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Modulo 4: Tratamento da Desnutricdo em
Ambulatoério (TDA)

Estimativa da
Duracéo dos

Topicos Textos de Apoio Tépicos
Obrigatoérios
4.1 Participacéo o Texto de Apoio 4.1 Participagdo comunitaria na [45 minutos
comunitaria identificacdo das criancas desnutridas

e Texto de Apoio 4.2 Vantagens do TDA para a
comunidade e a US

4.2 Categorias admitidas| e Texto de Apoio 4.3 Categorias das criancas e |15 minutos
no TDA adolescentes admitidos no TDA
e Texto de Apoio 4.4 Exercicio: Categorias das
criangas e adolescentes admitidos no TDA

4.3 Tratamento médico | ¢ Texto de Apoio 4.5 Medicamentos de rotinae |45 minutos
no TDA suplementos
e Texto de Apoio 4.6 Exercicio: Practica na
determinacédo de medicamentos no TDA

4.4 Tratamento e Textos de Apoio 4.7 Tratamento Nutricional com [30 minutos
nutricional no TDA ATPU
e Texto de Apoio 4.8 Exercicio: Practica na
determinacéo da quantidade de ATPU

4.5 Mensagens chave e Texto de Apoio 4.9 Mensagens chave para o 30 minutos
usadas no TDA para TDA
as méaes/provedores
de cuidados

4.6 Monitoria e Texto de Apoio 4.10 Monitoria individual durante |45 minutos
as consultas de seguimento

4.7 Falta de Resposta | ¢ Texto de Apoio 4.11 Falta de resposta a TDA |30 minutos
ao Tratamento de | e Texto de Apoio 4.12 Exercicio: Possiveis

Desnutricdo causas de falta de resposta
Ambulatério
4.8 Visitas Domiciliarias | e Texto de Apoio 4.13 Visitas domiciliarias 30 minutos
4.9 Critérios de Alta o Texto de Apoio 4.14 Critérios de alta 60 minutos
e Texto de Apoio 4.15 Exercicio: Estudo de caso
4.10 Revisdo do . 10 minutos
Modulo

Estimativa da Duracéo Total:|5 horas 40
minutos
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MODULO 4: TRATAMENTO DA DESNUTRIGCAO EM AMBULATORIO (TDA)

Textos de Apoio

Texto de Apoio 4.1 Participacdo comunitaria na identificacdo das
criancas desnutridas

1. Para garantir o sucesso do TDA é essencial que os casos de DAG sejam detectados o mais cedo
possivel. A integracdo do TDA nos programas e redes comunitarias ja existentes ajuda a
identificacao precoce de casos através da triagem nutricional nas comunidades e nos centros de
saulde. Este ponto é chave para prevenir e reduzir a mortalidade por desnutricdo aguda grave. O
sucesso da integracdo do TDA nos programas e redes comunitarias depende da existéncia de:

e Estruturas comunitarias fiaveis e bem estabelecidas (com o apoio necessario)

e Condicbes razoaveis no ambiente em que as criancas ou adolescentes vivem (em casa)

e Activistas Comunitarios de Salde (ACS) e outros voluntarios que fazem visitas regulares ao
domicilio e mantém uma estreita cooperacéo com as Uss.

2. E importante que as estruturas comunitarias e os ACSs e voluntarios dentro destas estruturas
funcionem eficientemente para que as criancas e adolescentes possam ser rapidamente
admitidos sem desenvolverem complicacdes ou ter cuidados domiciliarios adequados.

3. A comunidade deve ser envolvida com o objectivo de se assegurar a sua participagao activa nas
seguintes accdes:
e Criacdo de uma rede de voluntarios da comunidade — ACSs, APEs, mées modelo, etc, que
deveréo realizar as seguintes tarefas:

0 Triagem nutricional usando o perimetro braquial (PB) e avaliagao da presenca de edema
em criangas com mais de 6 meses de idade, e referéncia para a unidade sanitaria se
necessario

0 Visitas ao domicilio para o seguimento das criangas em tratamento, em particular as
criancas que apresentam problemas de saude

0 Visitas a unidade sanitéria juntamente com as crian¢as e suas maes para controlo e
seguimento

o Identificacdo e referéncia das criangas com complicacdes ou criancas que abandonaram
o tratamento ou ainda faltaram as consultas de seguimento na unidade sanitaria

0 Educagéo nutricional e sanitaria nas comunidades

0 Supervisdo e coordenacao do trabalho dos voluntarios com o apoio do trabalhador de
salde, que normalmente vem da Brigada Movel Integrada

0 Mobilizagao social para a promogédo do programa nas comunidades, usando varios
canais de comunicacao social e recursos disponiveis, para obter elevada cobertura e
aderéncia

e Manter estreita cooperacdo com a US ou Unidade de Reabilitacdo Nutricional, de modo que
os adolescentes ou as criancas possam ser rapidamente readmitidos caso ocorra alguma
complicacdo ou falha de cuidados domiciliarios e, para a referéncia dos casos que ndo
podem ser tratados em ambulatorio.

4. Nas zonas de dificil acesso e muito distantes da US, os servigos de saude deverao utilizar os
cuidados oferecidos pelas brigadas moveis para fazerem o controlo mensal das criancas
registradas no tratamento da desnutricdo aguda grave em ambulatério. Normalmente, estas
serdo as zonas onde as comunidades n&o séo capazes de alcancar facilmente a US que
oferece todos os componentes do Programa de Reabilitacdo Nutricional (PRN), isto €, o
tratamento no internamento, tratamento em ambulatério e educacéo nutricional com
demonstrag@es culindrias.
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Texto de Apoio 4.2 Vantagens do TDA para a comunidade e a US

A nivel comunitario, o TDA oferece vantagens para a familia, como:
e Tanto as maes como as criangas permanecem em casa, ho seu ambiente familiar;
Evitam viagens longas e traumaticas para as criancas desnutridas;
Evitam a separacao da crianca e da familia;
Permite que as mées continuem a cuidar de outros filhos em casa;
Reduz o risco da crianca contrair infecgdes na US.

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

e Permite atingir niveis de cobertura muito mais elevados na populacao alvo do que o TDI;

e Apresenta elevada adeséo e aceitacdo devido ao facto de que a triagem dos casos e a
administracdo do ATPU séo feitas na propria comunidade com um controlo e seguimento
regulares nas USs;

e Aidentificacao 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).

MODULO 4 Textos de Apoio| Pagina 3 de 16



MODULO 4 ) i .
. MODULO 4: TRATAMENTO DA DESNUTRICAO EM AMBULATORIO (TDA)
Textos de Apoio

Texto de Apoio 4.3 Categorias das criancas e adolescentes
admitidos no TDA

Casos novos

Sao as criancas ou adolescentes com DAG sem complicacdes médicas, admitidos pela primeira vez
no TDA. Estdo também nesta categoria, as criancas ou adolescentes reincidentes, quer dizer, as
criancas 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 apés a Fase de Estabilizacdo e a Fase de Transicéo,
para continuar a Reabilitagdo do mesmo episédio de desnutricdo em ambulatorio;
e Transferidos do TDA de outro sector ou unidade sanitaria: sdo as crian¢as ou adolescentes
transferidos dos cuidados ambulatérios de um outro local;
e Que abandonam o tratamento antes de o terminar" e retornam para serem tratadas pelo
mesmo episodio de desnutrigao

! 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 4.4 Exercicio: Categorias das criancas e
adolescentes admitidos no TDA

Descricédo #1

Este tipo de casos refere-se a criancas ou adolescentes com DAG provenientes do seguinte sector:
e Internamento hospitalar: apds a Fase de Estabilizacao e a Fase de Transicao, sao referidos
para o TDA para completarem a fase de Reabilitagdo do mesmo episddio de desnutrigéo.
O NOME JESLE 1iPO UE CASOS B: CASOS ..eeiuvvreirieiairieateeeasiteeaateeeasteeaasteeabbeaasbbeeaasseeaaabeeesnbeeesssseesannens

Descricao #2

Este tipo de casos séo os de criancas ou adolescentes com DAG sem complica¢cdes médicas,
admitidos pela primeira vez no tratamento em ambulatdrio. Estéo também nesta categoria, as
criancas ou adolescentes reincidentes, quer dizer, as criangas ou adolescentes que ja foram tratados
com sucesso, mas que retornaram ao hospital devido a novo episddio de desnutricdo aguda.

O NOME JESIES CASOS B2 CASOS ..eeiuvvveereiiuriiiresaiiieteesatttteeesassreeessasreeaesassreeeasabreeeessansseeesssnsees
Descricdo #3

Este tipo de casos 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 episodio

de desnutricao.

O NOME ESIES CASOS B CASOS ..evvvrunnieiiiierreeierteettteeeettataeseeteestaneeesserateeesesrsraeesressrrseeseees
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MODULO 4: TRATAMENTO DA DESNUTRICAO EM AMBULATORIO (TDA)

Texto de Apoio 4.5 Medicamentos de rotina e suplementos

-Deve-se fazer o teste na admissao, se ndo for possivel, confiar na sintomatologia
-Repetir o teste nos casos de teste inicial negativo, e suspeito de malaria

protocolo de AIDNI

MEDICAMENTO/ QUANDO DAR IDADE/PESO  |PRESCRICAO DOSAGEM
SUMPLEMENTO
ANTIBIOTICO TDI e TDA: Todos Amoxicillina 8 em 8 horas por
-Na admissao 50-100 mg/kg de peso |7 dias
-Se a crianca esta no TDA e for necessario uma segunda linha de antibiético, corporal/dia
encaminhar a crian¢a ou adolescente para o TDI
ANTI-HELMINTICO TDI e TDA: < 12 meses NAO DAR NAO DAR
-Na segunda semana de tratamento . _ _ <10 kg Albendazol 200 mg  |Dosagem Unica
-Se forem evidentes sinais de uma re-infeccao, passados 3 meses, adminstrar anti- ou
helmintico Mebendazol 250 mg
> 10 kg Albendazol 400 mg
ou
Mebendazol 500 mg
ANTI-MALARICO TDI e TDA: Todos De acordo com o De acordo com o

protocolo de
AIDNI

VACINA DE SARAMPO

TDIl e TDA:

- Para criangas que ainda ndo foram vacinadas, deve-se dar a vacina contra 0 sarampo
apenas no momento de dar alta ou na 42 semana de tratamento.

-No caso de uma epidemia de sarampo na area, deve-se dar a vacina contra o sarampo
no momento da admisséo para o TDA e repetir a vacina como reforco no momento de
dar alta em doentes que ndo tenham recebido a 12 dose. Para doentes que ja tenham
recebido a 12 dose, deve-se dar o reforco no momento da alta ou na 42 semana de
tratamento.

a partir dos 9
meses

De acordo com o
protocolo de CCS

Dosagem Unica ou
doses repetidas

FOLICO

-Quando a anemia € identificada, o tratamento é dado em conformidade com o protocolo
de tratamento de AIDNI

-Nunca dar ferro e acido folico juntamente com um tratamento de malaria e nem em
doentes com edema

protocolo de AIDNI

VITAMINA A TDI e TDA: <6 Kg 50.000 I1U Dosagem Unica
-Na 4% semana ou no momento da alta 6-8 Kg 100.000 1U
-A vitamina A nunca devera ser administrada se a crianca tiver recebido uma dose nos
Gltimos 4 meses >8 Kg 200.000 1V
-Criangas e adolescentes com manifestagdes clinicas de deficiéncia devem ser
encaminhadas para o TDI
FERRO E ACIDO TDI e TDA: Todos De acordo com o De acordo com o

protocolo de
AIDNI

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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Texto de Apoio 4.6 Exercicio: Practica na determinacéo de
medicamentos no TDA

Determine, que medicacdo e dosagem cada crianca precisa de acordo com o dados fornecidos.

Doente 1: Menina, 18 meses de idade
e Caso novo
e Peso: 7.6 kg
e Teste rapido da malaria: Negativo
e Sinais e sintomas de maléria: Nao
e Registo de vacinacao: todos actualizados
o Ultima vez que recebeu vitamina A: ha 4 meses atras

Doente 2;: Rapaz, 9 anos de idade
e Caso novo
Peso: 16 kg
Teste rapido da malaria: Positivo
Sinais e sintomas de malaria: Sim
Registo de vacinacao: ndo tem registo
Ultima vez que recebeu vitamina A: ha 4 anos atras

Doente 3: Menina, 7 meses de idade
e Caso transferido
e Peso: 6.0 kg
e Teste rapido da malaria: Negativo
e Sinais e sintomas de maléria: Nao
e Registo de vacinacao: todos actualizados
o Ultima vez que recebeu vitamina A: Semana anterior quando foi transferido do TDI para TDA,
foi dada 100,000 IU
e Recebeu Amoxicilina na admisséao ao TDI

Doente 4: Menino, 38 meses
e Caso faltoso que voltou ( apés ter completado 2 semanas no TDA, depois desapareceu
durante uma semana mas voltou na semana seguinte)
e Peso0:9.7 kg
Teste rapido da malaria: Negativo
Sinais e sintomas de malaria: Ndo, mas a malaria € endémica
Registo de vacinacgéo: falta sarampo, existe uma epidemia de sarampo na area
Ultima vez que recebeu vitamina A: ha 8 meses atras
Dada a Amoxicilina durante a primeira semana da admisséo no TDA
Dado o anti-helmintico na segunda semana da admissao no TDA
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Texto de Apoio 4.7 Tratamento Nutricional com ATPU

e Durante o TDA, as crian¢as recebem o ATPU em quantidades parciais para levar para casa.

e O abastecimento semanal de ATPU é fornecido em funcdo do peso corporal da crianca, baseado
numa dosagem de 200 kcal/kg de peso corporal/dia (veja tabela abaixo).

e 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 salde possa monitorar
0 seu estado nutricional e de salde, e repdr as quantidades necessarias de ATPU.

e Atabela abaixo ajuda a seleccionar a quantidade correcta de ATPU para dar as criancas e
adolescentes, dependendo do seu peso.

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 criancas com peso igual ou inferior a 4,0 kg serdo tratadas em internamento.

Nota: Na Unidade Sanitaria é contra indicado a divisdo de saquetas, estas devem ser fornecidas
inteiras para a mae ou provedor de cuidados da crianca ou adolescente. Assim, recomenda-se que
se aproxime para numeros inteiros seguintes. Por exemplo, se o total de saquetas de ATPU for 17,5
forneca 18 saquetas.

Quantidade de ATPU durante a Fase de Reabilitagdo no TDA
Saquetas (92g por saqueta)

Total saquetas | Total saquetas | Total saquetas
Peso (kg) de ATPU para 24| de ATPU para 7 |de ATPU para 14
horas dias dias

4,0-4,9 2 14 28
50-6,4 2,5 17,5 35
6,5-8,0 3 21 42
8,1-9,0 3,5 24,5 49
9,1-10,0 4 28 56
10,1-11,4 4,5 31,5 63
211,5 5 35 70
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Texto de Apoio 4.8 Exercicio: Practica na determinacao da
guantidade de ATPU

Doente 1

Menina em TDA, 4.3 kg, alguém da familia volta com a crianga numa semana
Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:

Doente 2
Menina em TDA, 8.8 kg, tempo de colheita, m&e volta com a crianga em 2 semanas
Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:

Doente 3

Menino em TDA, 13.8 kg, nimero limitado de pessoal na US, pedem a mée para voltar com a crianca
em 2 semanas

Quantidade de ATPU a dar:

saquetas:

Doente 4
Menino em TDA, 5.8 kg, mé&e volta com a crianca 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 o pacote de ATPU e como administra-lo a crianca.

2. Explicar que as criancas desnutridas muitas vezes ndo gostam de comer, por isso deve
incentivar a crianca a comer pequenas refeicées 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 deve consumir a sua crianca 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
recuperacao da crianca.

4. Se a mée ainda estiver a amamentar a crianca, aconselha-la a dar o peito antes de administrar
cada dose de ATPU. Durante as primeiras semanas de tratamento, aconselhar a mée a nédo dar
outro tipo de comida para além do leite materno e do ATPU.

5. A mé&e ou o cuidador deve entender que a crianga deve terminar cada uma das suas doses
diarias de ATPU antes de Ihe dar outro tipo de comida. Apos as 2 primeiras semanas de
tratamento, a crianga deve comer também pelo menos uma papa enriquecida por dia.

6. Para criangas maiores de 59 meses, a medida que o apetite for voltando deve-se incentiva-los a
comer as refeigfes da familia, e o ATPU deve ser utilizado para complementar as necessidades
de energia, vitaminas e minerais.

7. Explicar também que a crianca tem que beber 4gua potavel (fervida ou tratada) enquanto come o
ATPU, para manter um bom estado de hidratacdo. E muito importante realcar que se a crianca
beber &gua improépria, ela pode ter diarreia.

8. Usar sabéo para lavar as méos da crianga e o rosto antes de a amamentar ou dar outros
alimentos. Mantenha os alimentos limpos e cobertos.

9. As criancas 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 mé&e ou o provedor de cuidados, para levar a crianga imediatamente a Unidade
Sanitaria sempre que a sua condigdo agravar-se ou se ela ndo estiver a comer suficientemente.

12. Quando a crianga atingir o P/E ou IMC/Idade = -1 DP, orientar a mé&e a dar primeiro a comida da
familia e depois dar o ATPU.

Nota: Pedir a mae ou ao provedor de cuidados para repetir as mensagens transmitidas, para verificar
se entendeu correctamente.

Sempre que possivel, em colaboracdo com o PMA e suas ONGs parceiras, verificar a possibilidade
de se atribuir ao mesmo tempo, uma cesta alimentar basica as familias em situacdo de inseguranca
alimentar, para garantir que a dieta terapéutica seja dada somente a uma crianca 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 Crianca em Risco (CCR) ou na Unidade de Reabilitacdo Nutricional
(URN). 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 Sanitéria,
tornando dificil as visitas semanais por parte das maes ou acompanhantes.
e Um elevado nimero de casos que sobrecarrega os horarios das Unidades Sanitarias.
e Numero limitado de pessoal de salide oferecendo cuidados nas Unidades Sanitarias; as
sessfes 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 participagdo semanal.

Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e registados a cada visita:
e Antropometria
o PB
o0 Peso
o0 Estatura (comprimento ou altura)
e Exame fisico
0 Presenca de edema bilateral
0 Ganho de peso:
o Criancas e adolescents que ndo apresentam ganho de peso ou tem perda de peso,
merecem atencao especial durante o exame médico
0 Temperatura corporal
0 Os seguintes sinais clinicos devem ser avaliados: fezes, vomitos, desidratagéo,
tosse, respiracao, tamanho do figado, olhos, ouvidos, condi¢céo da pele e lesdes peri-
anais
0 Teste do apetite
o Episodio de doenga desde a dltima visita
0 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 educacao. Deve-se dar especial atencéo a introducdo gradual de
alimentos complementares (qualidade) para preparar a crianga para o desmame gradual do ATPU.

Criancas com DAG tratadas em TDA que desenvolvem complicagfes médicas, ndo aumentam de
peso, ou que ndo estdo a responder devidamente ao tratamento, devem ser encaminhadas para o
TDI. As seguintes complicagdes médicas e deterioracdo 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: vémito intratavel, convulsées, letargia/ndo
alerta, inconsciéncia
e Deterioracdo geral
e Edema bilateral recente ou o seu agravamento
e Perda de peso em 2 visitas consecutivas
e Peso baixo ou peso estéatico (ndo ganhou peso algum) durante 2 visitas consecutivas
e A hipoglicemia, desidratagéo, febre elevada, hipotermia, elevada frequéncia respiratoria ou
respiracao dificultada, anemia, lesdo de pele, infeccdo superficial, ou nenhuma resposta a
qualquer outro tratamento

Na auséncia ou morte subita da mée ou do provedor de cuidados, o novo provedor de cuidados

poderd solicitar a ajuda dos servigos hospitalares ou mesmo o internamento da crianga. Este apoio
deve ser concedido a qualgquer momento.
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Texto de Apoio 4.11 Falta de Resposta ao TDA

Quando as orientacdes para 0 manejo da desnutricdo aguda grave, contidas no manual de PRN, séo
seguidas, as crianca e adolescentes com desnutricdo aguda grave sem complicacfes médicas e sem
edema deverao comecar a ganhar peso a partir da primeira semana no programa.

Quando a crianca ou adolescente perde peso ou quando 0 peso € estacionario é necessario tomar
medidas imediatas para entender as causas e implementar ac¢cdes para corrigir a situacao. A
primeira recomendacédo € a visita domiciliaria para investigar a situacdo em casa, como explicado no
Texto de Apoio 4.13. Além de causas verificadas em casa, podem também existir causas a nivel da

US que precisam de ser investigadas, mencionadas no quadro abaixo junto com as causas de
origem domiciliar.

Causas frequentes de falta de resposta ao TDA

Problemas relacionados com a qualidade de tratamento:
e Avaliacdo inadequada da condicdo de salde da crianca ou falha na identificacéo da
complicacdo médica
Avaliacéo inadequada do teste do apetite
N&o cumprimento do protocolo de ATPU
N&o cumprimento do protocolo de medicacgao de rotina
Orientacdo inadequada dada para a assisténcia domiciliar

Problemas relacionados com o ambiente de casa:
e Frequéncia insuficiente de visitas de controlo e para recepgéo de ATPU
e Consumo inadequado ou partilha de ATPU no agregado familiar
e Nao cumprimento do protocolo de medicacao

Notar que:
e A crianca ou adolescente deve ser transferido para uma unidade hospitalar a fim de se
realizarem exames médicos mais detalhados quando tem:
0 Perda de peso durante 2 pesagens consecutivas
0 Peso estacionario durante 2 pesagens consecutivas.

Se a crianca é referida para o TDI ou para cuidados especializados, é necessario preencher a ficha

de referéncia para internamento / ambulatério / outro sector, que se encontra no Anexo 9.7 do
Volume | do Manual de Tratamento e Reabilitacdao Nutricional.
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Textos de Apoio

Texto de Apoio 4.12 Exercicio: Possiveis causas de falta de
resposta

Possiveis causas de falta de resposta a nivel |Possiveis causas de falta de resposta a nivel
da US domiciliar
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MODULO 4

Textos de Apoio

MODULO 4: TRATAMENTO DA DESNUTRIGCAO EM AMBULATORIO (TDA)

Texto de Apoio 4.13 Visitas domiciliarias

1.

Os activistas comunitarios de saude (ACSs, APEs, etc.) devem ser capazes de identificar
situacdes que precisam de visita domiciliaria, falando com a mae ou provedor de cuidados.
Contudo, € importante estabelecer também um bom sistema de comunicacao entre os
trabalhadores de salde e os agentes comunitarios. As visitas ao domicilio servem para se poder
detectar possiveis problemas no préprio ambiente familiar, os quais podem afectar a recuperacéo
da crianca, mesmo que ndo seja necessario fazé-lo de forma rotineira.

As visitas domiciliarias para doentes com DAG s&o essenciais nos seguintes casos:
e Ausentes ou faltosos

Peso estatico ou perda de peso durante 2 visitas consecutivas a US
Deterioracao leve da condicéo clinica

Que receberam alta do TDI

A familia recusou a referéncia da crianca ou adolescente para o TDI

Todas as criangas e adolescentes que ndo cumprirem o plano de consultas devem ser seguidos
através de uma visita as suas casas para se determinar a situagdo das criancas e adolescentes e
a razao das faltas. Qualquer auséncia ou falta a uma visita ao Centro de Saude, deve ser
comunicada e seguida pelos activistas comunitarios de satde (ou APEs). E essencial conhecer
as razdes das auséncias para impedir que voltem a acontecer. Deve-se sempre estimular os
ausentes a voltarem as visitas, buscando solu¢ées conjuntas (trabalhadores de salde, ACSs e
familia) para os problemas que motivaram as faltas.

Quando a crianca ou adolescente perde peso na primeira visita de seguimento ou quando o peso
é estacionario, também devem tomar-se medidas para investigar as causas. A primeira
recomendacao é visitar o domicilio e avaliar a situagao familiar, incluindo o seguinte:

e Verificar se a dieta de ATPU é partilhada com os outros membros da familia

e Se os alimentos estéo disponiveis ou acessiveis na familia

e Problemas relacionados com os cuidados da crianca

Uma visita deste tipo por parte dos Agentes Comunitarios permitira informar os Técnicos de

Saude sobre as situagdes que podem ser corrigidas e as decisdes a tomar sobre a continuagao
do tratamento.
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MODULO 4: TRATAMENTO DA DESNUTRICAO EM AMBULATORIO (TDA)

Textos de Apoio

Texto de Apoio 4.14 Critérios de alta

As criancas tratadas no TDA podem receber alta quando apresentam os critérios seguintes:
e P/E=-1DP ouIMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens sucessivas E
e Bom apetite E
e Podem comer a comida da familia

Criancas e adolescentes que recebem alta, mas ndo atingem os critérios de alta (ndo melhoram) sao
aquelas que:
e Morrem durante o tratamento
e Ausentam-se durante mais de 2 visitas consecutivas de controlo na US
e N&o recuperam totalmente apds 4 meses de tratamento e, ndo tendo sido identificada
nenhuma causa aparente para a falta de resposta em resultado de uma investigacao, sao
dispensadas do programa.

Recomenda-se que no momento da alta, as seguintes condi¢bes sejam consideradas e verificadas:
e Problemas de saude resolvidos e sessdes de educacao nutricional concluidos
e Processo apropriado de desmame de ATPU alcan¢ado
e Programa de imunizagéo actualizado
e Estabelecida uma ligacdo da mé&e ou do provedor de cuidados com possiveis iniciativas de
apoio comunitarias (como por exemplo, apoio alimentar ou educac¢éo nutricional e
demonstra¢des culinérias)

Os seguintes cuidados devem ser assegurados antes de se dar alta a crianga:
e Informar & m&e ou ao provedor de cuidados sobre o resultado final do tratamento
e Aconselhar & méde ou ao provedor de cuidados sobre a importancia de dar a crianga uma
alimentagédo complementar adequada e de manter préaticas de higiene individual e dos
alimentos nos cuidados da crianca
e Certificar-se que a mae ou o provedor de cuidados compreende a importancia do
acompanhamento médico na prevencao de recaidas e da participacdo nos programas de
suplementac¢éo alimentar e educacgédo nutricional com demonstracéo pratica
e Anotar no cartdo de tratamento ou de saude o estado nutricional da crianga
e Orientar a mé&e ou o provedor de cuidados para levar a crian¢a imediatamente para uma
Unidade Sanitaria mais proxima se ela se recusar a comer ou apresentar algum dos
seguintes sinais e sintomas:
o Febre elevada
Fezes aquosas ou com sangue
Diarreia com duracgéo superior a 2 dias
Dificuldade em respirar ou respiragao rapida
Vémitos
N&o alerta, muito fraca, inconsciente
Convulsdes
Edema bilateral
e Dar a tltima racdo de ATPU (correspondente a uma semana de tratamento)

O o0OO0OO0O0OO0
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Texto de Apoio 4.15 Exercicio: Estudo de caso

Uma mée vem ao CCR com uma crianca de 13 meses. O exame fisico identifica o seguinte:
e Caso novo

P/E <-3PD

Peso: 6.1 kg

Edema: Nao

Teste rapido da malaria: Positivo

Sinais e sintomas de malaria: Sim

Registo de vacinagdo: falta a vacina contra o sarampo, existe epidemia de sarampo na area

e Ultima vez que recebeu a vitamina A: H4 8 meses atras

e Complicacdes médicas: Nao

e 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

e A US tem muitos casos de DAG no TDA, pedem os cuidadores para voltar ao TDA a cada 2
semanas

1. Acrianca deve ser admitida no TDI, TDA ou Suplementacdo Alimentar?

2. Que medicamentos deve receber a crian¢ca na admisséo e durante o tratamento?

3. Quanto ATPU deve receber a crianca?

4. Quais sao os conselhos que sao precisos dar ao provedor de cuidados? Explique em detalhes.

5. Que parametros devem ser monitorados e registados nas visitas de seguimento? Explique em
detalhe.

6. Depois da primeira semana de tratamento no TDA a crian¢a ndo aumenta de peso. O que &
necessario fazer? Explicar em detalhe.

Depois de 10 semanas de tratamento a crian¢a tem P/E > -1 DP durante a Gltima visita de
seguimento, tem bom apetite e pode comer a comida da familia. A crianga tem todos os problemas
de salde resolvidos e tem todas as vacinas necessarias, incluindo sarampo. Faltam sé 2 sessdes de
educacdo nutricional. Na comunidade onde vive, existem voluntarios de salide que oferecem
sessodes de educagdo nutricional e demonstragfes culinarias, s que a mée disse que o0 seu marido
ndo permite que ela participe.

7. Acrianca atingiu os critérios para receber alta, Sim ou Nao? Porqué?
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