REPUBLICA DE MOCAMEIGUE
Ministério de Satide

Procedimento Inicial para o Tratamento da Desnutricao
Aguda no Internamento ou em Ambulatoério

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

e Primeiro atender e diagnosticar e verificar as criancas e adolescentes mais graves, 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 apos superada a fase do
risco imediato de morte

e Todas as criancas e adolescentes que percorreram longas distancias ou que esperaram por
muito tempo até serem atendidas, devem receber agua acucarada a 10%. Se a crianca 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 ndao tiver agua acucarada disponivel, pode-se oferecer
F75 para beber.

PASSO 2: Avaliacédo do estado nutricional

e Depois da avaliacdo imediata do risco de morte, deve-se definir o estado nutricional da
crianca ou adolescente. A avaliacéo nutricional inclui:
o Avaliacao clinica da presenca de edema bilateral
o Medicao do perimetro braquial (PB)
o Medicéo de peso
o0 Medicéo de comprimento ou altura
e Utilizar os critérios de admissao para o tratamento no internamento ou tratamento em
ambulatorio ou suplementacéo alimentar para orientar ou decidir sobre o tratamento.

PASSO 3: Avaliacéo clinica

e Recolher a histéria clinica da crianca ou adolescente, realizar um exame fisico e determinar
se a crianca ou adolescente tem ou ndo complicacdes médicas.

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

PASSO 4: Teste de apetite

e Testar 0 apetite nas criancas e adolescentes com DAG sem complicacdes medicas.

e Dé de imediato agua acucarada a 10% ou F75 a todas as criancas ou adolescentes que
recusarem ATPU ou que foram encaminhadas para tratamento em internamento.

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

e Encaminhar para a Suplementacé&o Alimentar as criangcas ou adolescentes com desnutricao
aguda moderada (DAM), sem edema e sem complicacdes médicas.

Receita de agua acucarada (diluicdo a 10%)

Quantidade de acucar
Quantidade de agua

Gramas colherinhas
100 ml 10 2
200 ml (um copo) 20 4
500 ml 50 10
1 litro 100 20




Identificar a Presenc¢a e Gravidade de Edema Bilateral

1. Seqgure 0s pes da crianca e prima com 0s seus polegares
sobre o dorso dos pés. Conte durante 3 segundos e depois
tire os polegares. Caso nao veja uma cavidade ou se esta
apenas aparecer num dos pés, a crianca nao sofre de edema
bilateral. Caso note a cavidade em ambos 0s pés, siga para o
Passo 2.

2. Continue o0 mesmo teste na parte inferior das pernas, maos e
na parte inferior dos bracos. Se nao notar qualgquer cavidade
nestas areas, entao a crianca sofre de edema bilateral de
Classe + ou ligeira. O edema bilateral ligeiro apenas é
detectado nos pés. Caso as cavidades se registem nestas
areas, siga para o Passo 3.

3. Verifique se a cara esta inchada, em particular na zona a
volta dos olhos. Caso nao haja inchaco na cara, entao a
crianca tem edema bilateral de classe ++ ou moderado. Se o
Inchaco aparecer na cara, a crianca tem edema bilateral de
classe +++ ou severo.

4. Arranje uma segunda pessoa para repetir o teste para
confirmar os resultados.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satide

Medicao do Perimetro Braquial

1. Peca a pessoa para dobrar o seu braco fazendo um angulo de
90 graus.

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

3. Com o braco da
pessoa relaxado
e descaido para o
seu corpo, enrole
a fita do PB a
volta do braco no
ponto intermedio.
Nao deve haver
gualguer espaco
entre a pele e a
fita, mas tambem
nao aperte
demasiado.

T 8 9 Io lllll!lﬁls*ﬁl-‘fﬂla?.ollllliﬂ'ij

4. Faca a leitura em
milimetros a partir
do ponto
iIntermédio
exactamente
onde a seta
aponta para
dentro. O PB é
registado com
uma precisao de
1mm (0.1cm).

Nota: para individuos canhotos/esquerdinos (que o braco
dominante é o esquerdo), o PB deve ser medido no braco direito.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satide

Medicao do Peso Usando a Balanc¢a Pediatrica

1.

Destrave a balanca e calibre a balanca, assegurado-se que a
agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

Antes de pesar a crianca, dispa-a com ajuda da
mae/cuidador.

Cologue a crianca sentada ou deitada no meio do prato.
Oriente a méae/cuidador a manter-se proximo, mas sem tocar
na crianca e no equipamento.

Mova o cursor maior para marcar os quilos e depois mova o
CUrsor menor para marcar 0s gramas.

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

Nota: As balancas devem ser higienizadas a cada medicao.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satide

Medicao do Peso Usando a Balanc¢a Relogio com
Capulana

1. A balanca pode ser pendurada com cordas ou um pano no
tecto ou outros suportes (estaca, arvores, etc), e deve estar
ao nivel da vista da pessoa que tira a medicao.

2. A capulana deve ser bem amarrada nas extremidades, com
dois nés. Ponha a capulana na balanca e re-ajuste a balanca,
de modo a que os ponteiros figuem no zero. Certifigue-se que
as extremidades da capulana estao seguras.

3. Tire a capulana da balanca e meta a crianca na capulana.
Ponha a capulana com a crianca dentro, na balanca, e pese-
a.

4. Faca a leitura quando
a crianca estiver
estavel.




REPUBLICA DE MOCAMEIGUE
Ministério de Satide

Placa de Medicao do Comprimento
[Menos de 2 Anos ou Estatura Inferior a 87 cm]

1.

Cologue a placa de medicao em cima da mesa ou da cama e
retire os sapatos da crianca.

Cologue a crianca deitada de costas no meio da placa com a
cabeca virada para frente, bracos nos lados e 0s pés nos
angulos correctos da placa.

Enquanto segura os calcanhares ou joelhos da crianca,
desloque o indicador de medicao até a parte inferior dos pés
da crianca.

Tire a medida
com uma
precisao de
0,1cm e em voz
alta anuncie o
valor.

O assistente,
segurando a
cabeca no
devido lugatrr,
repete o registo
de medicao.

Para criancas

com idade
superior a 2
anos ou
estatura igual
Ou superior a 87 [ _
cm, subtraia 0,7
cm da medicao.




Ministério de Saide

Placa de Medicao da Altura
[24 Meses ou Mais ou 87 cm de Estatura ou Mais]

1. Cologue a crianca na placa de medicéo, de pé e no meio da
placa, com os bracos de lado.

2. O doente deve estar descalco e os pés devem estar juntos e
com os calcanhares no chéo.

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

4. Os calcanhares, parte traseira das pernas, nadegas, ombros
e cabeca das criancas devem tocar a parte traseira da placa.

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

6. A pessoa gue mede Ié
a medicao em voz alta
cCOom uma precisao de
0,1cm.

7. O assistente,
segurando os pes da
crianca, repete a
leitura em voz alta.

8. A pessoa gue mede
regista a altura.




Teste do Apetite

1. O apetite é testado no momento da admisséo e o teste é

repetido em cada visita de seguimento na Unidade Sanitaria

Realizar o teste do apetite num lugar ou canto tranquilo onde
a crianca e a mée ou o cuidador possam estar confortaveis
para a crianca familiarizar-se com o ATPU e poder consumi-lo
tranquilamente. Geralmente a crianca ou adolescente come o
ATPU em 30 minutos.

Explicar a m&e ou ao provedor de cuidados a finalidade do
teste e descrever o processo. O objectivo do teste do apetite
é determinar se a crianca nao tem apetite e deve ser admitida
no internamento para obter ajuda médica para restabelecer o
seu apetite.

Orientar a mae ou cuidador para lavar as maos antes de dar
o ATPU

Orientar a mae ou cuidador a por a crianca no seu colo, e
delicadamente dar-lhe o ATPU, incentivar a crianca a comer o
ATPU sem a forcar, e oferecer agua potavel para beber
enquanto a crianca esta a comer o ATPU

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

Passa o0 Teste do Apetite Falha o Teste do Apetite

A crianca ou adolescente que | A crianca ou adolescente que

come pelo menos um terco come menos de um terco (1/3)
(1/3) de um pacote de ATPU de um pacote de ATPU (92 g)
(92 g) ou trés colherinhas ou trés colherinhas

Nota: Uma crianca que n&o passe o teste do apetite deve ser internada para
receber o tratamento no hospital, independentemente da presenca ou
auséncia de outras complicacdes medicas.



Instrucoes para alimentar uma crian¢a desnutrida com
ATPU

Criangcas amamentadas devem ser O cuidador deve lavar as mé&os da crianca
amamentadas antes de receber ATPU. com agua corrente e sabao antes de dar o
Criangas pequenas devem continuar a ATPU.

ser amamentadas regularmente.

O ATPU € um medicamento e deve ser O ATPU causa sede. O cuidador deve

dado SO a crianca desnu,t_nda —nao deve oferecer a crianca bastante agua limpa e
ser partilhado com a familia. A crianca

desnutrida deve comer a dose completa de Ségura, ou Ieljce materno, para beber
ATPU, como instruido pelo profissional de enquanto estiver a dar o ATPU.
saude.



REPUBLICA DE MOCAMEIGUE
Ministério de Satide

Recomendacoes para a Alimentacao da Crianga

Saudavel ou Doente

Nota:

Até 6 meses de idade
e Aleitamento Materno

Exclusivo.
Amamentar sempre
gue a crianc¢a quiser,
de dia e de noite, pelo

menos 8 vezes por dia.

Nao dar outros
alimentos ou liquidos
nem mesmo agua.

10 a 11 meses

Manter o esquema
anterior (dos 8 aos 9
meses).

Introduzir
gradualmente (1 vez
por dia) a comida da
familia, devendo ser
esmagada.

No intervalo das
refeicOes, dar fruta
fresca da época, em
pedacos pequenos ou
amassada, 1 a 2 vezes
por dia.

6 a 7 meses

e Amamentar sempre que a

crianga quiser .

Introduzir papas de cereais
disponiveis localmente (1
vez por dia), enriquecidas
com amendoim pilado, dleo
ou leite de c6co e folhas
verdes, alimentos de origem
animal (peixe ou carne, ou
gema de ovo esmagada).
Aumentar as quantidades
progressivamente conforme
a aceitacao pela crianca.

No intervalo das refeicoes
dar fruta fresca da época,
em pedagos pequenos ou
amassada, 1 vez por dia.

12 meses a 24 meses

Manter o esquema
anterior (dos 10 aos11
meses).

Oferecer a comida da
familia 3 vezes por dia.
Dar fruta fresca em

pedacos ou amassada e/ou

papas de cereais

enriquecidas ou tubérculos

2 vezes por dia.

8 a2 9 meses
Amamentar sempre que a
crianga quiser.

Manter as papas
enriquecidas (1 vez por dia).
Oferecer papas de legumes,
caldo de feijao, carne ou
gema de ovo bem cozidos, e
cereal (arroz, massa) em
peguenas quantidades (1
vez por dia).

No intervalo das refeigdes,
dar fruta fresca da época,
em pedagos pequenos ou

amassada, 1 a 2 vezes por
dia.

2 anos em diante
A primeira refeicao do dia
devera ser papa de cereais
enriguecida.
Dar alimentos que a familia
consome em 3 refeicdes
diarias sempre seguida de
frutas frescas da época.
Dar também, 2-3 vezes por
dia, entre as refeicoes, fruta
fresca, batata-doce, mandioca.
Pode-se oferecer também o
leite artitifcial completo 1-2
vezes por dia se a crianca ja
nao mama.

Estas recomendag¢des aplicam-se a criangas de maes sem HIV ou que nao conhecem o seu estado

de HIV. As maes QUE NAO SABEM se tém HIV devem ser aconselhadas a amamentar mas também

a fazer o teste, de modo a poderem tomar decisdes informadas.



Ministério de Saide

Preparacao dos Leites Terapéuticos

Preparacéao de leite terapéutico F75

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

. Se nao houver disponibilidade de F75 na fase de estabilizacao, este
pode ser substituido pelo F100-diluido. Veja as instrucoes de
preparacao do F100-diluido abaixo.

Preparacao de leite terapéutico F100

. Dissolver um pacote de 114g de F100 em 0,5 litros de agua potavel.

Preparacao de leite terapéutico F100-diluido

. Dissolver um pacote de 114g de F100 em 0,675 litros de agua (em
vez de 0,5 litros, na diluicdo normal) para obter F100-diluido.

Nota: Estas sao as instrucdes de preparacao usando 0S novos
pacotes de F75 e F100, que sao menores (102,59 e 114q,
respectivamente) que os que vinham sendo utilizados (410g e 4564,
respectivamente). Para estes novos pacotes, n&o € necessario o uso
das colherinhas vermelhas. Caso esteja a usar 0s pacotes antigos, por
favor refira a pagina deste pacote de materiais de apoio ou ao Anexo
3.3 do Manual de Tratamento e Reabilitacao Nutricional, para as
InstrucOes de preparacao dos leites terapéuticos.

Se 0 F75 ou F100 embalados nao estiverem disponiveis, use as
receitas na pagina deste pacote de materiais de apoio, ou no Anexo
3.1 Receitas Alternativas para preparar F75, F100 e ReSoMal
Usando CMV do Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional,
para preparar leites terapéuticos com base em alimentos disponiveis
localmente.



REPUBLICA DE MOCAMEIGUE
Ministério de Satide

Preparacao de Leites Terapéuticos com os pacotes
antigos de F75 e F100

Preparacao de leite terapéutico F75 (Pacotes de 410 g)

e Paraum numero grande de criancas: Adicionar 1 pacote de 410 g de F75 a 2 litros de
agua potavel. Isto da 2,4 litros de F75.

e Para algumas criancas: pequenas quantidades de F75 podem ser preparadas a partir do
pacote de 410 g (mas nao do pacote de 102,5 g), usando as colherinhas vermelhas para
medicdo de F75. Adicionar 20 ml de agua potavel para cada colherinha vermelha de F75 em

po.

e Se néao houver disponibilidade de F75 na fase de estabilizacao, o F100 contido no pacote de
456 g deve ser diluido em 2,7 litros de agua, em vez de 2 litros de agua, para se obter o
F100-diluido: dar 130 ml/kg de peso corporal/dia tal como o F75, fornecendo a mesma
guantidade 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.

Preparacao de leite terapéutico F100 (Pacotes de 456 g)

e Para um numero grande de criancas: Dissolver um pacote de de 456 g de F100 em 2 L de
agua potavel.

e Para algumas criancas ou adolescentes: quantidades menores de F100 podem ser
preparadas a partir dos pacotes de 456 g, usando as colherinhas vermelhas para medir
pequenas quantidades de F100 (adicionar 18 ml de agua para cada colherinha vermelha de
F100 em po).

Preparacao de leite terapéutico F100-diluido (Pacotes de 456 g)

Para preparar grandes quantidades de F100-diluido: Dissolver um pacote de 456 g de F100
em 2,7 litros de agua (em vez de 2 litros, na diluicdo normal) para obter F100-diluido.

Para preparar pequenas quantidades de F100-diluido:

e Usar 100 ml de F100 ja preparado (atraves de diluicao normal das saquetas de 456 g de
F100) e adicionar 35 ml de agua potavel, para obter 135 ml de F100-diluido.

e Se for necessaria uma maior quantidade de F100-diluido, manter a mesma proporgao.

e N&o se recomenda a preparacao de quantidades menores, porque ha maior risco de erros.

e Despejar qualquer leite em excesso.

N.B: Os pacotes de F75 e F100, que continham anteriormente 410 g e 456 g, respectivamente, reduziram a quantidade em 75%
para evitar desperdicio de leite terapéutico apds diluicdo. Assim 0s pacotes que anteriormente tinham o seu conteudo diluido em 2
L de agua potavel para produzir 2,4 L de leite terapéutico liquido passaram a ser diluidos em 500 ml de agua potavel para
produzirem 0,6 L de leite terapéutico liquido. No Volume | do Manual de PRN, os métodos de preparacao de leites terapéuticos ja
reflectem as novas quantidades de F75 e F100, mas numa fase de transicéo, alguns centros de salde continuardo a usar 0s
pacotes antigos de F75 e F100.



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satide

Receitas Alternativas para preparar F75, F100 e
ReSoMal Usando Mistura de Vitaminas e Minerais (do
Inglés Combined Mineral and Vitamin Complex, CMV)

Os leites terapéuticos F75 e F100 podem ser preparados a partir Leite Terapéutico ndo industrializado utilizando o LEITE FRESCO

de ingredientes basicos: leite, agucar, 6leo, 4gua, farinha de Ingrediente F75 F100
cereais e mistura de vitaminas e mistura de minerais. A mistura de Leite gordo fresco (ml) 300 880
minerais e a mistura de vitaminas, ja existem numa forma pré- Aclcar (g) 100 75
misturada chamada Mistura de Vitaminas e Minerais (do Inglés Oleo vegetal (g ou ml) 20 20
Combined Mineral and Vitamin Complex, CMV). Porém, se o CMV CMV = colher vermelha 1 1
néo estiver disponivel, a mistura de vitaminas e a mistura de (3.180)

minerais pode ser preparada, de acordo com as informagoes da Agua pétavel morna (ml) 1000 1000

tabela abaixo.

Nota: A mistura de minerais fornece potassio, magnésio e outros
minerais essenciais; ele DEVE ser adicionado a dieta. O
défice de potassio, presente nos doentes desnutridos,
afecta a fungéo cardiaca e o esvaziamento gastrico. O
magnésio faz com que o potassio entre nas células e que
fique retido. A mistura de minerais nao contém ferro, visto
gue este ndo deve ser administrado na fase de
estabilizagéo.

A mistura de minerais pode ser feita a partir das substancias
listadas na tabela abaixo indicada. A mistura de minerais pode ser
adicionada ao ReSoMal ou aos leites terapéuticos, na
concentracdo de 20 ml/litro (deve ser armazenada a temperatura
ambiente):

Composicdo da mistura de minerais

Nota: Se o CMV nao estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura
de minerais e 140 mg da mistura de vitaminas.

Como preparar:

1° passo: Ferva a 4gua e deixe arrefecer

2° passo: Num jarro limpo graduado ponha o leite, o aglcar, 6leo
e 0 CMV e misture até aformar uma pasta homogénea.

3° passo: Adicione agua potavel (fervida ou tratada) morna a
pasta até a linha onde mostra 1 L

4° passo: Lentamente, misture o leite terapéutico

5° passo: Se possivel, armazene o leite terapéutico pronto na
geleira.

Leite Terapéutico nao industrializado F75 isotonico a base de

cereais*
Leite fresco Leite em po

Ingrediente (ml) (@)
Leite gordo 300 35
Farinha de cereal (g) 120 120
Oleo vegetal (g ou ml) 20 20
CMYV — colher vermelha Yo Yo
(3.189)
Agua potavel morna (ml) 1000 1000

Substancia Quantidade
Cloreto de potassio 89,59
Citrato tripotassico 32,49
Cloreto de magnésio (MgCl, - 6H,0) 30,59
Acetato de zinco 3,39
Sulfato de cobre 0,569
Selenato de sodio® 10 mg
lodeto de potassio® 5mg
Agua para completar 1000 ml

#Se néo for possivel pesar estas quantidades, estas substancias
podem ser omitidas da receita.

A mistura de vitaminas pode ser feita a partir das vitaminas listadas

na tabela abaixo indicada. A mistura de vitaminas pode ser
adicionada aos leites terapéuticos (dieta liquida) na quantidade de
140 mgl/litro:

Composicdo da mistura de vitaminas

*Indicado para doentes com diarreia osmotica.

Nota: Se o CMV nao estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura
de minerais e 140 mg da mistura de vitaminas.

Como preparar:

1° passo: Ferva a 4gua e deixe arrefecer

2° passo: Num jarro limpo graduado ponha o leite, a farinha, 6leo
e 0 CMV e misture até aformar uma pasta homogénea.

3° passo: Adicione agua potével (fervida ou tratada) morna a
pasta até a linha onde mostra 1 L

4° passo: Lentamente, misture o leite terapéutico

5° passo: Se possivel, armazene o leite terapéutico pronto na
geleira.

RESOMAL — Solucgéo de Reidratacdo para Desnutri¢cdo

SRO Padrao | SRO Baixa Osmolaridade

Ingrediente OMS OMS
SRO Pacotede 1 L Pacotede 1 L
CMV — colher 1 (6.350Q) 1 (6.350Q)
vermelha
Acucar (g) 50 40
Agua potéavel (ml) 2000 1700

Quantidade por litro da
Vitamina dieta liguida
Hidrossoluvel:
Tiamina (vitamina B1) 0,7 mg
Riboflavina (vitamina B2) 2,0 mg
Acido nicotinico 10 mg
Piridoxina (vitamina B6) 0,7 mg
Cianocobalamina (vitamina B12) 1 g
Acido félico 0,35 mg
Acido ascorbico (vitamina C) 100 mg
Acido pantoténico (vitamina B5) 3 mg
Biotina 0,1 mg
Lipossoluvel:
Retinol (vitamina A) 1,5mg
Calciferol (vitamina D) 30 ug
A-Tocoferol (vitmain E) 22 mg
Vitamina K 40 pg
Leite Terapéutico ndo industrializado utilizando o LEITE EM PO
Ingrediente F75 F100
Leite em po gordo (g) 35 110
Acucar (9) 100 50
Oleo vegetal (g ou ml) 20 30
CMV - colher vermelha .189) Y Y
Agua potavel morna ml) 1000 1000

Nota: Se o CMV néo estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura de

minerais.

Como preparar:

1° passo: Ferva a agua e deixe arrefecer completamente

2° passo: Num jarro limpo, dissolva todos os ingredientes

3° passo: Transfira o contetudo do jarro para uma garrafa limpa, de
preferéncia esterelizada com tampa

4° passo: Guarde na geleira

Nota: Para preparar ReSoMal a partir de férmulas comerciais,
junte o conteudo da saqueta (84 g) a 2 litros de agua fervida
e arrefecida e misture.
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