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Modulo 5: Tratamento da Desnutricao no
Internamento (TDI)

Estimativa da
Duracéo dos

Estimativa da
Duracéo dos

Nutricional durante a

fase de transicéo

a. Quantidades de
F100

b. Quantidades de
ATPU

c. Monitoria durante
a fase de transicéo

d. Critérios para
regressar da fase

de F100 para criancas menores de
5 anos durante a fase de transicao
Texto de Apoio 5.11 Quantidades
de F100 para crianc¢as dos 5-15
anos durante a fase de transicdo
Texto de Apoio 5.12 Estudo de
caso - fase de transicao

Texto de Apoio 5.13 Quantidades
de ATPU durante a fase de
transicéo

Topicos Textos de Apoio Tépicos Tépicos
Obrigatoérios Opcionais
5.1. Tratamento da e Texto de Apoio 5.1 Tratamento da |30 minutos
Desnutricdo no Desnutricdo no Internamento
Internamento e Texto de Apoio 5.2 Pontos-chave
para o tratamento no internamento
da DAG com Complicacbes
5.2. Procedimentos na e Texto de Apoio 3.1 Fluxograma do 15 minutos
admissao Programa de Reabilitacdo
Nutricional
5.3. Dez passos para a e Texto de Apoio 5.3 Dez passos 30 minutos
recuperacao paraa recuperacdo nutricional da
nutricional da crianca crianca com DAG
com DAG e Texto de Apoio 5.4 Objectivos do
TDI de acordo com as fases do
tratamento
5.4. Medicamentos de e Texto de Apoio 4.5 Medicamentos |30 minutos
rotina e suplementos de rotina e suplementos
5.5. Tratamento nutricional e Texto de Apoio 5.5 Quantidades de |60 minutos
durante a Fase de F75 para criancas menores de 5
Estabilizacéo anos durante a fase de
a. Preparacéo de estabilizacdo
leite terapéutico e Texto de Apoio 5.6 Quantidades de
F75e F75 para criangas dos 5-15 anos
procedimentos durante a fase de estabiliza¢éo
para alimentacdo |e Texto de Apoio 5.7 Exercicios para
b. Monitoria durante determinar as quantidades de F75
a fase de durante a fase de estabilizacédo
estabilizacéo e Texto de Apoio 5.8 Preparacédo de
c. Critérios para leite terapéutico F75 e
passar da fase de procedimentos para alimentacéo
estabilizacdo para |e¢ Texto de Apoio 5.9 Monitoria
a fase de transicao durante a fase de estabilizacéo e
critérios para passar da fase de
estabilizagdo para a fase de
transicéo
5.6. Tratamento e Texto de Apoio 5.10 Quantidades |60 minutos
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de transicdo para

Texto de Apoio 5.14 Monitoria

a fase de durante a fase de transicdo e
estabilizacéo critérios para regressar ou passar
e. Critérios para para outra fase

passar para a fase
de reabilitagdo no
internamento

f.  Critérios para
passar para a fase
de reabilitagdo no
ambulatério

5.7. Tratamento nutricional

Texto de Apoio 5.15 Quantidades |45 minutos

durante a fase de de ATPU durante a fase de
reabilitacdo reabilitacdo
a. Quantidades de e Texto de Apoio 5.16 Quantidades
ATPU de F100 durante a fase de
b. Quantidades de reabilitacdo
F100 para e Texto de Apoio 5.17 Critérios para
criangas e alta do TDI
adolescentes que |e Texto de Apoio 5.18 Tabela para
ndo consomem determinar peso alvo
ATPU e Texto de Apoio 5.19 Exercicio para
c. Monitoria durante determinar peso alvo
a fase de
reabilitacdo
d. Falta de resposta
ao TDI
5.8. Estimular o e Texto de Apoio 5.20 Importancia da |20 minutos
desenvolvimento estimulacao fisica e psico-motora
emocional e e psico- |e¢ Texto de Apoio 5.21 Algumas idéias
motor para fazer brinquedos com

materiais locais para estimulagéo
psico-motora e social

5.9. Revisdo do Médulo o 10 minutos

Estimativa da Duracédo Total:|4 horas 15 minutos
45 minutos
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Texto de Apoio 5.1 Tratamento da Desnutricdo no Internamento

Servicos e Programas
para a Prevencdo da
Desnutricao
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Texto de Apoio 5.2. Pontos - chave para o tratamento no
internamento da DAG com complicagbes

Resumo

1. Criangcas com Desnutricdo Aguda Grave (DAG) com complicacdes médicas tem alto risco de
mortalidade. Necessitam de cuidados em internamento, 24 h por dias, por um periodo de 4-7
dias até que a sua condicéo estabilize.

2. Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI) € a componente do PRN responsavel pelo
tratamento médico e reabilitacdo nutricional para criangas e adolescentes com DAG com
complicagGes médicas ou sem apetite, e para criangcas menores de 6 meses com edema
bilateral, magreza acentuada ou problemas com a amamentag¢éo. Uma vez estabilizada a
condigdo destes doentes, eles continuam o tratamento no TDI até que recuperem.

3. TDI é um servico que deve estar localizado numa US que oferece atendimento 24h por dia. A US
deve oferecer servicos de Reabilitagdo Nutricional.

4. O tratamento no internamento para doentes com DAG com complicagbes médicas segue os 10
Passos para Recuperacdo Nutricional da Crianga com Desnutricdo Grave da OMS.

5. As US devem ter profissionais de salde de servico, que tenham sido treinados de acordo com os
protocolos do MISAU ou OMS, incluindo o manejo da DAG com complica¢Bes médicas.

6. Em alguns casos, as criangas e adolescentes permanecem em TDI até que estejam totalmente
recuperadas, e ndo séo transferidas para o TDA. Esses casos incluem: falta de servigcos
ambulatoriais na regido, por motivos de seguranca, a mae/cuidador ndo esta em casa, ou a
mae/cuidador prefere que a crianca seja tratada no internamento.

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

8. Médicos e outros profissionais de salde devem visitar o local de atendimento ambulatorial e vice-
versa. Isto ajudara a assegurar que o processo de reencaminhamento seja harmonioso.

Perguntas complementares ao Texto de apoio 5.2

Quem recebe o tratamento no TDI?

Qual é a duracéo do tratamento providenciado no TDI?

Onde é que se implementa o TDI ?

Qual é a percentagem de doentes com DAG que tem complicagfes médicas?
Porque é que o TDI é a componente essencial do PRN?

agprpLOdDE
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Texto de Apoio 5.3. Dez passos para a recuperacao nutricional da
crianca com desnutricao grave

1. Tratar ou prevenir hipoglicemia.

2. Tratar ou prevenir hipotermia.

3. Tratar desidratacdo e o choque séptico.
4. Corrigir os disturbios hidroelectroliticos.
5. Tratar infeccéo.
6
7
8
9.
1

Corrigir as deficiéncias de micronutrientes.
Reiniciar a alimentacdo cautelosamente.
Reconstruir os tecidos perdidos (fase de reabilitagdo ou de crescimento rapido).
Estimular o desenvolvimento fisico e psico-social.
0. Preparar para a alta e para 0 acompanhamento apés a alta.

Cronologia do manejo da desnutricdo aguda grave

Tratamento da Desnutricdo no Tratamento da Desnutri¢do
Internamento (TDI) em Ambulatério (TDA)
Estabilizagdo Transicdo | Reabilitacéo BT SN2
mento
. . . Semanas Semanas
Dias 1 -2 Dias 3 -7 Dias 8 — 10
2-6 7-20

Tratar ou prevenir

Hipoglicemia — >
Hipotermia —_—
Desidratacéo L

Corrigir desequilibrio

v

Electrélitos

v

Tratar infeccéo

Corrigir deficiéncia
Micronutrientes <4—— Sem Ferro + Com Ferro —p

Iniciar a alimentacgé&o

Comecar a alimentacéo

v

Aumentar a alimentagao para
recuperar o peso perdido

v

Estimular o desenvolvimento

Fisico e psico-social

v

v

Preparar para alta
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Texto de Apoio 5.4 Objectivos do TDI de acordo com as fases de
tratamento

1. Estabilizacao

Esta fase compreende as acc¢des descritas nos Passos 1 a 7 e objectiva:
e Tratar os problemas que causem risco de morte.

e Corrigir as deficiéncias nutricionais especificas.

e Reverter as anormalidades metabdlicas.

e Iniciar a alimentag&@o com o leite terapéutico F75.

2. Transic¢ao

Quando o estado de salde da crianca estiver estabilizado, o edema bilateral estiver a reduzir ou
desaparecer e/ou a complicacdo médica estiver a desaparecer, a crianca deve passar para a fase de
transicao.

Na fase de transi¢do, o tratamento médico continua e ha mudancas na terapia alimentar para
criangas e adolescentes: o ATPU é progressivamente introduzido e o leite terapéutico F100 é usado
para complementar o ATPU, se a crianca ou o adolescente ndo conseguem consumir toda a
guantidade de ATPU por refeico.

As criangas e os adolescentes sdo gradualmente preparados para serem encaminhados para o
tratamento em ambulatério. Logo que a crianga ou o adolescente consiga comer 80% da quantidade
diaria de ATPU, ja pode ser encaminhada para um atendimento ambulatério para continuar com a
fase de reabilitacéo.

3. Reabilitacéo

Estas accdes estdo descritas nos Passos 8 e 9 e tém como objectivo:

e Dar a alimentacgdo intensiva para assegurar o crescimento rapido visando recuperar grande
parte do peso perdido, ainda quando a crianga estiver hospitalizada.

e Fazer estimulagdo emocional e fisica.

e Orientar a mé&e ou cuidador da crianca para continuar os cuidados em casa.

e Preparara a alta da crianga, incluindo o diagndstico e o sumario do tratamento para seguimento e
marcacao de consulta, na consulta da crianca em risco (CCR).

4. Acompanhamento ou Seguimento

Compreende as accdes descritas no Passo 10 e tem como objectivo:

e Apoés a alta, encaminhar para acompanhamento na consulta da crianga em risco (CCR) para
prevenir a recaida e assegurar a continuidade do tratamento.
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Texto de Apoio 5.5 Quantidades de F75 para criangas dos 6-59
meses durante a fase de estabilizacéo

Quantidades de F75 para criancas dos 6-59 meses com emagrecimento grave
(Marasmo) durante a fase de estabilizagao

Volume de F75 por refei¢éo (ml)?
A cada 2 A cada 3 Volume total 80% do volume
Peso horas® horas® A cada 4 horas diario total diario ®
(kg) (12 refeigcdes) (8 refeicdes) (6 refeicbes) (130 ml/kg) (minimo)
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

#Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.

®No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apds reducéo 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.

° Apos um dia a receber as refei¢des a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas as refeicdes, mude para tomadas a cada quatro horas.
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Quantidades de F75 para criancas dos 6-59 meses com edema bilateral grave (+++)
durante a fase de estabilizacéo

Volume de F75 por refeicéo (ml)®
Peso com A cada 2 Volume total 80% do volume
edema +++ horas® A cada3horas® A cada horas diario total diario®
(kg) (12 refeicdes) (8 refeicbes) (6 refeicbes) (100 ml/kg) (minimo)
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
54 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
7,8 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

#Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.

® No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apds reducéo dos episddios de vémitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se a crianga terminar todas as refeicdes, alimente a cada trés horas.

¢ Ap6s um dia a receber as refeicdes a cada 3 horas: se ndo houver episddios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas as refei¢des, mude para tomadas a cada quatro horas.
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Texto de Apoio 5.6 Quantidades de F75 para criancas dos 5-15
anos durante a fase de estabilizacao

Quantidades de F75 para criancas dos 5-10 anos durante a fase de estabilizacéo

Volume de F75 por refeicéo (ml)®
A cada 2 A cada 3 Volume total 80% do volume

Peso horas horas® A cada 4 horas diario® total diario®

(kg) (12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicdes) (100 ml/kg) (minimo)
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

#Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.

® No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apés reducéo dos episddios de vémitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se a crianga terminar todas as refeicdes, alimente a cada trés horas.

¢ Ap6s um dia a receber as refeices a cada 3 horas: se ndo houver episodios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas as refeicdes, mude para tomadas a cada quatro horas.

9 As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas guantidades.

Quantidades de F75 para adolescentes dos 11-15 anos durante a fase de estabilizacdo

Volume de F75 por refeicéo (ml)®
A cada 2 A cada 3 Volume total 80% do volume
Peso horas® horas® A cada 4 horas diario® total diario®
(kg) (12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicBes) (80 ml/kg) (minimo)
12-12,9 85 125 165 995 795
13-139 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

#Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.

® No primeiro dia, alimente a cada duas horas. Apés reducéo dos episddios de vémitos e diarreia (menos de 5 fezes

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

¢ Ap6s um dia a receber as refei¢bes a cada 3 horas: se ndo houver episodios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e
terminar quase todas as refeicdes, mude para tomadas a cada quatro horas.
“necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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Texto de Apoio 5.7 Exercicio para determinar a quantidade de F75

Como usar as tabelas de quantidades de leite terapéutico

1. Confirme se o doente tem edema ou marasmo, e dirija-se a tabela correspondente e a fase

de tratamento em que se encontra

2. Confirme a prescri¢cdo nutricional: se é alimentada com F75 ou com F100 e se é alimentada a

cada 2, 3 ou 4 horas

3. Cruze alinha do peso com a coluna correspondente ao volume de leite terapéutico por
refeicdo de acordo com o numero de refeigfes.

4. Determine o volume de leite terapéutico a ser oferecido.

A B0l 2 A cada 3 Volume
Peso Edema horas L
Idade ; horas total diario
(kg) bilateral (12 (8 refeicdes)
refeicdes) ¢
Crianga 1 6.2 <5 anos N&o
Crianca 2 26.3 12 anos +
Crianca 3 10.8 <5 anos N&o
Crianca 4 114 <5 anos +++
Crianca 5 16.8 10 anos +
Crianca 6 5.8 <5 anos Nao
Crianca 7 58 14 anos +
Crianca 8 125 8 anos ++
Criangca 9 8.5 <5 anos +++
Crian¢ca 10 | 7.6 <5 anos N&o
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Texto de Apoio 5.8 Preparacéo de leite terapéutico F75 e
procedimentos para alimentacao

Preparacéao de leite terapéutico F75

e Adicionar a 1 pacote de 102,5 g de F75 0,5 litros de agua potavel. Isto da 0,6 litros de F75, uma
guantidade adequada para evitar desperdicios de leite terapéutico.

e Se nao houver disponibilidade de F75 na fase de estabilizacdo, um pacote de 114 g de F100
deve ser diluido em 0,675 litros de agua, em vez de 0,5 litros de 4gua, para se obter o F100-
diluido: dar 130 ml/kg de peso corporal/dia tal como o F75, fornecendo a mesma quantidade de
kcal: 100 kcal/kg peso corporal/dia. Esta quantidade reduz a osmolaridade do F100.

e Se o0 F75 embalado néo estiver disponivel, use as receitas do Anexo 3.1 Receitas Alternativas
para preparar F75, F100 e ReSoMal Usando CMV para preparar leites terapéuticos com base
em alimentos disponiveis localmente.

Nota: Estas sdo as instrucdes de preparacdo usando os novos pacotes de F75 e F100, que séo

menores (102,5¢g e 114g, respectivamente) que os que vinham sendo utilizados (410g e 4569,

respectivamente). Para estes novos pacotes, ndo € necessario 0 uso das colherinhas vermelhas.

Caso esteja a usar os pacotes antigos, por favor refira ao anexo 3.3 do Manual de Tratamento e

Reabilitacdo Nutricional para as instru¢des de preparacéo dos leites terapéuticos.

Procedimentos para alimentacdo com F75

e As criancas 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 alimentacdo na fase de estabilizagéao.

e Alimentar usando uma chavena e pires.

e A alimentacéo por sonda naso-gastrica (SNG) é usada quando a crianca 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.

e O uso de uma mesma SNG nao deve ultrapassar 3 dias e s6 deve acontecer na fase de
estabilizacéao.

Razdes para o uso da sonda naso-gastrica (SNG) na fase de estabilizacdo

Os critérios para o uso de uma SNG para alimentar a crianca ou o adolescente sao:
Ingere menos que 80% da dieta prescrita por 24 horas na fase de estabilizacdo
Réapida frequéncia respiratéria e dificuldade de degluticao:

> 60 respiracdes/minuto para < 2 meses

> 50 respiracdes/minuto para 2 a 12 meses
> 40 respiragdes/minuto para 1 a 5 anos

> 30 respiragdes/minuto para 5 a 12 anos
> 20 respirag@es/minuto para >12 anos

e Lesdes dolorosas na boca
e Fenda palatina ou outra deformacéo fisica
e Perturbacfes da consciéncia

A pneumonia por aspira¢ao é muito comum em criancas gravemente desnutridas, devido a fraqueza
muscular e a lenta absor¢éo. Portanto, alimentar correctamente € importante para assegurar que a
ingestdo de leite seja adequada.
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Alimentacao correcta com xicara e pires

Para alimentar correctamente, a crianca deve estar no colo contra o peito da mée ou do provedor de
cuidados,com um braco para trés. O brago do provedor de cuidados rodeia a crianga e segura a
xicara e pires sob 0 queixo da crianca. A crianca deve estar sentada na posicao 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 crianca a forca nem fechar-lhe o nariz para obriga-la a engolir o
leite ou alimenta-la enquanto deitada.
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Texto de Apoio 5.9 Monitoria durante a fase de estabilizacao e
critérios para passar da fase de estabilizacdo para a fase de
transicao

Monitoria durante a fase de estabilizacao

O acompanhamento individual das criancas com DAG na fase de estabilizac@o deve ser feito
continuamente. Com base na melhoria da condigéo da crianca, pode-se tomar a decisdo de passa-la
para a fase de transicdo do tratamento.

Os seguintes pardmetros devem ser monitorados:

e As criancas devem ser pesadas todos os dias e 0 seu peso deve ser registado no multicartdo.
e O grau de edema (0 a +++) deve ser avaliado todos os dias
e Atemperatura corporal deve ser medida duas vezes por dia
e Os seguintes sinais clinicos devem ser diariamente registados no multicartao:
o Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratéria
Fezes
Lesdes peri-anais
Vémitos
Desidratagéo
Tosse
Tamanho do figado
LesBes cutaneas
o0 InfecgBes dos olhos e ouvidos
e O perimetro braquial (PB) deve ser registado todas as semanas
e O comprimento (ou altura) deve ser registado na entrada e na saida do internamento (quando se
usa uma nova folha)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Critérios para passar da fase de estabilizacdo para a fase de transicéo

Os seguintes sao os critérios para passar da fase de estabilizacéo para a fase de transigdo:

e Retorno do apetite

e Desaparecimento das complicacdes médicas

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

As criancas e os adolescentes com edema grave (+++) sdo particularmente vulneraveis. Eles devem
permanecer na fase de estabilizacdo com a dieta de F75 até que o grau de edema reduza para
edema moderado (++).
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Texto de Apoio 5.10 Tratamento Nutricional com F100 para
criancas dos 6-59 meses durante a fase de transicéo

Para criangas dos 6-59 meses:

Durante os primeiros dias da fase de transicao (1 a 2 dias) deve-se substituir o F75 por F100,
em quantidades iguais as de F75 que foram recebidas durante a fase de estabilizagao: 130
ml de F100 por kg de peso corporal por dia (para criangas com Marasmo).
Quando a crianca estiver a tolerar bem o F100, gradualmente (a cada 10 ml), deve-se
aumentar a quantidade de F100 até atingir 150 ml de F100 por kg de peso corporal por dia.
Devem ser oferecidas 8 refeicdes em 24 horas, se houver pessoal disponivel durante a noite
para distribuir as refeicées.
Se nao houver pessoal disponivel durante a noite para distribuir as refeicées, devem ser
oferecidas 6 refeicdes, e deve-se assegurar que estas sdo consumidas na sua totalidade.

Quantidades de F100 para criangas 6-59 meses durante a fase de transicéo

Volumes de F100 por refeicéo | Volumes de F100 por refeicdo
quando alimentadas a cada 3 | quando alimentadas a cada 4
horas (8 refeicGes diarias)® horas (6 refeicGes diarias)® Volume total diario de F100
Dia 1-2 da Fase | Dia 2-3 da Fase | Dia 1-2 da Fase | Dia 2-3 da Fase | Dia 1-2 da Fase | Dia 2-3 da Fase
Peso de Transicao de Transicao de Transicao de Transicao de Transicao de Transicéo
(k) (130 ml/kg/dia) | (150 mi/kg/dia) | (130 ml/kg/dia) | (150 mi/kg/dia) | (130 ml/kg/dia) | (150 ml/kg/dia)
4,0 65 75 90 100 520 600
4,2 70 80 90 105 546 630
4,4 70 85 95 110 572 660
4,6 75 85 100 115 598 690
4,8 80 90 105 120 624 720
5,0 80 95 110 125 650 750
52 85 100 115 130 676 780
5,4 90 100 120 135 702 810
5,6 90 105 125 140 728 840
5,8 95 110 130 145 754 870
6,0 100 115 130 150 780 900
6,2 100 115 135 155 806 930
6,4 105 120 140 160 832 960
6,6 110 125 145 165 858 990
6,8 110 130 150 170 884 1020
7,0 115 130 155 175 910 1050
7,2 120 135 160 180 936 1080
7.4 120 140 160 185 962 1110
7,6 125 145 165 190 988 1140
7.8 130 145 170 195 1014 1170
8,0 130 150 175 200 1040 1200
8,2 135 155 180 205 1066 1230
8,4 140 160 185 210 1092 1260
8,6 140 160 190 215 1118 1290
8,8 145 165 195 220 1144 1320
9,0 145 170 200 225 1170 1350
9,2 150 175 200 230 1196 1380
9,4 155 175 205 235 1222 1410
9,6 155 180 210 240 1248 1440
9,8 160 185 215 245 1274 1470
10,0 160 190 220 250 1300 1500
10,2 165 190 220 255 1326 1530
10,4 170 195 225 260 1352 1560
10,6 170 200 230 265 1378 1590
10,8 175 205 235 270 1404 1620
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11,0 180 205 240 275 1430 1650
11,2 180 210 245 280 1456 1680
11,4 185 215 245 285 1482 1710
11,6 190 220 250 290 1508 1740
11,8 190 220 255 295 1534 1770
12,0 195 225 260 300 1560 1800

#Volumes nestas colunas s#o arredondados para 5 ml.

Nota: A tabela esta separada em dias, para determinar o volume de leite terapéutico que o doente recebe de
acordo com o dia em que comecou a consumir o novo leite. Por exemplo se um doente de 9 Kg, que deve
receber 8 refeigbes diarias, comega a consumir o F100 no 2° dia da fase de transicao, ele devera receber 170
ml de F100.

Preparacéo de leite terapéutico F100

e Dissolver um pacote de 114g de F100 em 0,5 litros de 4gua potavel.

Nota: Estas sdo as instrucdes de preparacdo usando as novos pacotes de F100, que sdo menores
(114 g) que os que vinham sendo utilizados (456 g). Para estes noves pacotes, hdo € necessario o
uso das colherinhas vermelhas.

Caso esteja a usar 0s pacotes antigos, por favor refira ao anexo 3.3 do Manual de Tratamento e
Reabilitagdo Nutricional para as instru¢ées de preparagéo do F100.

Procedimentos para alimentagdo com F100
e Criancas 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 5.11 Tratamento Nutricional com F100 para
criancas dos 5-15 anos durante a fase de transicéao

Para crian¢as dos 5-15 anos:

e A quantidade de F100 por kg de peso corporal para criancas mais velhas (maiores de 5
anos) é menor quando comparada a quantidade de F75 por Kg de peso corporal para
criangas menores de 59 meses; e diminui a medida que a idade vai aumentando, o que
reflecte a menor necessidade energética de criangas mais velhas.

e Para criangas dos 5-10 anos: dar 75 ml de F100 (75 kcal) por kg de peso corporal por dia.

e Para adolescentes dos 11-15 anos: dar 60 ml de F100 (60 kcal) por kg de peso corporal por
dia.

Quantidades de F100 para crian¢as dos 5-10 anos durante a fase de transigcdo

Volume de F100 por refeicéo
(ml)®
A cada 3 horas A cada 4 Volume total

Peso (8 refeicdes) horas diario®

(kg) (6 refeicdes) (75 ml/kg)
8,0-8,9 80 105 634
9,0-9,9 90 120 709
10-10,9 100 130 784
11-11,9 110 145 859
12-129 115 155 934
13-13,9 125 170 1009
14 - 14,9 135 180 1084
15-19,9 165 220 1309
20-24,9 210 280 1684
25-29,9 255 345 2059

#Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.
P As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas guantidades.

Quantidades de F100 para adolescentes dos 11-15 anos durante a fase de transicao

Volume de F100 por refeicéo
(ml)®
A cada 3 horas A cada 4 Volume total
Peso (8 refeicbes) horas diario”
(kg) (6 refei¢des) (60 ml/kg)
12-12,9 95 125 747
13-13,9 100 135 807
14 -149 110 145 867
15-19,9 130 175 1047
20-24,9 170 225 1347
25-29,9 205 275 1647
30-39,9 260 350 2097
40 - 60 375 500 3000

#Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.
P As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.
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Texto de Apoio 5.12 Estudo de caso - fase de transicéo

Parte 1

Joana tem 4 anos de idade e pesa 12 kg. Quando chegou na US, ela ndo passou no teste do apetite
e foi admitida no TDI. Porém, agora, o0 apetite esta restabelecido e ela ndo tem complicacfes
médicas.

Pergunta #1: No seu primeiro dia da fase de transicédo, se forem dadas 8 refeic6es diarias a Joana,
gual é a quantidade de F100 que ela devera receber por refeicao?

Apés 1 dia na fase de transicéo, a Joana tolerou bem o F100. Agora as enfermeiras irdo aumentar
gradualmente a quantidade de F100 até atingir 150 ml de F100 por kg de peso corporal por dia.

Pergunta #2: Se séo dadas 8 refei¢cdes diarias a Joana, qual é a quantidade de F100 que os
enfermeiros deverdo dar a Joana até atingir 150 ml de F100 por kg de peso corporal por dia?

Parte 2

ApoOs 2 dias na fase de transicao, e ap6és tolerar bem 150 ml de F100 por kg de peso corporal, a
enfermeira faz um teste de apetite a Joana. A Joana come metade (1/2) de um pacote de ATPU (92 g).

Pergunta #3: A Joana teve apetite durante o teste do apetite?

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

Pergunta #4: Qual é a quantidade de ATPU que a Joana deve consumir durante o periodo de 24
horas na fase de transicdo?

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

Pergunta #5: Quantas saquetas de ATPU a Joana deve consumir em cada tomada se a sua mée lhe
alimenta 6 vezes por dia?

A enfermeira verifica a cada refei¢do a quantidade de ATPU que a Joana consome. Se a Joana s0
estivesse a consumir cerca de um terco (1/3) de um pacote de ATPU ou trés colherinhas ou
aproximadamente 30 g de ATPU, as suas refei¢Bes precisariam de ser complementadas com F100.

Pergunta #6: Qual é a quantidade de F100 que deveria ser dada & Joana para suplementar o
ingestdo de ATPU?

Parte 3

Apds mais um dia na fase de transicao, Joana esta a consumir quase todas as 4 saquetas de ATPU
diariamente. Ela ndo tem edema bilateral ou outras complicagfes médicas. A mae da Joana disse
gue poderia tomar conta da Joana em casa e trazé-la semanalmente para receber mais ATPU e para

seguimento.

Pergunta #7: Sera que Joana redne os critérios para passar para a fase de reabilitacdo no
ambulatério?

Pergunta #8: Quais sdo os critérios para regressar da fase de transicdo para a fase de
estabilizagdo?

Pergunta #9: Quais sdo os critérios para passar para a fase reabilitagdo no internamento?
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Texto de Apoio 5.13 Tratamento Nutricional com ATPU durante a fase de
transicao

Para crian¢as dos 6-59 meses:

e Quando a crianca estiver a tolerar bem a quantidade recomendada de F100 - 150 ml por Kg
de peso por dia - deve ser oferecido ATPU em cada refei¢do; devendo ser complementado
pelo leite terapéutico F100 se for necessario.

e Dar 5-6 refeices de ATPU e/ou F100 por dia.

e A base de calculo da quantidade de ATPU é de 150 kcal/kg de peso corporal/dia para
criancas menores de 5 anos.

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

e As criangas que ndo consomem o ATPU em quantidade suficiente devem receber F100 para
compensar qualquer défice de ingestéo.

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

e Criancas devem beber muita agua potavel (fervida ou tratada) durante e depois do consumo
de ATPU.

Para crian¢as dos 5-15 anos:

e ApOs a fase de estabilizacdo e durante a fase de transi¢cdo, as criancas (maiores de 59
meses) e adolescentes muitas vezes recusam o leite terapéutico e querem alimentos sélidos.

e Quando isto acontece, deve-se introduzir gradualmente uma dieta solida 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.

e O F100 ou ATPU deve ser oferecido entre as principais refeicdes e a noite, para
complementar a necessidade de energia, vitaminas e minerais.

e Natabela abaixo sao dadas as quantidades de ATPU a serem oferecidas as crian¢as
(maiores de 59 meses) e adolescentes, se estes ndo estiverem a consumir outros alimentos.
Se a crianca ou adolescente consome outros alimentos, deve-se oferecer uma quantidade
menor de ATPU por dia.

e Criancas e adolescentes devem beber muita 4gua potavel (fervida ou tratada) durante e
depois do consumo de ATPU.

Saquetas (92g por saquetas)

reso ) | 1o saausas o
40-49 1,5
50-6,4 2
6,5-8,0 2,5
8,1-9,0 2,5
9,1-10,0 3
10,1-114 3,5
2115 4
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Texto de Apoio 5.14 Monitoria durante a fase de transicéo e
critérios para regressar ou passar para outra fase

Monitoria durante a fase de transicao

A monitoria de uma crianca ou adolescente com desnutricdo aguda grave na fase de transicao é feita
diariamente. O aumento do peso médio esperado € 5 g por kg do peso corporal. O ganho do peso 5
em excesso NAO é um bom sinal na fase de transi¢éo e necessita de investigacao.

Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e lancados no multi-cartdo:

e Peso diario

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

e Temperatura do corpo diaria

e Sinais clinicos diarios: fezes, vémitos, desidratacéo, tosse, respiracdo e tamanho do figado
e PBsemanal

e Comprimento ou altura em cada trés semanas

e Outros dados adicionais: por exemplo, recusa do alimento

Critérios pararegressar da fase de transigao para a fase de estabilizacao
A crianca ou o adolescente deve regressar para a fase de estabilizacdo se houver:

e Uma combinacdo 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 retencao de fluidos

e Aumento ou desenvolvimento de edema bilateral

e Aumento rapido do tamanho do figado

e Qualquer sinal de sobrecarga de fluidos (Ex: Diminui¢cdo aguda na concentragéo de
hemoglobina)

e Distensdo abdominal

e Aumento significativo da diarreia causando perda de peso

e Uma complicacdo que necessita de uma infusdo endovenosa

¢ Uma necessidade de alimentagao por sonda naso-gastrica (SNG)

Critérios para passar para a fase de reabilitacdo no internamento

A passagem da fase de transicédo para a fase de reabilitacdo no internamento é obrigatéria para as
criancas e adolescentes que ndo podem retornar a sua comunidade ou que ndo podem comer o
ATPU, e que apresentam as seguintes condi¢des:

Bom apetite: consumindo pelo menos 80% do F100 receitado na fase de transi¢éo
Edema bilateral reduzido para moderado (++) ou (+) ligeiro

Auséncia de complicacdo médica

Clinicamente bem e alerta

Critérios para passar para a fase de reabilitagdo no ambulatério
A crianca ou o adolescente deve passar para a fase de reabilitacdo no ambulatério nas seguintes
condicdes:

e Bom apetite: consumindo pelo menos 80% da quantidade diaria do ATPU
e Auséncia de edema durante 7 dias

e Auséncia de complicagdo médica

e Clinicamente bem e alerta
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Texto de Apoio 5.15 Quantidades de ATPU durante a fase de

reabilitacao

Saquetas (929 por saquetas)

reso )| ol saaiezede
40-49 2
5,0-6,4 2,5
6,5-8,0 3
8,1-9,0 3,5
9,1-10,0 4
10,1-114 4,5
2115 5
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Texto de Apoio 5.16 Quantidades de F100 durante a fase de
reabilitac&o

Quantidades de F100 para criangcas dos 6-59 meses durante a fase de reabilitacdo

Volumes de F100 por refeicéo
(ml)?
A cada 4 Volume total 80% do volume
Peso horas” A cada 5 horas diério total diario®
(kg) (6 refeicdes) (5 refeicdes) (200 ml/kg) (minimo)
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
5,2 175 215 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

#Volumes nestas colunas s&o arredondados para 5 ml.

Volume total diario: O volume que o doente deve consumir diariamente
80% do volume total diario: O volume minimo que o doente deve consumir diariamente
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Quantidades de F100 para criancas dos 5-10 anos durante a fase de reabilitag&o

Volume de F100 por refeicéo
(mlh)? Volume total
Peso A cada3 horas A cada4 horas diario®
(kg) (8 refeicbes) (6 refeicbes) (200 ml/kg)
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 -149 180 240 1445
15-19,9 220 290 1745
20-24,9 280 375 2245
25-29,9 345 460 2745

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

Quantidades de F100 para adolescentes dos 11-15 anos durante a fase de reabilitacdo

Volume de F100 por refeicéo
(ml)®
A cada 3 horas A cada 4 Volume total
Peso (8 refeicbes) horas diario®
(kg) (6 refeicbes) (90 ml/kg)
12-12,9 140 190 1121
13-13,9 150 200 1211
14 -14,9 165 220 1301
15-19,9 195 260 1571
20-249 255 340 2021
25-29,9 310 410 2471
30-39,9 395 525 3146
40 - 60 565 750 4500

#Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.
P As necessidades de cada doente podem variar em 30% destas guantidades.
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Texto de Apoio 5.17 Critérios para alta do TDI

Para criancas dos 6 meses aos 5 anos de idade: P/E = -1 DP

Para criancas dos 5 anos aos 15 anos de idade: IMC/Idade = -1 DP

Para todos (quando nédo ha condi¢des para medir a altura ou comprimento): 15% de ganho
do peso em 2 semanas consecutivas

N&o tem edema durante 7 dias

Nota: Os critérios para alta do TDI, sao referentes aqueles doentes que apesar de ja terem
alcancado os critérios de alta para serem tranferidos para o tratamento em ambulatério, ndo tém
condicdes de ir para casa e voltar mensalmente para as consultas de seguimento em ambulatério.

A crianca ou o adolescente deve ser transferida/o para a fase de reabilitacdo no ambulatério nas
seguintes condic¢oes:

Bom apetite: se a crianca ou 0 adolescente consumir pelo menos 80% da quantidade diaria
do ATPU.

Auséncia de edema durante 7 dias

Auséncia de complicacdo médica

Clinicamente bem e alerta

Criancas e adolescentes que recebem alta, mas ndo atingem os critérios de alta (ndo melhoram) séo
aguelas que:

Morrem durante o tratamento

Ausentam-se durante mais de 2 dias da US

N&o recuperam totalmente apds 2 meses de tratamento e, ndo tendo sido identificada
nenhuma causa aparente para a falta de resposta em resultado de uma investigacao, sdo
dispensadas do programa.
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Texto de Apoio 5.18 Tabela para determinar peso alvo

Peso na Admisséao e Peso Alvo para Alta (15% de peso ganho)

Peso na admissao sem Peso Alvo: 15% de Peso na admissao sem Peso Alvo: 15% de
edema peso ganho edema peso ganho

3.1 3.6 10.3 11.8
3.3 3.8 10.5 12.1
35 4.0 10.7 12.3
3.7 4.3 10.9 125
3.9 4.5 11 12,7
4.1 4.7 12 13,8
4.3 4.9 13 15
4.5 5.2 14 16,1
4.7 54 15 17,3
4.9 5.6 16 18,4
51 5.9 17 19,6
5.3 6.1 18 20,7
55 6.3 19 21,9
5.7 6.6 20 23
5.9 6.8 21 24,2
6.1 7.0 22 25,3
6.3 7.2 23 26,5
6.5 7.5 24 27,6
6.7 7.7 25 28,8
6.9 7.9 26 29,9
7.1 8.2 27 31,1
7.3 8.4 28 32,2
7.5 8.6 29 33,4
7.7 8.9 30 34,5
7.9 9.1 31 35,7
8.1 9.3 32 36,8
8.3 9.5 33 38
8.5 9.8 34 39,1
8.7 10.0 35 40,3
8.9 10.2 36 41,4
9.1 10.5 37 42,6
9.3 10.7 38 43,7
9.5 10.9 39 449
9.7 11.2 40 46
9.9 11.4

10.1 11.6

Quando nao é possivel medir o comprimento ou a altura da crianca, podera ser usado como critério de alta o
peso alvo, que consiste em 15% de peso ganho, em compara¢do com o peso da crian¢a ou adolescente no
momento de admissédo para tratamento, por duas semanas consecutivas.

Como usar a Tabela de Orientacdo para Determinar o Peso Alvo - Exemplo:

Uma crianga que pesa 10,2 kg no momento da admisséo, precisara de ter pelo menos 11,5 kg durante duas
semanas consecutivas para receber alta do tratamento. Este peso é determinado da seguinte forma:

1. Arredondar o peso de 10,2 kg para 10,1 kg
2. Consultar a Tabela de Orientacéo para Determinar o Peso Alvo, isto €, 0 peso correspondente a 15%
de 10,1 kg. Este peso é 11,6 kg.
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Texto de Apoio 5.19 Exercicio para determinar peso alvo

Peso na . =G
admissdo sem Peso Alvo: 15%
de peso ganho
edema

Crianca 1 14,8

Crianca 2 8,9

Crianca 3 17,2

Crianca 4 22,0
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Texto de Apoio 5.20 Importancia da estimulacéo fisica e psico-
motora

As criancas hospitalizadas estdo muitas vezes assustadas e podem sentir medo, porque tudo é novo
e estranho (as pessoas, sonda nasogastrica, ver outras criancas que choram ao receber injec¢des,
etc). Mostrar carinho e atencéo pode ajudar a tranquilizar as criancas. Porém, as criancas
severamente desnutridas necessitam de atencdo especial pois estas tém o desenvolvimento mental
e comportamental comprometidos. Isso ocorre porque:

Sao fracas demais para gatinhar ou correr em busca de novas experiéncias

Estdo doentes e letargicas e ndo estao interessadas no que as rodeia

As pessoas interagem menos com elas porque séo quietas

A falta de nutrientes pode impedir que seus cérebros se desenvolvam normalmente
Elas sdo muitas vezes de lares pobres, com poucos brinquedos e pouco estimulo

Ao estimular uma crianca desnutrida, estimula-se o desenvolvimento mental, o que, por sua
vez, contribui para um futuro melhor, pois estas criancas terdo melhor desempenho escolar.
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Texto de Apoio 5.21 Algumas ideias para fazer brinquedos com
materiais locais para estimulacéao fisica e psico-motora

Na unidade sanitaria, as mées podem ser ensinadas a brincar com as criangas usando brinquedos

simples de producéo caseira. Os brinquedos caseiros sdo melhores que brinquedos industrializados

pois, os brinquedos industrializados partem-se frequentemente, ndo estédo disponiveis em muitos

lares e nem sempre contribuem para um desenvolvimento adequado. Fazer brinquedos pode ser

terapéutico para as maes também (que muitas vezes estdo assustadas com o ambiente hospitalar) e 5
para a crianca, pois as maes tornam-se mais tranquilas e cuidam melhor delas.

Bonecos e objectos comprimiveis

Desenhe diversas formas (redondas, quadradas, triangulares, rectangulares, etc.) num pedaco de
pano.

Recorte dois pedacos de cada formato.

Coza cada “par” a toda a volta, enchendo-o com pedacgos de 13, feijdes, pedacos de papel ou restos
de tecido, ou outro material apropriado, 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.

Blocos

Pegue em varias caixas vazias de leite, sumo, cereais, etc.
Abra um dos topos das caixas.

Encha a caixa com papel de jornal amarrotado.

Feche de forma segura com fita cola.
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Fantoches

Desenhe a figura abaixo num pedaco de pano. Corte duas partes iguais.

Numa das pecas, desenhe uma cara com a ajuda de um marcador e utilize botes ou sementes para
fazer os olhos. (Para maior seguranca, assegure-se que todas as pegas e acessorios utilizados
estejam bem presos na boneca).

Coza as duas pecas juntas, deixando uma abertura em baixo para poder introduzir a mao.

Hand
Puppet
Cut

Quebra-cabecas

Num pedaco de cartédo ou cartolina, cole um desenho em toda a sua superficie, ou faga um desenho.
Envernize e deixe secar convenientemente.

Com a ajuda de uma navalha ou faca, corte em varias pecas de formatos irregulares.

(Para maior seguranca, assegure-se de que as pecas formadas tenham um tamanho suficientemente
grande para ndo causar situacdes de perigo com as criancgas).

Peca a crianca que junte as pecas de forma a completar o quadro ou desenho.
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