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Modulo 3: Critérios e Procedimentos na
Admissao

Estimativa da Estimativa da

Topicos Textos de Apoio e Exercicios D“"i“?‘i“’ teg D“r%“?fm dos
Topicos Topicos
Obrigatérios Opcionais

3.1 Critérios de admisséao

Texto de Apoio 3.1. Critérios de |60 minutos
admissdo Para o TDI, TDA e
Suplementacao Alimentar
(Criangas dos 0-15 anos)

e Texto de Apoio 3.2 Exercicio:
Admisséo no TDA, TDI ou
Suplementacao Alimentar

3.2 Procedimentos na e Texto de Apoio 3.3 30 minutos
admisséo Procedimentos na admissé&o
e Texto de Apoio 3.4 Exercicio: A
historia dos procedimentos da
admisséo da Maria

3.3 Uso de agua e Texto de Apoio 3.5 Receita de 45 minutos
acucarada agua acucarada
3.4 Complicacdes e Texto de Apoio 3.6 Definicdo 30 minutos
médicas das complicagdes médicas na
desnutricdo grave
3.5 Histdria e exame e Texto de Apoio 3.7 Histéria e 30 minutos
fisico exame fisico
3.6 Teste do apetite e Texto de Apoio 3.8 Teste do 45 minutos
apetite
3.7 Revisdo do Médulo  |e 10 minutos

Estimativa da DuracdoTotal:|3 horas 25 minutos |45 minutos
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Texto de Apoio 3.1: Critérios de Admissao Para o TDI, TDA e
Suplementacao Alimentar (Criancas dos 0-15 anos)

ACS ou brigada moével:
Observar e Referir — Edema e PB

Avaliagad
o

Consulta da Consulta Crianca Sadia, Consulta Crianca de Risco ou Consulta de Doencas Crénicas :
Avaliar e Confirmar - PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite
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Plano de
Tratamento

Critérios de Alta

Nota: Adolescentes gravidas e nos 6 meses pos -parto: DAG, PB < 21,0 cm; DAM, PB 2 21,0 e < 23,0 cm ou ganho de peso insuficiente. Alta
aos 6 meses pds-parto. Para protocolos de tratamento, refira ao volume Il do Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional.
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Nota: Todos os pacientes com malaria grave e DAG devem ser tratados em internamento.
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Texto de Apoio 3.2 Exercicio: Admisséo no TDA, TDI ou PSA

Idade P/E DP Sinais e Al'cli:)rgis'?g(ljonuo
(meses ou Apetite Edema Bilateral |PB em cm OMS IMC/Idade sintomas de Supl ' ~
anos) ( ) complicacdes >up ementagaoA
Alimentar? 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 >-3e<-2 n/d Nao
Doente 4 15 anos Sim ++ 19,2 n/d 2-3e<-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
7 anos . 5 5
Doente 7 Sim Nao 12,7 n/d 2-3e<-2 Nao
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 3.3 Procedimentos na Admisséo

PASSO 1: Receber a crianca ou adolescente e a mée ou o provedor de cuidados e
providenciar o cuidado inicial

e Primeiro atender e diagnosticar e verificar as criancas e adolescentes muito doentes.

e Atriagem rotineira das crian¢as ou adolescentes que esperam na fila deve sempre ser feita
para atender primeiro 0s casos mais graves, como por exemplo aqueles com complicacfes
médicas.

e As criangas e adolescentes devem ser avaliadas imediatamente quanto ao risco de morte e
se sinais de perigo existem, e comecar o tratamento o mais rapido possivel para reduzir o
risco de morte.

e A histdria clinica e o exame fisico mais detalhados devem ser feitos ap6s superada a fase do
risco imediato de morte

e Todas as criancas e adolescentes que percorreram longas distdncias ou que esperaram por
muito tempo até serem atendidas, devem receber dgua acucarada a 10% (100 ml de agua +
10 g de agucar, veja Texto de Apoio 3.5), 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
acucarada sempre que o doente quiser. Se a US néo tiver &gua agucarada disponivel, pode-
se oferecer F75 para beber.

PASSO 2: Avaliacéo do estado nutricional
e Depois da avaliacdo imediata do risco de morte, deve-se definir o estado nutricional da
crianga ou adolescente com base em medi¢8es e controlo padronizados vistos no Médulo 2.
A avaliagcéo nutricional inclui:
0 Avaliacgdo clinica da presenca de edema bilateral
0 Medicéo do perimetro braquial (PB)
0 Medicéo de peso
0 Medicédo de comprimento ou altura
e Utilizar os critérios de admissédo para o tratamento no internamento ou tratamento em
ambulatério ou suplementagéo alimentar para orientar ou decidir sobre o tratamento.
e Registrar a crianga ou adolescente e anotar as suas medi¢6es na ficha individual de CCR.

PASSO 3: Avaliacéo clinica

e Recolher a historia clinica da crianca ou adolescente, realizar um exame fisico e determinar
se a crianga ou adolescente tem ou ndo complicacdes médicas (veja Texto de Apoio 3.6).

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

¢ Informag®es referentes a crianca tais como a histdria 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

e Testar 0 apetite nas criangas e adolescentes com DAG sem complicagfes médicas. O teste
do apetite € um critério fundamental para determinar se uma crianga ou adolescente deve ser
tratada em ambulatorio ou no internamento (atendimento na unidade sanitaria).

e Dar de imediato agua acucarada a 10% (100 ml de 4gua + 10 g de acucar) ou F75 a todas as
criancas ou adolescentes que recusarem ATPU ou que foram encaminhadas para tratamento
em internamento. Se possivel, nos dias de muito calor, dé 4gua acucarada a todas as
criancas ou adolescentes que aguardam tratamento em ambulatério.

e Encaminhar para o tratamento em ambulatério as criancas ou adolescentes com DAG sem
complicagGes médicas e que passaram o teste do apetite.

e Encaminhar para a Suplementag&o Alimentar as criangas ou adolescentes com desnutricdo
aguda moderada (DAM), sem edema e sem complicacdes médicas.
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Texto de Apoio 3.4 Exercicio: A historia dos procedimentos da
admisséo 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 estacao de plantio, por isso a
Maria s6 tem recebido uma refeicéo por dia ha algumas semanas. Os Activistas Comunitarios de
Saude na aldeia onde a Maria vive fizeram a triagem nutricional através da medi¢&o do perimetro
braquial (PB) e identificaram que a Maria tem DAG. Eles encaminharam-na para a CCR para uma
avaliagdo mais detalhada. Quando a méae da Maria levou-a a US, ja haviam muitos doentes a espera
de atendimento. A mée 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. Apos a avaliagao nutricional, a
enfermeira conduziu o exame fisico e o teste do apetite. A enfermeira diagnosticou que a Maria tinha
desidratacéo severa e estava sem apetite. Maria foi admitida em Internamento.

As etapas no processo de admisséo da Maria que ndo foram realizadas ou foram realizadas na
ordem incorrecta séo:
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Texto de Apoio 3.5 Receita de agua acucarada

Agua acucarada deve ser oferecida a:

e Todas as criancas e adolescentes que percorreram longas distancias ou que esperaram por

muito tempo até serem atendidas.

e Todas as criancas que recusam ATPU ou que séo referidas para o Tratamento da
Desnutrigdo em Internamento (TDI)

e Se possivel, nos dias de muito calor, dé agua acucarada a todas as criangas ou

adolescentes que aguardam tratamento em ambulatério.
e Todas as criancas em risco de hipotermia ou choque séptico, tendo ou ndo niveis baixos de

glicose sanguinea.

Para fazer agua com acucar diluicdo a 10%:
1. Utilize &gua potavel* (se possivel ligeiramente morna, para facilitar a diluicdo)
2. Adicione a quantidade de agucar a 4gua potavel e mexa vigorosamente até todo o aglcar

estar dissolvido.

* Agua potavel (Agua potavel: gua fervida, filtrada ou desinfectada -hipoclorito ou sol-, transportada
e armazenada de forma segura -num utensilio limpo e com tampa-).

Receita de 4gua acucarada (diluicdo a 10%)

Quantidade de agua

Quantidade de aglcar

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 3.6 Definicdo das complicacdes médicas na
desnutricao grave

Complicagéo Médica

Definicao

Convulsdes*

Durante uma convulséo, os bragos e as pernas da crianca ou adolescente endurecem
porque os musculos se contraem. Pergunte & mae se a crianga teve convulsdes durante
a actual doenca e se ficou inconsciente.

Inconsciente*

A crianca ou adolescente ndo responde a estimulos dolorosos .

Letargia/ndo alerta*

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

Hipoglicémia

Podem ndo existir sinais clinicos de hipoglicemia. Um sinal é a retragdo das péalpebras
durante o sono: a crianca ou adolescente dorme com os olhos entreabertos.
Glicemia <3 mmol/L, <54 mg/dl

Hipotermia

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

Desidratacéo grave ou
severa

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

Sinais de deficiéncia
de vitamina A

Conjuntivas ou coérneas secas (Xerose), manchas de Bitot, Glceras da cérnea e,
queratomaléacia

Febre elevada

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

Anemia severa

A crian¢a tem palidez anormal da pele; Hb < 5 g/dL

Infecgao respiratdria
baixa

A crianca ou adolescente tem tosse com dificuldade respiratdria ou uma respiracéo
rapida:

> 60 respiragBes/minuto para < 2 meses

> 50 respiragcdes/minuto para 2 a 12 meses

> 40 respira¢cdes/minuto para 1 a 5 anos

> 30 respiragbes/minuto para 5 a 12 anos

> 20 respira¢des/minuto para >12 anos

Anorexia/sem apetite*

Crianca ou adolescente ndo consegue beber ou mamar e falhou o teste do apetite com
ATPU.

Voémito intratavel *

A crianca ou adolescente vomita qualquer liquido que ingere.

Pele seca com
descamacéo

Pele fissurada

* Demonstram sinais de perigo para a Atencao Integrada as Doencas Neonatais e da Infancia (AIDNI).
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Texto de Apoio 3.7 Historia e exame fisico

No caso da crianga com desnutricao, é essencial que sejam registados os dados indicados abaixo,
porgue eles sdo componentes que ajudardo na realizacdo do diagndstico, tratamento e conduta
padronizada no Manual de Tratamento e Reabilitag&o Nutricional.

1. Exame fisico da crianca — Durante o exame fisico observe, colha e registe a presenca ou
auséncia de, no minimo, os seguintes dados:
e Peso e estatura
e Edema
¢ Nivel de atividade fisica
e Reaccédo ao exame fisico
e Distensdo abdominal, ruidos intestinais, movimentos peristalticos, salpico abdominal ( som
de salpicos no abddémen)
e Paniculo adiposo e massa muscular (observar se existe reducéo, principalmente na regido
das nadegas e face interna das coxas)
Palidez grave
Aumento ou dor hepética ao toque, ictericia
Presenca 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: lesBes corneais indicativas de deficiéncia de vitamina A
Ouvidos, boca, garganta: evidéncia de infec¢édo
Pele: evidéncia de infec¢do ou de petéquias e equimoses
Frequéncia respiratdria e tipos de respiracéo: sinais de pneumonia ou insuficiéncia cardiaca
Aparéncia das fezes
Teste para virus da imuno-deficéncia humana (HIV): E importante fazer Aconselhamento e
Testagem em Saude (ATS) de rotina de HIV a todos os que estiverem registrados no
programa (maes e criancas)

Nota: As criancas 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.

2. Os antecedentes da crianga:
e Peso e estatura da crian¢ca ao nascer
e Condicdes de preenchimento da Caderneta/Cartdo de Saude da Crianga (monitoria do
desenvolvimento e do crescimento, imunizagdo, suplementacao vitaminica e/ou mineral)
Marcos de desenvolvimento atingidos (sentar, ficar em pé, etc)
Doencas e internamentos anteriores, particularmente por desnutricdo e infeccbes
Tratamento nutricional recebido, acompanhamento apés a alta e reinternamentos
Ocorréncia de diarreia e vomitos actual e nas duas Ultimas semanas (duragdo, 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 salde e sociais, inclusive recebimento directo de alimentos
ou transferéncia direta de renda
e Uso habitual de medicamentos
e Histéria de alergia

3. A historia nutricional passada e actual da crianga deve ser detalhada, particularmente nos
seguintes aspectos:
e Histéria da amamentacao (duracdo do aleitamento materno exclusivo e idade da suspenséo
total do aleitamento materno)
e Inicio da introducao de alimentos complementares ao leite materno
e Dieta habitual (tipo, frequéncia e quantidade)
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Perda de apetite recente

Modifica¢Bes da alimentacdo em funcédo da doenca da crianca

Pessoa que cuida/alimenta a crianca

Utensilios utilizados para alimentar a crianca (tipo e higienizac&o)

Préatica de armazenagem de alimentos ja preparados e sua administracdo a crianca

Pratica de administracéo de sobras/restos de alimentos de uma refeicao para outra
Alimentos habitualmente disponiveis no domicilio e utilizados para a alimentacao da criangca
Alimentos habitualmente consumidos pela familia, mas que ndo sdo dados a crianca e
razBes para a sua nao administracao

4. Os antecedentes familiares, incluindo as condi¢des de vida da familia:

e Presenca de irmédos menores de 5 anos

e Antecedentes de internamento ou tratamento para desnutricdo entre irmaos menores de 5
anos
Morte de irm&o menor de 5 anos e sua causa, especialmente por desnutricao
Responsavel/chefe da familia
Condigéo de emprego/trabalho do chefe da familia
Condicdes de moradia (Agua, saneamento basico, e tipo e propriedade do domicilio)
Comportamento de risco da familia (alcoolismo, tabagismo e uso de drogas)
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Texto de Apoio 3.8 Teste do apetite

Teste do Apetite

Para além da avaliagdo da presenca ou auséncia de complicagBes médicas, o teste do apetite constitui um dos
critérios mais importantes para se decidir se uma crianca ou adolescente com DAG deve ser tratada em
ambulatério ou no internamento.

As respostas fisiopatolégicas as deficiéncias de nutrientes em criancas ou adolescentes com DAG perturbam
as funcgdes 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 com falta de apetite, correm maior risco de morte.

O apetite é testado no momento da admisséo e o teste é repetido em cada visita de seguimento a Unidade
Sanitéria.

Pontos a ter em conta na realizacdo de um teste do apetite:

e Realizar o teste do apetite num lugar ou canto tranquilo onde a crianca e a mae ou o provedor de cuidados
possam estar confortaveis, para a crianca familiarizar-se com o ATPU e poder consumi-lo tranquilamente.
Geralmente a crian¢a 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 mée ou ao provedor de cuidados para:

0 Lavar as maos antes de dar o ATPU

o0 Delicadamente dar-lhe o ATPU

o0 Incentivar a crianca a comer o ATPU sem a forcar

o Oferecer agua potavel* para beber enquanto a crianga estd a comer o ATPU

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

Critérios para o Teste do Apetite:

Passa o Teste do Apetite Falha o Teste do Apetite

A crian¢a ou adolescente que come, pelo menos, um | A crianga 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 crianca que nédo passa o teste do apetite deve ser internada para receber o tratamento no
hospital, independentemente da presenca ou auséncia de outras complicagcdes médicas.

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