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

Estimativada | Estimativa da
Duracéo dos Duracéo dos
Topicos Topicos

Obrigatoérios Opcionais

1.1 Introducéo e visdo |« Texto de Apoio 1.1 Objectivos da |30 minutos
geral da formacdo | formacéo

« Texto de Apoio 1.2 Abreviaturas e

Topicos Textos de Apoio

acronimos
« Texto de Apoio 1.3 Terminologia no
PRN
1.2 Pré-teste » Texto de Apoio 1.4 Pré-teste 30 minutos
1.3 Causas da « Texto de Apoio 1.5 Causas da 30 minutos
desnutricdo desnutricdo
1.4 Conceitos chave na|e Texto de Apoio 1.6 Conceitos chave |30 minutos
desnutricdo na desnutricdo
» Texto de Apoio 1.7 O que é
desnutricdo?
1.5 Situacg&o nutricional |« Texto de Apoio 1.8 Situacéo 30 minutos
em Mocambique nutricional em Mogambique

» Texto de Apoio 1.9 Situacéo
nutricional em Mogambique —
Deficiéncia de Micronutrientes

1.6 Componentes do |e Texto de Apoio 1.10 Componentes |30 minutos
PRN do PRN

1.7 Revisao do Modulo

10 minutos

2 horas e 10 1 hora
minutos

Estimativa da DuracéoTotal:
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Texto de Apoio 1.1: Objectivos da formacgao

Médulo 1: Introducéo ao Programa de Reabilitagcdo Nutricional (PRN)

Conhecer os objectivos do PRN.

Conhecer os componentes do PRN e a sua importancia.

Conhecer as causas da desnutricdo e perceber a complexidade das mesmas.
Explicar a relacdo entre as causas imediatas, subjacentes e basicas da desnutrigdo.
Conhecer como é que a(s) comunidade(s) entendem o problema da desnutricao.
Conhecer as consequéncias da desnutricao.

Conhecer os conceitos chaves na desnutri¢o.

Conhecer a situacéo de desnutricdo em Mocambique.

Conhecer as abreviaturas e terminologias usadas no PRN.

Familiarizar-se com os objectivos gerais do curso.

Moédulo 2: Definicdo e Medicdo da Desnutricdo Aguda

Identificar os sinais clinicos da desnutricdo aguda.

Saber diferenciar marasmo do kwashiorkor.

Conhecer os indicadores usados para identificar a desnutricdo aguda nas diferentes faixas
etarias.

Conhecer os parametros de classificagdo da desnutricdo aguda.

Identificar quando a crianca/adolescente apresenta edema.

Classificar o tipo de edema de acordo com a gravidade.

Perceber a importancia da utilizacdo da idade para a determinag&o do estado nutricional.
Saber identificar a idade de uma crian¢ca/adolescente/adulto.

Medir correctamente o PB numa crianca, adolescente e adulto.

Determinar o diagndstico nutricional da pessoa usando o PB e a idade.

Saber medir correctamente a estatura.

Saber fazer a medicao do peso usando a balanca reldgio de péndulo.

Conhecer as tabelas de desvio padrdo do peso para comprimento (P/C) e peso para altura
(P/A) para rapazes e raparigas.

Aplicar as tabelas para determinar o estado nutricional de raparigas e rapazes de 0-23
meses e 24-60 meses.

Saber calcular o IMC.

Conhecer as tabelas de IMC e IMC/idade.

Saber classificar o estado nutricional através do DP do IMC.

Saber que ac¢bes devem ser tomadas para melhorar a tomada de medidas
antropométricas.

Médulo 3: Critérios e Procedimentos na Admisséo

Conhecer os critérios de admissao do PRN de criancas e adolescentes.
Reconhecer os indicadores da desnutricdo aguda para cada faixa etaria.
Saber referir de acordo com os critérios.

Conhecer 0 passo-a-passo da admissao no internamento.

Saber preparar agua acucarada a 10%.

Saber quando e a quem dar 4gua agucarada.

Conhecer as complicagdes médicas.

Conhecer a informagéo que deve ser colhida ao fazer a histéria e exame fisico da crianca e
adolescente

Exercitar o preenchimento da Ficha Individual CCR.

Saber em que momento o teste do apetite deve ser feito.

Reconhecer quando é que um doente passa o teste do apetite.

Médulo 4: Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério (TDA)

Perceber a importancia da participacdo comunitaria na identificagcdo das criancas
desnutridas.

Conhecer as vantagens do TDA para a comunidade e a US.

Conhecer as vantagens do TDA para a familia e para a Unidade Sanitéria.

MODULO 1 Textos de Apoio| Pagina 2 de 21



MODULO 1

Textos de Apoio

MODULO 1: INTRODUGAO AO PROGRAM DE REABILITAGAO NUTRICIONAL

Conhecer as categorias das criancas e adolescentes admitidos no TDA.

Conhecer os medicamentos e suplementos de rotina adminstrados no PRN.

Conhecer as quantidades de ATPU a dar a criangas e adolescentes no TDA.

Saber como calcular as quantidades de ATPU a fornecer as mées/provedores de cuidados.
Conhecer as mensagens chave para as maes/provedores de cuidados no TDA.

Practicar aconselhamento as maes/provedores de cuidados usando as mensagens chave.
Conhecer os procedimentos nas consultas de seguimento no TDA.

Conhecer as possiveis causas da falta de resposta no TDA.

Identificar situacBes que precisam de visitas domiciliarias.

Conhecer os critérios de alta do TDA.

Mddulo 5: Tratamento da Desnutrigdo no Internamento (TDI)

Conhecer os pontos-chave para o tratamento em internamento no contexto do PRN.
Recordar os critérios de admissdo em internamento.

Conhecer as fases do internamento.

Conhecer os objectivos de cada fase do internamento.

Conhecer os 10 passos para recuperacao nutricional do doente com DAG.

Conhecer os medicamentos e suplementos que devem ser usados no tratamento da
desnutricdo aguda grave assim como a sua prescricao.

Conhecer o protocolo da administracdo de F75 durante a fase de estabilizacao.
Conhecer como preparar o F75 e F100.

Conhecer os passos de monitoria durante a fase de estabilizag&o.

Conhecer os critérios para passar da fase de estabilizacdo para a fase de transicao.
Conhecer o protocolo da administragéo de F100 durante a fase de transicao.

Conhecer os passos de monitoria durante a fase de transigao.

Conhecer os critérios para regressar ou passar da fase de transicdo para outra fase.
Conhecer como determinar as quantidades de ATPU a dar durante a fase de reabilitagéo.
Conhecer como determinar as quantidades de F100 a dar para as criangas que nao
consomem ATPU.

Conhecer os critérios de alta do TDI.

Saber como determinar o peso alvo para estatura quando ndo existe equipamento para
medir peso e/ou estatura.

Saber como fazer brinquedos para estimulagéo psico-motora e emocional com materiais
locais.

Compreender a importéancia da estimulag&o psico-motora e emocional.

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

Kg

Conhecer as causas da desnutricdo aguda em crian¢gas com menos de 6 meses.
Conhecer os critérios de admissao para criangas menores de 6 meses com e sem
aleitamento materno.

Conhecer os medicamentos de rotina e suplementos administrados acriangcas menores de
6 meses ou com peso corporal inferior a 4 Kg.

Conhecer os protocolos de administracéo dos leites terapéuticos para criangas menores de
6 meses amamentadas e ndo amamentadas.

Saber como preparar os leites terapéuticos.

Conhecer os pardmetros de monitoria durante o tratamento nutricional.

Conhecer a técnica de succao suplementar.

Conhecer os critérios de alta para criancas menores de 6 meses com DAG.

Médulo 7: Protocolo para doentes com desnutricdo aguda moderada e idade superior a 6

meses
°

Saber os critérios de alta dos doentes com desnutricdo aguda moderada.

Conhecer os productos alimentares suplementares usados no programa de suplementagéo
alimentar.

Conhecer os medicamentos de rotina e suplementos administrados no programa de
suplementacédo alimentar.
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e Conhecer os critérios de admissdo ao programa de suplementacéo alimentar.

Moédulo 8: Monitoria e Avaliacao
e Conhecer 0s principais instrumentos de monitoria e avaliacdo dentro do PRN.
e Preencher correctamente todos os instrumentos de monitoria e avaliacdo do PRN.
e Saber produzir relatérios analiticos no final de cada més.

Moédulo 9: Planificacéo e Logistica

Conhecer os principais objectivos do sistema de logistica do PRN.

Conhecer as responsabilidade dos varios sectores do PRN.

Conhecer os produtos utilizados para tratar a desnutricao aguda.

Conhecer os conceitos béasicos da gestao de produtos terapéuticos.

Saber produzir relatérios analiticos no final de cada més para a gestdo dos produtos
terapéuticos.

Médulo 10: Mobilizag&o comunitaria
e Rever os contetdos e os métodos de formacao de nivel comunitario: ACSs, APEs,lideres
comunitarios e PMT
e Saber sobre as experiéncias dos PMT e lideres comunitarios na execugéo do PRN nas
suas comunidades
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Texto de Apoio 1.2: Abreviaturas e Acronimos

ACS
ADN
AIDNI
AME
APE
ARV
ATPU
ATS
AVASS
BCG
BP-5
CCR
CCS
CD4

CE

Cl

Cmv

CS

CSB Plus

DAG
DAM
DP
DPS
EV
F100

F75

GAV
HIV/SIDA
IDS

IEC

IM

IMC
IMC/Idade
INAS

ITS

Kcal

MAE
MISAU
NRG-5
OMS/WHO
ONG

Activista Comunitario de Saude

Acido Desoxiribonucleico

Atencéo Integrada as Doencas Neonatais e da Infancia
Aleitamento Materno Exclusivo

Agente Polivalente Elementar

Antiretroviral

Alimento Terapéutico Pronto para Uso, mais conhecido por Plumpy nut
Aconselhamento e Testagem em Salde

Acessivel, Viavel, Aceitavel, Segura e Sustentavel

Vacina da Tuberculose contra o Bacille Calmette-Guérin

Bolachas Fortificadas usadas para o tratamento da desnutricdo
Consulta da Crianca em Risco

Consulta da Crianca Sadia

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

Consulta Externa

Crescimento Insuficiente

Mistura de vitaminas e minerais [do Inglés Combined Mineral and Vitamin Complex]
Centro de Saude

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

Desnutricdo Aguda Moderada
Desvio Padrao

Direccao Provincial de Saude
Endovenosa

Leite terapéutico usado na fase de transicdo e fase de reabilitacdo do tratamento da
desnutricdo aguda grave

Leite terapéutico usado na fase de estabilizacéo do tratamento da desnutricdo aguda
grave
Grupo de Avaliagcéo da Vulnerabilidade

Virus de Imunodeficiéncia Humana / Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
Inquérito Demografico e da Saude

Informacao, Educacdo e Comunicacao

Intra-muscular

indice da Massa Corporal

indice da Massa Corporal-para-ldade

Instituto Nacional de Ac¢éo Social

Infec¢des Transmitidas Sexualmente

Kilocalorias

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

Bolachas Fortificadas usadas para o tratamento da desnutrigcdo
Organizacédo Mundial da Saude/World Health Organization
Organizacdo Nao Governamental
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P/A

P/C

P/IE

PB

PMA
PPD
PRN
PSA
PTV
ReSoMal

SDSMAS
SNC
SNG
SQUEAC

SRO
SS
TARV
TB
TDA
TDI

ul
URN
us

Peso-para-Altura

Peso-para-Comprimento

Peso-para-Estatura

Perimetro Braquial

Programa Mundial de Alimentacao

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

Programa de Suplementacdo Alimentar

Prevencéo de Transmisséao Vertical (do HIV)

Solucéo de Reidratacdo Oral para Doentes Gravemente Desnutridos
[do Inglés Oral REhydration SOlution for severely MALnourished patients]

Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accao Social
Sistema Nervoso Central
Sonda Naso-Gastrica

Método semi-quantitativo para avaliar o acesso e a cobertura dos programas de
intervencao

[do Inglés Semi-quantitative Evaluation of Access and Coverage]

Solucéo de Reidratacdo Oral

Técnica de Succao Suplementar [do Inglés Supplementary Sucking Technique]
Tratamento Antiretroviral

Tuberculose

Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério

Tratamento da Desnutricdo no Internamento

Unidade Internacional

Unidade de Reabilitacdo Nutricional

Unidade Sanitaria
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Texto de Apoio 1.3: Terminologia

Alimento Terapéutico
Pronto para Uso (ATPU)

O ATPU, também conhecido por Plumpy’Nut, € um alimento enriquecido
com vitaminas e minerais, com densidade energética elevada designado
para o tratamento da DAG. O ATPU tem um composi¢do similar ao F100.
O ATPU é um alimento macio e que pode ser consumido facilmente por
criancas a partir dos 6 meses de idade. Ao contrario do F100, ATPU néo é
feito a base de agua, por isso, torna-se seguro para consumir em casa.
Nao necessita de conservagéo a frio, € seguro consumi-lo em zonas com
fraca higiene, e ndo necessita de preparo ou adicdo de agua antes de ser
consumido.

Complicacdes Médicas
na Desnutricdo Aguda
Grave

As complicdes médicas na desnutricdo aguda grave que justificam o
tratamento no internamento so:
Anorexia, sem apetite

Vomito intratavel

Convulsdes

Letargia, ndo alerta

Inconsciéncia

Hipoglicémia

Febre elevada

Hipotermia

Desidratagéo grave

Infeccao respiratdria baixa
Anemia severa

Sinais de deficiéncia de vitamina A
Lesdes da pele

Desnutricdo Aguda

A desnutricdo 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.

Desnutricdo Aguda
Moderada (DAM)

DAM é emagrecimento moderado.

Desnutricdo Aguda
Grave (DAG)

DAG é definida como sendo a presenca de edema bilateral ou
emagrecimento grave. Uma criangca com DAG esta vulneravel e tem o
risco aumentado de mortalidade.

Desvio Padrédo (DP)

O “Z-score” em Inglés ou a unidade de desvio padrao (DP) é definido
como sendo a diferenca entre o valor da altura ou do peso de um
individuo e o valor da mediana duma populacéo de referéncia da mesma
idade, dividido pelo desvio padrdo da populacéo de referéncia.
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Edema Bilateral O edema bilateral € a condigdo sine qua non para se fazer o diagndstico
de kwashiorkor. O grau de retencdo de sédio e agua no liquido extra-
celular é variavel.

O edema bilateral, usualmente comega nos pés e tornozelos. E importante
testar ambos os pés; se a cavidade ndo aparece em ambos 0s pés, 0
edema ndo tem origem nutricional.

Para se determinar a presenca de edema bilateral, 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 presenca de edema bilateral.

Existem trés graus de edema bilateral, que sao classificados pelo sinal
positivo (+; ++; +++). Quando néo se verifica a presenca de edema
bilateral, classifica-se como "ausente™:

Grau e Classificacdo Localizacdo do edema
Ausente ou O N&o existe edema bilateral
Grau + Edema ligeiro: Geralmente confinado ao dorso dos pés
Grau ++ Edema moderado:  Sobre os pés e as pernas — prétibial
Grau +++ Edema grave: Em todo o corpo
Envolvimento O envolvimento comunitario inclui a avaliagdo comunitaria, mobilizacao
Comunitario comunitaria, busca activa e referéncia, e seguimento.
F75 Leite terapéutico usado na fase de estabilizacdo do tratamento em

internamento da desnutricao aguda grave.

F100 Leite terapéutico usado na fase de transicdo e fase de reabilitacdo do
tratamento em internamento da desnutricao aguda grave.

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

indice da Massa Corporal | Para adultos maiores de 18 anos (excluindo gravidas e mulheres dentro
(IMC) 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?). 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 Para criancas e adolescentes até aos 18 anos, o desvio padrédo (DP) para
Corporal-para-ldade IMC/Idade € o indicador usado para classificar a desnutricdo aguda.
(IMC/Idade) Porque este grupo populacional ainda estd em crescimento, ao usar o

IMC para classificacéo do estado nutricional de criangas e adolescentes, €
preciso ter em conta a idade e 0 sexo.

Kwashiorkor O diagnéstico clinico de um doente com edema bilateral € Kwashiorkor.
Veja a definicdo de edema bilateral para a classificacédo.

Kwashiorkor- E o emagrecimento grave com edema bilateral.

marasmatico

Marasmo O diagnéstico clinico de um doente com emagrecimento grave é
Marasmo. Veja a definicdo de emagrecimento grave para a classificacéo.

Medidas Sao medidas do corpo humano usadas para monitorar o estado nutricional

Antropométricas de individuos ou de um grupo populacional. As medidas antropométricas

usadas em vigilancia nutricional sao peso, altura, e perimetro braquial.
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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, aglcar 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
Mocambique, € o “CSB Plus”, uma mistura de milho e soja enriquecida
com vitaminas e minerais. A MAE usada para suplementacédo alimentar
deve ter a composi¢éo nutricional semelhante ao do CSB Plus. Pode ser
consumido por criancas a apartir dos 6 meses, mulheres gravidas ou
lactantes e adultos. Instru¢des para preparacdo da MAE:

1. Misturar 100 gr de CSB, equivalente a uma chavena de cha
(quantidade por refeicdo) com uma pequena quantidade de agua
(morna ou fria).

2. Mexer essa mistura para dissolver bem e retirar as bolhas de ar.

3. Aquecer a parte agua numa panela. S6 quando a agua estiver a
ferver, é que adiciona o CSB. Mexer bem para evitar a formacéo de
grumos. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos,
mexendo sempre.

4. Na&o cozinhar por mais de 15 minutos para ndo perder as
vitaminas.

Perimetro Braquial (PB)

O PB ¢é obtido através da medic&o da circunferéncia do brago. E um
indicador sensivel ao estado nutricional. PB baixo é indicativo de
emagrecimento.

Peso-para-Comprimento
(P/C) ou
Peso-para-Altura (P/A) ou
Peso-para-Estatura (P/E)

Os indicadores do P/C e P/A mostram como o peso e altura ou
comprimento de uma crian¢a/adolescente se comparam com o peso pela
altura ou comprimento de outra crianca/adolescente da populacéo padrédo
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 criancas 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 criancas séo
medidas de pé.

Programa Reabilitacéo
Nutricional (PRN)

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

e Envolvimento comunitario

Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI)

Tratamento da Desnutricdo em Ambulatorio (TDA)

Suplementacéo alimentar

]
[ ]
[ ]
e Educacéo nutricional e demonstra¢@es culinarias

Referéncia

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

Referéncia comunitaria

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

Para além da avaliacao da presenca ou auséncia de complicacdes
médicas, o teste do apetite constitui um dos critérios mais importantes
para se decidir se uma crian¢ca com DAG deve ser tratada em ambulatério
ou no internamento. O técnico de saude oferece ao doente um pouco de
ATPU no momento da admisséo, e o teste é repetido em cada visita de
seguimento a Unidade Sanitaria. Se o doente come, significa que tem
apetite. Se ndo aceita, significa que ndo tem apetite.

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

Tratamento da
Desnutricdo no
Internamento (TDI)

E a componente do PRN que se destina ao tratamento de doentes com
DAG sem apetite ou com complicacdes médicas . Normalmente dura de 4
—10 dias.

Tratamento da
Desnutricdo em
Ambulatério (TDA)

E a componente do PRN que se destina ao tratamento de doentes sem
complicacBes médicas através de medicamentos de rotina e reabilitacdo
nutricional com ATPU. As criancas/adolescentes vao regularmente ao
TDA (normalmente de 15 em 15 dias até recuperarem o peso adequado).
Em média dura 2 meses.
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Texto de Apoio 1.4: Pré-teste

PRE - TESTE
Nome: Data: / /20
Profissao:
Resposta
Pergunta Respostas Correcta
Mdédulo 1: Introducéo ao Programa de Reabilitacdo Nutricional (PRN)
1. |Desnutrigdo aguda manifesta-se através|A. Emagrecimento
de: B. Edema bilateral
C. Baixa estatura para idade
D.AeB
E. Todos itens acima mencionados
2. |0 diagndstico clinico de um doente com |A. Kwashiorkor
emagrecimento grave é: B. Marasmo
3. |O diagnéstico clinico de um doente com |A. Kwashiorkor
edema bilateral é: B. Marasmo
4. |PRN inclui os seguintes componentes: |A. Envolvimento comunitério
B. Tratamento da Desnutricao no
Internamento (TDI)
C. Tratamento da Desnutricdo em
Ambulatério (TDA)
D. Suplementacao alimentar
E. Educacéo nutricional e
demonstrag@es culinarias
F. Todos itens acima mencionados
Moédulo 2: Definicdo e Medicdo da Desnutricdo Aguda
5. |Que é(sdo) 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. AABeC
F. ABeD
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 criancas e adolescentes entre os 5- |C. Peso-para-Altura (P/A)
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 braco deve ser medido o A. Direito
Perimetro Braquial? B. Esquerdo
8. |Quando o edema encontra-se nos pés e |A. Edema ligeiro (+)
pernas-pretibial é classificado como: B. Edema moderado (++)
C. Edema grave (+++)
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Médulo 3: Critérios e Procedimentos na Admissao

9.

Uma crianca de 8 meses, com PB <
11.5 cm, sem edema e sem
complicacBes deve ser admitida:

A.

B.

Tratamento da Desnutricdo no
Internamento (TDI)
Tratamento da Desnutricdo em

Ambulatério (TDA)

. Suplementacéo alimentar

10.

Uma crianga de 8 meses, com P/C = -3
DP & < -2 DP, com edema e sem
complicagoes deve ser admitida:

C
A.

Tratamento da Desnutricdo no
Internamento (TDI)

. Tratamento da Desnutricdo em

Ambulatério (TDA)

. Suplementacgé&o alimentar

11.

Uma crian¢a de 6 anos, com IMC/Idade
< -3 DP, sem edema e sem
complica¢Bes deve ser admitida:

>0

. Tratamento da Desnutricdo no

Internamento (TDI)

. Tratamento da Desnutricdo em

Ambulatério (TDA)

. Suplementacéo alimentar

12.

O critério para passar o Teste do
Apetite é quando uma crianca ou
adolescente come pelo menos:

>0

us]

. Um terco (1/3) de uma saqueta de

ATPU ou 3 colherinhas

. Metade (1/2) de uma saqueta de

ATPU ou 4 colherinhas

. Toda a saqueta de ATPU

13.

Quando é que o Teste do Apetite deve
ser feito?

. Antes de determinar se o doente

tem complicacbes

. Depois de determinar se o doente

tem complicacdes

Médu

lo 4: Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério (TDA)

14.

Quando é que os antibiéticos devem ser
administrados em doentes no TDA?

o0Ow>

. Quando a infeccéo ¢é identificada

. Na admisséo

. Na segunda semana de tratamento
. Na 4% semana ou no momento da

alta

15.

Para uma crianca admitida no TDA que
ndo recebeu uma dose de vitamina A
nos ultimos 4 meses, e que nao tem
manifestagdes clinicas de deficiéncia,
quando é que se deve dar uma dose de
vitimina A?

. N&o deve dar
. Na admisséo
. Na segunda semana de tratamento

Na 42 semana ou no momento da
alta

16.

Qual é o alimento terapéutico oferecido
aos doentes com desnutricdo aguda
grave no TDA?

F75
F100

. F100-diluido

ATPU

. CSB-Plus

CeD

17.

Quais sdo os critérios para alta no
TDA?

o0Ow

>Mmoow>

. Tem P/E ou IMC/Idade = — 1 DP em

2 pesagens sucessivas

. Tem apetite
. Pode comer a comida da familia
. Todos itens acima mencionados
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Médulo 5: Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI)

18. |Quem recebe o tratamento no TDI? A. Doentes com DAG com
complicacBes médicas

. Doentes com DAG com edema

. Doentes com DAG que ndo passam
o Teste de Apetite

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

O OwW

E. Todos itens acima mencionados
19. |Qual é o alimento terapéutico oferecido |A. F75
aos doentes com desnutricdo aguda B. F100
grave na fase de estabilizacao? C. F100-diluido
D. ATPU
E. CSB-Plus
F. AeB
20. |Qual é o alimento terapéutico oferecido |A. F75
aos doentes com desnutricdo aguda B. F100
grave na fase de transicdo? C. F100-diluido
D. ATPU
E. CSB-Plus
F.BeD
21. |Qual é o alimento terapéutico oferecido |A. F75
aos doentes com desnutricdo aguda B. F100
grave na fase de reabilitacao no C. F100-diluido
internamento? D. ATPU
E. CSB-Plus
F.BeD
22. |Quais sdo os critérios para passar para |A. Bom apetite: consumindo pelo
a fase de reabilitagdo no ambulatério? menos 80% da quantidade diaria do
ATPU
B. N&o tem edema durante 7 dias
C. Auséncia de complicacao médica
D. Clinicamente bem e alerta
E. Todos itens acima mencionados

Médulo 6: Protocolo para criangas menores de 6 meses ou com peso corporal inferior
a4Kg

23. |Uma crianca menor de 6 meses pode |A. Verdadeiro
ser admitida no TDI com base em: risco |B. Falso
elevado de desenvolver DAG devido a
uma alimentacado inadequada, mesmo
gque nao tenha sinais aparentes de
emagrecimento e edema bilateral?

24. |Que alimento terapéutico, devem A. F75
receber as criangas menores de 6 B. F100
meses com emagrecimento acentuado |C. F100-diluido
(marasmo) na fase de estabilizagdo? D. ATPU
E. CSB-Plus
25. |Que alimento terapéutico, devem A. F75
receber as criangas menores de 6 B. F100
meses com edema bilateral C. F100-diluido
(kwashiorkor) na fase de estabilizacdo? |D. ATPU
E. CSB-Plus
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Sanitérias néao tem CSB-Plus
disponivel, qual é a quantidade diaria de
ATPU uma crianca com 8 meses deve
consumir?

26. |Qual é o alimento terapéutico oferecido|A. F75
as criancas menores de 6 meses com|B. F100
desnutricdo aguda grave na fase de|C. F100-diluido
transicao? D. ATPU
E. CSB-Plus
27. |Qual é o alimento terapéutico oferecido|A. F75
as criangcas menores de 6 meses com|B. F100
desnutricdo aguda grave na fase de|C. F100-diluido
reabilitacdo? D. ATPU
E. CSB-Plus
Moédulo 7: 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 como suplemento alimentar|C. 200 gramas
as criancas com desnutricad aguda|D. 300 gramas
moderada , qual é a quantidade diaria
que uma crianca de 8 meses deve
consumir?
29. |Nos distritos em que as Unidades|A. 1 saqueta

B. 2 saquetas
C. Nao deve dar nada

30.

Quando é que a crianca tem alta com
CSB-Plus ou ATPU?

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

Desnutrigdo infantil

materna incapacidade e morte

Causas subjacentes

Cuidados
inadequados
das mulheres e
criangas

Inseguranga
alimentar

Causas basicas
Qualidade, quantidade e controle dos

recursos existentes: humanos, sécio-
econdmicos, ambientais e
organizacionais

Recursos potenciais: recursos naturais,
meio ambiente, tecnologia

Adaptado de UNICEF 1990

Condigoes de agua e
saneamento e

servicos de saude

inadequados

Fraca informacado e falta de
conhecimento e controle
limitam o acesso das
familias aos recursos
existentes

Estrutura politica, sécio-
econdmica, ideoldgica e
cultural limitando a
utilizagdo dos recursos
potenciais
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As causas da desnutricdo tanto da mée como da crian¢a 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.

A nivel imediato, a desnutrigdo pode ser causada tanto pela inadequada ingestao de
alimentos, como também pelo aparecimento de infecgBes (maléria, HIV).

A nivel subjacente existem trés tipos de causas, as quais se destacam: a inseguranca
alimentar; a falta de servicos de saude e de higiene, bem como de saneamento ambiental
e os cuidados maternos e infantis adequados (tempo de aleitamento materno exclusivo e
alimentacao complementar inadequada). Cada uma das causas subjacentes sdo
essenciais, mas nao sdo por si s6 suficientes. A seguranca alimentar € um elemento
importante para manter um bom estado nutricional, e é definida como acesso fisico e
econdémico aos alimentos de qualidade e em quantidade suficientes que sejam social e
culturalmente aceitaveis.

As causas basicas actuam a nivel da sociedade como um todo e reflectem os recursos
potenciais disponiveis, tanto naturais como tecnolégicos, humanos, e também a estrutura
politica e a identidade cultural. Sdo exemplos das causas bésicas: a educac¢éo, as crengas
tradicionais, 0s casamentos prematuros e a gravidez precoce.
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Texto de Apoio 1.6: Conceitos chave na desnutricao

O Estado Nutricional Optimo de um individuo é reflectido pela manutencdo dos processos vitais
de sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento e actividade. Qualquer desvio do estado
nutricional 6ptimo resulta em distirbios nutricionais referidos como malnutri¢éo.

O crescimento insuficiente (Cl) é diagnosticado numa crianca, quando esta nédo apresenta ganho
de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo néo inferior a 1 més e ndo superior a 3
meses, o0 que significa curva de crescimento horizontal ou em declinio da curva no Cartéo de
Saude da Crianga.

Malnutricdo: é o estado patoldgico resultante tanto da deficiente ingestéo e/ou absor¢éo de
nutrientes pelo organismo (desnutricdo ou sub-nutricdo) como da ingestéo e/ou absorcéo de
nutrientes em excesso (sobrenutricdo).

As diferentes formas de desnutricdo que podem aparecer isoladas ou em combinacédo incluem:

e Desnutricdo aguda: manifesta-se através de baixo peso para altura e/ou edema bilateral;

e Desnutricdo crénica: manifesta-se através de baixa altura para idade;

e Deficiéncia de micronutrientes: as formas mais comuns de desnutricdo de micronutrientes
estdo 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 reabilitacao nutricional é sobre a
desnutricdo aguda.

A desnutri¢do 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.
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Texto de Apoio 1.7: O que é desnutricao?
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Texto de Apoio 1.8: Situagéo nutricional em Mogcambique -
Desnutricao

Percentagem das criancas menores de 5 anos
com desnutricao aguda por provincia

Baixo peso-para-aftura (<-2 DP)
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Fonte: MICS 2008

Percentagem das criancas menores de 5 anos
com desnutricio crénica por provincia

100 W Baixo altura-para-idade (-2 DP)
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Texto de Apoio 1.9: Situacéo nutricional em Mogcambique —
Deficiéncia de micronutrientes

As deficiéncias de micronutrientes mais comuns em Mogambique s&o: Vitamina A, ferro e iodo.

A deficiéncia de vitamina A é a principal causa de cegueira (prevenivel) entre criancas e aumenta o
risco de mortalidade devido a doengcas comuns. Estudos mostram que em 2002, 69% das criancas
(6 aos 59 meses) tinham deficiéncia de vitamina A; destas 14% apresentavam deficiéncia severa e
55% deficiéncia moderada.

A anemia é causada principalmente pela deficiéncia de ferro, porém muitas vezes se encontra
associada a infec¢Bes de parasitas que provocam perdas de sangue. Em 2002, 74% das criancas
menores de 5 anos eram anémicas.

A caréncia de iodo pode causar o atraso mental, morte fetal e aborto, e afecta a capacidade de
aprendizagem. A deficiéncia de iodo é endémica, e afecta mais de metade da populacdo em idade
escolar (68%). Estima-se que em Mogambique 30% das mulheres em idade reprodutiva sofram de
deficiéncia de iodo. Apenas 58% dos agregados familiares consomem sal iodado.
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Texto de Apoio 1.10: Componentes do PRN

De forma a assegurar o eficiente tratamento e reabilitacdo nutricional dos casos de desnutricao
aguda moderada ou grave, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa de Reabilitacdo
Nutricional (PRN). Os objectivos do PRN séo:

e Contribuir para a reducgdo das taxas de desnutricao

e Reduzir a mortalidade das criangas menores de 5 anos por desnutricdo aguda grave

e Aumentar a cobertura de tratamento da desnutricdo aguda grave

PRN inclui os seguintes componentes:

Envolvimento comunitério

Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI)
Tratamento da Desnutrigdo em Ambulatorio (TDA)
Suplementacéo alimentar

Educacéo nutricional e demonstra¢des culinarias

N
Envolvimento Comunitario
(Prevencdo, identificacdo, referéncia e seguimento do tratamento)

I
[ Unidade Sanitaria

Desnutrigdo Aguda

MODERADA
& J
s ' 2
Suplementagdo
Alimentar
(&
¥ N

Educacao nutricional e demonstragdes culinarias para a prevengao da
desnutricdo
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