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Lista de abreviaturas

ACS Activista Comunitdrio de Saude

AIDNI Atencdo Integrada as Doengas Neonatais e da Infancia

APE Agente Polivalente Elementar

ARV Antiretroviral

ASPU Alimento Suplementar Pronto para Uso, mais conhecido por Plumpy’sup

ATPU Alimento Terapéutico Pronto para Uso, mais conhecido por Plumpy'nut

ATS Aconselhamento e Testagem em Saude

CCR Consulta da Crianca em Risco

CCs Consulta da Crianga Sadia

Cbh4 Células de defesa imunitaria do tipo T alvos do Virus da Imunodeficiéncia
Humana; indica o progndstico do doente

cl Crescimento Insuficiente

cmyv Mistura de vitaminas e minerais [do Inglés Combined Mineral and Vitamin
Complex]

CSB Plus Mistura de milho e soja enriquecida com vitaminas e minerais
[do Inglés Corn-Soya Blend Plus]

DAG Desnutricao Aguda Grave

DAM Desnutricao Aguda Moderada

DP Desvio Padrao

DPS Direcgao Provincial de Saude

EV Endovenosa

F100 Leite terapéutico usado na fase de transicdo e fase de reabilitacdo do
tratamento da desnutricdo aguda grave

F75 Leite terapéutico usado na fase de estabilizacdo do tratamento da
desnutricdo aguda grave

IMC indice de Massa Corporal

IMC/Idade indice de Massa Corporal-para-ldade

Kcal Kilocalorias

MAE Mistura Alimenticia Enriquecida, mais conhecida por CSB Plus

P/C Peso-para-Comprimento

P/E Peso-para-Estatura

PB Perimetro Braquial

PRN Programa de Reabilitacdo Nutricional

SNG Sonda Naso-Gastrica
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Servicos Distritais de Saude Género e Acc¢do Social

Tratamento da Desnutricao em Ambulatério

Tratamento da Desnutricdo no Internamento

Virus de Imunodeficiéncia Humana / Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
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1. MALNUTRICAO VS DESNUTRICAO

1.1. Conceito de malnutricdao e desnutrigao
Malnutricdo é o estado patoldgico resultante tanto da deficiente ingestdo e/ou
absorcdo de nutrientes pelo organismo (desnutricdo ou subnutricdo), como da

ingestdo e/ou absorgdo de nutrientes em excesso (sobrenutri¢do).

Desnutricdo é o estado patoldgico resultante da deficiente ingestdo e/ou absorgdo

de nutrientes pelo organismo.

1.2. Formas da desnutrigcao
As diferentes formas da desnutricdo sao:
* Desnutricdo aguda: manifesta-se através de baixo peso para altura e/ou
edema bilateral;
* Desnutricao crénica: manifesta-se através de baixa altura para idade;
* Desnutricdao de micronutrientes: as formas mais comuns sao as deficiéncias

de ferro, de vitamina A, de zinco, de iodo e das vitaminas do complexo B.

O crescimento insuficiente (Cl) é diagnosticado numa crianca, quando esta nao
apresenta ganho de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo nao
inferior a 1 més e ndo superior a 3 meses, o que significa curva de crescimento

horizontal ou em declinio no Cartdo de Saude da Crianca.
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2. SITUAGAO NUTRICIONAL NO MUNDO E EM MOGCAMBIQUE

2.1. Situagdo nutricional no Mundo

Ao nivel mundial cerca de 22,2% de criangas menores de 5 anos sofrem de
desnutricdo cronica, 7,5% de desnutricdo aguda e 5,6% de excesso de peso. Das

criancas com desnutricdo mais da metade sao do continente africano e asiatico.

2.2. Situagao nutricional em Mogambique

Em Mogambique, cerca de 43,0% das criangas menores de 5 anos sofrem de
desnutricdo crénica e 8% da desnutricdo aguda. As provincias da regidao Norte de
Mocgambique (Nampula e Cabo Delgado) sdo as que registaram maior prevaléncia
com 55% e 52% respectivamente (IDS 2011).

Segundo o IDS 2011, a desnutricdo aguda é mais frequente nas criancas até 17
meses variando nesta faixa etdria de 10 a 9%. As provincias da Zambézia (9%), Sofala
(7%), Manica (7%), Nampula (7%), Cabo Delgado e Tete, ambas com 6%, sdo as que
apresentam taxas mais elevadas de desnutricdo aguda, enquanto as taxas mais
baixas foram verificadas nas provincias de Gaza (1%), Maputo Provincia e Maputo

Cidade, ambas com 2%.
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3. DESNUTRICAO AGUDA VS CRONICA

A desnutricdo aguda é usualmente causada pelo aparecimento de uma doenca que
resulta na perda de peso num periodo recente e/ou aparecimento de edema bilateral.
A desnutricdo aguda em adultos estd comummente associada ao Virus da

Imunodeficiéncia Humana (VIH) e tuberculose.

A desnutri¢ao crénica é um estado nutricional resultante da ingestdao de alimentos
insuficientes a necessidades do organismo e/ou doencas frequentes num longo
periodo de tempo. Esta manifesta-se através de baixa estatura para idade, avaliada

a partir de padrdes internacionais, especificos para sexo e idade.

3.1. Classificagao da desnutri¢ao aguda

A desnutricdo aguda classifica-se em: desnutricdo aguda grave, ligeira e moderada,
(Tabela 1).

Tabela 1 :Pardmetros de Classificacdo da desnutricdo aguda

Edema P/E ou

Indicadores Nutricionais Bilateral IMC/Idade

Perimetro Braquial (PB)

Desnutri¢cdao aguda grave Presente |<-3DP 6-59 meses: < 11,5cm
(DAG) 5-10anos: <13,0cm

11-14 anos: <16,0cm
Adolescentes gravidas ou nos 6 meses
pdsparto: <21,0cm

Desnutri¢cdo aguda Ausente >-3e<-2DP | 6-59 meses:211,5e<12,5cm

moderada (DAM)
5-10anos: 213,0e<14,5cm 11-

14 anos: 216,0e<18,5cm

insuficiente na consulta pré-natal
Adolescentes gravidas ou nos 6 meses pos-
parto; = 21,0 e < 23,0 cm ou ganho de paso

Desnutricdo aguda ligeira Ausente >2e<-1DP

Fonte: Manual de PRN [, 2018.
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De acordo com a condicao clinica a desnutricdo aguda classifica-se em:

e Marasmo (emagrecimento grave)
e Kwashiorkor (edema bilateral)

e Kwashiorkor-marasmatico, ou emagrecimento grave com edema bilateral

3.1.1. Sinais Clinicos de Marasmo (Emagrecimento Grave)
Um doente com marasmo ou emagrecimento grave poderd apresentar as seguintes
caracteristicas:

e Magrinho com cara de “velho”;

e Apatia: muito quieto(a) e ndo chora;

e Com 0ssos e costelas visiveis;

e Com a pele debaixo do brago flacida;

e Em casos extremos de magreza, a pele das nddegas apresenta uma aparéncia

de “calcas largas”.

Estas caracteristicas sdo iguais em criancas e adolescentes. Para procurar pelos sinais
de emagrecimento grave, tire as roupas da crianca ou adolescente. Olhe para a parte
de frente: as costelas sao facilmente visiveis? A pele dos bragos parece solta? A pele
das pernas (coxas) parece solta? Veja na parte de tras: os ossos dos ombros e as
costelas sdo facilmente visiveis? Falta tecido muscular nas nadegas? Caso tenha
respondido afirmativamente (sim), significa que o doente estd com Marasmo.
Quando o emagrecimento é severo ou extremo, as dobras das pernas (coxas) e
nadegas ficam como se a crianga ou adolescente estivesse vestida com “calcas largas”

(Figura 1).
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Figura 1: Sinais clinicos de marasmo
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Fonte: Manual de PRN |, 2018

3.1.2. Sinais Clinicos de Kwashiorkor (Edema Bilateral)

Um doente com Kwashiorkor (edema bilateral) podera apresentar as seguintes

caracteristicas:

“Cara de lua cheia” (arredondada);

Dermatite: pele rachada ou/e com manchas escuras ou claras (em casos
graves);

Apatia, com pouca energia;

Perda de apetite;

Cabelos claros e lisos;

Irritavel, chora facilmente.

Estas caracteristicas sdo iguais em criancas e adolescentes (Figura 2).

O Kwashiorkor em adulto é chamado de desnutricdo edematosa e todos os sintomas
do Kwashiorkor observados em criancgas (cara em lua cheia, dermatite, apatia, perda

de apetite, cabelos claros e lisos e irritabilidade) podem ser observados em

adolescentes, adultos e idosos, contudo, sdo menos frequentes.
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Figura 2: Sinais clinicos de Kwashiorkor
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Fonte: Manual de PRN |, 2018

3.2. Causas da desnutrigcao
As causas da desnutricdo tanto da mde como da crianga actuam em varios niveis,
incluindo as causas imediatas a nivel individual e as causas subjacentes a nivel da

familia e da comunidade (Figura 3).

1. A nivel imediato, a desnutricdo pode ser causada tanto pela inadequada ingestao
de alimentos, como também pelo aparecimento de infec¢des (por exemplo:
diarreia, maldria, VIH).

2. A nivel subjacente, a ingestdo de alimentos e exposi¢cdo a doencas sdo afectados
pela inseguranca alimentar (falta de disponibilidade, acesso a, e/ou utilizacdo de
alimentos); praticas inadequadas de cuidados maternos e infantis e de
alimentacdo; falta de higiene, bem como de saneamento ambiental, e falta de
acesso a servigos de saude e/ou servicos de saude inadequados.

3. As causas basicas englobam as estruturas e processos sociais que negligenciam
os direitos humanos e perpetuam a pobreza, limitam ou negam acesso a
populacdes vulnerdveis a recursos essenciais. Factores sociais, econémicos e
politicos podem ter uma influéncia de longo prazo sobre a desnutricdo materna e

10
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infantil. Além disso, desnutricdo crénica pode levar a pobreza, criando um ciclo

vicioso.

4. A curto prazo, a desnutricdo aumenta o risco de mortalidade e morbilidade e, a
longo prazo, aumenta o risco de resultados insatisfatdrios da gravidez (incluindo
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional), baixa cogni¢cdo que resulta
em baixo desempenho escolar, e baixa produtividade e ganho econdmico, risco
de sobrepeso e doencas ndo transmissiveis, como hipertensdo e doencas

cardiovasculares.

Figura 3: Causas da desnutricao

Consequéncias a longo prazo:
Consequéncias a curto Baixz aftura do adulto, capacidade
prazo: Mortalidade cognitiva, economia e produtividade.

Desenvolvimento reprodoctivo
inadequado. Doencas metabdlicas e
cardiovasculares,

morbidade, incapacidade

Desnutrigdo Materno e Infantil

Ingest3o alimentar . ' Doencas
1 ‘ .

Inseguranga
alimentar

Imediatas

Cuidados inadequados Saneamento do meio e
dos alimento e praticas servicos de saude
de alimentacio inadequados

t t

ww:mewmn <
recursos: Terra, educacdo, emprego, renda, tecnologia

Basicas j t
Inadequado capital financeiro, humano, fisico e social <

t

< sodotulbarel: Boandkn e woliti

Subjacentes

Fonte: UNICEF, 2015.

11
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3.3. Consequéncias da desnutri¢ao

As consequéncias da desnutricdo sdo varias e elas podem afectar directamente a

crianca e podem se manifestar na fase adulta.

Para a crianga, pode levar a:
* Baixo desenvolvimento cognitivo;
* Baixo rendimento escolar;
* Baixa imunocompeténcia;
* Aumento do risco de ter infeccbes;
* Aumento da morbilidade;

e Aumento da mortalidade.

No adulto, pode levar a:
* Aumento da desnutri¢do;
* Maior risco de desenvolver diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares,
hipertensao na fase adulta;

* Baixa produtividade econdmica.

3.4. Diagnostico da desnutri¢ao

O diagndstico da desnutricao deve ser feito através de:

12 Avaliacdo do peso para o comprimento (P/C) para criancas menores de 2 anos de
idade, peso para estatura (P/E) e indice de Massa Corporal (IMC) para a Idade para
criancas maiores de 2 anos de idade, adultos, mulheres gravida mulheres lactantes e

idosos e avaliacdo do Perimetro Braquial (PB) a partir dos seis meses de vida.

22 Verificacdo de edema e outras complicacdes médicas para todas faixas etarias.

12
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3.4.1. Avaliacao do comprimento para criangas menores de 2 anos

A avaliagdo do comprimento em criangas menores de 2 anos deve ser feita de

acordo com os seguintes passos (Figura 4):

1) Coloque a placa de medicdo em cima da mesa ou da cama e retire os sapatos da
crianga.

2) Coloque a crianca deitada de costas no meio da placa com a cabeca virada para
frente, bragos nos lados e os pés nos angulos correctos da placa.

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

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

5) O assistente, segurando a cabeca no devido lugar, repete o registo de medicao.

Nota: Para criancas com idade igual ou superior a 2 anos ou estatura igual ou

superior a 87 cm, deve subtrair 0,7 cm da medigao.

Figura 4: Avaliacao do comprimento para criangas menores de 2 anos

Fonte: Manual de PRN |, 2018.

13
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3.4.2. Avaliacao da estatura para criangas maiores de 2 anos, adultos e

mulheres gravidas

A avaliagdo do comprimento para criangas maiores de 2 anos, adultos e mulheres

gravidas deve ser feita de acordo com os seguintes passos (Figura 5):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Coloque o utente na placa de medicdo, de pé e no meio da placa, com os bragos
de lado.

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

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

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

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

A pessoa que mede |é a medi¢cdo em voz alta com uma precisdao de 0,1 cm.

O assistente, segurando os pés da criancga, repete a leitura em voz alta.

A pessoa que mede regista a altura.

14
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Figura 5: Avaliagdo da estatura para criangas maiores de 2 anos, adultos e mulheres
gravidas

Fonte: Manual de PRN I, 2018.

3.4.3. Medigao do peso usando balanga pediatrica

A avaliagdao do peso usando balanga pediatrica deve ser realizada de acordo com os

seguintes passos (Figura 6):

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

2. Antes de pesar a crianca, dispa-a com ajuda da m&e/cuidador.

3. Coloque a crianga sentada ou deitada no meio do prato. Oriente a mae/cuidador
a manter-se proximo, mas sem tocar na crianga 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 braco e o fiel estiverem nivelados.

15
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Nota: As balangas devem ser higienizadas a cada medigao.

Figura 6: Medicdo do peso usando balanca pediatrica

Fonte: Manual de PRN, 2018.

3.4.4. Medigao do peso usando a balanga relégio

A avaliacdo do peso usando balanca reldgio deve ser realizada de acordo com os

seguintes passos (Figura 7):

1. A balanga 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
medicgao.

2. A capulana deve ser bem amarrada nas extremidades, com dois nés. Ponha a
capulana na balanga e reajuste a balanga, de modo que o ponteiro fique no zero.

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

4. Faga a leitura quando a crianga estiver estavel.

16
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Fonte: Manual de PRN 1, 2018.

3.4.5. Medigao do peso usando a balanga plataforma

A avaliacdo do peso usando balanca plataforma deve ser realizada de acordo com os

seguintes passos (Figura 8):

1. Certifique-se de que a balanca plataforma esta afastada da parede.

2. Destrave a balanca e calibre a balanca, assegurando-se que a agulha do bragco e o
fiel estejam nivelados.

3. A crianca ou adolescente deve ser posicionado no meio da balanca, descalco e
com o minimo de roupa possivel, com as costas rectas, com os pés juntos, e 0s

bracos estendidos ao longo do corpo.
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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 brago e o fiel estiverem nivelados.

Figura 8: Medicdo do peso usando a balanca plataforma

Fonte: Manual de PRN I, 2018.

3.4.6. Medi¢ao do perimetro braquial

A medi¢ao do perimetro braquial deve ser realizada de acordo com os seguintes

passos (Figura 9):

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

2. Localize o ponto intermédio do brago, entre o ombro e o cotovelo. Sempre que
possivel, marque com um marcador a localizagao do ponto médio.

3. Com o membro superior relaxado e descaido para o seu corpo, enrole a fita do

PB a volta do brago no ponto intermédio.

18
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Nota: Para individuos cujo braco dominante é o esquerdo, o PB deve ser medido no

brago direito.

Figura 9: Avaliagdo do perimetro braquial

Fonte: Manual de PRN |, 2018.

3.4.7. InstrugOes para a classificagao do estado nutricional através do
Indice de Massa Corporal (IMC)-para-ldade para criangas,
adolescentes e adultos

1. Pese o utente e registe o seu peso em kg.

2. Meca a altura usando um instrumento de medicdo de altura (altimetro ou
estadidmetro). Registe a altura em metros.

3. Calcule o IMC do utente. Para calcular o IMC do utente, existem 3 opg¢des:
a) Opcdo 1 - Usar a férmula: IMC = Peso em kg/(Altura em m)?
b) Opcdo 2 - Usar as tabelas para determinar o IMC no Anexo 5 e as

instrugdes para arredondar numeros e idade no Anexo 6.

19



ﬂi‘nADS( .
B ‘G,

5 %

‘% medicus

c) Opcgdo 3 - Usar a roda para o cdlculo do IMC se estiver disponivel. Veja as

instrucdes no Anexo 16.
4, Determine o DP do IMC-para-Idade. Para determinar o DP existem 2 opgdes:

a) Opcdo 1 - Usar a Tabela de IMC-para-ldade correspondente ao sexo do
utente (ver Anexos 7, 8, 17 e 18). Localizar a linha correspondente a idade
e, nessa linha, verificar em qual das colunas de estado nutricional se
encontra o valor de IMC calculado.

b) Opcdo 2 - Use a roda de IMC-para-ldade para determinar o DP, se estiver

disponivel. Veja as instru¢cdes no Anexo 16.

Exercicio

A Laura tem 8 anos e 7 meses e tem uma altura de 1,1 m e um peso de 16,5 kg.

1. Calcule o IMC da Inés, usando a seguinte formula:
IMC = Peso em kg / (Altura em m)?

IMC=16,5/(1,1x1,1) =16,5/1,21
IMC = 13,6 kg/m?
2. Arredonde a idade de 8 anos e 7 meses para 8 anos e 6 meses

(8:6)
3. Procure na tabela das raparigas a linha referente aos 8:6

4. Em seguida, procure com o dedo na horizontal e da esquerda para direita, o

IMC calculado (13,6).

5. Ird verificar que 13,6 esta entre 13,0 - 14,2 na classificacdo de Desnutricao

Ligeira.

Nota: Nos casos de Kwashiorkor, o IMC/Idade e o Peso-para-Estatura ndo devem ser
usados como critério para classificacdo do estado nutricional, pois, o peso é afectado

pela presenca de edema.
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3.4.8. Avaliagao das complicagdoes médicas

3.4.8.1. Avaliacao de edemas

Para se determinar a presenca de edema bilateral, deve-se fazer uma pressao firme
com o dedo polegar no dorso de ambos os pés contando 1..., 2..., 3... (durante trés
segundos).

Em seguida, o dedo polegar é retirado e, se formarem cavidades nos locais
pressionados, a presenca de edema é afirmada. As cavidades permanecerdo em
ambos os pés por muitos segundos.

O edema bilateral normalmente comeca nos pés e na regido pré-tibial. E importante
testar ambos os pés. Se a cavidade nao aparece em ambos os pés, o edema ndo tem

origem nutricional.

Figura 10: Avaliacdo de edemas

Se ndo existir edema bilateral, considerar como “Ausente.”

Grau + Grau ++ Grau +++
Edema ligeiro: Geralmente Edema moderado: Sobre os pés, as Edema grave: Em todo o corpo
confinado ao dorso dos pés pernas, as maos, ou antebragos (inclui ambos os pés, pernas,

bragos, e rosto e palpebras)

Fonte: Manual de PRN 1, 2018.

21



ol
\4@

5 %

""'%‘zr’

G\Dﬂbs‘
%

medicus

Nos adultos a presenca de edema bilateral pode ter outras causas, por esta razao, a

presenca de edemas deve ser investigada através da histéria clinica, exame fisico e

laboratorial.

Tabela 2: Condicdo clinica e diagndstico diferencial de edema bilateral

Condigao clinica

Adema da gravidez

Sindrome nefrética

Insuficiéncia cardiaca

Edema de origem
hepatica
Edema de origem

venosa

Edema do Beri-Beri

Edema de origem
inflamatdria
Edema de origem

alérgica

Diagnostico diferencial

Edema bilateral simétrico frequente nos ultimos estagios

da gravidez, frequentemente associado a pré-eclampsia

Edema bilateral de rdpida progressao , inicia quase

sempre na regiao a volta dos olhos. A pele que nao cobre

o edema é brilhante e ha presenca de sintomas urindrios

(anuria, poliuria, etc.)

Edema bilateral e flutuante (mais intenso no final do dia

do que nas manhas);
Ha dispneia e presenca de sintomas cardiacos.

Edema bilateral, pode-se palpar o figado de superficie

irregular;

Ascite pode preceder o edema bilateral;

Em fases mais avanc¢adas pode se verificar ictericia.
Pode ser bilateral e unilateral;

A pele que cobre o edema é azulada ou palida;
Veias dos membros inferiores podem estar visiveis;
Aumento progressivo do edema com a marcha.
Historia de alcoolismo prolongado;

Diminuicdo do volume da urina;

Sinais de hipercirculacdo (membros quentes).
Raramente bilateral;

Presenca de rubor, calor e odor;

Focos infecciosos podem estar presentes.

bilateral. As
avermelhadas e quentes.

Raramente areas afectadas

sao
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3.4.8.2. Avalia¢ao de outras complicagdes médicas

Para além da avaliacdo de edema deve se avaliar a presenca das seguintes
complicagdes médicas: febre, convulsdes, letargia, inconsciéncia, hipoglicemia,
hipotermia, desidratacdo grave, choque séptico, anemia grave, infeccles
respiratdrias, anorexia e vomitos. A definicdo das complicagbes médicas estd

descrita na Tabela 3.

Tabela 3: Defini¢cdo das complicagdes médicas na DAG

Durante uma convulsdo, os bragos e as pernas da crianc¢a ou
adolescente endurecem porque os musculos se contraem.
Pergunte a mae se a criancga teve convulsdes durante a
actual doenca e se ficou inconsciente.

A crianca ou adolescente responde de forma parcial ou ndo
responde aos estimulos.

A crianga ou adolescente tem dificuldades de acordar.
Pergunte a mae se a crianga esta demasiado sonolenta, nao
mostra nenhum interesse no que esta acontecendo ao seu
redor, ndo olha para a mae ou nado olha para o seu rosto
guando fala.

Todas as criangas com desnutricdao aguda grave tem maior
risco de desenvolver hipoglicemia (Glicemia <3 mmol/L, <54
mg/dl), se for possivel faga sempre o teste da glicemia e
trate a hipoglicemia imediatamente.

O quadro clinico da hipoglicemia na desnutricdo grave é
inespecifico e pode apresentar hipotermia (temperatura
axilar < 36,5 2C); letargia, e/ou dificuldade na coordenacgéo
dos movimentos. Perda de consciéncia, sonoléncia, crises
convulsivas e coma sao sinais de gravidade que podem levar
a morte. Quando ndo for feito o teste confirmativo da
hipoglicemia com o gleucémetro, a crianga ou adolescente
com quadro acima referenciado, deve responder a
administracdo de dextrose, se ndo responder deve-se
procurar outras causas.
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A crianga ou adolescente tem uma temperatura corporal
baixa, ou a temperatura axilar < 35 2C, temperatura rectal
<35,5 2C, levando em consideragao a temperatura
ambiente. Toda crianga com hipotermia deve ser tratada
também para hipoglicemia, quando nao for possivel fazer o
diagndstico por determinacgado da glicemia.

Alimentar a crianca imediatamente com F75. Essa conduta
previne a recaida da hipoglicemia e hipotermia.

Tratar as infec¢Oes associadas de forma apropriada. Toda
crianca hipotérmica deve ser tratada como tendo infecgao
sub-clinica, até confirmacado do diagndstico.

A desidratacao é dificil de diagnosticar em criangas com
DAG. Os sinais clinicos associados a desidratacdo em
criancas eutrdficas (boca seca, olhos encovados, pele em
pregas, etc.,) sdo similares e frequentemente presentes em
criancas com DAG sem desidratacgao.

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

Na crianga com desnutrigdo aguda grave com diarreia, deve-
se assumir como tendo algum grau de desidratacao e,
guando associada a sinais de choque, letargia ou
inconsciéncia, o seu estado clinico é considerado grave.

O choque séptico pode ser reconhecido antes que a
hipotensao ocorra, por meio de uma triade clinica que
inclui: hipo ou hipertermia, estado mental alterado (crianga
letargica ou inconsciente), enchimento capilar lento maior
gue 2 segundos ou 3 segundos, e pulsos periféricos
reduzidos.
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Todas as criangas com desnutricdo aguda grave tém
deficiéncias de vitaminas e sais minerais. Uma das mais
importantes deficiéncias de vitaminas e que representa
risco de vida e de cegueira para a criancga, é deficiéncia de
vitamina A.

E importante realizar um exame cuidadoso dos olhos da
crianca com desnutri¢do grave para identificacdo da
presenga ou auséncia de manifestagoes clinicas oculares
decorrentes da hipovitaminose A (conjuntivas ou cérneas
secas (xerose), manchas de Bitot, Ulceras da cornea e
gueratomalacia).

A crianca ou adolescente tem uma temperatura corporal
elevada, ou temperatura axilar > 38,5 2C, temperatura rectal
> 39 oC, levando em consideracdo a temperatura ambiente.
Na crianca com desnutricdo aguda grave, diferente da
crianca bem nutrida, ocorrem infecgdes sem sinais clinicos
evidentes como a febre.

O processo infeccioso é suspeitado porque a crianca esta
apatica ou sonolenta. Dessa forma, presume-se que todas as
criancas com desnutri¢do grave tenham infec¢do que
frequentemente é sub-clinica, e devem receber
antibioticoterapia desde o inicio da reabilitagdo nutricional.
Sdo indicativos de infecgdo grave a hipoglicemia, a
hipotermia, a letargia ou inconsciéncia, a dificuldade da
crianca de mamar ou beber liquidos ou ainda a aparéncia de
estar gravemente doente.

Niveis de Hemoglobina (Hb) abaixo de 4g/dl, e de 4 a 6 g/dlI
associados a dificuldades respiratérias. A anemia grave pode
estar associada a dificuldade respiratdria, sinais de
insuficiéncia cardiaca (taquicardia e hepatomegalia).

A crianga ou adolescente tem tosse com dificuldade
respiratdria ou uma respiragao rapida:

> 60 respiragdes/minuto para < 2 meses

> 50 respiragdes/minuto para 2 a 12 meses

> 40 respiragdes/minuto para 1 a5 anos

> 30 respiragdes/minuto para 5 a 12 anos

> 20 respiragdes/minuto para > 12 anos

Crianga ou adolescente nao consegue beber ou mamar e
falhou o teste do apetite com ATPU.

A criancga ou adolescente vomita qualquer liquido que
ingere.
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A diarreia é definida como 3 ou mais dejec¢Ges com fezes
liquidas ou soltas por dia (ou dejecgdes mais que o
frequente do normal para o individuo). Diarreia persistente
e um episédio de diarreia que comeca de forma aguda e
dura pelo menos 14 dias ou mais.

Ver acima sobre desidratagao.

A diarreia aguda e aquosa é definida como 3 ou mais
dejeccbes com fezes liquidas que dura varias horas ou dias e
inclui colera.

A crianca desnutrida pode apresentar varias lesdes na pele
(pele fissurada, descamativa e/ou seca) decorrentes de
deficiéncia de zinco, vitamina A, e outros micronutrientes. A
deficiéncia de zinco é comum em crian¢as com Kwashiorkor
e Kwashiorkor-marasmatico e as lesGes de pele que
apresentam, podem melhorar rapidamente com a
suplementagao com zinco.

Teste do Apetite

O teste do apetite constitui um dos critérios mais importantes para se decidir se um
paciente com idade igual ou superior a 6 meses com DAG deve ser tratado em
ambulatodrio ou no internamento. O apetite é testado no momento da admissdo e o
teste é repetido em cada visita de controlo a Unidade Sanitaria.

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

e Realizar o teste do apetite num lugar ou canto tranquilo onde a crian¢a e a mae
ou o provedor de cuidados possam estar confortdveis para a crianca
familiarizar-se com o ATPU e poder consumi-lo tranquilamente. Geralmente a
crianga ou adolescente come o ATPU em 30 minutos.

e Explicar a mde ou ao provedor de cuidados sobre a finalidade do teste e
descrever o processo.

e QOrientar a mae ou ao provedor de cuidados para:

o Lavar as maos antes de dar o ATPU
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o Delicadamente dar-lhe o ATPU

o Incentivar a crianga a comer o ATPU sem a forgar

o Oferecer dgua tratada e armazenada de forma segura para beber enquanto a

crianga estiver a comer o ATPU.

Observar a crianga a comer o ATPU durante 30 minutos e, depois decidir se a crianga

passa ou falha o teste.

Depois da avaliacdo dos indicadores de nutricdo (P/C, P/A, Peso para idade (P/l),
Perimetro Braquial (PB)) consulta-se as tabelas para cada indicador e por sexo para a
classificacdo do estado nutricional (Anexo 1-18). Como forma de facilitar a sua
leitura e interpretacdo, a classificacdo do estado nutricional esta separada por cores,
sendo, vermelho para a desnutricdo aguda grave e amarelo para desnutricdo aguda
moderada. A posterior é verificada a presenca das complicacdes médicas, se a
crianca ou adolescente ou o adulto ou a mulher gravida ou o idoso tiver desnutricdo
aguda grave com complicacdes médicas é encaminhada para o internamento, se
tiver desnutricdo aguda grave, moderada e ligeira sem complicacdes médicas deve

ser encaminhada para o tratamento da desnutricdo no ambulatério.

3.5. Indicadores da desnutricao
Os indicadores nutricionais chave para o diagndstico da desnutricdo aguda sdo os
seguintes:

1. Perimetro braquial (PB) para criangcas dos 6 meses aos 14 anos, incluindo
adolescentes, gravidas e nos 6 meses pds-parto, adultos e idosos;
Peso para estatura (P/E) para criancas dos 0 aos 59 meses;

3. Indice de massa corporal para idade (IMC/Idade) para criancas e
adolescentes dos 5 aos 14 anos de idade;
indice de massa corporal para adultos e idosos;

5. Edema bilateral (edema simétrico em ambos os pés), pode aparecer em
todas as idades (Tabela 4).
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Tabela 4: Indicadores da desnutricdo

Fonte: Manual de PRN I, 2018 e Manual de PRN II, 2017.

3.6. Componentes do programa de reabilitagcao

De forma a assegurar um tratamento e reabilitagdo nutricional eficientes dos casos
de desnutricdo, o Ministério da Saude (MISAU) estabeleceu o Programa de
Reabilitacdo Nutricional (PRN), o qual inclui os seguintes componentes:

¢ Envolvimento comunitario;

e Tratamento da Desnutri¢gao no Internamento (TDI);

e Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério (TDA);

e Educagdo nutricional e demonstragdes culinarias.
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O maneio de casos de desnutricdo aguda dentro do Servico Nacional de Salde
comega na rede primdria, isto é, na comunidade e nos Centros de Saude.

Na comunidade as criangas recebem os cuidados de saude primarios através das
brigadas moveis de saude, Activistas Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes
Polivalentes Elementares (APEs), onde faz-se acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, bem como avaliagdo nutricional através da medicdo do perimetro
braquial (PB), incluindo a verificacdo da presenca do edema bilateral (de origem
nutricional). Os valores de PB e a verificacdo do edema bilateral servem para
deteccdo de casos de desnutricao aguda.

Nas comunidades, as criancas e adolescentes identificadas com DAM ou DAG devem
ser referidas para fazerem o tratamento na Unidade Sanitaria (US). Nos Centros de
Saude as criancas sao reavaliadas e as que tiverem DAG com complicacdes médicas
sdo referidas para o TDI, as que tiverem DAG sem complicacdes médicas para o TDA
e as que tiverem DAM para o TDA. Depois do tratamento de todas as criangas, sdao
encaminhadas para a educacdo nutricional e demonstracées culinarias para a

prevencao de casos reincidentes da desnutri¢cdo (Figura 11).
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Figura 11: Componentes do Programa de reabilitagao nutricional
0
Envolvimento Comunitario
(Prevencdo, identificagdo, referéncia, e controlo)
\
|
Unidade Sanitaria ]

[ Educacdo nutricional e demonstragdes culinarias para a prevencdo da desnutri¢do ]

Fonte: Manual de PRN 1, 2018.
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3.7. Tratamento da desnutricao

3.7.1. Tratamento da desnutricao no internamento

3.7.1.1. Tratamento da desnutricdo aguda grave das criangas 6-59
meses e de 5-14 anos

Critérios de referéncia
Sao referidas para o internamento criangas com Desnutricdo Aguda Grave com
complicacdes médicas e uma das seguintes caracteristicas:
e Criancas com edema bilateral (+) ou (++) ou (+++).
P/E
e 6-59 meses: <-3 DP
IMC/Idade
e 5-14 anos:<-3DP
PB
e 6-59 meses:<11,5cm;
e 5-10anos:<13,0cm;

e 11-14 anos:<16,0 cm.

Para os adolescentes, adultos, mulheres grdvidas e lactantes, aplicam-se os
seguintes critérios:

e |MC/Idade < -3 DP;

e |IMC< 16,0 kg/m2

e PB<21,0cm;
E para os idosos:

e |IMC< 18,0 kg/m2

e PB<18,5cm

Com uma das seguintes complicacdes médicas descritas anteriormente.
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Critérios de referéncia para criangas < 6 meses com DAG ou DAM e

crian;as 2 6 meses com peso < 4 kg:

e P/E<-3DPou P/E>-3DPe<-2DPou

e Edema bilateral ou emagrecimento acentuado ou

e Condicdo clinica grave ou complicagdo médica ou

e Perda de peso recente ou

e Falha em ganhar peso ou

e Problemas na amamentacdo (pega, posicionamento, e/ou suc¢do deficiente)
ou Problema médico ou social que precisa de uma avaliacdo mais detalhada

ou de um suporte intensivo.

Tratamento nutricional da desnutri¢ao no internamento

O tratamento consiste em quatro fases, que sao descritas abaixo.

Fase 1 — Estabilizagao:

Esta fase consiste em:
e Tratar os problemas que ocasionem risco de morte;
e Corrigir as deficiéncias nutricionais especificas;
e Reverter as anormalidades metabdlicas;

e |Iniciar a alimentacdo com o leite terapéutico F75.

Fase 2 — Transi¢ao:

A crianca ou adolescente passa para a fase de transicdo quando o estado de saude
estiver estabilizado (tem apetite, o edema bilateral esta a reduzir e as complicacGes
médicas estdo a desaparecer).

Na fase de transicdo, o tratamento médico continua e hd mudancas na terapia

alimentar. Durante os primeiros 2 a 3 dias, a crianca ou adolescente deve passar de
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forma gradual de F75 para o ATPU. Nos casos em que o ATPU nao esta disponivel ou
a crianga recusa, deve ser usado o F100 até que a mesma aceite.

A transicdao do F75 para o ATPU ou F100 deve ser gradual durante 48 horas a 72

horas. A ingestdo de energia recomendada durante este periodo é de 100-135

kcal/kg/dia.

Fase 3 — Reabilitagdo:
A fase de reabilitacdo consiste em:
e Dar a alimentacdo intensiva para assegurar o crescimento rapido, visando
recuperar grande parte do peso perdido;
e Fazer estimulacdo emocional e fisica;
e CQOrientar a mae ou pessoa que cuida da crianca para continuar os cuidados
em casa, se a crianga passar da fase de reabilitacdo no TDI para o TDA;
e Realizar a preparacdo para a alta da crianca, incluindo o diagndstico e o
sumario do tratamento para controlo e marcac¢ao de consulta, na Consulta de

Crianca em Risco (CCR).

Criancas com DAG no TDI podem ser transferidas para fazerem a reabilitagao
nutricional no TDA na unidade sanitaria quando suas complicacdes médicas
incluindo edema estdo resolvidos, tém apetite, e estdo clinicamente bem e alerta. A
decisdo de transferir as criancas admitidas com DAG do regime de internamento
para o regime ambulatdrio deve ser feito com base na avaliacdo clinica e ndo em
critérios antropomeétricos como o peso/estatura, PB ou IMC/Idade.
Algumas criangas, em casos excepcionais precisardao de terminar o tratamento,
incluindo a fase de reabilitacdo no TDI, como por exemplo:

e Quando ndao podem ou ndao conseguem comer o ATPU,;

e Quando o ATPU ndo estd disponivel na US;

e Quando por alguma razdo social ou médica ndo pode fazer o tratamento no

TDA.
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Apds a alta, encaminhar para acompanhamento na CCR para prevenir a recaida e

assegurar a continuidade do tratamento. O resumo das fases de tratamento

apresenta-se na Tabela 5.

Tabela 5: Tratamento nutricional durante o internamento

Fases de e o e ———
Estabilizacao Transig¢ao Reabilitagdo
Tratamento
Estabilizar a condi¢do médica -
N . . Restaurar a fungdo do
Objectivo e restabelecer os electrélitos | Recuperar o metabolismo .
) . organismo
e micronutrientes
. . . A crianga ja recuperou o . .
- A crianga ndo tem apetite ou . L g A crianga esta em alerta e
Condigdo PR apetite e esta clinicamente o
estd clinicamente mal clinicamente bem
bem
Alimento

terapéutico

F75

ATPU e/ou F100

ATPU e/ou F100

Consumo de

75-100 kcal/kg peso

100-135 kcal/ kg peso

200 kcal/ kg peso corporal/

energia corporal/dia corporal/ dia dia
g;‘;::f:de de | 100-130 mi/ kg peso 100-135 ml/ kg peso 200 ml/ kg peso corporal/ dia

terapéutico

corporal/ dia em 8 refei¢bes

corporal/ dia em 8 refei¢des

em 5 - 6 refeigdes

Ganho de peso

N&o esperado

Médio

Notavel

Fonte: Manual de PRN 1, 2018.

Para facilitar a visualizacdo das varias tarefas que compdem o tratamento, estas

encontram-se organizadas em um conjunto de orienta¢cdes denominado “Dez Passos

para Recuperacdo Nutricional da Crianca com Desnutricdo Grave”:

1. Tratar ou prevenir hipoglicemia.

2. Tratar ou prevenir hipotermia.

3. Tratar a desidratacdo e o choque séptico.

4. Corrigir os disturbios hidroeletroliticos.
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5. Tratar infecgao.
6. Corrigir as deficiéncias de micronutrientes.
7. Reiniciar a alimentagdo cautelosamente.
8. Reconstruir os tecidos perdidos (fase de reabilitacdo ou de crescimento rapido).
9. Estimular o desenvolvimento fisico e psicossocial.

10. Preparar para a alta e o acompanhamento apés a alta.

Dez Passos para recuperagao nutricional da crianga com desnutricao

aguda grave

Passo 1 — Tratar/prevenir hipoglicemia

Todos os doentes com desnutricdo aguda grave podem desenvolver hipoglicemia
(glicose no sangue <54 mg/dl ou <3 mmol/l) que é uma importante causa de morte.
Como medida de precaugdo, deve-se dar uma solucdo de agua acgucarada
(aproximadamente 10% de solucdo de glicose, isto é, uma colherinha de agucar por
100 ml de d4gua) a todas as criancas gravemente doentes ou que necessitam

claramente de tratamento ou manejo das complicacGes graves.

Passo 2 — Tratar/prevenir hipotermia

Os doentes com desnutricdo aguda grave sdo altamente susceptiveis a hipotermia
(diagnosticada por temperatura rectal abaixo de 35,52C ou temperatura axilar
abaixo de 352C). Os lactentes com menos de 12 meses de idade, os doentes com
marasmo, ou com extensas lesdes da pele e infec¢cdes graves sdo mais susceptiveis a
hipotermia. Hipotermia é uma causa importante de mortalidade hospitalar em
criangas com desnutricao grave nas primeiras 48 h de internamento.

Para tratar a hipotermia deve se ter os seguintes cuidados:

e Deve-se evitar dar banho ao doente desnutrido durante a admissao — o banho so

deve ser dado apods a crianga ou adolescente estar estavel. Lavar o doente com
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agua morna durante o periodo mais quente do dia e secar rapidamente. O banho
deve ser dado depois da crianga estar estabilizada.
Aguecer a crianca usando o “método Cangurd” para criangcas com acompanhante,
colocar um gorro na cabecga da crianga para evitar a perda de calor através da
cabeca e agasalha-la envolvendo-a juntamente com a mde ou o provedor de
cuidados.
Disponibilizar cobertores adequados e camas de adulto para permitir que as
criangas durmam junto das suas maes ou cuidadores.
Cobrir a crianca com cobertor previamente aquecido (friccionado, passado a
ferro), especialmente em locais de clima frio.
Controlar a temperatura do corpo de 30 em 30 minutos durante o

reaguecimento.

Passo 3 — Tratar a desidratagao e o choque séptico

Em situacdes de desidratacdo na DAG, a “janela de tratamento” é estreita, de

modo que mesmo criancas desidratadas podem rapidamente transitar dum

estado de deplecdo circulatéria para um estado de hiper-hidratacdo
acompanhada de excesso de fluidos e insuficiéncia cardiaca, dai que, soros
endovenosos s devem ser usados quando necessario.

e Durante o tratamento da desidrata¢do da crianca com desnutricio aguda
grave, o protocolo para o manejo da crian¢a sem desnutri¢do desidratada
nao deve ser usado.

e As criancas com desnutricdio aguda grave apresentam niveis baixos de
potassio e altos de sédio corporal, a OMS, recomenda o uso de Soro de
Reidratagdo Oral para Criangas com Desnutricio Grave (ReSoMal), com
objectivo de prover as quantidades adequadas de sddio e potassio e
adicionar magnésio, zinco, e cobre para corrigir a deficiéncia desses minerais.

e Criancas com DAG que apresentam algum grau de desidratacdo ou estdo com
desidratacdo grave mas, ndo estdo em choque, devem ser reidratada
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lentamente, por via oral ou através da sonda naso-gastrica (SNG), usando
ReSoMal, 5-10 ml/kg/h até a crianca ficar hidratada ou até um maximo de 12
horas.

e O profissional de saide em servigo deve observar cuidadosamente a crianga
durante a hidratacdo: cada meia hora nas primeiras 2 horas, e depois a cada
hora, até a crianca mostra melhoria clinica, definida pelos sinais clinicos
visiveis e o aumento de peso.

e Se a solucdo de ReSoMal (pronta) ndo estiver disponivel, é possivel fazé-la a
partir da Mistura de Minerais e Vitaminas.

e Para saber como fazer o ReSoMal, veja o Anexo 19 Receitas Alternativas
para preparar F75, F100, e ReSoMal.

e ReSoMal (ou ReSoMal preparado localmente) ndo deve ser administrada se
as criancas sdo suspeitas de ter cdlera ou tém diarréia aquosa profusa
(definida como sendo 3 ou mais defecacdes com fezes liquidas em um dia por
mais de 14 dias). Essas criancas devem receber a solugdo de reidratagdo oral

da OMS de baixa osmolaridade.

Passo 4: Corrigir os disturbios hidroeletroliticos

Para a correccdao dos electréliticos basta apenas a administracdo dos alimentos
terapéuticos (F75, F100 e ATPU) porque estes estdo preparados para restaurar a
hidratacdo e os equilibrios eletroliticos.

Quase todas criancas com desnutricdo grave tém deficiéncias de potassio e
magnésio que podem demorar duas ou mais semanas para serem corrigidas. O
edema ¢é parcialmente resultante dessas deficiéncias. Baixa concentracdo do
potassio intracelular promove retencao de sédio e dgua, reduz a contractilidade do
miocardio e afecta o transporte de electrélitos através das membranas celulares. A
deficiéncia de magnésio prejudica a retencdo de potassio. Embora o sddio

plasmdtico possa ser baixo, existe excesso de sodio corporal. Contudo, a
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administracdo de altas quantidades de sédio como, por exemplo, por meio do soro

fisiolégico, pode levar a morte da crianga.

Passo 5: Tratar infecgao

A ocorréncia de infeccdes como pneumonia, bacteremia e infec¢do do trato urindrio,
sem sinais clinicos evidentes (febre, inflamacdo e dispneia etc.) é frequente nas
criancas com desnutricdo grave, diferentemente da criangca sem desnutricdo. Por
essa razdo, as crian¢as com desnutricdao devem receber antibidticos desde o inicio do
tratamento.

e Criancas admitidas com DAG, sem aparentes sinais de infeccdo e sem
complicacoes, deverd ser administrado antibidticos orais.

e Criancas admitidas com DAG e complicacdes como choque séptico,
hipoglicemia, hipotermia, infeccbes da pele ou infecgbes respiratdrias ou
urinarias, ou que parecem letdrgicas ou doentes, devem receber antibidticos
parenterais (Intra-Muscular ou Endovenoso).

e Criancas que sdo subnutridos mas ndo tem DAG ndo deveram receber

antibidticos de rotina, a menos que apresente algum sinal clinico de infecg¢ao.

O uso de antibidticos, nas primeiras 48 horas de tratamento, é um dos factores que
contribuem para a reducdao da mortalidade. O tratamento da desnutricdo com

antibidticos esta descrito no ponto 3.7.3 (Medicamentos de rotina).
Passo 6: Corrigir as deficiéncias de micronutrientes

A correccdo das deficiéncias de micronutrientes esta descrita no ponto 3.7.3

(Medicamentos de rotina).
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Passo 7: Reiniciar a alimentagao cautelosamente

O reinicio da alimentacdo é feito com o leite F75. O leite terapéutico F75 estd
preparado para restaurar a hidratacdo e a homeostase (equilibrios eletrdlitico e
metabdlico), providenciando as calorias e nutrientes necessdrios para as
necessidades de manuten¢dao. Durante o periodo em que as criangas e o0s
adolescentes consomem o F75, o seu peso ndao aumenta. O F75 é apropiado para a
fase de estabilizagdo porque tem menos sédio, proteinas, gordura, menor

osmolaridade e carga de soluto renal do que F100, e tem menos densidade

energético.

Quantidades de F75 para criangas de 6-59 meses:

e Dar 130 ml de F75 (100 kcal) por kg de peso corporal por dia para criancas com
emagrecimento grave (marasmo).

e Dar 100 ml de F75 (75 kcal) por kg de peso corporal por dia para criangcas com
edema bilateral grave (+++).

e No primeiro dia, alimente a cada duas horas, perfazendo um total de 12
refeicdes durante 24 horas.

e Apds reducdo dos episddios de vOmitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se a crianga terminar todas as refei¢cdes, alimente a cada trés

horas, perfazendo o total de 8 refeigdes durante 24 horas.

Passo 8: Reconstruir os tecidos perdidos (fase de reabilitagdo ou de

crescimento rapido)

Tratamento nutricional durante a fase de reabilitacdo no internamento.

A fase de reabilitacdo é associada a uma recuperacao completa e um rapido ganho
do peso. Durante a fase de reabilitacdo, é necessaria uma abordagem orientada com
protocolo intensivo para atingir ingestdo muito alta dos produtos nutricionais e o
crescimento rapido (ganho de peso maior que 10 g/Kg/dia). ATPU ou F100 sdo

utilizados durante a fase de reabilitacao.
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e Normalmente a parte médica do tratamento para DAG termina nesta fase,
guando a crian¢a ou adolescente ndo tem nenhuma complicagdo médica,
tem bom apetite e come maior parte da quantidade da sua dieta didria e esta
ganhar peso rapidamente.

e Algumas criancas e adolescentes que passam da fase de transicdao para a fase
de reabilitacao ainda precisarao dos cuidados no internamento. Esses casos
incluem: falta de servicos de tratamento da desnutricdo no ambulatério na
regido, por motivos de seguranca, a mae/cuidador ndo estd em casa, ou a

mae/cuidador prefere que a crianca seja tratada no internamento.

Passo 9: Estimular o desenvolvimento fisico e psicossocial

A estimulacdo fisica e sensorial da crianca é de extrema importancia, pois a falta dela,
a crianca com desnutri¢cdo grave pode ficar com atraso do desenvolvimento fisico e
psicossocial. Se a reabilitacdo ndo for realizada adequadamente, este atraso podera
ser ainda maior e levar a sequelas a longo prazo. A estimulagao sensorial e fisica, por
meio de actividades ludicas que tém inicio na reabilitacdo e continuam apds a alta,
podem reduzir substancialmente o risco de atraso de desenvolvimento fisico e
psicossocial. Nesse contexto, é importante assegurar desde a admissdo que a
crianca seja exposta a cuidados e estimulos afectivos e a ambientes lidicos que

favoregam a sua completa recuperagao.

Passo 10: Preparar para a alta e o acompanhamento apds a alta

Criancas e adolescentes que estdo totalmente curados devem receber alta do
internamento. Os requisitos para ter alta estdo no ponto 3.7.1. e 3.7.2. (tratamento
da desnutricdo no internamento e ambulatério-Critérios para alta no internamento

e critérios para alta no ambulatdrio).
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Critérios para alta no internamento

e Para criangas dos 6 meses aos 59 meses de idade: P/E > -1 DP em 2 pesagens
sucessivas;

e Para criangas dos 5 anos aos 14 anos de idade: IMC/Idade > -1 DP em 2
pesagens sucessivas;

e Tem o seguinte PB em duas avalia¢Oes sucessivas: 6-59 meses: > 12,5 cm;5-
10 anos: > 14,5 cm;11-14 anos: =2 18,5 cm.

e N3o tem edema durante 2 semanas

3.7.1.2. Tratamento da desnutricdo aguda com complicagdes médicas

de adultos, mulheres gravidas e lactantes

E feito em trés fases de tratamento da desnutri¢do no internamento (estabilizac3o,
transicdo e reabilitacdo). Nas duas primeiras fases de tratamento (estabilizacdo e
transicdo), os pacientes que ndo consomem outros alimentos a admissdo, devem
ser tratados exclusivamente com leites terapéuticos, de acordo com as quantidades
especificas para a idade e peso do paciente (Ver as quantidades no manual de PRN
I, 2017). Logo que estes pacientes demonstrarem vontade de comer outros
alimentos, deverao ser oferecidos comida da familia para complementar os leites
terapéuticos.

Para as mulheres gravidas, ndo se deve dar somente o leite terapéutico sem
nenhum alimento, porque as quantidades de vitamina A contidas nos leites
terapéuticos quando absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de

malformacdo congénita.

Os pacientes que estiverem a consumir outros alimentos na altura da admissao
deverdo receber uma alimentacdo mista mas ndo se esquecendo de dar prioridade
aos leites terapéuticos. A comida da familia oferecida nas fases de estabilizagdo e

transicdo deve ter um teor baixo de sal e proteina para evitar o surgimento do
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edema de realimentac¢do. E importante lembrar que os leites terapéuticos sdo
medicamentos e, portanto, devem ser prioridade na dieta do paciente. As
guantidades de leites terapéuticos oferecidas a estes pacientes podem variar entre

50% a 100% das quantidades oferecidas aos pacientes que ndo consomem outros

alimentos, dependendo da tolerancia do paciente.

Pacientes com DAG sem complicagbes médicas, sem edema bilateral, e que passam
o teste de apetite, mas que devido a falta de ATPU fazem o tratamento no
internamento, ndo passam pelas 2 fases iniciais do tratamento (estabilizacdo e

transicdo), o seu tratamento inicia na fase de reabilitacdo.

Os pacientes com DAG devem passar para o TDA apds a auséncia das complicacées
médicas. No TDA estes, devem ser suplementados com alimento suplementar
pronto para uso (ASPU) ou mistura alimenticia enriquecida (MAE). Se o ASPU ou
MAE ndo estiver disponivel, estes pacientes devem ser referidos a programas de

accao social e educag¢do nutricional.

3.7.1.3. Tratamento da desnutri¢gdao aguda em criangas menores de 6

meses ou menos de 4 kg

E dirigido a:
1. Criancas menores de 6 meses de idade, com desnutricdo aguda em
aleitamento materno;
2. Criancas menores de 6 meses de idade, com desnutricdo aguda, sem

aleitamento materno.
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3.7.1.3.1. Tratamento da desnutricdo em criancas menores de 6

meses de idade, com desnutricao aguda em aleitamento materno

Critérios de Referéncia

e Peso/Comprimento >-3 DP e < -2 DP;

e Edema bilateral (kwashiorkor);

e Emagrecimento acentuado (marasmo);

e ComplicagbGes médicas;

e Perda de peso recente ou falha em ganhar peso;

e Problemas na amamentacdo (pega, posicionamento e succdo deficiente)
directamente observado por 15-20 minutos;

e OQutras condicdes médicas ou sociais (depressdo da made ou cuidadora,
problemas sociais graves ou portadores de deficiéncias);

e Bebé > 6 meses e pesa<4,0kg.

Tratamento nutricional

O principal objectivo no tratamento da desnutricdo aguda em criangas menores de 6
meses de idade, ou com peso corporal inferior a 4 kg, no internamento, é
restabelecer a amamentacdo exclusiva. Portanto, torna-se necessario estimular e
apoiar o aleitamento materno e complementar a amamentacgao da crianga com leite
terapéutico, estimulando simultaneamente a producdo de leite materno.

Deste modo, recomenda-se o seguinte:

e Amamentar a crianca ao peito de 3 em 3 horas durante pelo menos 20
minutos, ou mais frequentemente se a crianca chora ou aparenta querer
mais;

e Entre as mamadas, dar leite terapéutico complementar;

e Para lactantes com desnutricdo aguda, mas sem edema, dar F100-diluido;
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e Nao deve ser administrado F100 ndo diluido a qualquer momento devido a
alta carga de soluto renal e risco de desidratag¢ao hipernatrémica;

e Para lactentes com desnutricao aguda severa e edema bilateral, dar F75 e

mudar para F100-diluido quando o edema desaparecer.

Monitoria
Os seguintes pardmetros devem ser monitorados e registados no multicartdo (Anexo
24):
e Peso diario;
e Grau de edema bilateral (0 a +++) didrio;
e Temperatura corporal, duas vezes por dia;
e Sinais clinicos didrios: vomitos, fezes, desidratacao, tosse, pulso, respiracao,
tamanho do figado;
e Comprimento medido a cada 21 dias (quando uma nova folha do multicartao
é usada);
e Qualquer outro registo: por exemplo, ausente, recusa a alimentagdo,
alimentacdo por Sonda Nasogdastrica (SNG) ou por infusdo endovenosa ou

transfusao.

Critérios de alta
As criancas amamentadas com menos de 6 meses (ou menos de 4 kg) podem ter alta
guando:
e P/E>-1DPem 2 pesagens sucessivas;
e Nado tem edema durante 2 semanas (para os casos admitidos com edema
bilateral);
e Nao tem complicacbes médicas, alerta e clinicamente bem;

e Vacinac¢do actualizada;
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e Esta aumentar de peso apenas com o leite materno, depois da técnica de
sucgdo suplementar ter sido usada. Considera-se que o ganho de peso

minimo sdo 20g de peso ganho por dia apenas com o leite materno durante 3

dias.

3.7.1.3.2. Criangas menores de 6 meses de idade com desnutricao

aguda, sem aleitamento materno

Critérios de admissao
e Peso/Comprimento < -3 DP;
e Peso/Comprimento >-3 DP e < -2 DP;
e Edema bilateral (kwashiorkor);
e Emagrecimento acentuado (marasmo);
e Complicagdes médicas;
e Perda de peso recente o falha de ganhar peso;
e Qutras condicGes médicas por exemplo, depressdo da mae ou cuidadora,

problemas sociais graves, ou portadores de deficiéncias.

Todas as criangas <6 meses com sinais de perigo identificadas pela Atencgao
Integrada de Doencas Neonatais na Infancia (AIDNI) deverdo ser submetidas para
tratamento urgente. Criangas <6 meses com fraco ganho de peso e que ndo
respondem satisfatoriamente a conselhos nutricionais e suporte deverdao ser

submetidas para avaliacdo clinica e tratamento.

Tratamento nutricional

As criangas com desnutricdo aguda grave que ndo estdo a ser amamentadas devem

fazer o tratamento nutricional seguindo as trés fases de tratamento da desnutri¢ao
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aguda grave no internamento a destacar: fase de estabilizacdo, fase de transicdo e
fase de reabilitacao.

No caso de criangas com DAM mas com critérios de tratamento no internamento
nao se deve seguir o mesmo protocolo de tratamento. Nestes casos estas criangas

devem iniciar o tratamento na fase de reabilitagao.

Fase de estabilizacao

e As criancas menores de 6 meses com emagrecimento acentuado (marasmo)
devem receber F100 diluido na fase de estabilizacdo, dado com xicara e pires.
Nunca se deve dar F100 integral ou ATPU a criancas menores de 6 meses.

e As criancas menores de 6 meses com edema bilateral (kwashiorkor) devem
sempre receber F75 até que o edema tenha desaparecido e, sé depois, o

F100-diluido.

Quantidades de F100 diluido ou F75

As quantidades de F100-diluido ou F75 para dar as criancas sem aleitamento
materno, na fase de estabilizacdo sdo calculadas com base na propor¢ao de 100-135

kcal/kg de peso corporal/dia (Tabela 6).

Tabela 6: Quantidades de F100 diluido ou F75 por peso da crianga

<1,2 25
1,3-15 30
1,6-1,7 35
1,8-2,1 40
2,2-2,4 45
2,5-2,7 50
2,8-2,9 55
3,0-34 60
3,5-39 65
40-44 70

Fonte: Manual de PRN |, 2018.
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Nota: O F100 diluido deve ser administrado as criangas com emagrecimento grave

(marasmo) na fase de Estabilizagdo (Fasel). O F75 deve ser administrado as criangas

com edema bilateral (kwashiorkor) até que o edema desapareca, na fase de

estabilizacdo (Fasel). As criancas com DAM ndo seguem este protocolo.

Preparacao do leite terapéutico F100 diluido

Os leites terapéuticos devem ser preparados numa area limpa e especificamente

dedicada para este propdsito na Unidade Sanitaria, da seguinte forma:

1.

Lave as maos, esterilize o equipamento e utensilios, e limpe e desinfecte a
mesa ou banca onde estiver a trabalhar.

Ferva dgua potavel.

Tenha cuidado para ndo se queimar, deite numa chavena, jarra, ou tigela
limpa a quantidade necessaria de agua fervida arrefecida a 70 °C. Utilize um
termémetro digital limpo e esterilizado. Se um termdémetro ndo estiver
disponivel, espere 3-5 minutos, que é o tempo médio para a agua fervida
atingir 70 °C. A 4gua ndo deve ser inferior a 70°C.

Na chavena, jarra, ou tigela adicione o numero necessario de colheres
doseadoras rasas de pd. Volte a colocar imediatamente a colher doseadora
na caixa sem lavar.

Misture vigorosamente com um utensilio limpo e esterilizado até o pod
dissolver-se na agua.

Arrefeca até a temperatura de consumo (= 37 °C). Verifique deixando cair
umas gotas no dorso da mao.

Rotule, escrever o conteudo da chdvena, jarra, ou tigela (F100, incluindo a
data e a hora de preparacao).

Dé o leite terapéutico baseado no peso da crianga.

Descarte o leite ndo consumido depois de 2 horas ap0ds a preparacdo. Limpe

os utensilios.
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Se o leite tiver sido preparado com antecedéncia, deve ser conservado num
frigorifico (5°C, no maximo) durante 24 horas, no maximo. Apenas o leite
reconstituido ha menos de 2 horas pode ser refrigerado. Eliminar (deitar fora) o leite

refrigerado ndo consumido no prazo de 24 horas. Pode ocorrer uma sedimentacao

durante a conservagao no frigorifico. Agite o leite refrigerado antes da utilizagao.

Se nado tiver frigorifico, prepare apenas quantidades para consumo dentro de 2 horas,

nao se aconselha a reconstituicdo prévia do leite.

Técnica de alimentagao

e Alimentar usando uma chdvena e pires ou Sonda Nasogdstrica (SNG) por
gotejamento;

e A SNG deve ser usada apenas na fase de estabilizacdo e o periodo de uso ndo
deve ultrapassar 3 dias. A SNG deve ser usado se a crianga: toma menos de
80% da dieta prescrita em dois alimentos consecutivos durante a fase de
estabilizacdo; tem pneumonia (taxa de respiracdo rapida) e dificuldade em
engolir; tem lesdes dolorosas/ulceras da boca; tem uma fenda palatina ou
outra deformidade fisica; se a crianca é muito fraca e inconsciente.

e Depois deve se reiniciar a alimentagdo cautelosamente.

Monitoria
Os seguintes parametros devem ser monitorados e registados no multicartdo:
e Peso diario;
e Grau de edema bilateral (0 a +++) diario;
e Temperatura corporal, duas vezes por dia;
e Sinais clinicos diarios: vomitos, fezes, desidratacdo, tosse, pulso, respiracao,
tamanho do figado;
e Comprimento a cada 21 dias (quando uma nova folha do multicartdo é

usada);
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e Qualquer outro registo: por exemplo, auséncia, recusa da alimentacao,

doente alimentado por sonda nasogdstrica ou por infusdao endovenosa ou por

transfusao.

Assim que retornar o apetite e o comecar a diminuir o edema a crianga ja pode
passar para a fase de transicdo. A diminuicdo do edema normalmente é
caracterizada por uma perda de peso adequada e proporcional a diminuicdo do

edema.

Fase de transicao
Usar o protocolo padrdo para criancas mais velhas na fase de transicdo, com as
seguintes alteragdes:
e Apenas F100 diluido deve ser usado;
e O volume de leite terapéutico F100 diluido é aumentado em um terco em
comparac¢ao com a fase de estabilizagao;
e A quantidade de F100 diluido a ser dada, é calculada com base na propor¢ao

de 135-175 kcal/kg de peso corporal/dia.

Critérios para o progresso da fase de transicao para a fase de
reabilitacao
Quatro critérios devem ser cumpridos antes que as criancas possam progredir da
fase de transicdo para a fase de reabilitacdo. As criancas devem ter:
e Bom apetite: tomar pelo menos 90% do F100-diluido prescrito para a fase de
transicao;
e Perda total de edema bilateral (nos casos de kwashiorkor);
e Estadia minima de 2 dias na fase de transicdo para os doentes emaciados
(nos casos de marasmo);

e Sem nenhum outro problema médico.
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Fase de reabilitacao
Usar o protocolo padrao para criancas mais velhas na fase de reabilitacdo, com as
seguintes alteragdes:
e Apenas usar F100 diluido;

e A quantidade de F100 diluido a ser dada é calculada com base na proporgao

de 175-210 kcal/kg peso corporal/dia.

Monitoria

e Continuar a controlar na fase de reabilitacdo segundo as orientacdes do

protocolo padrdo para as criangas mais velhas na fase de reabilitagao.

Suporte para a mae ou cuidador da crianga

e Suporte psicologico deve ser oferecido as maes ou cuidadores das criangas
desnutridas, especialmente em situagdes de muito stress. Também é
importante avaliar o estado nutricional da mae ou cuidador através do IMC
ou da medicao do PB e verificar a presenca de edema bilateral, segundo o
PRN II.

e [E importante explicar & m3e ou cuidador o objectivo do tratamento da
crianga e o que se espera dela, e nao fazer a made ou cuidador sentir-se

culpada pelo estado da crianga nem culpa-la por dar outros alimentos.

Critérios de alta
As criancas com menos de 6 meses (ou > 6 meses e menos de 4 kg) que ndo estejam
em aleitamento materno podem ter alta quando:
e P/E>-1DP em 2 pesagens sucessivas;
e N3o tem edema durante 2 semanas (para os casos admitidos com edema
bilateral);

e N3o tem complicagGes médicas, alerta e clinicamente bem;
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e Vacinagao actualizada.

Nota: A condicdo clinica da crianca e da mae, bem-estar geral e ganho do peso
devem ser os critérios principais para determinar a alta da crianca. Se a criancga estd
a ganhar peso e a crescer de forma adequada de acordo com a curva de crescimento
do cartdo de saude da crianca, entdo a crianga ndo necessitara de alcancar

parametros de P/E > -1 DP para ter alta.

Outras consideragdes

e Na alta, a crianca pode ser transferida para alimentacdo artificial infantil;

e A mae ou o provedor de cuidados foi adequadamente aconselhado sobre
praticas de cuidado e alimentacdo infantil, sinais de perigo e quando retornar
ao centro de saude para acompanhamento;

e Seguimento e acompanhamento na comunidade pelo Agente Polivalente

Elementar/Agente Comunitario de Saude.
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3.7.2. Tratamento da desnutricao no ambulatoério

E dirigido a criancas de 6 meses a 14 anos, adultos, mulheres gravidas, lactantes e

idosos com DAG e DAM sem complicagdes médicas, sem edema e com apetite.

3.7.2.1. Tratamento da desnutricio aguda grave sem complicagOes

médicas

Critérios de referéncia
P/E 6-59 meses: < -3 DP;
IMC/Idade:
e 5-14anos:<-3DP;
e Adultos, mulheres gravidas e idosos: < -3 DP;
PB:
e 6-59 meses:<11,5cm;
e 5-10anos:<13,0cm;
e 11-14anos:<16,0cm;
e Sem edema;
e Tem apetite;
o Alerta;

e Clinicamente bem.

Tratamento nutricional

e O tratamento das pessoas com DAG em ambulatério deve ser feito com o
Alimento Terapéutico Pronto Uso (ATPU) para uso domiciliar, de acordo com
a dosagem recomendada;

e Recomenda-se o uso de ATPU a partir dos 6 meses de idade;
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A base de calculo da quantidade de ATPU é de 200 kcal/kg de peso

corporal/dia para as criangas de 0-59 meses e as criangas maiores de 5 anos,

adolescentes, mulheres gravidas, adultos e idosos deve se dar conforme as

recomendag¢des do manual de PRN | e II;

e O ATPU deve se dar 5-6 refei¢cdes de por dia;

e As criancas amamentadas devem receber primeiro o leite materno sempre
gue quiserem e antes da alimenta¢dao com ATPU;

e Todos pacientes devem beber muita agua durante e depois do consumo de
ATPU;

e Apds duas semanas de tratamento, dar a crianca pelo menos uma vez por dia

papinha enriquecida.

Se o ATPU nao estiver disponivel, para tratamento em ambulatério, todos doentes
com DAG com e sem complicagdes devem continuar o tratamento no internamento

com leite terapéutico F100.

Se ndo tiverem disponiveis quantidades suficientes de ATPU para criancas e 0s
adultos, as criangas entre os 6-59 meses devem ter prioridade em receber ATPU, e
as criangas mais velhas devem permanecer no internamento e serem tratadas com o
leite terapéutico F100 e os adultos deve se dar o leite terapéutico com e

alimentacdo da familia que seja rica em nutrientes.

Vantagens do tratamento da desnutricio em ambulatoério

Para a familia:
e As maes e as criangcas permanecerem em casa, no seu ambiente familiar;
e Evitam viagens longas e traumaticas para as criancas desnutridas e a
separacao da familia;

e Permite que as maes continuem a cuidar de outros filhos em casa;
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e Reduz o risco de a crianga contrair infecgdes na Unidade Sanitaria (US).

Para os servigos de saude:

e Permite atingir niveis de cobertura muito mais elevados na populagao alvo
do que o tratamento no internamento;

e Apresenta elevada aderéncia e aceitacdo devido ao facto de que a triagem
inicial dos casos é feita na prépria comunidade com um controlo regular nas
Unidades Sanitarias;

e Aidentificagdo da crianga com desnutri¢dao ainda na sua fase inicial, permite
gue ela seja tratada de maneira mais facil e eficaz e, com menos gastos

(recursos financeiros e materiais nos cuidados de saude).

Monitoria individual durante as consultas de controlo na Unidade
Sanitaria

Os seguintes parametros devem ser monitorados e registados a cada visita: (de 7 em
7 dias e 14 em 14 dias se o0 acesso ao Centro de Saude é dificil).

e Antropometria: perimetro braquial, peso para estatura (comprimento ou
altura);

e Exame fisico: presenca de edema bilateral, ganho de peso, verificacdo das
fezes, vémitos, desidratacdo, tosse, respiracdao, tamanho do figado, olhos,
ouvidos, condicdo da pele e lesGes falta de apetite;

e Situacdo do aleitamento materno das criancas de 6 a 23 meses;

e Episddio de doenca desde a ultima visita e conduta.

Complicagdes que requerem referéncia para o TDI ou investigagao
médica
e Falta de apetite (falhou o teste do apetite);

e Vomito intratavel, convulsdes, letargia/ndo alerta, inconsciéncia;
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Edema bilateral recente ou o seu agravamento;

e Perda de peso em 2 visitas consecutivas;

e Peso estatico (ndo ganhou peso algum) durante 2 visitas consecutivas;

e Hipoglicemia, desidratacdo, febre elevada, hipotermia, elevada frequéncia
respiratoria ou respiracdo dificultada, anemia, lesdo de pele, infeccao

superficial, ou nenhuma resposta a qualquer outro tratamento.

Causas frequentes de falta de resposta ao TDA

Problemas relacionados com a qualidade de tratamento:
e Avaliacdo inadequada da condicdo de saude da crianca ou falha de
identificacdo de complicacdo médica;
e Avaliacdao inadequada do teste do apetite;
e N3o cumprimento do protocolo de ATPU;
e N3o cumprimento do protocolo de medicacdo de rotina;

e Orientacdo inadequada dada para a assisténcia domiciliar.

Problemas relacionados com o ambiente da casa:
e Frequéncia insuficiente de visitas de controlo e para recepcao de ATPU;
e Consumo inadequado ou partilha de ATPU no agregado familiar;

e N3o cumprimento da medicacdo.

Principais alteragdes fisiologicas na desnutricio aguda grave e suas implicagoes
para o tratamento

E muito importante entender as alteracdes fisioldgicas que acontecem no doente
com desnutricdo aguda grave e as suas implicacbes para o tratamento. Estas

alteracgGes estdo resumidas na Tabela 7.
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na desnutricdo aguda grave e implicacdes

Implicagdes diagndsticas e terapéuticas

Aparelho Cardiovascular

O coragao é mais pequeno que o normal
e com paredes delgadas. O débito
cardiaco estd reduzido. Uma infusdo de
soro conduz a um grande aumento de
pressao venosa. A sobrecarga do
coracgao precipita insuficiéncia cardiaca.
A tensdo arterial é baixa. A perfusao
renal estd diminuida. O tempo de
circulacao é reduzido. O volume do
plasma é em geral normal. O volume dos
eritrocitos é reduzido.

As criangas e adolescentes sao vulneraveis
tanto ao aumento como a diminui¢do do
volume do sangue. Qualquer diminui¢ao
compromete a perfusao dos tecidos; um
aumento pode resultar facilmente em
insuficiéncia cardiaca aguda. Se ha
desidratacdo dar soro oral para desnutridos
(ReSoMal); ndo dar infusao endovenosa,
excepto se houver desidratacdo grave ou
choque. Dar diuréticos antes da transfusao.
Restringir a transfusao sanguinea a 10
ml/kg. Dar lentamente durante um periodo
de 3 horas e restringir o sédio na dieta.

Aparelho Genito-Urinario

A filtracao glomerular estda reduzida. A
excrec¢do de acidos ou de sobrecarga
osmolar esta muito reduzida. A
excrecdo do fosfato é baixa. A excrecao
do sddio é mais baixa que o normal. Os
rins ndo respondem bem, de modo que
a expansao do volume extracelular nao
conduz a um aumento de excre¢ao de
sédio. E frequente a infecgdo urinaria.

Evitar mais destruicdo dos tecidos; tratar
as infeccGes e aumentar o aporte calérico
(75-100 kcal/kg/dia). Ndo dar proteinas
acima das necessarias para restaurar os
tecidos. As proteinas devem ser de alta
qgualidade, com equilibrio correcto de
aminodcidos. Evitar sais que possam causar
uma sobrecarga de acidos (por ex: cloreto
de magnésio) e proteinas em excesso. Usar
leite como base da dieta para fornecer
fosfato suficiente. Assegurar o aporte
suficiente de agua.

Aparelho Gastrointestinal

A producdo de acido pelo estbmago é
menor do que o normal. A motilidade de
todo o intestino esta reduzida. O
pancreas esta atrofiado e produz uma
guantidade reduzida de enzimas
digestivas. A mucosa do intestino
delgado esta atréfica com producao
reduzida de enzimas digestivas. A
absorcdo é reduzida quando se da muito
alimento ou sob forma muito
concentrada, ou grandes quantidades de
solugdes mais diluidas

Alimentar a crianca ou adolescente
frequentemente e dar pequenas
guantidades em cada refeicdo. Se os
alimentos sao mal absorvidos, aumentar a
frequéncia e reduzir a quantidade em cada
refeicdo. Os alimentos sdo necessarios para
estimular a reparagao do intestino. Por
vezes é (til o uso de enzimas pancreaticas.
Ha excesso de crescimento de bactérias no
intestino que deve ser tratado com
antibidticos.
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Implicagdes diagndsticas e terapéuticas

Figado

A sintese hepatica das proteinas esta
reduzida. S3o produzidos metabdlitos
anormais de aminodcidos. A
capacidade do figado na captacao,
metabolizacao e excre¢ao de toxinas
estd gravemente afectada. A
producao de energia a partir de
substratos, tais como galactose e
frutose, é muito mais lenta que o
normal. A reducdo da capacidade de
gliconeogénese conduz a
hipoglicemia. A secregdo biliar esta
diminuida.

N3o dar grandes quantidades de alimentos por
refei¢ao para serem metabolizados de uma sé
vez. A quantidade de proteinas deve estar nos
limites da capacidade do figado para as
metabolizar, mas em quantidade suficiente para
produzir proteinas de exportacdo. Os
medicamentos hepatotdxicos, ou cuja excrec¢do
se faz no figado, devem ser administrados em
doses reduzidas. Dar hidratos de carbono
suficientes para compensar a reducdo da
gliconeogéneses. Uma quantidade baixa de
transferrina torna o tratamento com ferro
perigoso.

Sistema Imunitario

Todos componentes imunitarios estao
deprimidos. Os ganglios linfaticos,
amigdalas e timo estdo atroficos. A
imunidade celular (células T) esta
particularmente afectada. Ha pouca
producao de IgA. Os componentes do
complemento estdo baixos. Os
fagécitos nao destroem de forma
eficiente as bactérias.

Quase todas as criangas e adolescentes
desnutridos tém infeccGes e crescimento
anormal de peptdgenos nas superficies das
mucosas. Deve dar-se tratamento antibidtico
empirico a todas as criangas e adolescentes no
momento da admissdo. Esse tratamento deve
continuar até que a melhoria do estado
nutricional conduza a melhoria do sistema
imunitario. As criangas sao vulnerdveis a
infeccOes cruzadas; criangas com internamento
recente devem ser separadas das que se
encontrem na fase de recuperacdo.

Resposta Inflamatéria

A lesdo dos tecidos ndo se acompanha
de inflamacdo, as células brancas nao

emigram para as areas lesadas. A fase
aguda da resposta esta diminuida.

Ha muitas vezes auséncia de sinais de infeccao,
mesmo apos exame cuidadoso. Infeccbes
localizadas como pneumonia lobar sdo raras; sdo
comuns infeccOes generalizadas como
broncopneumonia, que pode estar presente sem
sinais radioldgicos ou outros. Ndo ha
necessariamente febre e leucocitose. A otite ndo
se apresenta com timpano procidente e
vermelho. A infeccdo urinaria é assintomatica.
Hipoglicemia e hipotermia, sdo ambas sinais de
infeccdo grave.
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Implicagdes diagndsticas e terapéuticas

Glandulas Enddcrinas

Ha diminuigao de insulina e intolerancia
a glicose. O IGF-1 estd muito baixo,
embora a hormona de crescimento
esteja alta. O cortisol esta muito
elevado.

O sistema enddcrino pode nao ser capaz de
responder de forma apropriada a grandes
refei¢Ges. Dar pequenas refei¢cdes
frequentemente.

N3o dar esterdides, ja estdo elevados.

Regulagdo da temperatura

As criancas apresentam variacao de
temperatura em funcdo da
temperatura do meio que a rodeia. As
criancas sao poiquilotérmicas. Estao
afectadas tanto a producgao de calor
guando esta frio, com a sudacgao
quando esta quente. As criangas
tornam-se hipotérmicas num ambiente
frio e febris em meio quente.

Cobrir as criangas e adolescentes com
roupas e cobertores. Fechar as janelas a
noite. Manter a temperatura ambiente entre
28-329C. Secar as criancas e adolescentes
bem e rapidamente depois do banho e vesti-
las. Se tém hipertermia, arrefecer as criancgas
com agua morna (ndo fria). Nunca usar
alcool para baixar a temperatura da crianca
ou adolescente.

Funcgao Celular

Ha reducao de actividade da bomba
sodio potassio e as membranas
celulares estdo mais permeadveis que o
normal. Isto leva a que dentro das
células haja aumento de sédio e
diminuicdo de potassio e magnésio. A
sintese das proteinas esta reduzida.

Todas as criancas e adolescentes necessitam
de grandes doses de potdssio e magnésio. O
aporte de sddio deve ser restringido. Como
durante a recuperacao o sédio sai das
células e o potdssio entra, pode haver
sobrecarga cardiaca e hipocalémia. A
correc¢ao das anomalias electroliticas deve
ser gradual e deve ocorrer quando tiver
havido recuperacgao renal. Se se tiver de
recorrer a digoxina deve usar-se metade das
doses de ataque.

Nivel Metabdlico

O metabolismo basal esta reduzido a
cerca de 30%. O gasto de energia
devido a actividade é muito baixo.

A producao interior de calor é muito baixa. A
maioria dos processos metabdlicos sao
MOrosos.

Composicdo do corpo

Ha atrofias da pele, gordura
subcutanea e musculo. H4 menos
gordura nas Orbitas. Ha atrofia de
muitas glandulas, incluindo as
sudoriparas, lacrimais e salivares.

A maioria dos sinais da desidratacdo ndo sdo
fiaveis: os olhos podem estar encovados por
perda da gordura orbitaria; a atrofia da pele
leva a producdo de pregas; a boca, a pele e
os olhos estao secos devido a atrofia das
glandulas. As criancas tém reservas limitadas
de energia. Os musculos respiratérios
fatigam-se facilmente.
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3.7.2.2. Tratamento da desnutricao aguda moderada

Critérios de Referéncia
e P/E 6-59 meses: >—-3 e<-2DP;
e OulMC/Idade 5-14 anos: >—3 e <-2 DP;
e Ou Perimetro Braquial:
o 6-59meses:>11,5e<12,5cm;
o 5-10anos:>13,0e<14,5cm;
o 11-14 anos: >16,0e < 18,5 cm;
Nos adolescentes de 15 - 18 anos:
e |IMC/Idade>-3e<-2DP
e PB2>21,0e<23,0cm;
Adultos de 19 - 55 anos:
e |IMC2>16,0e<18,5kg/m?
e PB>21,0e<23,0cm;
Idosos (> 55 anos):
e |IMC2>18,0e<21,0kg/m?
e PB>18,5e<21,0cm
Mulheres gravidas:
e PB>21,0e<23,0cm
e Ganho de peso < 1,5 kg/més
Mulheres lactantes até aos 6 meses apds o parto:

e PB2>21,0e<23,0cm

Para além das caracteristicas mencionadas em todos grupos etarios também deve
ser:

e Sem edema

e Com apetite

e Emalerta

e Clinicamente bem
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Se uma crianca tiver DAM e complicagcdes médicas, incluindo sarampo, ela deve ser
encaminhada para avaliagdo clinica e/ou tratamento apropriado, seja no
ambulatdrio ou no internamento (dependendo da gravidade), onde as complicagdes
serdo tratadas juntamente com a DAM. Se a crianga estiver no internamento e nao
tiver mais complicagdes médicas, a crianga deve ser encaminhada ao ambulatério

para continuar com tratamento da DAM.

Nota: Criancas e adolescentes com P/E ou IMC/Idade > -2 DP e < -1 DP (desnutri¢do
aguda ligeira) ndo devem receber tratamento da desnutricdo em ambulatério. Elas
devem ser encaminhadas para as sessdes de aconselhamento e demonstracdes

culinarias tanto na unidade sanitaria como na comunidade.

Produtos nutricionais terapéuticos usados para DAM

Em Mocambique existem trés produtos alimentares terapéuticos disponiveis para o
tratamento da DAM: alimento suplementar pronto para uso (ASPU), misturas
alimenticias enriquecidas (MAE), e alimento terapéutico pronto para uso (ATPU).

O ASPU é um produto especialmente formulado para o tratamento da DAM. Cada
saqueta pesa 100 gramas e quanto a composi¢do nutricional tem 540 quilocalorias,
12,1 gramas de proteinas e 35 gramas de gordura. O ASPU é usado como primeira
linha no tratamento de DAM e deve ser administrado a todas as criancas com DAM
com idade igual ou superior a 6 meses, contudo a prioridade deve ser dada a
criangas menores.

As misturas alimenticias enriquecidas consistem numa mistura de cereais e outros
ingredientes (por exemplo: soja, leguminosas, sementes oleaginosas, leite em pé
desnatado, acucar e/ou dleo vegetal) que foi moida, misturada, pré-cozinhada por
torragem e enriquecida com uma pré-mistura de vitaminas e minerais. A MAE mais
comum em Mocambique, é o CSB Plus, uma mistura de milho e soja enriquecida com
vitaminas e minerais. A MAE usada para o tratamento de DAM deve ter a

composicao nutricional semelhante ao do CSB Plus (Tabela 8).
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Tabela 8: Produtos nutricionais usados no tratamento da Desnutricdo Aguda

Moderada (DAM)

Criangas 6-59 meses

ASPU

- . > > 1 saqueta/dia
Recomendacdo primaria i a /

ATPU

1 .
Primeira alternativa saqueta/dia

| m e

Criangas/adolescentes 5-14 anos, mulheres gravidas adultos e idosos

ASPU

Recomendacgdo primaria 2 el i

MAE
Primeira alternativa 300 gramas/dia (3 chavenas de cha)
ATPU ! ‘ ‘ iy et | ||
Segunda alternativa i M ) 2 saquetas/dia
i sa Al

O ASPU é a primeira linha de tratamento para pacientes com DAM, e deve ser
administrado a todos os pacientes com idade igual ou superior a 6 meses. Porém,
nos distritos onde ndo existe suficiente ASPU para todos grupos alvos, o ASPU deve
ser priorizado para criancas de 6-59 meses, e onde existe, a MAE para criancas >de 5
anos e adolescentes. O ATPU pode ser utilizado como alternativa somente em
auséncia do ASPU para criancas de 6-59 meses, e MAE para criancas e adolescentes
de 5-14 anos. Onde ndo existem quantidades suficientes de ATPU para criancgas e
adolescentes dos 6 meses a 14 anos com DAG, as criangas com DAM n3o devem
receber ATPU. Nestes casos deve ser reforcado o aconselhamento nutricional

conjugado com as demonstragdes culinarias.
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Nota: As criancas dos 6-59 meses com desnutricio aguda moderada ndo devem ser
tratadas com Mistura Alimentar Enriquecida (MAE) (CSB Plus). O CSB Plus tem efeito
prejudicial nas criangas menores de 5 anos por causa de potenciais tragos de toxina,
pelo que se recomenda a interrup¢do imediata do seu uso neste grupo etario.
Ao mesmo tempo que recebe ASPU, MAE, ou ATPU, a m3e ou o provedor de
cuidados devera também receber as instru¢cdes necessdrias para administra-lo
adequadamente a crianga. Assim, ela serd capaz de entender que ASPU, MAE ou
ATPU sdo produtos terapéuticos para melhorar o estado nutricional da crianca
doente e por isso deve ser dado somente a crianca desnutrida.
A educacdo nutricional é crucial para o sucesso deste programa. Frequentemente,
tem sido demonstrado que, os programas de distribuicdo de apoio alimentar ou de
reabilitacdo nutricional ndo sdo bem sucedidos quando os cuidadores ndo recebem
educacdo nutricional em simultaneo.
As criancas e adolescentes com DAM devem ser referidos para a CCR ou Consulta
Médica a cada 15 dias para controlo de peso. Quando houver situacdes de perda de
peso, deve-se investigar a causa da perda de peso, e nas situagdes mais graves deve-

se referir para o TDI.

Tratamento da Desnutricao Aguda Moderada com ASPU

Para efectuar a distribuicdo do ASPU nos distritos onde nao existem quantidades
suficientes, os clinicos devem-se guiar com a “orientacdo sobre as prioridades a dar
aos pacientes numa situacdo em que os produtos nutricionais terapéuticos nao
estejam disponiveis em quantidade suficiente.

A quantidade diaria de ASPU que deve ser oferecida as criangas e adolescentes com

DAM esta descrita na Tabela 9.
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Tabela 9: Quantidade de ASPU para o tratamento da Desnutricdo Aguda Moderada

(DAM)
ASPU - il i Total saquetas de ASPU (100 g por saqueta)
Idade e | para24 horas | para7dias | para 15 dias ‘ para 30 dias
6-59 meses 1 7 15 ‘ 30
> 5 anos 2 14 30 ‘ 60

Mensagens para pacientes com DAM em tratamento com ASPU
1. O ASPU é um produto terapéutico destinado para suplementar a dieta normal.
Como tal, ele ndo deve substituir a ingestdao alimentar normal ou prejudicar o

aleitamento materno e/ou outras praticas alimentares.

2. O ASPU deve ser consumido entre as principais refei¢oes, isto é: metade da dose
didria recomendada entre o mata-bicho e o almocgo e a outra metade entre o almoco
e o jantar. Uma segunda alternativa é dividir a dose didria em quatro partes e
consumir cada uma delas nas trés principais refeicées e no lanche, juntamente com

os outros alimentos normalmente consumidos.

3. Se o paciente quiser consumir a dose diaria de suplemento de uma Unica vez, ndo

se deve impedir. O mais importante é que a dose didria seja consumida na totalidade.

4. Para os casos de criangas com idade igual ou superior a 6 meses que estiverem a
ser amamentadas com leite materno, o aleitamento materno deve ser a prioridade e,

portanto, devera ser oferecido antes de qualquer suplemento nutricional.

5. 0 ASPU s6 deve ser oferecido 30 minutos ou mais apds a amamentacao.
6. O ASPU é um suplemento alimentar especialmente desenhado para ajudar o
paciente desnutrido a recuperar a forca e o peso perdido, e ndo um alimento

comum para a alimentacdo de toda a familia.

7. Criancas com idade compreendida entre os 6 e 0os 59 meses devem consumir, por

dia, 1 saqueta de ASPU.
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8. Pacientes com idade igual ou superior a 5 anos devem consumir, por dia, 2

saquetas de ASPU.

9. O ASPU pode ser consumido de vdrias formas dependendo da preferéncia do
paciente, por exemplo: consumido simples, misturado com papas, ou barrado no
pao.

10. Antes e depois do paciente se alimentar ou preparar a comida, o paciente e o
provedor de cuidados (se o paciente por si ndo consegue se alimentar) devem lavar
as maos usando 4gua corrente e sabdo ou cinza. Os alimentos devem ser mantidos
limpos e cobertos. As refeicbes preparadas e conservadas a mais de 2 horas devem

ser aquecidas antes de se comer.

11. O paciente deve beber muita agua tratada e armazenada de forma segura para
manter um bom estado de hidratacdo. E muito importante lembrar que a dgua deve

ser potavel (fervida ou tratada) para evitar a diarreia.

12. Se tiver diarreia, o paciente deve iniciar a toma de sais de rehidratacdo oral (SRO)
ou outros liquidos de acordo com recomendag¢des nacionais e se necessario se dirigir
ao posto de saude. O paciente deve continuar a alimentar-se com comida e agua
extra, ndo se esquecendo de lavar as mdos com sabdo ou cinza sempre que usar a

latrina.

13. O paciente deve voltar a Unidade Sanitaria a cada 15 dias para fazer o controlo e

seguimento.

14. Se a condicdo clinica se agravar, o paciente deve ir imediatamente a Unidade

Sanitaria.

Tratamento da Desnutricao Aguda Moderada com MAE

A quantidade didria de MAE que deve ser oferecida as criangas e adolescentes com
DAM deve ser de 300 gramas por dia para criancas de 5-14 anos.
Para facilitar a gestdo e logistica do MAE (CSB Plus), a mde ou o provedor de

cuidados podera receber um saco de 10 kg para um periodo de 30 dias.
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InstrugOes para prepara¢ao da MAE

1. Por cada refeicdo, use 100 gramas de MAE (equivalente a uma chavena de chd)

com 500 ml de agua (equivalente a 2 copos).

2. Misturar 100 gramas de MAE com uma pequena quantidade de agua (morna ou

fria). Mexer essa mistura para dissolver bem a MAE e retirar as bolhas de ar.

3. Aquecer a parte agua numa panela. S6 quando a dgua estiver a ferver é que se
adiciona a MAE (previamente dissolvida em 3gua). Mexer bem para evitar a

formacdo de grumos.

4. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre. Nao

cozinhar por mais de 15 minutos para ndo perder as vitaminas.

Tratamento da Desnutri¢do Aguda Moderada (DAM) com ATPU

Para a distribuicdo do ATPU deve-se dar prioridade as criancas e adolescentes com
desnutricdo aguda grave (DAG). Nos distritos onde ndo existem quantidades
suficientes de ATPU para criancas e adolescentes com DAG, as criancas e
adolescentes com DAM ndo devem receber ATPU.

Antes da entrega do ATPU a mae ou ao cuidador, a crianca ou adolescente deve ser
submetida a um teste do apetite para verificar se gosta e consegue comer o ATPU. A
mae pode levantar a quantidade para 1 més na farmacia, apds confirmacao de que a
crianca ou adolescente passou no teste do apetite.

O alimento terapéutico pronto para uso (ATPU), estd disponivel sob a forma de
saquetas de papel de aluminio (92 g). Dependendo da embalagem que estiver
disponivel, a crianca ou adolescente com DAM receberd a quantidade de ATPU

indicada na tabela abaixo.
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Tabela 10: Quantidade de ATPU (saquetas) para tratamento de DAM

Total Total Total
saquetas Total saquetas | saquetas
Idadeda | deATPU | saquetas | 4o ATPY | de ATPU
crianca para 24 de ATPU para 15 para 30
horas para 7 dias dias dias
6-59 meses 1 7 15 30
2 14 30 60
> 5 anos

De cada vez que a mde ou o provedor de cuidados vai a Unidade Sanitaria para a

visita de controlo, recebe da farmacia uma quantidade de ATPU para um més. Esta

guantidade é apenas um suplemento, sendo por isso necessdrio a ingestdo de outros

alimentos disponiveis na familia.

Cuidados a ter na administracao de ATPU

Informar e recordar sempre a mae ou ao provedor de cuidados, que o ATPU é
como um medicamento para o tratamento da desnutri¢ao, e que é vital para
a recuperagao da crianga.

Mostrar a mae ou ao provedor de cuidados como abrir a saqueta de ATPU e
como administra-lo a crianca.

Explicar a mae ou ao provedor de cuidados que a crianca deve terminar cada
uma das suas doses didrias de ATPU (de preferéncia antes que |lhe seja dado
outro tipo de comida).

Deve-se explicar também que a crianca ou provedor deve beber dgua tratada
e armazenada de forma segura enquanto come o ATPU e também depois de
comer. E muito importante lembrar que a 4gua seja potavel (fervida ou

tratada) para evitar diarreias.
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Monitoria individual durante as consultas de controlo
Os seguintes parametros devem ser monitorados e registados a cada visita:
Antropometria

e PB;

e Peso;

e Comprimento ou altura.
Exame fisico

e Presenca de edema bilateral;

e Ganho de peso; Criancas e adolescentes que ndo apresentam ganho de peso

ou tem perda de peso, merecem atengao especial durante o exame médico;

e Criancas e adolescentes que tem um episddio de doenca desde a ultima visita

merecem atencdo especial durante o exame médico.

Critérios de alta do tratamento da Desnutricio Aguda Moderada
Os critérios de alta do tratamento de DAM sao os seguintes:
Criancas dos 6 aos 59 meses de idade com:
e P/E >-1DP em 2 pesagens sucessivas ou o seguinte PB em duas avalia¢Ges
sucessivas: 6-59 meses: > 12,5 cm.
Criangas dos 5 anos aos 14 anos de idade com:
e IMC/Idade > -1 DP em 2 pesagens sucessivas ou o seguinte PB em duas

avaliacoes sucessivas: 5-10 anos: > 14,5 cm; 11-14 anos: > 18,5 cm.

Apds o término do tratamento, continuar o controlo mensalmente por mais 3 meses
para assegurar que a crianga ou adolescente mantém P/E ou IMC/Idade > -1 DP e os
adultos, mulheres gravidas e idosos estejam no estado nutricional eutrofico ou PB

acima do corte do normal para a idade.
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3.7.3. Medicamentos de rotina

Os medicamentos de rotina sdo administrados no TDlI e no TDA. Antes da
administracdo dos medicamentos de rotina deve se conferir as fichas de registo ou o
Cartdo de Saude da crianca, os detalhes sobre a medicacdo ja administrada e,
eventualmente, continuar com o plano de medica¢ao e ou suplementagao, de
acordo com este protocolo.

As criangas e adolescentes com DAG que ndao mostram os sinais usuais de infeccao,
como por exemplo, febre e inflamagcdo, a medicacdo de rotina é fornecida no
momento da admissdo. O médico é responsavel por decidir se uma medicacdo
adicional serd necessaria para condigdes clinicas aparentes, mas basicamente pode

se tratar com os seguintes medicamentos:

Tratamento antibidtico com Amoxicilina
Para criancas e adolescentes que sdo directamente encaminhados para o
Tratamento em Ambulatdrio:

e Dar tratamento antibidtico oral durante o periodo de 7-10 dias para tomar
em casa, na dosagem de 50-100 mg/kg de peso corporal/dia conforme a
Tabela 11.

e Dar a primeira dose de antibidtico sob supervisdo do trabalhador de saude.
Explicar a mae ou ao provedor de cuidados como fazer o tratamento em casa.

e Se for necessdrio uma segunda linha de antibidtico, encaminhar a crianga ou

adolescente para o TDI.
Nota: Geralmente as crian¢as com desnutricdo aguda moderada nao deverao

receber antibidticos de rotina, sé podem receber se apresentarem algum sinal

clinico de infecgao.
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Tabela 11. Tratamento antibidtico da primeira linha: Amoxicilina
I?eso da Suspensao de Suspensao de Comprimidos de 250
crianga ou 125 mg/5 ml 250 mg/5 ml .
adolescente 7 dias 7 dias mg 7 dias
125mgou5 125mgou 2,5 125 mgou
<10 kg ml 8 em 8 ml 8 em 8 % comprimido
horas horas 8 em 8 horas
250 mgou 10 250mgou5 250 mgou
10-30 kg ml 8 em 8 ml 8 em 8 1 comprimido
horas horas 8 em 8 horas
500 mg ou
>30kg Dar comprimidos Dar comprimidos 2 comprimidos
8 em 8 horas
Vacinas

O profissional de saude deve verificar o calendario de vacinagao e dar as vacinas em
falta. Se estiver perante uma crian¢a com idade igual ou superior a 9 meses e nao
tiver sido vacinada contra o sarampo, deve-se dar a vacina contra o sarampo na 42
semana de tratamento ou no momento de dar alta. N3ao se deve dar a vacina contra
0 sarampo a criangas que receberam a primeira dose.

No caso de uma epidemia de sarampo na area, ou contacto com alguém com
sarampo, deve-se dar a vacina contra o sarampo no momento da admissdo para o
TDI e repetir a vacina no momento de dar alta para criangas que ndao tenham sido
vacinadas; para criancas que ja tenham recebido a 12 dose, deve-se dar o reforgo no

momento da alta.

Desparasitante
A desparasitacdo so6 pode ser feita a partir de 1 ano de idade. Em situacdes de
desnutricdo, deve se tomar dose uUnica de Albendazol ou Mebendazol na segunda

semana de tratamento conforme esta descrito na Tabela 12.
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Tabela 12: Dosagem Unica de medicamento anti-helmintico
Idade/peso da Albendazol Mebendazol Mebendazol
crianga ou Comprimido Comprimido Comprimido
adolescente (400 mg) (500 mg) (100 mg)
<1ano NAO NAO NAO
; .
<10kg % comprimido % comprimido 2% compr,lrr.ndos
—dose Unica
210 kg 1 comprimido 1 comprimido > comprllml.dos B
dose Unica

Administra¢ao de Vitamina A em pacientes com desnutri¢gdao aguda

Todas as criangas maiores de 6 meses com DAG que tenham sarampo ou sarampo
recente (nos Ultimas 3 meses) devem ser tratadas no TDI e dadas uma dose elevada
(50 000 UI, 100 000 Ul ou 200 000 Ul) de vitamina A de acordo com a idade da
crianga, no dia 1, com uma segundo e uma terceira dose no dia 2 e no dia 15 do
internamento ou na alta do programa, independentemente do producto nutricional

terapéutico que esteja a receber.

Todas as criancas com DAG e sem vacinacdo e em contacto com alguém com
sarampo devem ser dadas uma dose elevada (50 000 Ul, 100 000 Ul ou 200 000 Ul)
de vitamina A de acordo com a idade da crianca na admissdo, independentemente

do producto nutricional terapéutico que esteja a receber (Tabela 13).

Tabela 13: Esquema de tratamento para criancas com manifestacdes oculares de
deficiéncia de vitamina A e/ou sarampo ou sarampo recente

Idade Vitamina A por via oral Dial Dia 2 Dia 15

< 6 meses 50 000 Ul 1 dose 1 dose 1 dose

6—11 meses 100 000 Ul 1 dose 1 dose 1 dose
> 12 meses 200 000 Ul 1 dose 1 dose 1 dose
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Suplementac¢ao de vitamina A no tratamento de criangas com
desnutricao aguda grave sem manifestagoes oculares e sem sarampo
recente

Criangas com desnutricdo aguda grave devem receber a ingestdo didria
recomendada de vitamina A ao longo do periodo de tratamento. Na composicdo dos
produtos terapéuticos que cumprem com especificacbes da OMS existe uma

guantidade adequada de vitamina A para cobrir a ingestdo didria recomendada e

para resolver uma deficiéncia leve de vitamina A e compensar as reservas no figado

durante o tratamento.

e Criancas com desnutricdo aguda grave devem receber 5000 Unidades
Internacionais (Ul) de vitamina A diariamente, seja como parte dos alimentos
terapéuticos ou como parte de uma formulagdo de multimicronutrientes.

e Criangas com desnutricdao aguda grave, sem manifestagdes clinicas oculares, que
nao tem e nem tiveram sarampo recente, e sem contacto com alguém que tem
sarampo ndo requerem uma dose elevada de vitamina A como suplemento se
estiverem recebendo F75, F100, ou ATPU, que cumpram com as especificacbes
da OMS (portanto, ja contém vitamina A suficiente), ou a vitamina A faz parte de
outros suplementos da sua ingestdo diaria.

e O tratamento sistematico com vitamina A pode ser observado no tema sobre as

deficiéncias em micronutrientes.

Ferro e acido fdlico

O ferro e o acido fdlico sdo dados a pessoas com desnutricdo que estejam na fase de
reabilitacdo que estiverem sob a dieta de F100. Neste caso, deve-se dar 3 mg/kg/dia
de ferro elemental — acrescentar sulfato de ferro: 1/2 comprimido esmagado de 200
mg de sulfato de ferro (65 mg de ferro elemental em 1 comprimido) adicionado a
2,0-2,1 L de F100. Se estiverem sob a dieta de ATPU, nenhum ferro adicional é dado

porque o ATPU ja contém o ferro necessario.

71



ol
\4@

5 %

— medicus
=

s\DAoe‘
G

Nas fases de estabilizacdo e transicdo, ndo é recomendado o tratamento de ferro na
crianca com desnutricdao aguda grave, devido ao risco do agravamento de infecgdes,
lesdo tecidual, e o crescimento de bactérias patogénicas. A suplementagdo com
ferro, quando necessario, somente deve ser feita na fase de reabilitacdo quando o
estado geral da crianga melhora e ela comega a ganhar peso, o que geralmente

ocorre a partir da segunda semana de tratamento.

Quando a anemia grave é identificada de acordo com as normas de AIDNI, as
criancas sdo encaminhadas para o tratamento no internamento (hospitalar) e o

tratamento é dado em conformidade com o protocolo de tratamento de AIDNI.

Nunca deve ser administrado ferro e acido félico juntamente com um tratamento de

malaria.

Zinco

De acordo com as recomendacbes da OMS, as criancas com DAG que estdo em
tratamento com F75, F100 ou ATPU nao devem receber suplementos adicionais de
zinco, mesmo que tenham diarreia, pois esses alimentos terapéuticos contém
guantidades recomendadas de zinco para manejo da diarreia. Todas as criangas que
tém diarreia persistente com sinais de desidratacdo, diarreia aquosa aguda, ou

sinais de desidratacao grave devem ser encaminhadas para o internamento.
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3.8. Como detectar e reportar os casos de desnutricao na

comunidade

Para o maneio de casos de desnutricdo ao nivel comunitdrio, o MISAU conta com os
APE e ACS. Estes sdo responsaveis pela detec¢ao dos casos de desnutri¢ao através da
medi¢dao do PB para criangas dos 6 meses aos 14 anos, incluindo adolescentes,
gravidas e nos 6 meses pds-parto, adultos e idosos e a avaliagdo da presenca de
edema bilateral (edema simétrico em ambos os pés). Os passos para a medicao do
PB e avaliacdo do edema bilateral estdo descritos no ponto 3.4. (diagndstico da
desnutricdo). Os valores do PB e da verificacdo do edema bilateral servem para

detecc¢do de casos de desnutricdo aguda na comunidade.

Nas comunidades, as criangas e adolescentes identificadas com DAM ou DAG devem

ser referidas para fazerem o tratamento na Unidade Sanitaria (US).

Para referir os casos de desnutricdo da comunidade para a US, os ACSs e APEs
utilizam a Ficha de Referéncia da Comunidade para a US (ver a ficha e as instrugées
para o preenchimento no Anexo 23).

A Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria é um instrumento
com o qual o activista vai recolher informa¢des em relacdo ao doente que esta
sendo referido e as razdes que fazem com que este seja referido para a US.

A monitoria dos casos de desnutricdo na comunidade pode ser vista no tema a

seguir (Mobilizacdo Comunitdria e Educag¢ao Nutricional).
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3.9. Mobilizagao Comunitaria e Educag¢ao Nutricional

Mobilizagdo comunitaria é o processo de reunir membros de uma comunidade e
capacita-los para lidar com as preocupagdes e problemas comuns, com ou sem

interferéncia externa.

Para garantir o sucesso do PRN, trés ac¢Ges sdo cruciais a nivel comunitario:

1. Detecc¢do dos casos de DAG e DAM o mais cedo possivel.

Ao nivel das comunidades, esta actividade é feita pelo APE/ACS através de:

e Avaliacdo dos sinais e sintomas da desnutricdo aguda;

e Avaliagao do PB em criangas de 6-59 meses;

e Avaliacdo do edema em todas criangas, incluindo criangas menores de 6
meses.

2. Mobilizacdo social, usando os meios disponiveis, ex: radio comunitaria, activistas,
lideres comunitarios, etc., para aumentar a cobertura do PRN.

* O APE/ACS deve informar e explicar a comunidade o local onde irdo se
concentrar para avaliagdo nutricional através da triagem nutricional, a hora, e
o grupo alvo a ser avaliado;

* Palestras e demonstra¢des culinarias devem ser feitas como parte da
mobilizagdo comunitaria.

3. Visitas domicilidrias. Nesta actividade o APE/ACS deve ser capaz de identificar
situacGes que precisam de visita domiciliar, falando com a mae ou o provedor de
cuidados.

-E um bom sistema de comunicacdo entre os trabalhadores de salde e os
agentes comunitarios.

As visita\s domiciliares para criancas e adolescentes com DAG sdo essenciais nos

seguintes casos:

e Verificacdo de ausentes ou faltosos

e Verificacdo do peso estatico ou perda de peso em 2 visitas consecutivas a US

74



ol
\4@

5 %

— medicus
=

s\DAoe‘
G

e Verificacao da deterioragao da condicao clinica
e Verificar as criangas devolvidos do internamento ou quando a made ou o

provedor de cuidados recusou o atendimento no internamento (hospitalar).

Qualquer auséncia ou falta a uma visita a US deve ser comunicada e seguida pelos
APEs/ACSs. E essencial conhecer as razdes das auséncias para impedir que voltem a
acontecer. Deve-se sempre estimular os ausentes a voltarem as visitas, buscando
solugbes conjuntas (trabalhadores de saude, ACSs e familia) para os problemas que
motivaram as faltas e devem fornecer informacdo as US sobre problemas
relacionados ao ambiente doméstico das criangas e aconselhamento nutricional e de
saude aos cuidadores de criancas no domicilio.

A comunidade deve ser envolvida com o objectivo de se assegurar a sua participagao

activa nas seguintes acgoes:

APEs e/ou ACSs

e Triagem nutricional usando o perimetro braquial (PB), avaliacdo da presenca
de edema, sinais de magreza, ou perda rapida de peso com posterior
referéncia dos casos de desnutricdo aguda para Unidade Sanitaria (Figura 12).

e Visitas ao domicilio para o seguimento dos doentes em tratamento e
deteccdo de outros casos se existirem, em particular aqueles que:

o Sdo nutricionalmente vulneraveis (mulheres grdvidas, mulheres
lactantes, portadores de VIH/SIDA e/ou tuberculose);

o Perdem peso ou cujo peso é estaciondrio durante 2 visitas de
seguimento consecutivas;

o Desenvolvem complicacGes médicas;

o Recusam o tratamento em internamento ou nao sao internados por
algum motivo, embora tenham critérios;

o Ausentes ou faltosos.
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e Educacdo nutricional e sanitdria nas comunidades:
o Mobilizagao social para promog¢dao do programa nas comunidades,
usando varios canais de comunicacdo social e recursos disponiveis,

para obter elevada cobertura e aderéncia.

Lideres Comunitarios
Sao elementos chave na:
e Sensibilizagdo da populagdo sobre o Programa de Reabilitagao Nutricional;
e Seguimento dos doentes registados no tratamento da desnutricio em
ambulatorio;
e Supervisao dos ACSs;

e Promocao das boas praticas de nutri¢ao;

Praticantes de Medicina Tradicional (PMTs)
Estes fazem a:

e Avaliacdo da presenca de edema, sinais de magreza, ou perda rapida de peso

em criangas, adolescentes e adultos;

e Referéncia de criangas, adolescentes e adultos com caracteristicas suspeitas

de desnutricdo para os ACSs ou APEs;

Servigos Distritais de Saude Género e Ac¢ao Social
Sdo responsaveis por:
e Assisténcia na identificagdo dos ACSs/APEs quem moram na zona alvo das
intervengoes nutricionais;
e Formacdo dos ACSs/APEs;
e Instruir aos ACSs/APEs a identificar os individuos que precisam de visitas

domiciliarias;
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e Discutir questBes/problemas da implementagdo do PRN com os

representantes da comunidade;

e Supervisdo e coordenacgao do trabalho dos voluntarios.

Figura 12: Elementos-Chave de Mobilizacdo Comunitdria

eFormacdo e instrucdo dos APEs/ ACSs/Lideres comunitarios/PMTs

e|dentificacdo e recrutamento de APEs/ACSs na zona alvo
eEducacdo nutricional e sanitaria na US e na comunidade

eTriagem nutricional através de PB e sinais clinicos de desnutricao (edema, magreza

extrema)
eReferéncia dos casos de desnutricdo para a Unidade Sanitdria

Visitas domicilidrias para seguimento dos casos em tratamento
eEducacdo nutricional e sanitaria

eSensibilizagdo da populagado sobre o PRN e seus beneficios )

eReferéncia de criangas, adolescentes e adultos com caractetisticas suspeitas de
desnutricdo para APEs/ ACSs

eSeguimento dos doentes registados no programa

eInvestigacdo de casos de auséncia, abandono ou falta

eSupervisdo e monitoria dos APEs/ACSs )
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3.10. Técnicas para difundir mensagens de desnutricdo na

comunidade
O desenvolvimento de actividades educativas para a reducdo da desnutricdo pode
levar a reflexdo sobre o acto de passagem de mensagens em diferentes contextos.
Partindo do principio que a mensagem ndo € aquilo que se fala ou transmite de
maneira inteligivel, mas sim aquilo que desejamos que o receptor capte, é

importante que se conhecam algumas estratégias de como difundir estas mensagens.

1. Conhecer as estratégias para a elaboracdo de mensagens.
As mensagens-chave devem ser desenhadas tendo em conta os principios da
Comunicacdo para a Mudanca Social e de Comportamento (CMSC). As
mensagens devem ser motivantes, faceis de entender, culturalmente apropriadas

respondendo as seguintes questdes: O que fazer, porque fazer e como fazer?

2. Conhecer as Audiéncias Alvos (AA).
As audiéncias sdo o conjunto de pessoas que, num dado momento, assistem ou
ouvem uma determinada informacdo. Estas podem ser: audiéncias primarias,
secundarias e tercidrias. No contexto da desnutricdo em menores de 5 anos, a
audiéncia pode ser:
» Audiéncia primaria: os responsaveis directos pelo comportamento (ex: mae);
* Audiéncia secundaria: pessoas que influenciam directamente a audiéncia
primaria (ex: avos , sogras, maridos);
» Audiéncia terciaria: aqueles que indirectamente influenciam a audiéncia

primaria (ex: lideres comunitarios e profissionais de satude).

3. Pessoas Influentes na mudanga de comportamento.
Estas podem ser: pai, marido, m3e ou sogra, amigos ou vizinhos, trabalhadores
de saude, lideres religiosos ou lideres comunitarios, lideres Governamentais ou

da Sociedade Civil, sector privado.
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Estratégias de Comunicagdo.

Para que uma determinada mensagem passe para o receptor @ importante que
se use estratégias de vao de acordo com a realidade do mesmo. Neste contexto,
ao nivel da comunidade, destaca-se a mobhilizacdo comunitaria e a comunicacdo
para a mudanca de comportamento para que haja mudancas no conhecimento,
nas atitudes, e nas praticas dos participantes/audiéncias especificos nos

programas.

Canais de comunicacdo
Os canais de comunicacdo agrupam-se em trés categorias: Mass Media, Mid
Media e Comunicac¢ao Interpessoal (CIP).

e A Mass Media envolve a disseminacdo dos programas através de diferentes
canais de comunicagdo respectivamente: Tv/radio/revistas/Out doors/ pinturas
em murais.

e A Mid Media envolve a disseminacdo de mensagens através de cartazes,
brochuras, dlbuns seriados, panfletos, camisetes e chapéus.

e A CIP envolve o aconselhamento individual ou em grupos, a nivel das unidades

sanitarias ou comunitarias.

Dentre estes canais de comunicacdo e ao nivel da comunidade deve se escolher os
canais que vdo de acordo com as condigdes da mesma. No contexto das
comunidades mocambicanas pode ser usado o teatro, a radio comunitaria, videos
comunitarios, aconselhamento individual ou palestras/educagio em grupos
pequenos ou grandes, actividades interactivas, jogos, comunicacdo interpessoal
através dos voluntadrios comunitarios. Para que a informacdo seja facilmente
percebida pelo receptor, € importante que haja combinacdo de varios canais de
comunicacdo e também demonstracdes de algumas actividades envolvendo a
propria comunidade. Relativamente as demonstracdes, no contexto de actividades

para a prevencdo e reducdo de casos de desnutricdo é necessdrio que haja
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demonstracdes sobre o tratamento da dgua, lavagem das mdos, dos alimentos,
oficinas culindrias ou demonstracdo de preparagdo dos alimentos , conservagdo de

alimentos e outras.
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3.11. Monitoria do Programa de Reabilitagao Nutricional

Monitoria - Recolha e andlise regular de dados e informacdo para apoiar a tomada
de decisdao atempada e assegurar uma melhor prestagao de contas, bem como
fornecer as bases para a avaliacdo e aprendizagem. Fun¢do continua que usa a
recolha sistematica de dados para fornecer atempadamente aos gestores e
principais interessados do programa, indicacdes sobre o cumprimento do alcance

dos seus objectivos.

Avaliagdo - Analisa/mede objectivamente a relevancia, desempenho, e sucesso ou
insucesso de programa em curso ou terminado.

A recolha e andlise da informacdo constituem etapas fundamentais do processo de
monitoria e avaliagdo, pois é de onde se obtém a informacgdo que permite verificar a

realidade o grau de implementacao das actividades do PRN.

Instrumentos de monitoria do PRN
Ficha de Referéncia da Comunidade para a US;
Multicartdao usado no internamento;
Livro de registos do internamento;

1
2
3
4. Cartdo do Doente Desnutrido usado no ambulatorio;
5. Livro de Registo do PRN usado no ambulatério;

6

Resumo Mensal do TDA usado no ambulatorio.

1. Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria (Anexo 23): A Ficha
de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria é um instrumento com o
qual o activista vai recolher informacbes em relacdo ao doente que estd sendo

referido e as razdes que fazem com que este seja referido para a Unidade Sanitaria.
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2. Muliticartdo (nivel do individuo) (Anexo 24): O multicartdo deve ser usado para o
registo de dados clinicos e nutricionais de cada uma das criangas desnutridas no
internamento. Ele deve conter toda a informagdo necessaria sobre o estado
nutricional e de saude da crianga e o progresso do tratamento. Muitas vezes, porque
as criangas desnutridas apresentam em simultaneo outras doengas tais como a
maldria e pneumonia, sdo estas doencas que ficam registadas na estatistica da
enfermaria como a principal causa de internamento, e o diagndstico da desnutricao
ndo é registado (fica oculto).

O multicartdao bem usado pode providenciar informacgdo util em estudos especiais,
tais como, o tempo que uma crianca ou adolescente leva no internamento, o ganho

de peso de acordo com a dieta administrada, etc.

3. Livro de Registos do Internamento: A fonte de dados para o resumo mensal do
TDI é o livro de registos do internamento (MOD. SIS — D01). t nivel do internamento,
o PRN nao tem um livro especifico para registar apenas casos de desnutricdo. Neste
contexto, a recolha de dados serd feita mediante o diagndstico de saida (resumos de

internamento, D03 e D04).

4. Cartdo do Doente Desnutrido (Anexo 25): Sempre que o doente desnutrido se
apresentar a Unidade Sanitaria deve apresentar o respectivo cartdo cor-de-rosa. Este
cartdo vai permitir ao profissional fazer a monitoria individual de cada doente e
registar as quantidades de produtos terapéuticos que recebe e marcar a data da

proxima visita.

5. Livro de Registo do Programa de Reabilitagdao Nutricional (Anexo 26): O livro de
registo desempenha um papel muito importante no TDA. E nele onde podemos
encontrar a informacdo rotineira de todas as criangas inscritas no programa,
individualmente. O livro de registo é a fonte primaria; dai ser fundamental o seu

correcto preenchimento para que o programa possa ter dados de boa qualidade.
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6. Resumo Mensal do Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério (Anexo 27): Este
resumo contém os principais indicadores de rotina que os profissionais de saude
devem recolher no livro de registo do PRN em cada final do més. A produgdo deste
resumo vai permitir a cada nivel de fluxo de informacdo (Unidade Sanitaria, SDSMAS,
DPS e MISAU) analisar o desempenho do programa na componente do TDA, através
das proporc¢des de saida por cura, abandono, ébito, referéncias ou transferéncias

das criangas inscritas no programa, num determinado més.

Processo de elaborag¢ao dos resumos mensais

Os resumos mensais sdo elaborados com base nas informacodes recolhidas no TDI e
TDA.

Ao nivel do TDI, os enfermeiros sdo responsaveis por preencher o livro de registo do
internamento com base nas informacgdes disponiveis nos processos clinicos dos
doentes internados. Os dados referentes as altas e 6bitos por desnutricdo no
internamento serdo preenchidos nos resumos de internamento, nomeadamente, a
ficha D03 e D04, para centros de saude e hospitais, respectivamente.

E no TDA, o pessoal de saude afecto nas CCR e Consulta de Doengas Crénicas é
responsavel pelo seguimento da evolu¢dao do estado nutricional e de saude das
criancas/adolescentes que estdo no TDA. Toda a informacdo relativa a cada crianca,
deve ser registada no respectivo livro de registo. No final de cada més, a Unidade
Sanitaria deve compilar os resumos mensais provenientes das diferentes consultas e
submeter aos SDSMAS. Estes por sua vez submetem a provincia, e esta agrega toda a
informacdo na base de dados e submete ao MISAU. O fluxo de informacdo de

monitoria e avaliacdo estd ilustrado no Anexo 28.
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Analise, interpretacgao, apresentag¢ao e armazenamento de dados

A andlise de dados consiste na transformacdo de um conjunto de dados em
informacdo com objectivo de facilitar a sua leitura e compreensao e, constitui uma
etapa de extrema importancia para a monitoria e avaliagao de qualquer programa.
Esta pode ser feita através de programas mais simples como Excel até os sistemas
mais complexos.

O PRN ainda ndo tem as ferramentas de monitoria e avaliagdo inseridas no Sistema
de Informacdo para Monitoria e Avaliacdo (SISMA), alternativamente, criou-se uma
Base de Dados do PRN em Excel, a qual serve apenas como uma plataforma de
analise de dados do programa. A entrada dos dados pode ser feita a nivel da US,
mas devido a limitacdo dos recursos, tais como, energia eléctrica, computadores e
pessoal formado, os dados sdo introduzidos a partir do distrito e enviados para a
provincia em formato digital e, por sua vez, a provincia vai agregar os dados de todos
os distritos e fazer a andlise dos dados da provincia. Usando também o formato
digital, a provincia vai enviar os dados para o MISAU, onde vai agregar os dados de
todas as provincias e fazer a analise dos dados do Pais.

Os relatorios gerados pela base de dados sdo em tabelas dindmicas do Excel. A
apresentacdao dos dados pode ser feita em tabelas ou graficos dependendo dos
indicadores seleccionados.

A base de dados no Excel permite apenas fazer a analise dos dados, mas nao garante
a integridade e a seguranca dos dados, o que faz com que os utilizadores possam
alterar os dados e por essa via, os dados apresentados em cada nivel sejam

diferentes dos dados apresentados na origem.

Supervisao
Durante a implementacdo do PRN, as Unidades Sanitdrias terdo supervisdo de apoio.
Estas supervisdes serdo feitas tanto pelo nivel central, assim como pela DPS ou de

forma conjunta, podendo também envolver os parceiros de implementacdo do PRN.
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A supervisdo abarca todos os componentes do programa e deve ser orientada por
uma ferramenta de supervisao padronizada (lista de verificagao) que sera usada por
todos equipas de supervisao.
A supervisdo de apoio estard virada para:

o Resolugdo de problemas, incentivo e aprendizagem

o Validagdo e melhoria do processo da recolha de dados

o ldentificar problemas/dificuldades

o Auxiliar os profissionais de saude na implementacdo de solu¢bes dos

problemas identificados
o Resolucdo conjunta de problemas
o Dar formagdes em trabalho

o Dar seguimento as recomendacdes das supervisées anteriores
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4. DEFICIENCIAS EM MICRONUTRIENTES ESPECIFICOS

Em Mogambique, as formas mais comuns sao as deficiéncias de ferro, de vitamina A,

de zinco, de iodo e das vitaminas do complexo B.

4.1. Deficiéncia de ferro

Diz-se que uma pessoa tem deficiéncia de ferro, quando as reservas de ferro no
corpo ndo sdo suficientes para o seu funcionamento normal o que pode levar a
anemia.

Anemia é quando uma pessoa é anémica quando as reserves de ferro no corpo sao
baixas e os sinais clinicos comeg¢am a ser visiveis.

A anemia por deficiéncia de ferro constitui-se em um dos problemas nutricionais de
maior magnitude no mundo, tendo atingido cerca de 1,2 bilhdes de individuos no
ano 2005. Em Mogambique, em 2002, 74,7% das criangas menores de 5 anos
apresentaram anemia.

A anemia traz inUmeras consequéncias para o organismo de individuos de ambos os
sexos e de todas as idades. Nos adultos, o principal impacto da anemia é a
diminuicdo da capacidade produtiva. Na infancia e no periodo escolar, fases da vida
onde existe um aumento das necessidades nutricionais, a anemia tem efeitos
negativos sobre o crescimento concretamente no aumento da estatura e sobre a
aprendizagem escolar. A anemia por deficiéncia de ferro resulta da combinacdo de

multiplos factores etioldgicos.

4.1.1. Factores de risco para deficiéncia de ferro

Entre os factores de risco desta caréncia destaca-se os factores pré-natais, factores

dietéticos e infeccdes.

Factores pré-natais:
e Anemia materna;
e Gestagdes multiplas;
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e Baixo peso a hascenca;

e Prematuridade;

e Diabetes mal controlada.

Factores dietéticos de destaque:
e Introducdo precoce de leite de vaca;
e Fdérmulas pobres em ferro;
e Consumo insuficiente de alimentos ricos em ferro;
e Introducdo atrasada de alimentos ricos em ferro;

e Ingestdo inadequada de Vitamina C.

InfecgOes:
Por exemplo, as infecgdes helminticas, cuja prevaléncia é elevada em Mogambique,
especialmente entre criancas e adolescentes, podem comprometer os niveis

nutricionais de ferro.

Outros factores:
e Baixo status socioeconoémico;
e Baixo nivel de escolaridade da mae;

e Perda de sangue por acidente, menstruacao.

4.1.2. Manifestagoes clinicas da deficiéncia em ferro

As manifestacdes clinicas da deficiéncia de ferro podem ser ligeiras, moderadas e
graves. Geralmente a ligeira tem sido assintomadtica e na moderada verifica-se falta
de apetite, fadiga, irritabilidade, palidez, mucosas descoradas e taquicardia. E na
grave verifica-se taquicardia (aumento dos batimentos cardiacos), hepatomegalia

(inflamacdo do figado) e cardiomegalia (aumento do tamanho do coracdo).
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4.1.3. Intervengoes nutricionais
Suplementacao com ferro oral didrio ou intermitente é recomendada para grupos de
risco, nomeadamente adolescentes, mulheres gravidas e mulheres nos seis meses

apds o parto. A tabela a seguir representa a suplementacdo com ferro nos

adolescentes. Mulheres gravidas e seis meses depois do parto.

Tabela 14: Suplementag¢do com ferro.

Grupo alvo Frequéncia Duragao Recomendagdo

o Tomar os comprimidos
Adolescentes 1 comprimido/semana Mensal

com agua fria.

Pode tomar com sumo

Mulher Durante toda
1 comprimido/dia de fruta natural.
gravida gravidez
N3o tomar os
Depois do comprimidos com cha
1 comprimido/dia Até 3 meses
parto ou leite.

Fortificacao alimentar

Refere-se a adicdo de nutrientes a alimentos (por exemplo, na forma de pd) e
bebidas. Consiste na fortificacdo de alimentos com vitaminas e minerais (por
exemplo, ferro, folato, vitamina B12, zinco, vitamina A) isoladamente ou em
combinacdo. Em Mocgambique usa-se o micronutriente em pd (MNP) para criangas
de 6-23 meses, veja o esquema para fortificacdo alimentar com MNPs na tabela 15.
Esta medida visa reduzir a deficiéncia em ferro, vitamina A e zinco, visto que esta

mistura é rica em estes nutrientes.
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4.2. Fortificacao alimentar com micronutrientes em po6 (MNPs)

A fortificacdo caseira de alimentos com micronutrientes em pdé (MNPs) é
recomendada para melhorar o nivel de ferro e reduzir a anemia de criangas de 6-23
meses de vida. Cada crianca deve consumir uma saqueta de MNP por dia durante
dois meses (60 dias), (tabela 15).

Os MNPs devem ser adicionados directamente aos alimentos prontos. Estes
alimentos devem ser semi-solidos sob a forma de papas ou purés, mornos ou a
temperatura ambiente. Antes da adicdo dos MNPs aos alimentos, deve se ter em
conta as regras de higiene.

Os MNPs ndo devem ser adicionados a alimentos liquidos ou que estejam quentes
porque o po pode ndo se dissolver bem ou pode alterar a cor ou o sabor da comida,
além de que alguns micronutrientes termo-sensiveis podem ser destruidos pelo

calor.

Para dar os MNPs a crianga, siga os seguintes passos:

1. Lavar as maos com agua e sabdo ou cinza antes de preparar os alimentos e
antes de dar de comer a crianca;

Lavar as maos da crianca com agua e sabao antes dela comer;

Preparar a comida da crianga, como prepara normalmente;

Servir a comida ja pronta na tigela da crianga;

e W

Separar uma pequena parte da comida que a crianca é capaz de acabar de

uma Unica vez;

6. Agitar a saqueta para garantir que todo po seja despejado. Depois de abrir a
saqueta no ponto indicado, despeje-o na pequena parte da comida separada;

7. Mexer bem a parte separada da comida ja com o pd, antes de dar a crianga;

8. Incentivar a crianca a acabar a comida misturada com vitaminas e minerais
dentro de 30 minutos. Depois de 30 minutos, as vitaminas e minerais podem
causar alteracdo na cor e no sabor da comida, levando a crianga a rejeitar a
comida.

9. Dar o resto da comida.

89



ol
\4@

5 %

— medicus
=

s\DAbs‘
G

Quando interromper o MNP
Em situagGes de maldria e febre, a crianca deve interromper o consumo de MNPs e

tratar a maldria. Depois do tratamento, a crian¢a deve retomar os MNPs.

Tabela 15: Esquema para fortificagdao alimentar com micronutrientes em pé para

criangas de 6-23 meses

* Ferro: 12,5 mg de ferro elementar, preferivelmente

fumarato ferroso em capsula

Vitamina A: 300 ug de retinol

* Zinco: 5 mg de zinco elementar, preferivelmente como
gluconato de zinco

Composi¢ao por saqueta

Frequéncia Uma saqueta por dia
Duragao A partir dos 6 meses durante 2 meses
Grupo alvo Criancas de 6-23 meses

Populagbes onde a prevaléncia de anemia é maior ou igual

Recomendagao 2 20%

Educagao alimentar

Educacdo alimentar e nutricional é importante com vista a aumentar a ingestdo de
alimentos ricos em minerais e vitaminas, como frutas, vegetais e alimentos ricos em
ferro.

Em relagdo ao ferro, existem dois tipos: o ferro heme presente nos alimentos de
origem animal, e o ferro ndo-heme presente nos vegetais. O ferro presente nas nos
alimentos de origem animal, particularmente na carne é melhor absorvido,
enquanto que o ferro dos vegetais precisa do consumo de uma fonte de vitamina C
para ter uma melhor absorcdo.

Os alimentos ricos em ferro ndo heme sao: feijao, folhas verdes escuras (folha de

batata doce, abdbora, mandioca), sementes abdbora, beterraba.
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4.3. Deficiéncia da Vitamina A

A deficiéncia de vitamina A é um problema de saude publica em mais da metade de
todos os paises, especialmente na Africa e no Sudeste Asiatico, atingindo criancas
mais jovens e mulheres grdvidas. Segundo a OMS, a deficiéncia de vitamina A
afectou cerca de um terco das criangas de 6 a 59 meses em 2013 no Mundo, com
taxas mais altas na Africa Subsaariana (48%) e no Sul da Asia (44%). Dados
reportados em 2004 mostram que em Mogambique 5,3% das criangas menores de 5

anos de idades apresentaram deficiéncia em Vitamina A.

4.3.1. Factores de risco
* Baixa ingestdo de alimentos ricos em vitamina A

* Aumento da incidéncia de infec¢des (diarreias e sarampo)

4.3.2. Manifestagoes clinicas da deficiéncia da Vitamina A

A deficiéncia de Vitamina A tem repercussdes que afectam as estruturas epiteliais de
diferentes 6rgdos, sendo os olhos os mais atingidos.

Nos olhos pode se verificar a xeroftalmia (olho seco ou cerato conjuntivite seca),
manchas de bitot (manchas brancas na esclerdtica), queratomalacia, ulceragdo da
cornea, cegueira noturna e na pele, verifica-se pele seca e escamosa.

E os outros sinais sdo a anemia, apatia, diarreia e retardo mental, uma vez que esta
vitamina A actua como antioxidante (combate os radicais livres que aceleram o
envelhecimento e estdo associados a algumas doencas). Nos casos mais graves de

xeroftalmia, podem ocorrer ulceragdo e necrose da cdrnea.
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4.3.3. Intervengoes nutricionais
Devido a maior prevaléncia da deficiéncia em vitamina A o MISAU adoptou a
suplementagdao com doses de elevadas de Vitamina A, como actividade de rotina
com trés ( 3) objectivos:
1. Assegurar que todas as criangas de 6 a 59 meses recebam duas doses anuais
de vitamina A;
2. Assegurar que todas as criangas de 6 a 59 meses que sofrem de sarampo,
xeroftalmia, desnutricao grave, recebam doses terapéuticos de Vitamina A;
3. Assegurar que todas as mulheres recebam uma dose de vitamina A, nas 1° e

6° semana apos o parto.

Suplementagao

Consiste na administracdo de capsulas de vitamina A a criangas de 0-59 meses. As
criancas de 0-11 meses recebem 100,000Ul de Vitamina A uma vez e as criangas de
12-59 meses incluindo as seropositivas recebem 200,000Ul de Vitamina A de 6 em

6 meses (tabela 16).

Tabela 16: Suplementagdao com a Vitamina A

100,000UlI de 200,000Ul de 200,000Ul de
Vitamina A Vitamina A Vitamina A
Uma vez aos 6 De6em 6 meses Sexta semana
meses de vida depois do parto
da crianga

Oral

Areas onde a prevaléncia de cegueira nocturna é maior que
1% nas criangas de 24-59 meses e onde a prevaléncia da
deficiéncia da Vitamina A é maior ou igual a 20%
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Fortificacao alimentar

Consiste na fortificagao de alimentos basicos como farinha, agucar e dleo.

Educagao alimentar

Consiste no aconselhamento do consumo de alimentos ricos em vitamina A (figado,
gema de ovo e 6leos de peixes, os vegetais como cenoura, manga, papaia, batata-
doce de polpa alaranjada também sdao boas fontes dessa vitamina porque contém

carotendides, substancia que no organismo sera transformada em vitamina A).

4.4. Deficiéncia de iodo

A deficiéncia de iodo é um problema global de saude publica e afecta paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Em 2011, cerca de 1,9 bilhdo de pessoas
(28,5%) em todo o mundo consumiam quantidades inadequadas de iodo e correm
risco de ter a deficiéncia de iodo. Em 2004, cerca de 60,3% das criancas de 6 a 12

meses apresentaram deficiéncia em iodo em Mog¢ambique.

4.4.1. Factores de risco

* Uso de sal ndo iodado na alimentagao

* Consumo de alimentos pobres em iodo

4.4.2. Manifestacgoes clinicas da deficiéncia de lodo

Os sinais da deficiéncia podem ser verificados na mulher gravida, nos neonatos, nas
criangas e serem perpetuados até a vida adulta. Na mulher gravida pode ter aborto,
nos neonatos tem se verificado o retardo mental, o bdécio neonatal e o
hipotiroidismo e nas criancas, adolescentes e adultos, bdcio, o hipotiroidismo, o

retardo do desenvolvimento fisico e atraso mental.

93



Rl

X% medicusmundi

ety

Hipotiroidismo- é uma doenca do sistema endécrino em que a glandula tiréide nao

produz hormonas da tirdide em quantidades suficientes.

4.4.3. Intervencgdes nutricionais

Suplementagao
Consiste na administracdo do iodo a todas criangas de 0-59 meses residentes nos
paises em que mais de 20% dos agregados familiares tém acesso ao sal iodado,

(Tabela 17).

Tabela 18: Suplementagao com lodo

Suplementacdo com iodo para criancas
susceptiveis

* 90 microgramas por dia
* 200mg/ ano numa dose Unica

de sal iodado

Fortificacdao alimentar

Consiste na fortificagdo de alimentos basicos como sal e 6leo com iodo.

Educagao alimentar
Consumo de alimentos ricos em iodo. Os alimentos ricos em iodo sdo os de origem
marinha como a cavala ou o mexilhdo, ostra. Mas, ha outros alimentos ricos em iodo,

tais como o sal iodado, leite e ovos.
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4.5. Deficiéncia de Zinco

4.5.1. Factores de risco para deficiéncia de zinco
e Dieta pobre em zinco.

e Alcoolismo, infeccbes da corrente sanguinea, doenca renal cronica,

diabetes mellitus, anemia falciforme.

4.5.2. Manifestagoes clinicas da deficiéncia do Zinco

Dentre os sintomas destacam-se a perda de apetite, diarreia, atraso no crescimento
nos lactentes e criancas, perde de cabelo, irritabilidade, alteracdo do paladar e
olfacto, erupgdes cutaneas, nos homens pode haver a reducdo da producdo dos

espermatozéides e as feridas podem cicatrizar lentamente.

4.5.3. Intervengoes nutricionais

Suplementagao

A Suplementagdao com zinco é feita ate que os sintomas desaparecem. Em situagdes

de diarreia é usado de acordo com a descricdo feita na tabela 18.

Tabela 18. Suplementagdao com zinco para a gestao da diarreia

Faixa etaria Dosagem
Criangas menores de 6 meses Suplementacdao com 10mg de zinco para
10-14 dias
Criangas de 6-23 meses Suplementa¢dao com 20mg de zinco para
10-14 dias
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Fortificacdao alimentar

Consiste na fortificacdo de alimentos com zinco. Em Mocambique, para as criancgas
de 6-23 meses é usado o MNP porque em cada saqueta contem 5 mg de zinco

elementar.

Educagao alimentar
Educacao alimentar e nutricional para aumentar a ingestdao de alimentos ricos em

zinco, como ostra, carne de vaca, figado, amendoim, castanha de caju.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satude

Tabela de Peso para Comprimento para Raparigas dos 0-23 meses de Idade

Normal Desnutri¢do LIGEIRA Desnutri¢do
. P/C2-1DP (k P/C2-2 e<-1DP (kg) MODERADA
Comprimento (cm) (ke) P/C2-3 e <-2 DP (kg)

45 22,3 2,1-2,2 19-2

46 22,4 2,2-23 2-21

47 22,6 2,4-2,5 2,2-23
48 22,7 2,5-2,6 2,3-24
49 22,9 2,6-28 2,4-25
50 23,1 2,8-3 2,6-2,7
51 23,3 3-3,2 2,8-29
52 23,5 3,2-34 29-31
53 >3,7 3,4-3,6 3,1-33
54 23,9 3,6-3,8 3,3-35
55 24,2 38-4,1 3,5-3,7
56 24,4 4-43 3,7-3,9
57 24,6 4,3-4,5 3,9-4,2
58 24,9 4,5-4,8 4,1-4,4
59 25,1 4,7-5 4,3-4,6
60 25,4 49-5,3 4,5-4,8
61 25,6 51-55 4,7-5

62 25,8 53-57 4,9-5,2
63 >6 5,5-5,9 5,1-54
64 26,3 57-6,2 53-5,6
65 26,5 59-6,4 55-5,8
66 26,7 6,1-6,6 56-6

67 26,9 6,3-6,8 58-6,2
68 27,1 6,5-7 6-6,4

69 27,3 6,7-7,2 6,1-6,6
70 27,5 6,9-74 6,3-6,8
71 27,7 7-76 6,5-6,9
72 27,8 7,2-7,7 6,6-7,1
73 28 7,4-7,9 6,8-7,3
74 28,2 7,5-81 6,9-74
75 >8,4 7,7-83 7,1-7,6
76 28,5 7,8-8,4 7,2-7,7
77 28,7 8-8,6 7,4-7,9
78 >8,9 82-838 7,5-8,1
79 29,1 8,3-9 7,7-8,2
80 29,2 8,5-9,1 7,8-8,4
81 29,4 8,7-9,3 8-8,6

82 29,6 8,8-9,5 8,2-8,7
83 29,8 9-9,7 8,3-8,9
84 >10,1 9,2-10 8,5-9,1
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85 >10,3 9,4-10,2 8,7-9,3
86 >10,5 9,7-10,4 8,9-9,6
87 >10,7 9,9-10,6 9,1-9,8
88 >11 10,1-10,9 9,3-10

89 >11,2 10,3-11,1 9,5-10,2
90 >11,4 10,5-11,3 9,7-10,4

O comprimento em criangas menores de 2 anos de idade ou com umcomprimento
menor de 87 cm.

Mede-se a altura em criangas de 2 anos ou mais de idade ou com um comprimento
igual ou superior a 87 cm. Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, ndo

se pode confundir as duas.

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:

A Maria tem 12 meses e tem um comprimento igual a 55 cm e pesa 3,6 kg.
1. Procure na tabela das raparigas o comprimento de 55 cm.
2. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal (da esquerda para
direita), o peso da Maria.

Vai verificar que 3,6 kg esta entre 3,5 e 3,7 na classificacdo de desnutricdo aguda

moderada.
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Tabela de Peso para Comprimento para Rapazes dos 0-23 meses de Idade

Normal Desnutri¢do LIGEIRA Desnutri¢do
. P/C2-1DP (ki P/C2-2e<-1DP (kg) MODERADA
Comprimento (cm) / (kg) P/C>-3e<-2 DP (kg)

45 22,2 2-2,1 1,9
46 22,4 2,2-23 2-21
47 22,5 2,3-24 2,1-2,2
48 >2,7 2,5-2,6 23-24
49 >2,9 2,6-28 2,4-25
50 >3 2,8-29 2,6-2,7
51 >3,2 3-31 2,7-29
52 23,5 32-34 2,9-31
53 23,7 3,4-36 3,1-3,3
54 23,9 3,6-338 3,3-35
55 >4,2 3,8-4,1 3,6-3,7
56 >4,4 4,1-43 3,8-4
57 >4,7 43-46 4-42
58 >5 4,6-4,9 4,3-45
59 >5,3 4,8-5.2 45-47
60 >55 51-54 47-5
61 25,8 53-57 4,9-5,2
62 26 56-59 51-5,5
63 26,2 58-6,1 53-5,7
64 26,5 6-6,4 55-5,9
65 >6,7 6,2- 6,6 5,7-6,1
66 26,9 6,4-6,8 59-6,3
67 27,1 6,6-7 6,1-6,5
68 27,3 6,8-72 6,3-6,7
69 27,6 7-75 6,5-6,9
70 27,8 7,2-7,7 6,6-7,1
71 28 7,4-79 6,8-7,3
72 28,2 7,6-8,1 7-75
73 >8,4 7,7-83 7,2-7,6
74 >8,6 7,9-8,5 7,3-7,8
75 28,8 8,1-8,7 75-8
76 28,9 8,3-838 7,6-8,2
77 29,1 8,4-9 7,8-8,3
78 29,3 8,6-9,2 79-8,5
79 29,5 8,7-9,4 8,1-8,6
80 29,6 8,9-9,5 8,2-8,8
81 29,8 9,1-9,7 8,4-9
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82 >10 9,2-9,9 85-9,1
83 >10,2 9,4-10,1 8,7-9,3
84 >10,4 9,6-10,3 8,9-9,5
85 >10,6 9,8-10,5 9,1-9,7
86 >10,8 10-10,7 9,3-9,9
87 >11,1 10,2-11 9,5-10,1
88 >11,3 10,5-11,2 9,7-10,4
89 >11,5 10,7-11,4 9,9-10,6
90 >11,8 10,9-11,7 10,1-10,8

Como usar a Tabela de P/C - Exemplo:

O José tem 16 meses, tem um comprimento igual a 71 cm e pesa 8,2 kg.

1. Procure na tabela dos rapazes a altura de 71 cm.

Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal (da esquerda para direita), o
peso do José. Vai verificar que 8,2 kg esta acima de 8 kg que é o limite na

classificacdo de estado normal.
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satde

Tabela de Peso para Altura para Raparigas dos 24—-60 meses de Idade

Normal Desnutri¢do LIGEIRA Desnutri¢do
Altura (cm) P/A -1 DP (kg) P/A2-2e<-1DP (kg) MODERADA
P/A>-3 e <-2DP (kg)

65 26,6 6,1-6,5 56-6
66 >6,8 63-6,7 58-6,2
67 >7 6,4-6,9 59-6,3
68 27,2 6,6-7,1 6,1-6,5
69 27,4 6,8-73 6,3-6,7
70 27,6 7-75 6,4-6,9
71 27,8 71-7,7 6,6-7
72 >8 73-7,9 6,7-7,2
73 >8,1 7,5-8 6,9-7,4
74 28,3 7,6-8,2 7-75
75 28,5 7,8-8,4 72-7,7
76 28,7 8-86 73-7,9
77 >8,8 81-8,7 75-8
78 >9 83-8,9 7,6-8,2
79 29,2 8,4-9,1 7,8-83
80 29,4 8,6-9,3 7,9-8,5
81 29,6 8,8-9,5 8,1-8,7
82 29,8 9-9,7 8,3-89
83 >10 9,2-9,9 85-9,1
84 >10,2 9,4-10,1 86-9,3
85 >10,4 9,6-10,3 8,8-9,5
86 >10,7 9,8-10,6 9-9,7
87 >10,9 10-10,8 9,2-9,9
88 >11,1 10,2-11 9,4-10,1
89 >11,4 10,4-11,3 9,6-10,3
90 >11,6 10,6 - 11,5 9,8-10,5
91 >11,8 10,9-11,7 10-10,8
92 212 11,1-11,9 10,2 - 11
93 2123 11,3-12,2 10,4-11,2
94 212,5 11,5-12,4 10,6 - 11,4
95 >12,7 11,7-12,6 10,8- 11,6
9 >12,9 11,9-12,8 10,9- 11,8
97 >13,2 12,1-13,1 11,1-12
98 >13,4 12,3-13,3 11,3-12,2
99 >13,7 12,5- 13,6 11,5-12,4
100 >13,9 12,8-13,8 11,7-12,7
101 > 14,2 13-14,1 12-12,9
102 > 14,5 13,3- 14,4 12,2-13,2
103 > 14,7 13,5- 14,6 12,4-13,4
104 >15 13,8- 14,9 12,7-13,7
105 >15,3 14-15,2 12,9-13,9
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106 215,6 14,3-15,5 13,1-14,2
107 2159 14,6- 15,8 13,4- 14,5
108 >16,3 149- 16,2 13,7-14,8
109 >16,6 15,2-16,5 13,9-15,1
110 >17 15,5-16,9 14,2-15,4
111 2173 15,8-17,2 14,5-15,7
112 >17,7 16,2-17,6 14,8-16,1
113 >18 16,5-17,9 15,1-16,4
114 >18,4 16,8-18,3 15,4- 16,7

Anexo 4. Tabela de DP do P/A para RAPAZES

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satde

Tabela de Peso para Altura para Rapazes dos 24-60 meses de Idade

Normal Desnutrigdo LIGEIRA Desnutri¢do
Altura (cm) P/A >-1DP (kg) P/A>-2e<-1DP (kg) MODERADA
P/A>-3 e <-2DP (kg)

65 26,9 6,3-6,8 59-6,2
66 27,1 6,5-7 6,1-6,4
67 27,3 6,7-7,2 6,2-6,6
68 >7,5 6,9-7,4 6,4-6,8
69 27,7 7,1-7,6 6,6-7

70 27,9 73-7,8 6,8-7,2
71 >8,1 7,5-8 6,9-7,4
72 >8,3 7,7-8.2 7,1-7,6
73 28,5 7,9-8,4 73-7,8
74 28,7 8-86 7,4-7,9
75 28,9 82-88 7,6-8,1
76 29,1 84-9 7,7-83
77 29,2 8,5-9,1 7,9-8,4
78 29,4 8,7-9,3 8-86

79 29,6 8,8-9,5 8,2-8,7
80 29,7 9-9,6 83-89
81 29,9 9,2-9,8 8,5-9,1
82 >10,1 9,4-10 87-93
83 >10,3 9,5-10,2 8,8-9,4
84 >10,5 9,7-10,4 9-96

85 >10,8 10-10,7 9,2-9,9
86 >11 10,2 -10,9 9,4-10,1
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87 >11,2 10,4-11,1
88 >11,5 10,6-11,4
89 >11,7 10,8-11,6
90 >119 11-11,8

91 >12,1 11,2-12

92 >12,3 11,4-12,2
93 >12,6 11,6-12,5
94 >12,8 11,8-12,7
95 >13 12-12,9

96 >13,2 12,2-13,1
97 >13,4 12,4-133
98 >13,7 12,6-13,6
99 >13,9 12,9-13,8
100 >14,2 13,1-14,1
101 >14,4 13,3-14,3
102 >14,7 13,6- 14,6
103 >14,9 13,8-14,8
104 >15,2 14-15,1

105 >15,5 14,3-15,4
106 >15,8 14,5- 15,7
107 >16,1 14,8-16

108 >16,4 15,1-16,3
109 >16,7 15,3-16,6
110 217 15,6-16,9
111 >17,3 15,9-17,2
112 >17,6 16,2-17,5
113 >18 16,5-17,9
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ANEXO 5. TABELA DE IMC PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (5-18ANOS)

Altura

(cm)
99 82 | 92 _110.2 N2 | 122 (133 | 143 | 153 | 163 | 173 | 184 | 194 | 204 | 214 | 224 |1 235 | 245 | 255 | 265 | 275 | 286 | 296 | 306 | 316 | 326 | 337
98 83 94 104 | NS5 [ 125 | 135 | 146 | 156 | 167 | 127 | 187 | 198 | 208 | 219 | 229 | 239|250 | 260 | 271 [ 281 | 292 | 302| 31.2 | 323 | 333 | 344
97 85 96 110.6 N7 [ 128 (138 | 149 | 159 [ 170 | 181 | 1) |202 | 213 | 223 | 234 | 244 | 255 | 266 | 276 | 287 | 298 | 308 | 319 | 329 | 340 | 351
96 87 28 1009 | 1192 (130 | 4 152 | 163 | 174 (184 | 195 | 206 | 217 | 228 | 239 [ 250|260 | 27) | 282 | 293 | 304 | 315 | 326 | 336 | 347 | 358
95 89 | 100 l 111 | 122 | 133 | 144 | 155 | 166 | 177 | 188 | 199 | 21) | 222 | 233 | 244 l 255 | 266 | 277 | 288|299 | 310 | 321 | 332 | 343 | 355 | 366
94 1 102 N3 | 124 | 136 | 147 | 158 | 170 | 181 192 |[204 | 215 | 226 | 238 | 249 1 260 | 272 | 283 | 294 |306 | 317 | 328 | 340 | 351 | 362 | 373
93 g2 | 104 ] Nne | 127 [ 139 | 150 | 162 | 173 | 185 | 197 | 208 | 220 | 231 | 243 | 254 I 266 | 277 | 289 | 301 | 312 | 324 | 335 | 347 | 358 | 370 | 382
92 95 |106 | N8 | 130 | 142 | 154 | 165 | 127 | 189 | 201 | 213 | 224 | 236 | 248 | 260 | 272 | 284 | 295 | 307 | 319 | 331 | 343 | 354 | 366 | 378 | 390
9 ar | 109 l 121 [ 133|145 | 157 | 169 | 181 [ 193 | 205 | 217 | 229 | 242 | 254 | 266 | 278 | 200 | 302 | 314 | 326 | 338 | 350 (362 | 374 | 386 | 399
20 99 m 123 | 136 | 148 | 160 | 173 | 185 | 198 | 210 | 222 | 235 | 247 | 259 | 272 [ 284 | 296 | 309 | 321 | 333 | 346 | 358 | 370 | 383 | 395 | 407
a9 101 | N4 I 126 | 139 | 151 | 164 | 127 | 189 | 202 | 215 | 227 | 240 | 252 | 265 | 278 | 200 | 303 | 316 | 328 | 341 | 353 | 366 | 379 | 391 | 404 | 417
88 03| N6 129 [ 142 | 155 (168 | 181 | 194 | 207 | 220 | 232 | 245 | 258 | 27) | 284 | 297 | 310 | 323 | 336 | 349 | 362 | 374 | 387 |400 | 41.3 | 426

8 |06 | N9 [132 |15 | 159 | 172 | 185 | 198 | 211 | 225 | 238 | 251 | 264 | 277 | 291 | 304 | 317 | 330 | 344 | 357 | 370 | 383 | 396 | 410 [ 423 | 436
86 108 | 122 135 | 149 | 162 | 176 | 189 | 203 | 216 | 230 | 243 | 257 | 270 | 284 | 297 | 311 324|338 | 352|365 | 379 | 392 |406 | 419 | 433 | 446
85 11 | 125 I 138 | 152 | 166 | 180 | 194 | 208 | 221 | 235 | 249 | 263 | 277 | 291 |304 | 318 | 332 | 346 | 360 | 374 | 388 | 401 | 415 | 429 | 443 | 457
84 N3 128 142|156 | 170 | 184 | 198 | 21.3 | 227 | 241 | 255 | 269 | 283 | 298| 312 | 326 | 340 | 354 | 368 (383 | 397 | 411 | 425 | 439 | 454 | 468
83 ne6 | 131 ] 145 | 160 | 174 | 189 |203 | 218 | 232 | 247 | 261 | 276 | 290 (305 | 319 | 334 | 348 | 363 | 377 | 392 | 406 | 421 | 435 | 450 | 465 | 479
82 N9 | 134 149 | 164 | 178 (193 |208 | 223 | 238 | 253 | 268 | 283 | 297 | N2 | 327 | 342 | 357 | 372 | 387 |402 | 416 | 43) | 446 | 461 | 476 | 49)
81 122 | 137 I 152 | 168 | 183 | 198 | 213 | 229 | 244 | 259 | 274 | 290 | 305 | 320 | 335 | 351 | 366 | 381 | 396 | 412 | 427 | 442 | 457 | 472 | 488 | 503
80 125 141 156 | 172 | 188 (203 | 219 | 234 | 250 | 266 | 281 | 297 | 313 | 328|344 | 359 | 375 | 391 |406 | 422 | 428 | 453 | 469 | 484 | 500 516
79 128 | 144 l 160 | 176 | 192 [ 208 | 224 | 240 | 256 | 272 | 288 | 304 | 320 | 336 | 353 | 369 | 385 | 401 | 417 | 433 | 449 | 465 | 4B1 | 497 | 51.3 | 629
78 131 | 148 164 181 197 | 214 |230 | 247 | 263 | 279 | 296 | 312 | 329 | 345 | 362 | 378 | 394 | 411 | 427 | 444 | 460 | 477 | 493 | 510 | 526 | 54.2
77 | 135|152 | 69 | 86 [202] 219 | 236 | 253 | 270 | 287 | 304 | 320 | 337 | 354 | 37 | 388 | 405 | 422 | 439 | 455 | 472 | 489 | 506 | 523 | 540 557
76 139 | 156 | 173 | 190 | 208 | 225 | 242 | 260 | 277 | 294 | 31.2 | 329 | 346 | 364 | 381 | 398 | 416 | 43.3 | 450 | 467 | 485 | 50.2 | 519 | 537 | 55.4 | 571
75 142 | 160 178 | 196 | 21.3 | 231 | 249 | 267 | 284 | 302 1320|338 | 356 | 373 | 391 | 409 | 427 | 444 | 462 |4B0O | 498 | 516 | 533 | 551 | 569 | 58.7
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Altura
(em)
1224 | 78 |85 | 91 | 98 [104| ma | n7[124 130|137 [ 143|150 | 156|163 | 169 | 176 | 182 | 189 [ 195 [202 | 208 | 215 | 221 [ 228 | 234 | 241
123 79 | 86 | 93 | 98 106 | N2 | N9 | 126 | 132 (139 | 145 | 152 | 159 (165 | 172 | 178 | 185 [ 192 | 198 | 205 | 212 | 21.8 | 225 | 231 | 238 | 245
122 81 | 87 | 94 | 1071 | 107 | 114 | 120 | 128 | 134 | 147 14.8.[ 155 | 161 | 168 | 125 | 181 | 188 | 195 | 20.2 20.8] 215 | 222 | 228 | 235 | 242 | 249
= 82 | B9 | 96 |102 |109 | N6 | 123 [ 130 | 137 (143 | 150 | 157 (64 | 171 | 178 | 184 | 191 [ 198 | 205 | 212 219 | 225|232 | 239 | 246 | 253
120 | 83 |90 | 97 |104 | M1 | N8 | 125 | 132 [ 139 | 146 | 153 L‘IG.O 167 | 174 | 181 | 188 | 194 | 201 [ 208 | 215 l 222|229 | 236 | 243 | 250 | 257
ne a5 9.2 99 [106 | N3 (120 | 127 | 134 | 141 | 148 | 155 162 | 169 | 177 | 184 | 191 | 198 | 205|212 | 219 | 226 | 233 | 240 | 247 | 254 | 26.
ns 86 | 93 [10.1 108 | 115 | 122 | 129 | 136 | 144 | 151 | 158 Ll&s 172 | 180 | 187 | 194 | 201 [ 208 | 215 | 223 ] 230 | 237 | 244 | 251 | 259 | 266
" 88 | 95 f 102 | 110 | N7 | 124 | 131 | 139 | 146 (153 | 161 168 | 175 (183 | 190 | 197 | 205 | 21.2 | 219 | 226 234 | 241 | 248 | 256 | 263 | 270
ne 89 | 97 |104 | 111 | 119 | 126 | 134 | 141 | 149 | 156 | 163 [ 171 | 178 | 186 | 193 | 201 | 208 | 216 | 223 | 230 [ 238 | 245 | 253 | 260 | 268 | 275
ns 9.3 98 | 106 | N3 [ 121 | 129 | 136 | 144 | 151 [ 159 | 166 | 174 | 181 | 189 | 197 |204 | 21.2 | 219 | 227 | 234 242 | 250 | 257 | 265 | 272 | 280
n4 92 [100|108 | 15 | 123 | 131 | 139 | 146 | 154 | 162 | 169 l 177 | 185 | 192 | 200|208 | 215 | 22.3 | 231 | 239 l 246 | 254 [ 262 | 269 | 277 | 285
n3 94 (102 | MO | N7 | 125 [ 133 | 141 | 149 | 157 | 164 | 172 | 180 | 188 | 196 | 204 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 251 | 258 | 266 | 274 | 282 | 290
nz | 96 |104| n2|120]128 136|143 | 151 [ 159 [ 167 | 175 | 183 | 191 [ 199 | 207 | 215 | 223 | 231 | 239 | 247 | 255 [ 263 | 271 | 279 | 287 | 295
m 97 106 | N4 | 122 | 130 [ 138 | 146 | 154 | 162 [ 170 | 178 | 187 | 195 (203 | 2110 | 219 | 227 | 235 (243 | 252 260|268 | 276 | 284 | 292 | 300
10 98 | 107 | N6 | 124 [ 132 | 140 | 149 | 157 | 165 | 174 18.2' 190 | 19.8 | 20.7 | 215 | 223 | 231 | 240 | 24.8 | 256 l 264 | 273 | 281 | 289 | 298 | 306
109 101 109 | N8 [ 126 [ 135 | 143 | 152 [ 160 | 168 | 177 | 185 | 194 | 202 | 210 | 218 | 227 | 236 | 244 | 253 | 261 | 269 | 278 | 286 | 295 | 30.3 | 311
108 | 103 | 11 [ 120 (129 | 137 | 146 | 154 | 163 | 171 [ 18O | 189 l 197 | 206 | 214 | 223 | 231 | 240 | 249 | 257 | 266 ] 274 | 283 | 291 [ 300|309 | 317
107 105 | N4 [ 122 | 131 | 140 [ 148 | 157 | 166 | 175 (183 | 192 201 | 210 | 218 | 227 | 236 | 245 | 253 (262 | 271 280|288 | 297 | 306 | 314 | 323
106 | 107 | N6 | 125 | 133 | 142 | 151 | 160 | 169 | 178 | 187 | 196 [20.5 214 | 222 | 231 | 240 | 249 | 258 | 267 | 276 ] 285 | 294 | 303 | 311 | 320 | 329
105 109 | N8 | 127 | 136 | 145 | 154 | 163 | 172 | 181 | 190 | 200 209 | 218 | 227 | 236 | 245 | 254 | 263 | 272 | 281 | 290 | 299 | 308 | 31.7 | 327 | 336
104 M1 [ 120 | 129 | 139 | 148 | 157 | 166 | 176 | 185 | 194 20.3] 213 [222 | 231 | 240 | 250 | 259 | 26.8 | 277 | 287 I 296 | 305 | 314 | 324 | 333 | 342
103 M3 | 123 | 132 | 141 [ 150 | 160 | 120 | 179 | 189 [ 198 | 207 | 21.7 | 226 (236 | 245 | 255 | 264 | 273 | 283 | 292 | 302 | 311 [ 320 | 330 | 339 | 349
02 | 115 | 125 | 135 | 144 [ 154 | 163 | 173 | 183 | 192 | 202 | 21 [ 221 | 231 [ 240 | 250 | 260 | 269 | 279 | 288 29.8'] 308 | 317 | 327 | 336 | 346 | 356
101 N8 | 127 | 137 | 147 | 187 | 167 | 176 | 186 | 196 | 206 | 216 | 225 | 235 | 245 | 255 | 265 | 274 | 284 | 294 | 304 314 | 323 | 333 | 343 | 353 | 363
100 | 120 | 130 | 140 | 150 | 160 | 170 | 180 | 190 | 20C | 21.0 | 22.0 | 230 | 240 | 250 | 260 | 270 | 280 | 200 | 300 | 310 | 320 | 330 | 340 | 350 | 360 | 370
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ANEXO 6. INSTRUGOES PARA ARREDONDAR NUMEROS E IDADE

Instrugdes para arredondar nimeros

O valor obtido numa medi¢cdo deve ser arredondado para o numero
inteiro mais préximo, de acordo com a regra da matemadtica, como

ilustra o exemplo seguinte:

69,0
69,1

69,0serd usado para 69,1 a 69,4 69,2
69,3

69,4

69,5
69,6
69,7
69,8

69,9 70,0sera usado para 69,5 a 69,9 &
70,0

70,1a70,4

70,1

70,2
70,3
70,4

70,5
70,6

71,0sera usado para 70,5 a 70,9 70,7
70,8

70,9

71,0
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InstrugGes para arredondar idade
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Na tabela de IMC/Idade, a idade das criancas esta expressa de 6 em 6 meses, por

esta razdo é pertinente saber como arredondar. A idade das criancas e adolescentes

deve ser arredondada para o defeito se tiver a idade em anos e um més e dois meses.

Para a idade em anos e seis meses, se a crianga ou adolescente tiver a idade em anos

e 3 meses, 4 meses, 5 meses, 7 meses e 8 meses. E para 0 excesso se a crianga ou

adolescente tiver a idade em anos e 9 meses, 10 meses e 11 meses, conforme a

tabela a baixo.

Idade em anos e meses

Arredondamento da Idade
(Anos:Meses)

11 anos e 1 més, 11 anos e 2 meses 11:0
11 anos e 3 meses, 11 anos e 4 meses, 11

anos e 5 meses, 11 anos e 7 meses, 11anos | 11:6
e 8 meses

11 anos e 9 meses, 11 anos e 10 meses, 11 12:0

anos e 11 meses
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Ministério de Satude

Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para Raparigas dos 5-18 anos de

Idade
Normal Desnutrigdo LIGEIRA Desnutricdao
Altura (cm) P/A 2-1DP (kg) P/A2-2e<-1DP (kg) MODERADA
P/A2-3e<-2DP (kg)

65 26,9 6,3-6,8 59-6,2
66 27,1 6,5-7 6,1-6,4
67 >7,3 6,7-7,2 6,2-6,6
68 27,5 6,9-7,4 6,4-6,8
69 >7,7 7,1-7,6 6,6-7
70 27,9 73-7,8 6,8-7,2
71 28,1 7,5-8 6,9-7,4
72 28,3 7,7-82 7,1-7,6
73 >8,5 7,9-8,4 73-7,8
74 >8,7 8-86 7,4-7,9
75 >8,9 82-838 7,6-8,1
76 29,1 84-9 7,7-83
77 29,2 85-9,1 7,9-8,4
78 29,4 8,7-9,3 8-8,6
79 29,6 8,8-9,5 8,2-8,7
80 29,7 9-96 83-89
81 29,9 9,2-9,8 8,5-9,1
82 >10,1 9,4-10 87-93
83 >10,3 9,5-10,2 8,8-9,4
84 >10,5 9,7-10,4 9-96
85 >10,8 10-10,7 9,2-9,9
86 >11 10,2- 10,9 9,4-10,1
87 >11,2 10,4-11,1 9,6-10,3
88 211,5 10,6-11,4 9,8-10,5
89 >11,7 10,8-11,6 10-10,7
90 >11,9 11-11,8 10,2 -10,9
91 212,1 11,2-12 10,4-11,1
92 >12,3 11,4-12,2 10,6-11,3
93 >12,6 11,6- 12,5 10,8-11,5
94 >12,8 11,8-12,7 11-11,7
95 >13 12-12,9 11,1-11,9
96 >13,2 12,2-13,1 11,3-12,1
97 >13,4 12,4-13,3 11,5-12,3
98 >13,7 12,6 - 13,6 11,7-12,5
99 >13,9 12,9-13,8 11,9-12,8
100 >14,2 13,1-14,1 12,1-13
101 > 14,4 13,3-14,3 12,3-13,2
102 > 14,7 13,6 - 14,6 12,5-13,5
103 >14,9 13,8-14,8 12,8-13,7
104 >15,2 14-15,1 13-13,9
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105 >15,5 143-15,4
106 >15,8 14,5-15,7
107 >16,1 14,8-16

108 >16,4 15,1-16,3
109 >16,7 15,3-16,6
110 217 15,6 - 16,9
111 2173 15,9-17,2
112 >17,6 16,2-17,5
113 >18 16,5-17,9

P e —
medicusmundi
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Anexo 8. Tabela de DP do IMC/Idade para RAPAZES 4

* f

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério de Satude

Tabela de indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 5-18 anos de
Idade

Normal Desnutricdo LIGEIRA Desnutri¢ao
Idade (Anos:Meses) Z(I-';IC))P 2-2 e<-1DP (IMC) > -??ne(:?:ml)(?mc)

5:1 >14,1 13,0- 14,0 12,1-12,9
5:6 >14,1 13-14 12,1-12,9
6:0 >14,1 13-14 12,1-12,9
6:6 >14,1 13,1-14 12,2-13

7:0 >14,2 13,1-14,1 12,3-13

7:6 >14,3 13,2-14,2 12,3-13,1
8:0 214,4 13,3-14,3 12,4-13,2
8:6 >14,5 13,4-14,4 12,5-13,3
9:0 >14,6 13,5-14,5 12,6 - 13,4
9:6 >14,8 13,6 - 14,7 12,7-13,5
10:0 >14,9 13,7-14,8 12,8-13,6
10:6 >15,1 13,9-15 12,9-13,8
11:0 >15,3 14,1-15,2 13,1-14

11:6 215,5 14,2 -15,4 13,2-14,1
12:0 >15,8 14,5-15,7 13,4-14,4
12:6 >16,1 14,7-16 13,6 - 14,6
13:0 > 16,4 14,9-16,3 13,8-14,8
13:6 > 16,7 15,2 - 16,6 14-15,1

14:0 217 15,5-16,9 14,3-15,4
14:6 217,3 15,7-17,2 14,5 - 15,6
15:0 >17,6 16-17,5 14,7 - 15,9
15:6 218 16,3-17,9 14,9 - 16,2
16:0 >18,2 16,5-18,1 15,1- 16,4
16:6 218,5 16,7 - 18,4 15,3-16,6
17:0 >18,8 16,9 - 18,7 15,4 - 16,8
17:6 219 17,1-18,9 15,6 -17

18:0 >19,2 17,3-19,1 15,7-17,2
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Anexo 9. Tabela de IMC para Adolescentes (15-18 anos, 75-99 cm)

Altura
(cm)
99
98
97
96
95
94
93
92
91
90
89
88
87
86
85
84
83
82
81
80
79
78
77
76
75
Peso

(kg)

8.2
8.3
8.5
8.7
8.9
9.1
9.2
9.5
9.7
9.9
10.1
10.3
10.6
10.8
111
11.3
11.6
11.9
12.2
12.5
12.8
13.1
13.5
13.9
14.2
8

9.2
9.4
9.6
9.8
10.0
10.2
10.4
10.6
10.9
111
11.4
11.6
11.9
12.2
12.5
12.8
13.1
13.4
13.7
14.1
14.4
14.8
15.2
15.6
16.0
9

10.2
104
10.6
10.9
111
11.3
11.6
11.8
121
123
12.6
12.9
13.2
135
13.8
14.2
14.5
14.9
15.2
15.6
16.0
16.4
16.9
17.3
17.8
10

11.2
11.5
11.7
11.9
12.2
12.4
12.7
13.0
133
13.6
13.9
14.2
14.5
14.9
15.2
15.6
16.0
16.4
16.8
17.2
17.6
18.1
18.6
19.0
19.6
11

12.2
12.5
12.8
13.0
133
13.6
13.9
14.2
14.5
14.8
15.1
15.5
15.9
16.2
16.6
17.0
17.4
17.8
18.3
18.8
19.2
19.7
20.2
20.8
21.3
12

133
13.5
13.8
14.1
14.4
14.7
15.0
15.4
15.7
16.0
16.4
16.8
17.2
17.6
18.0
18.4
18.9
193
19.8
20.3
20.8
21.4
21.9
22,5
23.1
13

14.3
14.6
14.9
15.2
15.5
15.8
16.2
16.5
16.9
17.3
17.7
18.1
18.5
18.9
19.4
19.8
20.3
20.8
21.3
21.9
22.4
23.0
23.6
24.2
24.9
14

15.3
15.6
15.9
16.3
16.6
17.0
17.3
17.7
18.1
18.5
18.9
19.4
19.8
20.3
20.8
213
21.8
223
22.9
23.4
24.0
24.7
253
26.0
26.7
15

16.3
16.7
17.0
17.4
17.7
18.1
18.5
18.9
193
19.8
20.2
20.7
21.1
21.6
22.1
22.7
23.2
23.8
24.4
25.0
25.6
26.3
27.0
27.7
28.4
16

17.3
17.7
18.1
18.4
18.8
19.2
19.7
20.1
20.5
21.0
21.5
22.0
22.5
23.0
235
24.1
24.7
253
25.9
26.6
27.2
27.9
28.7
29.4
30.2
17

18.4
18.7
19.1
19.5
19.9
20.4
20.8
213
21.7
22.2
22.7
23.2
23.8
243
24.9
25.5
26.1
26.8
27.4
28.1
28.8
29.6
30.4
31.2
32.0
18

19.4
19.8
20.2
20.6
21.1
21.5
22.0
22.4
22.9
23.5
24.0
24.5
25.1
25.7
26.3
26.9
27.6
28.3
29.0
29.7
30.4
31.2
32.0
32.9
33.8
19

20.4
20.8
21.3
21.7
22.2
22.6
23.1
23.6
24.2
24.7
25.2
25.8
26.4
27.0
27.7
28.3
29.0
29.7
30.5
313
32.0
32.9
33.7
34.6
35.6
20

21.4
21.9
22.3
22.8
23.3
23.8
24.3
24.8
25.4
25.9
26.5
27.1
27.7
28.4
29.1
29.8
30.5
31.2
32.0
32.8
33.6
34,5
35.4
36.4
37.3
21

22.4
22.9
23.4
23.9
24.4
24.9
25.4
26.0
26.6
27.2
27.8
28.4
29.1
29.7
304
31.2
31.9
32.7
335
34.4
353
36.2
37.1
38.1
39.1
22

23.5
23.9
24.4
25.0
25.5
26.0
26.6
27.2
27.8
28.4
29.0
29.7
30.4
311
31.8
32,6
334
34.2
35.1
35.9
36.9
37.8
38.8
39.8
40.9
23

24.5
25.0
25.5
26.0
26.6
27.2
27.7
28.4
29.0
29.6
30.3
31.0
31.7
324
33.2
34.0
34.8
35.7
36.6
37.5
38.5
394
40.5
41.6
42.7
24

25.5
26.0
26.6
27.1
27.7
28.3
28.9
29.5
30.2
30.9
31.6
323
33.0
33.8
34.6
354
36.3
37.2
38.1
39.1
40.1
411
42.2
43.3
44.4
25

26.5
27.1
27.6
28.2
28.8
29.4
30.1
30.7
314
32.1
32.8
33.6
34.4
35.2
36.0
36.8
37.7
38.7
39.6
40.6
41.7
42.7
43.9
45.0
46.2
26

medicus
275 28.6 29.6
28.1 29.2 30.2
287 29.8 30.8
29.3 304 315
299 31.0 321
30.6 31.7 3238
31.2 324 335
319 33.1 343
326 33.8 35.0
333 346 35.8
341 353 36.6
349 36.2 374
35.7 37.0 383
36,5 379 39.2
374 38.8 40.1
383 39.7 411
39.2 406 421
40.2 416 431
412 42.7 442
42,2 43.8 453
433 449 46.5
444 46.0 47.7
455 47.2 48.9
46.7 48.5 50.2
48.0 49.8 51.6
27 28 29

30.6
31.2
31.9
32.6
33.2
34.0
34.7
354
36.2
37.0
37.9
38.7
39.6
40.6
41.5
42.5
43.5
44.6
45.7
46.9
48.1
49.3
50.6
51.9
53.3
30

31.6
32.3
32.9
33.6
34.3
35.1
35.8
36.6
37.4
38.3
39.1
40.0
41.0
41.9
42.9
43.9
45.0
46.1
47.2
48.4
49.7
51.0
52.3
53.7
55.1
31

114

32.6
333
34.0
34.7
35.5
36.2
37.0
37.8
38.6
395
40.4
41.3
42.3
43.3
44.3
454
46.5
47.6
48.8
50.0
51.3
52.6
54.0
55.4
56.9
32

33.7
34.4
35.1
35.8
36.6
37.3
38.2
39.0
39.9
40.7
41.7
42.6
43.6
44.6
45.7
46.8
47.9
49.1
50.3
51.6
52.9
54.2
55.7
57.1
58.7
33
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Anexo 10. IMC para Adolescentes (15-18 anos, 100-124 cm)

Altura

(cm)

124 7.8 8.5 9.1 9.8 104 111 11.7 124 13.0 13.7 143 15.0 15.6 16.3 16.9 17.6 18.2 189 19.5 20.2 208 215 22.1 22.8 23.4 24.1
123 79 8.6 9.3 99 106 11.2 119 126 13.2 139 145 15.2 159 165 17.2 17.8 18.5 19.2 19.8 20.5 21.2 218 22.5 23.1 23.8 24.5
122 8.1 8.7 94 10.1 10.7 114 12.1 12.8 134 141 148 155 16.1 16.8 17.5 18.1 18.8 19.5 20.2 20.8 215 222 22.8 23.5 24.2 249
121 82 89 9.6 10.2 109 116 12.3 13.0 13.7 143 15.0 15.7 164 17.1 17.8 18.4 19.1 19.8 20.5 212 219 225 23.2 239 24.6 25.3
120 83 9.0 9.7 104 111 118 12,5 13.2 139 146 153 16.0 16.7 174 18.1 18.8 19.4 20.1 20.8 215 222 229 23.6 24.3 25.0 25.7
119 85 9.2 9.9 10.6 113 12.0 12.7 134 141 148 155 16.2 169 17.7 18.4 19.1 19.8 20.5 212 219 226 233 24.0 24.7 25.4 26.1
118 86 9.3 101 10.8 115 12.2 129 136 144 151 158 16.5 17.2 18.0 18.7 19.4 20.1 20.8 21.5 223 23.0 237 24.4 25.1 25.9 26.6
117 88 9.5 102 11.0 11.7 124 13.1 139 146 153 16.1 16.8 17.5 18.3 19.0 19.7 20.5 21.2 219 226 234 241 24.8 25.6 26.3 27.0
116 89 9.7 104 111 119 126 134 141 149 156 163 171 17.8 18.6 19.3 20.1 20.8 21.6 223 23.0 23.8 245 25.3 26.0 26.8 27.5
115 91 9.8 106 113 121 129 13.6 144 151 159 166 174 18.1 189 19.7 20.4 21.2 219 22.7 234 242 250 25.7 26.5 27.2 28.0
114 9.2 100 10.8 115 123 13.1 139 146 154 16.2 169 17.7 185 19.2 20.0 20.8 215 223 231 239 246 254 26.2 269 27.7 28.5
113 9.4 10.2 110 11.7 125 133 141 149 157 164 17.2 18.0 18.8 19.6 204 21.1 21.9 22,7 235 243 2511 2538 26.6 27.4 28.2 29.0
112 9.6 104 112 12.0 128 13.6 143 15.1 159 16.7 175 183 19.1 199 20.7 21.5 223 23.1 239 247 255 263 27.1 27.9 28.7 29.5
111 9.7 106 114 12.2 13.0 13.8 14.6 154 16.2 17.0 179 18.7 19.5 203 21.1 219 22.7 235 243 252 26.0 26.8 27.6 28.4 29.2 30.0
110 99 10.7 116 124 132 140 149 15.7 16,5 174 18.2 19.0 19.8 20.7 215 223 231 24.0 248 256 26.4 273 28.1 28.9 29.8 30.6

109 10.1 109 11.8 12,6 135 143 15.2 16.0 168 17.7 185 194 20.2 210 219 227 236 244 253 261 269 278 28.6 29.5 30.3 311
108 103 111 12.0 129 13.7 146 154 163 17.1 18.0 189 19.7 206 214 223 2311 240 249 25.7 266 274 283 29.1 30.0 30.9 31.7
107 105 114 122 131 140 1438 15.7 166 175 183 19.2 20.1 21.0 21.8 227 23.6 245 253 26.2 271 28.0 288 29.7 30.6 314 323
106 10.7 116 125 133 142 151 16.0 169 17.8 18.7 19.6 20.5 214 222 231 24.0 249 25.8 26.7 276 285 1294 30.3 31.1 32.0 32.9
105 109 11.8 127 136 145 154 16.3 17.2 181 19.0 20.0 20.9 21.8 22.7 236 245 254 263 27.2 281 29.0 299 30.8 31.7 32.7 33.6
104 11.1 12.0 129 139 148 157 16.6 176 185 194 203 213 222 231 240 25.0 259 26.8 27.7 287 29.6 305 314 324 333 34.2
103 11.3 123 132 141 151 16.0 17.0 179 189 19.8 20.7 21.7 226 236 245 255 264 273 283 29.2 302 311 32.0 33.0 33.9 34.9
102 11,5 125 135 144 154 163 17.3 183 19.2 20.2 211 221 23.1 240 250 26.0 26.9 279 288 298 308 317 32.7 33.6 34.6 35.6
101 11.8 127 137 14.7 15.7 16.7 176 186 19.6 20.6 21.6 225 235 245 255 265 274 28.4 294 304 314 323 333 343 353 36.3
100 12.0 13.0 140 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 23.0 240 250 260 27.0 28.0 29.0 30.0 31.0 320 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0
Peso 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
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Anexo 11. IMC para Adolescentes (15-18 anos, 125-149 cm)
Altura
(cm)
149 86 9.0 9.5 99 104 108 113 11.7 122 126 13.1 135 140 144 149 153 158 16.2 16.7 171 176 180 185 189 194 19.8
148 8.7 9.1 9.6 100 105 110 114 119 123 128 132 13.7 142 146 151 155 160 164 169 173 178 183 187 19.2 196 20.1
147 8.8 93 9.7 10.2 106 111 116 120 125 130 134 139 143 148 153 157 16.2 16.7 17.1 176 180 185 19.0 194 199 204
146 89 94 99 103 108 113 11.7 122 127 13.1 136 141 145 150 155 160 164 169 174 178 183 188 19.2 19.7 20.2 20.6
145 9.0 95 100 105 109 114 119 124 128 133 138 143 147 152 157 16.2 166 171 176 181 185 19.0 195 20.0 20.5 20.9
144 92 96 101 106 111 116 121 125 13.0 135 140 145 149 154 159 164 169 174 178 183 188 193 198 203 20.7 21.2
143 93 98 103 108 11.2 11.7 122 127 13.2 13.7 142 147 152 156 161 166 17.1 176 181 186 19.1 196 20.0 205 21.0 215
142 94 99 104 109 114 119 124 129 134 139 144 149 154 159 164 169 174 179 183 188 193 198 203 208 213 218
141 9.6 10.1 106 11.1 116 121 126 131 136 141 146 151 156 161 166 171 176 181 186 191 196 20.1 206 211 216 221
140 9.7 10.2 10.7 11.2 117 122 128 133 138 143 148 153 158 163 168 173 179 184 189 194 199 204 209 214 219 224
139 9.8 104 109 114 119 124 129 135 140 145 150 155 160 166 171 176 181 186 19.2 19.7 20.2 20.7 21.2 21.7 223 228

138 10.0 105 110 116 121 126 13.1 137 142 147 152 158 163 168 173 179 184 189 194 200 205 210 215 221 226 231
137 10.1 10.7 112 117 123 128 133 139 144 149 155 160 165 170 176 181 186 19.2 197 202 208 213 218 224 229 234
136 103 108 114 119 124 130 135 141 146 151 157 162 168 173 178 184 189 195 20.0 205 211 216 222 227 232 238
135 104 110 115 121 126 13.2 137 143 148 154 159 165 170 176 181 187 19.2 198 203 209 214 219 225 23.0 236 241
134 106 111 117 123 128 134 139 145 150 156 16.2 16.7 173 178 184 189 195 20.0 20.6 212 21.7 223 228 234 239 245
133 10.7 113 119 124 130 136 141 147 153 158 164 170 175 181 187 19.2 19.8 204 209 215 220 226 232 237 243 249
132 109 115 121 126 13.2 138 143 149 155 161 166 172 178 184 189 195 20.1 20.7 212 218 224 230 235 241 247 253
131 111 117 122 128 134 140 146 152 157 163 169 175 181 186 19.2 198 204 21.0 216 221 227 233 239 245 251 256
130 11.2 118 124 13.0 136 142 148 154 160 16.6 172 178 183 189 195 20.1 20.7 213 219 225 231 237 243 249 254 260
129 114 120 126 13.2 138 144 150 156 16.2 168 174 180 186 19.2 198 204 21.0 216 222 228 234 240 246 252 258 264
128 116 122 128 134 140 146 153 159 165 171 177 183 189 195 201 208 214 220 226 232 238 244 250 256 26.2 269
127 11.8 124 130 136 143 149 155 161 167 174 180 186 192 198 205 211 217 223 229 236 242 248 254 260 267 273
126 12.0 12.6 13.2 139 145 151 157 164 170 176 183 189 195 20.2 208 214 22.0 227 233 239 246 252 258 265 271 277
125 12.2 128 134 141 147 154 160 166 173 179 186 192 198 205 21.1 21.8 224 23.0 237 243 250 256 26.2 269 275 282

Peso 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
(kg)
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Anexo 12. IMC para Adolescentes (15-18 anos, 150-175 cm)
Altura
(cm)
175 88 9.1 9.5 9.8 10.1 104 108 111 114 118 121 124 127 13.1 134 137 140 144 147 150 153 157 16.0 163 16.7 17.0
174 89 9.2 9.6 99 10.2 106 109 112 116 119 122 126 129 13.2 135 139 142 145 149 152 155 159 16.2 165 16.8 17.2
173 9.0 94 9.7 100 104 10.7 110 114 11,7 120 124 127 130 134 137 140 144 147 150 154 157 16.0 164 16.7 170 174
172 9.1 95 98 10.1 105 108 112 115 118 122 125 128 132 135 139 142 145 149 152 155 159 16.2 16.6 169 172 176
171 9.2 9.6 99 103 106 109 113 116 120 123 127 13.0 133 13.7 140 144 147 150 154 157 161 164 168 171 174 17.8
170 93 9.7 100 104 107 111 114 118 121 125 128 13.1 135 138 142 145 149 152 156 159 163 16.6 170 173 17.6 18.0
169 95 98 102 105 109 112 116 119 123 126 130 133 13.7 140 144 147 151 154 158 161 165 168 17.2 175 179 182
168 96 99 103 106 110 113 11.7 120 124 128 131 135 138 142 145 149 152 156 159 163 16.7 170 174 177 18.1 184
167 9.7 100 104 108 111 115 118 122 125 129 133 136 140 143 147 151 154 158 16.1 165 169 172 176 179 183 18.6
166 9.8 10.2 105 109 112 116 120 123 12,7 131 134 138 142 145 149 152 156 160 163 167 171 174 178 181 185 18.9
165 99 103 10.7 110 114 118 121 125 129 132 136 140 143 147 151 154 158 16.2 165 169 173 176 18.0 184 18.7 19.1

164 100 104 108 11.2 115 119 123 126 13.0 134 138 141 145 149 152 156 16.0 164 167 171 175 178 182 186 19.0 193
163 10.2 105 109 113 11.7 120 124 128 13.2 135 139 143 147 151 154 158 16.2 166 169 173 177 181 184 188 19.2 196
162 103 10.7 111 114 118 122 126 13.0 133 13.7 141 145 149 152 156 160 164 168 171 175 179 183 187 191 194 198
161 104 108 11.2 116 120 123 127 131 135 139 143 147 150 154 158 16.2 166 170 174 177 181 185 189 193 19.7 20.1
160 105 109 113 117 121 125 129 133 137 141 145 148 152 156 160 164 168 172 176 180 184 188 19.1 195 199 203
159 10.7 111 115 119 123 127 131 134 138 142 146 150 154 158 162 166 170 174 178 182 186 190 194 198 20.2 20.6
158 10.8 11.2 116 120 124 128 13.2 136 140 144 148 152 156 160 164 168 172 176 180 184 188 19.2 196 200 204 208
157 11.0 114 118 122 126 130 134 138 142 146 150 154 158 162 166 170 174 179 183 187 191 195 199 203 20.7 211
156 11.1 115 119 123 127 131 136 140 144 148 152 156 160 164 168 173 177 181 185 189 193 19.7 201 205 21.0 214
155 11.2 11.7 121 125 129 133 137 142 146 150 154 158 162 166 171 175 179 183 187 191 196 200 204 208 21.2 216
154 114 118 122 126 131 135 139 143 148 152 156 160 164 169 173 177 181 186 19.0 194 198 20.2 20.7 21.1 215 219
153 115 120 124 128 13.2 13.7 141 145 150 154 158 162 16.7 171 175 179 184 188 192 197 201 205 209 214 218 222
152 11.7 121 126 13.0 134 139 143 147 151 156 160 164 169 173 177 182 186 19.0 195 199 203 208 21.2 216 221 225
151 11.8 123 127 13.2 136 140 145 149 154 158 16.2 167 171 175 180 184 189 193 19.7 202 206 211 215 219 224 228
150 12.0 124 129 133 138 142 147 151 156 160 164 169 173 178 182 187 19.1 196 20.0 204 209 213 218 222 227 231

Peso 27 28 29 30 31 32 33 34 35 3 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
(kg)
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Anexo 13. Desvio Padrio (DP) do indice de Massa Corporal-para-ldade
para Adolescentes do sexo Feminino dos 15—-18 anos de Idade

Idad Normal Desnutricaio MODERADA
(Anos_aMZses) 2 -2 e< +1DP > -3 e<-2DP
: (1MC) (ImMC)
15:0 15,9-23,5 14,4 - 15,8
15:6 16,0 - 23,8 14,5 -15,9
16:0 16,2 — 24,1 14,6 - 16,1
16:6 16,3-24,3 14,7 - 16,2
17:0 16,4 —-24,5 14,7 - 16,3
17:6 16,4 -24,6 14,7 - 16,3
18:0 16,4 -24,8 14,7 - 16,3
18:6 16,5-24,9 14,7 -16,4

Anexo 14. Desvio Padrdo (DP) do indice de Massa Corporal-para-ldade
para Adolescentes do sexo Masculino dos 15-18 anos de Idade

Idade Normal Desnutricao MODERADA
(Anos: Meses) 2-2e<+1DP 2-3e<-2DP
(1MC) (IMC)
15:0 16,0 -22,7 14,7 -15,9
15:6 16,3-23,1 14,9 - 16,2
16:0 16,5-23,5 15,1-16,4
16:6 16,7-23,9 15,3-16,6
17:0 16,9-24,3 15,4 -16,8
17:6 17,1-24,6 15,6 -17,0
18:0 17,3-24,9 15,7 -17,2
18:6 17,4 - 25,2 15,8-17,3
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Anexo 15. Classificagdo do estado nutricional através do IMC para-

IDADS(
o \%

idade para adolescentes dos 15 aos 18 anos, excluindo adolescentes

gravidas e lactantes até aos 6 meses apods o parto

<-3DP Desnutrigdo grave
>-3DPe<-2DP Desnutricdo moderada
2-2DPe<+1DP Normal
>+1DPe<+2DP Sobrepeso

>+2DP - Obesidade

Anexo 16. Instrugdes para a Roda do Calculo do IMC-para-ldade

A roda para o cdlculo do IMC-para-idade é designada para facilitar o processo de
calculo do IMC para-idade. A roda tem dois lados (ver figura abaixo): o lado anterior
é para o calculo do IMC de 19-55 anos e o posterior ou verso é para o calculo do

IMC-para-idade para as criangas e adolescentes 5-18 anos de idade.

Para calcular IMC:
+  Certifique-se que a roda esta no lado referente ao IMC (o anterior).
- Gire a roda para alinhar o peso e a altura do paciente.

» Leia o valor do IMC indicado pela seta no topo da roda.

Para calcular IMC-para-idade:

+ Certifique-se que a roda estd no lado referente ao IMC-para-idade (o lado
posterior ou verso).

- Aponte a seta para o numero inteiro mais préximo da idade da crianga ou
adolescente (por exemplo, se a crianca tem 7 anos e 5 meses, aponte a seta
para 7 anos; se a crianga tem 7 anos e 6 meses, aponte a seta para 8 anos).

+ Use o IMC que calculou no lado anterior para identificar o estado nutricional da
crianca ou adolescente ou adulto na tabela para meninas (localizada a acima da

roda) ou meninos (localizada a abaixo da roda).
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Lado anterior:

Instrucoes

1. Vire a roda para alahar 0 peso ¢ a altura do paciente
2. Leia o valor do IMC na seta acima e regite

1. Para adultos dos 15 a0s 55 anos.* classifique o estado
nutricional wsando © MC ¢ 4 tabels abatso.

4 Para ciangas e adolescentes dos 5 204 18 anos, vire 4
roda ao contrdno (venin) para clasuficar o astado nitricional
usando ¢ IMC-para-idade..

*Se o pociente estiver grvida ou nos 6 meses pés-porto,
use ¢ Pl em vez do IMC pora identificor 0 estado autricional

Desnutricho grave <160

Sobtepeso 25,0-299

Obesidade > 300

i T S e
medicusmundi
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Meninas

IMC-para-idade
das criangas dos 5 aos 18 anos

fhiso

1. Aponte a seta para 0 numero mals proximo da idade da
crianga. Por exemplo, se a crianga tem 7 anos e 5 meses,
aponte a seta para 7; se a crianga tem 7 anos e 6 meses,
aponte a seta para 8

FANTA

Idade

2. Use o IMC que calculou no outro lado (frente) da roda
para identificar o estado nutricional da crianga na tabela
para meninas (acima) ou meninos (abaixo).

Meninos

<121

USAID

a
&/
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Anexo 17. IMC para Adultos ( 2 19 anos, 134-169 cm)

Altura
()]
169
168
167
166
165
164
163
162
161
160
159
158
157
156

25.1
25.0 255
254 259
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135
134

Peso (kgs) 25 26 27 28 29 30 31 32 33

Explicagbes de como usar a tabela: indice de Massa corporal (IMC) = peso (kg)/altura (m)?
1. Procure a altura da pessoa na coluna vertical da esquerda (em cm).

2. Procure o peso da pessoa na ultima linha na horizontal.
3. Procure o ponto aonde as duas linhas se encontram. Este é IMC da pessoa. Verifique o significado da cor.

o laranja mostra desnutri¢do aguda grave (IMC < 16,0)
O amarelo mostra desnutri¢cdo aguda moderada (IMC > 16,0 e < 18,5)
00 verde mostra um peso adequado para a altura (IMC > 18,5 e < 25,0)
Branco mostra excesso de peso (IMC 2 25,0)
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Anexo 18. IMC para Adultos (2 19 anos, 170-200 cm)

Altura (cm)
p11]
199
198
197
196
195
194
193
192
191
190
189
188
187
186
185
184
183
182
181
180
179
178
177
176
175
174
173
172
171
170

Peso (kgs) 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57
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Anexo 19. Receitas Alternativas para preparar F75, F100, e ReSomal
usando Misturas de Vitaminas e Minerais (do Inglés Combined Mineral
na Vitamin Complex (CMV))

Os leites terapéuticos F75 e F100 podem ser preparados a partir de ingredientes
basicos: leite, agucar, 6leo, agua, farinha de cereais, e mistura de vitaminas e
mistura de minerais. A mistura de minerais e a mistura de vitaminas, ja existe numa
forma pré-misturada chamada Mistura de Vitaminas e Minerais (do Inglés Combined
Mineral and Vitamin Complex, CMV). Porém, se o CMV ndo estiver disponivel, a
mistura de vitaminas e a mistura de minerais pode ser preparada, de acordo com as
informacdes da tabela abaixo.

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

estabilizacdo.

Composi¢ao da mistura de minerais

Se o CMV nao estiver disponivel, a mistura de minerais pode ser feita a partir das
substancias listadas na tabela abaixo indicada. A mistura de minerais pode ser
adicionada aos leites terapéuticos feitos com ingredientes locais ou a solu¢dao de
reidratacdo para pacientes com desnutri¢cdo, na concentracdo de 20 ml/litro (veja as

instrucOes a seguir). A mistura de minerais deve ser armazenada a temperatura

ambiente.

Substancia Quantidade
Cloreto de potassio 89,5¢g
Citrato tripotdssico 32,4¢g
Cloreto de magnésio (MgClz - 6H20) | 30,5¢g
Acetato de zinco 33¢g
Sulfato de cobre 0,56 ¢g
Selenato de sddio 10 mg
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lodeto de potassio

5mg

Agua para completar

Adicionar agua potdvel morna até completar 1000 ml

Composicao de vitaminas 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 mg/litro:

Vitamina Quantidade por litro da dieta liquida
Hidrossoluvel:

Tiamina (vitamina B1) 0,7 mg
Riboflavina (vitamina B2) 2,0mg
Acido nicotinico 10 mg
Piridoxina (vitamina B6) 0,7 mg
Cianocobalamina (vitamina B12) 1ug
Acido félico 0,35 mg
Acido ascérbico (vitamina C) 100 mg
Acido pantoténico (vitamina B5) 3mg
Biotina 0,1 mg
Lipossoluvel:

Retinol (vitamina A) 1,5mg
Calciferol (vitamina D) 30 ug
A-Tocoferol (vitamina E) 22 mg
Vitamina K 40 ug

Leite Terapéutico ndo industrializado utilizando o LEITE EM PO

Ingrediente F75 F100
Leite em po gordo (g) 35 110
Aclcar (g) 100 50
Oleo vegetal (g ou ml) 20 30

CMV — colher vermelha (3,18 g)

Y

Y

Agua tratada morna (ml)

Adicionar agua potavel
morna até completar 1000
ml

Adicionar agua potdvel morna
até completar 1000 ml
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Leite Terapéutico nao industrializado utilizando o LEITE FRESCO

Ingrediente F75 F100
Leite gordo fresco (ml) 300 880
Acucar (g) 100 75
Oleo vegetal (g ou ml) 20 20
CMV — colher vermelha
(3,18 g) & &
Adicionar agua potavel Adicionar agua potavel morna
Agua potavel morna (ml) morna até completar 1000 até completar 1000 ml
ml

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

minerais e 140 mg da mistura de vitaminas.

Como preparar:

19 passo: Ferva a agua e deixe arrefecer

22 passo: Num jarro limpo graduado ponha o leite, o acgucar, éleo, e o

CMV e misture até formar uma pasta homogénea.

32 passo: Adicione agua tratada, armazenada de forma segura, e morna

a pasta até a linha onde mostra 1L

49 passo: Lentamente, misture o leite terapéutico

592 passo: Se possivel, armazene o leite terapéutico pronto na geleira

ReSoMal: Receita utilizando SRO de Baixa Osmolaridade OMS (245

mmol/L)

Ingrediente

Quantidade

SRO — Baixa Osmolaridade OMS

Pacote com

Cloreto de s6dio 2,6 g

Cloreto de potéssio 1,5 g
Citrato trissédico dihidrato 2,9 g

Glicose 13,5 ¢g
CMV — colher vermelha 1(6,35g)
Agucar 50¢g

Agua tratada e armazenada de forma

segura (ml)

Adicionar agua potavel morna até completar
2000 ml
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ReSoMal: Receita utilizando SRO Padrdao OMS (311 mmol/L)

Ingrediente Quantidade

Pacote com

Cloreto de sddio 3,5 g

Cloreto de potassio 1,5 g
Citrato trissédico dihidrato 2,9 g

SRO Padrdao OMS

Glicose 20 g
CMV - colher vermelha 1(6,35g)
Agucar 50¢g
Agua tratada e armazenada de Adicionar agua potavel morna até
forma segura (ml) completar 2000 ml

Anexo 20. Classificagao do estado nutricional através do IMC em idosos
(> de 55 anos)

< 18,0 Desnutrigdo grave
>18,0a< 21,0 Desnutricao moderada
>21,0a< 27,0 Normal

>27,0 Sobrepeso (excesso de peso)

Anexo 21. Classificacao do estado nutricional através do PB em idosos
(> de 55 anos)

<18,5cm Desnutricdo grave
>18,5cma<2lcm Desnutricao moderada
221cm Normal
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Anexo 22. Classificagao do estado nutricional através do PB em adultos
e adolescentes, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6
meses apos o parto

<21lcm Desnutrigao grave
221cma<23cm Desnutricdo moderada
223 cm Normal

ANEXO 23. Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade
Sanitaria

Programa de Reabilitagao Nutricional
Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria

Referéncia N.2.......cccceevueeeerienennns Datadareferéncia ___ / /20
Provincia .......ccccevvvviinininciiiininccicicccee DiStrito .ccovveiiriciiicicc
Localidade .....ccooouveeeeeieecrieeeeeeeee, Comunidade/Bairro ......coceeevvvvereivveeeeieeeenns

Ponto de Referéncia do DOENLE ......cceeuiriirieeiiieniieiete ettt

Nome da pessoa encaminhada ........cccceevveecieenieeneescveecee e, Idade........ (anos)

Sexo ...... (F/M) Nome do acompanhante .........ccceeveeeieerieccieeseeec e
PB......... cm Presencga de edema ........ (S/N) Referéncia para ......cccceevevernene

Motivo de referéncia

{3 Tor= Yoo 1T Y g = To [ 1 o Yo | oSS

(O ) =T = Lo T - ORI

129



DA,
B I
& ¢
$ N
3 °

—— medicus
_—

Instrucdes para o preenchimento da Ficha de Referéncia da
Comunidade para a Unidade Sanitaria

A Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitdria é um
instrumento com o qual o activista vai recolher informagdes em relacao
ao doente que estd sendo referido e as razdes que fazem com que este

seja referido para a Unidade Sanitaria.

Os campos a serem preenchidos na ficha de referéncia sao relativos ao
doente que estd sendo referido e sdo os seguintes:
- Referéncia n.2: Escrever o numero da ficha de referéncia de acordo

com o numero de criangas referidas

- Data da referéncia: Escrever a data, o més e o ano no qual esta
referindo o doente.

«  Provincia: Escrever o nome da Provincia

«  Distrito: Escrever o nome do Distrito

« Localidade: Escrever o nome da comunidade/bairro

- Comunidade/bairro: o nome da comunidade onde se encontra o

doente a ser referido

- Ponto de Referéncia do Doente: Escrever um local/objecto, ex.
arvore, igreja, fonte de agua, ou o nome de uma pessoa muito
influente ou mais conhecida no bairro

«  Nome da pessoa encaminhada: Escrever o nome do doente

« Idade: Escrever a idade do doente em meses ou anos

+ Sexo: Escrever “F” (feminino) para mulheres ou “M” (masculino)
para homens

« PB: Escrever o perimetro braquial em centimetros de acordo com a
medicdo feita

+ Edema: Assinalar “sim” se o doente tiver edema e “nao” se nao tiver

edema
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Referéncia para: Escrever o local para onde o doente estd sendo

referido

Motivo de referéncia: Indicar a causa que leva com que o activista

refira o doente para a Unidade Sanitaria

Encaminhada por: Escrever o nome da pessoa que estd a referir o

doente da comunidade para a Unidade Sanitaria

Categoria: Escrever se é ACS, APE, profissional de saude ou outro
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ANEXO 24. Multicartao (nivel do individuo)

NID.

Provincia. . -
Mome do cuidador
MNome propho...
Enderego. .

Distancia da casa... .

Bairro.

L USL

Ho @2 quarts——— No da cama—

Idade{d/mia)
. Data Nase__#__/.

Sewo.....

Probl Imp Data de T
Hora....... +...manhitarde
1 [Reinternamento. SIN
2 D .
3 sun wus voe
Algitamento materna BN
Alimentagdo complemeantar, SIN

medicus

Multi-Cartio de Tratamento Terapéutico para Desnutrigido Aguda Grave

L

melhorad]  Abandono [
Falecido [  Hora
Transfar

Datade alta__/__/

|m] Para.. ...

Recebeu ATPU SN Ow

Causa

Ipala

lalura (cm)

Feso (ki)

P por & (DVP)

PB (cm)

apa Antropométrico

M

Edema (0 to +++}
IMC/dade

Peso a
atingir

%

Grafico do Peso

Data

Fase

Nome da Dieta

Imlitoma

jit refeicdes/dia

fmil/dia

[Suplemento de ferro

T
r=Ausente
V=\émito
[R=Recusado
G =Sonda
V'=Fluidio IV

Jauantidade
omada

1005 B
4 9
12 E
w [

=mi=axtra

Digta Terapéutica

Papa de farinha

Refeigio Familiar

[Outra
—_—

Data

Dejecctes (111

[Vemita (1111}

o Desidratacao (0 1o «++)

I|osse (1o #=+}

hoque Séptico (0 o +++))

requéncia resperaténia

onjuntivas palidas

B
B
&
o
o
hl
% TR XIFEC)
=

emp. STec)

[E=cabiose (U lo +++)

[ramanho do figado (cm)

i T
glosla
Bvitamina A .. ....iu -
= Pido Fonco bmg (o] |

132



(S\PADE,
S %
< - e
$ o _— e

!

" % m dicusmunc

[rrttedmcn 2 e

Jrstsdicn 3

sl mi
0 [V (Safgu
Bl

Wadramenins Espeoas

TPria Horme demm w ma b s i e e e B ma o memrrmn s carks ek arendn Frda om0 v e e smp ek wn sy, srlerren ssra @ o pasvdn 1 reiskems @ rads
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ANEXO 25. Cartao do Doente Desnutrido

i T S e
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CONSELHO UTIL LEMBRE-SE SEMPRE
0 Plumpy’nut (ATPU), Plumpy’sup (ASPU), e MAE
(e.g., CS8) s¥o medicamentos para a crianga

MEPUBLOA B MOCAVIRULY

desnutrida e ndo uma comida para toda a familia! Jetsin ok o
Cartdo Do Doente Desnutrido
Data de inicio
Provincia
Peso Estatura P/E [DP)
Distrito
PB IMC IMC/Mdade
Unidade Sanitaria
Observagles
Nome do APE/ACS
Nome do doente
N® de série NID
Idade Sexo (F au M)
Data de alta
Nome do Acompanhante
Peso Estatura P/E (DP)
Tratamento em Ambulatdrio para DAM: D ASPU ou
B IMC IMC/idade OMAE ov
DATPU
Tratamento em Ambulatdrio para DAG: O ATPU
Data Paso (Kg) Quantidade do Produto Nutricional Entregue | Observagdes
/!
/!
/!
/!
/!
!
{F
!
/!
/!
/!
! ! I
!/
/o

Instrugdes para preparacio do MAE para cada refeigio:

1. Misturar 100 gr de MAE, equivalente a uma chivena de cha (quantidade por refeigdo) com uma pequena quantdade de dgua (moma

ou fria).
2. Mexer essa mistura para dissolver bem e retirar as bolhas de ar.

3. Aquecer a parte dgua numa panela. 56 quando a dgua estiver a ferver, é que adiciona o MAE.
4. Mexer bem para evitar a formagio de grumos. Debxar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre.

5. Ndo cozinhar por mais de 15 minutos para ndo perder as vitaminas.
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Instrucoes de Preenchimento: Cartao do Doente Desnutrido

Primeiramente, é importante reiterar que todas as criancas identificadas como

desnutridas devem receber este cartao, independentemente de estarem a receber

produtos nutricionais terapéuticos.

Neste cartdo, o profissional de saude deve preencher os seguintes

campos:

Escrever nomes de Provincia, Distrito, Unidade Sanitdria e o nome do
APE/ACS mais proximo da casa do doente que |he possa prestar assisténcia.
Escrever o nome do doente, niumero de série, nimero de NID, idade, sexo, e
nome do acompanhante.

O mesmo cartdo servird para a monitoria do tratamento em ambulatério
para DAG e para DAM; dai a necessidade de indicar se a crianca estd a
receber tratamento para DAG ou DAM. Indicar o tipo de tratamento que estd
a receber: ASPU, MAE, ou ATPU para tratamento em ambulatério para DAM;
ou ATPU para tratamento em ambulatério para DAG.

Escrever a data de inicio do tratamento, e indicar outras informacdées

antropométricas do doente:

o Peso: peso do doente em kg
o Estatura: comprimento ou altura em centimetros

o P/E (DP): peso-para-estatura (desvio padrdo) para criangas dos 6 aos 59
meses

o PB: perimetro braquial para todos os individuos com idade igual ou
superior a 6 meses o IMC: indice de massa corporal para criancas e
adolescentes dos 5 aos 14 anos

o IMC/Idade: indice de massa corporal-para-idade para criancas e
adolescentes dos 5 aos 14 anos.

Fornecimento do ASPU, ATPU, ou MAE. Preencher:

o Data da visita do doente a Unidade Sanitaria
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Peso do doente em quilogramas

Quantidade de suplemento que o doente vai receber de acordo com o
tipo (em saquetas para ASPU e ATPU; em kg para MAE).

Na coluna de observacdes, escrever qualquer ocorréncia que ndo esteja

de acordo com os procedimentos indicados na tabela.
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ANEXO 26. Livro de Registo do Programa de Reabilitagao Nutricional

Que informacgao preencher na coluna correspondente

Coluna do Livro de
Registo

N2 de Ordem Mensal No inicio de cada més, inserir o nimero um (1) para o primeiro doente que se apresentar
para atendimento na unidade de reabilitagdo nutricional. Escreva o nimero dois (2) para o

N2 de NID

Nome do doente

Nome do
acompanhante

Comunidade

Idade

Sexo

Razdo de tratamento Para criancgas 6-59 meses, indicar o motivo| Para criangas e adolescentes 5-14 anos, indicar o
motivo que leva o doente a ser tratado, fazendo

doente que se apresentar para atendimento a seguir, e assim subsequentemente até o final

do més. Recomece a sequéncia para cada caso novo que se apresentar no inicio do més

seguinte.

Inserir o nimero do NID atribuido ao doente.

Escrever o nome completo do doente.

Escrever o nome da pessoa que esta na companhia do doente na Unidade Sanitaria.

Escrever o nome da comunidade onde reside o doente.

A idade do doente deve ser expressa em meses para criangas dos 6 aos 59 meses e em anos

para criangas e adolescentes dos 5 aos 14 anos.
Escrever o sexo do doente (masculino ou feminino).

que leva o doente a ser tratado, fazendo
um circulo em volta dos nimeros 1 ou 2,

onde:
1: Crianga com DAG

um circulo em volta dos nimeros 3 ou 4, onde:
3: Crianga ou adolescente com DAG
4: Crianga ou adolescente com DAM

Coluna do Livro de Que informagao preencher na coluna

Registo

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso

Estatura

Peso/Estatura ou
IMC/Idade (DP)

PB
Estado de HIV

Dias totais

correspondente

Neste campo escreve-se o tipo de suplementc
doente recebe, se é ASPU, MAE ou ATPU. Se p
motivo o doente ndo receber suplemento nut
dada visita, é importante que este motivo sejz
registado.

Escrever a quantidade de suplemento recebid
da visita a Unidade Sanitaria. Se for ASPU ou £
quantidade serd expressa em saquetas, e se fc
quantidade sera expressa em quilogramas (kg
Neste campo escreve-se o peso do doente de
com a medicdo feita pelo profissional de saud
deve ser expresso em quilogramas (kg).
Escrever a estatura do doente depois de medi
altimetro (altura ou comprimento). Para as cri
menores de 5 anos a estatura deve ser expres
centimetros (cm).

Escrever o desvio padrao de peso para estatur
meses) ou IMC/Idade (5-14 anos) de acordo c
tabelas de peso para-estatura ou IMC/Idade.
Neste campo escreve-se o perimetro braquial
doente, de acordo com a medigdo feita a este
Para doentes com estado desconhecido, deve
seguimento do teste nas visitas seguintes.

O tempo durante o qual o doente permanecet
tratamento ou suplementacédo (n.2 de dias).
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2: Crianga com DAM

“y,n

Indicar com um “x” se se trata de uma nova admissao (novo episddio de desnutricdo) ou de | Quantidade total Registar a quantidade total de ATPU, ASPU, ol

uma readmissdo (mesmo episddio de desnutri¢do). As readmissGes podem ser por referéncia recebida que o doente recebeu durante o tempo que e
do internamento, ou caso de abandono que retorna a Unidade Sanitdria para continuar o tratamento ou suplementacao.

tratamento.

O livro de registo tem sete campos de visita, nos quais serao preenchidas as informagdes Indicar a categoria da Para tal, deve-se por um “x” na opgao certa,
sobre o estado nutricional dos doentes sempre que estes visitarem a Unidade Sanitaria. doente curou, alta morreu, abandonou, etc., e a data de oc
A cada visita, escreve-se a data em que o doente se apresenta na Unidade Sanitaria no NOTA: No fim de cada folha preenchida do Livro, o responsavel pel

campo correspondente e, no campo da visita seguinte, escreve-se a lapis a data prevista para preenchimento do livro deve assinar no campo providenciado.
a visita seguinte.

Instrugées de preenchimento (Criangas dos 6 meses aos 14 anos)

O livro de registo é uma fonte primdria de informacao do programa, onde podemos encontrar a informacao rotineira sobre as criancgas

inscritas no programa. O seu uso correcto é muito determinante para a obtencdo de dados de boa qualidade. Todas as criancas inscritas

no programa devem ser registadas no Livro de Registo, independentemente de estarem a receber suplementos nutricionais.
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ANEXO 26.1. Livro de Registo do PRN: Criangas dos 6 aos 59 meses

Razao do
Ne
ord::1 b B Idade Tratamento
de | Informagdes do (meses)
mensall \ip | doente Sexo| (circular) | Proveniéncia 12 visita 22 visita 32 visita 42 vis
Nome do doente: Veja as o Casonovo |Data Data Data Data
definicoes Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de supleme
fms . Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
instrugoes ) Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Es
o Referido
do P/E PB P/E PB P/E PB P/E PE
1 DI
Estado de HIV (circul ar) Estado deslar) + Estado deslar) +- Estado de HIV (c
Nome dol - Desc HIV (circ — Desc [HIV (circ Desc
acompanhante: 2
o Abandono
que
Nome do doente: . o Casonovo |Data Data Data Data
Veja as
definicoes Tipo de suplemento Tipo de Tipo de Tipo de supleme
has o Referido suplemento suplemento
instrucoes do Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
TDI
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Es
1 P/E PB P/E PB P/E PB P/E PI
Nome do
acompanhante: o Abandono [Estado de HIV (circul ar) |Estado deilar) - Estado deilar) - Estado de HIV (c
2 que HIV (circ F Desc HIV (circ 3 Desc
retornou
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Nome do doente: Veja as Caso novo |Data Data Data Data
definicoes
nas Tipo de suplemento Tipo de Tipo de Tipo de supleme
instrugdes Referido suplemento suplemento
do Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
TDI
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Es
1
P/E PB P/E PB P/E PB P/E PI
Nome do| Abandono -
acompanhante: ) que Estado de HIV (circul ar) |Estado  deilar) - Estado  deilar) - Estado de HIV (c
retornou HIV (circ F Desc HIV (circ 3 Desc
Nome do doente: Veja as Caso novo |Data Data Data Data
definigoes
nas ) Tipo de suplemento Tipo de Tipo de Tipo de supleme
instrugdes Referido suplemento suplemento
do Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
TDI
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Es
1
P/E PB P/E PB P/E PB P/E PE
Nome do
acompanhante: Abandono [Estado de HIV (circular)  + [Estado de HIV (circular)  + |[Estado de HIV (circular)  + [Estado de HIV (c
2 que - De - Des - Des
retornou

Assinatura do Responsavel pelo Registo:
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Pagina 2 do Livro de Registo do PRN: Criang¢as dos 6 aos 59 meses

52 visita
Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

+4

62 visita
Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

medicus

72 visita
Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

Alta

Dias totais:

Quantidade total recebida:

Indicar:

o Curado

o Abandono

o Obito

o Referido para o
internamento

o Transferido para outro

sector ou Unidade
Sanitaria

Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (em)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

+

Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (em)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

Dias totais:

Quantidade total recebida:

Indicar:

o Curado

o Abandono

o Obito

o Referido para o
internamento

o Transferido para outro

sector ou Unidade Sanitaria

Data

Data

Data

Dias totais:

InstrugGes de preenchimento do Livro de
Registo do PRN

N2 sequencial: No inicio de cada més, inserir o
numero 1 para o primeiro doente que se apresenta;
inserir o numero 2 para o doente que se apresenta a
seguir, e assim subsequentemente até o final do més.
Recomece a sequéncia para cada caso novo que se
apresentar no inicio do més seguinte.
N2 de NID:. Inserir o nimero do NID atribuido ao
doente.
Nome do doente: Escrever o nome completo do
doente.
Nome do acompanhante: Escrever o nome da pessoa
gue esta na companhia do doente na Unidade
Sanitdria.
Comunidade: Escrever o nome da comunidade onde
reside o doente.
Idade: A idade do doente deve ser expressa em
meses para criangas dos 6 aos
59 meses
Sexo: Escrever o sexo do doente (masculino ou
feminino).
Razdo de tratamento: Indicar o motivo que leva a
crianga a ser tratada, fazendo um circulo em volta do
numero 1 ou 2, onde:
1: Crianga com DAG
2: Crianga com DAM
Proveniéncia: Indicar com um “x” se se trata de uma
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Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

+4

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)
Estado de HIV (circular)

— Desc

DA,
IR0,
S A

$ \
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Tipo de suplemento

medicus

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

Quantidade total recebida:

Indicar:

o Curado

o Abandono

o Obito

o Referido para o
internamento

o Transferido para outro

sector ou Unidade
Sanitaria

Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)
Estado de HIV (circular)

— Desc

Data

Tipo de suplemento

Quantidade

Peso Estatura
(kg) (cm)
P/E PB

(DP) (cm)

Estado de HIV (circular)
— Desc

Dias totais:

Quantidade total recebida:

Indicar:
o Curado
o Abandono
o Obito
o Referido para o
internamento

Transferido para outro

sector ou Unidade Sanitaria

nova admissao ou de uma readmissdo devido a uma
das razdes listadas.

Visitas: O livro de registo tem sete campos de visita,
nos quais serdo preenchidas as informag&es sobre o
estado nutricional dos doentes sempre que estes
visitarem a Unidade Sanitaria.

Data: Neste campo escreve-se a data em que o
doente se apresenta na Unidade Sanitaria para ser
avaliado.

Tipo de suplemento: Neste campo escreve-se o tipo
de suplemento, se é ASPU, MAE, ou ATPU.
Quantidade: Escrever a quantidade de suplemento
recebido na data da visita a Unidade Sanitaria. Se for
ASPU ou ATPU, a quantidade serd expressa em
saquetas, e se for MAE, a quantidade sera expressa
em quilogramas (kg). Peso: Neste campo escreve-se
o peso do doente de acordo com a medigao feita
pelo profissional de satde. O peso deve ser expresso
em quilogramas (kg). Estatura: Escrever a estatura
do doente depois de medida no altimetro (altura ou
comprimento). Paras as criangas menores de 5 anos
a estatura deve ser expressa em centimetros (cm).
Peso/Estatura: Escrever o indice de peso para
estatura de acordo com as tabelas de peso-para-
estatura.

PB: Neste campo escreve-se o perimetro braquial do
doente, de acordo com a medigdo feita a este.
Estado de HIV: Para doentes com estado
desconhecido, deve se fazer o seguimento do teste
nas visitas seguintes.

Alta: Neste campo devera registar-se as
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seguintes informagdes: Dias totais: O tempo

em que o doente permaneceu em tratamento

ou suplementacgdo (n.2 de dias).

Quantidade total recebida: Registar a quantidade
total de ATPU, ASPU, ou MAE que o doente recebeu
durante o tempo que esteve em tratamento ou
suplementacao.

Indicar a categoria da alta: Pondo um circulo na
opg¢ao certa, se o doente curou, morreu, abandonou,
etc., e a data de ocorréncia.

Nota: No fim de cada folha preenchida, o responsavel
pelo preenchimento do livro deve assinar no campo
provienciado.

Assinatura do Responsavel pelo Registo:
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ANEXO 26.2. Livro de Registo do PRN: Criangas e Adolescentes dos 5 aos 14 anos

N2 de| Ne° Razdo do
ordem| de | Informagdes do Idade Tratamento
mensal NID | doente (meses)Sexo (circular) Proveniéncia 12 visita 22 vjsita 32 visita 42 visita
Nome do doente: Veja af o Caso novo |[Data Data Data Data
definigoes Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
nas instrugées| o Referido
do Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
TDI Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
Nome do 3 (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
acompanhante: IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
4 o Abandono |(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
que Estado de HIV (circular) —{Estado de HIV (circular) —Estado de HIV (circular) —Estado de HIV (circular)
retornou  |Desc Desc Desc Desc
Nome da
comunidade:
Nome do doente: Veja asf 0  Caso novo [Data Data Data Data
definicoes

nas instrugoes

o Referido

Tipo de suplemento

Tipo de suplemento

Tipo de suplemento

Tipo de suplemento

do Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
TDI Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
Nome do 3 (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm)
acompanhante: IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
4 o  Abandono |(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
que Estado de HIV (circular) + —{Estado de HIV (circular) —Estado de HIV (circular) —|Estado de HIV (circular)
retornou Desc Desc Desc Desc
Nome da
comunidade::
Nome do doente: Veja af o Caso novo |[Data Data Data Data
definicoes

nas instrugoes

o  Referido

Tipo de suplemento
Quantidade

Tipo de suplemento
Quantidade

Tipo de suplemento
Quantidade

Tipo de suplemento
Quantidade
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do Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
DI (kg) (cm) (kg) (em) (kg) (em) (kg) (cm)
Nome do 3 IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
acompanhante: (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
4 O Abandono |Estado de HIV (circular)  + -|Estado de HIV (circular) —|Estado de HIV (circular) —Estado de HIV (circular)
que Desc Desc Desc Desc
retornou
Nome da
comunidade::
Nome do doente: Veja asf 0  Caso novo [Data Data Data Data
defu:ug:oes ~ ) Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento
nas instrugées| o Referido - - - -
do Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
TDI Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura
Nome do 3 (kg) (cm) (kg) (cm) (ke) (cm) (kg) (cm)
acompanhante: IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB
4 o  Abandono |(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm)
que Estado de HIV (circular) + —{Estado de HIV (circular) —Estado de HIV (circular) —{Estado de HIV (circular)
retornou Desc Desc Desc Desc
Nome da

comunidade:

Assinatura do Responsavel pelo Registo:
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Pagina 2 do Livro de Registo do PRN: Criangas e Adolescentes dos 5 aos 14 anos

52 visita
Data

Tipo de suplemento

62 visita
Data

Tipo de suplemento

72 visita
Data

Tipo de suplemento

Alta
Dias totais:

Quantidade total recebida:

Quantidade Quantidade Quantidade Ir;dlcacr: q
urado
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura o Abandono
(ke) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) o Obito
IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB o Referido para o internamento
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) O Transferido para outro sector
ou Unidade Sanitaria
Estado de HIV (circular) +  —|Estado de HIV (circular) +|Estado de HIV (circular) H
Desc — Desc - Desc
Data Data Data PIEETEEL
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Ok B s EE it e
Quantidade Quantidade Quantidade Indicar:
o Curado
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura g AEndens
(ke) (cm) (ke) (cm) (ke) (cm) o i
IMC/Idade PB IMC/idade PB IMC/Idade PB o Referido para o internamento
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) o  Transferido para outro sector
ou Unidade Sanitaria
Estado de HIV (circular) +  —|Estado de HIV (circular) +|Estado de HIV (circular) H
Desc — Desc —- Desc
Data Data Data RIEB UL

Tipo de suplemento

Quantidade

Tipo de suplemento

Quantidade

Tipo de suplemento

Quantidade

Quantidade total recebida:

Indicar:

Instrugées de preenchimento do Livro de
Registo do PRN

N2 Sequencial: No inicio de cada més, inserir o nimero 1
para o primeiro doente que se apresenta; inserir o nimero
2 para o doente que se apresenta a seguir, e assim
subsequentemente até o final do més. Recomegar a
sequéncia para cada caso novo que se apresentar no inicio
do més seguinte.
N2 de NID: Inserir o nimero do NID atribuido ao doente.
Nome do doente: Escrever o nome completo do doente.
Nome do acompanhante: Escrever o nome da pessoa que
esta na companhia do doente na Unidade Sanitaria.
Comunidade: Escrever o nome da comunidade onde
reside o doente. Idade: A idade do doente deve ser
expressa em anos para criangas e adolescentes dos 5
aos 14 anos.
Sexo: Escrever o sexo do doente (masculino ou feminino).
Razdo de tratamento: Indicar o motivo que leva a crianga a
ser tratada, fazendo um circulo em volta do niimero 3 ou 4,
onde: 3: Crianga ou adolescente com
DAG
4: Crianga ou adolescente com DAM
Proveniéncia: Indicar com um “x” se se trata de uma nova
admissdo ou de uma readmissdo devido a uma das razdes
listadas.
Visitas: O livro de registo tem sete campos de visita, nos
quais serao preenchidas as informagdes sobre o estado
nutricional dos doentes sempre que estes visitarem a
Unidade Sanitaria.
Data: Neste campo escreve-se a data em que o doente se
apresenta na Unidade Sanitaria para ser avaliado.
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Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura o Curado Tipo de suplemento: Neste campo escreve-se o tipo de
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) o Abandono suplemento, se é ASPU, MAE, ou ATPU.
IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB o Obito Quantidade: Escrever a quantidade de suplemento
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) O Referido para o internamento |recebido na data da visita & Unidade Sanitdria. Se for ASPU

o Transferido para outro sector |5 ATPU, a quantidade seré expressa em saquetas, e se for

ou Unidade Sanitaria MAE, a quantidade sera expressa em quilogramas(kg).

Estado de HIV (circular) +  —|Estado de HIV (circular) + Estado de HIV (circular) Peso: Neste campo escreve-se o peso do doente de acordo
Desc - Desc - Desc com a medigdo feita pelo profissional de saude. O peso

Dias totais: deve ser expresso em quilogramas (kg). Estatura: Escrever
Data Data Data a estatura do doente depois de medida no altimetro
Tipo de suplemento Tipo de suplemento Tipo de suplemento Quantidade total recebida: (altura ou comprimento). Para as criangas e adolescentes

= dos 5 aos 14 anos a estatura deve ser expressa em metros

Quantidade Quantidade Quantidade Indlcacr: q (m).
Peso Estatura Peso Estatura Peso Estatura E ALtj);andc:)no IMC/Idade: Escrever o indice de IMC/Idade de acordo com
(kg) (cm) (kg) (cm) (kg) (cm) 5 Obito as tabelas de IMC/Idade. , .
IMC/Idade PB IMC/Idade PB IMC/Idade PB O Referido para o internamento PB: Neste campo escreve-se o'pNerlm.etro braquial do
(DP) (cm) (DP) (cm) (DP) (cm) o Transferido para outro sector doente, de acordo com a medigado feita a este.
Estado de HIV (circular) +  —{Estado de HIV (circular) + Estado de HIV (circular) ou Unidade Sanitaria Estado de HIV: Para doentes com estado desconhecido,
Desc — Desc - Desc deve se fazer o seguimento do teste nas visitas seguintes.

Alta: Neste campo devera registar-se as seguintes
informagdes: Dias totais: O tempo em que o

doente permaneceu em tratamento ou

suplementagdo (n.2 de dias).

Quantidade total recebida: Registar a quantidade total de
ATPU, ASPU, ou MAE que o doente recebeu durante o
tempo que esteve em tratamento ou suplementagio.
Indicar a categoria da alta: Pondo um circulo na opgdo
certa, se o doente curou, morreu, abandonou, etc., e a
data de ocorréncia.

Nota: No fim de cada folha preenchida, o responsavel pelo
preenchimento do livro deve assinar no campo
providenciado.

Assinatura do Responsavel pelo Registo:
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ANEXO 27: Resumo Mensal do Tratamento em Ambulatdrio (Criangas e Adolescentes 6 meses aos 14 anos)

NOME DA UNIDADE SANITARIA: RESUMO PREPARADO POR :
CODIGO DA UNIDADE SANITARIA : PROVINCIA :
NOME DO SECTOR DA UNIDADE SANITARIA: DISTRITO :
DATA DO RESUMO : MES/ANO >
Admissoes (B) Saidas do Programa (C)

Readmissoes

Doo.?n’tP:s ) Abandonos Curados | Aban-donos | . . Referidos para Tranferidos | Total Saidas do | Total de doentes que
no inicio | Casos | Referidos que Total (c1) () Obitos (C3) DI para outro Programa transitam para o
Grupos etarios do més Novos do TDI | Retornam Admissoes (ca) sector ou US | C=(C1+C2+C3+ més seguinte
(A) (B1) (B2) (83) |B=(B1+B2+B3) (c5) C4+C5) D=(A+B-C)

6-59 meses DAG
26-59 meses DAM

Sub-total 6-59 meses

35-14 anos DAG

45-14 anos DAM

Sub-total 5-14 anos|

TOTAL
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Férmula para célculo de indicadores de desempenho| C1/C*100| C€2/C*100 C3/C*100 C4/C*100 C5/C*100

Proporgdo de saidas 6-59 meses

Proporgdo de saidas 5-14 anos

Instrugdes de preenchimento

O resumo mensal do tratamento da desnutricdio em ambulatério contém os principais indicadores da monitoria de rotina, que os
profissionais de saude devem recolher no fim de cada més. Toda a informac¢do necessdria para preencher o Resumo Mensal do TDA tem

como fonte de dados o Livro de registo do PRN.

149



\DA,
% e O

& ¢
$ N
3 °

% medicus

ANEXO 27.1. Instrugoes de preenchimento do Resumo Mensal do
Tratamento em Ambulatdrio (Criangas e Adolescentes 6 meses aos 14

anos)

Colunas do Resumo Mensal do TDA

Doentes no inicio do
més

Casos novos

Referidos do TDI

Abandonos que
retornam

Total admissoes

Curados

Abandonos

Obitos

Referidos para
internamento

Transferidos para
outro sector ou
Unidade Sanitaria

Total de saidas do
programa

Total de doentes que
transitam para o més
seguinte

A

B1

B2

B3

(B1+B2+B3)

Cc1

c2

3

c4

c5

C=

(C1+C2+C3+
C4+C5)

D = (A+B)-C

Que informacgao preencher na coluna correspondente

Numero de doentes que transitaram do més anterior para o més em
reportagem

Numero de doentes admitidos ao PRN pela primeira vez no més de
reportagem

Numero de doentes que tém alta do TDI e continuam o tratamento
para o mesmo episodio de desnutricdo em ambulatdrio

Numero de doentes que abandonam o tratamento e retornam para
serem tratados pelo mesmo episddio de desnutricao

Numero de doentes inscritos no PRN, independentemente de
estarem a receber tratamento ou suplemento num determinado
més

Numero de doentes que alcangaram os critérios de alta no
tratamento em ambulatdrio

Numero de doentes ausentes por duas visitas consecutivas

Numero de doentes que perderam a vida e foram reportados como
tal

Numero de doentes transferidos do ambulatério para internamento

Numero de doentes que por uma razdao médica terao sido
transferidos para uma outra secgdo da mesma Unidade Sanitaria
para receber cuidados especializados, ou

transferidos para outra US porque a casa do doente esta mais perto
de uma outra US ou por outros motivos

Numero total de doentes que saem do programa por motivos de
cura, abandono, morte, referéncia para o internamento, e
transferéncias para outro sector ou US

Numero total de doentes que ndo terminaram o tratamento e vdo
dar continuidade no més seguinte
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Anexo 28. Fluxo de Informagao de Monitoria e Avaliagao do PRN

L Comunidade J
Ficha de Referéncia
Responsavel: ACS/APE
p
L Unidade Sanitaria J
_____ b .
E Internamento E D » |, Ambulatério !
[ - 1 ..... 1 R e l _____ !
Livro de Registo do Internamento Livro de Registo do PRN
Responsavel: Enfermeiro(a) de Responsavel: Enfermeiro(a)
servigo de servigo
Resumo mensal do internamento Resumo mensal do TDA
Responsavel: Técnico de Responsavel: Técnico de
Nutricdo e/ou Enfermeiro(a) de Nutricao e/ou Enfermeiro(a) de
SMI SMI
[ SDSMAS ]

Base de dados, dados desagregados por unidade sanitaria
Responsavel: Responsavel distrital de Nutrigao

|

DPS

-
| S

Base de dados, dados desagregados por distrito
Responsavel: Responsavel provincial de nutricdo

.

MISAU J

151



(S\PADE,
s %
3

e ——

3 °

medicus

Anexo 29: Relatério Mensal — Produtos Nutricionais Terapéuticos para
o Tratamento da Desnutricao Aguda

Os stocks de produtos terapéuticos para reabilitacdo nutricional devem
ser mantidos e controlados na farmacia, portanto, a informagao para
preencher este relatdério deverd ser obtida na farmdacia. Porém, nos

casos em que os produtos terapéuticos sdo mantidos em outros sectores

da unidade sanitaria, estes também devem ser contados.

Quantidade de Saquetas [Saquetas de| Saquetas de [Saquetas de Saquetas de| Sacos de
produtos de F75 F100 ReSoMal ATPU ASPU MAE
a Stock inicial

b Quantidade recebida
neste més

¢ Quantidade consumida
neste

d Quantidade perdidaé
neste meés

e Stock final no fim do
més=(a+b)-(c+d)
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Instru¢des de preenchimento

- Stock inicial (a): Quantidade de produtos existente até o final do més

anterior e que transita para o més em reportagem.
Quantidade recebida neste més (b): Quantidade de produtos
recebidos no més em reportagem.
Quantidade consumida neste més (c): Quantidade de produtos
gasta no tratamento dos doentes desnutridos.

« Quantidade perdida neste més (d): Quantidade de produtos que por

algum motivo tenha sido desperdicada (produtos deteriorados,

roubados, etc.).

Stock final no fim do més (e) = (a+b)-(c+d): Quantidade de produtos existente no fim
do més, que é o resultado da diferenca da soma do stock inicial (a) com a quantidade

recebida (b) e da soma da quantidade consumida (c) com a quantidade desperdicada

(d).
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