em
Ambulatério (TDA)
C. Todas as respostas acima estao
correctas
10. | Uma crianca de 8 meses, com P/C = | A. Tratamento da Desnutrigdo no
-3 DP & < -2 DP, com edema e sem Internamento (TDI)
complicacdes deve ser admitida: B. Tratamento da Desnutricdo em
Ambulatério (TDA)
C. Nao deve ser admitida porque nao
tem complicagbes médicas
11. | Uma crianga de 6 anos, com A. Tratamento da Desnutrigdo no
IMC/Idade < -3 DP, sem edema e Internamento (TDI)
sem complicagcbes deve ser B. Tratamento da Desnutricdo em
admitida: Ambulatério (TDA)
C. Todas as respostas acima estéo
correctas
12. | O critério para passar o Teste do A. Um tergo (1/3) de uma saqueta de
Apetite € quando uma crianga ou ATPU ou 3 colherinhas
adolescente come pelo menos: B. Metade (1/2) de uma saqueta de
ATPU ou 4 colherinhas
C. Toda a saqueta de ATPU
13. | Quando é que o Teste do Apetite A. Antes de determinar se o doente tem
deve ser feito? complicagbes
B. Depois de determinar se o doente
tem complicac¢des

Moédulo 3: Tratamento da Desnutrigdao no Internamento (TDI)

14.

Quem recebe o tratamento no TDI?

A. Doentes com DAG com
complicagbes médicas

. Doentes com DAG com edema

. Doentes com DAG que n&do passam
o Teste de Apetite

O

. Criangas menores de 6 meses ou
com peso corporal inferior a 4 Kg

. Todos itens acima mencionados

15.

Qual é o alimento terapéutico oferecido
aos doentes com desnutricdo aguda
grave na fase de estabilizagédo?

F75

F100

. F100-diluido
. ATPU

. CSB-Plus

F75 ou F100-diluido em criangas
menores de 6 meses

Mmoo W > m
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16. |Na fase de transicéo, o doente com A. ASPU
desnutricdo aguda grave deve passar de B. F100
F75 a qual alimento terapéutico? '
C. ATPU
D. CSB-Plus
E.BouC
17. |Qual é o alimento terapéutico oferecido |A. F75
aos doentes maiores de 6 meses com B. F100
desnutricdo aguda grave na fase de )
reabilitagdo no internamento? C. F100-diluido
D. ATPU
E. CSB-Plus
F.BeD
18. |Quais sao os critérios para passar para |A. Bom apetite: consumindo pelo
a fase de reabilitagdo no ambulatério? menos 80% da quantidade diaria do
ATPU
B. Nao tem edema durante 7 dias
C. Auséncia de complicagao médica
D. Clinicamente bem e alerta
E. Todos itens acima mencionados

Moédulo 4: Tratamento da Desnutricgido em Ambulatério (TDA)

19. |Quando é que os antibiéticos devem ser |A. Quando a infecgéo € identificada
administrados em doentes no TDA? .
B. Na admisséo
C. Na segunda semana de tratamento
D. Na 4% semana ou no momento da
alta
20. |Para uma crianga admitida no TDA para |A. Nao deve dar
DAG que nao recebeu uma dose de I
L L B. Na admisséo
vitamina A nos ultimos 6 meses, e que
n&o tem manifestac¢des clinicas de C. Na segunda semana de tratamento
deficiéncia, ndo tem sarampo recente, e D. Na 4° o d
recebe alimentos terapéuticos que ) I? sémana ou no momento da
cumpram com as especificagoes da alta
OMS, quando ¢ que se deve dar uma
dose de vitimina A?
21. |Qual é o alimento terapéutico oferecido [A. F75
aos doentes com desnutrigdo aguda
grave no TDA? B. F100
C. F100-diluido
D. ATPU
E. CSB-Plus
F.CeD

12




MODULO 1 . " " . i
SIeILILY . MODULO 1: INTRODUGCAO E DEFINICAO E MEDIGAO DA DESNUTRIGAO AGUDA
Textos de Apoio

22.

Quais sao os critérios para alta no TDA?

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

B. Tem apetite
C. Pode comer a comida da familia

D. Todos itens acima mencionados

Médulo 5: Protocolo para criangas menores de 6 meses ou com peso corporal inferior a 4 Kg

23. |Uma crianga menor de 6 meses pode A. Verdadeiro
ser admitida no TDI com base em: B. Falso
Problemas na amamentacgao (pega, '
posicionamento, e/ou succao deficiente)

24. |Que alimento terapéutico, devem A. F75
receber as criangas menores de 6

. B. F100
meses com emagrecimento acentuado
(marasmo) na fase de estabilizagéo? C. F100-diluido
D. ATPU
E. CSB-Plus

25. |Que alimento terapéutico, devem A. F75
receber as criangcas menores de 6 B. F100
meses com edema bilateral '
(kwashiorkor) na fase de estabilizagdo? |C. F100-diluido

D. ATPU
E. CSB-Plus

26. |Qual é o alimento terapéutico oferecido [A. F75
as criangas menores de 6 meses com B. F100
desnutricdo aguda grave na fase de '
transicao? C. F100-diluido

D. ATPU
E. CSB-Plus

27. |Qual é o alimento terapéutico oferecido [A. F75
as criangas menores de 6 meses com B. F100
desnutricdo aguda grave na fase de '
reabilitacéo? C. F100-diluido

D. ATPU
E. CSB-Plus

13
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Médulo 6: Protocolo para doentes com desnutricdo aguda moderada e idade superior a 6

meses

28. |Nos distritos em que as Unidades A. 50 gramas
Sanitarias tem CSB-Plus disponivel e é B. 100 gramas
oferecido para o tratamento da ' 9
desnutrigdo em ambulatério as criangas |C. 200 gramas
maiores ou iguais a 5 anos com
desnutricad aguda moderada, qual € a D. 300 gramas
quantidade diaria de CSB-Plus que uma
crianga de 5 anos deve consumir?

29. |[Nos distritos em que as Unidades A. 1 saqueta

Sanitarias nao tém ASPU e CSB-Plus

disponivel, qual é a quantidade diaria de
ATPU que uma crianga com 5 anos deve|C. Nao deve dar nada
consumir?

B. 2 saquetas

30. |Quando é que a crianga tem alta com A. Tem P/E ou IMC/Idade = — 1 DP em
CSB-Plus ou ATPU? 2 pesagens sucessivas

B. Depois de 3 meses a receber CSB-
Plus ou ATPU

C. Depois de 6 meses a receber CSB-
Plus ou ATPU

14
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Texto de Apoio 1.4. Conceitos Chave na Desnutrigao

O Estado Nutricional Optimo de um individuo é reflectido pela manutengao dos processos vitais de
sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento e actividade. Qualquer desvio do estado nutricional
optimo resulta em disturbios nutricionais referidos como malnutricéo.

O crescimento insuficiente (Cl) é diagnosticado numa crianga, quando esta ndo apresenta ganho
de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo n&o inferior a 1 més e néo superior a 3
meses, 0 que significa curva de crescimento horizontal ou em declinio da curva no Cartdo de Saude
da Crianga.

Malnutrigao: é o estado patoldgico resultante tanto da deficiente ingestao e/ou absorgéo de
nutrientes pelo organismo (desnutricdo ou sub-nutrigdo) como da ingestdo e/ou absorgao de
nutrientes em excesso (sobrenutrigao).

As diferentes formas de desnutrigdo que podem aparecer isoladas ou em combinagéo incluem:

o Desnutricdo aguda: manifesta-se através de baixo peso para altura e/ou edema bilateral;
o Desnutrigao crénica: manifesta-se através de baixa altura para idade;

o Deficiéncia de micronutrientes: as formas mais comuns de desnutricdo de micronutrientes
estao relacionadas com as deficiéncias de ferro, vitamina A, iodo e das vitaminas do complexo B.

A desnutricdo aguda ¢é causada pelo deficiente consumo alimentar e/ou aparecimento de uma
enfermidade, num passado recente, resultando na perda de peso num periodo recente e/ou
aparecimento de edema bilateral. O enfoque do programa de reabilitagdo nutricional é sobre a
desnutricdo aguda.

A desnutrigdo crénica é causada pelo consumo insuficiente de energia e nutrientes por um periodo
muito longo de tempo.

A deficiéncia de micronutrientes é causada pelo consumo insuficiente de alimentos ricos em
determinados nutrientes, doencas, etc.

De acordo com a condigdo clinica, a desnutricdo aguda pode ser classificada em ligeira, moderada
ou grave. A desnutricdo aguda grave manifesta-se através das seguintes condigdes clinicas:

e Marasmo (emagrecimento grave)
e Kwashiorkor (edema bilateral)
e Kwashiorkor-marasmatico, ou emagrecimento grave com edema bilateral
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Texto de Apoio 1.5. O que é desnutricao?
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Texto de Apoio 1.6. Causas da Desnutricao

Consequéncias Intergeracionais

Consequéncias a longo prazo:

Baixa altura do adulto, capacidade
cognitiva, economia e produtividade.
Desenvolvimento reproductivo
inadequado. Doengas metabdlicas e
cardiovasculares.

Consequéncias a curto
prazo: Mortalidade,
morbidade,incapacidade

Desnutricao Materno e Infantil

Ingestao alimentar

Imediatas e e

Doengas

Inseguranga Cuidados inadequados Saneamento do meio e
Subjacentes alimentar dos alimento e praticas servigos de satde
familiar de alimentagao

inadequados

t

Acesso familiar a quantidade e qualidade adequadas dos

recursos: Terra, educa¢do, emprego, renda, tecnologia l
Basicas f
Inadequado capital financeiro, humano, fisico e social G

t

Contexto sociocultural, economico e politico

Fonte: UNICEF. 2015. UNICEF’s approach to scaling up nutrition for mothers and their children. Discussion paper.
Programme Division, UNICEF, New York, June 2015.
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As causas da desnutricdo tanto da mde como da crianga actuam em varios niveis, incluindo as
causas imediatas a nivel individual e as causas subjacentes a nivel da familia e da comunidade,
conforme mostrado na figura acima derivada do quadro conceitual originalmente proposto pela
UNICEF.

1. Anivel imediato, a desnutricdo pode ser causada tanto pela inadequada ingestéo de alimentos,
como também pelo aparecimento de infecgbes (por exemplo: diarréia, malaria, HIV).

2. Anivel subjacente, a ingestao de alimentos e exposi¢céo a doencgas s&o afectados pela
inseguranca alimentar (falta de disponibilidade, acesso a, e/ou utilizagdo de uma dieta diversa);
practicas inadequadas de cuidados maternos e infantis e de alimentagéo; falta de higiene, bem
como de saneamento ambiental, e falta de accesso a servigos de salude e/ou servigos de
saude inadequados.

3. As causas basicas englobam as estruturas e processos sociais que negligenciam os direitos
humanos e perpetuam a pobreza, limitam ou negam acesso a populagdes vulneraveis a
recursos essenciais. Factores sociais, econdmicos e politicos podem ter uma influéncia de
longo prazo sobre a subnutricdo materna e infantil. Além disso, desnutricdo cronica pode levar
a pobreza, criando um ciclo vicioso.

4. A curto prazo, a subnutrigdo aumenta o risco de mortalidade e morbidade, e, a longo prazo,
aumenta o risco de resultados insatisfatérios da gravidez (incluindo recém-nascidos pequenos
para a idade gestacional), baja cogni¢ao que resulta em bajo desempenho escolar, e bajo
produtividade e ganho econdmico, e risco de sobre-peso e doengas nao transmissiveis, como
hipertenséo e doencgas cardiovasculares.
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Texto de Apoio 1.7. Componentes do PRN

De forma a assegurar um tratamento e reabilitagdo nutricional eficientes dos casos de desnutricéo, o
Ministério da Saude estabeleceu o Programa de Reabilitagao Nutricional (PRN), o qual inclui os
seguintes componentes:

1. Envolvimento comunitério

2. Tratamento da Desnutrigdo no Internamento (TDI)

3. Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério (TDA)

4. Educacgao nutricional e demonstragdes culinarias

Componentes do Programa de Reabilitagao Nutricional

Envolvimento Comunitario
(Prevencdo, identifica¢do, referéncia, e controlo)

[ Unidade Sanitaria
‘ |

4 N\ [ )
Desnutrigcao Aguda Desnutri¢ao Aguda
GRAVE sem MODERADA
complicagdes médicas

& VRN J

( N\ [ N\
Tratamento da Tratamento da
Desnutrigdo em Desnutricdo em

L Ambulatorio (TDA) L Ambulatorio (TDA) y

! T

[ Educagao nutricional e demonstragées culinarias para a prevengao da desnutrigao ]

A figura acima mostra a relagdo entre as diferentes componentes do Programa de Reabilitacéo
Nutricional do Ministério da Saude. O manejo de casos de desnutricao aguda dentro do Servigo
Nacional de Saude comega na rede primaria, isto €, na comunidade e nos Centros de Saude. Na
comunidade as criangas recebem os cuidados de saude primarios através das brigadas méveis de
saude, Activistas Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes Polivalentes Elementares (APEs), onde
faz-se acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, bem como avaliagado nutricional através
da medicéo do perimetro braquial (PB), para obter os valores de PB, incluindo a verificagao da
presenga do edema bilateral (de origem nutricional). Os valores de PB e a verificagao do edema
bilateral servem para detecgéo de casos de desnutricdo aguda. As criangas com desnutricdo aguda
devem ser sempre referidas para a US. Nos Centros de Saude faz-se a continuidade dos cuidados de
saude primarios incluindo a avaliagdo do estado nutricional com PB, peso e estatura (para fazer os
idicadores P/E ou IMC/Idade).

Durante a admiss&o dos pacientes deve ser usado os dois indicadores PB (criangas > 6 meses) e P/E
(criangas < 59 meses) ou IMC/Idade (criangas de 5-14 anos) para avaliagao nutricional. O indicador
que mostrar maior gravidade da desnutricdo aguda sera o indicador selecionado para admiss&o do
paciente no PRN e o mesmo deve ser usado para dar alta o paciente, ou seja, se apos a avaliagdo
nutricional usando os dois indicadores nutricionais o Perimetro Braquial for o indicador que aponta para
maior gravidade da desnutrigdo, entdo sera usado PB para admissao do paciente ao PRN e usado para
avaliar e confirmar a recuperagéo do seu estado nutricional. Da mesma forma, se o P/E for usado na
admissao do paciente ao PRN, entdo o P/E deve ser usado para avaliar e confirmar a recuperacao do
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seu estado nutricional. Isso ndo quer dizer que ndo se deve usar durante o seguimento do paciente o
indicador que nao foi usado para admissao do paciente para sua monitoria do paciente. Para monitoria
durante o seguimento do paciente na consulta, deve-se usar os dois indicadores, mas 0 que nos permiti
decidir a alta é o indicador usado na admisséo.

As criangas admitidas com edema bilateral devem ter alta do TDI (curado) baseado nos dois
indicadores antropométricos (PB e P/E ou IMC/Idade) e sem edema bilateral por 2 semanas (1 semana
sem edema bilateral se a crianga estiver a passar do TDI para o TDA).

E importante tomar em consideragdo que a percentagem de ganho de peso ndo deve ser usada como
critério de alta.

As criangas e adolescentes com desnutricdo aguda ligeira, com ou sem HIV, devem ser referidas para

aconselhamento e orientagao nutricional com demonstragdes e praticas culinarias, tanto na unidade
sanitaria como na comunidade.
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Texto de Apoio 1.8. Sinais Clinicos de Marasmo
(Emagrecimento Grave)

Um doente com marasmo ou emagrecimento grave podera apresentar as seguintes caracteristicas:
e Magrinho com cara de “velho”

e Apatia: muito quieto(a) e ndo chora
e Com 0ssos e costelas visiveis
e Com a pele debaixo do brago flacida

e Em casos extremos de magreza, a pele das nadegas apresenta uma aparéncia de “calgas
largas”

Estas caracteristicas sao iguais em criangas e adolescentes.

Para procurar pelos sinais de emagrecimento grave, tire as roupas da crianga ou adolescente. Olhe
para a parte de frente: as costelas sdo facilmente visiveis? A pele dos bragos parece solta? A pele
das pernas (coxas) parece solta? Veja na parte de tras: os ossos dos ombros e as costelas sdo
facilmente visiveis? Falta tecido muscular nas nadegas? Caso tenha respondido afirmativamente
(sim), significa que o doente estda com Marasmo. Quando o emagrecimento é severo ou extremo, as
dobras das pernas (coxas) e nadegas ficam como se a crianga ou adolescente estivesse vestida com
“calgas largas”.

Atrofia musculafi s
e de tecido L o

Gorduroso -
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Texto de Apoio 1.9. Sinais Clinicos de Kwashiorkor (Edema
Bilateral)

Um doente com kwashiorkor (edema bilateral) podera apresentar as seguintes caracteristicas:

e “Cara de lua cheia” (arredondada)

e Dermatite: pele rachada ou/e com manchas escuras ou claras (em casos graves)
e Apatia, com pouca energia

e Perda de apetite

e Cabelos claros e lisos

e Irritavel, chora facilmente

Estas caracteristicas sao iguais em criangas e adolescentes.

Edema classificado como ++, ougeneralizado

Edemas generalizados e lesles extensas dapels
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Texto de Apoio 1.10. Indicadores da Desnutrigcao Aguda

Os indicadores nutricionais chave para o diagnéstico da desnutricao aguda séo:

1. Perimetro braquial (PB)" para criangas dos 6 meses aos 14 anos, incluindo adolescentes
gravidas e nos 6 meses pos-parto.

2. Peso para estatura (P/E)? para criangas dos 0 aos 59 meses.

3. indice de massa corporal para idade (IMC/Idade) para criancas e adolescentes dos 5 aos 14
anos de idade.

4. Edema bilateral (edema simétrico em ambos os pés), pode aparecer em todas as idades.

Indicadores da Desnutricao Aguda

Kwashiorkor Marasmo
indice da
Peso- Massa
Perimetro Peso-para- para- Corporal-
Emagrecimento| Braquial Comprimento Altura para-ldade
Edema Bilateral Visivel (PB) (P/C) (P/A) (IMC/Idade)
Criangas < 6 X X X
meses
Criangas dos 6- X X X X
23 meses
Criangas dos
24-59 meses X X X X
Criangas e
adolescentes X X X X
dos 5-15 anos
Mulheres
gravidas e até 6 X X X
meses pos-parto

Os indicadores do P/E e IMC/Idade mostram como o peso e estatura (altura ou comprimento) das
criangas ou adolescentes se comparam com o peso e estatura das outras criangas ou adolescentes
da populagao padrdo da OMS, do mesmo sexo e idade.

No passado, a percentagem da mediana, ex: <70% da mediana, era o parametro usado para
classificar os niveis de desnutrigdo aguda. Actualmente, sdo usados os parametros de Z-score ou a
unidade de desvio padrao (DP) como “padrao de ouro”, com base nos novos padrdes de crescimento
da OMS (2006).

Através destes parametros, a desnutricdo aguda nas criangas e adolescentes pode ser classificada
em ligeira, moderada ou grave. A desnutrigdo aguda grave nas criangas e adolescentes pode
apresentar-se sem complicagdes médicas ou com complicagdes médicas e cada situagao recebe um
tratamento diferente, como sera apresentado mais adiante.

" A OMS confirmou em Novembro de 2005 a validade da medida do PB para todas as criangas entre os 6 e 60
meses, 0 que € equivalente a todas as criangas com altura entre 65 e 110 cm. Assim, tanto para referéncia a
partir da comunidade, como para a triagem nutricional realizada na Consulta da Crian¢a Sadia (CCS), o PB deve
ser medido em todos os doentes com mais de 6 meses (ou 65 cm ou mais de altura). Se a classificagao estiver
dentro do critério da desnutricdo aguda grave, os doentes devem ser admitidos para o tratamento terapéutico.

2 Deve-se medir o comprimento as criangas menores de 2 anos de idade ou com estatura menor que 87 cm. Isto
significa que estas criancas sdo medidas deitadas. Deve-se medir a altura as criangas de 2 ou mais anos de
idade ou com estatura igual ou superior a 87 cm. Isto significa que estas criangas sdo medidas de pé.
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Texto de Apoio 1.11. Parametros de Classificacao da
Desnutricao Aguda

Edema P/E ou

Bilateral IMC/Idade Perimetro Braquial (PB)

Indicadores Nutricionais

6-59 meses: < 11,5cm

5-10anos: <13,0cm

Desnutricdo aguda grave
(DAG) Presente <-3DP 11-14 anos; < 16,0 cm

Adolescentes gravidas ou nos 6 meses pos-
parto: < 21,0 cm

6-59 meses: =211,5e<12,5cm

5-10anos: =213,0e<14,5cm

Desnutricdo aguda ) ) 11-14 - >160e<185
moderada (DAM) Ausente >2-3e<-2DP | 11-14ancs: 216,0e ,5¢cm
Adolescentes gravidas ou nos 6 meses poés-
parto: = 21,0 e < 23,0 cm ou ganho de peso

insuficiente na consulta pré-natal

Desnutricdo aguda ligeira Ausente >2-2e<-1DP
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Texto de Apoio 1.12. Identificar a Presenca e Gravidade de
Edema Bilateral

Para se determinar a presenga de edema bilateral, deve-se fazer o seguiente:

1. Segure os pés da crianga e prima com os seus polegares sobre o dorso dos pés. Conte durante
3 segundos (1..., 2..., 3...) e depois tire os polegares. No caso de edema bilaterial, as cavidades
permanecerdo em ambos os pés por muitos segundos. E importante testar ambos os pés. Caso
ndo veja uma cavidade ou se esta apenas aparecer num dos pés, o edema nao tem origem
nutricional. Caso note a cavidade em ambos os pés, siga para o Passo 2.

2. Continue o mesmo teste na parte inferior das pernas, maos e na parte inferior dos bragos. Se
ndo notar qualquer cavidade nestas areas, entdo 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 nao haja inchaco
na cara, entdo a crianga tem edema bilateral de classe ++ ou moderado. Se o inchago aparecer
na cara, a crianga tem edema bilateral de classe +++ ou severo.

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

Existem trés graus de edema bilateral, que sao classificados pelo sinal positivo (+; ++; +++). Quando
nao se verifica a presenga de edema bilateral, classifica-se como "ausente". O edema bilateral
normalmente comega nos pés e na regido pré-tibial.

Nota: Na impossibilidade de arranjar uma segunda pessoa para repetir o teste, faga uma segunda
medigao para verificar a presencga e classificagdo do edema bilateral.

+

+++

€«
-

25



MODULO 1 . , i } .
. MODULO 1: INTRODUGCAO E DEFINICAO E MEDICAO DA DESNUTRICAO AGUDA
Textos de Apoio
Se nao existir edema bilateral, considerar como “Ausente.”

Grau + Grau ++ Grau +++
Edema ligeiro: Geralmente Edema moderado: Sobre os pés, as Edema grave: Em todo o corpo
confinado ao dorso dos pés pernas, as maos, ou antebragos (inclui ambos os pés, pernas, bragos,

e rosto e palpebras)
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Texto de Apoio 1.13. Medi¢cao do Comprimento de Bebés e
Criancas entre 0—-23 Meses de Idade

Normas basicas para tomar as medidas antropométricas

Os indicadores nutricionais sao calculados através de medi¢des antropométricas. A seguir
apresentam-se instrugdes essenciais para se tomar medidas antropométricas.

Medicao de comprimento e altura

Deve-se medir o comprimento as criangas menores de 2 anos de idade ou com estatura menor que
87 cm. Isto significa que estas criancas sao medidas deitadas.

Deve-se medir a altura as criangas de 2 ou mais anos de idade ou com estatura igual ou superior a
87 cm. Isto significa que estas criangas sao medidas de pé.

Se for dificil determinar a idade da crianga, pode-se medir o comprimento da crianga e, se a medida
for igual ou superior a 87 cm, entdo deve-se medir a sua altura (medi¢ao de pé).

Se, por alguma razéo (ex: doenga, fraqueza), uma crianga de 2 anos ou mais de idade ou com altura
igual ou superior a 87 cm, ndo pode se manter em pé, pode-se medir o seu comprimento (medi¢ao
deitada) e subtrair 0,7 cm da medig&o obtida.

27



MODULO 1 . " " . i
SIeILILY . MODULO 1: INTRODUGCAO E DEFINICAO E MEDIGAO DA DESNUTRIGAO AGUDA
Textos de Apoio

PLACA DE MEDIGAO DO COMPRIMENTO [MENOS DE 2 ANOS
OU ESTATURA INFERIOR A 87 CM]

1. Coloque a placa de
medigao em cima da
mesa ou da cama e
retire os sapatos da
crianca.

2. 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.

3. Enquanto segura os
calcanhares ou
joelhos da crianga,
desloque o indicador
de medicao até a
parte inferior dos pés
da crianga.

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

5. O assistente,
segurando a cabega
no devido lugar,
repete o registo de
medicao.

Nota: Para criancas com idade superior a 2 anos ou estatura igual ou
superior a 87 cm, subtraia 0,7 cm da medicao.
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Texto de Apoio 1.14. Medicao da Altura em Criancas de 24
Meses de Idade ou Mais

PLACA DE MEDIGAO DA ALTURA [24 MESES OU MAIS OU 87 CM
DE ESTATURA OU MAIS]

1. Coloque a crianca na —
placa de medicao, 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 chao.

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

4. Os calcanhares, parte
traseira das pernas,
nadegas, 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
chao.

6. A pessoa que mede lé a
medi¢cdo em voz alta com
uma precisao de 0,1 cm.

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

8. A pessoa que mede regista a altura.
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Texto de Apoio 1.15. Medicao do Peso Usando a Balanga
Pediatrica

Instrucoes para a medigcao de peso

Nunca se deve pesar ou medir uma crianga ou adolescente sem antes conversar com ela ou com a
mae ou cuidador e explicar o que vai ser feito. 1

As criangas menores de 2 anos devem ser sempre pesadas completamente despidas e na presenga
da mae ou do cuidador, pois estas devem auxiliar na retirada da roupa da crianga.

A cada pesagem, a balanga deve ser re-ajustada (o ponteiro deve estar no zero).

Faca a leitura quando a criancga estiver estavel. Diariamente (antes das pesagens) calibre a balanga
com um peso conhecido.

Balancga pediatrica

Uma balanca electronica ou deslizante para bebés, com um intervalo de cerca de 0 a 16 kg,
graduada em 10 ou em 20 g, devera ser usada para as criangas com peso inferior a 10 kg.
A medicdo com uma balanc¢a de menor precisao resultara em erros de diagnéstico.

MEDIGAO DO PESO USANDO A BALANGA PEDIATRICA

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

2. Antes de pesar a crianga, dispa-a
com ajuda da mae/cuidador.

3. Coloque a crianga sentada ou
deitada no meio do prato. Oriente
a mae/cuidador a manter-se
proximo, mas sem tocar na crianca
€ no equipamento.

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

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

Nota: As balancas devem ser higienizadas a cada medicao.
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Texto de Apoio 1.16. Medicao do Peso Usando a Balanca
Relégio

As criangas devem ser pesadas, usando uma balanga de 25 kg pendurada graduada em 0,1 kg. A
balanca deve estar ao nivel dos olhos do profissional de saude.

As calcinhas das balangas relégio de péndulo usadas durante pesquisas para medi¢ao de peso, nao
devem ser usadas rotineiramente nas US; pois elas sao desconfortaveis, dificeis de usar, e
impréprias para criangas doentes. A melhor alternativa, € a capulana, como mostra na figura abaixo.

MEDIGAO DO PESO USANDO A BALANGA RELOGIO 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
nds. Ponha a capulana
na balanga e re-ajuste a
balan¢a, de modo que o
ponteiro fique no zero.

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

4. Faca a leitura quando a
crianga estiver estavel.
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Texto de Apoio 1.17. Medicao do Peso Usando a Balanga
Plataforma

As criangas maiores de 2 anos devem ser pesadas descal¢as e com roupas bem leves. Idealmente,
devem usar apenas calcinha, cal¢gdes ou cueca, na presenga da mae ou do cuidador.

Os adolescentes devem ser pesados descalgos e usando roupas leves. Devem ser orientados a
retirarem objectos pesados tais como chaves, cintos, 6culos, telefones celulares e quaisquer outros
objectos que possam interferir no peso total.

MEDIGCAO DO PESO USANDO A BALANGA PLATAFORMA

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

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

3. A crianga ou adolescente deve ser
posicionado no meio da balancga,
descal¢co e com o0 minimo de roupa
possivel, com as costas rectas, com os
pés juntos, e os bragos estendidos ao
longo do corpo.

4. Mova o 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.
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Texto de Apoio 1.18. Medicao do Perimetro Braquial (PB)

MEDIGAO DO PERIMETRO BRAQUIAL

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

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

3. Com o 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 espago
entre a pele e a
fita, mas também
nao aperte
demasiado.

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/esquerdinhos (que o brago dominante é o
esquerdo), o PB deve ser medido no braco direito.
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Texto de Apoio 1.19. Tabela de DP do P/C para Raparigas

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério de Saude
Tabela de Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23 meses de Idade
(Organizagao Mundial da Saude, 2006)

Comprimento P Igo;n;alljp De:lr::u:rigﬁo RIGEIRA BI?SE&SX
2- 2-2e<-1DP
(cm) (kg) (kg) PIC2-3e<-2DP
(k)

45 223 2,1-22 1,9-2
46 224 2,2-23 2-2,1
47 226 24-25 22-23
48 227 2,5-26 2,3-24
49 229 2,6-28 24-25
50 23,1 28-3 26-27
51 23,3 3-32 2,8-29
52 23,5 3,2-34 2,9-3,1
53 >37 3,4-36 3,1-33
54 >3,9 36-38 3,3-35
55 242 3,8-4,1 3,5-37
56 244 4-43 3,7-3,9
57 24,6 43-45 3,9-42
58 249 45-48 4,1-44
59 251 4,7-5 4,3-4,6
60 254 49-53 45-4.8
61 25,6 51-55 4,7-5
62 25,8 53-57 49-52
63 26 55-59 51-54
64 26,3 5,7-6,2 5,3-5,6
65 26,5 59-64 55-58
66 26,7 6,1-6,6 5,6-6
67 26,9 6,3-6,8 5,8-6,2
68 =71 6,5-7 6-6,4
69 27,3 6,7-72 6,1-6,6
70 275 6,9-74 6,3-6,8
71 27,7 7-76 6,5-6,9
72 27,8 72-7,7 6,6 -7,1
73 =8 74-79 6,8-7,3
74 28,2 7,5-8,1 6,9-74
75 28,4 7,7-8,3 71-7,6
76 28,5 7,8-84 72-7,7
77 =87 8-8,6 74-79
78 >89 8,2-8,8 7,5-8,1
79 291 8,3-9 7,7-82
80 292 8,5-9,1 7,8-84
81 294 8,7-9,3 8-8,6
82 >9,6 8,8-9,5 8,2-8,7
83 =98 9-97 8,3-8,9
84 >10,1 9,2-10 8,5-9,1
85 >210,3 9,4-10,2 8,7-9,3
86 210,5 9,7-10,4 8,9-9,6
87 >10,7 9,9-10,6 9,1-98
88 211 10,1-10,9 9,3-10
89 211,2 10,3-11,1 9,5-10,2
90 211,4 10,5-11,3 9,7-10,4

Mede-se o comprimento em criangas menores de 2 anos de idade ou com um comprimento menor de 87 cm.
Mede-se a altura em criangas 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, néo 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 classificagdo de desnutricio aguda moderada.
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Texto de Apoio 1.20. Tabela de DP do P/A para
Raparigas

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério de Saude

Tabela de Peso para Altura para Raparigas dos 24—-60 meses de Idade (Organizagdao Mundial da

Saude, 2006)
Normal Desnutricdo LIGEIRA Dz il
Altura PIA2 -1 DP PIAZ -2 <-1DP MODERADA
(cm) (}g) (kg) P/A2-3e<-2DP
(kg)
65 26,6 6,1-6,5 5,6-6
66 26,8 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
70 276 7-75 6,4-6,9
71 27,8 71-7,7 6,6 -7
72 >8 7,3-7,9 6,7-72
73 8,1 75-8 6,9-74
74 >83 7,6-8,2 7-75
75 285 7,8-84 72-7,7
76 28,7 8-8,6 73-7,9
77 >88 8,1-8,7 7,5-8
78 =9 8,3-8,9 7,6-8,2
79 292 8,4-9,1 7,8-83
80 294 8,6-9,3 7,9-85
81 29,6 8,8-9,5 8,1-8,7
82 29,8 9-97 8,3-8,9
83 =10 9,2-9,9 8,5-9,1
84 >10,2 9,4-10,1 8,6-9,3
85 >10,4 9,6 -10,3 8,8-9,5
86 >10,7 9,8-10,6 9-9,7
87 >10,9 10-10,8 9,2-99
88 =111 10,2 - 11 9,4-10,1
89 >11,4 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 =12 1,1-11,9 10,2 - 11
93 >212,3 11,3-12,2 10,4 - 11,2
94 2125 11,5- 12,4 10,6 - 11,4
95 2127 11,7-12,6 10,8- 11,6
% >12,9 11,9-12,8 10,9- 11,8
97 >13,2 12,1-13,1 11,1-12
98 >13,4 12,3-13,3 11,3-12,2
99 2137 12,5- 13,6 11,5- 12,4
100 >13,9 12,8-13,8 11,7-12,7
101 2142 13- 14,1 12-12,9
102 >14,5 13,3-14,4 12,2-13,2
103 2147 13,5- 14,6 12,4-13,4
104 215 13,8- 14,9 12,7-137
105 >15,3 14 - 15,2 12,9-13,9
106 2156 14,3-155 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 14,2-15,4
11 >17,3 15,8 -17,2 14,5-157
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 2192 17,5-19,1 16-17,4
117 >19,6 17,8-19,5 16,3-17,7
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118 220 18,2-19,9 16,6 - 18,1
119 = 20,3 18,5-20,2 16,9 - 18,4
120 220,7 18,9 - 20,6 17,3-18,8
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Texto de Apoio 1.21. Tabela de DP do P/C para Rapazes

REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
Ministério de Saude

Tabela de Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade
(Organizagao Mundial da Saude, 2006)

Comprimento P Igo;n;alljp De:lrtl:u:rigéo e BI?SE&SX
2- 2-2e<-1DP
(cm) (kg) (kg) P/IC2-3e<-2DP
(k)
45 222 2-21 1,9
46 224 2,2-23 2-2,1
47 225 2,3-24 2,1-22
48 227 25-2,6 2,3-24
49 229 2,6-28 24-25
50 >3 2,8-29 26-27
51 >32 3-3,1 2,7-29
52 23,5 3,2-34 2,9-3,1
53 23,7 34-36 3,1-33
54 >3,9 36-38 3,3-35
55 242 3,8-4,1 3,6-37
56 24,4 4,1-4,3 38-4
57 247 4,3-4,6 4-42
58 25 46-49 4,3-45
59 25,3 4,8-52 4,5-4,7
60 255 51-54 4,7-5
61 25,8 53-57 4,9-5.2
62 26 56-59 51-55
63 26,2 5,8-6,1 53-5,7
64 26,5 6-6,4 55-59
65 26,7 6,2-6,6 5,7 - 6,1
66 26,9 6,4-6,8 59-6,3
67 =71 6,6-7 6,1-6,5
68 27,3 6,8-7,2 6,3-6,7
69 27,6 7-75 6,5-6,9
70 278 72-77 6,6 - 7,1
71 28 74-79 6,8-7,3
72 28,2 7,6-8,1 7-75
73 =84 7,7-83 72-76
74 28,6 7,9-85 7,3-7,8
75 28,8 8,1-8,7 75-8
76 28,9 8,3-8,8 7,6-82
77 291 84-9 7,8-8,3
78 29,3 8,6-9,2 7,9-85
79 =295 8,7-94 8,1-8,6
80 29,6 8,9-9,5 8,2-8,8
81 29,8 9,1-9,7 8,4-9
82 210 9,2-9,9 8,5-9,1
83 >10,2 9,4-10,1 8,7-9,3
84 >10,4 9,6-10,3 8,9-95
85 >10,6 9,8-10,5 9,1-97
86 >210,8 10-10,7 9,3-9,9
87 2111 10,2 - 11 9,5-10,1
88 211,3 10,5-11,2 9,7-10,4
89 2115 10,7 - 11,4 9,9 - 10,6
90 211,8 10,9-11,7 10,1-10,8

Mede-se o comprimento em criangas menores de 2 anos de idade ou com um comprimento menor de 87 cm.
Mede-se a altura em criangas 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, néo 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.
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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 é o limite na classificagdo de estado normal.
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Texto de Apoio 1.22. Tabela de DP do P/A para Rapazes

REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
Ministério de Saude

Tabela de Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade (Organizagio
Mundial da Saude, 2006)

Normal Desnutricdo LIGEIRA Dz il
Altura PIA2 -1 DP PIAZ -2 <-1DP MODERADA
(cm) (}g) (kg) P/A2-3e<-2DP
(kg)
65 26,9 6,3-6,8 5,9-6,2
66 27,1 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 27,7 71-7,6 6,6 -7
70 279 73-78 6,8-7,2
71 8,1 75-8 6,9-74
72 >83 7,7-82 71-7,6
73 28,5 79-8,4 73-7,8
74 28,7 8-8,6 74-7,9
75 >89 8,2-88 7,6-8,1
76 29,1 84-9 7,7-83
77 292 8,5-9,1 7,9-84
78 294 8,7-9,3 8-8,6
79 29,6 8,8-9,5 82-8,7
80 297 9-96 8,3-89
81 29,9 9,2-9,8 8,5-9,1
82 > 10,1 9,4-10 8,7-93
83 >10,3 9,5-10,2 8,8-9,4
84 >10,5 9,7-10,4 9-9,6
85 >10,8 10-10,7 9,2-9,9
86 =11 10,2-10,9 9,4-10,1
87 >11,2 10,4 - 11,1 9,6-10,3
88 >211,5 10,6 - 11,4 9,8-10,5
89 11,7 10,8- 11,6 10-10,7
90 >11,9 11-11,8 10,2-10,9
91 > 12,1 11,2-12 10,4 - 11,1
92 >12,3 11,4-12,2 10,6 - 11,3
93 >12,6 11,6-12,5 10,8 - 11,5
94 >12,8 1,8-12,7 11-11,7
95 =13 12-12,9 11,1-11,9
% =132 12,2-13,1 11,3- 12,1
97 >213,4 12,4-13,3 11,5-12,3
98 >13,7 12,6 - 13,6 11,7-12,5
99 2139 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 2152 14 - 15,1 13-13,9
105 2155 14,3-15,4 13,2-14,2
106 2158 14,5-15,7 134 - 14,4
107 >16,1 14,8 - 16 13,7 - 14,7
108 >16,4 151-16,3 13,9- 15
109 >16,7 15,3 - 16,6 14,1-15,2
110 =17 15,6 - 16,9 14,4 - 15,5
11 >17,3 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
116 219 17,4-18,9 16-17,3
117 >19,3 17,7-19,2 16,2 - 17,6
118 2197 18-19,6 16,5-17,9
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119 | 220 \ 18,3-19,9 | 16,8 - 18,2
120 | 220,4 \ 18,6 - 20,3 | 17,1-18,5
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Texto de Apoio 1.23. Exercicio Usando as Tabelas de DP do

P/C e P/A
Sexo Idade em Estatura | Peso DP Classific_:agéo da
meses (cm) (kg) Desnutricao Aguda

Criangca1 | Rapaz 40 meses 110,0 14,8
Crianga 2 | Rapariga 12 meses 84,3 8,9
Crianga 3 | Rapaz 8 meses 77,0 8,5
Crianga 4 | Rapariga 54 meses 102,2 12,0
Crianga 5 | Rapaz 24 meses 109,0 17,2
Crianca 6 | Rapariga 23 meses 89,7 12,9
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Texto de Apoio 1.24. Instrucoes para a Classificagao do Estado
Nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC)-para-
Idade para Criancas e Adolescentes dos 5-14 Anos

1. Pesar o utente e registar o seu peso em kg.

2. Medir a altura usando um instrumento de medicao de altura (altimetro ou estadiometro). Registar
a altura em metros.

3. Calcular o IMC do utente. Para calcular o IMC do utente, existem 3 opg¢des:
a. Opcgéo 1 - Usar a formula: IMC = Peso em kg/(Altura em m)?

b. Opgédo 2 - Usar as tabelas para determinar o IMC no Texto de Apoio 1.25 e as instrugdes para
arredondar numeros e idade no Texto de Apoio 1.26.

c. Opcéao 3 - Usar a roda para o calculo do IMC se estiver disponivel. Veja as instrucées no Texto
de Apoio 1.29.

4. Determinar o DP do IMC-para-ldade. Para determinar o DP existem 2 opg¢des:

a. Opgéo 1 - Usar a Tabela de IMC-para-ldade correspondente ao sexo do utente (ver Textos
de Apoio 1.27 e 1.28). Localizar a linha correspondente a idade e, nessa linha, verificar em
qual das colunas de estado nutricional se encontra o valor de IMC calculado.

b. Opcgao 2 - Usar a roda de IMC-para-ldade para determinar o DP, se estiver disponivel. Veja as
instrugdes no Texto de Apoio 1.29.

Exercicio pratico:
A Maria tem 8 anos e 8 meses e tem uma altura de 1,1 m e um peso de 16,5 kg.

1. Calcule o IMC do doente, usando a seguinte formula:
IMC = Peso em kg / (Altura em m)?2
IMC=16,5/(1,1x1,1) =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)
3. Procure na tabela das raparigas a linha referente aos 8:6
4. Em seguida, procure com o dedo na horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado (13,6)
5. Ira verificar que 13,6 esta entre 13,0-14,2 na classificacdo de Desnutricdo Ligeira.

Nota: Nos casos de Kwashiorkor, o IMC/Idade e o Peso-para-Estatura ndo devem ser usados como
critério para classificagdo do Estado Nutricional, pois, o peso é afectado pelo volume do liquido
aumentado.
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Textos de Apoio MODULO 1: INTRODUGAO E DEFINIGAO E MEDIGAO DA DESNUTRICAO AGUDA

Texto de Apoio 1.25. Tabela de IMC para Criancas e Adolescentes (5-18 anos)

Altura
(cm)

99 8.2 92 | 102 | N2 | 122 | 133 | 143 | 153 (163 | 173 [ 184 | 194 | 204 | 214 | 224 | 235 | 245 | 255 | 265 | 275 | 28,6 | 296 | 306 | 316 | 326 | 33.7

98 83 94 | 104 | N5 | 125 | 135 | 146 | 156 | 167 | 177 [ 187 | 19.8 | 20.8 | 21.9 | 229 | 239 | 25.0 [ 26.0 | 271 | 281 | 29.2 [ 30.2 | 31.2 | 323 | 333 | 344

97 85 | 96 [ 106 | 117 | 128 | 138 | 149 | 159 | 170 | 181 | 191 | 202 | 213 | 223 | 234 | 244 | 255 | 266 | 276 | 287 | 298 [ 30.8 | 319 | 329 | 34.0 | 351

96 8.7 88 | 108 | N9 | 130 | 141 | 152 | 163 | 174 | 184 [ 195 | 206 | 21.7 | 228 | 23.9 | 250 | 260 | 271 | 28.2 | 293 | 304 | 315 | 326 | 336 | 347 | 358

95 89 [10.0| M1 | 122 | 133 | 144 | 155 | 166 | 177 | 188 [ 19.9 | 211 | 222 | 233 | 244 | 255 | 266 | 277 | 28.8 | 299 | 310 | 321 | 332 | 343 | 355 | 366

94 91 | 102 | N3 (124 | 136 | 147 | 158 | 170 | 181 [ 19.2 [ 204 | 215 | 226 | 23.8 | 249 | 26.0 | 272 | 283 | 294 | 30,6 | 317 | 328 | 340 | 351 | 36.2 | 373

93 92 | 104 | N6 | 127 | 139 [ 150 | 162 | 173 | 185 | 197 | 20.8 | 220 | 231 | 243 | 254 | 26,6 | 277 | 289 | 301 | 31.2 | 324 | 335 | 347 | 358 | 370 | 38.2

92 95 | 106 | 11.8 | 13.0 | 142 | 154 [ 165 | 177 | 189 [ 201 | 21.3 | 224 | 236 | 248 | 26.0 | 272 [ 284 | 295 | 30.7 | 319 | 331 | 343 | 354 | 366 | 378 | 39.0

91 97 [109 | 121 | 133 | 145 | 157 | 169 | 181 (193 | 205 | 217 | 229 | 242 | 254 | 266 | 278 | 29.0 [ 302 | 314 | 326 | 33.8 | 350 | 36.2 | 374 | 386 | 399

90 9.9 N1 | 123 | 136 [ 148 | 160 | 173 | 185 | 19.8 | 21.0 | 22.2 | 235 | 247 | 259 | 272 | 28.4 | 296 | 30.9 | 321 | 333 | 346 | 35.8 | 370 | 383 | 395 | 40.7

89 100 | 1.4 | 126 | 13.9 | 151 | 164 | 177 | 189 | 20.2 | 215 | 227 | 240 | 252 | 265 | 278 | 29.0 [ 30.3 | 316 | 328 | 34.1 | 353 | 366 | 379 | 391 | 404 | 417

88 103 | 1.6 | 129 | 142 | 155 | 168 | 181 | 194 | 20.7 | 220 [ 232 | 245 | 258 | 271 | 284 | 297 | 31.0 | 323 | 336 | 349 | 36.2 | 374 | 387 | 400 | 41.3 | 426

87 106 | 1.9 | 13.2 | 145 | 159 | 17.2 | 185 | 198 | 211 | 225 | 23.8 | 251 | 264 | 277 | 291 [ 304 | 317 | 33.0 | 344 | 357 | 370 | 383 | 39.6 | 41.0 | 423 | 436

86 10.8 | 122 | 135 | 149 | 16.2 | 176 | 189 | 203 | 216 | 23.0 [ 243 | 257 | 27.0 | 284 | 297 | 311 | 324 | 338 | 35.2 | 36,5 | 379 | 39.2 | 406 | 419 | 433 | 446

85 N1 (125 | 13.8 | 152 | 16,6 | 180 | 194 | 208 | 221 | 235 | 249 | 263 | 277 | 291 | 304 | 318 | 33.2 | 346 | 36.0 | 374 | 388 | 40.1 | 41.5 | 429 | 443 | 457

84 M3 (128 | 142 | 156 | 170 | 184 | 198 | 21.3 | 227 | 241 | 255 | 269 | 283 | 29.8 | 31.2 | 326 | 340 | 354 | 36.8 | 383 | 397 | 411 | 425 | 439 | 454 | 46.8

83 1.6 | 131 | 145 | 16.0 | 174 | 189 203 | 218 | 232 [ 24.7 | 261 | 276 | 29.0 | 305 | 319 | 334 (348 | 36.3 | 377 | 39.2 | 40.6 | 421 | 435 | 450 | 465 | 479

82 N9 (134 | 149 (164 [ 178 | 193 | 20.8 | 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 | 19.8 | 21.3 | 229 | 244 | 259 | 274 | 290 | 305 | 320 | 335 | 351 | 366 | 381 | 39.6 | 412 | 427 | 44.2 | 457 | 472 | 488 | 50.3

80 125 | 141 | 156 | 172 [ 188 | 203 | 219 | 234 | 250 | 26,6 | 281 | 297 | 31.3 | 328 | 344 | 359 | 375 | 391 | 406 | 422 | 43.8 | 453 | 469 | 484 | 50.0 | 516

79 128 | 144 | 16.0 | 176 [ 192 | 20.8 | 224 | 240 | 256 | 272 | 288 | 304 | 320 | 336 | 353 | 369 | 385 | 401 | 41.7 | 433 | 449 | 465 | 481 | 497 | 51.3 | 529

78 131 | 148 [ 164 | 181 | 197 | 214 [ 23.0 | 247 | 263 | 279 | 296 | 31.2 | 329 | 345 | 36.2 | 37.8 | 394 | 411 | 427 | 444 | 46,0 | 477 | 493 | 51.0 | 526 | 54.2

77 135 | 152 | 169 [ 186 [ 20.2 | 21.9 | 236 | 253 | 270 | 287 | 304 | 320 | 33.7 | 354 | 371 | 388 | 405 | 422 | 439 | 455 | 472 | 489 | 506 | 52.3 | 540 | 557

76 139 | 156 | 17.3 [ 19.0 [ 208 | 225 | 24.2 | 260 | 277 | 294 | 31.2 | 329 | 346 | 364 | 381 | 398 | 416 | 433 | 450 | 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 | 320 | 33.8 | 356 | 373 | 391 | 409 | 427 | 444 | 46.2 | 480 | 498 | 51.6 | 53.3 | 551 | 56.9 | 58.7

43




MODULO 1
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Altura
(cm)

124 78 | 85 9.1 98 | 104 | N1 | N7 | 124 [13.0 [ 137 | 143 | 150 | 156 | 163 | 169 | 176 | 182 [ 189 | 195 [ 20.2 [ 20.8 | 215 | 221 | 228 | 234 | 241

123 79 8.6 9.3 99 |106 | N2 | 119 | 126 | 13.2 | 139 | 145 | 152 [ 159 | 165 [ 172 | 178 | 185 | 192 | 198 | 205 | 21.2 | 21.8 | 225 | 231 | 23.8 | 245

122 81 87 | 94 | 101 | 107 | N4 | 121 | 128 [ 134 [ 141 | 148 | 155 | 161 | 168 | 175 | 181 | 188 | 195 | 202 | 20.8 | 215 | 22.2 | 228 | 235 | 24.2 | 249

121 82 | 89 | 96 | 102|109 | 116 | 123 | 13.0 | 137 | 143 (150 | 157 | 164 | 171 | 178 | 184 | 191 | 198 | 205 | 21.2 | 21.9 | 225 | 23.2 | 239 | 246 | 253

120 83 | 90 S7 | 104 [ N1 | 11.8 | 125 | 132 | 13.9 | 146 | 153 | 160 | 167 | 174 | 181 | 188 | 194 | 20.1 | 20.8 | 215 | 222 | 229 | 236 | 24.3 | 25.0 | 25.7

119 85 | 92 | 99 |106 | N3 | 120 | 127 | 134 | 141 | 148 | 155 | 162 | 169 | 177 | 184 | 191 | 19.8 | 205 | 21.2 | 219 | 226 [ 233 | 24.0 | 24.7 | 254 | 261

18 86 | 93 | 101 |108 | N5 [ 122 | 129 | 136 | 144 | 151 | 158 | 165 | 172 | 180 | 187 | 194 | 201 | 208 | 215 | 223 | 23.0 | 237 | 244 | 251 | 259 | 26.6

nz 8.8 95 | 102 | NO | N7 | 124 | 131 | 139 | 146 | 153 | 161 [ 168 | 175 | 183 [ 19.0 | 187 | 205 | 21.2 | 219 | 226 | 234 | 241 | 24.8 | 25.6 | 26.3 | 270

16 89 | 97 [ 104 | 111 | 119 | 126 | 134 | 141 | 149 | 156 [ 163 | 171 | 178 | 186 | 193 | 201 | 20.8 | 216 | 223 | 23.0 | 23.8 | 245 | 253 | 26.0 | 268 | 275

115 9.1 98 | 106 | N3 | 121 | 129 | 136 | 144 | 151 | 159 [ 166 | 174 | 181 | 189 | 197 | 204 | 21.2 | 219 | 227 | 234 | 242 | 250 | 257 | 265 | 272 | 28.0

14 92 (100|108 | N5 | 123 | 131 | 139 | 146 | 154 [ 162 [ 169 | 177 [ 185 | 19.2 |20.0| 208 | 21.5 | 223 | 231 | 239 | 246 | 254 | 26.2 | 269 | 277 | 285

13 94 (102 | NO | 1.7 | 125 [ 133 | 141 | 149 | 157 [ 164 | 172 | 180 [ 188 | 196 | 204 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 251 | 25.8 | 266 | 274 | 28.2 | 29.0

12 96 | 104 | N2 | 120 | 128 | 136 | 143 | 151 [ 159 | 167 | 175 | 183 | 191 | 199 | 20.7 | 215 [ 223 | 231 | 239 | 247 | 255 | 263 | 271 | 279 | 287 | 295

m 97 (106 | N4 (122 |13.0 | 138 | 146 | 154 | 16.2 | 170 [ 179 | 187 | 195 | 203 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 25.2 | 26.0 | 26.8 | 276 | 284 | 29.2 | 30.0

110 99 (107 | N6 | 124 | 13.2 | 140 | 149 | 157 | 165 | 174 [ 182 | 190 | 198 | 20.7 | 215 | 223 | 231 | 240 | 24.8 | 256 | 264 | 273 | 281 | 289 | 29.8 | 30.6

109 101 [ 109 | 1.8 | 126 | 135 | 143 | 152 | 16.0 [ 168 | 177 [ 185 | 194 | 20.2 | 21.0 | 219 | 227 | 236 | 244 | 253 | 261 | 269 | 278 | 286 | 295 | 30.3 | 31

108 103 | 11 | 120 | 129 | 137 | 146 | 154 | 163 | 171 | 180 [ 189 | 197 | 206 | 214 | 223 | 231 | 240 | 249 | 25.7 | 266 | 274 | 28.3 | 291 | 30.0 | 30.9 | 317

107 105 | N4 | 122 | 131 | 14.0 | 148 | 157 | 166 | 175 | 183 [ 19.2 | 201 | 21.0 | 21.8 | 227 | 236 | 245 | 253 | 262 | 271 | 280 (288 | 29.7 | 306 | 314 | 323

106 107 | 16 | 125 | 133 [ 142 | 151 | 16.0 | 169 | 178 | 187 | 196 | 205 | 214 | 222 | 231 | 240 | 249 | 258 | 26.7 | 276 | 285 | 29.4 | 30.3 | 311 | 320 | 329

105 109 | N8 | 127 | 136 | 145 | 154 | 163 | 172 | 181 | 19.0 | 20.0 | 209 | 21.8 | 227 | 236 | 245 | 254 | 263 | 272 | 281 | 29.0 | 299 | 30.8 | 317 | 327 | 336

104 111 | 120 | 129 | 139 | 148 | 157 [ 166 | 176 | 185 [ 194 | 203 | 21.3 | 222 | 231 [ 240 ( 250 | 259 | 26,8 | 277 | 287 | 296 | 305 | 314 | 324 | 333 | 34.2

103 M3 (123132 | 141 | 151 [ 160 | 1720 | 179 | 189 | 198 | 20.7 | 21.7 | 226 | 236 | 245 | 255 | 264 | 273 | 283 | 29.2 | 30.2 | 311 | 320 | 33.0 | 339 | 349

102 M5 [ 125 | 135 [ 144 [ 154 | 163 | 173 | 183 | 192 | 202 | 211 | 221 | 231 | 240 | 250 | 26,0 | 269 | 279 | 288 | 29.8 | 308 | 317 | 32.7 | 33.6 | 346 | 35.6

101 n8 (127 | 137 [ 147 | 157 | 167 | 176 | 186 | 196 | 206 | 21.6 | 225 | 235 | 245 | 255 | 265 | 274 | 284 | 294 | 304 | 314 | 323 | 333 | 343 | 353 | 363

100 120 [ 13.0 | 140 | 15.0 | 16.0 | 170 | 18.0 | 19.0 [ 20.0 | 21.0 | 220 | 23.0 | 24.0 | 25.0 | 26,0 | 270 | 28.0 | 29.0 | 30.0 | 31.0 | 32.0 | 33.0 | 34.0 | 35.0 | 36.0 | 370

0Q
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Altura
(cm)

149 86 | 9.0 9.5 99 (104 [108 | 1.3 | 117 | 122 | 126 | 131 | 135 | 140 | 144 | 149 | 153 [ 158 | 16.2 | 167 | 171 | 176 | 18.0 [ 185 [ 189 | 19.4 | 19.8

148 8.7 9.1 96 (100|105 | MO | N4 | 119 | 123 | 128 | 132 | 137 [ 142 | 146 | 151 [ 155 | 160 | 164 | 169 | 173 | 178 | 183 | 187 | 19.2 | 19.6 | 201

147 88 | 93 97 | 102 [ 106 | 11 N6 | 120 | 125 | 13.0 [ 134 | 139 | 143 | 148 | 153 | 157 | 16.2 | 167 | 171 | 176 | 180 | 185 | 19.0 | 194 | 19.9 | 20.4

146 89 | 94 | 99 |103 |108 | N3 | N7 [ 122 | 127 | 131 [ 136 | 141 | 145 | 150 | 155 | 16.0 | 164 | 169 | 174 | 178 | 183 [ 188 | 19.2 | 197 | 20.2 | 20.6

145 9.0 95 | 100|105 (109 | 114 | 119 | 124 | 128 | 133 | 13.8 | 143 | 147 | 152 | 157 | 16.2 | 166 | 171 | 176 | 181 | 185 [ 19.0 | 19.5 | 20.0 | 205 | 20.9

144 9.2 96 | 101 | 106 | 1M1 N6 | 121 | 125 | 13.0 | 135 | 140 | 145 | 149 | 154 [ 159 | 164 [ 169 | 174 | 178 | 183 | 188 | 193 | 198 | 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 | 20.5 | 21.0 | 215

142 94 | 99 | 104 [ 109 | 114 | 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 | 111 ne | 121 | 126 | 131 [ 136 | 141 | 146 | 151 | 156 | 161 | 166 | 171 | 176 | 181 | 186 | 191 | 196 | 201 | 206 | 211 | 21.6 | 221

140 97 | 102 | 107 | N2 | N7 | 122 | 128 | 13.3 [ 13.8 | 143 | 148 | 153 [ 158 | 163 | 168 | 173 [ 179 | 184 | 189 | 194 | 199 | 204 | 209 | 214 | 219 | 224

139 98 [ 104 | 109 | N4 | 119 | 124 | 129 | 135 | 140 | 145 [ 150 | 155 | 160 | 16,6 | 171 | 176 | 181 | 186 | 19.2 | 197 | 20.2 | 20.7 | 21.2 | 217 | 223 | 228

138 | 100 105 | 1.0 | N6 [ 121 | 126 | 131 | 137 | 142 | 147 | 152 [ 158 [ 163 | 168 | 173 | 179 | 184 | 189 | 194 | 200 | 205 | 210 | 21.5 | 221 | 22.6 | 231

137 101 [ 107 | .2 | N7 | 123 | 128 | 13.3 | 139 [ 144 | 149 [ 155 | 16,0 | 165 | 170 | 176 | 181 [ 186 | 192 | 197 | 20.2 | 208 | 21.3 | 21.8 | 224 | 229 | 234

136 103 (108 | 114 | N9 | 124 | 13.0 | 135 | 141 | 146 | 151 [ 157 | 16.2 | 168 | 1723 | 178 | 184 | 189 [ 195 | 20.0 | 205 | 211 | 216 | 222 | 227 | 23.2 | 23.8

135 104 | NO | N5 | 121 (126 [ 132 | 137 | 143 | 148 | 154 | 159 | 165 | 170 | 176 | 181 [ 187 | 192 | 198 | 20.3 | 209 | 214 | 21.9 | 225 | 23.0 | 236 | 241

134 106 | 1M1 | 1.7 | 123 | 128 | 134 | 139 | 145 [ 150 | 156 [ 162 | 167 | 173 | 178 | 184 | 189 | 195 | 200|206 | 21.2 | 217 | 223 | 228 | 234 | 239 | 245

133 107 | 1.3 | 119 [ 124 | 13.0 [ 136 | 141 | 147 | 153 | 158 | 164 | 170 | 175 | 181 | 187 | 19.2 | 19.8 | 204 | 209 | 215 | 220 | 226 | 23.2 | 237 | 243 | 249

132 1009 | N5 | 121 [ 126 | 13.2 | 138 | 143 | 149 | 155 | 160 [ 166 | 172 | 178 | 184 | 189 | 195 | 201 | 20.7 | 21.2 | 21.8 | 224 | 23.0 | 235 | 241 | 247 | 25.3

131 1 | N7 | 122 | 128 | 134 | 140 [ 146 | 152 | 157 | 163 | 169 | 175 | 181 | 186 | 19.2 | 198 | 204 | 21.0 | 216 | 221 | 227 | 23.3 | 239 | 245 | 251 | 256

130 Nz | 1.8 | 124 | 13.0 [ 136 | 142 | 148 | 154 [ 16.0 | 166 | 172 | 178 | 183 | 189 | 195 | 201 | 207 | 21.3 | 21.9 | 225 | 231 | 237 | 243 | 249 | 254 | 26.0

129 N4 (120 | 126 [ 132 [ 13.8 | 144 | 150 | 156 | 162 | 168 | 174 | 180 | 186 | 19.2 | 198 | 204 | 21.0 | 216 | 222 | 228 | 234 [ 240 | 246 | 252 | 258 | 264

128 N6 | 122 (128 | 134 | 14.0 | 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 | 24.8 | 254 | 26.0 | 267 | 273

126 120 | 126 | 13.2 | 139 | 145 | 151 | 157 | 164 | 170 | 176 [ 183 | 189 | 195 | 20.2 | 20.8 | 214 | 220 | 22.7 | 233 | 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 | 21.8 | 224 | 23.0 | 237 | 243 | 25.0 | 256 | 26.2 | 269 | 275 | 28.2
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Altura
(cm)

175 8.8 9.1 95 | 98 [ 101 (104|108 | 1M1 | 114 | 11.8 | 121 | 124 | 127 | 131 | 13.4 | 137 | 14.0 | 144 | 147 | 150 | 153 | 157 | 16.0 | 16.3 | 16.7 | 170
174 89 | 82 | 96 | 99 102 (106|109 | N2 | 1.6 | 119 | 122 | 126 | 129 | 13.2 | 135 | 139 | 142 | 145 | 149 | 152 | 155 | 159 | 16.2 | 165 | 168 | 172
173 90 ( 94 | 97 |10.0|104 | 107 | N.O | 14 | N7 | 120 | 124 | 127 | 13.0 | 134 | 137 [ 140 | 144 | 147 | 150 | 154 | 157 | 16.0 | 164 | 167 | 170 | 174
172 a1 95 | 98 [ 101|105 | 108 | N2 | N5 | 11.8 [ 122 [ 125 | 128 | 13.2 | 135 | 139 | 142 | 145 | 149 | 152 | 155 | 159 | 16.2 | 1666 | 169 | 172 | 176
m 92 | 96 | 99 | 103|106 (109 | 1.3 | N6 | 120 | 123 | 127 | 13.0 | 133 | 137 | 140 | 144 | 147 | 150 | 154 | 157 | 161 | 164 | 16.8 | 171 | 174 | 178
170 93 | 97 |100 (104|107 | 1M1 | 114 | 1.8 | 121 [ 125 (128 | 131 | 135 | 13.8 | 142 | 145 | 149 | 152 | 156 | 159 | 163 | 166 | 170 | 173 | 176 | 180
169 95 [ 98 | 102 105|109 | N2 | N6 | 119 [ 123 | 126 [ 13.0 [ 133 | 137 | 140 | 144 | 147 | 151 | 154 | 158 | 161 | 165 (168 | 172 | 175 | 179 | 182
168 96 | 99 |103 (106 | NO | N3 | 1.7 | 120 | 124 [ 128 | 131 | 135 | 13.8 | 142 | 145 | 149 | 152 | 156 | 159 | 163 | 167 | 170 | 174 | 177 | 181 | 184
167 97 | 100|104 | 108 | 11 | 115 | 1.8 | 122 [ 125 | 129 | 133 | 13.6 | 140 | 143 | 147 [ 151 [ 154 [ 158 | 161 | 165 | 169 | 172 | 176 | 179 | 183 | 186
166 98 | 102 | 105|109 | N2 | 116 | 120 | 123 | 127 | 131 | 134 | 13.8 | 142 | 145 | 149 | 152 | 156 | 16.0 | 163 | 167 | 171 | 174 | 17.8 | 181 | 185 | 189
165 99 103|107 | NO | N4 [ 11.8 | 121 | 125 [ 129 | 132 | 136 | 140 | 143 | 147 | 151 [ 154 [ 158 | 162 | 165 | 169 | 173 | 176 | 180 | 184 | 187 | 191

164 100104 108 | N2 [ N5 | 119 | 123 | 126 [ 13.0 | 134 | 13.8 [ 141 | 145 | 149 | 152 | 156 | 160 | 164 | 167 | 171 | 175 | 178 | 182 | 186 | 19.0 | 193
163 102|105 109 | 1.3 | 1.7 | 120 | 124 | 128 | 132 | 135 | 139 | 143 | 147 | 151 | 154 [ 158 | 162 | 166 | 169 | 173 | 177 | 181 | 184 | 188 | 19.2 | 196
162 103 | 107 | 1.1 N4 | 18 | 122 | 126 | 13.0 | 133 [ 137 | 141 | 145 | 149 | 152 | 156 | 16.0 | 164 | 168 | 171 | 175 | 179 | 183 | 187 | 191 | 19.4 | 19.8
161 104 (108 | 1.2 | N6 [ 120 | 123 | 127 | 131 | 135 | 139 | 143 [ 147 | 150 | 154 [ 158 | 16.2 | 166 | 1720 | 174 | 177 | 181 [ 185 | 189 | 193 | 197 | 201
160 105|109 | N3 | 1.7 | 121 | 125 [ 129 | 133 | 137 | 141 | 145 | 148 | 152 | 156 | 16,0 | 164 [ 168 | 172 | 176 | 180 | 184 | 188 [ 191 | 195 | 199 | 20.3
159 107 | M1 | N5 [ 119 [ 123 | 127 | 131 | 134 | 138 | 142 | 146 | 150 | 154 | 158 [ 16.2 | 166 | 170 | 174 | 178 | 182 | 186 | 19.0 | 194 | 198 | 20.2 | 20.6
158 108 | 1.2 | N6 | 120 | 124 | 128 | 132 | 136 | 140 | 144 | 148 | 152 | 156 | 160 | 164 | 168 | 172 | 176 | 180 | 184 | 188 | 19.2 [ 196 | 20.0 | 204 | 20.8
157 NOo | N4 | N8 | 122 | 126 | 13.0 | 134 | 13.8 | 142 | 146 | 150 | 154 | 158 | 16.2 | 166 | 170 | 174 [ 179 | 183 | 187 | 191 | 195 | 19.9 | 20.3 | 20.7 | 211

156 n1 | N5 | N9 (123|127 | 131 | 136 | 140 | 144 [ 148 | 152 | 156 | 16.0 | 164 | 168 | 173 | 177 | 181 | 185 | 189 | 19.3 | 19.7 | 20.1 [ 205 | 21.0 | 214
155 nez [ 1.7 | 121 | 125 (129 | 13.3 | 137 | 142 | 146 | 150 | 154 | 158 [ 16.2 | 166 | 171 | 175 | 179 | 183 | 187 | 191 | 196 | 20.0 | 20.4 | 20.8 | 21.2 | 21.6
154 N4 | 1.8 | 122 | 126 [ 131 [ 135 [ 139 | 143 | 148 | 152 | 156 | 16.0 | 164 | 169 | 173 | 177 | 181 | 186 | 190 | 194 | 19.8 | 20.2 | 20.7 | 211 | 215 | 219
153 N5 | 120 | 124 | 128 [ 132 [ 137 | 141 | 145 | 150 | 154 | 158 | 16.2 | 167 | 171 | 175 | 179 [ 184 | 188 | 192 | 197 | 201 | 205 [ 209 | 214 | 21.8 | 22.2
152 N7 | 121 [ 126 [ 13.0 | 134 | 139 [ 143 | 147 | 151 | 156 | 16,0 | 164 | 169 | 173 | 177 | 182 [ 186 | 19.0 | 195 | 199 | 20.3 | 20.8 | 21.2 | 21.6 | 221 | 225
151 N8 | 123 | 127 | 13.2 [ 136 [ 140 [ 145 | 149 | 154 | 158 | 162 | 167 | 171 | 175 [ 180 | 184 [ 189 | 193 | 197 | 20.2 | 206 | 211 [ 215 | 219 | 224 | 22.8
150 120 | 124 | 129 | 13.3 | 138 | 142 | 147 | 151 | 156 | 16.0 | 164 | 169 | 173 | 178 | 182 | 187 [ 191 | 196 | 20.0 | 20.4 | 209 | 213 | 21.8 | 222 | 227 | 231

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
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Texto de Apoio 1.26. Instrugcoes para Arredondar Numeros e Idade

Instrugdes para arredondar nimeros

O valor obtido numa medicao deve ser arredondado para o nimero inteiro mais préximo, de acordo
com a regra da matematica, como ilustra o0 exemplo seguinte:

69,0
69,1
69,2
69,3
69,4

69,0 sera usado para 69,1 a 69,4

69,5
69,6
69,7
69,8

69,9 70,0 sera usado para 69,5 a 69,9 &
70,0 70,1a704

70,1
70,2
70,3
70,4

70,5
70,6

71,0 sera usado para 70,5 a 70,9 70,7
70,8

70,9
71,0

Instrugdes para arredondar idade

Idade em anos e meses Arredondamento da Idade (Anos:Meses)

11 anos e 1 més, 11 anos e 2 meses 11:0

11 anos e 3 meses, 11 anos e 4 meses, 11 11:6
anos e 5 meses, 11 anos e 7 meses, 11 anos
e 8 meses

11 anos e 9 meses, 11 anos e 10 meses, 11 12:0
anos e 11 meses
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Textos de Apoio

Texto de Apoio 1.27. Tabela de DP do IMC/Ildade para

Raparigas

REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE
Ministério de Saude

MODULO 1: INTRODUCAO E DEFINICAO E MEDIGCAO DA DESNUTRICAO AGUDA

Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para Raparigas dos 5-18 anos de Idade
(Organizag¢ao Mundial da Saude, 2007)

|dade Normal Desnutrigdao LIGEIRA BI?;SE:{ESZ
(Anos:Meses) 2-1DP ) >-3e<-2DP
: (IMC) (IMC)
(IMC)
5:1 =139 12,7-13,8 11,8-12,6
5:6 =139 12,7-13,8 11,7-12,6
6:0 >13,9 12,7-13,8 11,7-12,6
6:6 >13,9 12,7-13,8 11,7-12,6
7:0 >13,9 12,7-13,8 11,8-12,6
7:6 =14 12,8 - 13,9 11,8-12,7
8:0 =141 12,9 - 14 11,9-12,8
8:6 > 14,3 13-14,2 12 -12,9
9:0 >14,4 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 =151 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
14:0 217,2 15,4 - 17,1 14 - 15,3
14:6 2175 15,7 -17,4 14,2 - 15,6
15:0 =178 15,9 - 17,7 14,4-158
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, nao 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/(1,1x1,1)=16,5/1,21

IMC = 13,6 kg/m?

. 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

2
3
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 classificagao de Desnutrigcao Ligeira
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Texto de Apoio 1.28. Tabela de DP do IMC/Ildade para 7
Rapazes #,%P

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério de Saude

Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos de Idade
(Organizagao Mundial da Saude, 2007)

Idade Normal Desnutrigdao LIGEIRA IEI)IeOsSIlEIthESX
(Anos:Meses) 2-1DP - >-3e<-2DP
(IMC) (IMC) (IMC)
5:1 2141 13,0- 14,0 12,1-12,9
5:6 =141 13-14 12,1-12,9
6:0 =141 13-14 12,1-12,9
6:6 2141 13,1-14 12,2-13
7:0 214,2 13,1-14,1 12,3-13
7:6 >14,3 13,2-14,2 12,3-13,1
8:0 2144 13,3-14,3 12,4 - 13,2
8:6 > 14,5 13,4 - 14,4 12,5-13,3
9:0 > 14,6 13,5 - 14,5 12,6 - 13,4
9:6 >14,8 13,6 - 14,7 12,7-13,5
10:0 >14,9 13,7-14,8 12,8 - 13,6
10:6 =151 13,9-15 12,9-13,8
11:0 >15,3 14,1-15,2 13,1-14
11:6 >15,5 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 >17,6 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 =19 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, ndo 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?
2. Arredonde a idade de 14 anos e 3 meses para 14 anos e 6 meses (14:6)
3. Procure na tabela dos rapazes a linha referente aos 14:6
4. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado (17,3)
5

. Vai verificar que 17,3 esta na classificagdo de Normal
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Texto de Apoio 1.29. Instrucoes para a Roda do Calculo do IMC-
para-ldade

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

Para calcular IMC:

e Certifiqgue-se que a roda esta no lado referente ao IMC (o anterior).
e Gire aroda 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 Certifique-se que a roda esta no lado referente ao IMC-para-idade (o lado posterior ou verso).

e Aponte a seta para o niumero inteiro mais préximo da idade da crianga ou adolescente (por
exemplo, se a crianga 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 o IMC que calculou no lado anterior para identificar o estado nutricional da crianca ou
adolescente na tabela para meninas (localizada a acima da roda) ou meninos (localizada a
abaixo da roda).

Lado anterior:

Instrugoes

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

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

T

Estado nutricional para adultos
dos 19 aos 55 anos

Desnutricdo grave < 16,0

Sobrepeso 25,0 -29,9
Obesidade = 30,0

i
018 Bomen (raswn s s
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Lado posterior ou verso:

Meninas

EE <5

EANTIDA 11.8-12,6

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

1. Aponte a seta para © 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 & meses,
aponte a seta para 8.

fhisa

FANTA /1|

]

Use 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

SSFER Desnutricdo grave
#38<20f 12,1-12,9 | Desnutricso
B 13-165 |

USAID
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Texto de Apoio 1.30. Exercicios Usando o IMC/Ildade

Classificagao da

Sexo Idade alrt:)ra :’kes)o IMC E’Z:\e’ml Desnutricao
9 Aguda
Doente 1 Rapaz 8a 3m 110,3 14,4
Doente 2 | Rapaz 7a 8m 116,4 20,1

Doente 3 | Rapariga | 15a 4m 125,0 19,9

Doente 4 | Rapaz 10a 8m 122,8 22,2

Doente 5 | Rapariga 5a 1m 100,7 14,8
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Modulo 2: Critérios e Procedimentos na

Admissao

Estimativa Estimativa
Textos de Apoio Objectivos g Du’ra_g; a0 b Du’ra_g a0
dos Tépicos | dos Tépicos
Obrigatérios | Opcionais
2.1. Critérios de Admissdo parao | ¢ Conhecer os critérios de 60 minutos
Tratamento da Desnutricdo no admissao do PRN de
Internamento e em Ambulatério criangas e adolescentes
2.2. Exercicio: Admissdo no TDA | * Reconhecer os indicadores
ou TDI da desnutricdo aguda para
cada faixa etaria
e Saber referir de acordo
com os critérios
2.3. Procedimentos na Admissdo | e Conhecer o passo-a-passo | 30 minutos
2.4. Exercicio: A Historia dos da admissac no
Procedimentos da Admissao da internamento
Maria
2.5. Receita de Agua Agucarada | « Saber preparar agua 45 minutos
agucarada a 10%
e Saber quando e a quem
dar agua agucarada
2.6. Definicdo das Complicagbes | ¢ Conhecer as complicagdes 30 minutos
Médicas na Desnutricdo Aguda médicas
Grave
2.7. Histéria e Exame Fisico e Conhecer a informagao 40 minutos
2.8. Exames Complementares que deve_ se’r'colhlda ao
fazer a histéria e exame
fisico da crianga e
adolescente
2.9. Teste do Apetite e Saber em que momento o 15 minutos
teste do apetite deve ser
feito
e Reconhecer quando é que
um doente passa o teste
do apetite
Estimativa da DuracaoTotal: 2 hpras 55 45 minutos
minutos
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Texto de Apoio 2.1. Critérios de Admissao para o Tratamento
da Desnutrigcao no Internamento e em Ambulatério

Os pacientes que chegam a US com suspeita de desnutricdo aguda entram no Programa de
Reabilitagdo Nutricional quando apresentam os seguintes critérios na tabela abaixo:

Critérios de admissao para o TDI e TDA

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

Consulta da Crianga Sadia, Consulta da Crianca de Risco, ou Consulta de Doencgas Crénicas:
Avaliar e Confirmar — PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite

Avaliagao

Critérios de Referéncia

Todas as criangas e adolescentes (0—14 anos) com edema ou sinais de magreza ou perda rapida de
peso devem ser referidos para a Consulta da Crianga em Risco nos Centros de Saude.
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Texto de Apoio 2.2. Exercicio: Admissao no TDA ou TDI

Idade PB em P/E DP Sinais e Admissao no
(meses ou Apetite Edema Bilateral IMC/Idade sintomas de TDA ou TDI?
cm (OMS) . an
anos) complicacoes Porqué?
Doente 1 7 meses Sim Nao 10,2 >-3e<-2 n/d Nao
Doente 2 24 meses Sim Nao 11,6 <3 n/d Nao
Doente 3 12 meses n/a Nao 11,7 2-3e<-2 n/d Nao
Doente 4 15 anos Sim ++ 19,2 n/d >-3 e <-2| Febre elevada
Doente 5 36 meses Sim + 11,5 2-3e<-2 n/d Nao
Doente 6 12 anos Nao Nao 16,2 n/d <3 Nao
Doente 7 7 anos Sim N&o 12,7 n/d >3 6 <2 NZo
Doente 8 5 meses n/a Nao n/a n/d n/d Emagrecimento
acentuado
Doente 9 9 anos n/a Nao 13,8 n/d 2-3e<-2 Nao

n/d: ndo disponivel
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Texto de Apoio 2.3. Procedimentos na Admissao

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 criangas e adolescentes muito doentes.

A triagem rotineira das criangas ou adolescentes que esperam na fila deve sempre ser feita para
atender primeiro os casos mais graves, como por exemplo aqueles com complicagées médicas.

As criangas e adolescentes devem ser avaliadas imediatamente quanto ao risco de morte e se
sinais de perigo (hipoglicemia, desidratacao, hipotermia, anemia grave, sinais de infecgdo ou
outros) existem, e comecar o tratamento o mais rapido possivel para reduzir o risco de morte.

As perguntas dirigidas @ m&e ou ao cuidador da crianga devem ser sumarias e precisas, e 0
exame fisico dirigido de modo a fornecer informagdes suficientes que permitam diagnoéstico e
conduta rapidos e eficazes

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

Todas as criangas e adolescentes que percorreram longas distancias ou que esperaram por
muito tempo até serem atendidas, devem receber agua agucarada a 10% (100 ml de agua + 10 g
de agucar, veja Texto de Apoio 2.5), de modo a prevenir a hipoglicémia. Se a crianga esta
consciente e consegue beber, deve-se dar a beber 50 ml ou meio copo de agua agucarada
sempre que o doente quiser. Se a US nao tiver agua agucarada disponivel, pode-se oferecer F75
para beber.

PASSO 2: Avaliagao do estado nutricional

Depois da avaliagdo imediata do risco de morte, deve-se definir o estado nutricional da crianga
ou adolescente com base em medigdes e controlo padronizados vistos no Médulo 1. A avaliagao
nutricional inclui:

o Avaliagao clinica da presenca de edema bilateral

o Medicéo do perimetro braquial (PB)

o Medicao de peso

o Medigado de comprimento ou altura
Utilizar os critérios de admissao para o tratamento no internamento ou tratamento em
ambulatério para orientar ou decidir sobre o tratamento.

Registrar a crianga ou adolescente e anotar as suas medi¢des na ficha individual de CCR.

PASSO 3: Avaliacao clinica

Recolher a histéria clinica da crianga ou adolescente, realizar um exame fisico e determinar se a
crianca ou adolescente tem ou ndo complicagdes médicas (veja Texto de Apoio 2.6).

Imediatamente encaminhar as criangas ou adolescentes com DAG e complicagdes médicas para
o internamento e iniciar o tratamento (ndo é necessario testar o apetite; € necessario administrar
a primeira dose de antibiético).

Todas as criangas menores de 6 meses de idade com P/E < -2 DP ou maior de 6 meses e com
peso inferior a 4 kg, e com ou sem os seguintes fatores de complicacao devem ser referidas
imediatamente para o Tratamento no Internamento:

o Qualquer condigéo clinica grave ou complicagdo médica conforme descrito para
criangas com desnutricdo aguda grave com complicagdes medicas = 6 meses de
idade
Perda de peso recente ou falha em ganhar peso
Emagrecimento acentuado

Alimentacéo ineficaz (devido a pega, posicionamento, succao inadequado, ou um
consumo alimentar insuficiente indicativo de risco de desnutricdo aguda) diretamente
observada para 15-20 minutos, idealmente em uma area separada supervisionada
Edema bilateral

Problema médico ou social que precise de uma avaliagcao mais detalhada ou de um
suporte intensivo (por exemplo, incapacidade, depresséo do cuidador, ou outras
circunstancias sociais adversas)

56



MODULO 2

Textos de Apoio

MODULO 2: CRITERIOS E PROCEDIMENTOS NA ADMISSAQ

Informacgdes referentes a crianga tais como a histéria clinica, os resultados do exame fisico e da
avaliacdo médica e nutricional devem ser registadas na ficha individual de CCR.

PASSO 4: Teste do apetite

Testar o apetite nas criangas com idade igual ou superior a 6 meses e adolescentes com DAG
sem complicacdes médicas. O teste do apetite € um critério fundamental para determinar se uma
crianga com idade igual ou superior a 6 meses ou adolescente deve ser tratada em ambulatério
ou no internamento (atendimento na unidade sanitaria).

Dar de imediato agua agucarada a 10% (100 ml de agua + 10 g de agucar) ou F75 a todas as
criangas ou adolescentes que recusarem ATPU ou que foram encaminhadas para tratamento em
internamento. Se possivel, nos dias de muito calor, dé agua agucarada a todas as criangas ou
adolescentes que aguardam tratamento em ambulatério.

Encaminhar para o tratamento em ambulatério as criangas igual ou maior de 6 meses ou
adolescentes com DAG sem complicagdes médicas e que passaram o teste do apetite.

Encaminhar para o ambulatério para o tratamento de DAM as criangas ou adolescentes com
desnutricdo aguda moderada (DAM), sem edema e sem complicagbes médicas.
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Texto de Apoio 2.4. Exercicio: A Histéria dos Procedimentos
da Admissao da Maria

Maria tem 16 meses de idade. Ela tem diarreia ha mais de uma semana. A sua familia tem uma
pequena reserva de alimentos devido a seca que afectou a Ultima estagéo de plantio, porisso a
Maria s6 tem recebido uma refeigéo por dia ha algumas semanas. Os Activistas Comunitarios de
Saude na aldeia onde a Maria vive fizeram a triagem nutricional através da medigdo do perimetro
braquial (PB) e identificaram que a Maria tem DAG. Eles encaminharam-na para a CCR para uma
avaliagao mais detalhada. Quando a mée da Maria levou-a a US, ja haviam muitos doentes a espera
de atendimento. A mae da Maria esperou 6 horas até ser atendida. A enfermeira na US avaliou o
estado nutricional da Maria e verificou que o PB dela era de 9.8 cm. Ap6s a avaliagao nutricional, a
enfermeira conduziu o exame fisico e o teste do apetite. A enfermeira diagnosticou que a Maria tinha
desidratacdo severa e estava sem apetite. Maria foi admitida em Internamento.

As etapas no processo de admissdo da Maria que ndo foram realizadas ou foram realizadas na
ordem incorrecta s&o:
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Texto de Apoio 2.5. Receita de Agua Agucarada

Agua agucarada deve ser oferecida a:

o Todas as criangas e adolescentes que percorreram longas distancias ou que esperaram por
muito tempo até serem atendidas.

e Todas as criancas que recusam ATPU ou que sao referidas para o Tratamento da Desnutricao
em Internamento (TDI).

e Se possivel, nos dias de muito calor, dé agua agucarada a todas as criangas ou adolescentes
que aguardam tratamento em ambulatério.

e Todas as criangas em risco de hipotermia ou choque séptico, tendo ou nao niveis baixos de
glicose sanguinea.

Para fazer agua com agucar diluicao a 10%:
1. Utilize agua potavel* (se possivel ligeiramente morna, para facilitar a diluigéo)

2. Adicione a quantidade de agucar a agua potavel e mexa vigorosamente até todo o agucar
estar dissolvido.

* Agua potavel é agua fervida, filtrada ou desinfectada com hipoclorito ou sol, e transportada e
armazenada de forma segura, num utensilio limpo e com tampa).

Receita de agua acucarada (diluigao 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
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Texto de Apoio 2.6. Definicao das Complicagcoes Médicas na
Desnutricao Aguda Grave

As complicdes médicas na desnutricdo aguda grave que justificam o tratamento no internamento séo
definidas na tabela abaixo.

Complicagao
Médica

Definigao

Convulsdes*

Durante uma convulsao, os bragos e as pernas da crianga ou adolescente endurecem
porque os musculos se contraem.

Pergunte a mée se a crianca teve convulsdes durante a actual doenca e se ficou
inconsciente.

Inconsciéncia*

A crianga ou adolescente responde de forma parcial ou ndo responde aos estimulos.

Letargia/ndo
alerta®

A crianga ou adolescente tem dificuldades de acordar. Pergunte a mae se a crianga esta
demasiado sonolenta, ndo mostra nenhum interesse no que esta acontecendo ao seu redor,
nao olha para a mae ou ndo olha para o seu rosto quando fala.

Hipoglicemia

Todas as criangcas com desnutricdo aguda grave tem maior risco de desenvolver
hipoglicémia (Glicemia <3 mmol/L, <54 mg/dl), se for possivel faga sempre o teste da
glicémia e trate a hipoglicémia imediatamente.

O quadro clinico da hipoglicémia na desnutricdo grave é inespecifico e pode apresentar
hipotermia (temperatura axilar <36,5 °C); letargia, e/ou dificuldade na coordenagéo dos
movimentos. Perda de consciéncia, sonoléncia, crises convulsivas e coma s&o sinais de
gravidade que podem levar a morte. Quando n&o for feito o teste confirmativo da
hipoglicemia com o glucometro, a crianga ou adolescente com quadro acima referenciado,
deve responder a administragado de dextrose, se ndo responder deve-se procurar outras
causas.

Hipotermia

A crianga ou adolescente tem uma temperatura corporal baixa, ou a temperatura axilar <35
°C, temperatura retal <35,5 °C, levando em consideragdo a temperatura ambiente.

Toda crianga com hipotermia deve ser tratada também para hipoglicémia, quando néo for
possivel fazer o diagnéstico por determinagao da glicémia.

Alimentar a crianga imediatamente com F75. Essa conduta previne a recaida da
hipoglicémia e hipotermia.

Tratar as infecgbes associadas de forma apropriada. Toda crianga hipotérmica deve ser
tratada como tendo infecgao sub-clinica, até confirmagéo do diagndstico.

Desidratagao
grave ou severa

A desidratagéo é dificil de diagnosticar em criangas com DAG. Os sinais clinicos associados
a desidratagdo em criangas eutréficos (boca seca, olhos encovados, pele em pregas, etc.,)
sdo similares e frequentemente presentes em criangas com DAG sem desidratagéo.

Para criangas ou adolescentes com DAG, o diagndstico de desidratagdo grave é baseado
na historia recente de diarreia, vomitos, febre elevada ou sudagao intensa, e no recente
aparecimento de sinais clinicos de desidratagdo, como relatado pela mae ou pelo provedor
de cuidados.

Na crianga com desnutricdo aguda grave com diarreia, deve-se assumir como tendo algum
grau de desidratacdo e, quando associada a sinais de choque, letargia ou inconsciéncia, o
seu estado clinico é considerado grave.

Choque séptico

O choque séptico pode ser reconhecido antes que a hipotensao ocorra, por meio de uma
triade clinica que inclui: hipo ou hipertermia, estado mental alterado (crianga letargica ou
inconsciente), enchimento capilar lento maior que 2 segundos ou 3 segundos, e pulsos
periféricos reduzidos.

Deficiéncia de
micronutrientes

Todas as criangas com desnutrigdo aguda grave tém deficiéncias de vitaminas e sais
minerais. Uma das mais importantes deficiéncias de vitaminas e que representa risco de
vida e de cegueira para a crianga, € deficiéncia de Vitamina A.
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Definigao

E importante realizar um exame cuidadoso dos olhos da crianga com desnutricdo grave
para identificagdo da presencga ou auséncia de manifestagdes clinicas oculares decorrentes
da hipovitaminose A (Conjuntivas ou corneas secas (Xerose), manchas de Bitot, Ulceras da
cornea e queratomalacia).

Febre elevada

A crianga ou adolescente tem uma temperatura corporal elevada, ou temperatura axilar =
38,5 °C, temperatura retal = 39 °C, levando em consideragéo a temperatura ambiente.

Infecgbes
graves

Na crianga com desnutricdo aguda grave, diferente da crianga bem nutrida, ocorrem
infecgbes sem sinais clinicos evidentes como a febre.

O processo infeccioso é suspeitado porque a crianga esta apatica ou sonolenta. Dessa
forma, presume-se que todas as criangas com desnutricdo grave tenham infecgdo que
frequentemente é sub-clinica, e devem receber antibioticoterapia desde o inicio da
reabilitagao nutricional.

Sao indicativos de infeccéo grave a hipoglicémia, a hipotermia, a letargia ou inconsciéncia,
a dificuldade da crianga de mamar ou beber liquidos ou ainda a aparéncia de estar
gravemente doente.

Anemia severa

Os niveis de Hemoglobina (Hb) abaixo de 4g/dl, e de 4 a 6 g/dl assocido a dificuldades
respiratorias. A anemia grave pode estar associada a dificuldade respiratoria, sinais de
insuficiéncia cardiaca (taquicardia e hepatomegalia).

Infecgéo A crianga ou adolescente tem tosse com dificuldade respiratdria ou uma respiragao rapida:
respiratoria > 60 iracses/minut <2
baixa respiragées/minuto para meses

> 50 respiragdes/minuto para 2 a 12 meses

> 40 respiragdes/minuto para 1 a 5 anos

> 30 respiragdes/minuto para 5 a 12 anos

> 20 respiragdes/minuto para > 12 anos
Anorexia/sem Crianga ou adolescente nao consegue beber ou mamar e falhou o teste do apetite com
apetite* ATPU.
Vémito A crianga ou adolescente vomita qualquer liquido que ingere.
intratavel *
Diarréia A diarreia é definida como sendo 3 ou mais dejec¢des com fezes liquidas ou soltas por dia
persistente com | (ou dejecgdes mais que o frequente do normal para o individuo). Diarréia persistente e um
sinais de episodio de diarréia que comega de forma aguda e dura pelo menos 14 dias ou mais. Veja

desidratagao

acima sobre deshidratacéo.

Diarréia aquosa
aguda

A diarréia aguda e aquosa é definida como sendo 3 ou mais dejecgbes com fezes liquidas
que dura varias horas ou dias e inclui colera.

Dermatosis

A crianga desnutrida pode apresentar varias lesdes na pele (pele fissurada, descamativa
e/ou seca) decorrentes de deficiéncia de zinco, Vitamina A, e outros micronutrientes.

A deficiéncia de zinco € comum em criangas com Kwashiorkor e Kwashiorkor Marasmatico
e as lesbes de pele que apresentam, podem melhorar rapidamente com a suplementagao
com zinco.

* Demonstram sinais de perigo para a Atencéo Integrada as Doengas Neonatais e da Infancia (AIDNI).
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Texto de Apoio 2.7. Histéria e Exame Fisico

No caso da crianga com desnutrigdo, é essencial que sejam registados os dados indicados abaixo,
porque eles sdo componentes que ajudarao na realizagdo do diagndstico, tratamento e conduta
padronizada no Manual de Tratamento e Reabilitagao Nutricional.

A histéria nutricional pregressa e actual da crianga deve ser detalhada, particularmente nos
seguintes aspectos:

e Histdéria da amamentag&o: duragdo do aleitamento materno exclusivo e idade da suspenséo total
do aleitamento materno.

e |nicio da introducdo de alimentos complementares ao leite materno.

e Dieta habitual (tipo, frequéncia e quantidade).

o Perda de apetite recente.

e Modificagbes da alimentagdo em funcado da doenga da criancga.

e Pessoa que cuida/alimenta a crianga.

e Utensilios utilizados para alimentar a crianca (tipo e higienizagéo).

e Pratica de armazenagem de alimentos ja preparados e sua oferta a crianca.

e Pratica de administragdo de sobras/restos de alimentos de uma refeigéo para outra.

e Alimentos habitualmente disponiveis no domicilio e utilizados para a alimentagao da criancga.

e Alimentos habitualmente consumidos pela familia, mas que nao sao dados a crianga e razbes
para a sua nao administragao.

e Alimentos preferidos pela crianca.

Os antecedentes da crianga:
e Peso e estatura da crianga ao nascer

e Condicbes de preenchimento do Cartdo de Saude da Crianga (monitoria do desenvolvimento e
do crescimento, imunizagdo, suplementacdo vitaminica e/ou mineral)

e Marcos de desenvolvimento atingidos (sentar, ficar em pé, etc.)
e Doencas e internamentos anteriores, particularmente por desnutricdo e infecgdes
e Tratamento nutricional recebido, acompanhamento apés a alta e re-internamentos

e Ocorréncia de diarreia e vémitos actual e nas duas ultimas semanas (duracao, frequéncia e
aparéncia)

e Cor da urina e hora em que urinou pela ultima vez
e Contacto com sarampo, tuberculose e malaria

e Participagdo em programas de saude e sociais, inclusive recebimento directo de alimentos ou
transferéncia directa de renda

e Uso habitual de medicamentos
e Histérico de alergia

Os antecedentes familiares, incluindo as condigdes de vida da familia:
e Presenca de irmaos menores de 5 anos

o Antecedentes de internamento ou tratamento para desnutricdo entre irmaos menores de 5 anos
e Morte de irmao menor de 5 anos e sua causa, especialmente por desnutricdo

e Responsavel/chefe da familia

e Condicdo de emprego/trabalho do chefe da familia

e Condi¢cbes de moradia (agua, saneamento basico e tipo e propriedade do domicilio)

e Comportamento de risco da familia (alcoolismo, tabagismo e uso de drogas)

Exame fisico da crianga — Durante o exame fisico observe, colha e registre a presenga ou auséncia
de, no minimo, os seguintes dados:
e Peso e estatura
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Nivel de actividade fisica
Reaccgao ao exame fisico

Distensdo abdominal, ruidos intestinais, movimentos peristalticos, salpico abdominal (som de
salpicos no abdémen)

Paniculo adiposo e massa muscular (observar se existe redugao, principalmente na regiao das
nadegas e face interna das coxas)

Edema

Palidez grave

Aumento ou dor hepatica ao toque, ictericia

Presencga de vinculo mae/crianca (olhar, toque, sorriso, fala)

Sinais de colapso circulatério: maos e pés frios, pulso radial fraco, consciéncia diminuida
Temperatura: hipotermia ou febre

Sede

Olhos encovados recentemente (examine e pergunte a mae)

Olhos: lesdes corneais indicativas de deficiéncia de vitamina A

Ouvidos, boca, garganta: evidéncia de infecgcéo

Pele: evidéncia de infecgdo ou de petéquias e equimoses

Frequéncia respiratoéria e tipos de respiragao: sinais de pneumonia ou insuficiéncia cardiaca
Aparéncia das fezes

Nota: As criangas com deficiéncia em vitamina A apresentam com frequéncia fotofobia, pelo que

mantém os olhos fechados. E importante examinar os seus olhos com cuidado de forma a
evitar ruptura da cérnea.

Esta informacgao ajuda-nos a entender as causas associadas com o origem e desenvolvimento do
problema de nutricdo e/ou de saude da crianga e adolescente.
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Texto de Apoio 2.8. Exames Complementares

Muitos exames adoptados nas rotinas dos servigos de saude sao Uteis para o diagndstico de
problemas associados a desnutricdo (por exemplo, infecgdes diversas, muitas vezes sédo
assintomaticas).

Contudo, é importante destacar que a interpretagdo dos exames complementares é dificil porque os
seus resultados podem ser alterados pela desnutrigdo. Muito frequentemente, os exames de
laboratério podem confundir os trabalhadores de saude. Por esta razao, para a crianga com
desnutricdo, ndo se preconiza a realizagdo de um conjunto de exames de rotina. Os exames devem
ser solicitados em condi¢des especificas com vista a esclarecer situagdes que sao suspeitadas no
exame clinico.

O mais importante para o tratamento da crianga com desnutricdo é o diagndstico preciso e a
avaliagao cuidadosa do seu estado clinico e acompanhamento da evolugéo.

Os exames complementares, solicitados nos servigcos de salde para criangas com desnutricao grave,
podem ser reunidos em trés grupos, que estao descritos a seguir:

Exames uteis para o tratamento:

e Teste para virus da imuno-deficéncia humana (HIV): é importante oferecer Aconselhamento
eTestagem em Saude (ATS) de rotina de HIV a todos os que estiverem registrados no programa
(maes e criangas)

e Hemoglobina e/ou hemograma: devem ser solicitados, com objectivo de avaliar a presenga de
anemia ou processo infeccioso. Em criangas com desnutrigdo e infecgao associada, observar
rigorosamente sinais de descompensacéo cardio-respiratdria, independentemente dos niveis de
hemoglobina

e Glicemia (plasma ou soro): deve ser realizada em toda a crianga com desnutrigdo grave, tendo
em vista a detecgao de hipoglicemia.

e Exame sumario e cultura de amostra de urina: o diagnéstico de infecgbes do tracto urinario deve
ser realizado através de urocultura. A higienizagao da genitalia da crianga ou adolescente para
colecta de urina deve ser rigorosa.

o Exame de fezes: parasitoldgico para todas as criangas e adolescentes.

o Exames de cultura (hemo, copro, urocultura e nasofaringe): devem ser realizados, sempre que
possivel, em todos os pacientes e antes do inicio do tratamento com antibidtico.

o Exame de esfregaco sanguineo por microscopia para detec¢cao da maléria

o Exame radioldgico de térax: pode ser util no diagndstico de pneumonia, lembrando que, na
crianga com desnutrigao, ocorre menor opacificagao dos pulmdes. Podera também ser solicitado
nas seguintes situacoes:

o Suspeita de derrame pleural na pneumonia estafilocécica;

o Suspeita de ingurgitamento vascular e aumento do volume do coragao nos casos de
insuficiéncia cardiaca

o Suspeita de tuberculose

e Teste cutaneo para tuberculose (PPD): pode ser solicitado em casos suspeitos. E importante
salientar que o resultado pode ser falso-negativo em criangas com desnutricdo grave e
tuberculose ou que ja tenham sido vacinadas com BCG.

o Exame do liquido cefalorraquiano (LCR): realizar em pacientes com suspeita de meningite.
Lembre-se que a crianga com desnutrigdo com freqiiéncia ndo apresenta sinais de irritagao
meningea. Por isso, a puncgdo deve ser feita sempre que haja suspeita de meningite,
independente ou ndo, da presenca de sinais classicos da doenca.

o Electrdlitos: deve-se ter muito cuidado com a interpretagao dos resultados, pois pode levar a
terapia inadequada.
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Texto de Apoio 2.9. Teste do Apetite

O teste do apetite ndo é um "teste de sabor"; € um indicador sensivel para determinar se a crianga
com idade igual ou superior a 6 meses deve ser tratada no TDA ou no TDI para terapia intensiva.

O apetite da crianga com idade igual ou superior a 6 meses ¢é testado na admisséo e em todas as
visitas de seguimento. Este passo nunca deve ser ignorado, porque o apetite e a capacidade de
comer o ATPU sao essenciais para as criangas no TDA. Se uma crianca nao tiver apetite, ela ndo
podera comer ATPU em casa. Essa crianga deve ser encaminhada para TDI. O Quadro abaixo
descreve o teste do apetite com mais detalhes.

Teste do Apetite

Para além da avaliagcado da presenga ou auséncia de complicacbes médicas, o teste do apetite
constitui um dos critérios mais importantes para se decidir se um paciente com idade igual ou
superior a 6 meses com DAG deve ser tratado em ambulatério ou no internamento.

As respostas fisiopatoldgicas as deficiéncias de nutrientes em criangas ou adolescentes com DAG,
perturbam as fungdes do figado e do metabolismo, levando a falta de apetite. Além disso, as
infecgdes também causam a perda de apetite nas criangas, especialmente na fase aguda. Por isso,
as criangas com desnutricdo aguda grave e com falta de apetite, correm maior risco de morte.

O apetite é testado no momento da admissao e o teste é repetido em cada visita de controlo a
Unidade Sanitaria.
Pontos a ter em conta na realizagdo de um teste do apetite:

¢ Realizar o teste do apetite num lugar ou canto tranquilo onde a crianga e a mae ou o provedor de
cuidados possam estar confortaveis para a crianga familiarizar-se com o ATPU e poder consumi-
lo tranquilamente. Geralmente a crianga ou adolescente come o ATPU em 30 minutos.

e Explicar a mae ou ao provedor de cuidados a finalidade do teste e descrever o processo;
e Orientar a méae ou ao provedor de cuidados para:

o Lavar as méos antes de dar o ATPU

o Delicadamente dar-lhe o ATPU

o Incentivar a crianga a comer o ATPU sem a forgar

o Oferecer agua tratada e armazenada de forma segura* para beber enquanto a crianga
estiver a comer o ATPU

e Observar a crianga a comer o ATPU durante 30 minutos e, depois decidir se a crianga passa ou
falha o teste.

Critérios para o Teste do Apetite:

Passa o Teste do Apetite Falha o Teste do Apetite

A crianga ou adolescente come pelo menos, um A crianca ou adolescente que come menos de um
terco (1/3) de uma saqueta de ATPU (92 g) ou trés terco (1/3) de uma saqueta de ATPU (92 g) ou trés
colherinhas colherinhas

Nota: Uma crianga ou adolescente que nédo passar o teste do apetite deve ser internada para receber o
tratamento no hospital, independentemente da presencga ou auséncia de outras complicagbes médicas.

* Agua tratada: agua tratada é a agua que é fervida, filtrada ou desinfectada com hipoclorito de sédio (por
exemplo, Certeza) ou desinfeccéo solar.

* Agua armazenada de forma segura: armazenada em um recipiente coberto com um gargalo estreito e se
possivel, com uma tampa.
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Modulo 3: Tratamento da Desnutricao no
Internamento (TDI)

Textos de Apoio

Objectivos

Estimativa da

Duragao

3.1.Pontos-chave para o Conhecer os pontos-chave para 30 minutos
Tratamento no Internamento da o tratamento em internamento
DAG com Complicagdes
3.2. Exercicio em Pares: Perguntas
sobre o TDI
3.3.Dez Passos para a Conhecer as fases do 30 minutos
Recuperacgao Nutricional da internamento
Crianga com DAG. L
Conhecer os objectivos de cada
3.4. Objectivos do TDI de Acordo fase do internamento
com as Fases do Tratamento
Conhecer os 10 passos para a
recuperagao nutricional do
doente com DAG
3.5. Medicamentos de Rotina e Conhecer os medicamentos e 30 minutos
Suplementos suplementos e que devem ser
usados no tratamento da
desnutricdo aguda grave assim
COMO a sua prescricao
3.6. Quantidades de F75 para Conhecer o protocolo da 60 minutos
Criangas dos 6-59 Meses administragédo de F75 durante a
durante a Fase de Estabilizagao fase de estabilizacao
3.7.Quantidades de F75 para Conhecer como preparar o F75 e
Criangas e Adolescentes dos 5- F100
14 anos durante a Fase de
Estabilizagéo Conhecer os passos de
monitoria durante a fase de
3.8. Exercicio para Determinar as estabilizacéo
Quantidades de F75 durante a
Fase de Estabilizagdo Conhecer os critérios para
) passar da fase de estabilizagao
3.9. Preparagéo de Leite para a fase de transicéo
Terapéutico F75 e
Procedimentos para
Alimentagéao
3.10. Monitoria durante a Fase de
Estabilizagao e Critérios para
Passar da Fase de
Estabilizagdo para a Fase de
Transicao
3.11. Tratamento Nutricional com Conhecer o protocolo da 60 minutos

ATPU ou F100 para Criangas
dos 6-59 Meses e 5-14 Anos
durante a Fase de Transigao
Preparagao de Leite
Terapéutico F100 e
Procedimentos para

administragdo de F100 durante a
fase de transicao

Conhecer os passos de
monitoria durante a fase de
transicao
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3.12.

3.13.

Alimentacéao

Monitoria durante a Fase de
Transigéo e Critérios para
Regressar ou Passar para
Outra Fase

Estudo de Caso - Fase de
Transicao

Conhecer os critérios para
regressar ou passar da fase de
transigédo para outra fase

3.14.

3.15.

3.16.

Quantidades de ATPU ou
F100 durante a Fase de
Reabilitagdo no Internamento

Monitoria durante a fase de
Reabilitacado e Falta de
Resposta ao Tratamento

Critérios para Alta do TDI

Estimativa da Duragao Total:

Conhecer como determinar as
quantidades de ATPU a dar
durante a fase de reabilitacao

Conhecer como determinar as
quantidades de F100 a dar para
as criangas que ndo consomem
ATPU

Conhecer os critérios de alta do
TDI

Saber como determinar o peso
alvo para altura quando nao
existe equipamento para medir
peso e/ou estatura

60 minutos

4 horas

30 minutos
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Texto de Apoio 3.1. Pontos-chave para o Tratamento no
Internamento da DAG com Complicagoes

Resumo

1.

Criangas com Desnutricdo Aguda Grave (DAG) com complicagdes médicas tem alto risco de
mortalidade. Necessitam de cuidados em internamento, 24 horas por dia até que a sua condigao
estabilize.

Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI) € a componente do PRN responsavel pelo
tratamento médico e reabilitagao nutricional para criancas e adolescentes com DAG com
complicacbes médicas ou sem apetite, e para criangas menores de 6 meses de idade com DAG
ou DAM e criangas igual ou maior de 6 meses de idade com um peso inferior a 4 kg.

TDI é um servigo que deve estar localizado numa US que oferece atendimento 24 horas por dia.
A US deve oferecer servigos de Reabilitagdo Nutricional.

O tratamento no internamento para doentes com DAG com complicagdes médicas segue os 10
Passos para Recuperacao Nutricional da Crianga com Desnutricdo Grave da OMS (veja Texto de
Apoio 3.3).

As US devem ter profissionais de saude de servigco, que tenham sido treinados de acordo com os
protocolos do MISAU ou OMS, incluindo o manejo da DAG com complicagdes médicas.

Em alguns casos, as criancas e adolescentes permanecem em TDI até que estejam totalmente
recuperadas, e ndo sao transferidas para o TDA. Esses casos incluem: falta de servigos
ambulatoriais na regido, por motivos de segurancga, a mae/cuidador ndo esta em casa, ou a
mae/cuidador prefere que a crianga seja tratada no internamento. Criangas menores de 6 meses
de idade com DAG ou DAM e criangas igual ou maior de 6 meses de idade com um peso inferior
a 4 kg permanecem em TDI até estejam totalmente recuperadas.

A componente TDI do PRN é relativamente pequena, pois muitos doentes com DAG séao tratados
em ambulatério. No geral, menos de 20% dos doentes com DAG tem complicagbes médicas que
justifiquem o internamento.

Médicos e outros profissionais de saude que exercem actividades no TDI devem visitar o local de

atendimento ambulatorial onde se faz o TDA e vice-versa. Isto ajudara a assegurar que o
processo de reencaminhamento seja feito de forma harmoniosa.
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Texto de Apoio 3.2. Exercicio em Pares: Perguntas sobre o TDI

Forme grupos de 4 participantes e respondam as seguintes perguntas. Depois de 10 minutos, deve-
se discutir em plenaria.

1. Quem recebe o tratamento no TDI?

2. Onde é que se implementa o TDI?

3. Qual é a percentagem de doentes com DAG que tem complicagbes médicas?

4. Porque é que o TDI é a componente essencial do PRN?
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Texto de Apoio 3.3. Dez Passos para a Recuperacgao
Nutricional da Crianca com Desnutricao Grave

Os dez passos para a recuperagao nutricional das criancas com DAG sao:

1.

2.

9.

Tratar ou prevenir hipoglicemia.

Tratar ou prevenir hipotermia.

Tratar desidratacdo e o choque séptico.

Corrigir os disturbios hidro-electroliticos.

Tratar infeccao.

Corrigir as deficiéncias de micronutrientes.

Reiniciar a alimentacao cautelosamente.

Reconstruir os tecidos perdidos (fase de reabilitacdo ou de crescimento rapido).

Estimular o desenvolvimento fisico e psico-social.

10. Preparar para a alta e para o acompanhamento apds a alta.
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Texto de Apoio 3.4. Objectivos do TDI de Acordo com as Fases
de Tratamento

1. Estabilizagao

Esta fase compreende as acgdes descritas nos Passos 1 a 7 da recuperagao nutricional e tem
como objectivo:

e Tratar os problemas que causem risco de morte.

e Corrigir as deficiéncias nutricionais especificas.

e Reverter as anormalidades metabdlicas.

e Iniciar a alimentagdo com o leite terapéutico F75.

2. Transigao

Quando o estado de saude da crianga estiver estabilizado, o edema bilateral estiver a reduzir ou
desaparecer e/ou a complicagdo médica estiver a desaparecer, a crianga deve passar para a fase de
transigao.

O objectivo da fase de transigcéo é gradualmente preparar as criangas e os adolescentes para serem
encaminhados para a fase de reabilitagdo em ambulatério ou no internamento. Na fase de transigao,
o tratamento médico continua e ha mudangas na terapia alimentar:

e Durante os primeiros 2 a 3 dias, a crianga ou adolescente deve passar de forma gradual de F75
para o ATPU. Nos casos em que o ATPU nao esta disponivel ou a crianga recusa, deve ser
usado o F100 até que a mesma aceite. O ATPU é a primeira opgao de tratamento durante a
substituicdo do F75 na fase de transicao.,

e Aingestido de energia recomendada durante este periodo é de 100-135 kcal/kg/dia.

e Atransigdo do F75 para o ATPU ou F100 deve ser gradual durante 48 horas a 72 horas.

A crianga ou o adolescente deve passar da fase de transigdo para a fase de reabilitagdo, quando
apresentar as seguintes condic¢oes:

o Bom apetite: se a crianga ou o adolescente consome pelo menos 80% da quantidade diaria do
ATPU ou F100.

e Auséncia de edema durante 7 dias.

e Auséncia de complicagao médica, alerta e clinicamente bem.

3. Reabilitagao
Estas accdes estao descritas nos Passos 8 e 9 da recuperacgao nutricional e tém como objectivo:

e Dar a alimentagdo intensiva para assegurar o crescimento rapido visando recuperar grande parte
do peso perdido.

e Fazer estimulacdo emocional e fisica.

e Orientar a mae ou cuidador da crianga para continuar os cuidados em casa, se a crianga passar
da fase de reabilitagdo no TDI para o TDA.

e Preparar a alta da crianga, incluindo o diagndstico e o sumario do tratamento para seguimento e
marcacgao de consulta na CCR.

4. Acompanhamento ou seguimento
Compreende as acgdes descritas no Passo 10 da recuperagao nutricional e tem como objectivo:

e ApOds a alta, encaminhar para acompanhamento na CCR para prevenir a recaida e assegurar a
continuidade do tratamento.
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Texto de Apoio 3.5. Medicamentos de Rotina e Suplementos no TDI

MEDICAMENTO QUANDO DAR IDADE/PESO | PRESCRICAO | DOSAGEM
ANTIBIOTICO Na admissao Peso igual ou | Amoxicillina 15 mg/kg de peso
Se nao tiver complicagoes maior a 2 kg corporal/dia
8 em 8 horas por 5 dias
Na admissao Todos Ampicilina com | Ampicilina (200 mg/kg/dia de
s S - I . Gentamicina 6/6h) combinada com
e houver complicagées médicas, dar como Primeira Linha -
por 72 horas Gentamicina (5-
o Se nao responder a primeira linha durante 48-72 hora passe para 7.5mg/kg/dia de 12/12h)
segunda linha. durante 72 horas
Depois de 72
horas continuar | 15 mg/kg de 8 em 8 horas
com durante 5-7 dias (criangas
Amoxicilina menores de 3 meses: 15
oral mg/kg/dia de Amoxicilina de
12 em 12 horas)
Segunda Linha Todos Ceftriaxona 20-50 mg/kg/dia em casos
o Pode ser administrada de acordo com a gravidade da infecg&o por via .M. graves ate 100 mg/kg/dia de
ou E.V. (2-4 min) ou em perfus&o E.V. (20-60 min) em 1-2 12/12h) durante 7dias
administracdes diarias.
o Doses de mais de 50 mg/kg em criangas deve ser administradas em
perfusdo 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
o Anao resposta a segunda linha deve esperar pelo teste de sensibilidade | Patologia patologia (doenca) de base
ao antibiético e usar o antibiético sensivel como a Terceira linha em (doenca) de | (doenca) de
dependéncia da patologia de base. base base
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tratamento ou no momento de dar alta.

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

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

CCs

ANTI- Na segunda semana de tratamento <12 meses NAO DAR NAO DAR
HELMINTICOS Se forem evidentes sinais de uma re-infecgéo, passados 3 meses, administrar | < 10 kg Albendazol 200 | Dosagem Unica
anti-helminticos mg (2
N&o dar desparasitante as criangas com menos de 1 ano de idade comprimido de
400 mg) OU
Mebendazol
250 mg (2
comprimido de
500 mg)
=10 kg Albendazol 400
mg OU
Mebendazol
500 mg
ANTI-MALARICO Deve-se fazer o teste na admissao, se néo for possivel, confiar na Todos De acordo com | De acordo com o protocolo
sintomatologia o protocolo de | de AIDNI
Repetir o teste nos casos de teste inicial negativo, e suspeito de malaria AIDNI
VACINA DE Para criangas a partir dos 9 meses, se a crianga nao tiver sido vacinada contra | a partir dos 9 De acordo com | Dosagem unica ou doses
SARAMPO 0 sarampo, deve-se dar a vacina contra o sarampo na 42 semana de meses o protocolo de | repetidas
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Vitamin A

Procedimentos complementares no tratamento das manifestagées oculares

Algumas criangas com deficiéncia de vitamina A podem apresentar manifestagdes clinicas
oculares no momento ou durante o internamento (cegueira noturna, xerose conjuntival, xerose ou
ulceragao de cornea ou ainda o amolecimento da cérnea — queratomalacia). Estas criancas tém
risco elevado de cegueira permanente e devem ser tratadas com a vitamina A conforme as
tabelas abaixo.

Nos casos em que ha lesdo ocular inflamatéria ou ulceragao:

o Proteja os olhos da crianga com compressas humidas em solugéo salina de 0,9% e
pingue gotas oftalmicas de tetraciclina a 1%, 4 vezes ao dia, até que os sinais de
inflamacao desaparegam.

o Adicionalmente, pingar nos olhos uma gota de solugao de atropina a 1%, trés vezes
ao dia, durante 3 a 5 dias.

o Os olhos lesados devem ser tamponados, pois pode haver ruptura da cornea
ulcerada devido as escoriagbes provocadas pelo contacto do dedo da crianga ao
tocar nos seus proprios olhos. Dessa forma, € muito importante orientar a méae ou
cuidador para vigiar a crianga para impedir que ela toque os olhos. Um procedimento
practico é colocar luvas na crianga.

Administracdo de Vitamina A em pacientes com desnutricdo aguda

Todas as criangas com DAG com sarampo ou sarampo recente (nas ultimas 3 meses) devem ser
tratadas no TDI e dadas uma dose elevada (50 000 Ul, 100 000 Ul ou 200 000 Ul) de vitamina A,
de acordo com a idade da crianga, no dia 1, com uma segundo 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 as tabelas abaixo).

Todas as criangas com DAG e sem vacinagdo e em contacto com alguém com sarampo devem
ser dadas uma dose elevada (50 000 UI, 100 000 Ul ou 200 000 Ul) de vitamina A, de acordo
com a idade da crianga, na admisséo, independentemente do producto nutricional terapéutico
que esteja a receber (ver a segunda tabela abaixo, sobre o dose).

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

Idade Vitamina A por via oral Dia 1 Dia 2 Dia 15
< 6 meses 50 000 UI 1 dose 1 dose 1 dose
6-11 meses 100 000 Ul 1 dose 1 dose 1 dose
2 12 meses 200 000 UI 1 dose 1 dose 1 dose

Tratamento sistematico com vitamina A, dose

Idade Dose de vitamina A Capsula de 100 000 Ul | Capsula de 200 000 Ul
< 6 meses 50 000 UI Y, capsula (4 gotas) Ya capsula (2 gotas)
6—11 meses 100 000 UI 1 capsula Y, capsula (4 gotas)
=12 meses 200 000 UI 2 capsula 1 capsula
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Suplementacgao de vitamina A no tratamento de criangas com desnutrigdo aguda grave
sem manifestagées oculares e sem sarampo recente

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

o Criangas com desnutricdo aguda grave devem receber 5000 Unidades Internacionais
(UI) de vitamina A diariamente, seja como parte dos alimentos terapéuticos ou como
parte de uma formulagdo de multimicronutrientes.

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

o Apenas estas criangas devem receber uma alta dose de vitamina A na admisséo (50
000 Ul a 200 000 Ul de acordo com a idade da crianga) quando estéo a receber
alimentos terapéuticos que nao foram fortificados com vitamina A, conforme
recomendado nas especificagbes da OMS, e quando a vitamina A n&o faz parte de
outros suplementos diarios.

Ferro e acido félico

Na fase de estabilizagdo e transicdo, ndo é recomendada o tratamento de ferro na crianga com
desnutricdo aguda grave, devido ao risco do agravamento de infecgdes, lesdo tecidual, e o
crescimento de bactérias patogénicas.

Para criangas e adolescentes na Fase de Reabilitacao, se estiverem sob a dieta de ATPU,
nenhum ferro adicional € dado uma vez que o ATPU ja contém o ferro necessario.

Para criangas e adolescentes na Fase de Reabilitagéo, se estiverem sob a dieta de F100, dar 3
mg/kd/dia de ferro elemental—acrescentar sulfato de ferro: 1/2 comprimido esmagado de 200 mg
de sulfato de ferro (65 mg de ferro elemental em 1 comprimido) adicionado a 2,0-2,1 L de F100.

Quando a anemia grave ¢ identificada de acordo com as normas de AIDNI, as criangas sédo
encaminhadas para o tratamento no internamento (hospitalar) e o tratamento é dado em
conformidade com o protocolo de tratamento de AIDNI.

Nunca dar ferro e &cido folico juntamente com um tratamento de malaria.

Zinco

As criangas com DAG que estdo em tratamento com F75, F100 ou ATPU que esta em
conformidade com as especificagbes da OMS n&o devem receber suplementos adicionais de
zinco, mesmo que tenham diarréia, pois esses alimentos terapéuticos contém quantidades
recomendadas de zinco para manejo da diarréia.

Todas as criangas que tém diarréia persistente com sinais de desidratagao, diarréia aquosa
aguda, ou desidratagado grave devem ser encaminhadas para o internamento.
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Texto de Apoio 3.6. Quantidades de F75 para Criancas dos 6-
59 Meses durante a Fase de Estabilizacao

Tratamento com F75 na fase de estabilizagao

e O leite terapéutico F75 esta preparado para restaurar a hidratacdo e a homeostase (equilibrios
eletrélitico e metabdlico), providenciando as calorias e nutrientes necessarios para as
necessidades de manutengéo.

e Durante o periodo em que as criangas e os adolescentes consomem o F75, o seu peso nao
aumenta.

e O F75 é apropiado para a fase de estabilizagdo porque tem menos sddio, proteinas, gordura,
menor osmolaridade e carga de soluto renal do que F100, e tem menos densidade energético.

Quantidades de F75 para criangas dos 6-59 meses
e Dar 130 ml de F75 (100 kcal) por kg de peso corporal por dia para criangas com emagrecimento
grave (marasmo).

e Dar 100 ml de F75 (75 kcal) por kg de peso corporal por dia para criangas com edema bilateral
grave (+++).

e No primeiro dia, alimente a cada duas horas, perfazendo um total de 12 refei¢des durante 24
horas.

e Apds redugao dos episédios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes liquidas/dia), e se a crianga
terminar todas as refeicdes, alimente a cada trés horas, perfazendo o total de 8 refeigdes durante
24 horas.

e Use o peso do dia 1 para calcular o quanto dar, mesmo que a crianga perca ou ganhe peso nesta
fase.

Como usar as tabelas de quantidades de leite terapéutico

1. Confirme se o doente tem edema ou marasmo, e dirija-se a tabela correspondente de acordo
com a idade da crianga ou adolescente

2. Cruze alinha do peso com a coluna correspondente ao volume de leite terapéutico por refeigdo
de acordo com o numero de refeigdes.

3. Determine o volume de leite terapéutico a ser oferecido.
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Quantidades de F75 para criangas dos 6-59 meses com emagrecimento grave
(Marasmo) durante a fase de estabilizagao

Volume de F75 por refeigao (ml)?

Peso A cada 2 A cada 3 VoluTe_ total 80% do y9|_ume
diario total diario?
(ka) horas” horas: A cada4horas | (439 mijkg) (minimo)
(12 refeigoes) (8 refeigoes) (6 refeigcoes)
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
54 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
11,0 120 180 240 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
12,0 130 195 260 1560 1250

2Volumes nestas colunas sao arredondados para 5 ml.

®No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apos redugéo dos episodios de vémitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se a crianga terminar todas as refei¢cdes, alimente a cada trés horas.
¢ Apds um dia a receber as refeigcdes a cada 3 horas: se ndo houver episddios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e

terminar quase todas refeicdes, mude para tomas a cada quatro horas.
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Quantidades de F75 para criangas dos 6-59 meses com edema bilateral grave
(+++) durante a fase de estabilizagao

Volume de F75 por refeigao (ml)?

Peso com A cada 2 Volur_r]e_ total 80% do \_lgl_ume
edema +++ horas® A cada 3 horas® A cada 4 horas diario total d,'anoa
(kg) s .~ .~ (100 ml/kg) (minimo)
(12 refeigées) (8 refeigcoes) (6 refeigoes)
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
78 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
11,0 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
12,0 100 150 200 1200 960

2Volumes nestas colunas sao arredondados para 5 ml.
®No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apos redugéo dos episodios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes

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

¢ Apds um dia a receber as refeicdes a cada 3 horas: se ndo houver episddios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas refeicdes, mude para tomas a cada quatro horas.
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Texto de Apoio 3.7. Quantidades de F75 para Criangas e
Adolescentes dos 5-14 Anos durante a Fase de Estabilizacao

Quantidades de F75 para criangas dos 5-14 anos

A quantidade de F75 por kg de peso corporal para criangas € menor para criangas maiores de 59
meses do que para criangas entre 6-59 meses; e diminui a medida que a idade vai aumentando,
o que reflecte a menor necessidade energética por kg de peso de criangas mais velhas e
adolescentes.

Para criangas dos 5-10 anos: dar 100 ml de F75 (75 kcal) por kg de peso corporal por dia.
Para adolescentes dos 11-14 anos: dar 80 ml de F75 (60 kcal) por kg de peso corporal por dia.

As quantidades sao para criangas e adolescentes de 5-14 anos com desnutricdo aguda grave
come e sem edema bilateral grave (+++). Doentes com edema devem ser monitorados
regularmente, para evitar sobrecarga de fluidos.

Quantidades de F75 para criangas dos 5-10 anos durante a fase de estabilizagao

ica a
Peso Aca d;l;lume de FXi:;; ;efelgao (ml) Volume total 80% do volume
San ] i
(kg) horas® horas® A cada 4 horas ( g(;a:f;k ) tc:tma:r:ii::g;)
(12 refeigoes) (8 refeicoes) (6 refeicoes) 9

8,0-8,9 70 105 140 845 675
9,0-9,9 80 120 160 945 755
10-10,9 90 130 175 1045 835
11-11,9 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

2Volumes nestas colunas sédo arredondados para 5 ml.
®No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apos redugéo dos episodios de vémitos e diarreia (menos de 5 fezes

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

¢Apds um dia a receber as refeigcbes a cada 3 horas: se ndo houver episddios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas refeicdes, 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

S I
(kg) horas® horas® A cada 4 horas (8%'?;:7:( 9) tc;::::i';g;)
(12 refeigoes) (8 refeicoes) (6 refeicoes)
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

2Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.
®No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apos redugéo dos episodios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes

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

¢ Apds um dia a receber as refeicdes 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.

9As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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Texto de Apoio 3.8. Exercicio para Determinar as Quantidades
de F75 durante a Fase de Estabilizacao

Forme grupos de 2-3 pessoas e determine a quantidade de F75 para cada um dos casos abaixo.
Depois de 10-15 minutos, discute as respostas em plenaria.

oo | gade | e | Aattors | Choma | elume
(8 refeigoes)

Crianga 1 6.2 | <5anos Nao
Crianga 2 26.3 | 12 anos +

Crianga 3 10.8 | <5 anos Nao
Crianca 4 114 | <5anos +++
Crianga 5 16.8 | 10 anos +

Crianga 6 5.8 | <b5anos Nao
Crianga 7 58 | 14 anos +

Crianga 8 12.5 8 anos ++
Crianga 9 8.5 | <b5anos +++
Crianga 10 76| <b5anos Nao
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Texto de Apoio 3.9. Preparacao de Leite Terapéutico F75 e
Procedimentos para Alimentacao

Preparacgao de leite terapéutico F75

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

Preparacgao do leite terapéutico F75 usando a nova embalagem de lata de 400 g:

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 termOmetro ndo estiver disponivel, espere 3-5 minutos, que é o tempo médio para a agua
fervida atingir 70 °C. A temperatura da agua néo deve ser inferior a 70°C.3

4. Na chavena, adicione o numero 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 conteudo da chavena, jarra ou tigela (F75, incluindo a data e a hora de
preparagao).

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

9. Elimine (jogar fora) o leite ndo consumido depois de 2 horas apés a preparagéo. 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. Elimine (jogar fora) o leite refrigerado ndo consumido no prazo de 24 horas. Pode
ocorrer uma sedimentagao durante a conservagao no frigorifico. Mexa o leite refrigerado antes da
utilizagao.

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

Nota: Estas sdo as instrugdes de preparagao usando as novas latas de F75 e F100, (400 g) e sédo
diferentes que as que vinham sendo utilizados (102,5 g para F75 e 114 g para F100).

e O objetivo da nova embalagem é alinhar a producéo de leites terapéuticos aos padroes
industriais para a producao de leites especializados para fornecer uma melhor garantia de
qualidade durante a fabricagao, e reduzir o risco de contaminagéo e dosagem incorreta durante a
preparagdo e armazenamento de leite terapéutico ao nivel do usuario final.

o 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).

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

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

4 A reconstituigdo 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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A colher deve ser descartada junto com a lata vazia.

As colherinhas vermelhas usadas nas embalagems antigas ndo devem ser usadas com as novas
latas de F75 e F100.

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 Reabilitagdo

Nutricional Volume I: 0 aos 14 Anos para preparar leites terapéuticos com base em alimentos
disponiveis localmente.

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

Preparacgao do F75 usando as novas latas de 400 g

Colherinha branca de F75 Quantidade de agua (ml) Volume total de leite F75
(nivel) g (aproximado) (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

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

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

Procedimentos para alimentacao com F75

As criangas em aleitamento materno devem ser amamentadas antes da dieta terapéutica e
sempre que queiram. Além do leite materno e do leite terapéutico, as criangas ndo devem
receber outra alimentagao na fase de estabilizagao.

Dé as quantidades prescritas de F75 para garantir que as necessidades nutricionais da crianga
sejam atendidas (mesmo que a crianga esteja a ser amamentada).

Alimentar usando uma chavena e pires.

A alimentagao por sonda naso-gastrica (SNG) € usada quando a crianga ou adolescente nao
pode tomar a dieta em quantidade suficiente pela boca. E necessaria quando a crianga ou
adolescente ingere menos do que 80% da dieta prescrita.

O uso de uma mesma SNG nao deve ultrapassar 3 dias e s6 deve acontecer na fase de
estabilizagdo.
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Razodes para o uso da sonda naso-gastrica (SNG) na fase de estabilizagao

Os critérios para o uso de uma SNG para alimentar a crianga ou o adolescente s&o:
¢ Ingere menos que 80% da dieta prescrita por 24 horas na fase de estabilizagdo
e Rapida frequéncia respiratoria e dificuldade de deglutigao:
> 60 respiragdes/minuto para < 2 meses
> 50 respiragdes/minuto para 2 a 12 meses
> 40 respiragdes/minuto para 1 a 5 anos
> 30 respiragdes/minuto para 5 a 12 anos
> 20 respiragdes/minuto para >12 anos

e Lesbes dolorosas na boca

e Fenda palatina ou outra deformacao fisica

e Perturbagdes da consciéncia

A pneumonia por aspiragdo é muito comum em criangas gravemente desnutridas, devido a fraqueza
muscular e a lenta absorgao. Portanto, alimentar correctamente é importante para assegurar que a
ingestao de leite seja adequada.

Alimentagao correcta com xicara e pires

Para alimentar correctamente, a crianga deve estar no colo contra o peito da mae ou do provedor de
cuidados, com um brago para tras. O brago do provedor de cuidados rodeia a crianga e segura a
xicara e pires sob o0 queixo da crianca. A crianga deve estar sentada na posigcéo vertical. O F75 é
dado usando a xicara e qualquer quantidade que se entorna no pires deve ser logo devolvido a
xicara. Nunca se deve alimentar a crianga a forga nem fechar o nariz para obriga-la a engolir o leite
ou alimenta-la enquanto deitada.
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Texto de Apoio 3.10. Monitoria durante a Fase de Estabilizagao
e Critérios para Passar da Fase de Estabilizacao para a Fase
de Transigao

Monitoria durante a fase de estabilizagao

O acompanhamento individual das criangas com DAG na fase de estabilizagdo deve ser feito
continuamente. Com base na melhoria da condicdo da crianga, pode-se tomar a decisdo de passa-la
para a fase de transi¢cao do tratamento.

Os seguintes parametros devem ser monitorados:

As criangas devem ser pesadas todos os dias e 0 seu peso deve ser registado no multicartao.

O grau de edema (0 a +++) deve ser avaliado todos os dias
A temperatura corporal deve ser medida duas vezes por dia
Os seguintes sinais clinicos devem ser diariamente registados no multicartdo:

Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratéria
Fezes
LesOes peri-anais
Frequéncia dos vomitos
Desidratagao
Tosse
Tamanho do figado
Lesbes cuténeas
o Infecgbes dos olhos e ouvidos
e O perimetro braquial (PB) deve ser registado todas as semanas

@)

O O O O O O O O

e O comprimento (ou altura) deve ser registado na entrada e na saida do internamento (quando se
usa uma nova folha)

Critérios para passar da fase de estabilizagao para a fase de transigao
Os seguintes sao os critérios para passar da fase de estabilizagédo para a fase de transigao:

e Retorno do apetite
e Desaparecimento das complicagcbes médicas

e Inicio da perda de edema (verificado por perda apropriada e proporcional do peso a medida que
o0 edema comeca a desaparecer)

As criangas e os adolescentes com edema grave (+++) s&o particularmente vulneraveis. Eles devem

permanecer na fase de estabilizagdo com a dieta de F75 até que o grau de edema reduza para

edema moderado (++).
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Texto de Apoio 3.11. Tratamento Nutricional com ATPU ou
F100 para Criancas dos 6-59 Meses e 5-14 Anos durante a Fase
de Transigao

Tratamento nutricional durante a fase de transigao
Na fase de transigdo, o tratamento médico continua, e ha mudangas na terapia alimentar.

e Durante os primeiros 2 a 3 dias, a crianga ou adolescente deve passar de forma gradual de F75
para o ATPU. Nos casos em que o ATPU nao esta disponivel ou a crianca recusa deve ser
usado o F100 até que a mesma aceite. O ATPU é a primeira op¢ao de tratamento durante a
substituicdo do F75 na fase de transicéo.

o A maioria das criangas com DAG sao capazes de comer a dieta de ATPU na fase de
transicao, quando retorna o seu apetite depois da fase de estabilizagao.

o Uma crianga que recusa o ATPU deve ser oferecida gradualmente o ATPU em cada refei¢do
(teste do apetite) até a crianga conseguir consumir a dieta inteira de ATPU e pode assim ser
referida para o TDA.

o Para um grupo pequeno de criangas que recusam completamente o ATPU ou nao toleram o
ATPU, o F100 deve ser usado para a fase de transi¢cdo e para a reabilitagdo também no TDI.

e Atransigdo do F75 para o ATPU ou F100 deve ser gradual durante 48 horas a 72 horas (2 a 3
dias).

e Aingestado de energia recomendada durante este periodo é de 100-135 kcal/kg/dia.

Fase de transi¢do do F75 para o ATPU

e Dé ao cuidador a quantidade de ATPU para a crianga para um dia inteiro, de acordo com o peso
da crianga (veja a tabela abaixo). Encorajar o cuidador a dar pequenas e freqlientes refeigoes de
ATPU a cada 4 horas (cinco a seis vezes por dia). Verifique a quantidade consumida cinco vezes
por dia.

¢ As criangas amamentadas devem receber leite materno antes de serem alimentados com ATPU.

e As criancas devem ser oferecidas dgua tratada ou fervida e arrefecida para beberem a vontade
de modo a satisfazer a sua sede apds cada refeigao de ATPU.

e Se a crianga ndo terminar mais de 50% do ATPU que deve comer em cada refeigéo,
complementar com a quantidade necessaria do F75 a cada 3 a 4 horas, de forma escalonada
com o ATPU. Monitorar e evitar a sindrome de realimentagao, que caracteriza-se por alteragdes
neurolégicas, sintomas respiratérios, arritmias e faléncia cardiacas.®

e Algumas criangas podem inicialmente recusar o ATPU; continue oferecendo ATPU até que a
crianga consiga comer a dieta completa de ATPU.

e Quando a crianga termina 50 por cento do ATPU, reduza o volume de F75 fornecido em 50 por
cento.

e Pare de dar o F75 quando a crianga é capaz de terminar 75-100% do ATPU diario.
Quantidade de ATPU (saquetas) durante a fase de transicao

Total saquetas de ATPU
Peso (kg) para 24 horas
R . ~135 kcallkg/dia
PR G ?“?n tt E i 4’0_4’9 1
BunpyLIE

it b 5’0 _ 6,4 1,5

6,5-7,4 1,5
7,5-8,9 2

9,0-10,9 2,5
11,0-12,9 3

213,0 3,5

5 Menezes da Silva, JW, 2013. Sindrome de Realimentag&o, International Journal of Nutrology, v.6, n.1, p. 28-
35, Jan/Abr.
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Fase de transi¢do do F75 para o F100 quando a crianga recusa o ATPU ou a US nao
tem ATPU

e Gradualmente substitua o F75 pela mesma quantidade do F100, mantendo a mesma frequéncia
de alimentagao, durante 2 a 3 dias, e observa a condicao clinica da crianca diariamente.

e Monitorar e evitar a sindrome de realimentagao, que caracteriza-se por alteragdées neuroldgicas,
sintomas respiratérios, arritmias e faléncia cardiacas.®

e Quando a crianga estiver a tolerar bem a quantidade recomendada de F100 e ganhar peso
rapidamente, deve ser mudada de forma gradual para o ATPU.

e Quando a crianga atingir os critérios para passar do TDI para o TDA, deve ser observada se
aceita bem o ATPU antes de ser transferido para o TDA.

Quantidades de F100 para criangas dos 6-59 meses

e Durante a fase de transi¢do, deve-se administrar o F100 em quantidades iguais as de F75 que
foram recebidas durante a fase de estabilizagao:

o 130 ml/kg/dia de F100 para criangas que tinham emagrecimento grave (marasmo) na
fase de estabilizacao

o 100 ml/kg/dia de F100 para criangas que tinham edema bilateral grave (+++) na fase
de estabilizagao

e Devem ser oferecidas 8 refeicbes em 24 horas. A US deve garantir que haja pessoal para dar
seguimento aos doentes desnutridos para distribuir as refeigcbes a noite.

e Se nao houver pessoal disponivel para distribuir as refeicées a noite, devem ser oferecidas 6
refeicdes, e deve-se assegurar que estas sao consumidas na sua totalidade.

Nota: deve-se orientar com as tabelas acima de F75 da fase de estabilizagcdo para dosificar as
mesmas quantidades de F100 para a fase de transicao.

Quantidades de F100 para criangas dos 5-14 anos

e Deve-se administrar o F100 em quantidades iguais as de F75 que foram recebidas durante a
fase de estabilizacdo. A quantidade de F100 por kg de peso corporal para criangas é menor para
criangas maiores de 59 meses do que para criangas entre 6-59 meses, o que reflecte a menor
necessidade energética por kg de peso de criangas mais velhas e adolescentes.

e Para criangas dos 5-10 anos: dar 100 ml de F100 (100 kcal) por kg de peso corporal por dia.
e Para adolescentes dos 11-14 anos: dar 80 ml de F100 (80 kcal) por kg de peso corporal por dia.

6 Menezes da Silva, JW, 2013. Sindrome de Realimentacao, International Journal of Nutrology, v.6,
n.1, p. 28-35, Jan/Abr.
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Texto de Apoio 3.12. Preparacao de Leite Terapéutico F100 e
Procedimentos para Alimentacao

Preparacgao de leite terapéutico F100

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

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

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 nao 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 ndo estiver disponivel, espere 3-5 minutos, que é o tempo médio para a agua
fervida atingir 70 °C. A temperatura da agua nao deve ser inferior a 70°C.7

4. Na chavena, jarra, ou tigela adicione o numero necessario de colheres-doseadoras rasas de p6
(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. Arrefega até a temperatura de consumo (= 37 °C). Verifique deixando cair umas gotas no dorso
da mao.

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

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

9. Eliminar (jogar fora) o leite ndo consumido depois de 2 horas apds 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 hd menos de 2 horas pode
ser refrigerado. Eliminar (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 utilizagao.

11. Se né&o tiver frigorifico, prepare apenas quantidades para consumo dentro de 2 horas,
desaconselha-se a reconstituicao prévia do leite.

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

e Pode haver leve variagbes no volume que a colher mantém, devido a diferente densidade
aparente do p6 de fornecedores diferentes, portanto, &€ importante usar a colher fornecida com
cada vasilha, 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 o F100 embalado nao estiver disponivel, use as receitas do Anexo 3.1 Receitas Alternativas
para preparar F75, F100 e ReSoMal usando CMV do Manual de Tratamento e Reabilitagdao

7 Os niveis de vitamina foram ajustados no produtos fornecidos para dar conta de quaisquer perdas
de nutrientes durante a preparagdo com agua quente.

8 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 p6 de leite terapéutico.
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Nutricional Volume I: 0 aos 14 Anos para preparar leites terapéuticos com base em alimentos
disponiveis localmente.
Caso esteja a usar os pacotes antigos mais pequenos de F100, de 114 g, por favor refira ao Anexo
3.3 do Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume I: 0 aos 14 Anos para as
instrugdes de preparacao dos leites terapéuticos.

Preparacao do F100 usando as novas latas de 400 g

Colherinha azul de F100 (nivel) | Quantidade de agua (ml) éﬂ?oT(?n::ﬂ)d(ﬁ\IS’i‘te ey

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

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

* Note-se que os volumes de leite F100 fornecidos sdo estimativas; o pessoal da saude deve medir a quantidade de leite para
alimentar a crianga com base no peso corporal da crianga.

Procedimentos para alimentagcao com F100

e Criangas amamentadas devem receber primeiro o leite materno sempre que quiserem e antes de
consumirem o F100.

e Alimentar usando uma chavena e pires.
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Texto de Apoio 3.13. Monitoria durante a Fase de Transicao e
Critérios para Regressar ou Passar para Outra Fase

Monitoria durante a fase de transigao

A monitoria de uma crianga ou adolescente com desnutricdo aguda grave na fase de transigéo é feita
diariamente. O aumento do peso médio esperado € 5 g por kg do peso corporal. O ganho do peso
em excesso NAO é um bom sinal na fase de transigdo e necessita de investigagao.

Os doentes com edema bilateral devem permanecer na fase de transicdo até que haja uma redugao
definida e gradual do edema para o grau +. Nos doentes com kwashiorkor marasmatico, o edema
deve desaparecer totalmente.

Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e langados no multicartao:

e Peso diario

e Grau de edema bilateral (0 a +++) diario

e Temperatura do corpo diaria

e Sinais clinicos diarios: fezes, vomitos, desidratagéo, tosse, respiragio, e tamanho do figado

e PB semanal

e Comprimento ou altura a cada trés semanas

e Outros dados adicionais, quando existentes: por exemplo, auséncia, voémitos, recusa do alimento

Critérios para regressar da fase de transicao para a fase de estabilizagao
A crianga ou o adolescente deve regressar para a fase de estabilizagdo se houver:

e Uma combinacgdo de aumento do peso em mais de 10 g/kg de peso corporal/dia e aumento da
taxa respiratoria (isto € um indicativo de excesso de retengéo de fluidos), ou qualquer outro sinal
de sobrecarga de fluidos

e Aumento ou desenvolvimento de edema bilateral

e Aumento rapido do tamanho do figado

e Distensdo abdominal

e Aumento significativo da diarreia causando perda de peso

e Uma complicagdo que necessita de uma infusdo endovenosa

e Uma necessidade de alimentag&o por sonda naso-gastrica (SNG)

Critérios para passar para a fase de reabilitagcao no internamento

A passagem da fase de transigdo para a fase de reabilitagdo no internamento é obrigatéria para as
criangas e adolescentes que ndo podem retornar a sua comunidade ou que nido podem comer o
ATPU e que apresentam as seguintes condigdes:

e Bom apetite: consumindo pelo menos 80% do F100 receitado na fase de transi¢do

e Edema bilateral reduzindo para moderado (++) ou (+) ligeiro, 0 sem edema para as criangas com
kwashiorkor marasmatico.

e Auséncia de complicagdo médica, alerta e clinicamente bem.

Nota: Se o ATPU néo estiver disponivel, todos os doentes com DAG sem complicagdes, devem
continuar o tratamento no internamento com F100. Se nao houver quantidade suficiente de
ATPU disponivel para criangas dos 6 meses aos 14 anos, as criangas entre os 6-59 meses
devem ter prioridade em receber o ATPU; as criangas maiores devem permanecer no
internamento e serem tratadas com F100.

Critérios para passar para a fase de reabilitagao no ambulatério

Uma crianga ou um adolescente passando para a fase de reabilitagdo e que esteja sob uma dieta de
ATPU pode ser encaminhado para os cuidados em ambulatério, com controlo na US mais préxima do
local de residéncia. A crianca ou adolescente deve fazer visitas de seguimento semanal na US. Ao
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permanecer nos cuidados no internamento, a crianga ou o adolescente pode estar exposto a
infeccoes.

A crianga ou o adolescente deve passar para a fase de reabilitagdo no ambulatério quando

apresentar as seguintes condigdes:

e Bom apetite: se a crianga ou o adolescente consome pelo menos 80% da quantidade diaria do
ATPU.

e Auséncia de edema durante 7 dias.

e Auséncia de complicagao médica, alerta e clinicamente bem.

Nota: E comum que a crianga ou o adolescente apresente alguma mudanga na frequéncia das fezes
quando muda a dieta. Esta situacdo nao necessita de tratamento a menos que a crianga ou o
adolescente perca peso. Dejecgbes frequentes e aguadas, mas sem perda de peso, nao constitue
um critério para regressar a fase de estabilizagao.
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Texto de Apoio 3.14. Estudo de Caso - Fase de Transigao

Formem grupos de 2-3 pessoas, leiam e respondam as perguntas do caso de estudo abaixo. Depois
de 20 minutos, discutam as respostas em plenaria.

Parte 1

Joana tem 4 anos de idade e pesa 12 kg. Quando chegou na US, ela foi admitida no TDI com edema
bilateral de +++. Porém, agora, o edema bilateral reduziu para ++ e ela ndo tem complicagcbes
meédicas. A US esta utilizar F100 para a fase de transicdo porque existe uma ruptura de stock de
ATPU.

Pergunta #1: No seu primeiro dia da fase de transigao, se forem dadas 8 refeicbes diarias a Joana,
qual é a quantidade de F100 que ela devera receber por refeicao?

Parte 2

Apos 2 dias na fase de transigcéo, a Joana tolerou bem o F100. A US recebeu ATPU e a enfermeira
faz um teste de apetite a Joana. A Joana come metade (1/2) de um pacote de ATPU de 92 g.

Pergunta #2: A Joana passou ou ndo ao teste do apetite?

A enfermeira entregou a mae da Joana a quantidade de ATPU que a Joana deve consumir
diariamente na fase de transicéo.

Pergunta #3: Quantas saquetas de ATPU a Joana deve consumir durante 24 horas na fase de
transicao?

A enfermeira instruiu a mae da Joana a oferecer ATPU a Joana 5-6 vezes ao dia.

Pergunta #4: Que quantidade de ATPU a Joana deve consumir em cada toma se a mae administrar-
Ihe 6 vezes por dia?

A enfermeira verifica a cada refeicdo a quantidade de ATPU que a Joana consome. A Joana s6

consome cerca de um terco (1/3) de um pacote de ATPU ou trés colherinhas ou aproximadamente 30
gde ATPU.

Pergunta #5: Suas refeigbes precisariam de ser complementadas com F100? Se sim, que
quantidade de F100 deve-se dar a Joana para suplementar o ingestdo de ATPU?

Parte 3

Apd6s mais um dia na fase de transi¢cdo, Joana esta a consumir quase todas as saquetas de ATPU.
Ela ndo tem edema bilateral ou outras complicagées médicas. A mae da Joana disse que poderia
tomar conta da Joana em casa e trazé-la semanalmente para receber mais ATPU e para seqguimento.

Pergunta #6: Sera que Joana relne os critérios para passar para a fase de reabilitagdo no
ambulatério?

Pergunta #7: Quais s&o os critérios para regressar da fase de transicéo para a fase de
estabilizagdo?

Pergunta #8: Quais s&o os critérios para passar para a fase reabilitagdo no internamento?
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Texto de Apoio 3.15. Quantidades de ATPU ou F100 durante a
Fase de Reabilitacao no Internamento

Tratamento nutricional durante a fase de reabilitagao
A fase de reabilitagdo é associada a uma recuperacdo completa e um rapido ganho do peso.

Durante a fase de reabilitagdo, é necessaria uma abordagem orientada com protocolo intensivo
para atingir ingestdo muito alta dos productos nutricionais e o crescimento rapido (ganho de peso
maior que 10 g/Kg/dia).

ATPU ou F100 sao utilizados durante a fase de reabilitagao.

Normalmente a parte médica do tratamento para DAG termina nesta fase, quando a crianga ou
adolescente ndo tem nenhuma complicagdo médica, tem bom apetite e come maior parte da
quantidade da sua dieta diaria e esta ganhar peso rapidamente.

Quantidades de ATPU para criangcas 6-59 meses

Dar 5-6 refeicoes de ATPU por dia.

As criangas amamentadas devem receber primeiro o leite materno sempre que quiserem e antes
da alimentagao com ATPU.

A base de calculo da quantidade de ATPU é de aproximadamente 200 kcal/kg de peso
corporal/dia (veja a tabela abaixo).

A quantidade diaria total de ATPU deve ser entregue a mae ou ao provedor de cuidados e a
quantidade consumida deve ser verificada apds cada refeigdo (5-6 vezes por dia).

As criangas que nao consomem o ATPU em quantidade suficiente devem receber F100 para
compensar qualquer défice de ingestao.

Se o ATPU e o F100 estado sendo dados, estes podem ser substituidos mutuamente na base de
aproximadamente 100 ml de F100 equivalente a 20 g de ATPU.

As criangas devem beber muita dgua tratada e armazenada de forma segura durante e depois do
consumo de ATPU.

Conforme o ganho de peso da crianga cada dia, ajuste a cantidade de ATPU ou F100 para o
peso actual da crianga, a fim de garantir o bom ganho de peso.

Apos duas semanas de tratamento, dar a crianga uma papinha enriquecida pelo menos uma vez
por dia, como forma de preparar a crianga para a mudanca gradual da alimentacao terapéutica
para a alimentagédo normal.

Quantidades de ATPU para criangas e adolescentes 5-14 anos

Na tabela abaixo sdo dadas as quantidades de ATPU a serem oferecidas as criangas (maiores
de 59 meses) e adolescentes, se estes ndo estiverem a consumir outros alimentos.

o Se a crianga ou adolescente consome outros alimentos, deve-se oferecer uma
menor quantidade de ATPU por dia, e o ATPU pode ser oferecido entre as principais
refeicdes e a noite, para complementar a necessidade de energia, vitaminas e
minerais.

o Criangas e adolescentes devem beber muita agua tratada e armazenada de forma
segura durante e depois do consumo de ATPU.
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Quantidade de ATPU (saquetas) durante a fase de reabilitagao

Peso (ka) | ATPU para 24 horas
4.0-5.4 2
55-6.9 2,5
7.0-7.9 3
8.0-9.4 35
9.5-10.4 4
10.5-11.9 45
>12 5

Quantidades de F100 para criangas 6-59 meses que nao consomem ATPU

e Dar 200 ml de F100 (200 kcal) por kg peso corporal por dia.

e Usar a tabela de dosagem abaixo para obter o volume de F100 a dar por refeigdo na fase de
reabilitagdo no internamento.

e Dar 5-6 refeigcbes de F100 por dia.

e As criangas amamentadas devem receber primeiro o leite materno sempre que quiserem e antes
da alimentagao com F100.

e A base de calculo da quantidade de F100 é de aproximadamente 200 kcal/kg de peso
corporal/dia (veja a tabela abaixo).

e Conforme o ganho de peso da crian¢a cada dia, ajuste a quantidade F100 para o peso actual da
crianga, a fim de garantir o bom ganho de peso.

e As criangas que consomem o F100 em quantidade suficiente devem iniciar a introdu¢ao gradual
do ATPU.

e Se ambos o F100 e o ATPU estéo sendo dados, estes podem ser substituidos mutuamente na
base de aproximadamente 100 ml de F100 equivalente a 20 g de ATPU.

e Apds duas semanas de tratamento, dar a crianga uma papinha enriquecida pelo menos uma vez
por dia, como forma de preparar a crianga para a mudancga gradual da alimentacao terapéutica
para a alimentagédo normal.
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Tabela de dosagem diaria de F100 para criangas dos 6-59 meses na fase de
reabilitacdo no internamento

Volumes de F100 por refeicdao
Peso (ml)? Volurl'qe. total 80% do \_/?I_ume
(ko) A cadab4 diario total_ d'IaI'IO J
horas A cada 5 horas (200 mi/kg) (minimo)
(6 refeicoes) (5 refeigoes)

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
52 175 215 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

2Volumes nestas colunas sao arredondados para 5 ml.
b As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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Quantidades de F100 para criancas e adolescentes 5-14 anos que nao consomem
ATPU

e Para criangas dos 5-10 anos: dar 100 ml de F100 (100 kcal) por kg de peso corporal por dia.
e Para adolescentes dos 11-14 anos: dar 80 ml de F100 (80 kcal) por kg de peso corporal por dia.

e Usar as tabelas abaixo para obter o volume de F100 a dar por refeigao na fase de reabilitagao no
internamento para criangas e adolescentes 5-14 anos.

e Durante a fase de reabilitagéo, as criangas (maiores de 59 meses) e adolescentes muitas vezes
recusam o leite terapéutico e querem alimentos sélidos.

o Quando isto acontece, deve-se introduzir gradualmente uma dieta sélida com base
em alimentos disponiveis localmente, enriquecidos com gorduras ou 6leos.

o Deve-se oferecer uma grande variedade de alimentos, e deixar que o doente coma o
quanto que quiser, e o F100 pode ser oferecido entre as principais refeicoes e a
noite, para complementar a necessidade de energia, vitaminas e minerais.

o Se a crianga ou adolescente consome outros alimentos, deve-se oferecer uma
menor quantidade de F100 por dia.

Quantidades de F100 para criangas dos 5-10 anos durante a fase de reabilitagao

Peso Volume de F100 por refei¢gao (ml)? Volume total dirio®
(kg) A cada 3 horas A cada 4 horas (100 ml/kg)
(8 refeicoes) (6 refeicoes)
8,0-8,9 105 140 845
9,0-9,9 120 160 945
10-10,9 130 175 1045
11-11,9 145 190 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

2Volumes nestas colunas sédo arredondados para 5 ml.
® As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Quantidades de F100 para adolescentes dos 11-14 anos durante a fase de
reabilitagcao

Volume de F100 por refeigao (ml)?
Peso A cada 3 horas A cada 4 horas Volume total diario®
(kg) (8 refeicoes) (6 refeicoes) (80 ml/kg)
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

2Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.
® As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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Texto de Apoio 3.16. Monitoria durante a Fase de Reabilitagao
e Falta de Resposta ao Tratamento

Monitoria durante a fase de reabilitagao

A monitoria da crianga ou adolescente em recuperacéo na fase de reabilitagdo no internamento deve
ser feita diariamente. Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e registados no multicarto:
e Peso diario

e Grau de edema bilateral (0 a +++) diario

e Temperatura do corpo diaria

e Sinais clinicos diarios: fezes, vomitos, desidratagéo, tosse, respiragao, pulso

e Perimetro braquial semanal

e Comprimento ou altura medida a cada 21 dias (quando um novo multicartdo é usado)

e OQutros dados, quando existentes: por exemplo, ausente, vomitos, recusa do alimento

e Um exame médico completo feito a cada dois dias

Falta de resposta ao tratamento da desnutricao no internamento

Algumas criangas e adolescentes sob cuidados no internamento podem nao responder ao tratamento
ou mostrar uma deterioragao no seu estado em diferentes etapas do tratamento. Se uma crianga ou
um adolescente desenvolver quaisquer sinais de uma complicagdo médica, ele/ela deve ser
referido/a de volta a fase de estabilizagao.

As causas mais frequentes da falta de resposta ao tratamento no internamento sao:

Problemas relacionados com a Unidade Sanitaria:

e Ambiente desagradavel para criangas e adolescentes desnutridos

o Falta de adesao aos protocolos de tratamento da DAG

e Fracasso no tratamento de criangas e adolescentes desnutridos numa area separada

e Mau preenchimento do multicartdo individual para o controlo do tratamento, resultando na falta
de dados para acompanhar o desenvolvimento da crianga

e Pessoal insuficiente (particularmente de noite) ou escassez de pessoal treinado
e Supervisdo inadequada e rotagao constante do pessoal entre as Unidades Sanitarias
e Balangas néao calibradas

e Leites terapéuticos incorrectamente preparados ou administrados as criangas e adolescentes em
tratamento
o Leites terapéuticos dados em quantidades insuficientes o que leva a ganho inadequado de peso:
o Pobre: <5 g/Kg/dia
o Moderado: 5-10 g/Kg/dia
o Satisfatorio: > 5 g/Kg/dia
Problemas relacionados com cada crianga e adolescente:
o Leites terapéuticos dados em quantidades insuficientes
e Deficiéncias em vitaminas e minerais
e Ma absorgao
e Trauma psicoldgico (particularmente em situagdes de vulnerabilidade tais como refugiados e
familias vivendo com HIV/SIDA)
e Ruminagéao

e Infecgdo, especialmente diarreia (amebiase, giardiase, disenteria), pneumonia, tuberculose (TB),
infeccao urinaria, otite média, malaria, HIV e SIDA, esquistossomiase, Kalazar/Leishmaniose,
hepatite/cirrose

e Outra doenga subjacente grave: anomalias congénitas (por exemplo, cardiopatias), lesdes
neuroldgicas (por exemplo, paralisia cerebral), erros inatos do metabolismo
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Quando uma crianga ou um adolescente nao responde ao tratamento de forma positiva, deve-se
tomar as seguintes acgdes:

o Manter os registos completos de todas as criangas e adolescentes que ndo respondem ao
tratamento e que morrem.

o Estes registos devem incluir, no minimo, detalhes sobre a idade da crianga, sexo,
data de internamento, o indice do peso para comprimento/altura no momento do
internamento, diagnéstico principal e tratamento, e onde for apropriado, a data, hora
e causa aparente de morte.

e Sempre examinar sistematicamente as causas da falta de resposta e de morte, e identificar as
areas onde os protocolos devem ser melhorados para correcgdo dos problemas.

e Se as acgdes anteriores ndo produzem efeito positivo, significa que ha necessidade de avaliagao
por alguém experiente no manejo da DAG em internamento.

o Como parte da avaliacdo, deve-se realizar também uma investigagao na organizagéo
e aplicagao dos protocolos para o tratamento.

o Fazer supervisdo em trabalho para a reciclagem do pessoal com formacao, se for necessario.
e Recalibrar a balanga (e o altimetro).
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Texto de Apoio 3.17. Critérios para Alta do TDI

Critérios para alta do tratamento da desnutrigcdo no internamento

Criancas e adolescentes que estao totalmente curados devem receber alta do internamento. Os
requisitos para ter alta sdo os seguintes:
e Para criangas dos 6 meses aos 5 anos de idade: P/E = -1 DP em 2 pesagens sucessivas
e Para criangas dos 5 anos aos 14 anos de idade: IMC/lIdade = -1 DP em 2 pesagens sucessivas
e Tem o seguinte PB em duas avaliagbes sucessivas:
--6-59 meses: = 12,5 cm
--5-10 anos: = 14,5 cm
--11-14 anos: =2 18,5 cm
e Nao tem edema durante 2 semanas
Criangas e adolescentes que recebem alta, mas n&ao atingem os critérios de alta (ndo melhoradas)
sdo aquelas que:
e Morrem durante o tratamento
e N&o cumprem o tratamento ou ausentam-se durante 2 dias

e Nao recuperam ou nao mostram melhorias durante ou apds dois meses de tratamento.
Consequentemente, essas criangas sdo encaminhadas para uma investigagdo médica mais
detalhada.

Procedimentos para alta do internamento

Antes de se dar alta a crianga ou ao adolescente, deve assegurar que os seguintes requisitos sejam
preenchidos:

e Programa de educacgao sanitaria e nutricional completos

e Substituigdo completa e apropriada do ATPU pela alimentagdo normal

e Calendario de vacinagao actualizado

e Referéncia do cuidador da crianca ou adolescente para os programas comunitarios de promoc¢ao
da saude e nutricdo, de modo a garantir o acompanhamento apropriado e prevenir o retorno

No momento de dar a alta a uma crianga ou adolescente, deve-se realizar o seguinte:

e Dar ao provedor/acompanhante de cuidados informagdes completas sobre o resultado do
tratamento e aconselhamento sobre as boas praticas de alimentagao e cuidados, incluindo sobre
a provisao e a preparacao de alimentagdo complementar apropriada.

e Assegurar que o provedor de cuidados de saude ou acompanhante entenda a importancia dos
cuidados a ter em casa para prevenir recaidas, € se necessario assegurar 0 Seu acesso ao
programa de tratamento da desnutricdo em ambulatério para DAM e outros programas de
promogao de saude e nutrigdo para criangas ou adolescentes

e Anotar o resultado da alta nos registos internos e no multicartdo.

e Aconselhar ao provedor de cuidados a ir imediatamente a Unidade Sanitaria mais proxima, se a
crianga ou adolescente recusa-se a comer ou apresenta qualquer um dos seguintes sinais e

sintomas:
o Febre elevada
o Fezes frequentes, aguadas ou com sangue, diarreia por mais de 4 dias
o Respiracdo com dificuldade ou acelerada
o Vomito
o Nao alerta, muito fraco, inconsciente, convulsdes
o Edema bilateral

o Referir a crianga ou adolescente e seu cuidador para a CCR para fazer controlo por um periodo
de 3 meses.
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Modulo 4: Tratamento da Desnutricao em

Ambulatério (TDA)

Estimativa da

Textos de Apoio Objectivos d =
uragao
4.1. Vantagens do TDA para a Conhecer as vantagens do TDA para a 15 minutos
Comunidade e a US comunidade e as familias
Conhecer as vantagens do TDA para a
Unidade Sanitaria
4.2. Categorias das Criangas e Conhecer as categorias das criangas e 15 minutos
Adolescentes Admitidos no TDA adolescentes admitidos no TDA
4.3. Exercicio: Categorias das
Criangas e Adolescentes Admitidos
no TDA
4.4. Medicamentos de Rotina e Conhecer os medicamentos e 45 minutos
Suplementos suplementos de rotina administrados
e no PRN
4.5. Exercicio: Practica na
Determinagado de Medicamentos no
TDA
4.6. Tratamento Nutricional para Conhecer 0 manejo dos pacientes com 10 minutos
Pacientes com DAG e HIV DAG e HIV
4.7. Tratamento Nutricional com Conhecer as quantidades de ATPU a 30 minutos
ATPU dar a criangas e adolescentes no TDA
4.8. Exercicio: Practica na Saber como calcular as quantidades
Determinacgéo da Quantidade de de ATPU a fornecer as
ATPU maes/provedores de cuidados
4.9. Mensagens-chave para o TDA Conhecer as mensagens chave para 30 minutos
as maes/provedores de cuidados no
TDA
Practicar aconselhamento as
maes/provedores de cuidados usando
as mensagens chave
4.10. Monitoria Individual Durante Conhecer os procedimentos nas 45 minutos
as Consultas de Seguimento consultas de seguimento no TDA
4.11. Falta de Resposta a TDA Conhecer as possiveis causas da falta 30 minutos
4.12. Exercicio: Possiveis Causas de resposta no TDA
de Falta de Resposta
4.13. Critérios de Alta Conhecer os critérios de alta do TDA 15 minutos
4.14. Exercicio: Estudo de Caso Exercicio practico sobre o tratamento 45 minutos
da desnutricdo aguda no ambulatério
Estimativa da Duracgao Total: 4 h(_)ras 40
minutos
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Texto de Apoio 4.1. Vantagens do TDA para a Comunidade e a
us

O tratamento em ambulatério é dirigido a criangas de 6 meses a 14 anos com DAG sem
complicagbes médicas, sem edema e com apetite, e aos doentes com DAM. Para garantir o sucesso
deste tipo de intervencéo, é essencial que os casos sejam detectados o mais cedo possivel. O
tratamento das criangas e adolescentes com DAG em ambulatério deve ser feito com distribuigdo de
ATPU para uso domiciliar, de acordo com a dosagem recomendada.

Enquanto o ATPU néo estiver disponivel as criangas e adolescentes com DAG sem complicagdes
médicas, deverao ser tratados em regime de internamento com leites terapéuticos. Logo que o ATPU
estiver disponivel, as criangas e adolescentes com DAG sem complicacbes médicas que estiverem a
receber tratamento no internamento deveréo passar para o tratamento em ambulatério com
seguimento semanal na CCR.

Experiéncias de outros paises tém mostrado que, através da abordagem em ambulatério, é possivel
obter resultados satisfatérios com reduzidos encargos sécio-econémicos, contribuindo para a
reducao dos custos hospitalares de internamento, assim como do impacto psico-social de se cuidar
de uma crianga fora do seu ambiente familiar.

A nivel comunitario, o TDA oferece vantagens para a familia, como:

e Tanto as maes como as criangas permanecem em casa, no seu ambiente familiar
o Evitam viagens longas e traumaticas para as criangas desnutridas

e Evitam a separacgdo da crianca e da familia

e Permite que as maes continuem a cuidar de outros filhos em casa

e Reduz o risco da crianga contrair infecgdes na US

A nivel dos servigos de saude o TDA também oferece as seguintes vantagens:

e Permite atingir niveis de cobertura muito elevadas na populagéo alvo do que o TDI

e Apresenta elevada adesao e aceitacao devido ao facto de que a triagem inicial dos casos é feita
na comunidade com um controlo e seguimento regulares nas USs

e Aidentificacdo da crianca com desnutricdo ainda na sua fase inicial, permite que ela seja tratada
de maneira mais facil e eficaz e com menos gastos (recursos financeiros e materiais dos
cuidados de saude)
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Texto de Apoio 4.2. Categorias das Criancas e Adolescentes
Admitidos no TDA

Casos novos

Sao as criangas ou adolescentes com DAG sem complicagbes médicas, admitidos pela primeira vez
no TDA. Estao também nesta categoria, as criangas ou adolescentes reincidentes, quer dizer, as
criangas ou adolescentes que ja foram tratados com sucesso, mas que retornaram ao hospital devido
a novo episédio de desnutricdo aguda.

Nota: As visitas de seguimento devem ser semanais. Em casos excepcionais (ex.: a U.S. fica a
uma longa distancia da casa do doente), as visitas de seguimento podem ser feitas de 15 em
15 dias.

Casos readmitidos
As criangas ou adolescentes:

e Referidos do internamento hospitalar apds a Fase de Estabilizagdo e a Fase de Transigéo, para
continuar a Reabilitagdo do mesmo episédio de desnutricdo em ambulatorio;

e Que abandonam o tratamento antes de o terminar! e retornam para serem tratadas pelo mesmo
episédio de desnutrigdo

1 Casos de abondono s3o aqueles que faltam em mais de 2 visitas consecutivas de controlo na US
e, portanto, saem do programa sem terem terminado o tratamento. Se voltam para serem tratadas
pelo mesmo episddio de desnutricdo, devem ser readmitidas como “casos de abandono que
retornam.”
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Texto de Apoio 4.3. Exercicio: Categorias das Criangas e
Adolescentes Admitidos no TDA

Em grupos de 3, leiam as descrigdes abaixo e escrevam o nome do tipo de caso no espago em
branco. (Despois de 5 minutos, compartilhem as respostas em plenaria e expliquem o porqué das
escolhas do tipo de caso).

Descrigao #1
Este tipo de caso refere-se a criangas ou adolescentes com DAG provenientes do seguinte sector:

¢ Internamento hospitalar: apds a Fase de Estabilizacao e a Fase de Transi¢ao, sao referidos para
o TDA para completarem a fase de Reabilitagdo do mesmo episédio de desnutricdo.

O nome deste tipo e CASO €1 CASO .....ccooiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e s et aeeeaeeeeean

Descrigao #2
Este tipo de caso é das criangas ou adolescentes com DAG sem complicagdes médicas, admitidos
pela primeira vez no tratamento em ambulatério. Estdo também nesta categoria, as criangas ou

adolescentes reincidentes, quer dizer, as criangas ou adolescentes que ja foram tratados com
sucesso, mas que retornaram ao hospital devido a novo episédio de desnutricdo aguda.

(OB o] g (SN0 (1) (S Y= [T T o= 1= To TN

Descrigcao #3

Este tipo de caso refere-se a criangas ou adolescentes com DAG sem complicagbes médicas que
abandonam o tratamento antes de o terminar e retornam para serem tratadas pelo mesmo episédio
de desnutricao.

O NOME ESEES CASOS €2 CASO ...vuieeeeeeeeeeeee et e e e e e e e et e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e re e e eeeaereeaaeeernns
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Texto de Apoio 4.4. Medicamentos de Rotina e Suplementos no TDA

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

No caso de uma epidemia de sarampo na area ou contacto com alguém que tenha
sarampo, deve-se dar a vacina contra o sarampo no momento da admissao ao
TDA, e repetir a vacina no momento da alta para criangas que nao tenham sido
vacinadas; para criangas que ja tenham recebido a 12 dose, deve-se dar o reforgo
no momento da alta.

MEDICAMENTO QUANDO DAR IDADE/PESO |PRESCRIGCAO DOSAGEM
ANTIBIOTICO e Naadmisséo Todos Amoxicillina 8 em 8 horas por
o Dar a primeira dose de antibiético sob supervisdo do trabalhador de satide 50-100 mg/kg de peso|7-10 dias
e  Explicar @ mde ou ao provedor de cuidados como fazer o tratamento em casa corporal/dia
e Se acrianga esta no TDA e for necessaria uma segunda linha de antibiético
encaminhar a crianga ou adolescente para o TDI
ANTI-HELMINTICOS  |s  Na segunda semana de tratamento <12 meses NAO DAR NAO DAR
*  Se forem evidentes sinais de uma re-infecgéo, passados 3 meses, adminstrar anti- |< 10 kg Albendazol 200 mg (%2|Dosagem Unica
helminticos comprimido de 400
e Na&o dar anti-helminticos as criangas com menos de 1 ano de idade mg) OU
Mebendazol 250 mg
(2 comprimido de 500
mg)
>10kg Albendazol 400 mg
ou
Mebendazol 500 mg
ANTI-MALARICO e Deve-se fazer o teste na admiss&o, se ndo for possivel, confiar na sintomatologia |Todos De acordo com o De acordo com o
e Repetir o teste nos casos de teste inicial negativo, e suspeito de malaria protocolo de AIDNI protocolo de
AIDNI
VACINA DE SARAMPO |e  Para criangas a partir dos 9 meses, se a crianga nZo tiver sido vacinada contrao  |a partir dos 9 De acordo com o Dosagem Unica
sarampo, deve-se dar a vacina contra o sarampo na 4% semana de tratamento ou |meses protocolo de CCS ou doses
no momento de dar alta. repetidas

Nota: Para pacientes que receberam alta do TDI para o TDA e receberam a vacina do sarampo no momento da alta, esta ndo deve ser repetida no
momento da alta no TDA.
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Vitamina A

E necessario encaminhar qualquer crianca ou adolescente com sinais de deficiéncia de vitamina A
para o TDI, uma vez que a condigao dos olhos pode-se deteriorar muito rapidamente e o risco de
cegueira € maior. Todas as criangas com DAG e sarampo ou sarampo recente (nas ultimas 3 meses)
devem ser tratadas no TDI.

Criangcas com DAG sem complicagdes médicas, sem edema bilateral e sem vacinagao contra
sarampo e que tiveram contacto com alguém que tem sarampo devem ser dadas uma dose elevada
(50 000 U, 100 000 Ul ou 200 000 UI) de vitamina A na admisséo de acordo com a idade da crianga,
independentemente do producto nutricional terapéutico que esteja a receber (ver a tabela abaixo), e
também devem receber a vacina do sarampo de acordo com as recomendagdes da tabela do Texto
de Apoio 4.4.

Tratamento sistematico com vitamina A

Idade Dose de vitamina A Capsula de 100 000 Ul | Capsula de 200 000 Ul
< 6 meses 50 000 Ul 2 capsula (4 gotas) Ya capsula (2 gotas)
6-11 meses 100 000 UI 1 capsula 2 capsula (4 gotas)

> 12 meses 200 000 Ul 2 capsula 1 capsula

Criangas com DAG devem receber a ingestéo diaria recomendada de vitamina A ao longo do periodo
de tratamento. Na composigéo dos produtos terapéuticos que cumprem com especificagdbes da OMS
existe uma quantidade adequada de vitamina A para cobrir a ingestao diaria recomendada, resolver
uma deficiéncia leve de vitamina A, e compensar as reservas no figado durante o tratamento.

e Criangas com DAG devem receber 5000 Unidades Internacionais (Ul) de vitamina A diariamente,
seja como parte dos alimentos terapéuticos ou como parte de uma formulagéo de
multimicronutrientes.

e Criancas com DAG, sem 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 especificagcdes da OMS (portanto, ja contém vitamina A
suficiente), ou a vitamina A faz parte de outros suplementos diarios.

e Criancas com DAG devem receber uma dose elevada de vitamina A (50 000 Ul, 100 000 Ul ou
200 000 Ul) na admisséo, de acordo com a idade da crianga, apenas se no tratamento forem
administrados alimentos terapéuticos que nao foram fortificados com vitamina A, conforme
recomendado nas especificagbes da OMS e quando a vitamina A nao faz parte de outros
suplementos diarios.

Ferro e acido folico

e Para criancas e adolescentes em Tratamento em Ambulatério - ferro e acido félico NAO devem
ser dados. Pois o ATPU tem estes nutrientes em quantidades suficientes.

e Quando a anemia grave € identificada de acordo com as normas de AIDNI, as criangas s&o
encaminhadas para o tratamento no internamento (hospitalar) e o tratamento é dado em
conformidade com o protocolo de tratamento de AIDNI.

e Nunca dar ferro e acido félico juntamente com um tratamento de malaria.

Zinco

As criangas com DAG que tém diarreia devem receber zinco, da mesma forma que as criangas que
nao estdo gravemente desnutridas. Entretanto, criangas com DAG que estdo em tratamento com
F75, F100 ou ATPU que esta em conformidade com as especificagdes da OMS nao devem receber
suplementos adicionais de zinco, mesmo que tenham diarréia, pois esses alimentos terapéuticos
contém quantidades recomendadas de zinco para manejo da diarréia. Todas as criangas que tém
diarréia persistente com sinais de desidratagéo, diarréia aquosa aguda, ou desidratagcéo grave
devem ser encaminhadas para o internamento.
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Texto de Apoio 4.5. Exercicio Pratico: Determinacgao de
Medicamentos no TDA

Em grupos de 3, determinem que medicacao e dosagem cada crianca precisa, de acordo com os
dados fornecidos abaixo. Depois de 10 minutos, discutam em plenaria.

Doente 1: Menina, 18 meses de idade

Caso novo

Peso: 7.6 kg

Teste rapido da malaria: Negativo

Sinais e sintomas de malaria: Nao

Registo de vacinagao: todos actualizados

Sinais e sintomas de manifestagdes oculares: Nao

Os alimentos terapéuticos cumprem com as especificagdes da OMS quanto a presenga de
vitamina A: Sim

Doente 2: Rapaz, 9 anos de idade

Caso novo

Peso: 16 kg

Teste rapido da malaria: Positivo

Sinais e sintomas de malaria: Sim

Registo de vacinagéo: nao tem registo

Sinais e sintomas de manifestagdes oculares: Ndo

Os alimentos terapéuticos cumprem com as especificacdes da OMS quanto a presenca de
vitamina A: Sim

Doente 3: Menina, 7 meses de idade

Caso referido do TDI

Peso: 6.0 kg

Teste rapido da malaria: Negativo

Sinais e sintomas de malaria: Nao
Registo de vacinagdo: todos actualizados

Ultima vez que recebeu vitamina A: Na admissdo ao TDI com manifestagées clinicas oculares foi
dada 100,000 Ul no primeiro dia, no segundo dia, e no dia 15

Os alimentos terapéuticos cumprem com as especificagbes da OMS quanto a presenga de
vitamina A: Sim

Recebeu Amoxicilina na admissao ao TDI

Doente 4: Menino, 38 meses

Caso faltoso que voltou (apds ter completado 2 semanas no TDA, depois n&o apareceu durante
uma semana, mas voltou na semana seguinte)

Peso: 9.7 kg

Teste rapido da malaria: Negativo

Sinais e sintomas de malaria: Nao, mas a malaria é endémica

Registo de vacinagio: falta sarampo, existe uma epidemia de sarampo na area
Sinais e sintomas de manifestagdes oculares: Nao

Os alimentos terapéuticos cumprem com as especificagoes da OMS quanto a presenca de
vitamina A: Sim

Dada a Amoxicilina durante a primeira semana da admissao no TDA
Dado o anti-helmintico na segunda semana da admissao no TDA
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Texto de Apoio 4.6. Tratamento Nutricional para Pacientes com
DAG e HIV

Todas as criangas com DAG devem ser testadas para o HIV para determinar suas necessidades de
TARYV. O tratamento nutricional da crianga com DAG com HIV nao difere do tratamento nutricional da
crianga com DAG que é HIV-negativo.

O manejo da DAG em doentes infectados pelo HIV deve ter em consideragéo o seguinte:

Criangas HIV-positivas com DAG devem ser iniciadas no TARV, de acordo com os protocolos
nacionais de tratamento para HIV.

As criancgas infectadas pelo HIV com DAG devem receber o mesmo tratamento de TARV, nas
mesmas doses, como criangas com HIV que ndo tem DAG.

As criangas devem ser monitoradas de perto no ambulatorio nas primeiras 6-8 semanas apés o
inicio da TARV para identificar complicagdes metabdlicas precoce e infec¢des oportunistas.

As criancas infectadas pelo HIV que apresentam algum dos seguintes sintomas: falta de ganho
de peso, febre, tosse actual ou histéria de contato com um caso de TB, devem ser avaliadas para
o TB e outras condigoes.

As criancas com DAG que sdo HIV-positivos devem ser tratados com os mesmas protocolos de
tratamento com alimentos terapéuticos do que criangas com DAG que nao sdo infectadas pelo
HIV.

Se o ATPU usado para o tratamento das criangas com DAG e infectadas pelo HIV contém
vitamina A e zinco adequados (se estiverem fortificados de acordo com as especificagdes da
formulagdo da OMS), estas criangas com DAG e infectadas com HIV n&o precisam de uma alta
dose de vitamina A na admiss&o e suplementos de zinco para o manejo de diarréia. Apenas
estas criangas devem receber uma alta dose de vitamina A na admisséo (50 000 Ul a 200 000 Ul
de acordo com a idade da crianga) e zinco para o manejo da diarréia, quando n&o estéo a
receber o ATPU que contém vitamina A e zinco em quantidades adequados de acordo com as
especificagdes da formulagdo da OMS.

O aconselhamento e testagem do HIV deve ser oferecido a todos os pais e suas criangas com
DAG. Isto tem implicagdes para o tratamento da DAG e pode permitir a identificagao da infecgao
por HIV nos pais, incluindo o aconselhamento e tratamento dos mesmos.

Consultar os protocolos para o tratamento de criangas com HIV para mais informagao sobre o TARV.

Profilaxia com cotrimoxazol para criangas expostas ao HIV

As criangas infectadas pelo HIV e as criangas filhas de mae seropositiva que ainda tém um estado
serolégico indeterminado, devem tomar cotrimoxazol profilactico, de acordo com as Normas de
Atencao a Crianga Sadia e a Crianca em Risco.
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Texto de Apoio 4.7. Tratamento Nutricional

Quantidades de ATPU para criangas 6-59 meses

e Durante o TDA, as criancas recebem o ATPU para levar para casa.

e O abastecimento semanal de ATPU é fornecido em funcao do peso corporal da crianga, baseado
numa dosagem de 200 kcal/kg de peso corporal/dia.

e A tabela abaixo ajuda a seleccionar a quantidade correcta de ATPU para dar as criangas e
adolescentes, dependendo do seu peso.

e Dar 5-6 refeicdes de ATPU por dia.

e As criangas amamentadas devem receber primeiro o leite materno sempre que quiserem e antes
da alimentagdo com ATPU.

e Criancas devem beber muita agua tratada e armazenada de forma segura durante e depois do
consumo de ATPU.

e Apds duas semanas de tratamento, dar a crianga pelo menos uma vez por dia papinha
enriquecida, como forma de preparar a crianga para a mudancga gradual da alimentacao
terapéutica para a alimentagdo normal mas, somente depois que a crianga terminar de comer a
dose diaria de ATPU.

e Os protocolos nutricionais que utilizam ATPU, tanto no ambulatério como no internamento,
recomendam o seu uso a partir dos 6 meses de idade. Contudo, os protocolos estabelecem que
todas as criangas menores de 6 meses com DAG ou DAM, ou criangas com idade superior a 6
meses e com peso inferior a 4,0 kg serdo tratadas em internamento.

Quantidades de ATPU para criancas e adolescentes 5-14 anos

Para as criangas maiores de 59 meses e adolescentes, deve-se introduzir gradualmente uma dieta
s6lida com base em alimentos disponiveis localmente, enriquecidos com gorduras ou 6leos. Deve-se
oferecer uma grande variedade de alimentos, e deixar que o doente coma quanto quiser. Na Tabela
sdo dadas as quantidades de ATPU a serem oferecidas as criangas maiores de 59 meses e
adolescentes (peso igual ou maior a 12 kg), se estes ndo estiverem a consumir outros alimentos. Se
a crianga ou adolescente consome outros alimentos, deve-se oferecer uma menor quantidade de
ATPU por dia.

Nota: Se o ATPU nao estiver disponivel, para tratamento em ambulatério, todos doentes com DAG
com e sem complicagdes devem continuar o tratamento no hospital com leite terapéutico
F100. Se nao estiverem disponiveis quantidades suficientes de ATPU para criangas dos 6
meses aos 14 anos, as criangas entre os 6-59 meses devem ter prioridade em receber ATPU,
e as criangas mais velhas devem permanecer no internamento e serem tratadas com o leite
terapéutico F100.

Cada crianga recebe um cartdo do doente onde fica registada toda a informagéo sobre antropometria

e dieta de ATPU.

O tratamento nutricional € administrado em casa e as criangas devem frequentar as sessdes de
atendimento ambulatério uma vez por semana para que o trabalhador de saude possa monitorar o
seu estado nutricional e de saude, e repér as quantidades necessarias de ATPU. Em determinadas
circunstancias, as sessdes de seguimento podem ser realizadas em cada duas semanas (veja o
Texto de Apoio 4.10).
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Quantidade de ATPU (saquetas) durante a fase de reabilitagao

Total saquetas vzl Total
Peso (kg) de ATPU para saquetas de | saquetas de
° 24 horas P ATPU para7 | ATPU para
dias 14 dias
4.0*-5.4 2 14 o8
5.5-6.9 2,5 18 36
i 7.0-79 3 21 42
il 8.0-9.4 35 25 50
b W 95104 4 28 5
10.5-11.9 45 32 64
212 5 35 70

* Criangas <4.0 kg séo referidas para TDI

Nota: Na Unidade Sanitaria é contraindicado a divisdo de saquetas, estas devem ser fornecidas
inteiras para a mée ou provedor de cuidados da crianga ou adolescente. Assim, recomenda-
se que se aproxime para numeros inteiros seguintes. Por exemplo, se o total de saquetas de

ATPU for 17,5 fornega 18 saquetas.
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Texto de Apoio 4.8. Exercicio: Practica na Determinacao da
Quantidade de ATPU

Forme pares, leia as questdes abaixo descritas para cada doente e responda. Despois de 10
minutos, revejar as respostas em plenaria.

Doente 1

Menina em TDA, 4.3 kg, alguém da familia volta com a crian¢a numa semana

Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:

Doente 2
Menina em TDA, 8.8 kg, tempo de colheita, m&e volta com a crian¢ga em 2 semanas
Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:

Doente 3

Menino em TDA, 13.8 kg, numero limitado de pessoal na US, pedem a mée para voltar com a crianga
em 2 semanas

Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:

Doente 4
Menino em TDA, 5.8 kg, mé&e volta com a crianga em 1 semana
Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:

Doente 5

Menino em TDA, 10.3 kg, muitos casos no TDA, alguém da familia volta com a crianga em 2
semanas

Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:
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Texto de Apoio 4.9. Mensagens-chave para o TDA

1. Mostrar ao provedor de cuidados como abrir 0 pacote de ATPU e como administra-lo a crianga.

2. Explicar que as criangas desnutridas muitas vezes ndo gostam de comer, por isso deve
incentivar a crianga a comer pequenas refeicoes regulares de ATPU (até 8 vezes por dia nos
primeiros 7 dias do tratamento, e pelo menos 6 vezes por dia depois deste periodo). Explicar a
cada mae ou provedor de cuidados quantos pacotes a sua crianga deve consumir por dia (por
ex°®: seu filho deve consumir __ pacotes de ATPU por dia).

3. Informar sempre que o ATPU é um medicamento para o tratamento da DAG, e que é vital para a
recuperagao da crianga.

4. Se a mae ainda estiver a amamentar a crianga, aconselha-la a dar o peito antes de administrar
cada dose de ATPU. Durante as primeiras semanas de tratamento, aconselhar a mae a nao dar
outro tipo de comida para além do leite materno e do ATPU.

5. A mé&e ou o provedor de cuidados deve entender que a crianga deve terminar cada uma das suas
doses diarias de ATPU antes de lhe dar outro tipo de comida. Para criangas de 6-59 meses, apos
as 2 primeiras semanas de tratamento, a crianga deve comer também pelo menos uma papa
enriquecida por dia, sempre depois de terminar as doses diarias de ATPU.

6. Para criangas maiores de 59 meses, a medida que o apetite for voltando deve-se incentiva-los a
comer as refei¢cdes da familia, e o ATPU deve ser utilizado para complementar as necessidades
de energia, vitaminas e minerais. Deve-se introduzir gradualmente uma dieta sélida com base em
alimentos disponiveis localmente, enriquecidos com gorduras ou 6leos. Deve-se oferecer uma
grande variedade de alimentos, e deixar que o doente coma quanto quiser.

7. Explicar também que a crianca tem que beber agua tratada e armazenada de forma segura enquanto
come o ATPU, para manter um bom estado de hidratagdo. E muito importante realgar que se a
crianca beber agua imprdpria, ela pode ter diarreia.

8. Usar sabéo para lavar as maos da crianga e o rosto sempre antes de amamentar, comer o ATPU
ou comer a refeicdo da familia. Mantenha os alimentos limpos e cobertos. As refeigoes
preparadas e conservadas a mais de 2 horas devem ser aquecidas antes de comer.

9. As criangas desnutridas ficam com frio rapidamente. Por isso, é importante manter sempre a
crianga coberta e aquecida.

10. Continuar a alimentar as criangas com diarreia e dar comida e agua extra.

11. Orientar a mae ou o provedor de cuidados, para levar a crianga imediatamente a Unidade
Sanitaria sempre que a sua condigdo se agravar ou se ela ndo estiver a comer suficientemente.

12. Quando a criancga atingir o P/E ou IMC/Idade = -1 DP, orientar a mae a dar primeiro a comida da
familia e depois dar o ATPU.

Nota: Pedir a m&e ou ao provedor de cuidados para repetir as mensagens transmitidas, para
verificar se entendeu correctamente.

Sempre que possivel, em colaboragdo com o PMA e suas ONGs parceiras, verificar a possibilidade
de se atribuir ao mesmo tempo, uma cesta alimentar basica as familias em situagédo de inseguranca
alimentar, para garantir que a dieta terapéutica seja dada somente a uma crianga ou adolescente
desnutrido.
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Texto de Apoio 4.10. Monitoria Individual Durante as Consultas
de Seguimento

O progresso do doente com DAG durante o tratamento em ambulatério deve ser monitorado
semanalmente na Consulta da Criangca em Risco (CCR). Em determinadas circunstancias, as
sessdes de seguimento podem ser realizadas em cada duas semanas. Estas incluem:

e O fraco acesso devido a longas distancias entre as comunidades e a Unidade Sanitaria, tornando
dificil as visitas semanais por parte das maes ou acompanhantes.

e Um elevado numero de casos que sobrecarrega os horarios das Unidades Sanitarias.

e Numero limitado de pessoal de saude oferecendo cuidados nas Unidades Sanitarias; as sessdes
quinzenais podem permitir atendimento em grupos por semanas alternadas.

e Os factores sazonais ou eventos que envolvem as maes ou os cuidadores, como época de
colheita ou de sementeira, que podem impedir a sua participagao semanal.

Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e registados a cada visita:

e Antropometria

o PB

o Peso

o Estatura (comprimento ou altura)
e Exame fisico

o Presenca de edema bilateral

o Ganho de peso

o Criangas e adolescents que nao apresentam ganho de peso ou tem perda de peso,
merecem atengao especial durante o exame médico

o Temperatura corporal

Os seguintes sinais clinicos devem ser avaliados: fezes, vomitos, desidratacao,

tosse, respiragédo, tamanho do figado, olhos, ouvidos, condigdo da pele e lesbes peri-

anais

Teste do apetite

Situacao do aleitamento materno das criancas de 6 a 23 meses

Episddio de doencga desde a ultima visita

Medidas antropométricas (tomadas)

o

O O O O

Em cada visita de seguimento, o cuidador deve ser informado dos progressos da crianga ou
adolescente e, individualmente e ou em grupo, deve ser fornecido aconselhamento (mensagens
padronizadas) em saude e educagao. Deve-se dar especial atengéo a introdugao gradual de
alimentos complementares (qualidade) para preparar a crianga para o desmame gradual do ATPU.

A mae ou cuidador da crianga deve dar os pacotes vazios de ATPU ao pessoal da saude durante a
visita de seguimento. Isto & para evitar a venda do ATPU bem como é uma forma de gerir o lixo
criado pela saqueta de ATPU nas comunidades pois na US pode ser incinerado, mas nao é um
controlo da quantidade que a crianga come.

Criangas com DAG tratadas em TDA que desenvolvem complicagdes médicas, ndo aumentam de

peso, ou que nao estdo a responder devidamente ao tratamento, devem ser encaminhadas para o

TDI. As seguintes complicagdes médicas e deterioragdo do estado nutricional requerem referéncia

para o TDI ou uma investigagdo médica:

e Falta de apetite (falhou o teste do apetite)

e Qutros sinais de perigo de acordo com AIDNI: vomito intratavel, convulsdes, letargia/nao alerta,
inconsciéncia

e Deterioracdo geral

o Edema bilateral recente ou o0 seu agravamento

e Perda de peso em 2 visitas consecutivas

e Peso baixo ou peso estatico (ndo ganhou peso algum) durante 2 visitas consecutivas
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e A hipoglicemia, desidratacao, febre elevada, hipotermia, elevada frequéncia respiratéria ou

respiragao dificultada, anemia, lesido de pele, infec¢ao superficial, ou nenhuma resposta a
qualquer outro tratamento

e Na auséncia ou morte subita da mae ou do provedor de cuidados, o novo provedor de cuidados

podera solicitar a ajuda dos servigos hospitalares ou mesmo o internamento da crianga. Este
apoio deve ser concedido a qualquer momento.
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Texto de Apio 4.11. Falta de Resposta ao TDA

Quando as orienta¢des para o manejo da desnutricdo aguda grave, contidas no presente manual,
sao seguidas, as criangas e adolescentes com desnutricdo aguda grave sem complicagdes médicas
e sem edema deverao comegar a ganhar peso a partir da primeira semana no programa.

Quando a crianga perde peso na primeira visita de controlo ou quando o peso € estacionario, devem
tomar-se medidas para investigar as causas.

A primeira recomendacao é visitar o domicilio apds a primeira visita e avaliar a situacao familiar,
incluindo o seguinte:

e verificar se a dieta de ATPU é partilhada com os outros membros da familia
e verificar se os alimentos estdo disponiveis ou acessiveis
e problemas relacionados com os cuidados da crianga

Uma visita deste tipo por parte dos agentes comunitarios ou APE, permitira informar aos técnicos de
saude sobre as situagdes que podem ser corrigidas e as decisdes a tomar sobre a continuagéo do
tratamento.

Se apods a segunda visita o peso é mais baixo do que na admissao, a crianga deve ser referida
directamente para o internamento. Da mesma forma, a perda de peso durante 2 semanas
consecutivas, ou 0 peso estacionario em 2 pesagens consecutivas ou durante um més, séo
condigdes que exigem a transferéncia da crianga ou adolescente para uma unidade hospitalar a fim
de se realizarem exames médicos mais detalhados que permitam determinar as causas de
insucesso. Recomenda-se que as criangas que sdo encaminhadas para o TDI devido a falha em
responder ao tratamento sejam testadas para outras doengas cronicas subjacentes, como HIV e TB.

Quadro 4.1. Causas frequentes de falta de resposta ao TDA

Problemas relacionados com a qualidade de tratamento:
e Avaliagdo inadequada da condigdo de saude da crianga ou falha de identificagdo de
complicagdo médica

e Avaliagao inadequada do teste do apetite

e N&o cumprimento do protocolo de ATPU

e N&o cumprimento do protocolo de medicagao de rotina

e Orientacdo inadequada dada para a assisténcia domiciliar

Problemas relacionados com o ambiente da casa:
e Frequéncia insuficiente de visitas de controlo e para recepgao de ATPU

e Consumo inadequado ou partilha de ATPU no agregado familiar

e N&o cumprimento da medicac&o

Notar que:
e A crianga ou adolescente deve ser transferido para uma unidade hospitalar a fim de se
realizarem exames médicos mais detalhados quando tem:

o Perda de peso durante 2 pesagens consecutivas
o Peso estacionario durante 2 pesagens consecutivas
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Texto de Apoio 4.12. Exercicio: Possiveis Causas de Falta de
Resposta

Formem grupos de 3, e respondam as perguntas abaixo. Despois de 10 minutos, compartilhem e
discutam as respostas em plenaria.

Quais sao as possiveis causas de falta de Quais sao as possiveis causas de falta de
resposta ao TDA ao nivel da US? resposta ao TDA ao a nivel domiciliar?
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Texto de Apoio 4.13. Critérios de Alta

As criangas tratadas em ambulatério, podem receber alta quando apresentam os critérios seguintes:

e P/E =-1DP oulIMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens sucessivas ou PB 6—-59 meses: > 12,5 cm; 5-
10 anos: > 14,5 cm; 11-14 anos: > 18,5 cm em 2 medi¢des sucesivas E

o Bom apetite E

e Podem comer a comida da familia

Criangas e adolescentes que recebem alta, mas n&o atingem os critérios de alta (ndo melhoradas)
sdo aquelas que:

e Morrem durante o tratamento

e Nao cumprem o tratamento ou ausentam-se durante 2 visitas consecutivas de controlo na US
e Nao recuperam ou nao mostram melhorias durante ou apds dois meses de tratamento

Consequentemente, as criancas que ndo recuperam ou ndo mostram melhorias sdo encaminhadas
para o internamento ou para uma investigacdo médica mais detalhada.

Recomenda-se que no momento da alta, as seguintes condigdes sejam consideradas:

e Problemas de saude resolvidos e sessbes de educagao nutricional concluidos
e Processo apropriado de desmame de ATPU alcangado
e Programa de imunizagao actualizado

o Estabelecida uma ligagdo da mae ou do provedor de cuidados com possiveis iniciativas de apoio
comunitarias (como por exemplo, apoio alimentar ou educagao nutricional e demonstragdes
culinarias)

Os seguintes cuidados devem ser assegurados antes de se dar alta a crianga:

e Informar a mae ou ao provedor de cuidados sobre o resultado final do tratamento

e Aconselhar a méae ou ao provedor de cuidados sobre a importancia de dar a crianga uma
alimentacdo complementar adequada e de manter praticas de higiene individual e dos alimentos
nos cuidados da crianga

e Certificar-se que a mae ou o provedor de cuidados compreende a importancia do
acompanhamento médico na prevencao de recaidas e da participacdo no programa de
tratamento da desnutricido em ambulatério para DAM e educagao nutricional com demonstragao
culinaria

e Anotar no cartdo de tratamento ou de saude o estado nutricional da crianca

e Orientar a mae ou o provedor de cuidados para levar a crianga imediatamente para uma Unidade
Sanitaria mais proxima se ela se recusar a comer ou apresentar algum dos seguintes sinais e
sintomas:

Febre elevada

Fezes aquosas ou com sangue

Diarreia com duragao superior a 4 dias
Dificuldade em respirar ou respiragao rapida
Vémitos

Né&o alerta, muito fraca, inconsciente
Convulsdes

Edema bilateral

o O O O 0O O O ©O

e Dar a ultima ragcédo de ATPU (correspondente a uma semana de tratamento)

o Referir a crianga ou adolescente e seu cuidador para a CCR para fazer controlo por um periodo
de 3 meses
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Texto de Apoio 4.14. Exercicio: Estudo de Caso

Formem grupos de 3, leiam e respondam as perguntas do estudo do caso abaixo. (Depois de 20
minutos, compartilham as respostas em plenaria).

Uma mée vem ao CCR com uma crianga de 13 meses. O exame fisico identifica o seguinte:

Caso novo

P/E<-3PD

Peso: 6.1 kg

Edema: Nao

Teste rapido da malaria: Positivo

Sinais e sintomas de malaria: Sim

Registo de vacinagio: falta a vacina contra o sarampo, existe epidemia de sarampo na area

Os alimentos terapéuticos cumprem com as especificagées da OMS quanto a presenga da
vitamina A: Sim

Complicagdes médicas: Nao

Teste do apetite: A crianga come um pouco, menos de 2/3 de um pacote de ATPU, mais ou
menos 5 colherinhas, nos 30 minutos do teste

A US tem muitos casos de DAG no TDA, pedem os cuidadores para voltar ao TDA a cada 2
semanas

A crianga deve ser admitida no TDI ou TDA?

Que medicamentos deve receber a crianga na admissao e durante o tratamento?

Quanto ATPU deve receber a crianga?

Quais sao os conselhos que sao precisos dar ao provedor de cuidados? Explique em detalhes.

Que parémetros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.

Depois da primeira semana de tratamento no TDA a crianga ndo aumenta de peso. O que é
necessario fazer? Explicar em detalhe.

Depois de 10 semanas de tratamento a crianca tem P/E > -1 DP durante a ultima visita de
seguimento, tem bom apetite e pode comer a comida da familia. A crianga tem todos os
problemas de saude resolvidos e tem todas as vacinas necessarias, incluindo sarampo. Na
comunidade onde vive, existem voluntarios de saude que oferecem sessdes de educagao
nutricional e demonstragdes culinarias, s6 que a mae disse que o0 seu marido ndo permite que
ela participe.

A crianga atingiu os critérios para receber alta, Sim ou Nao? Porqué?
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MODULO 5
Textos de Apoio

Modulo 5: Protocolo para Criancas
Menores de 6 Meses ou com Peso
Corporal Inferior a 4 kg

Estimativa
. o ; da Duracao
Textos de Apoio Objectivos da Aprendizagem dos Tépicos
Obrigatérios
5.1. Causas Frequentes da Conhecer as causas da desnutricdo aguda | 10 minutos
Desnutrigdo Aguda em Criangas em criangas com menores de 6 meses
Menores de 6 Meses
5.2. Pontos sobre o Tratamento Conhecer alguns pontos sobre o 15 minutos
da Desnutricdo Aguda em tratamento da desnutricdo aguda em
Criancas Menores de 6 Meses criangas menores de 6 meses ou igual ou
maior de 6 meses com peso inferior a 4 kg
5.3. Critérios de Admisséao para Conhecer os critérios de admissao para 15 minutos
Criangas Menores de 6 Meses criangas menores de 6 meses com e sem
ou Igual ou Maior de 6 Meses aleitamento materno
com Peso Corporal Inferior a 4
kg
5.4. Medicamentos de Rotina Conhecer os medicamentos de rotina 10 minutos
para Criangas Menores de 6 administrados em criangas menores de 6
Meses ou Igual ou Maior de 6 meses ou igual ou maior de 6 meses com
Meses com Peso Corporal peso corporal inferior a 4 kg
Inferior a 4 kg
5.5. Tratamento Nutricional para Conhecer os protocolos de administragcdo 45 minutos
Criangas Amamentadas dos leites terapéuticos para criangas
menores de 6 meses amamentadas
5.6. Técnica de Sucgéo Conhecer a técnica de sucgéo 30 minutos
Suplementar (TSS) suplementar
5.7. Tratamento Nutricional para Conhecer os protocolos de administragdo 45 minutos
Criancas Sem Aleitamento dos leites terapéuticos para criangas
Materno menores de 6 meses sem aleitamento
materno
5.8. Preparagéo de Leite Saber como preparar o leite terapéutico 15 minutos
Terapéutico F75 Usando as F75 usando as latas novas de 400 g
Novas Latas de 400 g
5.9. Preparacdo do Leite Saber como preparar o leite terapéutico 15 minutos
Terapéutico F100-diluido Usando F100-diluido usando as latas novas de 400
as Novas Latas de 400 g g
5.10. Monitoria durante o Conhecer os parametros de monitoria 15 minutos
Tratamento Nutricional durante o tratamento nutricional
5.11. Suporte para a Mae Conhecer o suporte a dar para a méae 15 minutos
Lactante lactante
5.12. Critérios de Alta para Conhecer os critérios de alta para criangas | 15 minutos
Criancas Menores de 6 Meses com DAG que sdo menores de 6 meses ou
ou Igual ou Maior de 6 meses igual ou maior de 6 meses com peso
com Peso Inferior a 4 kg corporal inferior a 4 kg
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PESO CORPORAL MENOR QUE 4 KG

Textos de Apoio

5.13. Exercicio Practico e Fazer um exercicio practico sobre o 30 minutos
tratamento da criangas com DAG que séo
menores de 6 meses ou igual our maior de
6 meses com peso corporal inferior a 4 kg

4 horas e 35

Estimativa da Duragéao Total: .
minutos

118



MODULO 5 ,
Textos de Apoio MODULO 5: PROTOCOLO PARA CRIANGCAS MENORES DE 6 MESES OU COM
P PESO CORPORAL MENOR QUE 4 KG

Texto de Apoio 5.1. Exercicio: Causas Frequentes da
Desnutricao Aguda em Criangas Menores de 6 Meses

Em pares, discutir por 5 minutos a seguinte pergunta:

Quais sao as causas da desnutricdo aguda grave em criangas menores de 6
meses, segundo as suas experiéncias?

Depois dos 5 minutos, compartilhar as respostas em plenaria com o grupo.
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Texto de Apoio 5.2. Pontos-chave sobre o Tratamento da
Desnutricao Aguda em Criangas Menores de 6 Meses ou Igual
ou Maior de 6 Meses com Peso Inferior a 4 kg

As criangas menores de 6 meses de idade com DAG ou DAM e criangas igual ou maior de 6 meses
de idade com um peso inferior a 4 kg devem ser tratadas de acordo com as recomendacdes do
MISAU para a alimentagao de lactentes e criangas pequenas.

e O apoio a amamentacdo é um componente integral dos cuidados terapéuticos para criangas com
desnutrigdo aguda.

e Esse apoio inclui a protecgao e o apoio ao inicio do aleitamento materno na primeira hora apés o
parto e ao aleitamento materno exclusivo (até aos 6 meses) e aleitamento continuado.

As criangas menores de 6 meses com DAG e DAM sempre precisam de tratamento no
internamento.

e Estas criangas ndo podem consumir o ATPU porque ainda nio tém o reflexo apropriado da
degluticao.

e No internamento, as criangas menores de 6 meses devem ser alimentadas num espago
separado das criangas desnutridas maiores de 6 meses.

O objectivo do tratamento das criangas com desnutrigdo aguda em aleitamento materno é estimular
a amamentagao e suplementar a crianga com leite terapéutico até que o leite do peito seja suficiente,
de modo a permitir um crescimento adequado.

As criangas menores de 6 meses de idade com desnutricdo aguda, e criangas igual ou maior de 6
meses de idade com um peso inferior a 4 kg, e que nao sdo amamentadas, estdo particularmente
em risco, e precisam de protecgao e apoio para reduzir os riscos da alimentacao artificial. Para essas
criangas e suas maes (ou cuidadores), o potencial para restaurar ou estabelecer a amamentagao
deve sempre ser explorado ao maximo.

Todas as criangas < 6 meses com sinais de perigo identificadas pelo AIDNI deverao ser
submetidas para tratamento urgente. Criangas < 6 meses com fraco ganho ponderal e que ndo
respondem satisfatoriamente a conselhos nutricionais e suporte deverao ser submetidas para
avaliagao clinica e tratamento.

No caso de gémeos, se um gémeo atinge os critérios de admissdo, ambos gémeos devem ser
admitidos para assegurar que a mae ou cuidador possa alimentar ambos bebés. O objectivo é
garantir que o cuidado do bebé saudavel ndo seja compromitido pelo aumento do aten¢cédo ao gémeo
desnutrido.

Para os casos de criangas com DAM ou DAG, o pessoal de saude devera obter uma histéria clinica
detalhada para investigar a historia alimentar da criangca, como exemplo, fréquencia das mamadas,
quantidade de leite da m&e, ganho de peso, etc.

Nota: Todas criangas menores de 6 meses ou com peso corporal menor que 4
kg, com desnutricdo aguda, deve-se pensar na infecg¢ao pelo HIV.

» Nos casos de suspeita de infeccao pelo HIV, perguntar se a mae ja
participou num programa de Prevencao da Transmisséo Vertical
(PTV) e se conhece o seu estado seroldgico em relagao ao HIV.

> Se a resposta for negativa, oferecer a mae Aconselhamento e
Testagem em Saude (ATS).

» Todas as mulheres HIV-positivo deverao ser referidas para a consulta
de Doengas Cronicas para fazerem o teste de CD4 e receber
orientagdo adequada.
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MODULO 5: PROTOCOLO PARA CRIANCAS MENORES DE 6 MESES OU COM

PESO CORPORAL MENOR QUE 4 KG

Texto de Apoio 5.3. Critérios de Admissao para Criangas
Menores de 6 Meses ou Igual ou Maior de 6 Meses com Peso
Corporal Inferior a 4 kg

Criangas com aleitamento materno

Criangas sem aleitamento materno

Critérios de
admissao

Peso/Comprimento < -3 DP

Peso/Comprimento = -3 DP e < -2
DP

Edema bilateral (kwashiorkor)

Emagrecimento acentuado
(marasmo)

Complicagbes médicas

Perda de peso recente o falha em
ganhar peso

Problemas na amamentacao
(pega, posicionamento e sucgao
deficiente) diretamente observado
por 15-20 minutos

Outras condigdes médicas ou
sociais que necessitem de uma
atengao mais detalhada, por
exemplo, depressao da mae ou
cuidadora, problemas sociais
graves ou portadores de
deficiéncias

Bebé > 6 meses e pesa < 4,0 kg

Peso/Comprimento < -3 DP

Peso/Comprimento = -3 DP e < -2
DP

Edema bilateral (kwashiorkor)

Emagrecimento acentuado
(marasmo)

Complicagbes médicas

Perda de peso recente o falha de
ganhar peso

Outras condi¢cdes médicas ou
sociais que necessitem de uma
atencao mais detalhada, por
exemplo, depressdo da mae ou
cuidadora, problemas sociais
graves, ou portadores de
deficiéncias

Bebé > 6 meses e pesa < 4,0 kg

Nota: Se as criangas em tratamento, continuarem a ter sinais de DAG aos 6 meses e tiverem mais
de 4 kg, estas devem passar para a grupo de 6-59 meses, e continuar o tratamento de acordo com o
tratamento da desnutrigao para esta faixa etaria.
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Texto de Apoio 5.4. Medicamentos de Rotina para Criancas
Menores de 6 Meses ou Igual ou Maior de 6 Meses com Peso
Corporal Inferior a 4 kg

Os lactentes com menos de 6 meses de idade com desnutricido aguda devem receber os mesmos
cuidados médicos gerais que os lactentes com desnutrigdo aguda com 6 meses de idade ou mais.

Lactentes com desnutricao aguda que sdo admitidos para internagdo devem receber antibiéticos
parenterais para tratar possivel sepse e tratamento adequado para outras complicagdes médicas,
como TB, HIV, condi¢des cirurgicas ou incapacidade.

Antibioticos para criangas menores de 6 meses ou com peso corporal menor que 4 kg, que
estejam e nao estejam em aleitamento materno, e sem e com complicagées médicas

Criangas que estejam e nao estajam em aleitamento materno

Sem Amoxicilina 15 mg/kg, 3 vezes por dia por 5 dias a criangas com peso igual
complicagoes ou maior a 2 kg.
médicas

Com complicagdes médicas

Primeira linha Ampicilina (200 mg/kg/dia de 6/6h) combinada com Gentamicina (5-7.5
mg/kg/dia de 12/12h) durante 72 horas e continuar com Amoxilicina oral
15 mg/kg de 8 em 8 horas durante 5-7 dias (criangas menores de 3 meses
devem tomar 15 mg/kg/dia de Amoxicilina de 12 em 12 horas).

Se ndo responder a primeira linha durante 48-72 hora passe para
segunda.

Segunda linha Ceftriaxona (20-50 mg/kg/dia em casos graves até 100 mg/kg/dia de
12/12h) durante 7 dias. Pode ser administrada de acordo com a gravidade
da infecgéo por via I.M. ou E.V. (2-4 min) ou em perfuséo E.V. (20-60 min)
em 1-2 administragdes diarias. Doses de mais de 50 mg/kg em criangas
deve ser administradas em perfuséo E.V., caso nao se consiga localizar a
veia a injecg¢do |.M. de mais de 1 g deve ser dividida e aplicada em mais
do que um local.

Terceir linha A ndo resposta a segunda linha deve esperar pelo teste de sensibilidade
ao antibidtico e usar o antibiético sensivel como a Terceira linha em
dependéncia da patologia de base.

Nota: NAO USAR Cloranfenicol em lactentes com menos de 2 meses, em lactentes de 2-6 meses
deve ser usado com cautela.
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Texto de Apoio 5.5. Tratamento Nutricional para Criangas em
Aleitamento Materno

Objectivos do Tratamento Nutricional: Restabelecer a amamentagao exclusiva. Portanto, torna-se
necessario estimular e apoiar o aleitamento materno e complementar a amamentagao da crianga
com leite terapéutico, estimulando simultaneamente a producgéo de leite materno.

Procedimentos para alimentagao

Assegurar uma boa amamentacgao através da “boa pega” e sucgéo efectiva do leite materno.
Evitar distracgbes e deixar o bebé sugar o peito na sua velocidade prépria.
Fortalecer a confiangca da mae para estimular o fluxo de leite.

Incentivar sess6es de amamentagao mais frequentes e longas, para aumentar a producao de
leite e evitar interferéncias que possam atrapalhar a amamentacgao.

Utilizar a Técnica de Sucgao Suplementar (TSS) para fornecer quantidades suplementares de
F100-diluido.

Da-se o F75 as criangas que apresentam edema bilateral, até que o edema bilateral desaparega.
Depois da remissao total do edema, passe para o F100-diluido.

Apenas alimentar com sonda naso-gastrica (SNG) quando a crianga ndo toma leite suficiente
pela boca.

A SNG deve ser usada apenas na fase de estabilizagio e o periodo de uso de uma mesma SNG
ndo deve ultrapassar 3 dias. A SNG deve ser usado se a crianga:

o Toma menos de 80% da dieta prescrita em dois alimentos consecutivos durante a
fase de estabilizacao

Tem pneumonia (taxa de respiragao rapida) e dificuldade em engolir

Tem lesbes dolorosas/ulceras da boca

Tem uma fenda palatina ou outra deformidade fisica

E muito fraco e inconsciente

O O O O

Orientagoes gerais

Amamentar a crianga ao peito de 3 em 3 horas durante pelo menos 20 minutos, ou mais
frequentemente se a crianga chora ou aparenta querer mais.

Entre as mamadas, dar leite terapéutico complementar.

Dar F100-diluido as criangas sem edema bilateral. Ndo deve ser administrado F100 nao
diluido a qualquer momento devido a alta carga de soluto renal e risco de desidratacao
hipernatrémica.

Dar F75 as criangas com edema bilateral e mudar para F100-diluido quando o edema
desaparecer.

Quantidades de F100-diluido

A ingestado de energia recomendada é de 100-135 kcal/kg/dia, dividido em 8 refeigbes (em cada
3 horas).

Na tabela abaixo estéo indicadas as quantidades de F100-diluido para alimentar os bebés
usando a Técnica de Sucgao Suplementar (TSS).

Se a crianga perder peso durante 3 dias consecutivos, aparentar estar esfomeada, mas, no
entanto, estiver a tomar todo o seu F100-diluido, acrescentar 5 ml a cada refeigao.

Quantidades de manutencao de F100-diluido sdo dadas através da Técnica de Sucgao
Suplementar. Se o volume de F100-diluido ingerido resultar em perda de peso, indica que ou o
volume para manutengao € superior ao calculado ou ha um problema significativo de ma-
absorgao.

Se a crianga crescer regularmente com a mesma quantidade de leite, significa que a quantidade
do leite do peito estd a aumentar. Assim, o suplemento ndo é aumentado durante a estadia no
centro de saude.
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e Se, depois de alguns dias a crian¢a nao acabar toda a alimentag&o suplementar (F100-diluido),
mas continuar a ganhar peso, significa que o leite do peito esta a aumentar e que a crianca
recebe o suficiente.

e Pesar a crianga diariamente numa balanga graduada a 10 g (ou 20 g).

Quantidade para manutencgao de F100-diluido ou de F75 para criangcas em
aleitamento materno

F100-diluido ou
Peso da crianga (kg) F75 em caso de edema bilateral
(ml/refeicao se 8 refeicoes/dia)
<1,2 25
1,3-1,5 30
1,6-17 35
1,8-21 40
22-24 45
25-27 50
28-29 55
3,0-34 60
35-39 65
40-44 70

Nota: O F100-diluido deve ser administrado as criangas com emagrecimento grave (marasmo). O
F75 deve ser administrado as criangas com edema bilateral (kwashiorkor) até que o edema tenha
desaparecido.

Quando a criancga estiver a ganhar peso a uma taxa de pelo menos uns 20 g

por dia durante 3 dias consecutivos (durante o ganho de peso absoluto, curva

de crescimento deve estar para cima)

e Diminua a quantidade de F100-diluido em um quarto (1/4) e depois de 2 a 3 dias para metade
(1/2) do consumo de manutengao, para permitir que o bebé receba mais leite materno.

e Se a crianga continuar a ganhar peso, interrompa completamente a sucgao suplementar.

e Se o ganho de peso ndo é estavel, deve-se aumentar a quantidade de F100-diluido em 75% da
quantidade de manutengéao oferecida durante dois a trés dias. Se o ganho de peso ficar estavel,
voltar a reduzir a quantidade de F100-diluido oferecida.
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Texto de Apoio 5.6. Técnica de Sucgao Suplementar (TSS)

Objectivo: Restabelecimento ou o inicio da amamentagao, e também fornecimento de quantidades
suplementares de F100-diluido para criangas com desnutricdo aguda grave. Esta técnica consiste no
bebé sugar o seio, recebendo igualmente F100-diluido de um copo através de um tubo fino que fica
ligado ao mamilo.

e O suplemento (F100-diluido) é dado usando uma sonda naso-gastrica com o0 mesmo tamanho
que a SNG n°8.

e O F100-diluido é colocado numa chavena ou copo que a mae ou o cuidador segura.

e Uma extremidade da sonda é colocada dentro da chavena.

e Qutra extremidade da sonda é colocada sobre a mama até ao mamilo. A crianga é colocada
normalmente ao peito, de modo que a pega seja correcta, juntamente com a ponta da sonda.

e Quando o bebé mama com a sonda na sua boca, ao mesmo tempo ele suga o leite do peito e da
chavena através da sonda e ingere-os.

Primeiro, deve-se colocar a chavena a cerca de 5 a 10 cm abaixo do nivel do mamilo de modo a que
o leite ndo corra muito rapido e aflija a crianga. Quando a crianga estiver mais forte, a chavena deve
ser baixada progressivamente para cerca de 30 cm abaixo do mamilo.

Recomendag¢ées para a Técnica de Sucg¢ao Suplementar:

e A mé&e segura a sonda no peito com uma mao e usa a outra para segurar a chavena. Algumas
maes acham mais conveniente se a sonda for fixada no lugar com uma fita adesiva, mas isto nao
€ normalmente necessario.

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

e De preferéncia, a melhor pessoa para mostrar a mae a técnica de sucgéo suplementar, € uma
outra mae que esta usando a técnica com sucesso. Apds uma das maes usar a TSS com
sucesso, as outras maes acham-na muito facil de copiar.

e A mé&e deve estar relaxada. Instru¢cdes excessivas ou rigorosas sobre o correcto posicionamento,
muitas vezes inibem as mées e fazem-na pensar que a técnica € mais dificil do que parece.
Qualquer uma das posigdes que a mae achar confortavel e que faga a técnica funcionar é
satisfatoria.

Técnica de Succ¢ao Suplementar

Limpeza da sonda naso-gastrica apos a sucg¢ao suplementar
e Apds a mamada, a sonda naso-gastrica deve ser limpa através da passagem de um fluxo de
agua tratada e armazenada de forma segura 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 exposi¢ao solar directa para matar bactérias.
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Texto de Apoio 5.7. Tratamento Nutricional para Criangcas Sem
Aleitamento Materno

Objectivos do Tratamento Nutricional: Para criangas sem a perspectiva de serem amamentadas, o
objectivo do tratamento é de administrar F100-diluido ou leite artificial até aos 6 meses de vida, altura
em que poderao ser introduzidos alimentos complementares adequados, dependendo das condi¢des
da familia. Para criangas com o potencial de serem amamentadas, o restabelecimento da
amamentagao deve sempre ser explorado ao maximo.

Fases de tratamento: As criangas com desnutricdo aguda grave que néo estdo a ser amamentadas
devem fazer o tratamento nutricional seguindo as trés fases de tratamento da desnutricdo aguda
grave no internamento a destacar: fase de estabilizag&o, fase de transigéo e fase de reabilitagao.

Nota: No caso de criangas com DAM mas com critérios de tratamento no internamento nao se
deve seguir o mesmo protocolo de tratamento. Nestes casos estas criangas devem iniciar o
tratamento da fase de reabilitagao.

1. Fase de estabilizagao

e As criangas menores de 6 meses com emagrecimento acentuado (marasmo) devem receber
F100-diluido na fase de estabilizagdo, dado com xicara e pires. Nunca se deve dar F100 integral
ou ATPU a criangas menores de 6 meses.

e As criangas menores de 6 meses com edema bilateral (kwashiorkor) devem sempre receber F75
até que o edema tenha desaparecido e, s6 depois, o F100-diluido.

Quantidades de F100-diluido ou F75

e Usar a tabela abaixo para verificar as quantidades de F100-diluido ou F75 para dar as criangas
sem aleitamento materno, na fase de estabilizagao.

e As quantidades apresentadas nesta tabela sao calculadas com base na proporgéao de 100-135
kcal/kg de peso corporal/dia.

Quantidades de F100-diluido ou F75 para criangas com DAG sem aleitamento
materno na fase de estabilizacao

F100-diluido ou
Peso da crianga (kg) F75 em caso de edema
(ml/refeigao se 8 refeigoes/dia)

<15 30
1,6-17 35
1,8-2,1 40
22-24 45
25-27 50
28-29 55
3,0-34 60
3,5-39 65
4,0-44 70

Nota: O F100-diluido deve ser administrado as criangas com emagrecimento grave (marasmo) na
Fase de Estabilizagdo (Fase1). O F75 deve ser administrado as criangas com edema bilateral
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(kwashiorkor) até que o edema tenha desaparecido, na Fase de Estabiliza¢do (Fase1). Criangas com
DAM n&o seguem este protocolo.

Técnica de alimentagao
e Alimentar usando uma chavena e pires ou SNG por gotejamento.

e A SNG deve ser usada apenas na fase de estabilizagao e o periodo de uso ndo deve ultrapassar
3 dias. A SNG deve ser usado se a crianga:

o Toma menos de 80% da dieta prescrita em dois alimentos consecutivos durante a
fase de estabilizacao

Tem pneumonia (taxa de respiracdo rapida) e dificuldade em engolir

Tem lesbes dolorosas/ulceras da boca

Tem uma fenda palatina ou outra deformidade fisica

o E muito fraco e inconsciente

« Reiniciar a alimentagéo cautelosamente

O O O

Critérios para o progresso da fase de estabilizagao para a fase de transi¢cao

Os critérios para o progresso da fase de estabilizag&o para a fase de transi¢céo s&o o retorno do
apetite e o comego da perda de edema. A perda de edema normalmente é caracterizada por uma
perda de peso adequada e proporcional a diminuicado do edema.

As criangas com edema bilateral grave (+++) sao particularmente vulneraveis. Por isso, elas devem
permanecer na fase de estabilizagao até que o seu edema esteja reduzido para moderado (++).

2. Fase de transicao

Usar o protocolo padrao para criangas mais velhas na fase de transi¢cdo, com as seguintes
alteracgoes:
e Apenas F100-diluido deve ser usado.

e O volume de leite terapéutico F100-diluido € aumentado em um ter¢o em comparagao com a
fase de estabilizagao.

e A quantidade de F100-diluido a ser dada, é calculada com base na propor¢édo de 135-175 kcal/kg
de peso corporal/dia.

e Usar a tabela abaixo para verificar as quantidades de F100-diluido a dar aos bebés nao
amamentados na fase de transigcao.

Quantidades de F100-diluido para criangas com DAG sem aleitamento materno na
fase de transigao

F100-diluido
Peso da crianga (kg) (ml por refeicdo para 8 refeicoes

por dia)
<15 40
1,6-17 45
1,8-2,1 50
22-24 60
25-27 65
28-29 70
3,0-34 80
35-39 85
40-44 90

Nota: Criangas com DAM n&o seguem este protocolo
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Critérios para o progresso da fase de transicao para a fase de reabilitagao

Quatro critérios devem ser cumpridos antes que as criangas possam progredir da fase de transicdo
para a fase de reabilitacdo. As criangcas devem ter:

e Bom apetite: tomar pelo menos 90% do F100-diluido prescrito para a fase de transicéo

e Perda total de edema bilateral (nos casos de kwashiorkor) OU

o Estadia minima de 2 dias na fase de transi¢do para os doentes emaciados (nos casos de
marasmo)

e Sem nenhum outro problema meédico

3. Fase de reabilitagao

Usar o protocolo padrao para criangas mais velhas na fase de reabilitagdo, com as seguintes
alteracgoes:
e Apenas usar F100-diluido.

e A quantidade de F100-diluido a ser dada é calculada com base na proporgao de 175-210 kcal/kg
peso corporal/dia.

e Usar a tabela abaixo para verificar as quantidades de F100-diluido a dar aos bebés nao
amamentados na fase de reabilitagao.

Quantidades de F100-diluido para criangas com DAG ou DAM sem aleitamento
materno na fase de reabilitacao

F100-diluido
Peso da criancga (kg) (ml por refeigao para 8
refeigées por dia)
<15 50
16-17 55
1.8-2.1 65
22-24 70
25-27 80
28-29 90
3.0-34 95
35-3.9 105
4.0-44 110

Nota: Criangas com DAM iniciam o tratamento no internamento nesta fase.
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Texto de Apoio 5.8. Preparacao de Leite Terapéutico F75
Usando as Novas Latas de 400 g

Preparacgao de leite terapéutico F75

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

Preparacgao do leite terapéutico F75 usando a nova embalagem de lata de 400 g:

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 néo 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 ndo estiver disponivel, espere 3-5 minutos, que é o tempo médio para a
agua fervida atingir 70 °C. A temperatura da agua nao deve ser inferior a 70°C.°

4. Na chavena, adicione o nimero necessario de colheres-doseadoras rasas de po6 (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. Arrefega até a temperatura de consumo (= 37 °C). Verifique deixando cair umas gotas no dorso
da mao.

7. Rotule, escrever o conteudo da chavena, jarra ou tigela (F75, incluindo a data e a hora de
preparagao).

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

9. Elimine (jogar fora) o leite ndo consumido depois de 2 horas apés a preparagao. 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 hd 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 utilizagao.

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

Nota: Estas sdo as instrugdes de preparagao usando as novas latas de F75 e F100, (400 g) e sédo
diferentes que as que vinham sendo utilizados (102,5 g para F75 e 114 g para F100).

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

e 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).

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

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

10 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 p6 de leite terapéutico.
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e A colher deve ser descartada junto com a lata vazia.
e As colherinhas vermelhas usadas nas embalagems antigas nao devem ser usadas com as novas

latas de F75 e F100.

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

Se o0 F75 embalado nao 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.

Preparacao do F75 usando as novas latas de 400 g

Colherinha branca de F75
(nivel)

Quantidade de agua (ml)

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

1 25 =28
2 50 ~56
3 75 ~84
4 100 =112
S 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

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

* Note-se que os volumes de leite F75 fornecidos sao estimativas; o pessoal da sadde deve medir a quantidade de leite para
alimentar a crianga com base no peso corporal da crianca.
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Texto de Apoio 5.9. Preparacao do Leite Terapéutico F100-
diluido Usando as Novas Latas de 400 g

Preparacao de leite terapéutico F100-diluido

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

Preparagdao do leite terapéutico F100-diluido usando a nova embalagem de lata de 400
g:

1. Lave as méos, esterilize 0 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 termOmetro nao estiver disponivel, espere 3-5 minutos, que é o tempo médio para a
agua fervida atingir 70 °C. A agua nao deve ser inferior a 70°C."

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.2

5. Misture vigorosamente com um utensilio limpo e esterilizado até o po 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 conteudo da chavena, jarra ou tigela (F100, incluindo a hora de preparagéo).
8. Dar o leite terapéutico baseado no peso da crianga.

9. Eliminar (jogar fora) o leite ndo consumido depois de 2 horas apds a preparagao. 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 hd menos de 2 horas pode
ser refrigerado. Eliminar (jogar fora) o leite refrigerado ndo consumido no prazo de 24 horas.
Pode ocorrer uma sedimentagéo durante a conservagao no frigorifico. Mexa o leite refrigerado
antes da utilizacao.

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

Nota: Para estas novas latas, € 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 variagdes no volume que a colher mantém, devido a diferente densidade
aparente do p6 de fornecedores diferentes, portanto, &€ importante usar a colher fornecida com
cada vasilha, 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.

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

Se o F100 embalado nao 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.

Para a preparagao do F100-diluido, ver a tabela abaixo.

Preparacao 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 2925 =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 sdo estimativas
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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 crianga.

Preparacao do F100-diluido através do F100 preparado

Quantidade de F100 ml de agua a ser adicionada para | F100-diluido, Total (ml)

preparado (ml) obter 30% diluido
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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Texto de Apoio 5.10. Monitoria durante o Tratamento
Nutricional

Os seguintes parametros devem ser monitorados e registados no multicartao:

e Peso diario

e Grau de edema bilateral (0 a +++) diario

e Temperatura corporal, duas vezes por dia

e Sinais clinicos diarios: vomitos, fezes, desidratagéo, tosse, pulso, respiragdo, tamanho do figado
e Comprimento medido a cada 21 dias (quando uma nova folha do multicartdo € usada)

e Qualquer outro registo: por exemplo, ausente, recusa a alimentagéo, alimentagéo por SNG ou
por infusdo EV ou transfusao

Assim que a crianga atingir 6 meses de idade e pesar mais de 4 kg, a crianca passa para os critérios
do grupo etario de 6-59 meses. Voltar a medir o P/E e o PB da crianga e tratar de acordo aos critérios
do grupo etario de 6-59 meses.
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Texto de Apoio 5.11. Suporte para a Mae Lactante

Suporte para maes lactantes
e Oferecer suporte psicolégico as maes lactantes, especialmente em situagdes muito stressantes.
e Criar condigbes que irao facilitar e aumentar a amamentacao:

o Estabeler “cantos seguros de amamentagao" para as maes e bebés
o Aconselhar individualmente a mae
o Facilitar apoio entre as maes

e Ofrecer apoio emocional e mental as mulheres, especialmente mulheres traumatizadas e
deprimidas, que podem ter dificuldade em amamentar seus filhos, para estimular a
amamentacgao.

e Avaliar o estado nutricional da mae através da medigdo do perimetro braquial (PB) e verificar a
presenca de edema bilateral, segundo o PRN II.

e Explicar a mae o objectivo do tratamento da sua crianga e o que se espera dela.

e Nao deve-se fazer a mae sentir-se culpada pelo estado do seu filho nem culpa-la por dar outros
alimentos.

e Aconselhar a méae sobre o planeamento familiar e métodos contraceptivos modernos, explica-lhe
sobre o risco de gravidez durante o periodo de amenorréia provocado pela amamentagéao.

Nutricao e suplementacdao adequadas para maes lactantes
e Uma mulher que amamenta deve consumir pelo menos 2.500 kcal/dia.
e Este valor inclui cerca de 450 kcal de energia extra por dia devido a lactagao.

o Estas necessidades devem ser cobertas através do consumo de uma alimentagao equilibrada e
variada que pode ser complementada com suplementos de micronutrientes ou suplementos
alimentares, se estes estiverem disponiveis.

¢ As mulheres que amamentam precisam de beber pelo menos 2 litros de agua (fervida ou tratada
e armazenada de forma segura) por dia para prevenir a desidratagédo, a qual pode interferir na
producao do leite materno.

Cuidado psicossocial da mae

e O cuidado psicossocial da mae € uma componente essencial dos cuidados de criangas com
desnutrigdo aguda, visto que uma mae pode ter muitos problemas de origem fisica ou
psicologica, que podem afectar a sua capacidade de cuidar da crianga.

e Alguns dos potenciais problemas sdo enumerados na tabela abaixo.

Problemas potenciais identificados em maes de criangas com desnutricao aguda

Problemas nas Maes Pontos de Acgao

Dar aconselhamento sobre alimentagao equilibrada e
aumento do consumo de fluidos.
Triagem nutricional da mée.

Alimentagao pobre e deficiente ingestao de
liquidos

Saude fisica e mental Fornecer conselhos médicos sempre que solicitado.

Dificuldades no aleitamento materno devido | Tratar mamilos feridos, rachados e mastite
a fissuras e mastite Dar aconselhamento sobre aleitamento materno.

Estabelecer uma boa comunicagdo com a mée e esclarecer

Desinformacgao e falta de compreensao ~
todas as questbes apresentadas.
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Texto de Apoio 5.12. Critérios de Alta para Criangcas Menores
de 6 Meses ou Igual ou Maior de 6 meses com Peso Inferior a 4

kg
Criangas que estajam em aleitamento Criangas que nao estejam em
materno aleitamento materno
Critériosde |« P/E >-1DP en 2 pesagens sucessivas e P/E>-1DP en 2 pesagens
alta e Nao tem edema durante 2 semanas sucessivas
(para criangas admitidas com edema e Nao tem edema durante 2
bilateral) semanas
e Nao tem complicagdes médicas, esta e Nao tem complicagdes
alerta, e esté clinicamente bem médicas, esta alerta, e esta
e Vacinagdo actualizada clinicamente bem
« Fica claro que esta a aumentar de peso | ® Vacinacdo actualizada
apenas com o leite materno, depois da
técnica de sucgao suplementar ter sido
usada: minimo de 20 g de peso ganho
por dia apenas com o leite materno
durante 5 dias
Seguimento | Consulta da Crianga em Risco: Consulta da Crianga em Risco:
apos a alta . L . .
P e 15 em 15 dias nos primeiros 2 meses e 15 em 15 dias nos primeiros 2
e Mensalmente do 3° ao 6° més meses
e Mensalmente do 3° ao 6° més

Nota: A condigdo clinica da crianca e da méae, situagdo do aleitamento materno, bem-estar geral e
ganho do peso devem ser os critérios principais para determinar a alta da crianca. Se a crianca esta
a ganhar peso e a crescer de forma adequada de acordo com a curva de crescimento do cartdo de
saude da crianga, entdo a crianga ndo necessitara de alcangar parametros de P/E > -1 DP para ter
alta.

Outras consideragées

e Asegurar que a mae ou o provedor de cuidados foi adequadamente aconselhado sobre praticas
de cuidado e alimentagdo infantil, sinais de périgo e quando retornar ao centro de saude para
acompanhamento

e Asegurar 0 seguimento e acompanhamento na comunidade pelo APE/ACS
e Na alta, a crianga ndo amamentada pode ser transferida para alimentagao artificial infantil

Controlo apds alta

e O controlo das criangas menores de 6 meses com desnutricdo aguda ap6és alta € muito
importante para inspecionar a qualidade da recuperagao e do progresso, e para educar os
cuidadores.

e Também é importante monitorar o desenvolvimento da crianga e apoiar o aleitamento materno

nas criangas amamentadas e a introdugéo de alimentos complementares na idade apropriada
(aos 6 meses).

e Apds a alta, as criangas devem ser referidas para a Consulta da Crianga em Risco (CCR).

o Nesta consulta, nos primeiros 2 meses apds a alta, elas devem ser avaliadas de 15
em 15 dias.

o A partir do 3° més, podem ser acompanhadas mensalmente até ao 6° més apés a
alta.
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o Na CCR, as maes devem receber educacao nutricional e sanitaria com
demonstracdes praticas.
e As criangas menores de 6 meses de mées seropositivas e que ja tiveram alta do tratamento da
desnutricdo aguda, devem ser seguidas num dos seguintes servigos: (1) Consulta da Criangca em
Risco (CCR), se o contexto se aplica; ou (2) Consulta de Doengas Croénicas

o E necessario assegurar e manter uma estreita ligagdo com a comunidade através
dos Activistas de Cuidados Domiciliarios das Consultas de Doencas Croénicas.

o No caso de estes nao existirem, a ligacao podera ser mantida através das “Maes
Modelo” que apoiarédo na realizagao das actividades de educagéao nutricional e
demonstragdes praticas com o envolvimento das maes.
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Texto de Apoio 5.13. Exercicio: Estudo de Casos

Formem grupos de 3, a metade dos grupos devem responder as perguntas do Caso 1 e a outra
metade as perguntas do Caso 2. Depois de 15 minutos, 2 grupos apresentardo os casos em plenaria.

Caso 1: Ligia

10.

Idade: 4 meses

Peso: 3,7 kg

Altura: 56,2 cm

P/IE>-3DPe<-2

Edema bilateral: Sim

Amamentada: Sim

Mae HIV positivo: Nao

Mae traumatizada: Sim — perdeu todos os seus bens na inundagao

Que medicamentos deve receber a Ligia na admisséo e durante o tratamento?

Qual deve ser o objectivo do tratamento para a Ligia?

Que tipo de alimento terapéutico deve receber a criangca?

Que quantidade de alimento terapéutico deve receber a crianga?

Qual deve ser o procedimento para alimentar a crianca?

Depois de 3 dias a crianga ja nao tem edema bilateral, e tem um peso de 3,6 kg. Qual deve ser o
préximo procedimento para o seu tratamento?

Depois de 2 semanas a Ligia ganhou peso de uma taxa de 24 g por dia, durante 3 dias. Que
procedimento deve ser efectuado?

Que parametros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.

Que suporte a mée deve receber?

Despois de 4 semanas, a Ligia teve um peso de 5,1 kg e um comprimento de 57.5cm, e a
pesagem seguinte teve peso de 5,2 kg. Ela estava sem edema por mais de 2 semanas, estava
alerta, clinicamente bem, e estava a aumentar de peso com apenas o leite materno durante 6
dias. A Ligia atingiu os critérios para receber a alta. Que procedimentos devem ser efectuados na
alta?

138



MODULO 5 ,
Textos de Apoio MODULO 5: PROTOCOLO PARA CRIANGCAS MENORES DE 6 MESES OU COM
P PESO CORPORAL MENOR QUE 4 KG

Caso 2: Mariano

e |dade: 5 meses e 2 semanas

e Peso: 4,3 kg

e Altura: 58,6 cm

e P/E<-3DP

e Edema bilateral: Ndo

e Amamentada: Nao

e Mae HIV positivo: Sim

e Crianga HIV positivo: Sem informacao

e Mae traumatizada: Suspeita que sim — possibilidade de violéncia domestica.

1. Que medicamentos deve receber o Mariano na admisséo e durante o tratamento?
2. Que tipo de alimento terapéutico deve receber a crianga ?
3. Que quantidade de alimento terapéutico deve receber a crianga ?

4. Qual deve ser o procedimento para alimentar a crianga, € quais sado as fases de tratamento?

5. Que parametros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.

6. Que suporte a mae deve receber?

7. Despois de 2 semanas, o Mariano teve um peso de 4,7 kg e um comprimento de 59 cm. Qual
deve ser o seu P/E?

8. Se o Mariano tiver 6 meses de idade, sem complicagcdes médicas, e estar clinicamente bem, que
procedimento deve ser efectuado?
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MODULO 6: PROTOCOLO PARA DOENTES COM DESNUTRIGCAO AGUDA
MODERADA (DAM) E IDADE SUPERIOR A 6 MESES

Modulo 6: Protocolo para doentes com
desnutricao aguda moderada (DAM) e
idade superior a 6 meses

Textos de Apoio

Objectivos da Aprendizagem

Estimativa da
Duragao dos
Topicos

Obrigatérios

6.1. Critérios de Admissao para o Conhecer os critérios de 20 minutos
Tratamento da Desnutricdo Aguda admissao para o tratamento da
Moderada (6 meses a 14 anos) desnutricdo aguda moderada
6.2. Medicamentos de Rotina e Conhecer os medicamentos de 20 minutos
Suplementos para Pacientes com rotina e suplementos para
DAM pacientes com DAM
6.3. Productos Nutricionais Conhecer os productos 15 minutos
Terapéuticos Usados para o nutricionais terapéuticos usados
Tratamento da DAM para o tratamento da DAM
6.4. Tratamento da DAM com ASPU Conhecer o tratamento da DAM 15 minutos
e Mensagens para Pacientes com com ASPU
DAM em Tratamento com ASPU
6.5. Tratamento da DAM com MAE e Conhecer o tratamento da DAM 10 minutos
Instrugdes para a Preparagao da com MAE
MAE Saber as instru¢des para a
preparagao da MAE
6.6. Tratamento da DAM com ATPU Conhecer o tratamento da DAM 15 minutos
com ATPU
6.7. Monitoria Individual durante as Conhecer a monitoria individual 10 minutos
Consultas de Controlo das consultas de controlo dos
pacientes com DAM
6.8. Critérios de Alta do Tratamento Saber os critérios de alta para os 15 minutos
da DAM o tratamento de DAM
6.9. Orientagdo sobre as Prioridades Conhecer a orientagéo sobre as 5 minutos
a Dar aos Pacientes numa Situacao prioridades.
em que os Produtos Nutricionais
Terapéuticos ndo Estejam em
Quantidade Suficiente
6.10. Estudo de Casos Fazer um exercicio practico sobre 30 minutos
o tratamento da DAM no
ambulatorio
Estimativa da DuragaoTotal: 2 ho.ras €35
minutos
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Texto de Apoio 6.1. Critérios de Admissao para o Tratamento
da Desnutricao Aguda Moderada (6 meses a 14 anos)

As criancas e adolescentes (6 meses aos 14 anos) com desnutricdo aguda moderada (DAM) com ou
sem HIV ou TB devem receber tratamento da desnutricdo em ambulatério na US. Os critérios de
admissao sao apresentados na Tabela abaixo.

Desnutricao Aguda MODERADA

P/E

6-59 meses: = -3 e <-2 DP

ou

IMC/Idade

5-14 anos: 2-3e <-2DP

ou

PB

6-59 meses: 211,5e<12,5cm
5-10anos: =213,0e<14,5cm
11-14 anos: 2 16,0 e < 18,5 cm

E

e Sem edema

o Tem apetite

e Alerta

e Clinicamente bem

As criangas e adolescentes com DAM devem ser referidos para a Consulta da Crianga em Risco ou
Consulta Médica a cada 15 dias para controle de peso. Quando houver situagdes de perda de peso,
deve-se investigar a causa da perda de peso, e nas situagdes mais graves deve-se referir para o TDI.

Se uma crianga tiver DAM e complicagdes médicas, incluindo sarampo, ela deve ser encaminhada
para avaliagao clinica e/ou tratamento apropriado, seja no ambulatério ou no internamento
(dependendo da gravidade), onde as complicagbes serao tratadas juntamente com a DAM. Se a
crianga estiver no internamento e nao tiver mais complicagdes médicas, a crianga deve ser
encaminhada ao ambulatério para continuar com tratamento da DAM. Pode-se ver que esta crianga
n&o vai ao TDI (Tratamento da Desnutricdo no Internamento), ela vai ao internamento devido as
complicagbes médicas. O diagndstico primario para a admissao ao internamento n&o sera a

desnutricdo, mas sim a doenga que estard a complicar a DAM, e a DAM sera o segundo diagndstico
da admissao.

Nota: Criangas e adolescentes com P/E ou IMC/Idade = -2 DP e < -1 DP (desnutrigdo aguda
ligeira) ndo devem receber tratamento da desnutricdo em ambulatério. Elas devem ser
encaminhadas para as sessdes de aconselhamento e demonstragbes culinarias tanto na
unidade sanitaria como na comunidade.

Para adolescentes gravidas e nos 6 meses pos-parto, refira aos protocolos no Volume 1l do
Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional.
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Textos de Apoio
Texto de Apoio 6.2. Medicamentos de Rotina e Suplementos
para Pacientes com DAM

Desparasitante

O Mebendazol ou Albendazol devem ser dados como rotina a todas as criangas a partir dos 12
meses de idade, que nao tenham recebido nos 6 meses anteriores. O registo é feito na ficha de
registo de rotina para mebendazol.

Dosagem unica de medicamento anti-helmintico

Idade/peso da
crianga ou
adolescente

Mebendazol
Comprimido (100 mg)

Albendazol
Comprimido (400 mg)

Mebendazol
Comprimido (500 mg)

<1ano NAO NAO NAO
1 1 H —_
<10 kg 2 comprimido 2 comprimido 2% compglrr]’rillzgos dose
=10 kg 1 comprimido 1 comprimido S comprlg:llggs — dose
Vitamina A

E necessario encaminhar qualquer crianca ou adolescente com sinais de deficiéncia de vitamina A
para o tratamento no internamento (hospitalar), uma vez que a condigao clinica dos olhos pode-se
deteriorar muito rapidamente, e o risco de cegueira € maior.

A situagao de suplementagado com Vitamina A deve sempre ser verificada no Cartao de Saude da
Crianga. De acordo com as normas nacionais, deve-se administrar vitamina A a todas as criangas de
6 a 59 meses que nao foram suplementadas nos ultimos 6 meses, a partir de 6 meses de idade. O
registo de suplementagdo com vitamina A deve ser feito nas fichas de registo de rotina.

Tratamento sistematico com vitamina A

Idade Dose de vitamina A Capsula de 100 000 Ul | Capsula de 200 000 Ul
< 6 meses 50 000 UI Y. capsula (4 gotas) Ya capsula (2 gotas)
6—11 meses 100 000 UI 1 capsula Y2 capsula (4 gotas)
=12 meses 200 000 Ul 2 capsula 1 capsula

Ferro e acido félico

e Quando a anemia grave € identificada de acordo com as normas de AIDNI, as criangas sdo
encaminhadas para o tratamento no internamento (hospitalar). No internmento o tratamento é
dado em conformidade com o tipo de anemia que o paciente apresenta, apés uma investigacédo
clinica minunciosa.

e Nunca dar ferro e acido félico juntamente com um tratamento de malaria.

Profilaxia com Cotrimoxazol para criangas expostas ao HIV
As criangas infectadas pelo HIV e as criancas filhas de mae seropositiva que ainda tém um estado

seroldgico indeterminado, devem tomar cotrimoxazol profilactico, de acordo com as Normas de
Atencéao a Crianga Sadia e a Crianga em Risco.
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Texto de Apoio 6.3. Productos Nutricionais Terapéuticos
Usados para o Tratamento da DAM

Em Mogambique existem trés produtos alimentares terapéuticos disponiveis para o tratamento da
DAM:

e Alimento Suplementar Pronto para Uso (ASPU)
e Misturas Alimenticias Enriquecidas (MAE)
e Alimento Terapéutico Pronto para Uso (ATPU)

ASPU
e Produto especialmente formulado para o tratamento da DAM

e Cada saqueta contém 100 gramas e tem 540 quilocalorias, 12,1 gramas de proteinas e 35
gramas de gordura

e Usado como primeira linha no tratamento de DAM e deve ser administrado a todas as criangas
com DAM com idade igual ou superior a 6 meses, contudo a prioridade deve ser dada a criangas
menores

MAE

e Mistura de cereais e outros ingredientes (por exemplo: soja, leguminosas, sementes oleaginosas,
leite em po6 desnatado, agucar e/ou 6leo vegetal) que foi moida, misturada, pré-cozinhada por
extrusao ou torragem e enriquecida com uma pré-mistura de vitaminas e minerais.

e A MAE mais comum em Mogambique, é o “CSB Plus”, uma mistura de milho e soja enriquecida
com vitaminas e minerais.

e Designada como uma alternativa da segunda linha para o tratamento de DAM a partir dos 5 anos
de idade

ATPU

¢ Alimento macicgo, de uso facil, composto basicamente por amendoim e outros ingredientes (leite
em po, 6leo de vegetais, aglicar) enriquecido com vitaminas e minerais, com densidade
energética elevada, de facil consumo

e Designado para o tratamento da DAG a partir dos 6 meses de idade

e Vem embalado em saqueta, e cada saqueta contém 92 gramas de ATPU com 500 quilocalorias,
12,5 gramas de proteina e 32,86 gramas de gorduras.

Grupos priorizados para uso de ASPU, MAE, e ATPU para o tratamento de
DAM quando a quantidade de ASPU ¢ insuficiente

e ASPU é a primeira linha no tratamento de DAM para criangas com idade igual ou superior a 6
meses.

e Nos distritos onde ndo existe suficiente ASPU para todos grupos alvos, o ASPU deve ser
priorizado para criangas de 6-59 meses, e onde existe a MAE deve-se administrar a criangas =
de 5 anos e adolescentes.

e O ATPU pode ser utilizado como alternativa somente em auséncia do ASPU para criangas de 6-
59 meses; a MAE pode ser utilizado como primeira alternativa na auséncia do ASPU para
criancas e adolescentes de 5-14 anos, e ATPU a segunda alternativa para criangas e
adolescentes de 5-14 anos na auséncia do ASPU e MAE.

e Onde nao existem quantidades suficientes de ATPU para criangas e adolescentes dos 6 meses a
14 anos com DAG, as criangas com DAM nao devem receber ATPU. Nestes casos deve ser
reforgcado o aconselhamento nutricional conjugado com as demonstragdes culinarias.

Nota: As criangas dos 6-59 meses com desnutricdo aguda moderada ndo devem ser tratadas com
MAE mais conhecido por CSB Plus. CSB Plus tem efeito prejudicial nas criangas menores de
5 anos por causa de potenciais tragos de vomitoxina, pelo que se recomenda a interrupgao
imediata do seu uso neste grupo etario.

Ao mesmo tempo que a mae ou o provedor de cuidados recebe ASPU, MAE, ou ATPU, deve
também receber as instrugdes necessarias para administra-lo adequadamente a criancga.
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Produtos nutricionais usados no tratamento da DAM

Criangas 6-59 meses

ATPU

Primeira alternativa 1 saqueta/dia

ATPU

Segunda alternativa % SRR
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Texto de Apoio 6.4. Tratamento da DAM com ASPU e
Mensagens para Pacientes com DAM em Tratamento com
ASPU

A quantidade diaria de ASPU que deve ser oferecida as criangas e adolescentes com DAM esta
descrita na tabela abaixo.

Quantidade de ASPU para o tratamento da DAM

ASPU

Total saquetas de ASPU (100 g por saqueta)

Idade para 24 horas | para7 dias | para 15 dias para 30 dias
6-59 meses 1 7 15 30
2 5 anos 2 14 30 60

Mensagens para pacientes com DAM em tratamento com ASPU

1.

10.

11.

12.

O ASPU é um produto terapéutico destinado para suplementar a dieta normal. Como tal, ele ndo
deve substituir a ingestao alimentar normal ou prejudicar o aleitamento materno e/ou outras
praticas alimentares.

O ASPU deve ser consumido entre as principais refeigbes, isto é: metade da dose diaria
recomendada entre o matabicho e o almogo e a outra metade entre o almogo e o jantar. Uma
segunda alternativa é dividir a dose diaria em quatro partes e consumir cada uma delas nas trés
principais refeicdes e no lanche, juntamente com os outros alimentos normalmente consumidos.

Se o paciente quiser consumir a dose diaria de suplemento de uma Unica vez, ndo se deve
impedir. O mais importante é que a dose diaria seja consumida na totalidade.

Para os casos de criangas com idade igual ou superior a 6 meses que estiverem a ser
amamentadas com leite materno, o aleitamento materno deve ser a prioridade e, portanto,
devera ser oferecido antes de qualquer suplemento nutricional.

O ASPU s6 deve ser oferecido 30 minutos ou mais apés a amamentagao.

O ASPU é um suplemento alimentar especialmente desenhado para ajudar o paciente desnutrido
a recuperar a forga e o peso perdido, e ndo um alimento comum para a alimentacéo de toda a
familia.

Criangas com idade compreendida entre os 6 e os 59 meses devem consumir, por dia, 1 saqueta
de ASPU.

Pacientes com idade igual ou superior a 5 anos devem consumir, por dia, 2 saquetas de ASPU.

O ASPU pode ser consumido de varias formas dependendo da preferéncia do paciente, por
exemplo: consumido simples, misturado com papas, ou barrado no péao.

Antes e depois do paciente se alimentar ou preparar a comida, o paciente e o provedor de
cuidados (se o paciente por si nao consegue se alimentar) devem lavar as m&os usando agua
corrente e sabao ou cinza. Os alimentos devem ser mantidos limpos e cobertos. As refei¢gdes
preparadas e conservadas a mais de 2 horas devem ser aquecidas antes de se comer.

O paciente deve beber muita agua tratada e armazenada de forma segura para manter um bom
estado de hidratagdo. E muito importante lembrar que a agua deve ser potavel (fervida ou
tratada) para evitar a diarreia.

Se tiver diarreia, o paciente deve iniciar a toma de sais de rehidratagéo oral (SRO) ou outros
liquidos de acordo com recomendagdes nacionais e se necessario se dirigir ao posto de saude.
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O paciente deve continuar a alimentar-se com comida e dgua extra, ndo se esquecendo de lavar
as maos com sabdo ou cinza sempre que usar a latrina.

13. O paciente deve voltar a Unidade Sanitaria a cada 15 dias para fazer o controlo e seguimento.

14. Se a condicao clinica se agravar, o paciente deve ir imediatamente a Unidade Sanitaria.
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Texto de Apoio 6.5. Tratamento da DAM com MAE e Instrugoes
para a Preparacao da MAE

Tratamento da DAM com MAE

A quantidade diaria de MAE que deve ser oferecida as criangas e adolescentes com DAM esta
descrita na Tabela abaixo— 300 gramos por dia para criangas de 5-14 anos.

Quantidade de MAE para o tratamento de DAM

Total em gramas de MAE

Idade da crianga ‘ para 24 horas

5-14 anos ‘ 300

Para facilitar a gestao e logistica do MAE (CSB Plus), a mae ou o provedor de cuidados podera
receber um saco de 10 kg para um periodo de 30 dias.
Instrucées para preparacao da MAE

1. Por cada refeigao, use 100 gramas de MAE (equivalente a uma chavena de cha) com 500 ml de
agua (equivalente a 2 copos).

2. Misturar 100 gramas de MAE com uma pequena quantidade de agua (morna ou fria). Mexer essa
mistura para dissolver bem a MAE e retirar as bolhas de ar.

3. Aquecer a parte agua numa panela. S6 quando a agua estiver a ferver é que se adiciona a MAE
(previamente dissolvida em agua). Mexer bem para evitar a formagéo de grumos.

4. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre. Ndo cozinhar por mais
de 15 minutos para nao perder as vitaminas.
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Tratamento da DAM com ATPU

Para a distribuicdo do ATPU deve-se dar prioridade as criangas e adolescentes com desnutricao
aguda grave (DAG). Nos distritos onde nao existem quantidades suficientes de ATPU para
criancas e adolescentes com DAG, as criangas e adolescentes com DAM nao devem receber
ATPU.

Antes da entrega do ATPU a mae ou ao cuidador, a crianga ou adolescente deve ser submetida
a um teste do apetite para verificar se gosta e consegue comer o ATPU.

A mae pode levantar a quantidade para 1 més na farmacia, apds confirmagao de que a crianca

ou adolescente passou no teste do apetite.

e De cada vez que a mae ou o provedor de cuidados vai a Unidade Sanitaria para a visita de
controlo, recebe da farmacia uma quantidade de ATPU para um més.

e A quantidade de ATPU para o tratamento de DAM é apenas um suplemento, sendo por isso,
menor do que a quantidade terapéutica designada para tratar uma crianga ou adolescente com

desnutricdo aguda grave.

Quantidade de ATPU (saquetas) para tratamento de DAM

Total Total Total Total
Idadeda | S29UStas | _ o etas | S@duetas | saquetas
crianga | 9SATPU | yo'aTpy | deATPU | de ATPU
para 24 ; para 15 para 30
para 7 dias . :
horas dias dias
6-59 meses 1 7 15 30
2 5 anos 2 14 30 60

Cuidados a ter na administragao de ATPU a crianga

Informar e recordar sempre a mae ou ao provedor de cuidados, que o ATPU é como um
medicamento para o tratamento da desnutrigdo, e que é vital para a recuperagao da crianga.
Mostrar a mae ou ao provedor de cuidados como abrir a saqueta de ATPU e como administra-lo
a crianga.

Explicar a mae ou ao provedor de cuidados que a crianga deve terminar cada uma das suas
doses diarias de ATPU (de preferéncia antes que lhe seja dado outro tipo de comida).

Deve-se explicar também que a crianga tem que beber agua tratada e armazenada de forma
segura enquanto come o ATPU e também depois de comer. E muito importante lembrar que a
agua seja potavel (fervida ou tratada) para evitar diarreias.
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Texto de Apoio 6.7. Monitoria Individual durante as Consultas
de Controlo

Os seguintes parametros devem ser monitorados e registados a cada visita:
e Antropometria

o PB

o Peso

o Estatura (comprimento ou altura)
o Exame fisico

o Presenca de edema bilateral

o Ganho de peso

o Criangas e adolescents que ndo apresentam ganho de peso ou tem perda de peso,
merecem atengao especial durante o0 exame médico

o Criangas e adolescents que tem um episddio de doencga desde a ultima visita
merecem atengao especial durante o exame médico

o Medidas antropométricas (tomadas)

Em cada visita de seguimento, o cuidador deve ser informado dos progressos da crianga ou
adolescente e, individualmente e ou em grupo, deve ser fornecido aconselhamento (mensagens
padronizadas) em saude e educagéo.

Para casos particulares deve-se realizar também visitas ao domicilio (pelos ACSs, APEs, etc.) para
se detectar possiveis problemas no ambiente familiar, os quais podem afectar a recuperagao da
crianga, mesmo que nio seja necessario fazé-lo de forma rotineira. Veja o Médulo 8 para mais
informacao.
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Texto de Apoio 6.8. Critérios de Alta do Tratamento da DAM

Os critérios de alta do tratamento de DAM sao os seguintes:
e Criangas dos 6 aos 59 meses de idade com

o P/E=-1DP em 2 pesagens sucessivas ou o seguinte PB em duas avaliagbes
sucessivas: 6-59 meses: = 12,5 cm

e Criangas dos 5 anos aos 14 anos de idade com

o IMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens sucessivas ou o seguinte PB em duas avaliagbes
sucessivas: 5-10 anos: = 14,5 cm; 11-14 anos: = 18,5 cm

Apods o término do tratamento, continuar o controlo mensalmente por mais 3 meses para assegurar
que a crianga ou adolescente mantém P/E ou IMC/Idade = -1 DP e ou PB acima do corte do normal
para a idade.

150



MODULO 6 . %
Textos de Apoi MODULO 6: PROTOCOLO PARA DOENTES COM DESNUTRIGAO AGUDA
éxtos de Apolo MODERADA (DAM) E IDADE SUPERIOR A 6 MESES

Texto de Apoio 6.9. Orientagao sobre as Prioridades a dar aos
Pacientes numa Situacao em que os Produtos Nutricionais
Terapéuticos nao Estejam em Quantidade Suficiente

e Numa situagdo em que se tenha quantidade insuficiente dos diferentes tipos de produtos
nutricionais terapéuticos ou suplementares, os clinicos das Unidades Sanitarias devem
considerar os seguintes indicadores para decidir quem deve ter prioridade de acesso aos
produtos disponiveis:

o (a)idade
o (b) gravidade da desnutricdo
o (c) estado clinico

e Deve-se dar sempre o aconselhamento nutricional ao cuidador e/ou adolescente durante o
tratamento.

e Nos casos de ruptura de stock, o aconselhamento nutricional deve ser reforgado conjugado as
demonstragdes e praticas culinarias, com enfase na promog¢&o do consumo de alimentos
localmente disponiveis.
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Texto de Apoio 6.10. Estudo de Casos

Dividir em grupos de 3. A metade dos grupos devem responder as perguntas do Caso 1 e a outra
metade as perguntas do Caso 2. Depois de 15 minutos, 2 grupos apresentardo os casos em plenaria.

Caso 1: Josefina

o |dade: 2 anos, 8 meses

o Peso: 8.7 kg

e Altura: 84 cm

e PIE=2-3e<-2DP

e Edema: Nao

e Tem apetite: Sim

e Alerta: Sim

e Clinicamente bem: Sim

e Anti-helmintico: Nao recebeu nos ultimos 6 meses
e Vitamin A: Nao recebeu nos ultimos 6 meses

e A US tem suficiente ASPU para tratar criangas e adolescentes com DAM

7. Que medicamentos deve receber a criangca na admissao e durante o tratamento?
8. Que tipo de alimento terapéutico deve receber a crianga?

9. Que quantidade do alimento terapéutico deve receber a crianga se voltar a US a cada 15 dias
para fazer o controlo e seguimento?

10. Que conselhos deve-se dar a mé&e ou ao provedor de cuidados? Explique em detalhes.

11. Que parametros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.

12. Depois de 6 semanas de tratamento a Josefina tem um peso de 9,6 kg e uma altura de 84,5 cm,
esta sem edema, alerta, clinicamente bem, e tem apetite. A Josefina atingiu os critérios para
receber alta, Sim ou N&o? Porqué?

Caso 2: Mario

e Idade: 13 anos, 2 meses

e Peso: 30,5 kg

e Altura: 147 cm

e IMC-para-idade = 14.1 (-3 e <-2 DP)

e Edema: Nao

e Tem apetite: Sim

e Alerta: Sim

e Clinicamente bem: Sim

e Anti-helmintico: Nao recebeu nos ultimos 6 meses
e Vitamin A: N/A — crianga maior de 59 meses
e A US nado tem ASPU mas tem MAE e ATPU

1. Que medicamentos deve receber o adolescente na admissao e durante o tratamento?
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2. Que tipo de alimento terapéutico deve receber o adolescente?

3. Que quantidade de alimento terapéutico deve receber o adolescente se voltar a US a cada 15
dias para fazer o controlo e seguimento?

4. Que conselhos deve-se dar a mae ou ao provedor de cuidados? Explique em detalhes.

5. Que paradmetros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.

6. Depois de 9 semanas de tratamento o Mario tem um peso de 36,7 kg e uma altura de 148 cm,

esta sem edema, alerta, clinicamente bem, e tem apetite. O Mario atingiu os critérios para
receber alta, Sim ou Nao? Porqué?

153



MODULO 7 . .
Textos de Aboio MODULO 7: MONITORIA DE DESENVOLVIMENTO E ESTIMULACAO EMOCIONAL E
P PSICO-MOTORA

Modulo 7: Monitoria do Desenvolvimento e
Estimulacao Emocional e Psico-Motora

Textos de Apoio

Objectivos

Estimativa da
duracao

7.1. Monitoria do
Desenvolvimento da Crianga

Conhecer a importancia de monitorar o
desenvolvimento da crianga

Saber quando monitorar os marcos do
desenvolvimento da crianga

Saber classificar o estado do
desenvolvimento da crianga e proceder com
a conduta adequada

Saber quem deve monitorar os marcos do
desenvolvimento da crianga no internamento
e no ambulatério

20 minutos

7.2. Ficha de Monitoria do
Desenvolvimento Psicomotor

Conhecer a Ficha de Monitoria do
Desenvolvimento Psicomotor

Saber preencher a Ficha de Monitoria do
Desenvolvimento Psicomotor

30 minutos

7.3. Estimulagao para
Criangas Desnutridas

Conhecer a importancia da estimulagéo para
criangas desnutridas

Conhecer as areas de desenvolvimento que
devem ser estimuladas pelas actividades de
estimulagao

Saber como e em que momento estimular as
criangas

20 minutos

7.4. Cuidados Sensiveis e
Estimulagdo no TDI

Saber quais sao os cuidados sensiveis em
todo o tratamento da crianca

Saber estabelecer um ambiente fisico
amigavel a crianga

Saber fazer demonstragtes e
aconselhamento em estimulagao

Saber fazer o controle e limpeza dos
brinquedos

30 minutos

7.5. Estimulagéo no TDA

Saber fazer a estimulagéo no TDA

10 minutos

7.6. Educacéao e Apoio
Psicoldgico aos Cuidadores

Conhecer os temas que se devem incluir nos
programas de educagao dos cuidadores

Saber quem deve fornecer educagao e
suporte psicoldgico aos cuidadores

15 minutos

7.7. Actividades Estimulantes
Apropriados para Idade

Saber fazer actividades estimulantes
apropriados para idade

60 minutos

7.8. Ideias para Fazer
Brinquedos com Materiais
Locais

Estimativa da duragao total:

Conhecer as diferentes formas de fazer
brinquedos com materiais locais

Saber fazer brinquedos com materiais locais

30 minutos

3 horas e 35
minutos
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Texto de Apoio 7.1. Monitoria do Desenvolvimento da Criancga

A desnutrigdo tem sequelas graves para o desenvolvimento cognitivo das criangas. Se uma crianga
nao recebe nutrientes adequados e suficientes nos seus primeiros anos de vida, a crianga pode
sofrer danos cerebrais, resultando em dificuldades no pensamento, na resolugédo de problemas e na
aprendizagem.

Os atrasos causados pela desnutricao tornam-se irreversiveis se nao forem corrigidos nos primeiros
dois anos de vida. Assim sendo, € essencial que os profissionais de saide monitorem o
desenvolvimento da crianga desnutrida, tanto no TDI como no TDA

Para monitorar o desenvolvimento da crianca, o pessoal de saude deve utilizar a Ficha de Monitoria
do Desenvolvimento Psicomotor encontrada no Texto de Apoio 7.2.

Depois de fazer a monitoria do desenvolvimento da crianga, deve anexar a ficha ao processo clinico
da crianga. A mesma ficha deve ser utilizada no ambulatério. Os marcos do desenvolvimento da
crianga devem ser monitorados em dois momentos: apds a admisséo da crianga no PRN (ou seja,
apos a estabilizacdo da mesma) e no momento da alta. Esse procedimento ajudara a ver se houve
alguma evolugéo no estado da crianca e se a crianca deve ser referida para especialista.

Antes de iniciar a monitorar os marcos do desenvolvimento da crianga, o pessoal de saude deve
explicar a mae, qual é o propdsito da actividade de monitoria. De seguida, deve fazer perguntas a
mae sobre cada marco que corresponde a faixa etaria da crianga (ver Texto de Apoio 7.2). Em caso
de duvida, deve pedir a mae para demonstrar como a crianga faz uma certa acgéo. A seguir, de
acordo com o resultado da monitoria, deve classificar o estado do desenvolvimento da crianga e
proceder com a conduta adequada (Tabela 7.1).

No TDI, a monitoria dos marcos do desenvolvimento pode ser realizada pelo clinico, pediatra,
psicoélogo ou técnico de psiquiatria e saude mental. Na auséncia desses, a enfermeira de SMI
também pode fazer a monitoria. No ambulatério, a monitoria dos marcos pode ser realizada nas
visitas de seguimento pelos provedores de saude da US.

Tabela 7.1. Classificagcao do desenvolvimento e conduta

CLASSIFICAGAO MARCOS CONDUTA
e Referir para avaliagdo neuromotora
Provavel atraso no Auséncia de um ou mais marcos
desenvolvimento para a faixa etaria e Orientar a mae sobre a estimulagdo do
seu filho
e Marcar consulta de controlo
Desenvolvimento Todos os marcos estdo presentes, e Informar a mae sobre os sinais de alerta
normal com factores | mas existem um ou mais factores de | E
de risco risco e Orientar a mae sobre a estimulagdo do
seu filho
Desenvolvimento Todos os marcos para a sua faixa ° Elog.lar e orleqtar amae para que
L ~ continue a estimular a crianga
normal etaria estdo presentes ~ LT
e Informar a mae sobre os sinais de alerta

NB: Sio considerados factores de risco para o desenvolvimento da crianga os seguintes:
Depressao materna

Mé&e adolescente

Prematuridade

Violéncia

Alcoolismo/uso de drogas

Exposicéo ou infecgao pelo HIV

Desnutricao

155



MODULO 7
Textos de Apoio

MODULO 7: MONITORIA DE DESENVOLVIMENTO E ESTIMULACAO EMOCIONAL E

PSICO-MOTORA

Texto de Apoio 7.2. Ficha de Monitoria do Desenvolvimento
Psicomotor

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Unidade Sanitaria:

Nome da Criancga:

Servigo:
NID:

Razdo da admissao:
Estado clinico na admissao:

Preenchido por (nome, fungdo):

FAIXA IDADE 0 = . PROGRESSO OBSERVAGOES
ETARIA  (Meses) DATADA1?AVALIACAO:  DATA DA ALTA: (circuleum) E CONDUTA
1 més a ] Emite sons 1 Emite sons 1. Regresso
menos de O Esperneia| [] Esperneia alternadamente | 2. Estacionario
2 meses alternadamente [ Sorri para o cuidador 3. Melhoria
[ Sorri para o cuidador ] Abre as maos
[ Abre as maos
2 meses [ Fixa o olhar no rosto da| [1 Fixa o olhar no rosto da|1.Regresso
mae mée 2. Estacionario
[0 Segue objecto com os| [1 Segue objecto com os olhos | 3. Melhoria
olhos ] Reage ao som
[J Reage ao som [] Eleva a cabega
[ Eleva a cabeca
3-4 meses [J Responde a mae 1 Responde a mae 1. Regresso
[ Segura objecto [ Segura objecto 2. Estacionario
[ Emite sons em resposta a| [1 Emite sons em resposta a| 3. Melhoria
mae mae
[] Sustenta a cabega e os| [] Sustenta a cabeca e os
ombros ombros
5-6 meses [ Alcanga um objecto [ Alcanga um objecto 1. Regresso
[ Leva objectos a boca ] Leva objectos a boca 2. Estacionario
[J Localiza o som [J Localiza o som 3. Melhoria
[ Rola [ Rola
7-9 meses O Brinca ‘esconde-| [ Brinca ‘esconde-encontrou’ | 1. Regresso
encontrou’ [J Passa objecto de uma m3o | 2. Estacionario
[0 Passa objecto de uma para outra 3. Melhoria
mao para outra O Duplica silabas
O Duplica silabas| (mamama...)
(mamama...) [J Senta sem apoio e tenta
[ Senta sem apoio e tenta| ficar de pé
ficar de pé
10-12 [ Imita gestos (diz adeus,| [1 Imita gestos (diz adeus,|1. Regresso
meses bate palmas) bate palmas) 2. Estacionario
O Segura pequenos| [1 Segura pequenos objectos | 3. Melhoria
objectos (faz pinga) (faz pinga)
[ Fala “jargéao” (frases sem | [1 Fala “jargdo” (frases sem
sentido) sentido)

[] Fica de pé e anda com
apoio

[J Fica de pé e anda com
apoio
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FAIXA IDADE

ETARIA  (Meses)

MODULO 7: MONITORIA DE DESENVOLVIMENTO E ESTIMULACAO EMOCIONAL E

DATA DA 12 AVALIAGAO:

PSICO-MOTORA

DATA DA ALTA:

PROGRESSO
(circule um)

OBSERVACOES
E CONDUTA

13-15 [ Faz gestos ao pedido [ Faz gestos ao pedido 1. Regresso
meses [0 Coloca objectos num| [l Coloca objectos num|2.Estacionario

recipiente recipiente 3. Melhoria

[J Produz pelo menos 1|0 Produz pelo menos 1

palavra palavra

[J Anda sem apoio [J Anda sem apoio

[0 Usa dedos para se|[] Usa dedos para se

alimentar alimentar
16-18 [ Identifica 2 objectos I Identifica 2 objectos 1. Regresso
meses O Rabisca| [J Rabisca espontaneamente | 2. Estacionario

espontaneamente [ Produz 3 palavras 3. Melhoria

[ Produz 3 palavras [J Anda para tras

[J Anda para tras
19-24 [ Tira a roupa 1 Tira a roupa 1. Regresso
meses [ Constrai torre de 3 cubos| [ Constroi torre de 3 cubos | 2. Estacionario

[J Aponta 2 desenhos [J Aponta 2 desenhos 3. Melhoria

[ Chuta a bola com o pé | [ Chuta a bola com o pé

[ Brinca com boneca ou [J Brinca com boneca ou

carrinho carrinho
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Textos de Apoio

Texto de Apoio 7.3. Estimulacao para Criancas Desnutridas

Importancia da estimulagao para criangas desnutridas

Nos primeiros anos de vida o cérebro cresce mais do que em qualquer outro periodo, e possui uma
grande plasticidade. Por isso, nesta época a crianga melhor responde as terapias e aos estimulos
que recebe.

O atraso do desenvolvimento cerebral pode ser substancialmente reduzido pela estimulagéo
psicolégica, através de programas de jogos que devem iniciar no hospital e continuar no ambulatério
e apos a alta. As criangas desnutridas que regularmente participam nas actividades de estimulagcao
junto as intervengbes de suplementagéo nutricional, sdo capazes de atingir o nivel de
desenvolvimento psicomotor igual as criangas que nunca ficaram desnutridas.

O que é actividade de estimulagao?

As actividades de estimulagdo sao jogos, brincadeiras e conversas com as criangas (exemplos
encontram-se no Texto do Apoio 7.7) e tém por objectivo estimular as 4 areas de desenvolvimento na
crianga, que sao:

1. Area fisica (capacidades de andar, correr, saltar, pegar e manipular objectos, escrever);

2. Area de pensamento (capacidades de pensar e resolver problemas, de lembrar e seguir as
instrugdes);

3. Area de linguagem (perceber os outos; expressar-se com clareza);

4. Area social e emocional (interagir bem com os outros, controlar suas emogdes, persistir
numa tarefa).

Os profissionais de saude devem ser capazes de explicar aos cuidadores da crianga como 0s jogos e
as brincadeiras ajudam a promover as areas de desenvolvimento. Por exemplo, ao construir uma
torre de blocos, a crianga treina seus dedos, pensa como fazer para a torre ndo cair, conversa com
cuidador sobre o que esta a fazer, e consegue néo ficar frustrada e recomegar o trabalho se a torre
cair.

Momentos para estimulagao

As criangas no PRN devem beneficiar-se das actividades de estimulagao logo apds a admissao ao
programa. Por exemplo, a crianga internada pode ser estimulada de forma suave através de toques e
massagens, brincadeiras durante a hora do banho ou da refei¢céo, conversas, objectos com cores e
sons pendurados por volta ou por cima da sua cama.

ApOs a crianga ter alta do TDI, a estimulagéo deve continuar no TDA. Cada vez que o cuidador traz a
crianca para fazer seguimento, o pessoal de saude deve monitorar o desenvolvimento da crianga e
aconselhar a mae em novas actividades estimulantes para fazer com a crianga em casa.

Ensinar a mae a estimular a criancga

O principal grupo alvo para actividades de estimulacdo sdo as mées e outros cuidadores. Os
profissionais de saude devem mostrar e demostrar as maes como brincar e conversar com as
criangas de forma a estimular todas as 4 areas de desenvolvimento.
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Textos de Apoio

Texto de Apoio 7.4. Cuidados Sensiveis e Estimulagao no TDI

Cuidados sensiveis em todo o tratamento da crianga

As criangas necessitam de ser tratadas com bastante afecto e ternura desde o inicio do seu
tratamento. No hospital, cada adulto deve falar e sorrir para as criangas doentes. O médico, a
enfermeira, ou qualquer outro trabalhador de saude deve:

1) Ao aproximar a crianga, cumprimentar e conversar ou fazer pequenas brincadeiras, antes de
realizar qualquer procedimento com ela;

2) Ao fazer uma acgao com a crianga, explicar o que vai fazer e pedir a permisséo dela. Por
exemplo: “Agora quero ver a tua boca. Podes abrir por favor?”

3) Se a crianga mostrar medo ou negar uma acg¢ao, deve conversar ou fazer uma brincadeira com
ela, para a criancga sentir-se a vontade;

4) Elogiar a crianga pela colaboragéo e pela coragem.

Em caso das criangas desnutridas, esses cuidados sensiveis sao especialmente importantes no
momento da refei¢cdo, porque podem ajudar a crianga doente a comer mais e melhor. Ensine o
cuidador a observar e responder aos sinais da crianga (Quer mais? Esta sossegada? Quer agua?),
conversar com a crianga sobre as cores e 0s sabores de alimentos (De que cor é a cenoura? E a
xima? 3 A matapa é doce ou salgada? '#), e fazer pequenas brincadeiras (de avido, etc.) que ajudam
a crianga a comer.

Ambiente fisico amigavel a crianga

Para as criangas e adolescentes no internamento, deve-se evitar a privagao sensorial, para tal é
necessario assegurar que:

1) Os quartos do hospital devem ter cores vivas e decoragdes alegres;

2) O uniforme do pessoal de saude deve ter o mesmo padrdo dum vestido normal de uma mae;

3) Em caso de criangas acamadas, moveis de cores vivas devem ser penduradas sobre cada
cama;

4) Em caso de criangas que se movimentam, devem ter acesso livre e imediato (no quarto deles)
aos materiais de brincar, que podem ser feitos de materiais reciclados pelas préprias maes.

Movimentos e brincadeiras livres das criangas

As criangas ndo podem ser cobertas demasiado ou restringidas de se moverem nas camas. Os
brinquedos devem estar sempre ao seu alcance no quarto onde estdo acamadas. Aproveite ao
maximo os brinquedos feitos de materiais reciclados para diminuir o risco de ficar sem brinquedos
Encoraje as criangas a interagir livremente com brinquedos e umas com as outras, diariamente, logo
que se tornem mais activas. Quando atingida a fase de reabilitagdo, deve se evitar que as criangas
figuem muito tempo acamadas, devendo ficar em esteiras ou outros lugares com outras criangas.

Demonstragoes e aconselhamento em estimulagao

Devem existir no TDI um ou dois profissionais de saude responsaveis por organizar demonstragées e
aconselhamento em estimulagéo para os cuidadores. Pode ser um Psicdélogo, Clinico ou Técnico de
Psiquiatria e Saude Mental. Esses provedores devem realizar, no minimo duas vezes por semana ou
sempre que tiver novas admissdes, as demonstragdes em estimulagao para os cuidadores, seguidas
pelo aconselhamento individual.

Durante a demonstragdo em estimulagéo, os profissionais de salude devem:

1) Perguntar como as méaes brincam ou conversam com suas criangas e em que momentos;

2) Explicar a importancia de brincar e conversar com as criangas desnutridas e doentes, e como
aproveitar todos os momentos para isso (ao dar de comer, dar banho, etc.);

13 Xima € uma massa alimenticia feita de farinha de milho.
4 Matapa € um carril de folha de mandioqueira.
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3) Demonstrar uma actividade estimulante para criangas de faixas etarias presentes (por
exemplo, para criangas de menos de 1 ano; de 1 a 2 anos; e de 3 anos e mais). Veja o Texto
de Apoio 7.7.

4) Pedir as maes para que pratiquem a actividade demonstrada com sua crianga. Se precisar de
brinquedos e esses forem poucos, fazer uma escala para todas as maes conseguir praticar a
actividade.

5) Observar, elogiar e aconselhar as maes uma por uma, enquanto praticam a actividade com sua
crianga; incentivar as maes a brincar assim com sua crianga todos os dias.

Pelo menos uma vez por semana, os profissionais de saude devem ensinar as maes como produzir
brinquedos com materiais reciclados, para suas criangas. Os brinquedos que as maes produzirem
devem estar de acordo com a idade da sua crianga. Veja o Texto de Apoio 7.8 para ideias de como
fazer brinquedos com materiais locais.

Para assegurar a produgao dos brinquedos, o pessoal de saude deve organizar uma caixa onde as
copeiras podem conservar materiais reciclados devidamente lavados e/ou limpos, tais como
pacotinhos de sumo, de leite, garrafas de agua, embalagens e caixas de produtos, copinhos de
iogurtes. Devem recolher coisas pequenas como tampas, numa caixinha separada. O resto de
materiais necessarios, como trapos, cordas, arames, etc., podem ser contribuidos pelo pessoal de
saude. Materiais de produgdo como tesoura, linha e agulha, podem ser requisitados na US.

A produgao e uso de brinquedos caseiros tém muitas vantagens, tais como:

« Os brinquedos caseiros pertencem a crianga, podem ser usados por ela em qualquer momento e
podem ser levados para casa apos a alta

« Os brinquedos caseiros tém poucos custos para enfermaria, pouco risco de serem roubados e
podem ser facilmente substituidos

o Os brinquedos caseiros permitem que as maes ganhem capacidade de produzir brinquedos para
seus filhos

Controle e limpeza dos brinquedos

Os brinquedos devem ser seguros, lavaveis e apropriados para o nivel de desenvolvimento das
criangas.

Brinquedos caseiros feitos pelos cuidadores. Os brinquedos produzidos pelos utentes sempre
ficam com os cuidadores e as criangas as quais pertencem. Ensine a mae a olhar para a limpeza e
segurancga dos seus brinquedos (Devem passar um pano ou refazer o brinquedo, se ficar muito sujo
ou desfazer-se.)

Brinquedos comprados ou doados. Os brinquedos que foram doados ou comprados para o TDI,
devem ser registados numa lista e devem ser assinalados cada vez que forem retirados ou
devolvidos ao armazém. O responsavel pelas demonstra¢des deve cuidar da chave da caixa ou do
armazém onde se guardam esses brinquedos.

Os brinquedos utilizados durante o dia devem ser limpos com um pano meio humido (molhado numa
bacia com um pouco de Javél ou sab&do) sempre antes de devolver ao armazém. Lave as bonecas de
pano sempre que necessario. Nao adquiram ou aceitem brinquedos que tenham pélos no TDI,
porque esses sao dificeis de limpar e podem aumentar infec¢des entre as criangas.
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Texto de Apoio 7.5. Estimulacao no TDA

As criangas com DAM e DAG sem complicagbes médicas também devem beneficiar de estimulagao.
Em cada contacto com a crianga, os profissionais de salude devem realizar as seguintes actividades:

1. Verificar os marcos de desenvolvimento da crianca de acordo com a idade;
2. Perguntar e observar como o cuidador conversa e brinca com a crianga; elogiar;

3. Demonstrar e pedir ao cuidador para experimentar uma actividade estimulante apropriada
para idade;

4. Ajudar a fazer o plano para casa (quem e quando podera brincar com a crianga em casa).

O provedor deve ter num canto da mesa o kit de brinquedos caseiros ou outros, que pode utilizar na
monitoria de desenvolvimento e na demonstracdo de actividades estimulantes. O kit pode ter: 1) um
movel enfiado num fio, 2) um lengo para esconder a cara, 3) uma boneca ou carrinho, 4) uma caixa
de surpresa com objectos pequenos para pegar, contar, dizer cores, etc., 5) uma bola e 6) objectos
para amontoar (por ex., 3 caixinhas vazias, vasilhames de medicamentos).
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Textos de Apoio

Texto de Apoio 7.6. Educagao e Apoio Psicoldgico aos
Cuidadores

As criangas com desnutricdo aguda grave séo o reflexo de problemas graves no ambiente familiar, o
que significa que, as outras criangcas em casa estdo em risco. Considerando a importancia das maes
dentro das familias, a sua educagao e ocupacgao durante o internamento, sdo fundamentais para
prevencao da desnutrigao no futuro.

Portanto, deve-se rentabilizar o tempo de internamento das maes com actividades de educagao para
promocéao de saude, organizando sessdes praticas diarias, interagindo com as maes tanto quanto
possivel. Os programas devem incidir sobre a promog¢éo do aleitamento materno, o uso apropriado
dos alimentos que existem em casa, higiene pessoal e do ambiente, tratamento da agua, cuidados
em casa durante a doenga, vacinagao, tratamento das diarreias e prevencgao de doengas:
pneumonia, tuberculose, malaria, HIV e SIDA; planeamento familiar, saide materno-infantil e
primeiros socorros. Podem também ser realizadas sessoées de alfabetizacdo das maes ou dos
cuidadores e orientagao sobre estratégias para obtengao de rendimentos para o seu sustento.

As sessdes de educacdo devem ser realizadas por pessoal com preparagao prévia adequada, tais
como enfermeiros, estudantes de medicina e nutricao, técnicos de acgao social, alfabetizadores ou
voluntarios competentes.

O apoio psicolégico as maes ou aos cuidadores, sobretudo durante o internamento prolongado, &
também muito importante. Todos os elementos da equipe hospitalar devem ter capacidades de dar o
suporte psicoldgico necessario as maes ou a outros acompanhantes das criangas.
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Texto de Apoio 7.7. Actividades Estimulantes Apropriados
para Idade

De 0 aos 6 meses

1.

Observar a crianga. Imitar os sons e as expressoes da cara que a crianga faz, fazendo assim
uma conversa com ela. Por exemplo, se a crianga piscar os olhos, fazer o mesmo, e se a crianga
disser: “babababa”, responder a ela da mesma forma.

Fazer massagem suave a crianga. Comecar pelas pernas, passar para os bragos, depois para o
peito e a barriga, a seguir tocar suavemente na cara. Virar a crianga e passar com as maos das
costas até aos pés da crianga. Durante todo tempo, observar a reacgao da crianga e conversar
com ela, por exemplo: “Agora estou a tocar nas suas pernas...”

Baloigar a crianga de formas diferentes, cantando cancdes para ela, ou simulando que ela é um
“aviao”, etc.

Procurar 3 a 4 objectos de cores vivas e texturas diferentes, por exemplo, uma toalhinha seca e
outra humida, uma esponja e uma garrafa plastica lisa. Mostrar a crianga e depois tocar Ihe com
esse objecto, para ela sentir as texturas diferentes (estimulagao tactil). Conversar com ela:
“Estou a tocar-te com uma toalhinha, gostas, ndo é?”

Balancar uma argola ou algum objecto de cor viva num fio ao alcance da criancga e encoraja-la a
agarrar. Suspender a argola sobre a cama e encorajar a crianga a bater nela e fazé-la balancar.

Fazer um som com chocalho, dum lado da crianga, e esperar para ela encontrar o chocalho.
Elogiar a crianga. A seguir fazer o som de outro lado, em cima da crianga, atras da crianga etc.,
dando tempo para crianga descobrir de cada vez, de ondem vem a som.

Pér a crianga de barriga e colocar um brinquedo que a crianga gosta, em frente dela, para a crianga
tentar alcancar.

A partir dos 6 meses

1.

Observar a crianga. Imitar os sons e as expressdes da cara que a crianga faz, fazendo assim
uma conversa com ela. Por exemplo, se a crianga piscar os olhos, fazer o mesmo; e se a crianga
disser, “Babababa”, responder a ela da mesma forma.

Fazer massagem suave a crianga. Comecar pelas pernas, passar para os bragos, depois para o
peito e a barriga, a seguir tocar suavemente na cara. Virar a crianga e passar com as maos das
costas até aos pés da crianga. Durante todo tempo, observar a reacgéo da crianga e conversar
com ela, por exemplo: “Agora estou a tocar nas suas pernas...”

Fazer saltar a crianga para cima e para baixo e segurar a crianga debaixo dos bragos de modo
que os pés da crianga suportem o seu peso. Cantar para a crianca.

Procurar uns 3-4 objectos de cores vivas e texturas diferentes, por exemplo, uma toalhinha seca
e outra humida, uma esponja e uma garrafa plastica lisa. Mostrar a crianga e depois tocar lhe
com esse objecto, para ela sentir as texturas diferentes (estimulagao tactil). Conversar com ela:
“Estou a tocar-te com uma toalhinha, gostas, ndo é?”

Balancar uma argola ou algum objecto de cor viva num fio ao alcance da crianga e encoraja-la a
agarrar. Suspender a argola sobre a cama e encorajar a crianga a bater nela e fazé-la balancgar.

Fazer um som com chocalho, dum lado da crianga, e esperar para ela encontrar o chocalho.
Elogiar a crianga. A seguir fazer o som de outro lado, em cima da crianga, atrds da criancga etc.,
dando tempo para crianga descobrir de cada vez, de ondem vem a som.

Pér a crianca de barriga e colocar um brinquedo que a crianga gosta, em frente dela, para a
crianga tentar alcancar. Mais tarde, rolar um brinquedo para fora do alcance da crianga, para a
encorajar a gatinhar atras do mesmo.
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A partir dos 9 meses

1.

Levar a crianga para passear pelo hospital ou fora num jardim. Parar e apontar coisas
interessantes, como desenhos, brinquedos, e outras criangas, dizendo os nomes (“Olha, uma
borboleta! Uma menina como tu!”). Perguntar onde esta algo que acabaram de ver (“Onde esta a
bola? Esta aquil”).

Baloigar a crianca de formas diferentes, cantando cancdes para ela, ou fingindo que ela é um
“aviao” etc.

Fazer os jogos de dedos com a crianga. Por exemplo, contar uma histéria usando os dedos da
crianca (“Era uma vez um passarinho, que tinha 5 bebezinhos, um, dois, trés, quarto, cinco!”), e
depois “subir” pelo braco e fazer cocegas a crianca (“Levou os passarinhos para o ninho!”). Ou
ensinar a crianga a bater palmas enquanto vocé canta.

Dar a crianga uma caixa com uns 5-6 objectos dentro (tampas, copinhos de iogurte, conchas ou
sementes grandes etc.). Deixar a crianga a pegar e a observar as tampas e a caixa. Mostrar a
crianga como colocar as tampas e depois retirar da caixa, uma por uma. Virar a caixa para baixo
e ensinar a crianga a pér as tampas em cima da caixa. Conversar com a crianga: pedir a crianga
para pér as tampas na caixa, dar uma tampa para si, etc.

Mostrar a crianga como pode bater a caixa com a tampa, ou duas tampas um contra a outra.
Cantar enquanto a crianga bate na caixa.

Fazer jogos de “esconde-encontrou”. Por exemplo, cobrir as tampas com a caixa e deixar a
crianga encontra-las. Ou cobrir a caixa ou a sua cara com a capulana, e deixar a crianca retirar a
capulana. Perguntar: “Onde esta mama?” Mostrar o prazer quando a crianga lhe encontra.

A partir dos 12 meses

1.

Segurar as maos da crianga e ajuda-la a andar. Assim que a crianga tenha comegado a andar
sem ajuda, dar a crianga um brinquedo de puxar e mais tarde um brinquedo para empurrar.
Conversar com a crianga: “Anda aqui, meu filho, anda e pegue esse carrinho!”

Dar uma bola a crianga. Jogar com a crianga da maneira que a crianga consegue, por exemplo,
rolando a bola pelo chao, chutando a bola, ou atirando com as maos. Conversar com a crianga
durante a brincadeira, dizendo, por exemplo: “Chuta a bola para mae, filha!”.

Ensinar a crianga cancdes infantis locais, batendo as palmas, ou batendo uma caixa ou uma lata
como se fosse um tambor.

Dar a crianga (tanto menina como rapaz) uma boneca. Conversar sobre a boneca, e pedir a
crianga para fazer diferentes acgbes com a boneca. Por exemplo: “A boneca Marta esta com
fome. Podes dar a ela de comer?”. Elogiar a crianga.

Dar a crianga 4-5 copinhos de iogurte, pequenas caixas, garrafas plasticas recortadas ou outras
coisas que se podem montar como se fossem torres e depois derrubar. Ensinar a crianga a fazer
torres e a derruba-las. Elogiar a crianga.

A partir dos 18 meses

1.

Fazer jogo de partes de corpo com a crianga. Perguntar: “Onde esta o nariz?”, e esperar para a
crianga apontar, etc. Ou perguntar: “Onde estdo os olhos da mama?” etc. Noutro dia repetir o
jogo, mas fazendo perguntas sobre as pegas de roupa, ou sobre os alimentos que tém a volta,
etc.

Contar uma histdria curta a crianga usando um boneco ou os seus dedos, mostrando todas as
acgdes. Por exemplo: “Era uma vez uma boneca Marta. Ela foi a machamba (fazer a boneca
andar) onde tirou umas macgarocas (mostrar a boneca a tirar magarocas) e levou a casa para
cozinhar (mostrar a boneca a cozinhar)”. Mais tarde pedir a crianga para mostrar as acgdes
enquanto vocé conta a histdria.

P&r alguns objectos numa garrafa. Agita-la. Ensinar a crianga a virar a garrafa para baixo e
esvaziar os objectos. Depois ensinar a crianga a por os objectos na garrafa e a tira-los outra vez.
Fazer o mesmo jogo outra vez com objectos diferentes.
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Colocar a crianga sentada no seu colo. Ensinar a crianga a virar as paginas de um livro (folheto,
publicidade) e a apontar os desenhos. Mostrar a crianga os desenhos de objectos familiares
simples e dizer os nomes.

Dar papel (reciclado, da caixa) a crianga e um pedago de carvao, giz ou lapis, para desenhar.
Mostrar como desenhar figuras simples (umas linhas, um circulo, uma cruz) e deixar a crianga
imitar. Descrever o que vocé ou a crianga desenhou e elogiar a crianga.

A partir de 36 meses

1.

Contar uma histéria curta a crianga. Mudar de voz e usar os gestos e movimentos, para tornar a
histéria mais interessante. A seguir fazer perguntas a crianga, para ver se percebeu a histoéria.
Pedir a crianga para desenhar algo da historia.

Pedir a crianga para virar as paginas de um livro (folheto ou publicidade) e contar sobre os
desenhos que estdo la. Fazer perguntas a crianga: “O que é isso? E pequeno ou é grande? Que
som faz? De que cor é a banana? O que as pessoas estao a fazer?”

Pér uns 5 objectos em frente da crianga (por exemplo, copo, boneca, livro, bola e pasta da méae)
e cobrir com uma capulana. Perguntar a crianga: O que esta em baixo da capulana? Pedir a
crianca para dizer tudo que esta em baixo. Se precisar, pedir a crianga para tocar os objectos
para lembrar quais sdo. Num outro jogo, mostrar 5 objectos depois pedir a crianga para fechar os
olhos e retirar um. Perguntar: O que ja ndo esta aqui? Deixar a criancga ser o lider do jogo
também.

Dar a crianga uma caixa ou lata com uns 6-10 pequenos objectos de cores e tamanhos
diferentes, por exemplo, tampas ou conchas. Pedir a crianca para poér num lado, todas conchas
grandes, e noutro lado, todas conchas pequenas. Ou pedir para p6ér todas as tampas brancas
num lado e todas as azuis noutro lado, etc.

Mostrar a crianga como fazer padrdes com tampas ou outros objectos, por exemplo, pér as
tampas numa linha, onde primeiro vem tampa verde, depois azul, verde-azul. Ou por as conchas
numa linha de mais pequena até mais grande. Descrever o que esta a fazer. Pedir a crianca
para fazer o mesmo.

Formar uma figura com tampas (por exemplo, minhoca, flor) e ver se a crianca lhe consegue
imitar. Elogiar: “Parabéns, fizeste uma minhoca igual a minha” Mais tarde, pedir a crianca para
fazer um padrao que vocé possa imitar.

Dar papel (reciclado, da caixa) a crian¢a e um pedaco de carvéo, giz ou lapis, para desenhar.
Mostrar como desenhar umas figuras simples (uma crianga, um peixe, um carro), e deixar a
crianca imitar. Descrever o que vocé ou a crianga desenhou e elogiar a crianga.

Dar a crianga uma quebra-cabega de 4 ou mais pegas, e mostrar como fazer. Pedir a crianga
para tentar fazer. N&o fazer no lugar da crian¢a, mas fazer umas perguntas para ajudar a
crianca. Elogiar a crianca.
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Actividades Estimulantes Apropriados para Idade

6 MESES E MAIS

9 MESES E MAIS

12 MESES E MAIS

18 MESES E MAIS

3 ANOS E MAIS

Imite os sons e as caras da
criange

Leve a crianga para ver as coisas
avolta

ol

Ajude a crianca a andar, a
puxar ou empurrar o carrinho

L3

Fa;a jogos da nartac da rarnn
pecas de ro
alimentos

Onde estd
o nariz?

Conte histodrias a crianga e

e 2.
faga narmintac enhra 2 hictArjgy

Faca massagens suaves e toque a
crianga com objectos de texturas
diferentes

w

Faga jogos de dedos com a
crianga

Um cachorrinho
foi passear-...

Bata palmas e cante cangdes
com a crianga

simples

e

)

S Mostre e
_,‘!?ES diga nomes
ue uesenhos a crianga

eca a crianga para
contar sobre os

de.-‘...l._.- PO PPN

Lk

Ensine a crianga a fazer

Toque o chocalho e deixe a crianga
procurar onde esta

Baloice ou salte
com a crianga,
cantando cangdes

Jogue de
esconde-encontrou

Mostre a crianca como
montar e derrubar torres

Conte uma histéria com apoio de

um fantoche
ou uma bonec:
Peca a crianga
para mostrar
as acgoes.

desenhos simples
‘ Ensine a crianga
como fazer
quebra-cabega

Dé objectos
para contar,
agrupar e fazer padrées

166



MODULO 7 . "
. MODULO 7: MONITORIA DE DESENVOLVIMENTO E ESTIMULAGAO EMOCIONAL E PSICO-MOTORA
Textos de Apoio

Actividades Estimulantes Apropriados para Idade
6 MESES E MAIS 9 MESES E MAIS 12 MESES E MAIS 18 MESES E MAIS 3 ANOS E MAIS

Dé a crianga coisas para pegar, | Pega a crianca para fazer | Brinque Mostre uns objectos a crianga.
bater, meter e retirar diferentes acg6es com a boneca | com a crian Cubra com a capulana e pega para
de meter dizer
e retirar 0 que esta
molas ou em baixo.
outros
. Esconda
= objectos de .
) - . . dentro . um objecto
Passe ou pendure brinquedo maével e pergunte
em cima da crianga, ou coloque em da garrafa. 0 que esta
frente dela afaltar.

APROVEITE O TEMPO DE DAR DE COMER, TROCAR ROUPA, DAR BANHO E POR DORMIR, PARA BRINCAR E CONVERSAR COM SUA CRIANCA!
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Texto de Apoio 7.8. Ideias para Fazer Brinquedos com

Materiais Locais

De 0 a 11 meses

De 12 a 35 meses

De 36 meses ou mais

e Brinquedo mé&

(para pendurar)

e Chocalho

¢ Objectos com cores

e texturas diferentes

e Caixinha de surpresa (para
crianga retirar e meter algo)

e Garrafa /lata que rola (com
coisas colorida<

por dentro)

e Boneca, loiga e lengo para ela

e Carrinhos,

rolante

e Bola

e Livrinhos, recortes de

desenhos

e Lapis/giz/carvao

para desenhar

e Caixas ou garrafas
recortadas para

montar e derrubar

e Tampas, recortes ou conchas
para contar, agrupar,

e fazer padrdes e desenhos

e Quebra-cabecas

e Livrinhos, publicidades,
recortes de desenhos

e 5-6 objectos para jogos de
memoria, capulana

e Tampas para

enfiar

Bonecos e objectos de trapos

o Desenhe diversas formas (redondas, quadradas, triangulares, rectangulares, etc.) num

pedago de pano.

e Recorte dois pedagos de cada formato.

e Coza cada “par” a toda a volta, enchendo-o com feijdes, pedagos de papel ou restos de
tecido, ou outro material, de forma a obter um objecto de formato geométrico.

Nota: se cortar os pedacos de pano em forma de uma boneca, podera obter uma boneca estofada.
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Blocos
e Pegue em varias caixas vazias de leite, sumo, cereais, etc.
e Abra um dos topos das caixas.
e Encha a caixa com papel de jornal amarrotado.

e Feche de forma segura com fita cola.

Fantoches

e Desenhe a figura abaixo num
pedacgo de pano. Corte duas partes iguais.

¢ Numa das pegas, desenhe uma cara com a ajuda de um
marcador e utilize botdes ou sementes para fazer os olhos. (Para
maior seguranga, assegure-se que todas as pegas e acessorios

utilizados estejam bem presos na boneca para que nao haja risco o
de as criangas retirarem-na e levarem-nas para boca).

e Coza as duas pecas juntas, deixando uma abertura em baixo para poder L——J
introduzir a mao.

Quebra-cabegas

¢ Num pedaco de cartdo ou cartolina, cole um desenho em toda a sua superficie, ou faga um
desenho.

e Envernize e deixe secar convenientemente.

e Com a ajuda de uma navalha ou faca, corte em varias pegas de formatos irregulares (para
maior segurancga, assegure-se de que as pegas formadas tenham um tamanho
suficientemente grande para ndo causar situagdes de perigo com as criangas, como por
exemplo: engolir algumas pecas).

e Peca a crianga que junte as pecas de forma a completar o quadro ou desenho.
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Modulo 8: Mobilizacao Comunitaria e
Educacao Nutricional

Textos de Apoio

Objectivos

Estimativa da
duracao

8.1. Mobilizagdo Comunitaria

Conhecer as ac¢des a nivel comunitario para
o PRN

Saber quais sao os papeis e tarefas dos
actores comunitarios e dos SDSMAS

30 minutos

8.2. Mensagens Chave dos
Produtos Nutricionais
Terapéuticos

Conhecer as mensagens chave para informar
aos cuidadores/pacientes acerca do ATPU e
ASPU

Conhecer as mensagens chave para informar
aos cuidadores/pacientes acerca da MAE
Saber como preparar a MAE

40 minutos

8.3. Mensagens Chave sobre
a Alimentacao

Saber quais sao os grupos de alimentos
Saber qual é frequéncia recomendada de
consumo para cada grupo de alimentos
Conhecer as mensagens chave sobre a
alimentagéo das criangas 0 aos 6 meses, 6
meses aos 24 e dos 2 anos em diante
Conhecer as mensagens chave sobre a
alimentagéo da crianga doente

Conhecer as mensagens chave sobre a
amamentacgao da crianga quando a mae é
magra e desnutrida

Conhecer as mensagens chave sobre a
alimentagéo da crianga no contexto de HIV
Conhecer as mensagens chave sobre a
alimentagéo para mulheres em idade fértil
Conhecer as mensagens chave sobre a
alimentacao e cuidados de saude da mulher
gravida e lactante

90 minutos

8.4. Demonstragdes
Culinarias

Saber como preparar papas enriquecidas e
outros pratos para a familia

45 minutos

8.5. Mensagens Chave sobre
a Higiene Pessoal e dos
Alimentos

Estimativa da duragao total:

Conhecer as mensagens chave sobre a
lavagem das maos

Conhecer as mensagens chave sobre a
higiene dos alimentos

Conhecer as_mensagens chave sobre como
tratar e armazenar a 4gua

25 minutos

3 horas e 50
minutos
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Texto do Apoio 8.1. Mobilizagcao Comunitaria

Para garantir o sucesso do PRN, trés acgdes sao cruciais a nivel comunitario:

1. Detegdo dos casos de DAG e DAM o mais cedo possivel. Dete¢dao dos casos de DAG e
DAM o mais cedo possivel. A integragcdo do PRN nos programas e redes comunitarias ja
existentes ajuda a identificagao precoce de casos através da triagem nutricional nas
comunidades e nos centros de saude. Este ponto é chave para prevenir e reduzir a mortalidade
por desnutricdo aguda grave. O sucesso da integragdo do TDA nos programas e redes
comunitarias depende da existéncia de:

e Estruturas comunitarias fiaveis e bem estabelecidas (com o apoio necessario)
e Condicdes razoaveis no ambiente em que os adolescentes ou adultos vivem (em casa)

e APEs, ACSs, e outros voluntarios que fazem visitas regulares ao domicilio e mantém uma
estreita cooperagédo com as Unidades Sanitarias.

Nas comunidades, o APE/ACS deve fazer a triagem nutricional através de:

e Avaliagao dos sinais e sintomas da desnutrigdo aguda

e Avaliagdo do PB em criangas de 6-59 meses

e Avaliagdo do edema em todas criangas, incluindo criangas menores de 6 meses

2. Mobilizagao social, usando os meios disponiveis, ex: radio comunitaria, activistas, lideres
comunitarios, etc., para aumentar a cobertura do PRN. Experiéncias em programas como este
sugerem que, quando a comunidade reconhece o efeito benéfico do tratamento e reabilitagdo
nutricional, as admissdes ao programa aumentam rapidamente, aumentando assim a cobertura.

O APE/ACS com a ajuda de lideres comunitarios deve sensibilizar as comunidades sobre a
desnutricdo, suas consequéncias e a importancia da avaliagao nutricional. Esta mobilizagao
comunitaria deve ser feita de 15 em 15 dias. Durante a mobilizagao, o APE/ACS deve informar e
explicar a comunidade o local onde irdo se concentrar para avaliagao nutricional através da
triagem nutricional, a hora, e o grupo alvo a ser avaliado. Palestras e demostragdes culinarias
devem ser feitas como parte da mobilizacdo comunitéria (veja seccdes 8.2-8.4 sobre mensagens
chave e seccao 8.4 sobre demonstracdes culinarias).

3. Visitas domiciliarias. O APE/ACS deve ser capaz de identificar situagdes que precisam de visita
domiciliar, falando com a méae ou o provedor de cuidados. Contudo, é importante estabelecer
também um bom sistema de comunicacdo entre os trabalhadores de saude e os agentes
comunitarios.

As visitas domiciliares para criangas e adolescentes com DAG sao essenciais nos seguintes
casos:

e Ausentes ou faltosos
e Peso estatico ou perda de peso em 2 visitas consecutivas a US
o Deterioragao da condicao clinica

o Devolvidos do internamento ou quando a mae ou o provedor de cuidados recusou o
atendimento no internamento (hospitalar)

Qualquer auséncia ou falta a uma visita a US deve ser comunicada e seguida pelos APEs/ACSs.
E essencial conhecer as razées das auséncias para impedir que voltem a acontecer. Deve-se
sempre estimular os ausentes a voltarem as visitas, buscando solu¢des conjuntas (trabalhadores
de saude, ACSs e familia) para os problemas que motivaram as faltas. Os APE/ACS também
devem fornecer informagao as US sobre problemas relacionados ao ambiente doméstico das
criangas e aconselhamento nutricional e de salude aos cuidadores de criangas no domicilio.

Feito isto, e usando meios de comunicagao claros, a boa experiéncia que os doentes ou familias
possam ter, gera um ciclo de “passa-a-palavra” positivo que encoraja a aderéncia ao PRN. Sem
mobilizagao efectiva, o programa acaba atraindo pessoas que ndo sao elegiveis para o tratamento
de reabilitagéo nutricional (ex: adolescentes e adultos nao desnutridos que esperam receber
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alimentos), e o retorno destes a comunidade sem ter recebido o tratamento pode gerar um “passa-a-
palavra” negativo, levando a redugao da participagao do grupo de pessoas elegiveis.
Papeis e Tarefas dos ACS/APE, Lideres, PMT e SDSMAS no PRN

A comunidade deve ser envolvida com o objectivo de se assegurar a sua participagao activa nas
seguintes acgdes:

APEs e ou ACSs

e Triagem nutricional usando o perimetro braquial (PB), avaliagdo da presenca de edema, sinais
de magreza ou perda rapida de peso com posterior referéncia dos casos de desnutrigdo aguda
para a Unidade Sanitaria.

e Visitas ao domicilio para o seguimento dos doentes em tratamento e detegédo de outros casos se
existirem, em particular aqueles que:

o Sao nutricionalmente vulneraveis (mulheres gravidas, mulheres lactantes, portadores de
HIV/SIDA e/ou tuberculose);

o Perdem peso ou cujo peso é estacionario durante 2 visitas de seguimento consecutivas;
o Desenvolvem complicagbes medicas;

o Recusam o tratamento em internamento ou ndo s&o internados por algum motivo,
embora tenham critérios;

o Ausentes ou faltosos.

e Educagéao nutricional e sanitaria nas comunidades

o Mobilizagdo social para promogao do programa nas comunidades, usando varios canais
de comunicagao social e recursos disponiveis, para obter elevada cobertura e aderéncia.

Lideres Comunitarios
e Sensibilizagdo da populagao sobre o Programa de Reabilitagdo Nutricional

e Seguimento dos doentes registados no tratamento da desnutricdo em ambulatério
e Supervisdo dos ACSs
e Promocgéo das boas praticas de nutricao

Praticantes de Medicina Tradicional (PMTs)
e Avaliacédo da presenca de edema, sinais de magreza, ou perda rapida de peso em criangas,
adolescentes e adultos

o Referéncia de criangas, adolescentes e adultos com caracteristicas suspeitas de desnutrigdo
para os ACSs ou APEs

SDSMAS
o Assisténcia na identificagao dos ACSs/APEs quem moram na zona alvo das intervengdes
nutricionais

e Formacgao dos ACSs/APEs

e Instruir aos ACSs/APEs quais sao os individuos que precisam de visitas domiciliarias

e Discutir questdes/problemas da implementagdo do PRN com os representantes da comunidade
e Supervisao e coordenagao do trabalho dos voluntarios

E indispensavel que haja uma estreita ligagdo entre os profissionais de saude e os trabalhadores
comunitarios de saude, pois as suas fungdes sdo complementares e nao paralelas.
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Texto do Apoio 8.2. Mensagens Chave dos Produtos
Nutricionais Terapéuticos

8.2.1. Mensagens chave para informar aos cuidadores/pacientes acerca do
ATPU e ASPU

1.

Como tomar o ATPU ou ASPU:

Para criancas entre 6 a 59 meses:

e Criancgas lactentes devem ser amamentadas antes de receber ASPU ou ATPU, e continuar a
ser amamentadas regularmente.

o Nas primeiras 2 semanas de tratamento, a crianga deve acabar toda quantidade de ATPU
diaria (de manha e noite), segundo a indicacdo médica, antes de ser oferecida outro tipo de
comida. Apds 2 primeiras semanas de tratamento, para além do ATPU, deve-se acrescentar
na alimentagao da crianga pelo menos uma papa enriquecida por dia, e a dose de ATPU
recomendada pela Unidade Sanitaria deve ser consumida na totalidade, durante o dia,
independentemente da alimentacao que a crianga estiver a fazer.

Para criancas maiores de 59 meses e adolescentes:

¢ A medida que a crianga ou adolescente tiver vontade de comer, deve-se incentivar a comer a
comida da familia, e o ATPU ou ASPU deve ser utilizado para complementar as
necessidades alimentares da crianga. Deve-se introduzir gradualmente alimentos solidos na
base de alimentos disponiveis localmente e enriquecidos com gorduras ou 6leos.

o Deve-se oferecer uma grande variedade de alimentos, e deixar que o doente coma quanto
quiser.

O paciente deve lavar as mdos com agua corrente e sabdo ou cinza antes de abrir a saqueta, ou
o cuidador deve lavar as maos da crianga com agua corrente e sabao ou cinza antes de abrir a
saqueta e dar ASPU ou ATPU. Mostre como abrir a saqueta de ASPU ou ATPU.

O ASPU e ATPU sao medicamentos e devem ser dados SO aos doentes desnutridos — nao
devem ser partilhados com a familia. A crianga desnutrida deve comer a dose completa de ASPU
ou ATPU dada para um dia (segundo a prescri¢éo).

O ASPU e ATPU causam sede. O cuidador deve oferecer a crianga bastante agua tratada e
segura, ou leite materno, para a crianga beber enquanto estiver a comer ASPU ou ATPU.

Se a crianga nao estiver a comer toda quantidade de ATPU ou ASPU, ou se apresentar alguma
outra doenga como inchago, diarreia, vomitos ou febre, deve ser levada a Unidade Sanitaria o
mais rapido possivel.

O doente desnutrido deve voltar & Unidade Sanitaria a cada 7 ou 15 dias (seguindo a orientagéo
do pessoal de saude) para fazer o controle e seguimento.

8.2.2. Mensagens chave para informar aos cuidadores/pacientes acerca da
MAE

1.

MAE significa mistura alimentar enriquecida, feita & base de soja, milho (que da forga), e
vitaminas e minerais (que protegem aos pacientes desnutridos de infecgbes e ajudam a crescer
bem). MAE é um medicamento e deve ser dado SO aos doentes desnutridos — ou seja, ndo deve
ser partilhado com a familia. Isto porque a MAE foi feita mesmo para pacientes desnutridos
recuperarem e ganharem o peso.

A pessoa desnutrida deve comer a quantidade diaria recomendada para a sua idade na sua
totalidade.

Dar MAE ao resto da familia significa que o doente que mais precisa néo tera o suficiente para
também ficar bem e saudavel.

173



MODULO 8 . " , .
. MODULO 8: MOBILIZACAO COMUNITARIA E EDUCACAO NUTRICIONAL
Textos de Apoio

4.

Apbs abrir o saco de MAE, ele deve ser bem guardado num sitio fresco, sem estar exposto a
coisas que possam causar doengas, a crianga ou adolescente desnutrido, que esta muito fraco e
0 seu corpo nao tem forga para lutar contra as infeccgoes.

E importante lavar as maos com &gua e sab&o (ou cinza) antes de preparar a MAE.

E importante lavar as maos (e a cara das criangas) com agua e sab3o (ou cinza) antes de a
alimentar.

Se a crianga ou adolescente nao estiver a comer toda a quantidade de MAE recomendada por
dia, ou se desenvolver complicagcbes médicas como inchacgo, diarreia, vomitos e febre, deve ser
levada a Unidade Sanitaria o mais rapido possivel.

O doente desnutrido deve voltar a Unidade Sanitaria a cada 15 dias (seguindo a orientagéo do
pessoal de saude) para fazer o controle e seguimento.

Instrucoes para a preparagao da MAE:

Para cada refeicao:
1.

Lave as maos com agua corrente e sabao ou cinza antes de comecar a preparar a papa de
MAE.

Por cada refeicéo, use 100 gramas de MAE (equivalente a uma chavena de cha) com 500 ml de
agua (equivalente a 2 copos).

Misturar 100 gramas de MAE com uma pequena quantidade de agua (morna ou fria). Mexer
essa mistura para dissolver bem a MAE e retirar as bolhas de ar.

Aquecer a parte agua numa panela. Sé quando a agua estiver a ferver € que se adiciona a MAE
(previamente dissolvida em agua). Mexer bem para evitar a formagéo de grumos.

Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre. N&o cozinhar por
mais de 15 minutos para nao perder as vitaminas.

Antes de se alimentar, deve usar agua corrente e sabao ou cinza para lavar as maos, e deve
manter os alimentos limpos e cobertos.
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Texto de Apoio 8.3. Mensagens Chave sobre a Alimentagcao

8.3.1 Mensagens chave sobre os grupos de alimentos

Os alimentos s&o agrupados de acordo com a sua funcionalidade no organismo (veja “A Nossa
Alimenta¢&o”). Cada grupo de alimentos ajuda o corpo de maneiras diferentes. Uma alimentacao
equilibrada tem alguns alimentos de cada grupo. As comunidades precisam de ser educadas sobre a
importancia da boa alimentag¢ao para terem uma alimentagao equilibrada e uma boa saude. Tabela
8.1 apresenta os grupos de alimentos e a frequéncia recomendada de consumo.

A Nossa Alimentagao

Alimentos de base sado alimentos que dao forga, e incluem cereais e tubérculos.

Alimentos de crescimento s&o alimentos que constroem e reparam 0 nOSSO Corpo, e incluem
alimentos de origem animal e seus derivados, bem como leguminosas.

Alimentos protectores sdo alimentos que nos protegem contra doengas, e incluem frutas e
vegetais.

Alimentos de energia concentrada sdo alimentos que melhoram o sabor e aumentam a forga da

refeicdo, e incluem 6leos, gorduras, agucares, coco, oleaginosas e nozes (castanha de caju,
améndoas, amendoim).
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Tabela 8.1: Os Grupos de Alimentos e a Frequéncia Recomendada de Consumo

Alimentos de base Frequéncia

Cereais: milho, arroz, mapira, mexoeira

Tubérculos: batata, batata  doce,
mandioca

Alimentos de crescimento Frequéncia

Leguminosas: todo tipo de feijao, ervilha, lentilha,
soja, amendoim Todos os dias

A cada refeigéo

Ovos, leite e outros derivados e carne de
animais: peixe, aves, carne bovina, carne de porco,

. A Todos os dias,
e insectos culturalmente aceitaveis, como gafanhotos

se possivel

Alimentos protectores Frequéncia

Vegetais: abdbora, folhas de abdbora,
alface, espinafre, repolho, tomate, feijao
verde, abacate, couve, folhas de | A cada refeigdo
i mandioca e entre as

. Frutas: manga, laranja, tangerina, | refeicoes
" maga, goiaba, banana, ananas, limao, | (lanches)
‘maracuja, amora, frutas silvestres da
época

Frequéncia
Gorduras e 6leos: manteiga, margarina, 6leo
de cozinha
Acucares: acucar de mesa, mel, bolos e | Poucas vezes -
biscoitos moderacao
Agua limpa e potavel Frequéncia

Cada pessoa
deve beber
pelo menos 2
litros por dia
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8.3.2. Mensagens chave sobre a alimentagao das criangas 0 aos 6 meses

1. Iniciar amamentagao dentro da primeira hora apds o nascimento, dando o colostro (o primeiro
leite do peito da mae).

2. Assegurar o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses (ndo dar liquidos ou quaisquer

outros alimentos), mesmo que seja HIV+ ou tenha o estado serolégico desconhecido.

Amamentar a crianga sempre que quiser (de dia e de noite).

4. Se a mae tiver que ficar separada do seu bebé, ela pode espremer o leite do seu peito e deixa-lo
para o bebé ser alimentado nas mesmas horas em que deveria normalmente mamar no peito.

5. A méae que seja capaz de ficar com o seu bebé no seu local de trabalho ou ir a casa para
amamentar, deve ser encorajada a fazé-lo e a alimentar a sua crianga com frequéncia.

w

8.3.3. Mensagens chave sobre a alimentagao das criangcas dos 6 meses aos
24 meses

Para as criangas dos 6 aos 24 meses

1. A partir dos 6 meses de idade, os bebés e as criangas pequenas devem ser amamentadas e
receber em cada refeigdo 2 a 3 diferentes tipos de alimentos entre estes tipos:

a. alimentos basicos (milho, trigo, arroz, batata-doce e batata-reno)

o

legumes (feijao, ervilha, amendoim), vegetais (espinafre, couve)
c. fruta (manga, papaia)
d. alimentos de origem animal (frango, peixe, figado, ovos)

2. Amamentar a crianga sempre que quiser. Se a méae tiver que ficar separada do seu bebé ela pode
espremer o leite do seu peito e deixa-lo para o bebé ser alimentado nas mesmas horas em que
deveria normalmente mamar no peito.

3. Dar de comer a crianga no seu proprio prato (todas as criangas) e encorajar a pegar a comida e a
usar uma colher, mas a mae/cuidador deve assegurar que a crian¢ga coma a maior parte da comida.

4. Se a crianga se recusa a comer, encoraje-a repetidamente; tente segura-la no seu colo durante a
alimentacédo, ou olhe para ela enquanto ela se senta no colo de alguém.

5. Criangas de 6 aos 59 meses devem ser suplementadas com vitamina A de 6 em 6 meses.

6. Lavar as maos com sabao ou cinza antes de dar de mamar e depois de mudar as fraldas dos
bebés.

7. Todos os cuidadores de criangas que ndo estejam em aleitamento materno devem ser
aconselhados sobre as necessidades nutricionais da crianga nessa faixa etaria e sobre quando e
como introduzir alimentos complementares apropriados. A alimentacdo complementar das
criangas que néo estejam em aleitamento materno deve seguir os mesmaos principios que a
alimentagcdo complementar de criangas que estejam em aleitamento materno, mas os cuidadores
devem ser aconselhados e apoiados a seguirem os principios adicionais abaixo listados:

a. Fornecer 4 a 5 refeigbes, incluindo refeigdes de leite apenas, refeigdes de outros alimentos e
refeicbes combinadas de leite e outros alimentos, e 1 a 2 lanches nutritivos por dia.

b. Fornecer 200 a 500 ml de leite diariamente, dependendo do consumo de outros alimentos de
origem animal, isto €, quanto menos alimentos de origem animal a crianca estiver a consumir,
mais leite necessita.

c. Seacrianga ndo estiver a consumir nem alimentos de origem animal, nem leite em quantidades
adequadas, fornecer refeicbes contendo ambos cereais e leguminosas.

d. Oferecer agua limpa e tratada varias vezes ao dia; a crianga precisa de 400 a 600 ml de agua
por dia em dias de temperatura amena, e 800 a 1200 ml de agua por dia em dias de muito calor.
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Para as criangas dos 6 aos 9 meses

1. As criancas de 6 aos 9 meses de idade devem ser amamentadas, e receber 2 a 3 refeicdes e 1 a
2 lanches por dia.

2. Criancas de 6 a 9 meses de idade devem receber alimentos tais como papas espessas feitas com
cereais locais, leite materno e pasta de amendoim moido. Uma pequena quantidade de 6leo pode
também ser adicionada para enriquecer a papa.

3. A quantidade de comida para criangas de 6 a 9 meses deve ser entre 2 a 3 colheres de sopa em
cada refeicdo e aumente a quantidade da comida gradualmente a medida que a crianga for
crescendo.

Para as criangas dos 9 aos 12 meses

1. Criangas de 9 a 12 meses de idade devem ser amamentadas, e receber 3 a 4 refeicdes e 1 a 2
lanches por dia. As comidas devem ser bem cortadas e alimentos esmagados, e gradualmente
aumentada para 2 da chavena de cha (250 ml) em cada refeigéo.

2. Criangas de 9 a 12 meses devem receber alimentos de origem animal (frango, peixe, figado, ovos)
bem cozinhados e cortados em pequenos pedagos porque estes sdo muito importantes para o
crescimento da crianga, para a sua saude e para o seu desenvolvimento.

Para as criangas dos 12 a 24 meses

Criangas com 12 a 24 meses de idade devem ser amamentadas e devem receber 3 a 4 refeigdes e 1
a 2 lanches por dia. Este grupo etario deve ser alimentado com a comida normal da familia, mas com
atencdo as suas necessidades especiais. Os alimentos devem ser cortados em fatias. Em cada
refeicdo, estas criangas devem receber entre trés quartos (%) a uma chavena de comida de 250 ml
(uma chavena de cha).

8.3.4. Mensagens chave sobre a alimentagao das criangas dos 2 anos em
diante

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

2. As criangas dos 2 anos ou mais devem receber alimentos que a familia consome, incluindo frutas
frescas da época e vegetais, em 3 refeicdes didrias e 2 a 3 lanches.

3. Pode-se oferecer também o leite em pd ou fresco 1 a 2 vezes por dia se a crianga ja ndo mama,
ou outros produtos feitos com leite, como iogurte ou queijo.

4. Criancas de 6 aos 59 meses devem ser suplementadas com vitamina A de 6 em 6 meses.

8.3.5. Mensagens chave sobre a alimentagao da crianga doente

1. Se ainda estiver a ser amamentada, dar de mamar com mais frequéncia e durante mais tempo de
dia e de noite.

2. A crianga doente deve continuar a ser alimentada (deve-se dar pequenas quantidades de comida
muitas vezes por dia).

3. Para a crianga com diarreia, aumente os liquidos para evitar a desidratagao.

4. Apods a doenga, € necessario comer uma quantidade maior de alimentos para recuperar a energia
e o peso perdido. Aumente o numero de refeigdes durante 1 a 2 semanas.

5. Levar a crianga a Unidade Sanitaria mais proxima para avaliagdo do seu estado de saude.

6. Lavar as maos a preparar ou servir os alimentos e usar agua limpa para prevenir a diarreia.
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8.3.6. Mensagens chave sobre a amamentagao da crianga quando a mae é
magra e desnutrida

1. A mae que é magra e desnutrida produzira leite de peito em quantidade suficiente, se a crianga
mamar com frequéncia. Quanto mais o bebé chupar e retirar o leite do peito, estimula a produgéo
de mais leite no peito.

2. A mae precisa de comer muito para a sua prépria saude.

3. Se a mae estiver com desnutricao grave, deve ser encaminhada a Unidade Sanitaria.

8.3.7. Mensagens chave sobre a alimentagao da crianca no contexto de HIV

Para todas as criancas cuja mae é HIV positivo

1. As maées infectadas pelo HIV e os seus filhos devem beneficiar de tratamento ao longo do
aleitamento para a prevengéo da transmissdo do HIV, de acordo com a opgdo disponivel na
Unidade Sanitaria, para reduzir o risco de transmissao através do leite materno.

2. Levar a crianga a consulta para controle regular e sempre que apresentar algum problema de
saude.

Alimentacgao das criangas HIV positivas

1. Amamentar exclusivamente a crianga até aos 6 meses de idade.

2. Introduzir alimentagdo complementar depois dos 6 meses de idade, e continuar a amamentagéao
durante os primeiros 24 meses de vida ou mais.

Alimentagdao das criangas do estado de HIV negativo ou desconhecido cuja mae é HIV positivo

1. Amamentar exclusivamente a crianga até aos 6 meses de idade.

2. Introduzir uma alimentagdo complementar adequada a partir dos 6 meses e continuar com a
amamentacao até aos 12 meses.

3. A partir dos 12 meses, se for possivel oferecer uma dieta nutricionalmente adequada e segura,
parar gradualmente a amamentagdo (num periodo de um més). Se uma dieta nutricionalmente
adequada e segura sem o leite materno ndo puder ser oferecida, continuar com a amamentagao
até que esta seja assegurada.

8.3.8. Mensagens chave sobre a alimentagao para mulheres em idade fértil

1. Comer uma variedade de alimentos dos quatro grupos alimentares, incluindo de origem animal;
bastantes verduras e frutas; e sal iodado para que possa dar ao corpo todos os nutrientes que
precisa.

2. Frequentar sessdes de planeamento familiar, e atrasar a primeira gravidez até aos 20 anos, de
forma a garantir que o seu crescimento esta concluido e que criou reservas de nutrientes
suficientes para poder dar assisténcia no crescimento de uma crianga.

3. Preferir o sal iodado na alimentagéo.

4. Se tiver deficiéncias de nutrientes diagnosticados, tomar suplementos nutricionais de acordo com
as recomendagdes médicas.

5. Ira Unidade Sanitaria logo que tiver uma suspeita de que esta gravida. O acompanhamento pré-
natal é essencial para manter a sua saude e garantir um bom crescimento do bebé.

8.3.9. Mensagens chave sobre a alimentacao e cuidados de saude da mulher
gravida e lactante

A gravidez e o periodo de amamentag¢ao exigem muito da mae, pois ela tem de alimentara si e a
crianga. Uma mae adolescente precisa de se alimentar ainda melhor pois os nutrientes precisam de
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ser suficientes para promover o crescimento da mae e do bebé, simultaneamente. Para além das
mensagens que devem ser dadas nas sessdes de educagao nutricional para adolescentes e adultos
no geral, as mensagens a seguir apresentadas devem ser abordadas durante as sessdes de
educagéo nutricional para mulheres gravidas e lactantes.

Mensagens chave sobre a alimentagao e a saude para mulheres grdvidas

1. Aumentar o consumo de alimentos fazendo uma refeicdo ou lanche adicional (para além das 3
refeicdes principais e 2 lanches) por dia, de forma a ganhar o peso necessario durante a gravidez
para garantir um bom desenvolvimento do bebé.

2. Consumir alimentos dos quatro grupos alimentares incluindo uma variedade de alimentos ricos em
nutrientes essenciais e localmente disponiveis, e alimentos de origem animal. Os exemplos
incluem leite, fruta fresca e vegetais frescos e variados, carne, peixe, ovos, cereais, ervilha, feijoes
e oleaginosas (castanhas, amendoim e améndoas), para garantir que o bebé tenha todos os
nutrientes suficientes para um bom desenvolvimento.

3. Tomar comprimidos de ferro e acido félico diariamente, de acordo com as recomendacdes
médicas.

4. As mulheres gravidas e lactantes devem evitar consumir cha ou café em excesso, alimentos
malcozidos (especialmente a carne, peixe ou ovos), mandioca n&o processada e alcool.

5. Preferir o sal iodado, mas use-o com moderagdo, para a sua saude e para o bom crescimento do
seu bebé.

6. Ira Unidade Sanitaria caso tenha sintomas de complicagdes e siga as recomendagdes médicas.
Fazer o parto na Unidade Sanitaria mais proxima.

8. SeaUnidade Sanitaria estiver a uma distancia longa de casa, esperar pela hora do parto na “Casa
Mae-Espera” mais préxima da Unidade Sanitaria, quando a data prevista para o parto se
aproximar.

9. No caso de o parto ser feito em casa, ir a Unidade Sanitaria nas primeiras 72 horas.

10. Inicie a amamentagéo dentro da primeira hora apés o parto. O colostro € o primeiro leite espesso,
amarelado que protege o bebé de doengas.

Mensagens chave sobre a alimentacdo para maes lactantes

1. Aumentar o consumo de alimentos fazendo duas refeigées ou lanches adicionais (para além das
3 refeigdes principais) para garantir que consome nutrientes suficientes para enriquecer o leite do
peito.

2. Continuar a consumir alimentos dos quatro grupos alimentares, incluindo uma variedade de
alimentos ricos em nutrientes essenciais, principalmente frutas e vegetais e alimentos de origem
animal, para garantir que o bebé tenha nutrientes suficientes para crescer forte e inteligente.

3. Consumir alimentos ricos em vitamina A para aumentar o teor da vitamina no leite materno, como
cenoura, batata-doce de polpa alaranjada, manga, papaia, vegetais verde escuros, e figado.

4. Preferir o sal iodado na alimentagao.

5. Frequentar a consulta pés-parto para manter a sua salde e a saude do seu bebé apds o parto.
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Texto do Apoio 8.4. Demonstracoes Culinarias

A promocao da alimentacdo adequada so6 é realmente eficaz quando as recomendacdes sdo
praticadas. Por isso, as sessdes de educagao nutricional devem ser acompanhadas por
demonstragdes praticas onde sao confeccionadas refeigdes equilibradas, com base em alimentos
localmente disponiveis. As refeigdes confeccionadas devem ser distribuidas por todos os

participantes, especialmente aqueles em tratamento.

Exemplos de receitas para papas enriquecidas e outros pratos para a familia

Papas Enrigecidas para Criangas Maiores de 6 Meses

Papa de farinha de milho com banana e amendoim

Ingredientes:
2 colheres de sopa de amendoim torrado e pilado com agucar

3 colheres grandes de farinha de milho
2 bananas esmagadas
Agua

Preparacao: Ponha agua a ferver, e numa tigela a parte dilua a farinha
com uma pequena quantidade de agua. Junte a farinha a agua em
fervura e mexa bem até cozer. Desligue o lume e depois de arrefecer,
misture o amendoim pilado e a banana esmagada.

Papa de batata doce com amendoim

Ingredientes:
3 batatas doces

1 chavena de amendoim torrado e pilado

Agua para lavar e ferver a batata doce

Preparacao: lave as batatas e coza em pouca agua, ou asse no
carvdo ou lenha. Depois de cozidas ou assadas, descasque e
esmague as batatas. Junte o amendoim torrado e pilado, misturando
bem.

Ingredientes:

1 chavena de sementes de malambe (fruto de embondeiro)
Y, chavena de farinha de milho ou mapira

4 colheres de agucar

1 chavena de leite

N.B.: O leite pode ser leite fresco tratado (como os em pacote ou
garrafinhas)

Preparacao: mergulhe as sementes de malambe em agua quente,
deixe algum tempo, e depois separe as sementes. Adicione o agucar
e a farinha as sementes. Ponha a mistura ao lume e mexa bem até ficar cozida. Adicione o leite.
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Papa de folha de moringa

Ingredientes:
3 chavenas de agua

4 colheres de sopa de milho moido ou farinha de milho
4 colheres de sopa de gergelim cru

2 colheres de sopa de feijao torrado e pilado (feijao-manteiga,
nhemba ou qualquer outro feijao)

1 colher de sopa de amendoim torrado e pilado
1 méo cheia de folhas verdes de moringa.

Preparacao: ferva a agua, adicione a farinha e deixe cozer. Junte o
gergelim e o feijao. Quando tudo estiver cozido, junte as folhas verdes e o amendoim e deixe cozer por mais
2 minutos.

Pratos para a Familia (para criangas maiores de um ano)

Xiguinha de mandioca

Ingredientes:
3 - 4 mandiocas frescas

2 chavenas de amendoim pilado peneirado

2 chavenas de folha de cacana cozida e escorrida

Agua

Sal

Preparacao: descasque a mandioca, lave e corte em pequenos
cubinhos; ferva a mandioca até ficar meia cozida. Numa panela, ponha
uma camada de mandioca, seguida de folhas de cacana previamente
cozidas, agua e por Ultimo o amendoim. Deixe ferver durante 20

minutos, até que o amendoim esteja cozido; misture bem, para incorporar o amendoim e a cacana, e adicione
sal que baste. Sirva de preferéncia quente.

Caril de feijao
Ingredientes:
2 a 3 copos de feijao cozido 1 colher (sopa) de d6leo

2 tomates Agua
3 colheres (sopa) de cebola Sal a gosto
3 dentes de alho

Preparagao: coloque a panela com 6leo no fogo e adicione a cebola
picada; adicione o alho moido e o tomate picado e deixe refogar.
Adicione o feijao mexendo bem e junte a agua, deixando ferver até o
molho engrossar. Sirva com xima ou arroz.

Caril de amendoim com folhas de abébora

Ingredientes:

1 chavena de amendoim pilado 1 cebola
4 molhos e folhas de abdbora Agua
2 tomates Sal a gosto

Preparacao: corte as folhas de abdbora e lave; numa panela misture
0 amendoim com agua de modo que fique bem diluido e ponha a
ferver. Adicione a cebola picada e o tomate e deixe cozer; adicione
as folhas de abdbora e deixe cerca de 15 minutos. Sirva com xima,
arroz ou pao.
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Texto de Apoio 8.5. Mensagens Chave sobre a Higiene Pessoal
e dos Alimentos

Uma pessoa desnutrida tem uma capacidade reduzida de lutar contra as infecgbes, em relagéo a
uma pessoa bem nutrida. Da mesma forma, uma pessoa com alguma infec¢do tem maior risco de ter
desnutricdo pois o corpo precisa de mais forga que o normal para lutar contra a infec¢ao. Portanto,
um papel importante dos profissionais de saude, APEs e ACSs é de ensinar e demonstrar as
practicas de higiene pessoal, higiene dos alimentos, e como tratar e armazenar a agua tratada de
forma segura.

8.5.1 Mensagens chave sobre a lavagem das maos

1 @ Molhe as méaos e ensaboe com sab&o ou
N ° cinza.

Esfregue bem as méaos entre os dedos e

p) % //A@:\ em baixo das unhas.

Tire o sabao ou a cinza com agua
corrente. E muito importante usar um

COpO OU Uma jarra para a agua cair.
3 - g Agite as maos para tirar 0 excesso de
, agua e deixe as maos secarem.

Quando lavar as maos

Lave muito bem as maos com agua corrente e sabdo ou cinza:

Antes de manusear os alimentos ou cozinhar

Antes e depois de comer ou dar de comer

Antes de dar de mamar aos bebés

Depois de usar a latrina

Depois de limpar alguém que defecou ou mudar a fralda dos bebés
Depois de manusear um animal ou as fezes de um animal

Depois de espirrar, tossir ou assoar o nariz

® N o o bk w N =

Antes e depois de cuidar de alguém que esteja doente, incluindo dar medicamentos, limpar
o corpo ou feridas do doente, e estar em contacto com fluidos corporais
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8.5.2. Mensagens chave sobre a higiene dos alimentos

1.

Antes de cozinhar ou comer os alimentos lave muito bem as méos com agua limpa e sabao ou
cinza.

Alimente o seu bebé usando uma chavena e uma colher limpa; nunca use um biberao pois é
dificil de limpar e pode causar diarreia ao seu bebé.

Cozinhe muito bem as carnes, aves, peixes, mariscos e ovos, para destruir eventuais micrébios.
As carnes e aves devem ser cozinhadas até que os sucos estejam transparentes e ndo cor-de-
rosa, e os ovos devem ser cozinhados até que a gema esteja dura.

As carnes, aves, peixes, mariscos e ovos crus devem ser preparados numa area diferente e com
utensilios diferentes daqueles que usa para preparar outros alimentos, especialmente se for a
consumir esses outros alimentos crus.

Lave muito bem os alimentos consumidos crus (vegetais ou frutas) com agua tratada ou
descasque-0s antes de os consumir.

Uma vez pronta, consuma a comida imediatamente. N&do deixe a comida pronta a temperatura
ambiente por mais de 2 horas.

Se tiver de levar comida consigo para o trabalho, escolha alimentos secos e que nao se
estragam facilmente, tais como pao, castanha de caju ou amendoim torrado, etc. Se trabalhar na
machamba, aproveite para consumir as frutas e vegetais fresquinhos que colher, depois de bem
lavados com agua tratada.

Reserve a comida que restar num recipiente fechado, em ambiente refrigerado, por ndo mais que
2 dias. Se nao tiver como refrigerar os alimentos, evite cozinhar quantidades maiores do que
aquelas que vao ser consumidas.
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8.5.3. Mensagens chave sobre como tratar e armazenar a agua

1. Ferva a agua até que as bolhas grandes
aparegam.

2. Mantenha o recipiente (panela ou chaleira)
que usou para aquecer a agua fechado até
a agua arrefecer.

3. Depois de arrefecida, armazene-a em um
recipiente coberto com um gargalo estreito,
e se possivel, com uma torneira. Caso nao,
armazene-a num recipiente com tampa,
para proteger de moscas, roedores, insectos
e outros animais.

4. A agua pode ser servida em uma jarra (use
um utensilio limpo para retirar a agua).

NB: Para além do tratamento da dgua por meio do aquecimento, a agua pode também ser tratada por meio da
desinfecgdo com hipoclorito de sédio (por exemplo, Certeza).
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Modulo 9: Monitoria e Avaliacao

Estimativa da

Textos de Apoio Objectivos d =
uragao
9.1. Os Instrumentos de Monitoria do e Conhecer os principais instrumentos |10 minutos
Programa de Reabilitagdo Nutricional de monitoria usados na comunidade
e no TDA
9.2. Livro de Registo do PRN | e Conhecer os instrumentos de 140 minutos

monitoria usados na recolha de
dados a nivel do TDA

Saber preencher correctamente os
instrumentos de monitoria usados no
9.4. Resumo Mensal do Tratamento da TDA

Desnutricdo em Ambulatério (TDA) e Saber produzir o resumo mensal do
Instrugcdes de Preenchimento TDA na Unidade Sanitaria

9.5. Cartdo do Doente Desnutrido

9.3. Exemplo do Livro de Registo do PRN
Preenchido ¢

2 horas e 30
minutos

Estimativa da duragao total:
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Texto de Apoio 9.1. Os Instrumentos de Monitoria do Programa
de Reabilitacao Nutricional

A recolha, processamento, analise e apresenta¢ao da informagéo constituem etapas fundamentais
do processo de monitoria e avaliagéo, pois é de onde se obtém a informagéo que permite verificar a
realidade de uma determinada area ou o grau de implementagao das actividades do PRN.

Os dados qualitativos e quantitativos podem ser obtidos regular ou irregularmente. A obtengao
regular consegue-se através de resumos de implementacao do programa, formularios de monitoria e
avaliacao, etc.

A obtencéo irregular, consegue-se através de pesquisas especiais solicitadas para clarificar ou
aprofundar certos aspectos que ressaltam das recolhas regulares de dados. Por exemplo, os estudos
de cobertura, o estudo de caso dos abandonos e outros estudos que serao feitos de acordo com as
evidéncias que a analise dos dados da monitoria programatica fornecer.

As principais fontes de dados do PRN

Niveis de recolha de dados
Instrumentos Comunitario Institucional
TDI TDA

Ficha de Referéncia da Comunidade para a US X

Multicartao X

Livro de Registos do Internamento X

Cartao do Doente Desnutrido X
Livro de Registo do PRN X
Resumo Mensal do TDA X
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Texto de Apoio 9.2. Livro de Registo do PRN

Instrucées de preenchimento (Criangas dos 6 meses aos 14 anos)

O livro de registo € uma fonte primaria de informagao do programa, onde podemos encontrar a informacé&o rotineira sobre as criangas inscritas no programa. O seu uso correcto é
muito determinante para a obteng&o de dados de boa qualidade. Todas as criangas inscritas no programa devem ser registadas no Livro de Registo, independentemente de estarem
a receber suplementos nutricionais.

Coluna do Livro de Que informacéao preencher na coluna correspondente Coluna do Livrode Que informacao preencher na coluna correspondente

Registo Registo

N° de Ordem Mensal No inicio de cada més, inserir o nUmero um (1) para o primeiro doente que se apresentar para Tipo de suplemento Neste campo escreve-se o tipo de suplemento que o doente
atendimento na unidade de reabilitagdo nutricional. Escreva o numero dois (2) para o doente que se recebe, se € ASPU, MAE ou ATPU. Se por algum motivo o
apresentar para atendimento a seguir, e assim subsequentemente até o final do més. Recomece a doente nao receber suplemento nutricional a dada visita,
sequéncia para cada caso novo que se apresentar no inicio do més seguinte. importante que este motivo seja registado.

N° de NID Inserir o numero do NID atribuido ao doente. Quantidade Escrever a quantidade de suplemento recebido na data da

visita a Unidade Sanitaria. Se for ASPU ou ATPU, a quantidade
sera expressa em saquetas, e se for MAE, a quantidade sera
expressa em quilogramas (kg).

Nome do doente Escrever o nome completo do doente. Peso Neste campo escreve-se o peso do doente de acordo com a
medicao feita pelo profissional de saude. O peso deve ser
expresso em quilogramas (kg).

Nome do Escrever o nome da pessoa que estda na companhia do doente na Unidade Sanitaria. Estatura Escrever a estatura do doente depois de medida no altimetro
acompanhante (altura ou comprimento). Para as criangas menores de 5 anos a
estatura deve ser expressa em centimetros (cm).
Comunidade Escrever o nome da comunidade onde reside o doente. Peso/Estatura ou Escrever o desvio padrao de peso para estatura (6-59 meses)
IMC/Idade (DP) ou IMC/Idade (5-14 anos) de acordo com as tabelas de peso-
para-estatura ou IMC/Idade.
Idade A idade do doente deve ser expressa em meses para criangas dos 6 aos 59 meses e em anos para PB Neste campo escreve-se o perimetro braquial do doente, de
criangas e adolescentes dos 5 aos 14 anos. acordo com a medicao feita a este.
Sexo Escrever o sexo do doente (masculino ou feminino). Estado de HIV Para doentes com estado desconhecido, deve se fazer o
seguimento do teste nas visitas seguintes.
Razao de tratamento Para criangas 6-59 meses, indicar o motivo que |Para criangas e adolescentes 5-14 anos, indicar o motivo |Dias totais O tempo durante o qual o doente permaneceu em tratamento
leva o doente a ser tratado, fazendo um circulo |que leva o doente a ser tratado, fazendo um circulo em ou suplementagéo (n.° de dias).
em volta dos numeros 1 ou 2, onde: volta dos numeros 3 ou 4, onde:
1: Crianga com DAG 3: Crianga ou adolescente com DAG
2: Crianga com DAM 4: Crianga ou adolescente com DAM
Proveniéncia Indicar com um “x” se se trata de uma nova admisséo (novo episédio de desnutricdo) ou de uma re- Quantidade total Registar a quantidade total de ATPU, ASPU, ou MAE que o
admissao (mesmo episodio de desnutricdo). As readmissdes podem ser por referéncia do internamento, recebida doente recebeu durante o tempo que esteve em tratamento ou
ou caso de abandono que retorna a Unidade Sanitaria para continuar o tratamento. suplementagao.
Visitas O livro de registo tem sete campos de visita, nos quais seréo preenchidas as informagdes sobre o estado |Indicar a categoria da Para tal, deve-se poér um “x” na opgéo certa, se o doente curou,
nutricional dos doentes sempre que estes visitarem a Unidade Sanitaria. alta morreu, abandonou, etc., e a data de ocorréncia.
Data A cada visita, escreve-se a data em que o doente se apresenta na Unidade Sanitaria no campo NOTA: No fim de cada folha preenchida do Livro, o responsavel pelo preenchimento do
correspondente e, no campo da visita seguinte, escreve-se a lapis a data prevista para a visita seguinte. |livro deve assinar no campo providenciado.
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meses

N° de
ordem | N° de
mensal| NID Informagoes do doente

Idade
(meses)

Sexo

Razao do
Tratamento
(circular)

Proveniéncia

12 visita

2° visita

3? visita

42 visita

Nome do doente: Veja as defini¢coes Caso novo
nas instrugoes Data Data Data Data
1 Referido do Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
TDI " . . .
Nome do acompanhante: 2 Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
Abandono que |(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
retornou
PIE PB PIE PB PIE PB PIE PB
Nome da comunidade: (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (bP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc Estado de HIV (circular) + — Desc Estado de HIV (circular) + — Desc Estado de HIV (circular) + — Desc
Nome do doente: Veja as definigoes Caso novo Data Data Data Data
nas instrugoes
1 _lﬁgflendo do  |Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Nome do acompanhante: 2
Abandono que [Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
retornou (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
P/E PB PIE PB PIE PB P/E PB
Nome da comunidade:: (DP) (em) (DP) (em) (DP) (em) (OP) (em)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Nome do doente: Veja as definicoes Caso novo Data Data Data Data
nas instrugées
1 _lngflerldo do  [Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Nome do acompanhante: 2
Abandono que |Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
retornou (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
P/E PB P/IE PB PIE PB P/E PB
Nome da comunidade:: (DP) (em) (DP) (em) (DP) (em) (oP) (em)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Nome do doente: Veja as definicoes Caso novo Data Data Data Data
nas instrugoées
1 ?Sfle”d" do  |Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Nome do acompanhante: 2
Abandono que [Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
retornou (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
P/IE PB PIE PB PIE PB P/E PB
Nome da comunidade: (DP) (em) (DP) (em) (DP) (em) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc

Assinatura do Responsavel pelo Registo:
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Pagina 2 do Livro de Registo do PRN: Criangas dos 6 aos 59 meses

52 visita
Data

Tipo de suplemento

62 visita
Data

Tipo de suplemento

7° visita
Data

Tipo de suplemento

Alta
Dias totais:

Quantidade total recebida:

Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade (m] Curado
[m] Abandono
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura [m] Obito
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) m} Referido para o internamento
m} Transferido para outro sector ou Unidade
PIE PB PIE PB PIE PB Sanitaria
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc Estado de HIV (circular) Estado de HIV (circular) + — Desc
Dias totais:
Data Data Data
Q idade total recebida:
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade [m] Curado
[m] Abandono
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura [m] Obito
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) m] Referido para o internamento
m] Transferido para outro sector ou Unidade
PIE PB PIE PB PIE PB Sanitaria
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc Estado de HIV (circular) Estado de HIV (circular) + — Desc
Dias totais:
Data Data Data

Tipo de suplemento

Tipo de suplemento

Tipo de suplemento

Quantidade total recebida:

Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade m} Curado
m} Abandono
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura m} Obito
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) m] Referido para o internamento
a Transferido para outro sector ou Unidade
PIE PB PIE PB PIE PB Sanitaria
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc Estado de HIV (circular) Estado de HIV (circular) + — Desc
Dias totais:
Data Data Data
Q idade total recebida:
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade m} Curado
[m] Abandono
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura [m] Obito
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) m} Referido para o internamento
m] Transferido para outro sector ou Unidade
PIE PB PIE PB PIE PB Sanitaria
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc Estado de HIV (circular) Estado de HIV (circular) + — Desc

Instrugcoes de preenchimento do
Livro de Registo do PRN

N° sequencial: No inicio de cada més, inserir o niumero 1 para o primeiro doente
que se apresenta; inserir o nimero 2 para o doente que se apresenta a seguir, e
assim subsequentemente até o final do més. Recomece a sequéncia para cada
caso novo que se apresentar no inicio do més seguinte.

N° de NID:. Inserir o nimero do NID atribuido ao doente.

Nome do doente: Escrever o nome completo do doente.

Nome do acompanhante: Escrever o nome da pessoa que esta na companhia
do doente na Unidade Sanitaria.

Comunidade: Escrever o nome da comunidade onde reside o doente.

Idade: A idade do doente deve ser expressa em meses para criangas dos 6 aos
59 meses

Sexo: Escrever o sexo do doente (masculino ou feminino).

Razao de tratamento: Indicar o motivo que leva a crianga a ser tratada, fazendo
um circulo em volta do nidmero 1 ou 2, onde:

1: Crianga com DAG

2: Crianga com DAM

Proveniéncia: Indicar com um “x” se se trata de uma nova admissdo ou de uma
readmissdo devido a uma das razodes listadas.

Visitas: O livro de registo tem sete campos de visita, nos quais seréo
preenchidas as informagdes sobre o estado nutricional dos doentes sempre que
estes visitarem a Unidade Sanitaria.

Data: Neste campo escreve-se a data em que o doente se apresenta na Unidade
Sanitaria para ser avaliado.

Tipo de suplemento: Neste campo escreve-se o tipo de suplemento, se é
ASPU, MAE, ou ATPU.

Quantidade: Escrever a quantidade de suplemento recebido na data da visita a
Unidade Sanitaria. Se for ASPU ou ATPU, a quantidade sera expressa em
saquetas, e se for MAE, a quantidade sera expressa em quilogramas (kg).

Peso: Neste campo escreve-se o peso do doente de acordo com a medigéo feita
pelo profissional de saude. O peso deve ser expresso em quilogramas (kg).
Estatura: Escrever a estatura do doente depois de medida no altimetro (altura ou
comprimento). Paras as criangas menores de 5 anos a estatura deve ser
expressa em centimetros (cm).

Peso/Estatura: Escrever o indice de peso para estatura de acordo com as
tabelas de peso-para-estatura.

PB: Neste campo escreve-se o perimetro braquial do doente, de acordo com a
medigéo feita a este.

Estado de HIV: Para doentes com estado desconhecido, deve se fazer o
seguimento do teste nas visitas seguintes.

Alta: Neste campo devera registar-se as seguintes informagdes:

Dias totais: O tempo em que o doente permaneceu em tratamento ou
suplementagédo (n.° de dias).

Quantidade total recebida: Registar a quantidade total de ATPU, ASPU, ou
MAE que o doente recebeu durante o tempo que esteve em tratamento ou
suplementagao.

Indicar a categoria da alta: Pondo um circulo na opgéo certa, se o doente
curou, morreu, abandonou, etc., e a data de ocorréncia.

Nota: No fim de cada folha preenchida, o responsavel pelo preenchimento do
livro deve assinar no campo provienciado.

Assinatura do Responsavel pelo Registo:
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Texto do Apoio 9.2.2. Livro de Registo do PRN: Criangas e Adolescentes dos 5 aos 14 anos

N° de Razéo do
ordem | N° de Idade Tratamento
mensal| NID Informagoes do doente | (meses)|Sexo (circular) Proveniéncia 12 visita 22 visita 32 visita 42 visita
Nome do doente: Veja as definigcoes Caso novo
nas instrugoes Data Data Data Data
_}?Sflerldo do Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
3 . . . .
Nome do acompanhante: Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
4 Abandono que|Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
retornou (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
IMC/idade PB IMC/idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
Nome da comunidade: (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Nome do doente: Veja as defini¢ées Caso novo Data Data Data Data
nas instrugées
_I?Sflendo do  |Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
3 Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Nome do acompanhante:
4 Abandono que|Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
retornou (kg) (cm) (kg) (cm) (ka) (cm) (kg) (cm)
IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
Nome da comunidade:: (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Nome do doente: Veja as definigoes Caso novo Data Data Data Data
nas instrugées
_I?gflendo do  |Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
3 Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Nome do acompanhante:
4 Abandono que|Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
retornou (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
IMC/ldade PB IMC/idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
Nome da comunidade:: (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Nome do doente: Veja as defini¢oes Caso novo Data Data Data Data
nas instrugées
_'?S‘;e"do do  |Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
3 Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Nome do acompanhante:
4 Abandono que|Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
retornou (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
Nome da comunidade: (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (em) (DP) (em)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc

Assinatura do Responsavel pelo Registo:
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Pagina 2 do Livro de Registo do PRN: Criangas e Adolescentes dos 5 aos 14 anos

52 visita
Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
IMC/Idade PB

(DP) (cm)

62 visita
Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
IMC/Idade PB

(DP) (cm)

7° visita
Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
IMC/Idade PB

(DP) (cm)

Alta

Dias totais:

Quantidade total recebida:

Indicar:

ooooo

Curado

Abandono

Obito

Referido para o internamento
Transferido para outro sector ou Unidade
Sanitaria

Instrucoes de preenchimento do
Livro de Registo do PRN

N° Sequencial: No inicio de cada més, inserir o nimero 1 para o primeiro doente
que se apresenta; inserir o niUmero 2 para o doente que se apresenta a seguir, e
assim subsequentemente até o final do més. Recomegar a sequéncia para cada
caso novo que se apresentar no inicio do més seguinte.

N° de NID: Inserir o numero do NID atribuido ao doente.

Nome do doente: Escrever o nome completo do doente.

Nome do acompanhante: Escrever o nome da pessoa que esta na companhia
do doente na Unidade Sanitaria.

Comunidade: Escrever o nome da comunidade onde reside o doente.

Idade: A idade do doente deve ser expressa em anos para criangas e
adolescentes dos 5 aos 14 anos.

Sexo: Escrever o sexo do doente (masculino ou feminino).

Razao de tratamento: Indicar o motivo que leva a crianga a ser tratada, fazendo
um circulo em volta do nimero 3 ou 4, onde: 3: Crianga ou adolescente com
DAG

Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Dias totais:
Data Data Data
Quantidade total recebida:
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade [m] Curado
(m] Abandono
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura (m] Obito
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) m} Referido para o internamento
m} Transferido para outro sector ou Unidade
IMC/Idade PB IMC/idade PB IMC/Idade PB Sanitéaria
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Dias totais:
Data Data Data
Quantidade total recebida:
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade [m] Curado
[m] Abandono
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura [m] Obito
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) m} Referido para o internamento
m} Transferido para outro sector ou Unidade
IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB Sanitaria
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc
Dias totais:
Data Data Data
Quantidade total recebida:
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade [m] Curado
(m] Abandono
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura (m] Obito
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) [m] Referido para o internamento
m} Transferido para outro sector ou Unidade
IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB Sanitaria
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc |Estado de HIV (circular) + — Desc

4: Crianga ou adolescente com DAM

Proveniéncia: Indicar com um “x” se se trata de uma nova admissdo ou de uma
readmissao devido a uma das razdes listadas.

Visitas: O livro de registo tem sete campos de visita, nos quais serdo
preenchidas as informagdes sobre o estado nutricional dos doentes sempre que
estes visitarem a Unidade Sanitaria.

Data: Neste campo escreve-se a data em que o doente se apresenta na Unidade
Sanitaria para ser avaliado.

Tipo de suplemento: Neste campo escreve-se o tipo de suplemento, se é
ASPU, MAE, ou ATPU.

Quantidade: Escrever a quantidade de suplemento recebido na data da visita a
Unidade Sanitaria. Se for ASPU ou ATPU, a quantidade sera expressa em
saquetas, e se for MAE, a quantidade sera expressa em quilogramas(kg).

Peso: Neste campo escreve-se o peso do doente de acordo com a medigéo feita
pelo profissional de saude. O peso deve ser expresso em quilogramas (kg).
Estatura: Escrever a estatura do doente depois de medida no altimetro (altura ou
comprimento). Para as criangas e adolescentes dos 5 aos 14 anos a estatura
deve ser expressa em metros (m).

IMC/Idade: Escrever o indice de IMC/Idade de acordo com as tabelas de
IMC/Idade.

PB: Neste campo escreve-se o perimetro braquial do doente, de acordo com a
medigao feita a este.

Estado de HIV: Para doentes com estado desconhecido, deve se fazer o
seguimento do teste nas visitas seguintes.

Alta: Neste campo devera registar-se as seguintes informagées:

Dias totais: O tempo em que o doente permaneceu em tratamento ou
suplementagéo (n.° de dias).

Quantidade total recebida: Registar a quantidade total de ATPU, ASPU, ou
MAE que o doente recebeu durante o tempo que esteve em tratamento ou
suplementagao.

Indicar a categoria da alta: Pondo um circulo na opgéo certa, se o doente
curou, morreu, abandonou, etc., e a data de ocorréncia.

Nota: No fim de cada folha preenchida, o responsavel pelo preenchimento do
livro deve assinar no campo providenciado.

Assinatura do Responsavel pelo Registo
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Exercicio Pratico 9A: Preenchimento do Livro de Registo do PRN

Preencha a coluna correspondente a 12 visita no exemplar do Livro de Registo apresentado acima, no
Texto de Apoio 9.2.1, usando os dados dos casos hipotéticos #1 a #4 apresentados abaixo.

COLUNA DO LIVRO
DE REGISTO A Caso #1 Caso # 2 Caso # 3 Caso #4
PREENCHER
N° de Ordem Mensal =7? =? =7? =7?
N° de NID 56/18 23/18 44/18 27/18
Nome do doente Fastudo Manuel | Jodo Baptista | Manuel Vala Carla Joao
Nome do acompanhante | Maria Jodo Maria Baptista | Ricardina Catarina Mendes
Nome da comunidade Murrapawiua Sacaeque Muihihale Namaita
Idade (meses) 15 32 22 20
Sexo (F ou M) M M M F
Razao de tratamento
(1 DAG ou =9 =97 =97
=9
2 DAM) '
(o] o
ia Ca_se’\, 1 Referéncia do Cgsg, 2 Abandono que
Proveniéncia episodio de episodio de
- TDI e retornou
desnutricao desnutricao
Data da 12 visita 01/06/18 17/06/18 01/07/18 03/07/18
Peso (kg) 7,8 9,5 8,6 7,5
Estatura (cm) 78 86 82 80
P/E (DP) =7? =7 =7? =7?
PB (cm) 10,0 11,2 12,0 10,5
Teste de HIV Negativo Negativo Desconhecido | Desconhecido
Tipo de Suplemento -9 -0 -9 -
(ATPU, ASPU ou MAE) ' ' ' '
Quantidade de -9 -0 -0 =9
suplemento ' ' ' '
Sl LI 08/06/18 24/06/18 15/07/18 10/07/18
proxima visita
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Texto de Apoio 9.3. Exemplo do Livro de Registo do PRN Preenchido

Pagina 1 do Livro de Registo do PRN: Criangas dos 6 aos 59 meses

N°de | N°
ordem | de Idade Razéo do Tratamento e S N
mensal| NID | Informagées do doente |(meses)|Sexo (circular) Proveniéncia 12 Visita 22 Visita 32 Visita
Nome do doente: Veja as definigbes nas instrugées < Caso novo Data 01/06/2018 Data 08/06/2018 Data 15/06/2018
Fastudo Manuel G) g _I?Sflerido 90 |Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento  ATPU
% |Nome do acompanhante: 2 Quantidade 21 Quantidade 25 Quantidade 25
1 ~ |Maria Jodo 15 | M O  Abandono |Peso 7.8 Estatura 78 Peso 8,0 Estatura 78 Peso 8,3 Estatura 78
o que retornou | (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
Nome da comunidade: PE <3 PB 10,0 PE :-3&<-|PB 12,0 PE :-3&<-|PB 12,2
Murrapawiua (DP) (cm) 2 (cm) 2 (cm)
Estado de HIV (circular) + Q Desc |Estado de HIV (circular) + O Desc |Estado de HIV (circular) + O Desc
Nome do doente: Veja as definig6es nas instrugées| O Casonovo [pata 17/06/2018 Data 24/06/2018 Data 01/07/2018
Jodo Baptista @ 2r $Sf|erido do |Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento ~ ATPU Tipo de suplemento  ATPU
3 Nome do acompanhante: 2 Quantidade 28 Quantidade 28 Quantidade 28
2 ~ |Maria Baptista 32 | M O  Abandono |Peso 9.5 Estatura 86 Peso 10 Estatura 86 Peso 10,1 Estatura 86
&’ que retornou | (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
PIE >-3&<« -2 |PB 11,2 PIE >-3& <« -|PB 11,7 P/E »-34& < -|PB 12,0
Nome da comunidade: (DP) (cm) 2 (cm) 2 (cm)
SGCGCQUC Estado de HIV (circular) + Q Desc |Estado de HIV (circular) + O Desc |Estado de HIV (circular) + Q Desc
Nome do doente: Veja as defini¢bes nas instrugbes X< Casonovo Data 01/07/2018 Data 15/07/2018 Data 30/07/2018
Manuel Vala 1 o _'?Sfle"ido do |Tipo de suplemento  ASPU Tipo de suplemento  ASPU Tipo de suplemento  ASPU
9 |Nome do acompanhante: @ Quantidade 15 saquetas Quantidade 15 saquetas Quantidade 15 saquetas
1 ~ |Ricardina 22 | M O  Abandono |Peso 8,6 Estatura 82 Peso 8,5 Estatura 82 Peso 8,6 Estatura 82
3 que retornou | (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
Nome da comunidade: PE :-3&<-2 |PB 12 PE :-3&<-|PB 12,0 PEE :-3&<-|PB 12,0
. (DP) (cm) 2 (cm) 2 (cm)
Muihihale ) . )
Estado de HIV (circular) + - Des® |Estado de HIV (circular) + - Deso|Estado de HIV (circular)y (3 - Desc
Nome do doente: Veja as definiges nas instrugoes Casonovo [pata 03/07/2018 Data 10/07/2018 Faltou Data 17/07/2018 Faltou
Carla Jodo G) $S‘;e”d° do |Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento Tipo de suplemento
@ |Nome do acompanhante: 2 Quantidade 21 Quantidade Quantidade
2 | > |Catarina Mendes 20 | F 2X  Abandono |Peso 7.5 Estatura 80 Peso Estatura Peso Estatura
('G que retornou | (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
Nome da comunidade: PIE <-3 PB 10,5 PIE PB PIE PB
(DP) (DP) (cm) (DP) (cm)
Namaita
Estado de HIV (circular) + - Dese [Estado de HIV (circular) + - Desc |Estado de HIV (circular) + - Desc
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Pagina 2 do Livro de Registo do PRN: Criangas dos 6 aos 59 meses

42 visita 5?2 visita 6° visita 72 visita Alta
Dias totais:
Data 22/06/2018 Data 29/06/2018 Data 06/07/2018 Data
o s Mo
Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento totally
. . . . Indicar:
Quantidade 25 Quantidade 28 Quantidade 28 Quantidade SKC Curados
Peso 8,5 Estatura 78 Peso 9,3 Estatura 78 Peso 9,5 Estatura 78 Peso Estatura O Abandono
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) o CEe :
m} Referido para o internamento
PE :-3&<-2 |PB 123 PEE >-1 PB 125 PE -1 PB 12.7 PIE PB O  Transferido para outro sector ou
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) Unidade Sanitaria
Estado de HIV (circular) + Q Desc Estado de HIV (circular) + @ Desc Estado de HIV (circular) + Q Desc Estado de HIV (circular) + - Desc
Data 08/07/2018 Data 15/07/2018 Data Data Diasitotais:
Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Quantidade total recebida:
Quantidade 25 Quantidade Quantidade Quantidade "Ejlcar:Curados
Peso 9,4 Estatura 86 Peso 9,3 Estatura 86 Peso Estatura Peso Estatura O Abandono
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) O Obito )
2B Referido para o internamento
P/IE 2-3 & < -2 PB 11,8 PIE <-3 PB 11,4 PIE PB P/IE PB (m] Transferido para outro sector ou
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) Unidade Sanitaria
Estado de HIV (circular) + © Desc Estado de HIV (circular) + O Desc Estado de HIV (circular) + - Desc Estado de HIV (circular) + - Desc
Data Data Data Data Dias totais:
Quantidade total recebida:
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
Indicar:
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade r;:(:lcar Curados
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura O Abandono
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) O Obito )
m} Referido para o internamento
PIE PB PIE PB P/E PB P/E PB B Transferido para outro sector ou
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) Unidade Sanitaria
a Nao recuperado totalmente
Estado de HIV (circular) + - Desc Estado de HIV (circular) + - Desc Estado de HIV (circular) + - Desc Estado de HIV (circular) + - Desc
Data Data Data Data Dias totais:
Quantidade total recebida:
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
dicar:
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade INdiCar:  rados
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura EC Abandono
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) g Obito :
m] Referido para o internamento
P/E PB PIE PB P/E PB P/E PB O  Transferido para outro sector ou
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) Unidade Sanitaria
Estado de HIV (circular) + - Desc Estado de HIV (circular) + - Desc Estado de HIV (circular) + - Desc Estado de HIV (circular) + - Desc

195




MODULO 9 . .
. MODULO 9: MONOTORIA E AVALIACAO
Textos de Apoio

Texto de Apoio 9.4. Resumo Mensal do Tratamento da
Desnutricao em Ambulatério

Instrucoes de preenchimento

O resumo mensal do tratamento da desnutricdo em ambulatério contém os principais indicadores da
monitoria de rotina, que os profissionais de saude devem recolher no fim de cada més. Toda a
informacao necessaria para preencher o Resumo Mensal do TDA tem como fonte de dados o Livro
de Registo do Programa de Reabilitagdo Nutricional.

Colunas do Resumo Mensal do

Que informagao preencher na coluna correspondente

TDA

Doentes no inicio |A Numero de doentes que transitaram do més anterior para o

do més més em reportagem

Casos novos B1 Numero de doentes admitidos ao PRN pela primeira vez no
més de reportagem

Referidos do TDI B2 Numero de doentes que tém alta do TDI e continuam o
tratamento para o mesmo episddio de desnutricdo em
ambulatério

Abandonos que B3 Numero de doentes que abandonam o tratamento e retornam

retornam para serem tratados pelo mesmo episddio de desnutricao

Total admissoes (B1+B2+B3) |Numero de doentes inscritos no PRN, independentemente de
estarem a receber tratamento ou suplemento num
determinado més

Curados c1 Numero de doentes que alcangaram os critérios de alta no
tratamento em ambulatério

Abandonos C2 Numero de doentes ausentes por duas visitas consecutivas

Obitos C3 Numero de doentes que perderam a vida e foram reportados
como tal

Referidos para C4 Numero de doentes transferidos do ambulatério para

internamento internamento

Transferidos para |C5 Numero de doentes que por uma razdo médica terdo sido

outro sector ou transferidos para uma outra sec¢cdo da mesma Unidade

Unidade Sanitaria Sanitaria para receber cuidados especializados, ou
transferidos para outra US porque a casa do doente esta mais
perto de uma outra US ou por outros motivos

Total de saidas do |C = Numero total de doentes que saem do programa por motivos

programa (C1+C2+C3+ |de cura, abandono, morte, referéncia para o internamento, e

C4+C5) transferéncias para outro sector ou US
Total de doentes D = (A+B)-C |Numero total de doentes que nao terminaram o tratamento e

que transitam para
0 més seguinte

vao dar continuidade no més seguinte
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RESUMO MENSAL — TRATAMENTO DE DESNUTRICAO EM AMBULATORIO CRIANCAS DOS 6 MESES AOS 14 ANOS

NOME DA UNIDADE SANITARIA RESUMO PREPARADO POR
CODIGO DA UNIDADE SANITARIA PROVINCIA
NOME DO SECTOR DA UNIDADE SANITARIA DISTRITO
DATA DO RESUMO MES/ANO
Admissoes (B) Saidas do Programa (C)
Readmissoes
Doentes Abando- Curados Aban- Obitos Referidos | Tranferidos |Total Saidas do|Total de doentes que
no inicio | Casos | Referidos | nos que Total (c1) donos (C3) para TDI para outro Programa transitam para o
Grupos etarios do més Novos do TDI Retornam | Admissées (C2) (C4) sector ou US | C=(C1+C2+C3+ més seguinte
(A) (B1) (B2) (B3) B=(B1+B2+B3) (C5) C4+C5) D=(A+B-C)
1
6-59 meses DAG
2 6-59 meses DAM
Sub-total 6-59 meses
3 5.14 anos DAG
4 5-14 anos DAM
Sub-total 5-14 anos
TOTAL
Formula para calculo de indicadores de desempenho| C1/C*100 C2/C*100 C3/C*100 C4/C*100 C5/C*100
Proporgao de saidas 6-59 meses
Proporgao de saidas 5-14 anos
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Exercicio Pratico 9B: Preenchimento do Resumo Mensal do TDA

Apbs a leitura cuidadosa das instrugdes de preenchimento do Resumo Mensal do TDA acima
descritas, preencha o Resumo Mensal do TDA abaixo para o més de Julho, usando os dados do
Texto de Apoio 9.3: Exemplo do Livro de Registo do PRN Preenchido.
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Exercicio Pratico 9B: Preenchimento do Resumo Mensal do TDA

RESUMO MENSAL — TRATAMENTO DE DESNUTRICAO EM AMBULATORIO CRIANGAS DOS 6 MESES AOS 14 ANOS

NOME DA UNIDADE SANITARIA RESUMO PREPARADO POR

CODIGO DA UNIDADE SANITARIA PROVINCIA

NOME DO SECTOR DA UNIDADE SANITARIA DISTRITO
DATA DO RESUMO MES/ANO

Admissoes (B) Saidas do Programa (C)
Readmissoes
Doentes Abando- Curados Aban- Obitos Referidos | Tranferidos |Total Saidas do|Total de doentes que
no inicio | Casos | Referidos | nos que Total (c1) donos (C3) para TDI para outro Programa transitam para o
Grupos etarios domés | Novos | doTDI | Retornam | Admissdes (C2) (c4) sector ou US | C=(C1+C2+C3+ més seguinte
(A) (B1) (B2) (B3) |B=(B1+B2+B3) (C5) C4+C5) D=(A+B-C)
1
6-59 meses DAG
2 .59 meses DAM
Sub-total 6-59 meses
3 5.14 anos DAG
4 514 anos DAM
Sub-total 5-14 anos
TOTAL
Férmula para calculo de indicadores de desempenho| C1/C*100 | C2/C*100 C3/C*100 C4/C*100 C5/C*100
Proporgao de saidas 6-59 meses
Proporgao de saidas 5-14 anos
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Exercicio Pratico 9C: Calculo de Indicadores de Desempenho do Programa

Tendo obtido o dominio no preenchimento do Resumo Mensal do TDA no Exercicio Pratico 9B,
pratique agora o calculo dos indicadores do desempenho do programa, usando o resumo mensal do

TDA semi-preenchido abaixo.
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Exercicio Pratico 9C: Calculo de Indicadores de Desempenho do Programa
RESUMO MENSAL — TRATAMENTO DE DESNUTRICAO EM AMBULATORIO CRIANCAS DOS 6 MESES AOS 15 ANOS

NOME DA UNIDADE SANITARIA HOSPITAL PROVINCIAL DE CHIMOIO RESUMO PREPARADO POR JOAO DOMINGOS
CODIGO DA UNIDADE SANITARIA PROVINCIA MANICA
NOME DO SECTOR DA UNIDADE SANITARIA Resumo geral da U.S. (CCR + CDC) DISTRITO CHIMOIO
DATA DO RESUMO 01/06/2018 MES/ANO MATIO/2018
Admissoes (B) Saidas do Programa (C)
Re-admissoes
Doentes Abando- Curados Aban- Obitos Referidos | rpanferidos | Total Saidas do | Total de doentes
no inicio | Casos |Referidos | nos que Total (1) donos (€3) para TDI para outro Programa que transitam para
Grupos etarios domés | Novos | doTDI | Retornam | Admissdes B= (C2) (C4) sector ou US C= 0 més seguinte
(A) (B1) (B2) (B3) | (B1+B2+B3) (C5) (C1+C2+C3+C4+C5)| D= (A+B-C)
1
6-59 meses DAG 3 10 3 1 = 5 1 0 1 0 = =
2 6-59 meses DAM 5 6 0 1 = 5 0 0 0 1 = =
Sub-total 6-59 meses = = = = = = = = = = = =
3 5.14 anos DAG 5 3 3 1 7 5 0 1 1 0 = =
4 5-14 anos DAM 5 6 0 1 7 3 1 0 1 0 = =
Sub-total 5-14 anos = = = = = = = = = = = =
TOTAL = = = = = = = = = = = =

Formula para calculo de indicadores de desempenho] C1/C*100 C2/C*100 C3/C*100 C4/C*100 C5/C*100

Proporgao de saidas 6-59 meses = = = = =

Proporgao de saidas 5-14 anos = = = = =
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Texto de Apoio 9.5. Cartao do Doente Desnutrido

Sempre que o doente desnutrido se apresentar a Unidade Sanitaria deve apresentar o respectivo
cartdo. Este cartdo vai permitir ao profissional fazer a monitoria individual de cada doente, registar as
quantidades de produtos terapéuticos que recebe, e marcar a data da préxima visita.

Instrugoes de preenchimento
Neste cartdo o profissional de saude deve preencher os seguintes campos:

Escrever nomes de Provincia, Distrito, Unidade Sanitaria e o nome do APE/ACS mais proximo da
casa do doente que lhe possa prestar assisténcia.

Escrever o nome do doente, numero de série, numero de NID, idade, sexo, e nome do
acompanhante.

O mesmo cartdo servira para a monitoria do tratamento em ambulatério para DAG e para DAM,;
dai a necessidade de indicar se a crianga esta a receber tratamento para DAG ou DAM. Indicar o
tipo de tratamento que esta a receber: ASPU, MAE, ou ATPU para tratamento em ambulatorio
para DAM; ou ATPU para tratamento em ambulatério para DAG.

Escrever a data de inicio do tratamento, e indicar outras informacgdes antropométricas do doente:
o Peso: peso do doente em kg

o Estatura: comprimento ou altura em centimetros

o PIE (DP): peso-para-estatura (desvio padrao) para criangas dos 6 aos 59 meses

o PB: perimetro braquial para todos os individuos com idade igual ou superior a 6 meses
o IMC: indice de massa corporal para criangas e adolescentes dos 5 aos 14 anos

o IMC/Ildade: indice de massa corporal-para-idade para criangas e adolescentes dos 5 aos
14 anos

Fornecimento do ASPU, ATPU ou MAE. Preencher:

Data da visita do doente a Unidade Sanitaria
Peso do doente em quilogramas

Quantidade de suplemento que o doente vai receber de acordo com o tipo (em saquetas para
ASPU e ATPU; em kg para MAE).

Na coluna de observacgdes, escrever qualquer ocorréncia que nao esteja de acordo com os
procedimentos indicados na tabela.
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Cartao do Doente Desnutrido

CONSELHO UTIL LEMBRE-SE SEMPRE
O Plumpy’nut (ATPU), Plumpy’sup (ASPU), e MAE

(e.g., CSB) sdo medicamentos para a crianga REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
desnutrida e n3o uma comida para toda a familia! PROGRAMA DE REABILITACAD ROTRICIONAL

Cartdo Do Doente Desnutrido

Data de inicio

Provincia
Peso Estatura P/E (DP)
Distrito
PB IMC IMC/Idade
Unidade Sanitaria
Observagdes
Nome do APE/ACS
Nome do doente
N2 de série NID
Idade Sexo (Fou M)
Data de alta
Nome do Acompanhante
Peso Estatura P/E (DP)
Tratamento em Ambulatério para DAM: O ASPU ou
PB IMC IMC/Idade OMAE ou
OATPU
Tratamento em Ambulatério para DAG: O ATPU
Data Peso (Kg) Quantidade do Produto Nutricional Entregue | Observagdes

~ N~~~ NN NSNS NN SN~
~ |~ ~| ~| ~ ~| ~ ]~~~ ~ ~ ~

~

InstrucBes para preparagdo do MAE para cada refei¢do:

1. Misturar 100 gr de MAE, equivalente a uma chavena de cha (quantidade por refeigdo} com uma pequena quantidade de dgua (morna
ou fria).

2. Mexer essa mistura para dissolver bem e retirar as bolhas de ar.

3. Aquecer a parte dgua numa panela. Sé quando a dgua estiver a ferver, é que adicicna o MAE.

4. Mexer bem para evitar a formagao de grumos. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre.

5. N&o cozinhar por mais de 15 minutos para ndo perder as vitaminas.
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Exercicio Pratico 9D: Preenchimento do Cartao do Doente Desnutrido
Usando as informagées que abaixo se seguem, preencha o Cartdo do Doente Desnutrido.

Dados do paciente:

e Provincia: Nampula

e Distrito: Monapo

e Unidade Sanitaria: Centro de Saude Carapira
e NID e n° da série do paciente: 01/17

e Nome do Doente: Flavia Manuel

e Nome do APE: Abdala Caiu

e Nome do acompanhante: Paulo Antdnio

e Idade do paciente: 6 meses

e Sexo: Feminino

Data 24/07/17 31/07/17 | 07/08/17 | 14/08/17 | 21/08/17 | 28/08/17 | 04/09/17
Estatura 63 63 63 63 63 63 63
Peso (kg) 4,0 4,5 5,0 5,6 6,1 6,5 7,0
PB (cm) 10,0 10,5 11,0 11,5 12,0 12,6 12,7
P/E (DP) ? ? ? ? ? ? ?
Estado

nutricional o o o o o ~ ~
(DAG ou )

DAM)

Tratamento

nutricional | 2 2 ? ? ” ”
(ATPU ou '

ASPU)

Quantidade | ? ? ? ? ? ? ?
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Exercicio Pratico 9D: Preenchimento do Cartao do Doente Desnutrido

CONSELHO UTIL LEMBRE-SE SEMPRE
O Plumpy’nut (ATPU), Plumpy’sup (ASPU), e MAE

(e.g., CSB) sdo medicamentos para a crianga REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
desnutrida e n3o uma comida para toda a familia! PROGRAMA DE REABILITACAD NUTRICIONAL

Cartdo Do Doente Desnutrido

Data de inicio

Provincia
Peso Estatura P/E (DP)
Distrito
PB IMC IMC/Idade
Unidade Sanitaria
Observagdes
Nome do APE/ACS
Nome do doente
N2 de série NID
Idade Sexo (F ou M)
Data de alta
Nome do Acompanhante
Peso Estatura P/E (DP)
Tratamento em Ambulatério para DAM: O ASPU ou
PB IMC IMC/Idade LIMAE ou
OATPU
Tratamento em Ambulatério para DAG: OATPU
Data Peso (Kg) Quantidade do Produto Nutricional Entregue | Observagdes
VA
VA
!/
/o
!/
VA
VA
!/
VA
VA
!/
!
!
!/

Instruges para preparagdo do MAE para cada refei¢do:

1. Misturar 100 gr de MAE, equivalente a uma chadvena de cha (quantidade por refeicdo) com uma pequena quantidade de dgua (morna
ou fria).

2. Mexer essa mistura para dissolver bem e retirar as bolhas de ar.

3. Aquecer a parte dgua numa panela. S6 quando a 4dgua estiver a ferver, é que adiciocna o MAE.

4. Mexer bem para evitar a formagdo de grumos. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre.

5. N&o cozinhar por mais de 15 minutos para ndo perder as vitaminas.
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Modulo 10: Logistica

Textos de Apoio

Objectivos

Estimativa da
duragao

Nutricionais Terapéuticos para o
Tratamento da Desnutricdo Aguda
10.4. Exercicio Pratico do Relatério
Mensal

Estimativa da duragao total:

gestao de produtos terapéuticos

Saber produzir resumo mensal de
produtos nutricionais na Unidade
Sanitaria

10.1. Objectivos do Sistema Logistico do Conhecer os principais objectivos 5 minutos
PRN e os Produtos Utilizados para Tratar do sistema de logistica do PRN
a Desnutricao Aguda Conhecer os produtos utilizados

para tratar a desnutricdo aguda
10.2. Responsabilidade dos Varios Conhecer as responsabilidades dos | 15 minutos
Sectores varios sectores do PRN
10.3. Relatério Mensal — Produtos Conhecer os conceitos basicos da 30 minutos

50 minutos
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Texto de Apoio 10.1. Objectivos do Sistema Logistico do PRN
e os Produtos Utilizados para Tratar a Desnutricao Aguda

Logistica é a parte do Gerenciamento da Cadeia de Abastecimento que planifica, implementa, e
controla o fluxo e armazenamento eficiente e econémico de matérias-primas, materiais semi-
acabados e produtos acabados, bem como as informacgdes a eles relativas, desde o ponto de origem
até o ponto de consumo, com o propésito de atender as exigéncias dos clientes.

Os objectivos do sistema logistico do PRN sao:
o Elaborar uma estimativa das necessidades dos produtos nutricionais terapéuticos.

e Organizar o levantamento das quantidades apropriadas dos produtos nutricionais terapéuticos
para tratar a desnutricdo aguda de acordo com o plano de necessidades.

e Organizar o processo de distribuicdo dos produtos nutricionais terapéuticos para tratar todas as
criangas e adolescentes com desnutricdoadmitidas no programa.

e Monitorar o consumo dos produtos nutricionais terapéuticos usados na reabilitagdo nutricional.

Os produtos nutricionais terapéuticos utilizados no tratamento da desnutricido aguda sao:
1. F75

2. F100

3. ATPU

4. ASPU

5. MAE

6. ReSoMal

Recomenda-se que, depois de consumido 80% destes produtos, &€ necessario emitir uma
requisicao. Isto quer dizer que 20% de stock € quantidade minima de alerta para efectuar a
proxima requisigao.

207



MODULO 10 MODULO 10: LOGISTICA
Textos de Apoio '

Texto de Apoio 10.2. Responsabilidades dos Varios Sectores

As responsabilidades dos varios sectores sao:

Servigos Distritais de Saude, Mulher e Accao Social (SDSMAS)
e Disponibilizar espago apropriado, recursos humanos e um sistema administrativo para
manuseamento e armazenamento dos produtos nutricionais terapéuticos;

e Coordenar com a DPS em relagdo a quantidade, locais, e periodos de entrega dos produtos
nutricionais terapéuticos;

e Antes do levantamento ou da recepcao dos produtos nutricionais terapéuticos, verificar as
condigbes de conservagdo dos mesmos e a data de validade, de modo a assegurar que a
validade cobre todo o periodo de distribuicdo e consumo previstos;

e Organizar a entrega regularmente das quantidades apropriadas dos produtos nutricionais
terapéuticos para as Unidades Sanitarias (USs);

e Assegurar ndo s6 a remogao e destruigcdo dos produtos em deterioragdo, como também a
recolha, validagéo, e compilagdo dos seguintes dados de monitoria das USs na sua juridisgéo

o Stock inicial

Quantidade recebida no més em reportagem
Quantidade consumida no més em reportagem
Quantidade perdida no més em reportagem
Stock final no fim do més

o O O O

e Supervisar a gestao, distribuigdo, e controlo apropriados dos produtos pelas USs, registar
irregularidades e/ou fraquezas, e deixar recomendacgdes para melhoria;

e Realizar visitas de supervisao as USs de acordo com o plano de monitoria preparado pelos
SDSMAS.

Direccao Provincial de Saude (DPS)

o Estabelecer um plano anual de necessidades de produtos nutricionais terapéuticos, tendo em
conta a realidade de cada distrito;

e Em coordenagdo com os SDSMAS, registar e monitorar a quantidade, locais, e periodos de
entrega dos produtos nutricionais terapéuticos para tratar a desnutricdo aguda;

e Consolidar e verificar os relatérios dos SDSMAS e envia-los ao MISAU;

e Realizar visitas de supervisdo as USs juntamente com os colegas dos SDSMAS, de acordo com
o plano de supervisdo tragado mutuamente.

Ministério da Saude (MISAU)

e Consolidar mensalmente os relatérios recebidos das DPSs de acordo com o formato de relatério;
e Investigar as mudancas e irregularidades verificadas;

e Agregar e analisar os planos provinciais das necessidades de produtos nutricionais terapéuticos
e produzir um plano anual global;

e Submeter ao plano anual a discussdo com os parceiros e doadores.
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Texto de Apoio 10.3. Relatério Mensal — Produtos Nutricionais
Terapéuticos para o Tratamento da Desnutricao Aguda

Os stocks de produtos terapéuticos para reabilitagdo nutricional devem ser mantidos e controlados
na farmacia, portanto, a informagao para preencher este relatério devera ser obtida na farmacia.
Porém, nos casos em que os produtos terapéuticos sdo mantidos em outros sectores da unidade
sanitéaria, estes também devem ser contados.

Instrugoes de preenchimento

e Stock inicial (a): Quantidade de produtos existente até o final do més anterior e que transita
para o més em reportagem.

e Quantidade recebida neste més (b): Quantidade de produtos recebidos no més em
reportagem.

¢ Quantidade consumida neste més (c): Quantidade de produtos gasta no tratamento dos
doentes desnutridos.

¢ Quantidade perdida neste més (d): Quantidade de produtos que por algum motivo tenha sido
desperdigada (produtos deteriorados, roubados, etc.).

e Stock final no fim do més (e) = (a+b)-(c+d): Quantidade de produtos existente no fim do més,
que é o resultado da diferenga da soma do stock inicial (a) com a quantidade recebida (b) e da
soma da quantidade consumida (c) com a quantidade desperdigada (d).

Quantidade de Saquetas | Saquetas |Saquetas de| Saquetas | Saquetas | Sacos de
produtos de F75 de F100 ReSoMal de ATPU | de ASPU MAE

a Stock inicial

b Quantidade recebida
neste més

¢ Quantidade
consumida neste

d Quantidade perdida
neste més

e Stock final no fim do
més=(a+b)-(c+d)
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Texto de Apoio 10.4. Exercicio Pratico do Relatério Mensal

Exercicio pratico em grupo

Complete a tabela abaixo, extraida do Relatério Mensal-Produtos Nutricionais Terapéuticos para o
Tratamento da Desnutrigdo Aguda, para o més de Fevereiro, e responda as perguntas que se
seguem usando a seguinte informacgao:

e O Centro de Saude precisa de 100 saquetas de ATPU por més para suprir as necessidades das
criangas desnutridas no TDI e no TDA.

e O Centro de Saude tem 75 saquetas de ATPU na farmacia no fim do ultimo dia de Janeiro.

e O Centro de Saude recebeu da DPS—Depdsito Provincial de Medicamentos, 50 saquetas de
ATPU para o més de Fevereiro.

e A quantidade consumida durante o més de Fevereiro foi de 85 saquetas

e Avalidade de 5 saquetas de ATPU expirou no més de Fevereiro e, portanto, tiveram de ser

descartadas.

Quantidade de
produtos

Saquetas
de F75

Saquetas
de F100

Saquetas de
ReSoMal

Saquetas
de ATPU

Saquetas
de ASPU

Sacos de
MAE

a Stock inicial

b Quantidade recebida
neste més

¢ Quantidade
consumida neste

d Quantidade perdida
neste més

e Stock final no fim do
més=(a+b)-(c+d)

Perguntas:

1. Qual é o stock da farmacia no fim do més?
2. A proxima requisicdo deve ser feita com um minimo de 20% de stock. Qual é a quantidade
ideal para se efectuar a proxima requisigao?
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ANEXO 1. Resolugoes dos exercicios

Resolugao do Exercicio do Texto de Apoio 1.23

Classificagao
Idade em Estatura | Peso da
Sexo DP .
meses (cm) (kg) Desnutrigao
Aguda
Crianca1 | Rapaz 40 meses 110,0 14,8 | PIA2-3e<-2 Moderada
Crianga 2 | Rapariga 12 meses 84,3 89| PIC=2-3e<-2 Moderada
Crianga 3 | Rapaz 8 meses 77,0 85| PICz-2e<-1 Ligeira
Crianga 4 | Rapariga 54 meses 102,2 12,0 P/A <-3 Grave
: PIA = -1 Sem
Crianga 5 | Rapaz 24 meses 109,0 17,2 = desnutrigao
. . Sem
Crianga 6 | Rapariga 23 meses 89,7 12,9 P/C = -1 .
desnutricao

Resolucao do Exercicio do Texto de Apoio 1.30

Classificagao
Altura Peso DP IMC/ | da
EERE Idade (cm) (kg) IMC Idade Desnutricao
Aguda
Doente1 |Rapaz |8a3m | 110,3 14,4 11,8 <3 Grave
Sem
Doente 2 Rapaz | 7a8m 116,4 20,1 14,8 -1 desnutrigio
Doente 3 Rapariga | 15a4m | 125,0 19,9 12.7 <-3 Grave
Doente 4 Rapaz 10a 8m 122,8 22,2 14,7 :_2 &< Ligeira
Sem
Doente 5 Rapariga | 5a 1m 100,7 14,8 14,6 -1 desnutricdo
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 2.2

Idade
(meses
ou
anos)

Apetite

Edema
Bilateral

PB
em
cm

PIE
DP
(OMS)

IMC/Idade

Sinais e
sintomas de
complicacoes

Admissao no
TDA ou TDI?
Porqué?

Doente
1

meses

Sim

10,2

>-3e
<-2

n/a

TDA, de
acordo com PB
e tem apetite

Doente

24
meses

Sim

11,6

<3

n/a

TDA, de
acordo com o
P/E e a crianca
tem apetite

(Nota: Se o PB
fosse o unico
critério, nao se
saberia a
medida do P/E
e esta ndo
seria admitida
pois o PB >
11.5¢cm)

Doente
3

12
meses

n/a

>-3e
<2

n/a

TDA, de
acordo com o
P/E e PB

Doente
4

15
anos

Sim

++

19,2

n/a

>-3e<-2

Febre elevada

TDI, de acordo
com edema ++
e febre elevada

Doente

36
meses

Sim

11,5

n/a

TDI, de acordo
com edema +

Doente
6

12
anos

16,2

n/a

<3

TDI, de acordo
com o
IMC/Idade e
nao tem apetite

Doente
7

7 anos

Sim

12,7

n/a

2-3e<-2

TDA, de
acordo com
PB e tem
apetite

Doente
8

meses

n/a

n/a

n/a

n/a

Emagrecimento
acentuado

TDI, de acordo
com idade e
emagrecimento
acentuado.

Doente

9 anos

n/a

13,8

n/a

>-3e<-2

TDA, de
acordo com PB
e IMC/Idade
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 2.4

Exercicio: A histéria dos procedimentos da admissao da Maria

Resposta: Os passos que foram omitidos ou ndo estavam na ordem correcta, sdo:

O pessoal do centro de saude nao fez a avaliagdo imediata dos sinais de perigo ou a triagem
para detecgao dos casos mais graves como o da Maria. Se eles tivessem feito, eles teriam
verificado que a Maria tinha desidratacao severa e que devia ter sido internada (TDI)
imediatamente.

Maria ndo recebeu agua agucarada.

A enfermeira nao fez a medigao de P/E para Maria.
A enfermeira nao fez a avaliacdo do edema.

A enfermeira n&o fez a historia clinica.

N&o era necessario fazer o teste de apetite porque Maria tem complicacdes médicas (a diarréia
levou a desidratagao severa) e precisa de admissao imediata no TDI.

Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 3.2

Quem recebe o tratamento no TDI?

Resposta: Criancas e adolescentes com DAG com complicagdes médicas ou sem apetite,
criangas menores de 6 meses de idade com DAG ou DAM, e criangas igual ou maior de 6 meses
de idade com um peso inferior a 4 kg.

Onde é que se implementa o TDI ?
Resposta: Nas US que oferecem atendimento 24 horas por dia.

Qual é a percentagem de doentes com DAG que tem complicagbes médicas?
Resposta: Cerca de 20% dos doentes com DAG tem complicagdes médicas que justificam o
internamento.

Porque é que o TDI é a componente essencial do PRN?

Resposta: Porque é no TDI que é feito o tratamento médico e reabilitagao nutricional de doentes
com DAG com complicagbes médicas ou sem apetite, e de criangas menores de 6 meses de
idade com DAG ou DAM, e criangas igual ou maior de 6 meses de idade com um peso inferior a
4 kg.
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 3.8

A cada 2 A cada 3
Peso Idade Edema horas horas Volume
(kg) bilateral (12 (8 total diario
refei¢coes) refeicoes)
Crianga 1 6.2 <5 anos Nao 70 100 806
Crianga 2 26.3 12 anos + 185 275 2195
Crianga 3 10.8 <5 anos Nao 120 175 1404
Crianga 4 114 <5 anos +++ 95 145 1140
Crianga 5 16.8 10 anos + 145 220 1745
Crianga 6 5.8 <5 anos Nao 65 95 754
Crianga 7 58 14 anos + 335 500 4000
Crianga 8 12.5 8 anos ++ 105 155 1245
Crianga 9 8.5 <5 anos +++ 70 110 860
Crianga10 | 7.6 <5 anos Nao 85 125 988

Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 3.14

Parte 1

Joana tem 4 anos de idade e pesa 12 kg. Quando chegou na US, ela foi admitida no TDI com edema
bilateral de +++. Porém, agora, o edema bilateral reduziu para ++ e ela ndo tem complicagcbes
meédicas. A US esta utilizar F100 para a fase de transi¢do porque existe uma ruptura de stock de
ATPU.

Pergunta #1: No seu primeiro dia da fase de transicéo, se forem dadas 8 refeicbes dirias a Joana,
qual é a quantidade de F100 que ela devera receber por refeigao?
Resposta: 150 ml

Parte 2

Apds 2 dias na fase de transigao, a Joana tolerou bem o F100. A US recebeu ATPU e a enfermeira
faz um teste de apetite a Joana. A Joana come metade (1/2) de um pacote de ATPU de 92 g.

Pergunta #2: A Joana passou ou ndo ao teste do apetite?
Resposta: Sim

A enfermeira entregou a mae da Joana a quantidade de ATPU que a Joana deve consumir
diariamente na fase de transicéo.

Pergunta #3: Quantas saquetas de ATPU a Joana deve consumir durante 24 horas na fase de
transicao?
Resposta: 3 saquetas

A enfermeira instruiu a méae da Joana a oferecer ATPU a Joana 5-6 vezes ao dia.
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Pergunta #4: Que quantidade de ATPU a Joana deve consumir em cada toma se a mae administrar-
Ihe 6 vezes por dia?

Como calcular:
3 saquetas ATPU para 24 horas = 3 x 92 g = 276 g de ATPU em 24 horas
276 g ATPU / 6 vezes por dia = 46,0 g ATPU a cada toma

46,0 g de ATPU, corresponde a 1/2 da saqueta de ATPU

Resposta: Metade (1/2) de saqueta ou 4,5 colherinhas (10 g por colherinha) ou 46 g de ATPU.

A enfermeira verifica a cada refeigcdo a quantidade de ATPU que a Joana consome. A Joana s6
consome cerca de um tergo (1/3) de um pacote de ATPU ou trés colherinhas ou aproximadamente 30
g de ATPU.

Pergunta #5: Suas refeicdes precisariam de ser complementadas com F100? Se sim, que
quantidade de F100 deve-se dar a Joana para suplementar o ingestdo de ATPU?

e As criangas e adolescentes que ndo consomem o ATPU em quantidade suficiente devem
receber F100 para compensar qualquer défice de ingestao.

e Se o0 ATPU e o F100 estdo sendo dados, estes podem ser substituidos mutuamente na base
de aproximadamente 100 ml de F100 equivalente a 20 g de ATPU

Como calcular:

Sendo que Joana deveria consumir 46 g de ATPU por refeigéo (veja a pergunta #4) e ela apenas
consome 30 g, sobram 16 g do ATPU que ela ndo consome.

Se: 100 ml de F100 é equivalente a 20 g de ATPU, 80 ml de F100 sdo equivalentes a 16 g de ATPU.

Resposta: Sim. 80 ml de F100 devem ser dados a Joana quando ela apenas consome um terco
(1/3) de um pacote de ATPU.

Parte 3

Apd6s mais um dia na fase de transi¢cdo, Joana esta a consumir quase todas as saquetas de ATPU.
Ela nédo tem edema bilateral ou outras complicagées médicas. A mae da Joana disse que poderia
tomar conta da Joana em casa e trazé-la semanalmente para receber mais ATPU e para seguimento.

Pergunta #6: Sera que Joana relne os critérios para passar para a fase de reabilitagdo no
ambulatorio?
Resposta: Sim

Pergunta #7: Quais s&o os critérios para regressar da fase de transigéo para a fase de
estabilizagdo?
Resposta: Veja o Texto de Apoio 5.13
e Uma combinacdo de aumento do peso em mais de 10 g/kg de peso corporal/dia e aumento
da taxa respiratéria (isto € um indicativo de excesso de retencao de fluidos), ou qualquer
outro sinal de sobrecarga de fluidos
Aumento ou desenvolvimento de edema bilateral
Aumento rapido do tamanho do figado
Distensao abdominal
Aumento significativo da diarreia causando perda de peso
Uma complicagao que necessita de uma infusdo endovenosa
Uma necessidade de alimentagao por sonda naso-gastrica (SNG)
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Pergunta #8: Quais s&o os critérios para passar para a fase reabilitagdo no internamento?
Resposta: Veja o Texto de Apoio 5.13
e A passagem da fase de transicao para a fase de reabilitagdo no internamento é obrigatéria
para as criangas e adolescentes que ndo podem retornar a sua comunidade ou que nao
podem comer o ATPU e que apresentam as seguintes condigdes:
o Bom apetite: consumindo pelo menos 80% do F100 receitado na fase de transigéo.
o Edema bilateral reduzindo para moderado (++) ou (+) ligeiro, o sem edema para as
criangas com kwashiorkor marasmatico.
o Auséncia de complicacdo médica, alerta e clinicamente bem.
e Se o ATPU néo estiver disponivel, todos os doentes com DAG sem complicagbes, devem
continuar o tratamento no internamento com F100.
e Se nao houver quantidade suficiente de ATPU disponivel para criangas dos 6 meses aos 14
anos, as criangas entre os 6-59 meses devem ter prioridade em receber o ATPU; as criangas
maiores devem permanecer no internamento e serem tratadas com F100.

Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 4.3

Descricao #1
Este tipo de caso refere-se a criangas ou adolescentes com DAG provenientes do seguinte sector:

Internamento hospitalar: apds a Fase de Estabilizagdo e a Fase de Transi¢ao, sao referidos para o
TDA para completarem a fase de Reabilitagdo do mesmo episédio de desnutri¢ao.

O nome deste tipo de caso é: Caso re-admitidos...........cccceveeiiiiiiiciiiiiiinie e,

Descrigao #2

Este tipo de caso é das criangas ou adolescentes com DAG sem complicagdes médicas, admitidos
pela primeira vez no tratamento em ambulatério. Estdo também nesta categoria, as criangas ou
adolescentes reincidentes, quer dizer, as criangas ou adolescentes que ja foram tratados com
sucesso, mas que retornaram ao hospital devido a novo episédio de desnutricdo aguda.

O nome deste Cas0 €: CASO NOVO......ccceeeeiiiiiuiiiiiiirieeeee e e e seeeieeeeeeaeeae e e s nneeneeees

Descricao #3

Este tipo de caso refere-se a criangas ou adolescentes com DAG sem complicagdes médicas que
abandonam o tratamento antes de o terminar e retornam para serem tratadas pelo mesmo episodio
de desnutrigao.

O nome deste caso é: Casos re-admitidos...........ccooovuviiiiiiiiiiiie e,
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 4.5

A medicacao e dosagem que cada crianca precisa de acordo com os dados fornecidos e o seguinte:

Doente 1: Menina, 18 meses de idade
Resposta:
e Dé amoxicilina 3 vezes por dia, a cada 8 horas, por 7 dias, 50-100 mg/kg peso corporal/dia

e Dé anti-helmintico na segunda semana, 200 mg de Albendazol ou 250 mg de Mebendazol,
dosagem unica

e Nao dé anti-malarico

e Nao dé a vacina de sarampo
e Nao dé vitamina A

e Nao dé ferro e acido félico

Doente 2: Menino, 9 anos de idade
Resposta:
e Dé amoxicilina 3 vezes por dia, de 8 em 8 horas, durante 7 dias, 50-100 mg/kg peso corporal/dia

e Dé anti-helmintico na segunda semana de tratamento, 400 mg de Albendazol ou 500 mg de
Mebendazol, dosagem unica

e Dé anti-malarico de acordo com normas de AIDNI

e Nao dé vacina contra sarampo na admiss&o, mas dé depois de 4 semanas ou no momento de
alta

e Nao dé vitamina A
e Nao dé ferro e acido fdlico

Doente 3: Menina, 7 meses
Resposta:
o Nao dé amoxicilina porque foi dada quando foi tratada no TDI

e Nao dé anti-helmintico por causa de ter uma idade abaixo dos 12 meses de idade
e N&o dé anti-malarico

e Nao dé vacina contra sarampo, pois o registo de vacinas esta actualizado

o Nao dé vitamina A, porque foi recebida no TDI

e Nao dé ferro e acido félico

Doente 4: Menino, 38 meses
Resposta:
o Nao dé amoxicilina, porque foi tratado no TDA

e Nao dé anti-helmintico, porque foi tratado no TDA

e Repetir o teste de malaria porque o teste pode ser menos sensitivo e 0s sinais e sintomas nao
sdo aparentes quando a crianga € imuno-deprimida

e Dé a vacinagao contra sarampo na admissao e na alta, pois na area em que reside ha uma
epidemia de sarampo

e Nao dé avitamina A
e Nao dé ferro e acido folico
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 4.8

Doente 1
Menina em TDA, 4.3 kg, alguém da familia volta com a crianga numa semana
Quantidade de ATPU a dar:

saquetas: 14

Doente 2
Menina em TDA, 8.8 kg, tempo de colheita, m&e volta com a crian¢ga em 2 semanas
Quantidade de ATPU a dar:

saquetas: __ 50

Doente 3

Menino em TDA, 13.8 kg, numero limitado de pessoal na US, pedem a mae para voltar com a crianga
em 2 semanas

Quantidade de ATPU a dar:

saquetas: 70

Doente 4
Menino em TDA, 5.8 kg, mée volta com a criangca em 1 semana
Quantidade de ATPU a dar:

saquetas: 18

Doente 5

Menino em TDA, 10.3 kg, muitos casos no TDA, alguém da familia volta com a crian¢ga em 2
semanas

Quantidade de ATPU a dar:

saquetas: __ 56
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 4.12

Quais sao as possiveis causas de falta de Quais sao as possiveis causas de falta de
resposta ao TDA ao nivel da US? resposta ao TDA ao a nivel domiciliar?

e Avaliagado inadequada da condi¢do de saude

Frequéncia insuficiente de visitas de controlo e

da crianga ou falha na identificacdo da para recepgao de ATPU
complicagéo medica e Consumo inadequado ou partilha de ATPU no
o Avaliagado inadequada do teste do apetite agregado familiar

e Nao cumprimento do protocolo de ATPU

e Nao cumprimento do protocolo de
medicacao de rotina

Nao cumprimento do protocolo de medicacao

e Orientagdo inadequada dada para a
assisténcia domiciliar
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 4.14

1. Acriancga deve ser admitida no TDI ou TDA?

Resposta: TDA, porque a crianga tem P/E < -3 PD, nao tem edema, ndo tem complicagbes
médicas, e tem apetite (passou o teste de apetite).

2. Que medicamentos deve receber a crianga na admissao e durante o tratamento?
Resposta:
e Dar amoxicilina de 8 em 8 horas, por 7 dias, 50-100 mg/kg peso corporal/dia

e Dar anti-helmintico na segunda semana, 200 mg de Albendazol ou 250 mg de Mebendazol,
dosagem unica

e Dar anti-malarico de acordo com directrizes nacionais
e Dar vacina contra sarampo no momento da admissdo € no momento da alta
e Nao dar vitamina A.

e Nao dar ferro e acido félico

3. Que quantidade de ATPU deve receber a crianga?

Resposta: 36 saquetas para as 2 semanas (14 dias)

4. Quais sao os conselhos que sao precisos dar ao cuidador?
Resposta:
e Mostrar como abrir a saqueta de ATPU e como administra-lo a crianga

o Explicar quantas saquetas a crianga deve consumir por dia e que tem que incentivar a crianga a
comer pequenas refeicdes regulares de ATPU

e Informar que o ATPU é um medicamento vital para a recuperagéo da crianga

e Para a mae que esta a amamentar a crianga, aconselha-la a dar o peito antes de administrar
cada dose de ATPU e que, durante as primeiras semanas de tratamento, a crianga nao deve
receber outro tipo de comida para além do leite materno e do ATPU

e Explicar que a crianga deve terminar cada uma das suas doses diarias de ATPU antes de Ihe dar
outro tipo de comida e apds as 2 primeiras semanas de tratamento, a crianga deve comer
também pelo menos uma papa enriquecida por dia, sempre depois de terminar as doses diarias
de ATPU

e Explicar que a crianga tem que beber agua tratada e armazenada de forma segura enquanto
come o ATPU para manter um bom estado de hidratagao; € muito importante realgar que se a
crianga beber agua imprdpria, ela pode ter diarreia

¢ Informar que a mae deve usar sabao para lavar as maos e a cara da crianga antes de
amamentar ou oferecer ATPU ou outra comida e que deve manter os alimentos limpos e
cobertos; as refei¢cdes preparadas e conservadas a mais de 2 horas devem ser aquecidas antes
de comer

e Manter a crianga coberta e aquecida porque as criangas desnutridas ficam com frio rapidamente
e Continuar a alimentar as criangas com diarreia e dar comida e dgua extra

e Levar a crianga imediatamente a US sempre que a sua condi¢ao se agravar ou se ela nao estiver
a comer suficientemente
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e Orientar a mae que quando a crianga atingir o indice de Peso para Altura ou IMC/Idade = -1 DP,
a dar primeiro a comida da familia e depois dar o ATPU

5. Que parametros devem ser monitorados e registrados nas visitas de seguimento?
Resposta:

e Antropometria
o PB

o Peso
o Estatura (comprimento ou altura)

e Exame fisico
o Presenga de edema bilateral

o Ganho de peso
o Temperatura corporal

o Os seguintes sinais clinicos devem ser avaliados: fezes, vomitos, desidratagao,
tosse, respiragédo, tamanho do figado, olhos, ouvidos, condigdo da pele e lesbes peri-
anais

o Teste do apetite
o Episddio de doenca desde a ultima visita

o Medidas antropométricas (tomadas)

6. Depois da primeira semana de tratamento no TDA a crianga em TDA nao aumentou de
peso. O que é necessario fazer?

Resposta:

e Visita domiciliar para verificar:
o Se adieta de ATPU é partilhada com os outros membros da familia

o Se os alimentos estdo disponiveis ou acessiveis na familia
o Problemas relacionados com os cuidados da crianca

e Investigar a US para verificar:

o Avaliacdo adequada da condigdo de saude da crianga ou falha de identificacao de
complicagdo médica

o Avaliacdo inadequada do teste do apetite
o N&o cumprimento do protocolo de ATPU
o N&o cumprimento do protocolo de medicagao de rotina

o Orientagao inadequada dada para a assisténcia domiciliar

7. A crianga atingiu os critérios para receber alta? Por qué?
Resposta:
Nao. Porque:

e So6tem P/E > -1 DP durante uma visita, para receber alta deve-se verificar o P/E > -1 DP em 2
pesagens sucessivas

Também recomenda-se que:

e A maéae receba todas as sessdes de educacdo nutricional, 0 que ndo acontece neste caso visto
que faltam 2 sessodes
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A mae desenvolva uma ligagdo com iniciativas de apoio comunitario, o que ndo acontece neste
caso visto que ela nao tem acesso as sessdes de educacgao nutricional e demonstragdes
culinarias na comunidade devido & proibicdo do marido. E aconselhavel que o ACS, APE, lider
comunitario ou pessoal da US falem com o esposo para discutir a situagédo, encorajar-lhe a
permitir que tanto ele como a sua esposa possam assistir as sessoes.

Resolugao de Exercicio do Texto de Apoio 5.1

Causas frequentes da desnutricao aguda em criangas menores de 6 meses

Sem aleitamento materno/ desmame precoce
Amamentagéao parcial

Introducao precoce de alimentos artificiais (solidos e liquidos), que muitas vezes sao
inadequados e inseguros

Mae falecida ou ausente

Mae desnutrida, traumatizada, doente, e/ou incapaz de responder normalmente as
necessidades dos seus filhos

Deficiéncia que afecta a capacidade do bebé para mamar ou engolir, e/ou um problema de
desenvolvimento que afecta a alimentagao infantil

Técnica incorrecta de amamentagao
Bebé prematuro
Crianga doente (HIV, TB, Insuficiéncia cardiaca, etc)
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Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 5.13

Caso 1: Ligia

e Idade: 4 meses

e Peso: 3,7 kg

e Altura: 56,2 cm

e PIE>-3DPe<-2

o Edema bilateral: Sim

e Amamentada: Sim

e Mae HIV positivo: Nao

e Mae traumatizada: Sim — perdeu todos os seus bens na inundacao

1. Que medicamentos deve receber a Ligia na admissao e durante o tratamento?

Resposta: Crianga com edema bilateral (complicagdo médica), entdo usara antibidticos de
primeira linha: Ampicilina (200 mg/kg/dia de 6/6h) combinada com Gentamicina (5-7.5 mg/kg/dia
de 12/12h) durante 72 horas e continuar com Amoxicilina oral 15 mg/kg de 8 em 8 horas durante
5-7 dias.

2. Qual deve ser o objectivo do tratamento para a Ligia?
Resposta: Restabelecer a amamentagao exclusiva.

3. Que tipo de alimento terapéutico deve receber a crianga?
Resposta: F75

4. Que quantidade de alimento terapéutico deve receber a crianga?
Resposta: 65 ml/refeicdo de modo a fazer 8 refeigbes/dia.

5. Qual deve ser o procedimento para alimentar a crianga?

Resposta: Deve-se assegurar que a mae amamenta a crianga ao peito de 3 em 3 horas durante
pelo menos 20 minutos ou mais frequéncia se a crianga chora ou aparenta querer mais. Entre as
mamadas, dar o leite terapéutico F75 complementar usando a Técnica de Sucgédo Suplementar
(TSS). Assegurar uma boa amamentacao através de “boa pega” e sucgao efectiva do leite
materno. Incentivar sessdes de amamentagao mais frequentes e longas, para aumentar a
produgéo de leite e evitar interferéncias que possam atrapalhar a amamentacgao.

6. Depois de 3 dias a crianca ja ndo tem edema bilateral, e tem um peso de 3,6 kg. Qual deve ser o
préximo procedimento para o seu tratamento?

Resposta: Dar F100-diluido. Base a quantidade no peso da crianga inicial, como ainda esta no
periodo em que se deve alimentar cautelosamente. Utilizar a Técnica de Sucgao Suplementar
(TSS) para fornecer as quantidades suplementares de F100-diluido.

7. Depois de 2 semanas a Ligia ganhou peso de uma taxa de 24 g por dia, durante 3 dias. Que
procedimento deve ser efectuado?

Resposta: Diminuir a quantidade de F100-diluido em um quarto (1/4) e depois de 2 ou 3 dias
para metade (1/2) do consumo de manutengéo, para permitir que o bebé receba mais leite
materno. Se a crianga continuar a ganhar peso, interrompa completamente a sucgéo
suplementar.

8. Que parametros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.

Resposta: Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e registados no multicartao:

o Peso diario
o Grau de edema bilateral, 0 a +++, diario
o Temperatura corporal, duas vezes por dia
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o Sinais clinicos diarios: vomitos, fezes, desidratagao, tosse, pulso, respiragéo, tamanho
do figado

Comprimento medido a cada 21 dias (quando uma nova folha do multicartao é usada)
Qualquer outro registo: por exemplo, ausente, recusa a alimentacéo, alimentac&o por
SNG ou por infusédo EV ou transfusao

9. Que suporte a mée deve receber?

Resposta: Suporte psicolégico; aconselhamento individual; apoio entre as maes; avaliar o
estado nutricional da mée através da medicao do perimetro braquial (PB) e verificar a presenga
de edema bilateral—fazer admissédo ao PRN para adultos se tiver critérios para admissao;
explicar a mae o objectivo do tratamento da sua crianga e o que se espera dela; ndo fazer a
mae sentir-se culpada pelo estado da sua filha nem culpa-la por dar outros alimentos;
aconselhar a mae sobre o planeamento familiar e métodos contraceptivos modernos, explicar-
Ihe sobre o risco de gravidez durante o periodo de amenorréia provocado pela amamentagéo;
e encaminhar a mée a suporte disponivel devido as cheias e os bens que perdeu.

10. Despois de 4 semanas, a Ligia teve um peso de 5,1 kg e um comprimento de 57.5cm, e a
pesagem seguinte teve peso de 5,2 kg. Ela estava sem edema por mais de 2 semanas, estava
alerta, clinicamente bem, e estava a aumentar de peso com apenas o leite materno durante 6
dias. A Ligia atingiu os critérios para receber a alta. Que procedimentos devem ser efectuados
na alta?

Resposta: Assegurar que a vacinagio da crianga esta actualizada; que a mae foi
adequadamente aconselhada sobre praticas de cuidado e alimentagao infantil, sinais de périgo
e quando retornar ao centro de saude para acompanhamento; e seguimento e
acompanhamento na comunidade pelo APE/ACS. Referir a mae com a crianga para a Consulta
da Crianga em Risco (CCR), de 15 em 15 dias nos primeiros 2 meses ap6s a alta, e
mensalmente do 3° ao 6° més apods a alta. Na CCR, a mée deve receber educagao nutricional
e sanitaria com demonstracgdes praticas.

Caso 2: Mariano

e Idade: 5 meses com 2 semanas

e Peso:4,3kg

e Altura: 58,6 cm

e P/E<-3DP

e Edema bilateral: Nao

e Amamentada: Nao

e Mae HIV positivo: M&e ndo sabe

e Crianga HIV positivo: Sem informagéao

e Mae traumatizada: Suspeita que sim — possibilidade de violéncia domestica.

1. Que medicamentos deve receber o Mariano na admisséo e durante o tratamento?
Resposta: Amoxicilina 15 mg/kg, 3 vezes por dia por 5 dias (peso igual ou maior a 2 kg).

Também deve-se oferecer a mae Aconselhamento e Testagem em Saude (ATS) para fazer o
teste de HIV e caso positiva deve-se fazer o teste de PCR ao Mariano.

2. Que tipo de alimento terapéutico deve receber a crianga?
Resposta: F100-diluido.

3. Que quantidade de alimento terapéutico deve receber a crianga?
Resposta: 70 ml/refeicao se 8 refeigbes/dia.

4. Qual deve ser o procedimento para alimentar a crianga, e quais sao as fases de tratamento?

Resposta:
o Alimentar usando uma chavena e pires.
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Reiniciar a alimentagao cautelosamente.

Quando retornar o apetite, passa da fase de estabilizagao para a fase de transicéo e dar
a crianca 90 ml de F100-diluido em cada refeigdo perfazendo 8 refeigcbes por dia.

o Quando o Mariano tiver bom apetite—tomar pelo menos 90% do F100-diluido prescrito
para a fase de transi¢cao; e sem nenhum outro problema médico, deve progredir da fase
de transigdo para a fase de reabilitagéo, ficando no minimo 2 dias na fase de transi¢ao
para os doentes de magreza severa (casos de marasmo).

o Na fase de reabilitacdo dar 110 ml de F100-diluido em cada refeigao perfazendo 8
refeicdes por dia.

o Discutir com a mée a possibilidade de restabelecer a amamentagao, utilizando a sucgao
suplementar com F100-diluido.

5. Que parametros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe
Resposta: Os seguintes parametros devem ser monitorados e registados no multicartao:
o Peso diario

o Grau de edema bilateral (0 a +++) diario
o Temperatura corporal, duas vezes por dia
O

Sinais clinicos diarios: vomitos, fezes, desidratacao, tosse, pulso, respiragdo, tamanho
do figado

Comprimento medido a cada 21 dias (quando uma nova folha do multicartdo é usada)

Qualquer outro registo: por exemplo, ausente, recusa a alimentagao, alimentagao por
SNG ou por infusdo EV ou transfuséo

6. Que suporte a mae deve receber?

Resposta: Suporte psicologico; aconselhamento individual; apoio entre as maes; avaliar o
estado nutricional da mae através da medigdo do perimetro braquial (PB) e verificar a presenga
de edema bilateral—fazer admiss@o ao PRN para adultos se tiver critérios para admissao;
explicar a mée o objectivo do tratamento da sua crianga e o que se espera dela; ndo fazer a mae
sentir-se culpada pelo estado da seu filho nem culpa-la por dar outros alimentos; aconselhar a
mae sobre o planeamento familiar e métodos contraceptivos modernos; e encaminhar a mae
para ter suporte apropriado no gabinete contra violéncia doméstica devido a sua situagdo do seu
lar.

7. Despois de 2 semanas, o Mariano teve um peso de 4,7 kg e um comprimento de 59 cm. Qual
deve ser o seu P/E?

Resposta: P/E >-3e <-2 DP

8. Se o Mariano tiver 6 meses de idade, sem complicagdes médicas e estar clinicamente bem, que
procedimento deve ser efectuado?

Resposta: Como Mariano ja tem 6 meses, deve passar para o grupo de 6-59 meses para o
tratamento de DAG no internamento. Deve continuar com o F100 em vez de F100-diluido, e
introduzir o ATPU gradualmente se a crianga aceitar. O Mariano ainda n&o atingiu os critérios de
alta.

225



Resolucao de Exercicio do Texto de Apoio 6.10

Caso 1: Josefina

e Idade: 2 anos, 8 meses

o Peso: 8.7 kg

e Altura: 84 cm

e PEz=2-3e<-2DP

e Edema: Nao

e Tem apetite: Sim

e Alerta: Sim

e Clinicamente bem: Sim

e Anti-helmintico: Nao recebeu nos ultimos 6 meses
e Vitamin A: Nao recebeu nos ultimos 6 meses

e HIV: Negativo

o A US tem suficiente ASPU para tratar criangas e adolescentes com DAM

1. Que medicamentos deve receber a criangca na admissao e durante o tratamento?
Resposta:
a. Y. comprimido de Albendazol (400 mg) OU
2 comprimido de Mebendazol (500 mg) OU
2, comprimidos de Mebendazol (100 mg) — dose Unica

b. Vitamina A —todas as gotas duma capsula de 200.000 Ul

2. Que tipo de alimento terapéutico deve receber a crianga?
Resposta: ASPU

3. Que quantidade do alimento terapéutico deve receber a crianca se voltar 4 US a cada 15 dias
para fazer o controlo e seguimento?
Resposta: 15 saquetas

4. Que conselhos deve-se dar a mae ou ao provedor de cuidados? Explique em detalhes.

Resposta:

a. O ASPU é para suplementar a dieta normal e deve ser consumido entre as principais
refeicoes.

b. Para criangas com idade igual ou superior a 6 meses que estiverem a ser amamentadas com
leite materno, o aleitamento materno deve ser a prioridade e, portanto, devera ser oferecido
antes do ASPU. O ASPU s6 deve ser oferecido 30 minutos ou mais apdés a amamentagao.

c. O ASPU é um suplemento alimentar especialmente desenhado para o paciente desnutrido e
nao um alimento comum para a alimentagao de toda a familia.

d. Criangas com idade de 6 a 59 meses devem consumir, por dia, 1 saqueta de ASPU, e
pacientes com idade igual ou superior a 5 anos devem consumir, por dia, 2 saquetas de
ASPU.

e. O ASPU pode ser consumido de varias formas dependendo da preferéncia do paciente, por
exemplo: consumido simples, misturado com papas, ou barrado no p&o.

f. Antes e depois do paciente se alimentar ou preparar a comida, o paciente e o provedor de
cuidados devem lavar as maos usando agua corrente e sabao ou cinza. Os alimentos devem
ser mantidos limpos e cobertos, e as refeicdes preparadas e conservadas a mais de 2 horas
devem ser aquecidas antes de comer.

g. O paciente deve beber muita agua tratada e armazenada de forma segura para manter um
bom estado de hidratagao.
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h. Se tiver diarreia, o paciente deve iniciar a toma de sais de rehidratagéo oral (SRO) ou outros
liquidos de acordo com recomendagdes nacionais € se necessario se dirigir ao posto de
saude.

i. O paciente deve voltar a Unidade Sanitaria a cada 15 dias para fazer o controlo e
seguimento.

j.  Se a condigao clinica se agravar, o paciente deve ir imediatamente a Unidade Sanitaria.

5. Que parametros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.
Resposta: Os seguintes parAmetros devem ser monitorados e registados a cada visita:

o Antropometria
= PB
= Peso
= Estatura (comprimento ou altura)
o Exame fisico
= Presencga de edema bilateral
= Ganho de peso
= Criangas e adolescents que ndo apresentam ganho de peso ou tem perda de
peso, merecem atengao especial durante o exame médico
= Criangas e adolescents que tem um episddio de doenga desde a ultima visita
merecem atengao especial durante o0 exame médico
» Medidas antropométricas (tomadas)

6. Depois de 6 semanas de tratamento a Josefina tem um peso de 9,6 kg e uma altura de 84,5 cm,
esta sem edema, alerta, clinicamente bem, e tem apetite. A Josefina atingiu os critérios para
receber alta, Sim ou Nao? Por qué?

Resposta: Nao. Porque a Josefina tem desnutri¢ao ligeira (P/A = -2 e < -1 DP), ainda nao
antingiu o critério de alta do tratamento de DAM, (P/E = -1 DP em 2 pesagens sucessivas).

Caso 2: Mario

e |dade: 13 anos, 2 meses

e Peso: 30,5 kg

e Altura: 147 cm

e IMC-para-idade = 14.1 (-3 e <-2 DP)

e Edema: Nao

e Tem apetite: Sim

e Alerta: Sim

e Clinicamente bem: Sim

e Anti-helmintico: Nao recebeu nos ultimos 6 meses
e Vitamin A: N/A — crianga maior de 59 meses
e HIV: Positivo

e A US nado tem ASPU mas tem MAE e ATPU

1. Que medicamentos deve receber o adolescente na admissdo e durante o tratamento?
Resposta:
a. 1 comprimido de Albendazol (400 mg) ou
1 comprimido de Mebendazol (500 mg) ou
5 comprimidos de Mebendazol (100 mg) — dose Unica
b. Cotrimoxazol profilactico, de acordo com as Normas de Atengao a Crianga Sadia e a Crianga
em Risco

2. Que tipo de alimento terapéutico deve receber o adolescente?
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Resposta: MAE

3. Que quantidade de alimento terapéutico deve receber o adolescente se voltar a US a cada 15
dias para fazer o controlo e seguimento?

Resposta: Um saco de 10 kg para um periodo de 30 dias.

4. Que conselhos deve-se dar a mae ou ao provedor de cuidados? Explique em detalhes.
Resposta:
a. Explicar a preparagao do MAE

i. Por cada refeigdo, use 100 gramas de MAE (equivalente a uma chavena de cha)
com 500 ml de agua (equivalente a 2 copos). Misturar 100 gramas de MAE com uma
pequena quantidade de agua (morna ou fria). Mexer essa mistura para dissolver bem
a MAE e retirar as bolhas de ar.

ii. Aquecer a parte agua numa panela. S6 quando a agua estiver a ferver é que se
adiciona a MAE (previamente dissolvida em agua). Mexer bem para evitar a
formagéo de grumos.

iii. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre. Nao
cozinhar por mais de 15 minutos para nao perder as vitaminas.

b. Antes e depois do paciente se alimentar ou preparar a comida, o paciente e o provedor de
cuidados devem lavar as maos usando agua corrente e sabao ou cinza. Os alimentos devem
ser mantidos limpos e cobertos, e as refeicdes preparadas e conservadas a mais de 2 horas
devem ser aquecidas antes de comer.

A MAE e para o paciente desnutrido e ndo para a alimentagdo de toda a familia.

d. Se tiver diarreia, o paciente deve iniciar a toma de sais de rehidratagao oral (SRO) ou outros
liquidos de acordo com recomendagdes nacionais € se necessario se dirigir ao posto de
saude.

e. O paciente deve voltar a US a cada 15 dias para fazer o controlo e seguimento.

f. Se a condigao clinica se agravar, o paciente deve ir imediatamente a US.

5. Que pardmetros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.
Resposta:
a. Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e registados a cada visita:

o Antropometria
= PB
= Peso
= Estatura (comprimento ou altura)
o Exame fisico
* Presenga de edema bilateral
= Ganho de peso
= Criangas e adolescents que ndo apresentam ganho de peso ou tem perda de
peso, merecem atengao especial durante o exame médico
= Criangas e adolescents que tem um episddio de doenga desde a ultima visita
merecem atengao especial durante o exame médico
= Medidas antropométricas (tomadas)

6. Depois de 9 semanas de tratamento o Mario tem um peso de 36,7 kg e uma altura de 148 cm,
esta sem edema, alerta, clinicamente bem, e tem apetite. O Mario atingiu os critérios para
receber alta, Sim ou Nao? Porqué?

Resposta: Ndo. Embora o Mario tem um IMC-para-idade normal, 16.7, [36.7/(1.48x1.48)] para
um adolescente com 13 anos e 4 meses (13 anos e 2 meses mais 9 semanas do tratamento séo
13 anos e 4 meses, arredondar a idade a 13:6), ainda ndo atingiu o critério de alta do tratamento
de DAM porque néo atingiu o critério por 2 pesagens sucessivas.
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ANEXO 1: RESOLUCOES DOS EXERCICIOS

Resolucao de Exercicio Pratico 9A: Preenchimento do Livro de Registo do PRN

N°de | N°
ordem | de Idade Razéo do Tratamento . e a\/ied aVie:
mensal| NID | Informagées do doente |(meses)|Sexo (circular) Proveniéncia 12 Visita 2 Visita 3?2 Visita
Nome do doente: Veja as defini¢6es nas instrugées X< Caso novo Data 01/06/2018 Data Data
Fastudo Manuel O o _I?S:erido 9 |Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento Tipo de suplemento
% |Nome do acompanhante: 2 Quantidade 21 Quantidade Quantidade
1 ~ |Maria Jodo 15 | M O  Abandono |Peso 7.8 Estatura 78 Peso Estatura Peso Estatura
B que retornou | (kg) (cm) (ka) (em) (ka) (cm)
Nome da comunidade: PIE <-3 PB 10,0 PIE PB P/E PB
Murrapawiua (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Estado de HIV (circular) + Q Desc |Estado de HIV (circular) + - Desc |Estado de HIV (circular) + Desc
Nome do doente: Veja as defini¢bes nas instrugées| O Casonovo [pata 17/06/2018 Data Data
Jodo Baptista @ 2 _'?Sflerido do |Tipo de suplemento ATPU Tipo de suplemento Tipo de suplemento
2 |Nome do acompanhante: 2 Quantidade 28 Quantidade Quantidade
2 ~ |Maria Baptista 32 | M O  Abandono |Peso 9.5 Estatura 86 Peso Estatura Peso Estatura
&’ que retornou | (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
PIE >-3&<« -2 |PB 11,2 PIE PB PIE PB
Nome da comunidade: (bP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Sacaeque Estado de HIV (circular) + Q Desc |Estado de HIV (circular) + - Desc |Estado de HIV (circular) + Desc
Nome do doente: Veja as definigées nas instrugées| X Caso novo Data 01/07/2018 Data Data
Manuel Vala 1 o _I?Sflerido do |Tipo de suplemento ASPU Tipo de suplemento Tipo de suplemento
9 |Nome do acompanhante: @ Quantidade 15 saquetas Quantidade Quantidade
1 ™ |Ricardina 22 | M O  Abandono |Peso 8,6 Estatura 82 Peso Estatura Peso Estatura
3 que retornou | (kg) (cm) (ka) (cm) (ko) (cm)
Nome da comunidade: PE :-3&<-2 |PB 12 PIE PB PIE PB
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
Muihihale )
Estado de HIV (circular) + - Qeso Estado de HIV (circular) + - Desc |Estado de HIV (circular) + Desc
Nome do doente: Veja as defini¢bes nas instrugoes Casonovo [pata 03/07/2018 Data Data
Carla Jodo $ _I?Sflerido do |Tipo de suplemento  ATPU Tipo de suplemento Tipo de suplemento
2 z . "
@ |Nome do acompanhante: Quantidade 21 Quantidade Quantidade
2 ~ |Catarina Mendes 20 | F 22X  Abandono |Peso 7.5 Estatura 80 Peso Estatura Peso Estatura
('G que retornou | (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
Nome da comunidade: PIE <-3 PB 10,5 PIE PB P/E PB
(DP) (DP) (cm) (DP) (cm)
Namaita
Estado de HIV (circular) + - @ Estado de HIV (circular) + - Desc |Estado de HIV (circular) + Desc
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Resolucao de Exercicio Pratico 9B: Preenchimento do Resumo Mensal do TDA

RESUMO MENSAL — TRATAMENTO DE DESNUTRICAO EM AMBULATORIO CRIANGAS DOS 6 MESES AOS 15 ANOS
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NOME DA UNIDADE SANITARIA RESUMO PREPARADO POR

CODIGO DA UNIDADE SANITARIA PROVINCIA

NOME DO SECTOR DA UNIDADE SANITARIA CCR DISTRITO

DATA DO RESUMO MES/ANO Julho/2018
Admissoes (B) Saidas do Programa (C)
Re-admissoes
Doentes Abando- Curados Aban- Obitos Referidos | rpanferidos |Total Saidas do| Total de doentes
no inicio | Casos | Referidos | nos que Total (c1) donos (C3) para TDI para outro Programa que transitam para o
Grupos etarios domés | Novos | doTDI | Retornam | Admissées (C2) (C4) sector ou US | C=(C1+C2+C3+ més seguinte
(A) (B1) (B2) (B3) B=(B1+B2+B3) (C5) C4+C5) D=(A+B-C)
6-59 meses DAG 2 0 0 1 1 1 1 0 1 0 3 0
6-59 meses DAM 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
Sub-total 6-59 meses 2 1 0 1 2 1 1 0 1 1 4 0
5-14 anos DAG - - - - - - - - - - - -
5-14 anos DAM - - - - - - - - - - - -
Sub-total 5-14 anos - - - - - - - - - - - -
TOTAL 2 1 0 1 2 1 1 0 1 1 4 0
Férmula para calculo de indicadores de desempenho] C1/C*100 C2/C*100 C3/C*100 C4/C*100 C5/C*100
Proporgao de saidas 6-59 meses 25,0% 25,0% 0,0% 25,0% 25,0%
Proporgao de saidas 5-14 anos - - - - "




“ ANEXO 1: RESOLUCOES DOS EXERCICIOS

Resolugao de Exercicio Pratico 9C: Calculo de Indicadores de Desempenho do Programa

RESUMO MENSAL — TRATAMENTO DE DESNUTRICAO EM AMBULATORIO CRIANCAS DOS 6 MESES AOS 15 ANOS

NOME DA UNIDADE SANITARIA

HOSPITAL PROVINCIAL DE CHIMOIO

RESUMO PREPARADO POR

JOAO DOMINGOS

CODIGO DA UNIDADE SANITARIA

PROVINCIA MANICA
NOME DO SECTOR DA UNIDADE SANITARIA Resumo geral da U.S. (CCR + CDC) DISTRITO CHIMOIO
DATA DO RESUMO 01/06/2018 MES/ANO MAIO/2018
Admissoes (B) Saidas do Programa (C)
Re-admissoes
Doentes Abando- Curados Aban- Obitos Referidos | rranferidos |Total Saidas do| Total de doentes
no inicio | Casos | Referidos | nos que Total (1) donos (C3) para TDI para outro Programa |que transitam para o
Grupos etarios do més Novos do TDI Retornam | Admissées (C2) (C4) sector ou US | C=(C1+C2+C3+ més seguinte
(A) (B1) (B2) (B3) |B=(B1+B2+B3) (C5) C4+C5) D=(A+B-C)

1

6-59 meses DAG 3 10 3 1 =14 5 1 0 1 0 =7 =10
2 6-59 meses DAM 5 6 0 1 =7 5 0 0 0 1 =6 =6

Sub-total 6-59 meses =8 =16 =3 =2 =21 =10 =1 =0 =1 =1 =13 =16
3 5-14 anos DAG 5 3 3 1 7 5 0 1 1 0 =7 =5
4 5-14 anos DAM 5 6 0 1 7 3 1 0 1 0 =5 =7

Sub-total 5-14 anos =10 =9 =3 =2 =14 =8 =1 =1 =2 =0 =12 =12

TOTAL =18 =25 =6 =4 =35 =18 =2 =1 =3 =1 =25 28

Férmula para calculo de indicadores de desempenho| C1/C*100 C2/C*100 C3/C*100 C4/C*100 C5/C*100
Proporgio de saidas 6-59 meses| =76,92% =7,69% =0,00% =7,69% =7,69%
Proporgio de saidas 5-14 anos| =66,67% =8,33% =8,33% =16,67% =0,00%
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Resolucao de Exercicio Pratico 9D: Preenchimento do Cartao
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Resolucao de Texto de Apoio 10.4. Exercicio Pratico do
Relatério Mensal

Quantidade de Saquetas | Saquetas |Saquetas de| Saquetas | Saquetas | Sacos de
produtos de F75 de F100 ReSoMal de ATPU | de ASPU MAE
a Stock inicial
75

b Quantidade recebida

neste més 2l
¢ Quantidade

consumida neste 85
d Quantidade perdida

neste més g
e Stock final no fim do

més=(a+b)-(c+d) 35

1. Qual é o stock da farmacia no fim do més? Resposta: 35

2. A proxima requisicdo deve ser feita com um minimo de 20% de stock. Qual é a quantidade
ideal para se efectuar a préxima requisicdo? Resposta: 20 [=100 saquetas*.20]
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