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Procedimento Inicial para o Tratamento da 
Desnutrição Aguda no Internamento ou em 
Ambulatório 
 
PASSO 1: Receber a criança ou adolescente e a mãe ou o provedor de 
cuidados e providenciar o cuidado inicial 

• Primeiro atender e diagnosticar e verificar as crianças e adolescentes mais graves, e 
começar o tratamento o mais rápido possível para reduzir o risco de morte. 

• A história clínica e o exame físico mais detalhados devem ser feitos após superada a fase do 
risco imediato de morte 

• Todas as crianças e adolescentes que percorreram longas distâncias ou que esperaram por 
muito tempo até serem atendidas, devem receber água açucarada a 10%. Se a criança está 
consciente e consegue beber, deve-se dar a beber 50 ml ou meio copo de água açucarada 
sempre que o doente quiser. Se a US não tiver água açucarada disponível, pode-se oferecer 
F75 para beber. 

 
PASSO 2: Avaliação do estado nutricional  

• Depois da avaliação imediata do risco de morte, deve-se definir o estado nutricional da 
criança ou adolescente. A avaliação nutricional inclui: 

o Avaliação clínica da presença de edema bilateral 
o Medição do perímetro braquial (PB) 
o Medição de peso  
o Medição de comprimento ou altura 

• Utilizar os critérios de admissão para o tratamento no internamento ou tratamento em 
ambulatório ou suplementação alimentar para orientar ou decidir sobre o tratamento. 

 
PASSO 3: Avaliação clínica 

• Recolher a história clínica da criança ou adolescente, realizar um exame físico e determinar 
se a criança ou adolescente tem ou não complicações médicas. 

• Imediatamente encaminhar as crianças ou adolescentes com DAG e complicações médicas 
para o internamento e iniciar o tratamento (não é necessário testar o apetite; é necessário 
administrar a primeira dose de antibiótico).  

 
PASSO 4: Teste de apetite 

• Testar o apetite nas crianças e adolescentes com DAG sem complicações médicas.  
• Dê de imediato água açucarada a 10% ou F75 a todas as crianças ou adolescentes que 

recusarem ATPU ou que foram encaminhadas para tratamento em internamento.  
• Encaminhar para o tratamento em ambulatório as crianças ou adolescentes com DAG sem 

complicações médicas e que passaram o teste do apetite. 
• Encaminhar para a Suplementação Alimentar as crianças ou adolescentes com desnutrição 

aguda moderada (DAM), sem edema e sem complicações médicas. 
 

Receita de água açucarada (diluição a 10%) 

Quantidade de água 
Quantidade de açúcar 

Gramas colherinhas 

100 ml 10  2  

200 ml (um copo) 20 4 

500 ml 50 10 

1 litro 100 20 
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Identificar a Presença e Gravidade de Edema Bilateral 
 

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

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

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

4. Arranje uma segunda pessoa para repetir o teste para 
confirmar os resultados.  
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Medição do Perímetro Braquial 
 
1. Peça a pessoa para dobrar o seu braço fazendo um ângulo de 

90 graus.  
 

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

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

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

 
Nota: para 
indivíduos canhotos/esquerdinos (que o braço dominante é o 
esquerdo), o PB deve ser medido no braço direito. 
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Tabela de Classificação do Perímetro Braquial por 
Idade para Crianças e Adolescentes com Idade 
Compreendida entre 6 meses e 15 anos 
 
Tabela de Classificação do Perímetro Braquial por Idade para Crianças e 
Adolescentes com idade compreendida entre 6 meses e 15 anos 
 

PB 6-59 meses 5 – 10 anos 11 – 15 anos 
5,5-6,4 Desnutrição Grave Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
6,5-7,4 Desnutrição Grave Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
7,5-8,4 Desnutrição Grave Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
8,5-9.4 Desnutrição Grave Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
9,5-10,4 Desnutrição Grave Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
10,5-11,4 Desnutrição Grave Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
11,5-12,4 Desnutrição Moderada Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
12,5-12,9 Normal Desnutrição Grave Desnutrição Grave 
13,0-13,4 Normal Desnutrição Moderada Desnutrição Grave 
13,5-13,9 Normal Desnutrição Moderada Desnutrição Grave 
14,0-14,4 Normal Desnutrição Moderada Desnutrição Grave 
14,5-14,9 Normal Normal Desnutrição Grave 
15,0-15,4 Normal Normal Desnutrição Grave 
15,5-15,9 Normal Normal Desnutrição Grave 
16,0-16,4 Normal Normal Desnutrição Moderada 
16,5-16,9 Normal Normal Desnutrição Moderada 
17,0-17,4 Normal Normal Desnutrição Moderada 
17,5-17,9 Normal Normal Desnutrição Moderada 
18,0-18,4 Normal Normal Desnutrição Moderada 
18,5-18,9 Normal Normal Normal 
19,0-19,4 Normal Normal Normal 
19,5-19,9 Normal Normal Normal 
20,0-20,4 Normal Normal Normal 
20,5-20,9 Normal Normal Normal 
21,0-21,4 Normal Normal Normal 
21,5-21,9 Normal Normal Normal 
22,0-22,4 Normal Normal Normal 
22,5-22,9 Normal Normal Normal 
23,0-23,4 Normal Normal Normal 
23,5-23,9 Normal Normal Normal 
24,0+ Normal Normal Normal 
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Medição do Peso Usando a Balança Pediátrica 
 
1. Destrave a balança e calibre a balança, assegurado-se  que 

a agulha do braço e o fiel estejam nivelados. 
 
2. Antes de pesar a criança, dispa-a com ajuda da 

mãe/cuidador. 
 
3. Coloque a criança sentada ou deitada no meio do prato. 

Oriente a mãe/cuidador a manter-se próximo, mas sem tocar 
na criança e no equipamento. 

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

cursor menor para marcar os gramas. 
 
5. Realize a leitura quando a agulha do braço e o fiel estiverem 

nivelados. 
 
Nota: As balanças devem ser higienizadas a cada medição. 
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Medição do Peso Usando a Balança Relógio com 
Capulana 

 
1. A balança pode ser pendurada com cordas ou um pano no 

tecto ou outros suportes (estaca, árvores, etc), e deve estar 
ao nível da vista da pessoa que tira a medição.  

 
2. A capulana deve ser bem amarrada nas extremidades, com 

dois nós. Ponha a capulana na balança e re-ajuste a 
balança, de modo a que os ponteiros fiquem no zero. 
Certifique-se que as extremidades da capulana estão 
seguras. 

 
3. Tire a capulana da balança e meta a criança na capulana. 

Ponha a capulana com a criança dentro, na balança, e pese-
a.  

 
4. Faça a leitura quando a criança estiver estável.  
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Medição do Peso Usando a Balança Plataforma 
 
1. Certifique-se de que a balança plataforma está afastada da 

parede.  
 

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

3. A criança ou adolescente deve ser posicionada/o no meio da 
balança, descalço e com o mínimo de roupa possível, com 
as costas rectas, com os pés juntos e os braços estendidos 
ao longo do corpo. 
 

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

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

1. O apetite é testado no momento da admissão e o teste é 
repetido em cada visita de seguimento na Unidade Sanitária  
 

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

3. Explicar à mãe ou ao provedor de cuidados a finalidade do 
teste e descrever o processo. O objectivo do teste do apetite 
é determinar se a criança não tem apetite e deve ser 
admitida no internamento para obter ajuda médica para 
restabelecer o seu apetite. 
 

4. Orientar a mãe ou cuidador para lavar as mãos antes de dar 
o ATPU  
 

5. Orientar a mãe ou cuidador a pôr a criança no seu colo, e 
delicadamente dar-lhe o ATPU, incentivar a criança a comer 
o ATPU sem a forçar, e oferecer água potável para beber 
enquanto a criança está a comer o ATPU  
 

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

Passa o Teste do Apetite Falha o Teste do Apetite 
A criança ou adolescente que come 
pelo menos um terço (1/3) de um 
pacote de ATPU (92 g) ou três 
colherinhas  

A criança ou adolescente que come 
menos de um terço (1/3) de um pacote 
de ATPU (92 g) ou três colherinhas 

 
Nota: Uma criança que não passe o teste do apetite deve ser internada para 
receber o tratamento no hospital, independentemente da presença ou ausência de 
outras complicações médicas. 
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Medicamentos de Rotina e Suplementos 
 
MEDICAMENTO/ 
SUMPLEMENTO QUANDO DAR IDADE/PESO PRESCRIÇÃO DOSAGEM 

ANTIBIÓTICO TDI e TDA: 
-Na admissão 
- Antibiótico de primeira linha: Amoxicilina 
-Se a criança está no TDA e for necessário 
uma segunda linha de antibiótico, 
encaminhar a criança ou adolescente para o 
TDI  

< 10 kg Amoxicilina 125 
mg 

8 em 8 
horas por 7 

dias 
10-30 kg Amoxicilina 250 

mg 

>  30 kg Amoxicilina 500 
mg 

ANTI-HELMÍNTICO TDI e TDA: 
-Na segunda semana de tratamento 
-Se forem evidentes sinais de uma re-
infecção passados 3 meses, adminstrar anti-
helmíntico 

< 12 meses NÃO DAR NÃO DAR 

< 10 kg 
Albendazol 200 

mg OU 
Mebendazol 

250 mg Dosagem 
única 

>  10 kg 
Albendazol 400 

mg OU 
Mebendazol 

500 mg 

ANTI-MALÁRICO TDI e TDA: 
-Deve-se fazer o teste na admissão, se não 
for possível, confiar na sintomatologia 
-Repetir o teste nos casos de teste inicial 
negativo, e suspeito de malária 

Todos 
De acordo com 
o protocolo de 

AIDNI 

De acordo 
com o 

protocolo 
de AIDNI 

VACINA DE SARAMPO TDI e  TDA:  
 - Para crianças que ainda não foram 
vacinadas, deve-se dar a vacina contra o 
sarampo apenas no momento de dar alta ou 
na 4ª semana de tratamento. 
-No caso de uma epidemia de sarampo na 
área, deve-se dar a vacina contra o sarampo 
no momento da admissão para o TDA e 
repetir a vacina no momento de dar alta 
como reforço. 

A partir dos 9 
meses 

De acordo com 
o protocolo de 

CCS 

Dosagem 
única ou 

doses 
repetidas 

VITAMINA A TDI e TDA: 
-Na 4a  semana ou no momento da alta 
-A vitamina A nunca deverá ser 
administrada, se a criança recebeu uma 
dose nos últimos 4 meses  
-Crianças e adolescentes com 
manifestações clínicas de deficiência devem 
ser encaminhadas para o TDI 

< 6 Kg 50.000 IU 

Dosagem 
única 

6-8 Kg 100.000 IU 

>8 Kg 200.000 IU 

FERRO E ÁCIDO 
FÓLICO 

TDI e TDA: 
-Quando a anemia é identificada, o 
tratamento é dado em conformidade com o 
protocolo de tratamento de AIDNI 
-Nunca dar ferro e ácido fólico juntamente 
com um tratamento de malária e nem a 
doentes com edema 

Todos 
De acordo com 
o protocolo de 

AIDNI 

De acordo 
com o 

protocolo 
de AIDNI 

 
Nota: Pacientes referidos do TDI para o TDA que tenham recebido a vacina do sarampo no momento 
da alta do TDI, não devem voltar a receber a vacina no momento da alta no TDA. 
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Instruções para alimentar uma criança desnutrida 
com ATPU 
 

 
 
 

 
 
 

  

Crianças amamentadas devem ser 
amamentadas antes de receber ATPU. 
Crianças pequenas devem continuar a ser 
amamentadas regularmente. 
 

O cuidador deve lavar as mãos da criança 
com água corrente e sabão antes de dar o 
ATPU. 

O ATPU é um medicamento e deve ser dado 
SÓ à criança desnutrida – não deve ser 
partilhado com a família. A criança 
desnutrida deve comer a dose completa de 
ATPU, como instruído pelo profissional de 
saúde. 

O ATPU causa sede. O cuidador deve 
oferecer à criança bastante água limpa e 
segura, ou leite materno, para beber 
enquanto estiver a dar o ATPU. 
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Quantidades de MAE para a Suplementação 
Alimentar  
 

Idade da criança Total  em gramas de MAE 
para 24 horas 

6-11 meses 100 
12-23 meses 200 

≥ 2 anos 300 
 
Nota: MAE, é uma mistura alimentar enriquecida; em Moçambique a MAE mais conhecida é o CSB 
Plus. 
 
Para facilitar a gestão e logística do MAE (CSB Plus), a mãe ou o provedor de cuidados poderá 
receber um saco de 10 kg para um período de 30 dias.  
 
 
Instruções para preparação da MAE  
1. Misturar 100 gr de CSB, equivalente  a  uma chávena de chá  (quantidade por refeição) com uma 

pequena quantidade de água (morna ou fria).  
2. Mexer essa mistura para dissolver bem e retirar as bolhas de ar.  
3. Aquecer à parte água numa panela. Só quando a água estiver a ferver, é que adiciona o CSB. 

Mexer bem para evitar a formação de grumos.  
4. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre.  
Não cozinhar por mais de 15 minutos para não perder as vitaminas. 
 

 

Quantidades de ATPU para Suplementação Alimentar  
 
 
Saquetas (92g por saquetas) 

 

Idade da 
criança 

Total 
saquetas 
de ATPU 
para 24 
horas 

Total 
saquetas 
de ATPU 

para 7 dias 

Total 
saquetas 
de ATPU 
para 15 

dias 

Total 
saquetas 
de ATPU 
para 30 

dias 
6-23 meses 1 7 15 30 

≥ 2 anos 2 14 30 60 
     

     

     

N.B.: O ATPU deve ser priorizado para as crianças e adolescentes com desnutrição aguda 
grave (DAG).  
Nos distritos onde não existem quantidades suficientes de ATPU para crianças e adolescentes com 
DAG, as crianças e adolescentes com DAM não devem receber ATPU. 
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Tabela de Orientação para Determinar o Peso Alvo 
 

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

 Peso na Admissão Peso Alvo: 15% de 
peso ganho  Peso na Admissão Peso Alvo: 15% de 

peso ganho 
3.1 3.6 10.3 11.8 
3.3 3.8 10.5 12.1 
3.5 4.0 10.7 12.3 
3.7 4.3 10.9 12.5 
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 5.4 15 17,3 
4.9 5.6 16 18,4 
5.1 5.9 17 19,6 
5.3 6.1 18 20,7 
5.5 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 44,9 
9.7 11.2 40 46 
9.9 11.4   

10.1 11.6   

 
Quando não é possível medir o comprimento ou a altura da criança, poderá ser usado o critério de 
saída, que consiste em 15% de peso ganho durante duas semanas consecutivas, em comparação 
com o peso da criança ou adolescente no momento de admissão para tratamento.  
 
Como usar a Tabela de Orientação para Determinar o Peso Alvo - Exemplo:  
Uma criança que pesa 10,2 kg no momento da admissão, precisará 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 10,0 kg 
2. Consultar a Tabela de Orientação para Determinar o Peso Alvo, quer dizer, o peso correspondente 
a 15% de 10,0 kg. Este peso é 11,5 kg. 
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Recomendações para a Alimentação da Criança 
Saudável ou Doente 
 

Até 6 meses de idade 
 
• Aleitamento Materno Exclusivo. 
 
• Amamentar sempre que a criança 

quiser, de dia e de noite, pelo 
menos 8 vezes por dia. 

 
• Não dar outros alimentos ou 

líquidos nem mesmo água. 
 

6 a 7 meses 
 
• Amamentar sempre que a criança 

quiser . 
 
• Introduzir papas de cereais 

disponíveis localmente (1 vez por 
dia), enriquecidas com amendoim 
pilado, óleo ou leite de côco e folhas 
verdes, alimentos de origem animal 
(peixe ou carne, ou gema de ovo 
esmagada). Aumentar as 
quantidades progressivamente 
conforme a aceitação pela criança. 

 
• No intervalo das refeições dar fruta 

fresca da época, em pedaços 
pequenos ou amassada, 1 vez por 
dia. 

8 a 9 meses 
 
• Amamentar sempre que a criança 

quiser. 
 
• Manter as papas enriquecidas (1 vez 

por dia). 
 
• Oferecer papas de legumes, caldo de 

feijão, carne ou gema de ovo bem 
cozidos, e cereal (arroz, massa)  em 
pequenas quantidades (1 vez por 
dia). 

 
• No intervalo das refeições, dar fruta 

fresca da época, em pedaços 
pequenos ou amassada, 1 a 2 vezes 
por dia. 

 

10 a 11 meses 
 
• Manter o esquema anterior (dos 8 

aos 9 meses). 
 
• Introduzir gradualmente (1 vez por 

dia) a comida da família, devendo 
ser esmagada. 

 
• No intervalo das refeições, dar fruta 

fresca da época, em pedaços 
pequenos ou amassada, 1 a 2 
vezes por dia. 

 

12 meses a 24 meses 
 
• Manter o esquema anterior (dos 10 

aos11 meses). 
 

 
• Oferecer a comida da família 3 

vezes por dia. 
 
• Dar fruta fresca em pedaços ou 

amassada e/ou papas de cereais 
enriquecidas ou tubérculos 2 vezes 
por dia. 

 
 

2 anos em diante 
 
• A primeira refeição do dia deverá ser 

papa de cereais enriquecida. 
 
• Dar  alimentos que a família 

consome em 3 refeições diárias 
sempre seguida de frutas frescas da 
época. 

 
• Dar também, 2-3 vezes por dia, entre 

as refeições, fruta fresca, batata-
doce, mandioca. 

 
• Pode-se oferecer também o leite 

artitifcial completo 1-2 vezes por dia 
se a criança já não mama. 

 

 
 

 
Nota:  Estas recomendações aplicam-se a crianças de mães sem HIV ou que não conhecem o seu 

estado de HIV. As mães QUE NÃO SABEM se têm HIV devem ser aconselhadas a 
amamentar mas também a fazer o teste, de modo a poderem tomar decisões informadas. 
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