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Objectivos do médulo

1. Conhecer a situacao nutricional em
Mocambique

2. Conhecer os factores de risco para a
desnutricao

3. Identificar a malnutricao e as deficiéncias
nutricionais

4. Conhecer as intervencdes para prevencao e
tratamento da desnutricao
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Malnutricao

Estado patoldgico resultante tanto da deficiente
ingestdo e/ou absorcdo de nutrientes pelo
organismo (desnutricao ou sub-nutricao), como
da ingestao e/ou absorcao de nutrientes em
excesso (sobrenutricao).
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Sobrenutricao

* Excesso de peso IMC de 25-29,9 kg/m?2
* Obesidade IMC >30kg/m?2
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Formas de desnutricao

* Desnutricao aguda: manifesta-se através de baixo peso
para altura e/ou edema bilateral;

e Desnutricao crdénica: manifesta-se através de baixa
altura para idade;

e Desnutricao de micronutrientes: as formas mais comuns

sao as deficiéncias de ferro, de vitamina A, de zinco, de
iodo e das vitaminas do complexo B.
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Formas de desnutricao

e 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 nao superior a 3 meses, o que significa curva de
crescimento horizontal ou em declinio no cartao de saude

da crianca.
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Situacao nutricional no Mundo

Stunted children (aged 0-59 months)

Wasted children

Overweight children

5.6%
38.3 million

(AR, AR

Every country e r

in the world E m}, .
is affected by ’ f
malnutrition ) @

-

Countries with a burden of at least one
of: childhood stunting, anoemio in adult
women, overweaight in adult women
@ Atleost o single burden

P Al lecst o double burden

A tripls burden

Fonte: Global Nutrition Report, 2018
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Situacao Nutricional em Mo¢cambique

*43,0% das criancas menores de 5 anos sofrem de

desnutricao cronica;

* As provincias da regiao Norte de Mocambique (Nampula
e Cabo Delgado) sao as que registaram maior prevaléncia

com 55% e 52% respectivamente.

Fonte: IDS, 2011
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| 6-59 meses: < 11,5cm
5-10 anos: < 13,0cm
11-14 anos: < 16,0 cm

Adolescentes gravidas ou nos 6 meses pos-
parto: <21,0cm

6-59 meses: 2 11,5e<125cm

5-10anos: 213,0e<145cm

m‘;"’?“ aguda moderada >.3e<-2DP | 11-14 anos: 216,0e <185 cm

Adolescentes gravidas ou nos 6 meses pés-
parto: 2 21,0 e < 23,0 cm ou ganho de peso
insuficiente na consulta pré-natal

z-2e<-1DP
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Sinais Clinicos de Marasmo (Emagrecimento
Grave)

Atrofia musculal
e de tecido
Gorduroso
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Edemas generalizados ¢ lesdes extensas da pele
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Consequéncias a longo prazo:
Consequéncias a curto it d ful ca id
prazo: Mortalid

morh

Desnutricdo Materno e Infantil

Imediatas Ingest3o alimentar Doencas

inadequada

Inseguranga Cuidados inadequados Saneamento do meio e

Subjacentes alimentar dos alimento e praticas servicos de saude

de alimentacdo inadequados
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Factores de risco da
desnutricao
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*Pobre estado de saude,
nutricional e estado
fisico;

*Estresse ambiental e

psicossociol;
*Baixo tempo de L
ceparacio  entre  as *Malaria frequente ou
p - ¢ r— *Varia¢bes sazonais na
gravidezes " : m—
o de filhos: | | “EXcrecdo aumentada de disponibilidade
*Maior numero de filhos; frsrsieres alimentar;
. P-4 4 . .
Depressao pos parte; (Schistossomiase). *Escassez alimentar;
*Baixo estado *Pobre estado
educacional; econdmico
*Desigualdades sociais.
—

Fonte: UNICEF. Improving child nutrition The achievable imperative for global progress, 2013.
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Nao cumprimento do aleitamento materno exclusivo

Praticas inadequadas de alimentacdao complementar
Alimentos complementares com baixa densidade de micronutrientes
Baixa ingestao de fontes de proteina animal
Dieta monétona

Em geral, dieta pobre em nutrientes

S
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Consequéncias para a Consequéncias para os
crianga adultos

* Baixo desenvolvimento * Aumento da desnutri¢ao;
cognitivo; * Maior risco de desenvolver
* Baixo rendimento escolar; diabetes, obesidade,

* Baixa imunocompeténcia; doencgas cardiovasculares,

* Aumento do risco de ter hipertensao na fase adulta;
infeccdes; * Baixa produtividade

* Aumento da morbilidade; econdmica.

* Aumento da mortalidade.
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Diagndstico da desnutricao
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Diagndstico da desnutricao

diagnostico da nutricao deve ser feito através de:

Avaliacao do peso para comprimento para criancas menores de 2

anos;

Avaliacao do peso para estatura para criancas maiores de 2 anos,

adultos e mulheres gravidas

Avaliacdo do perimetro braquial para criancas, adolescentes e

mulheres gravidas

Verificacao de edema e outras complicacdes médicas
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Fonte: Manual de PRN, 2018
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Fonte: Manual de PRN, 2018
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Fonte: Manual de PRN, 2018
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Diagndstico da desnutricao
Medicao do peso usando a balanga reldgio

Fonte: Manual
de PRN, 2018
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Fonte: Manual de PRN, 2018
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Fonte: Manual de PRN, 2018
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Fonte: Manual
de PRN, 2018
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Se ndo existir edema bilateral, considerar como “Ausente.”

Grau ++ Grau +++

Edema moderado: Sobre os pés, as Edema grave: Em todo o corpo
pernas, as maos, ou antebracgos (inclui ambos os pés, pernas,

bragos, e rosto e palpebras)
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InstrucOes para a classificacao do estado nutricional
através do Indice de Massa Corporal (IMC)-para-ldade
para crianc¢as e adolescentes dos 5-14 anos

Pesar o utente e registar o seu peso em kg.

Medir a altura usando um instrumento de medicao de altura (altimetro ou

estadidometro). Registar a altura em metros.

Calcular o IMC do utente. Para calcular o IMC do utente, existem 3 opc¢oes:
Opcdo 1 - Usar a formula: IMC = Peso em kg/(Altura em m)?
Opcao 2 - Usar as tabelas para determinar o IMC no Anexo 5 (Sebenta) e
as instrucdes para arredondar numeros e idade no Anexo 6 (Sebenta)
Opcao 3 - Usar a roda para o calculo do IMC se estiver disponivel. Veja as

instrucdes no Anexo 9 (Sebenta) .
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InstrucOes para a classificacao do estado nutricional
através do Indice de Massa Corporal (IMC)-para-ldade
para crianc¢as e adolescentes dos 5-14 anos

Determinar o DP do IMC-para-ldade. Para determinar o DP existem 2
opcoes:
Opcao 1 - Usar a Tabela de IMC-para-ldade correspondente ao
sexo do utente (ver Anexos 7 e 8 da Sebenta). Localizar a linha
correspondente a idade e, nessa linha, verificar em qual das
colunas de estado nutricional se encontra o valor de IMC
calculado.
Opcao 2 - Usar a roda de IMC-para-ldade para determinar o DP, se

estiver disponivel. Veja as instru¢cdes no Anexo 16 (Sebenta).
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InstrucOes para a classificacao do estado nutricional
através do Indice de Massa Corporal (IMC)-para-ldade
para crianc¢as e adolescentes dos 5-14 anos

Exercicio pratico:
A Inés tem 8 anos e 7 meses, altura de 1,1 m e pesa 16,5 kg.
Calcule o IMC do doente, 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?
Arredonde a idade de 8 anos e 7 meses para 8 anos e 6 meses (8:6)
Procure na tabela das raparigas a linha referente aos 8:6
Em seguida, procure com o dedo na horizontal e da esquerda para direita, o
IMC calculado (13,6)
Ira verificar que 13,6 esta entre 13,0 - 14,2 na classificacdao de Desnutrigcao
Ligeira.
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InstrucOes para a classificacao do estado nutricional
através do Indice de Massa Corporal (IMC)-para-ldade
para crianc¢as e adolescentes dos 5-14 anos

Exercicio pratico:

Nota: Nos casos de Kwashiorkor, o IMC/Idade e o Peso-para-Estatura
nao devem ser usados como critério para classificacao do Estado
Nutricional, pois, o peso ¢é afectado pelo volume do liquido

aumentado.

== medicus



Exercicio

Exercicio:
1. O Tomas tem 8 anos e 8 meses, altura de 1,2 e pesa 13,5 kg. Calcule o

IMC do doente e classifique o estado nutricional do Tomas.

2. A Maria tem anos de idade e reside numa das comunidades do Distrito de
Delgado. O activista comunitario de saude referiu-a ao Centro de Saude por
apresentar estar aparentemente magra e apresentar o PB de 10,5 cm. Sera

gue a Maria esta desnutrida? Que tipo de desnutricdo apresenta?
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Indicadores da desnutricao

. " .. . . .. P 5‘& S /_\
Curso Extracurricular - "Nutricio sob a perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude \\.ej’ medicusmund



*Febres
*Convulsdes
*Letargia
*Inconsciéncia
*Hipoglicemia

*Hipotermia

Curso Extracurricular - "Nutricao sob a perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude"

Complicacoes médicas

*Desidratacao grave
*Desidratacao grave
*Chogue séptico
*Anemia grave
*InfeccOes respiratorias
*Anorexia

*\/Omitos
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Maneio da desnutricao em
Mocambique
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Componentes do Programa de Reabilitacao
Nutricional

Envolvimento Comunitario
(Prevencdo, identificagdo, referéncia, e controlo)

Unidade Sanitaria

Educac¢do nutricional e demonstragdes culindrias para a prevengdo da desnutricdo

Fonte: Manual de PRN, 2018
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Tratamento da desnutricao
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Tratamento da desnutricao
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Tratamento da desnutricao
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Tratamento da desnutri¢cao no internamento
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Critérios de referéncia para TDI

Desnutricao Aguda GRAVE com complicacoes médicas
*Edema bilateral (+) ou (++) ou (+++)

*P/E 659 meses: < -3 DP ou

*IMC/lIdade 5—-14 anos: < -3 DP ou

*PB 659 meses: <11,5cm

*PB 5-10 anos: <13,0cm

*PB 11-14 anos: < 16,0 cm
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Critérios de referéncia para TDI

Desnutricao Aguda GRAVE com complicacoes médicas

Para os adolescentes, adultos, mulheres gravidas, lactantes e idosos
com os seguintes critérios:

* 15-18 anos: IMC/Idade < -3 DP ou PB<21,0cm

* 19 -55 anos: IMC < 16,0 kg/m? ou PB< 21,0 cm

* |[dosos (> 55 anos): IMC < 18,0 kg/m? ou PB < 18,5 cm

* Mulheres gravidas ou lactantes até aos 6 meses ap0ds parto: PB <
21,0 cm.
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Critérios de referéncia para TDI

Criancas ou adolescente ou mulher gravida ou adulto ou idoso com
as caracteristicas anteriormente mencionadas e um dos seguintes

sinais e sintomas:

Convulsdes, inconsciéncia, letargia, nao alerta, hipoglicemia,
hipotermia, desidratacao severa, infeccao respiratéria baixa, febre
elevada, anemia severa, sinais de deficiéncia de Vitamina A, vomito
persistente, diarreia persistente com sinais de desidratacao, diarreia

aquosa aguda, anorexia ou sem apetite, descamacao da pele.
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Critérios de referéncia para TDI

Criangas < 6 meses com DAG ou DAM e criancas =2 6 meses com peso
<4 kg:

P/E<-3 DP Ou

P/E>-3 DP e <-2 DP Ou

Edema bilateral Ou

Emagrecimento acentuado Ou Condicao clinica grave ou complicacdo médica
Ou Perda de peso recente ou falha em ganhar peso Ou Problemas na
amamentacdo (pega, posicionamento, e/ou succdo deficiente) Ou Problema
médico ou social que precisa de uma avaliacdo mais detalhada ou de um

suporte intensivo.
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Tratamento da desnutricao no internamento

*Criancas e adolescentes com DAG sem apetite ou com edema

bilateral ou complicacdes médicas;

*Criancas que estejam a ser encaminhados do tratamento em

ambulatorio por deterioracdo do seu estado nutricional ou de saude.
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Tratamento Nutricional da desnutri¢ao no internamento

* Consiste na administracao dos leites terapéuticos F75, F100 ou LOA

* O F75 é dado a doentes desnutridos (na fase de estabilizacao).
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Critérios para alta no internamento

* Para criancas dos 6 meses aos 5 anos de idade: P/E 2 -1 DP em 2 pesagens
sucessivas;

* Para criancas dos 5 anos aos 14 anos de idade: IMC/ldade = -1 DP em 2
pesagens sucessivas;

* Tem o seguinte PB em duas avaliagdes sucessivas:

-6-59 meses: 2 12,5 cm;

-5-10 anos: 2 14,5 cm;

-11-14 anos: 218,5cm .

* Nao tem edema durante 2 semanas

* Para os adultos, mulheres gravidas e idosos, sem complicacdes médicas.
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Tratamento da desnutricao aguda em criancas
menores de 6 meses ou menos de 4 kg
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Tratamento da desnutricao aguda em criancas menores
de 6 meses ou menos de 4 kg

*As criancas menores de 6 meses com DAG e DAM sempre precisam
de tratamento no internamento.

*No internamento, as criancas menores de 6 meses devem ser
alimentadas num espaco separado das criancas desnutridas maiores
de 6 meses.

*O objectivo do tratamento das crian¢as com desnutricdo aguda em
aleitamento materno é estimular a amamentacdao e suplementar a
crianca com leite terapéutico até que o leite do peito seja suficiente,

de modo a permitir um crescimento adequado.
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Tratamento da desnutricao aguda em criancas menores
de 6 meses ou menos de 4 kg

1. Criancas menores de 6 meses de idade, com desnutricao aguda

em aleitamento materno;

2. Criancas menores de 6 meses de idade, com desnutricao aguda,

sem aleitamento materno.
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Criancas menores de 6 meses de idade,
com desnutricao aguda em aleitamento

materno
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Critérios de referéncia

* Peso/Comprimento < -3 DP

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

e Edema bilateral (Kwashiorkor)

e Emagrecimento acentuado (marasmo)

e Complicacdes médicas

e Perda de peso recente ou falha em ganhar peso

e Problemas na amamentacao (pega, posicionamento e succao
deficiente) directamente observado por 15-20 minutos

e Outras condicdes médicas ou sociais (depressao da mae ou
cuidadora, problemas sociais graves ou portadores de deficiéncias);

* Bebé > 6 meses e pesa < 4,0 kg

= medicus



Tratamento nutricional

Objectivo

* Restabelecer a amamentacao exclusiva
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Tratamento nutricional

Recomenda-se:

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 lactentes com desnutricao aguda, mas sem edema, dar F100-
diluido.

e Para lactentes com desnutricao aguda severa e edema bilateral, dar
F75 e mudar para F100-diluido quando o edema desaparecer.
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Criancas menores de 6 meses de idade com
desnutricdo aguda, sem aleitamento
materno
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Critérios de admissao

* Peso/Comprimento < -3 DP

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

e Edema bilateral (kwashiorkor)

e Emagrecimento acentuado (marasmo)

e Complicacdes médicas

e Perda de peso recente o falha de ganhar peso

e Qutras condicoes médicas por exemplo, depressao da mae ou

cuidadora, problemas sociais graves, ou portadores de deficiéncias
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Tratamento nutricional

* As criangcas menores de 6 meses com emagrecimento acentuado

(marasmo) devem receber F100-diluido na fase de estabilizacao.
* As criancas menores de 6 meses com edema bilateral (Kwashiorkor)

devem sempre receber F75 até que o edema tenha desaparecido e, s6

depois, o F100-diluido.
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Tratamento da desnutricao no ambulatorio
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Critérios de referéncia para TDA

Desnutricao Aguda GRAVE sem complicacdes médicas
P/E 6-59 meses: < -3 DP ou

IMC/Idade 5-14 anos: < -3 DP

IMC/Idade adultos, idosos e mulheres gravidas : <-3DP

PB 6—59 meses: < 11,5 cm

5-10 anos: <13,0cm

11-14 anos: < 16,0 cm
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Tratamento da desnutricao Aguda Grave em
ambulatdrio

*E dirigido a pessoas a partir dos 6 meses de idade até ao adulto com
desnutricdio sem complicagcoes médicas.

O tratamento das criancas e adolescentes com desnutricao em
ambulatorio deve ser feito com ATPU para uso domiciliar, de acordo
com a dosagem recomendada.

*Recomenda-se o uso de ATPU a partir dos 6 meses de idade.
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Quantidades de ATPU para criancas 6-59 meses

e A base de cdlculo da quantidade de ATPU é de 200 kcal/kg de peso
corporal/dia.

* Dar 5-6 refeicoes de ATPU por dia.

e As criancas amamentadas devem receber primeiro o leite materno sempre
gue guiserem e antes da alimentacao com ATPU.

e As Criancas e adolescentes devem beber muita agua durante e depois do
consumo de ATPU.

* Apos duas semanas de tratamento, dar a crianca pelo menos uma vez por dia
papinha enriquecida.
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Quantidades de ATPU para criancas 6-59 meses

*Se o ATPU nao estiver disponivel, para tratamento em ambulatodrio,
todos doentes com DAG com e sem complicacdes devem continuar o

tratamento no hospital com leite terapéutico F100.

*Se nao estiverem disponiveis quantidades suficientes de ATPU para
criancas dos 6 meses aos 14 anos, as criancas entre os 6-59 meses
devem ter prioridade em receber ATPU, e as criancas mais velhas
devem permanecer no internamento e serem tratadas com o leite

terapéutico F100.
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Vantagens do tratamento da desnutricao em
ambulatorio

Para a familia:

*As maes e as criancas permanecerem em casa, ho seu ambiente
familiar;

*Evitam viagens longas e traumaticas para as criancas desnutridas e a
separacao da familia;

*Permiti que as maes continuem a cuidar de outros filhos em casa;
*Reduz o risco de a crianca contrair infeccoes na Unidade Sanitaria

(US).
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Vantagens do tratamento da desnutricao em
ambulatorio

Para os servicos de saude:

* Permite atingir niveis de cobertura muito mais elevados na populacao
alvo do que o Tratamento da Desnutricao no Internamento (TDI);

» Apresenta elevada aderéncia e aceitacao devido ao facto de que a
triagem inicial dos casos é feita na propria comunidade com um controlo
regular nas Unidades Sanitarias.

* A identificacao da crianca com desnutricao ainda na sua fase inicial,
permite que ela seja tratada de maneira mais facil e eficaz e, com menos

gastos (recursos financeiros e materiais nos cuidados de saude).
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Monitoria individual durante as consultas de controlo na
Unidade Sanitaria

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

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

* Exame fisico: Presenca de edema bilateral, ganho de peso, fezes,
vomitos, desidratacao, tosse, respiracao, tamanho do figado, olhos,
ouvidos, condicao da pele e lesdes falta de apetite;

* Situacao do aleitamento materno das criancas de 6 a 23 meses;

* Episddio de doenca desde a ultima visita e conduta.
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ComplicacOes que requerem referéncia para o TDI ou
investigacao médica

Falta de apetite (falhou o teste do apetite);

Vémito intratavel, convulsdes, letargia/nao alerta, inconsciéncia;
Edema bilateral recente ou o seu agravamento;

Perda de peso em 2 visitas consecutivas;

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

Hipoglicemia, desidratacao, febre elevada, hipotermia, elevada
frequéncia respiratoria ou respiracao dificultada, anemia, lesao de
pele, infeccao superficial, ou nenhuma resposta a qualquer outro

tratamento.
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Causas frequentes de falta de resposta ao TDA

Problemas relacionados com a qualidade de tratamento:

e Avaliacdao inadequada da condicdao de saude da crianca ou falha de
identificacao de complicacao médica

e Avaliacdao inadequada do teste do apetite

e Nao cumprimento do protocolo de ATPU

e Nao cumprimento do protocolo de medicacao de rotina

e Orientacdo inadequada dada para a assisténcia domiciliar
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Causas frequentes de falta de resposta ao TDA

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 Nao cumprimento da medicacao.
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Tratamento da
desnutricao aguda
moderada
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Critérios de Referéncia

*P/E 6-59 meses: > -3 e<-2DP

*ou IMC/Idade 5-14 anos: >—3 e <-2DP

ou Perimetro Braquial

*6-59 meses: >211,5e<12,5cm

*5-10anos: >213,0e<14,5cm

*11-14 anos: 216,0e < 18,5cm

* Adolescentes e adultos IMC/ldade > -3 e < -2 DP ou IMC > 16,0 e <
18,5kg/m2e PB>21,0e<23,0cm

*Grdvidas: Ganho de peso < 1,5 kg/més

*ldosos: IMC>18,0e <21,0kg/m2ouPB>18,5e<21,0cm
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Produtos nutricionais terapéuticos usados para
desnutricao aguda moderada

*Alimento suplementar pronto para uso (ASPU);
*Misturas alimenticias enriquecidas (MAE);

*Alimento terapéutico pronto para uso (ATPU).

*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.

*A MAE mais comum em Mocambique, é o CSB Plus. E usado para o

tratamento de desnutricao aguda moderada
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Produtos nutricionais terapéuticos usados para
desnutricao aguda moderada

Criancas 6-59 meses

ey

ATPU

Primeira alternativa 1 saqueta/dia

ATPU
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Quantidade de ASPU para o tratamento da Desnutricao
Aguda Moderada (DAM)

(dade ——

Total saquetas de ASPU (100 g por saqueta)

para 24 horas | para7dias | para 15 dias para 30 dias
6-59 meses 1 7 15 30
2 5anos 2 14 30 60
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Tratamento da Desnutricao Aguda com MAE
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Total

Quantidade de ATPU (saquetas) para o tratamento da
Desnutricao Aguda Moderada (DAM)
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Total Total Total
saquetas saquetas saquetas
'ﬁgﬁ da | 4e ATPU z‘;"“\‘fp"g de ATPU | deATPU
5 para 24 para 7 dias para 15 para 30
horas dias dias
6-59 meses 1 7 15 30
=5 anos 2 14 30 60
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Orientacao sobre as prioridades a dar aos pacientes numa situac¢ao
em que os produtos nutricionais terapéuticos ou suplementares nao
estejam disponiveis em quantidade suficiente

Nos casos de ruptura de stock, o aconselhamento nutricional deve ser
reforcado conjugado as demonstracdes e praticas culinarias, com

énfase na promocao do consumo de alimentos localmente

disponiveis.
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Monitoria das Crian¢cas com desnutricao aguda moderada

Os seguintes parametros devem ser monitorizados e registados a cada

visita (de 14 em 14 dias):

Antropometria:

* PB, peso, estatura (comprimento ou altura)

Exame fisico
* Presenca de edema bilateral;
* Ganho de peso o criancas e adolescentes;

* VVerificar as complicacdes médicas
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Critérios de alta do tratamento da Desnutricao Aguda
Moderada

e Criancas dos 6 aos 59 meses de idade
-P/E > -1 DP em 2 pesagens sucessivas ou

-Perimetro Braquial em duas avaliagcdes sucessivas: 2 12,5 cm;

* Criancas dos 5 anos aos 14 anos de idade
-IMC/Idade > -1 DP em 2 pesagens sucessivas ou

-PB em duas avaliacdes sucessivas: -5—-10 anos: > 14,5 cm e 11-14

anos: 2 18,5 cm
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Dez Passos para Recuperacao Nutricional da Crian¢a com

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Desnutricao Grave

Tratar ou prevenir hipoglicemia;

Tratar ou prevenir hipotermia;

Tratar a desidratacao e o choque séptico;
Corrigir os disturbios hidroelectroliticos;
Tratar infeccao;

Corrigir as deficiéncias de micronutrientes;

Reiniciar a alimentacao cautelosamente;

Reconstruir os tecidos perdidos (fase de reabilitacdo ou de crescimento

rapido);

Estimular o desenvolvimento fisico e psicossocial.

N
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Medicamentos de rotina

» Os medicamentos de rotina sdao administrados no TDI e no TDA. Antes da
administracao dos medicamentos de rotina deve se conferir as fichas de
registo ou o Cartao de Saude da crianga, os detalhes sobre a medicacao ja
administrada e, eventualmente, continuar com o plano de medicag¢ao e ou

suplementacao, de acordo com este protocolo.
» Dar tratamento antibiético 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 a seguir.
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Medicamentos de rotina
(Tratamento antibidtico da primeira linha: Amoxicilina)
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Medicamentos de rotina
(Vacinas)

O profissional de saude deve verificar o calendario de vacinacdao 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.

» 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
admissao para o TDI e repetir a vacina no momento de dar alta para
criancas que nao tenham sido vacinadas; para criancas que ja tenham
recebido a 12 dose, deve-se dar o reforco no momento da alta.

» Na&o se deve dar a vacina contra o sarampo a criancas que receberam a
primeira dose.
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Medicamentos de rotina
(Desparasitacao)

» A desparasitacdo so pode ser feita a partir de 1 ano de idade. Em situacoes
de desnutricao, deve se tomar dose Unica de Albendazol ou Mebendazol

na segunda semana de tratamento conforme esta descrito na tabela a
seguir.

GFo\0A0e,
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Medicamentos de rotina
(Vitamina A)

» Todas as criancas 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 Ul, 100 000 Ul ou 200 000 Ul) de vitamina A de
acordo com a idade da crianca, no dia 1, com uma segunda e uma terceira
doses no dia 2 e no dia 15 do internamento ou na alta do programa,
independentemente do produto nutricional terapéutico que esteja a
receber.

» Todas as criancas com DAG e sem vacina¢do 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
admissao, independentemente do produto nutricional terapéutico que
esteja a receber.
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Medicamentos de rotina
(Vitamina A)

» Esquema de tratamento para criancas com manifestacdes oculares de
deficiéncia de vitamina A e/ou sarampo ou sarampo recente
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Medicamentos de rotina
(Suplementacao de vitamina A no tratamento de criangas com desnutricao
aguda grave sem manifestacdes oculares e sem sarampo recente)

» Criancas com DAG devem receber 5000 Unidades Internacionais (Ul) de
vitamina A diariamente, seja como parte dos alimentos terapéuticos ou
como parte de uma formulacao de multimicronutrientes.

» Criancas com DAG, sem manifestacOes clinicas oculares, que ndo tem e
nem tiveram sarampo recente, e sem contacto com alguém que tem
sarampo nao requerem uma dose elevada de vitamina A como
suplemento se estiverem recebendo F75, F100, ou ATPU.

» O tratamento sistematico com vitamina A pode ser observado no tema
sobre as deficiéncias em micronutrientes.
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Medicamentos de rotina
(Ferro e Acido Félico)

» O Ferro e acido fdlico é dado a criangcas com desnutricdo que estejam na Fase de
Reabilitacdo que estiverem sob a dieta de F100.

o 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.

» Na fase de estabilizacdo e transicdo, ndo é recomendado o tratamento de ferro na
crianca com desnutricao aguda grave, devido ao risco do agravamento de infecgdes,

lesdo tecidual, e o crescimento de bactérias patogénicas.

&
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Medicamentos de rotina
(Zinco)

» De acordo com as recomendacdes 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 quantidades recomendadas de zinco para manejo da

diarreia.

» Todas as criancas que aparecem no TDA com diarreia persistente, sinais de
desidratacao, diarreia aquosa aguda, ou sinais de desidratacao grave

devem ser encaminhadas para o internamento.
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Como detectar e
reportar os casos
de desnutricao na
comunidade
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Como detectar e reportar os casos de
desnutricao na comunidade

» Para o manejo de casos de desnutricdo ao nivel comunitario, o MISAU
conta com os APE e ACS. Estes sao responsaveis pela deteccao dos casos
de desnutricao através da medicao do PB para criancas dos 6 meses aos
14 anos, incluindo adolescentes, gravidas e nos 6 meses pds-parto, adultos
e idosos e a avaliacdo da presenca de edema bilateral (edema simétrico

em ambos os pés) e referir para a Unidade Sanitaria.

» Para a referéncia dos casos da comunidade para a US usa-se a ficha de
Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria (Anexo 23-Texto de

apoio).
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Técnicas para difundir a
mensagem de
desnutri¢cao na
comunidade
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Técnicas para difundir a mensagem de
desnutricao na comunidade

Conhecer as estratégia para a elaboracao de mensagens;
Conhecer as Audiéncias Alvos (AA);

Pessoas Influentes na mudanga de comportamento;
Estratégias de Comunicacao;

Canais de comunicacao.
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Técnicas para difundir a mensagem de
desnutricao na comunidade

Para que a informacao seja facilmente percebida pelo receptor, é
importante que haja combinacao de varios canais de comunicacao e
também as demonstracdes de algumas actividades envolvendo a
propria comunidade.

Relativamente as demonstragcdes, no contexto de actividades para a
prevencao e reducao de casos de desnutricido é necessario que haja
demonstracdes sobre o tratamento da agua, lavagem das maos, dos
alimentos, demonstracao de preparacao dos alimentos , conservacao

de alimentos e outras.
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Mobilizacao Comunitaria e
Educacao Nutricional
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Mobilizacao Comunitaria

Para garantir o sucesso do PRN, trés accdes sao cruciais a nivel
comunitario:

1. Detecgao dos casos de DAG e DAM o mais cedo possivel.
Nas comunidades, o APE/ACS deve fazer a triagem nutricional através
de:
* Avaliacao dos sinais e sintomas da desnutricao aguda;
 Avaliacao do PB em criancas de 6-59 meses de idade e
mulheres gravidas;
 Avaliacao do edema em todas criancas, incluindo criancas
menores de 6 meses.
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Mobilizacao Comunitaria

Para garantir o sucesso do PRN, trés accdes sao cruciais a nivel
comunitario:

2. Mobilizacao 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 avaliacao nutricional através da triagem
nutricional, a hora, e o grupo alvo a ser avaliado;

* Palestras e demonstracdes culinarias devem ser feitas como parte da
mobilizacao comunitaria.
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Mobilizacao Comunitaria

Para garantir o sucesso do PRN, trés accdes sao cruciais a nivel
comunitario:

3. Visitas domicilidrias. O APE/ACS deve ser capaz de identificar
situacdes que precisam de visita domiciliar, falando com a mae ou o

provedor de cuidados.

E um bom sistema de comunicacdo entre os trabalhadores de saude e
0s agentes comunitarios.
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Mobilizacao Comunitaria

As visitas domiciliares sao essenciais nos seguintes casos:

* Ausentes ou faltosos;

* Peso estatico ou perda de peso em 2 visitas consecutivas a US;
 Deterioracao da condicao clinica;

* Devolvidos do internamento ou quando a mae ou o provedor de

cuidados recusou o atendimento no internamento (hospitalar).
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Elementos-Chave de Mobilizacao Comunitaria

SDSGAS

ACSs / APEs

Lideres
Comunitario

/
PMTS

e |dentificacdo e recrutamento de APEs/ACSs na zona alvo
* Formacdo e instrucdo dos APEs/ ACSs/Lideres comunitarios/PMTs
e Educacao nutricional e sanitaria na US e na comunidade

* Triagem nutricional através de PB e sinais clinicos de desnutricdo (edema, magreza
extrema)

e Referéncia dos casos de desnutricdo para a Unidade Sanitaria
e Visitas domicilidrias para seguimento dos casos em tratamento
e Educacgao nutricional e sanitaria

e Sensibilizacao da populacdo sobre o PRN e seus beneficios

» Referéncia de criancas, adolescentes e adultos com caractetisticas suspeitas de
desnutricdo para APEs/ ACSs

* Seguimento dos doentes registados no programa
e Investigacao de casos de auséncia, abandono ou falta
e Supervisdo e monitoria dos APEs/ACSs
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Monitoria e avaliacao
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Monitoria e avaliacao do PRN

Monitoria

>

Recolha e anadlise regular de dados e informacao para apoiar a tomada de
decisao atempada e assegurar uma melhor prestacao de contas, bem como
fornecer as bases para a avaliacao e aprendizagem.

Funcdao continua que usa a recolha sistematica de dados para fornecer
atempadamente aos gestores e principais interessados do programa,

indicacOes 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.
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Instrumentos de monitoria do PRN

* Ficha de Referéncia da Comunidade para a US (Anexo 23)

* Multicartdo usado no internamento (Anexo 24)

* Livro de registos do internamento

 Cartao do Doente Desnutrido usado no ambulatério(Anexo 25)
* Livro de Registo do PRN usado no ambulatério (Anexo 26)

* Resumo Mensal do TDA usado no ambulatério (Anexo 27)

* Resumo Mensal do TDI usado no Internamento
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Processo de elaboracao dos resumos mensais

» No TDI, os enfermeiros sao responsdveis por preencher o livro de
registo do internamento com base nas informacdes disponiveis nos
processos clinicos dos doentes internados.

» No TDA, o pessoal de saude afecto nas CCR e Consulta de Doencas
Cronicas € responsavel pelo seguimento da evolucao do estado
nutricional e de saude das criancas/adolescentes que estao no TDA.

» 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 informacao na base de dados e submete ao MISAU.
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Analise, interpretacao, apresentacao e
armazenamento de dados

» A andlise de dados consiste na transformacdo de um conjunto de
dados em informacdao com objectivo de facilitar a sua leitura e
compreensao e, constitui uma etapa de extrema importancia para a
monitoria e avaliacao de qualquer programa.

» O PRN ainda ndo tem as ferramentas de monitoria e avaliacao
inseridas no Sistema de Informacao para Monitoria e Avaliacao
(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.
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Analise, interpretacao, apresentacao e
armazenamento de dados

» A entrada dos dados pode ser feita a nivel da US, mas devido a
limitacao dos recursos, tais como, energia eléctrica, computadores e
pessoal formado, os dados sao 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 analise
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 andlise dos dados do Pais.
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Fluxo de Informac¢ao de Monitoria e Avaliacao do PRN

Comunidade J

Ficha de Referéncia
Responsavel: ACS/APE

Unidade Sanitaria J
E Internamento E P R ——— T Ambulatério ’
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
Nutrig&o efou Enfermeiro(a) de Nutrig8o e/ou Enfermeiro(a) de
SMI SMi
SDSMAS J

Base de dados, dados desagregados por unidade sanitaria
Responsavel: Responsavel distntal de Nutrig8o

+
DPS J

Base de dados, dados desagregados por distrito
Responsavel: Responsavel provincial de nutrigio

!

MISAU J
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Deficiéncias em micronutrientes
especificos
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Deficiéncias em micronutrientes especificos

Desnutri¢cao por micronutrientes

As formas mais comuns sao as deficiéncias de ferro, vitamina A, zinco,

iodo e das vitaminas do complexo B.

= medicus



*Introducao precoce de

_ eLombrigas
A : ; leite de vaca &
' V4
ROMIa Materna *Férmulas pobres em
*Gesta¢des multiplas ferro

*Baixa ingestao do ferro
heme (ferro proveniente
ePrematuridade de alimentos de origem
animal)

*Introducao atrasada de
alimentos ricos em ferro
*Ingestao inadequada de
Vitamina C

*Baixo peso a nascenca

*Baixo status
socioecondmico
*Baixo nivel de
escolaridade da mae
*Traumatismos

*Diabetes mal controlada
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*Baixa ingestao de alimentos ricos em
vitamina A
*Aumento da incidéncia de infeccdes

(diarreias e sarampo)

*Prematuridade

*Dieta pobre em folato

*Mal absorcao congénita do folato
*Erros inatos do metabolismo do folato
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*Uso de sal ndo iodado na alimentagao

*Baixo consumo de alimentos ricos em iodo
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» Dieta pobre em zinco.

» Alcoolismo, infeccGes da corrente sanguinea, doenca renal cronica,

diabetes mellitus, anemia falciforme.

» Tratamentos com diuréticos, alimentacdo intravenosa por periodo

prolongado.
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Identificacao de deficiéncias nutricionais
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Manifestacgoes clinicas da deficiéncia da Vitamina A
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Manifestagoes clinicas da deficiéncia da Vitamina A

MANCHAS DE BITOT QUERATOMALACIA
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Manifestagoes clinicas da deficiéncia em ferro
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Manifestagoes clinicas da deficiéncia em ferro

PALIDEZ DA CONJUNTIVA (ferro/ac.folico/vit.B12)
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Manifestacoes clinicas da deficiéncia em ferro
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Manifestagoes clinicas da deficiéncia do acido fdlico

*Diarreia

*Ulceras na boca

*Anemia megaloblastica
*Deterioracao neurologica
*Defeitos no tubo neural
*Microcefaleia
*|rritabilidade

*Convulsoes
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Manifestagoes clinicas da deficiéncia em zinco

*Falta de apetite
*Crescimento retardado
*Imunidade comprometida
*Diarreia

*Hipogonadismo

* Dermatites

*Ma cicatrizacao de feridas

medicus



Manifestagoes clinicas da deficiéncia em iodo

Mulher gravida

*Abortos

Criangas e adolescentes e adulto
*Bdcio

*Hipotiroidismo

*Retardo do desenvolvimento fisico

*Atraso mental

Neonatos
*Retardo mental
*Bdcio neonatal

*Hipotiroidismo
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Manifestagoes clinicas da deficiéncia em iodo

Bocio
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Intervencoes especificas de
nutricao
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Intervencgoes especificas de nutricao

ADOLESCENCIA e GRAVIDEZ NASCIMENTO

*Uso aprimorado de alimentos disponiveis * |nicio precoce de

localmente amamentacao dentro

e Fortificagdao de alimentos, incluindo uma hora apds o nascimento
iodizacao de sal (incluindo colostro)

e Suplementacdao com micronutrientes e Praticas de alimentacdao adequadas
e desparasitacao para bebés expostos ao HIV,

e Comida fortificada suplementos para e incluindo os antiretrovirais (ARV)

maes desnutridas

eCuidado pré natal, incluindo teste de HIV
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Intervencgoes especificas de nutricao

0-5 MESES

* Aleitamento materno exclusivo

* Praticas de alimentacdo apropriado para
criangas expostos ao HIV e ARV

* Suplementagao de vitamina A nas primeiras oito
semanas depois do nascimento

* Suplementagdao com micronutrientes

* Melhoria do uso de alimentos disponiveis
localmente, alimentos fortificados,
suplementacao com micronutrientes

* Suplementacao ou fortificacao caseira de

alimentos para mulheres desnutridas

6-23 MESES

e Introdugao oportuna alimentagcao complementar
adequada

e Amamentacao continuada

e Praticas apropriadas de alimentacgao infantil para
criangas expostos ao HIV e ARV

¢ Suplementacgao de micronutrientes, incluindo
vitamina A, micronutrientes; zinco tratamento para
diarréia e desparasitacao

e Gestdo comunitario de casos da denutricdo aguda
moderada

e Fortificacao de alimentos, incluindo iodizacao de sal

* Prevencao e tratamento de doencas infecciosas
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Principais recomendag¢oes para criangas que estejam em
alimentacao complementar e nao alimentados com leite
materno

*Garantir que as necessidades energéticas sejam atendidas;
*Gradualmente aumentar a consisténcia dos alimentos e alimentacao
variada e equilibrada adequada as necessidades das criancas e
habilidades.

*Garantir alimentos variados para garantir os nutrientes necessarios;
*Criancas ndao amamentadas precisam de 400-80ml de liquidos por
dia. Esta quantidade pode ser aumentada quando as necessidades
aumentarem (doenca, temperaturas altas) para 800-1200ml/dia.

*Boas praticas de higiene na preparacao de alimentos.
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Uso de micronutrientes em po para a fortificacao caseira
de alimentos

Uma saqueta por dia

A partir dos 6 meses durante 2 meses

Criancas de 6-23 meses

Populacdes onde a prevaléncia de anemia é
maior ou igual a 20%
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Suplementacao com Vitamina A para criancgas de 0-59
meses

100,000UI de Vitamina A

200,000Ul de Vitamina A 200,000Ul de Vitamina A

Uma vez aos 6 meses de Sexta semana depois do
De 6 em 6 meses
vida da crianca parto

Oral

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

20%
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Intervengdes nutricionais na deficiéncia de Vitamina A

Fortificacao alimentar
*Fortificacdo de alimentos basicos como farinha, acucar, dleo ou

condimentos pré-preparados com vitamina A.

Educac¢ao alimentar

*Consumo de alimentos ricos em vitamina A (figado, gema de ovo e
Oleos de peixes)

*Consumo de alimentos ricos em pro-vitamina A (cenoura, manga,
papaia, batata-doce de polpa alaranjada), (alimentos de polpa

alaranjada e amarela)
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Suplementacao com ferro

1 comprimido/semana Mensal Tome os comprimidos

com agua fria.
Pode tomar com

sumo de fruta natural

1 comprimido/dia Durante toda gravidez N3o e o5
comprimidos com cha
ou leite.

1 comprimido/dia Até 3 meses
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Interven¢des nutricionais na deficiéncia de ferro

1. Suplementacao com ferro oral.
2. Fortificacao de alimentos com ferro.
3. Consumo de alimentos ricos em ferro
* Alimentos ricos em ferro heme: carne vermelha
 Alimentos ricos em ferro ndao heme: feijao, folhas verdes
escuras (folha de batata doce, abdbora, mandioca), sementes

abdbora, beterraba, ovo.
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Suplementa¢ao com iodo

Suplementacdao com iodo para criancas
susceptiveis

*90 microgramas por dia
*200mg/ ano numa dose Unica de sal iodado
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Suplementa¢ao com zinco para a gestao da diarreia

Suplementacdo com 10mg de zinco para
10-14 dias

Suplementacdo com 20mg de zinco para
10-14 dias
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Interven¢oOes nutricionais na deficiéncia de zinco

Suplementacao com zinco e uso do zinco para o tratamento para
doentes com diarreia.

Fortificacao de alimentos com zinco.

Educacao alimentar e nutricional para aumentar a ingestao de
alimentos ricos zinco, como ostra, carne de vaca, figado,

amendoim, castanha de caju.
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