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Módulo 2: Definição e Medição da 
Desnutrição Aguda 

Tópicos Textos de Apoio 
Estimativa da 
Duração dos 
Tópicos 
Obrigatórios 

Estimativa da 
Duração dos 
Tópicos 
Opcionais 

1. Condições 
clínicas da 
desnutrição aguda 

• Texto de Apoio 2.1 Sinais clínicos 
de Marasmo 

• Texto de Apoio 2.2 Sinais clínicos 
de Kwashiorkor 

20 minutos  

2. Indicadores da 
desnutrição aguda 

• Texto de Apoio 2.3 Indicadores da 
desnutrição aguda. 

 

30 minutos  

3. Parâmetros de 
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10. Índice de massa 
corporal (IMC) 
para Idade 

• Texto de Apoio 2.18 Instruções 
para a classificação do estado 
nutricional através do IMC e 
IMC/Idade 

• Texto de Apoio 2.19 Tabela de IMC 
para crianças e adolescentes (5-15 
anos) 

• Texto de Apoio 2.20 Tabela de DP 
do IMC/Idade para raparigas 

• Texto de Apoio 2.21 Tabela de DP 
do IMC/Idade para rapazes 

• Texto de Apoio 2.22 Exercício 
usando o IMC e IMC/Idade 

45 minutos  

2.11 Melhorando a 
medição e 
classificação 
antropométrica na 
Unidade Sanitária 

• Texto de Apoio 2.23 Melhorando a 
medição e classificação 
antropométrica na Unidade 
Sanitária 

 60 minutos 

2.12 Revisão do 
Módulo 

•  10 minutos  

Estimativa da DuraçãoTotal: 5 horas e 10 
minutos 60 minutos 
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Texto de Apoio 2.1 Sinais clínicos de Marasmo (Emagrecimento 
Grave) 
 
Um doente com marasmo ou emagrecimento grave poderá apresentar as seguintes características: 

• Magrinho com cara de “velho” 
• Apatia: muito quieto(a) e não chora 
• Com ossos e costelas visíveis 
• Com a pele debaixo do braço flácida  
• Em casos extremos de magreza, a pele das nádegas apresenta uma aparência de “calças 

largas” 
 
Estas caracteristícas são iguais em crianças e adolescentes. 
 
Para procurar pelos sinais de emagrecimento grave, tire as roupas da criança ou adolescente. Olhe 
para a parte de frente: as costelas são facilmente visíveis? A pele dos braços parece solta? A pele 
das pernas (coxas) parece solta? Veja na parte de trás: os ossos dos ombros e as costelas são 
facilmente visíveis? Falta carne nas nádegas? Caso tenha respondido afirmativamente (sim), 
significa que o doente está com Marasmo. Quando o emagrecimento é severo ou extremo, as dobras 
das pernas (coxas) e nádegas ficam como se a criança ou adolescente estivesse vestida com “calças 
largas”.  
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Texto de Apoio 2.2 Sinais clínicos de Kwashiorkor (Edema 
Bilateral) 
 
Um doente com kwashiorkor (edema bilateral) poderá apresentar as seguintes características: 

• “Cara de lua cheia” (arredondada) 
• Dermatite: pele rachada ou/e com manchas escuras ou claras (em casos graves) 
• Apatia, com pouca energia   
• Perda de apetite 
• Cabelos claros e lisos  
• Irritável, chora facilmente 

 
Estas caracteristícas são iguais em crianças e adolescentes. 
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Texto de Apoio 2.3 Indicadores da desnutrição aguda 
 

 Kwashiorkor Marasmo 

 
Edema 
Bilateral 

Emagrecimento 
Visível 

Perímetro 
Braquial  

(PB) 

Peso-para-
Comprimento  

(P/C) 

Peso-
para-
Altura  

(P/A) 

Índice da 
Massa 
Corporal-
para-Idade 
(IMC/Idade) 

Crianças < 6 
meses X X  X   

Crianças dos 
6-23 meses X X X X   

Crianças dos 
24-59 meses X X X  X  

Crianças e 
adolescentes 
dos 5-15 anos 

X X X   X 

Mulheres 
grávidas e até 
6 meses pós-
parto  

X X X    

 
 
A desnutrição aguda é causada pelo deficiente consumo alimentar e/ou aparecimento de uma 
enfermidade, num passado muito recente, resultando na perda de peso num período recente e/ou 
aparecimento de edema bilateral.  
 
De acordo com a condição clínica, a desnutrição aguda pode ser classificada em moderada ou grave. 
A desnutrição aguda grave manifesta-se através das seguintes condições clínicas:  

• Marasmo, ou emagrecimento grave  
• Kwashiorkor, ou edema bilateral  
• Kwashiorkor-marasmático, ou emagrecimento grave com edema bilateral  
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Texto de Apoio 2.4 Parâmetros de classificação da desnutrição 
aguda 
 
 

Indicadores Nutricionais Edema Bilateral P/C, P/A ou 
IMC/Idade  Perímetro Braquial (PB) 

Desnutrição aguda grave 
(DAG): Presença < -3 DP 

6-59 meses: < 11,5 cm  
5–10 anos:   < 13,0 cm 
11-15 anos:  < 16,0 cm 
Adolescentes grávidas ou nos 6 
meses pós-parto: < 21,0 cm 

Desnutrição aguda moderada 
(DAM): Ausente ≥ -3 e < -2 DP 

6-59 meses: ≥ 11,5 e < 12,5 cm    
5–10 anos:   ≥ 13,0 e < 14,5 cm  
11-15 anos:  ≥ 16,0 e < 18,5 cm 
Adolescentes grávidas ou nos 6 
meses pós-parto: ≥ 21,0 e < 23,0 
cm ou ganho de peso insuficiente 
na consulta pré-natal 

Nota:  O Perímetro Braquial (PB) é usado para todos incluíndo mulheres grávidas e dentro dos 6 
meses após o parto. 
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Texto de Apoio 2.5 Identificar a presença e gravidade de edema 
bilateral 
 
 

IDENTIFICAR A PRESENÇA E GRAVIDADE DE EDEMA 
BILATERAL 
 
 

1. Segure os pés da criança e prima com os seus polegares sobre o dorso dos 
pés. Conte durante 3 segundos e depois tire os polegares. Caso não veja 
uma cavidade ou se esta apenas aparecer num dos pés, a criança não 
sofre de edema bilateral. Caso note a cavidade em ambos os pés, siga para 
o Passo 2. 
 

2. Continue o mesmo teste na parte inferior das pernas, mãos e na parte 
inferior dos braços. Se não notar qualquer cavidade nestas áreas, então a 
criança sofre de edema bilateral de Classe + ou ligeira. O edema bilateral 
ligeiro apenas é detectado nos pés. Caso as cavidades se registem nestas 
áreas, siga para o Passo 3. 
 

3. Verifique se a cara está inchada, em particular na zona à volta dos olhos. 
Caso não haja inchaço na cara, então a criança tem edema bilateral de 
classe ++ ou moderado. Se o inchaço aparecer na cara, a criança tem 
edema bilateral de classe +++ ou severo. 
 

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

 
 
 
Nota: Na impossibilidade de arranjar uma segunda pessoa para repetir o teste, faça uma segunda 
medição para verificar a presença do edema bilateral. 
 
 
 



 
 
MÓDULO 2:  DEFINIÇÃO E  MEDIÇÃO DA DESNUTRIÇÃO AGUDA  

 

 
MÓDULO 2 Textos de Apoio| Página 8 de 30 

MÓDULO 2 
Textos de Apoio 

 

2 

  

Grau Classificação do edema  

Ausente ou O Não existe edema bilateral  

Grau + Edema ligeiro: Geralmente confinado ao 
dorso dos pés 
 

 
Grau ++ Edema moderado: Sobre os pés e as pernas 

– pretibial 
 

 
Grau +++ Edema grave: Em todo o corpo (inclui 

ambos os pés, pernas, braços, rosto e 
palpebras) 
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Texto de Apoio 2.6 Medição do perímetro braquial (PB) 
 

MEDIÇÃO DO PERÍMETRO BRAQUIAL 
 
 

1. Peça a pessoa para 
dobrar o seu braço 
fazendo um ângulo de 
90 graus.  
 
 

2. Localize o meio da 
parte superior do 
braço esquerdo, entre 
o ombro e o cotovelo. 
Sempre que possível, 
marque com um 
marcador a 
localização do ponto 
médio. 
 

3. Com o braço da 
Fpessoa relaxado e 
descaído para o seu 
corpo, enrole a fita do 
PB à volta do braço 
no ponto intermédio. 
Não deve haver 
qualquer espaço entre 
a pele e a fita, mas 
também não aperte 
demasiado.    
 

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

Nota: para indivíduos canhotos/esquerdinos (que o braço dominante é o 
esquerdo), o PB deve ser medido no braço direito.
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Texto de Apoio 2.8 Medição da altura em crianças de 24 meses de 
idade ou mais 
 

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

1. Coloque a criança na placa de medição, de pé e no meio da placa, com os 
braços de lado. 
 

2. O doente deve estar 
descalço e os pés devem 
estar juntos e com os 
calcanhares no chão.  
 

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

4. Os calcanhares, parte 
traseira das pernas, 
nádegas, ombros e 
cabeça das crianças 
devem tocar a parte 
traseira da placa. 
 

5. O medidor deve segurar a 
cabeça do doente. Os 
olhos devem formar uma 
linha pararela  com o  
chão. 
 

6. A pessoa que mede lê a 
medição em voz alta com 
uma precisão de 0,1cm. 
 

7. O assistente, segurando 
os pés da criança, repete a leitura em voz alta. 
 

8. A pessoa que mede regista a altura. 
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Texto de Apoio 2.9 Medição do peso usando a balança pediátrica 
 
 

MEDIÇÃO DO PESO USANDO A BALANÇA PEDIÁTRICA 
 

1. Destrave a balança e calibre 
a balança, assegurado-se  
que a agulha do braço e o 
fiel estejam nivelados. 
 

2. Antes de pesar a criança, 
dispa-a com ajuda da 
mãe/cuidador. 
 

3. Coloque a criança sentada 
ou deitada no meio do prato. 
Oriente a mãe/cuidador a 
manter-se próximo, mas sem 
tocar na criança e no 
equipamento. 
 

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

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

 
 

Nota: As balanças devem ser higienizadas a cada medição. 
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