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Prefacio

A manutengédo de um estado nutricional adequado é um direito humano fundamental, sendo também
um pré-requisito para o desenvolvimento econémico de um Pais.

Nos paises subdesenvolvidos como Mogambique, as criancas sdo as mais afectadas pela desnutricao
aguda. Contudo, com o surgimento da pandemia do HIV e Tuberculose, adultos ja tém sido
frequentemente identificados como tendo desnutrigdio e com necessidade de tratamento.

A relacao entre o HIV e a desnutrigdo é bidireccional e multifacetada. O HIV pode causar ou agravar a
desnutricdo devido ao aumento das necessidades energéticas, reducdo da ingestao de alimentos e
comprometimento da absorcdo de nutrientes. A desnutricdo, por sua vez, enfraquece ainda mais o
sistema imunitario, aumentando a susceptibilidade as infec¢cbes e agravando o impacto da doencga.
Nos pacientes em terapia anti-retroviral (TARV), a mé alimentag&o pode também agravar os disturbios
intestinais e metabdlicos, levando a diminui¢cdo da adesao ao tratamento e aumentando a morbilidade.

O Programa de Reabilitacdo Nutricional engloba cinco componentes, nomeadamente: Envolvimento
Comunitério, Tratamento da Desnutricdo em Internamento, Tratamento da Desnutricdo em
Ambulatério para desnutricdo aguda grave sem complicacbes médicas e desnutricdo aguda

moderada, e Educacao Nutricional com Demonstra¢es Culinérias.

Este Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional foi desenvolvido com o propdsito de se
proporcionar aos doentes um tratamento de qualidade, de acordo com padrBes internacionais e
actualizados, e, ao mesmo tempo, disponibilizar aos técnicos de salude de uma ferramenta baseada
em evidéncias cientificas e praticas. O Manual foi cuidadosamente preparado por profissionais de
salude com bastante experiéncia no tratamento da desnutricdo aguda e é dirigido aos Profissionais de
Saulde, aos Responsaveis dos Servicos de Reabilitagdo Nutricional e aos Gestores de Programas de
Nutrig&o.

As orientagfes para o Tratamento e Reabilitagéo Nutricional aqui apresentadas, deverdo ser seguidas
e implementadas correctamente nas suas diferentes fases (Estabilizac&o, Transicdo, Reabilitacdo e
Acompanhamento), como forma de assegurar uma recuperacdo mais rapida e efectiva e a reducéo
dos custos dos cuidados de salde hospitalares. ApGs o tratamento hospitalar, as Unidades de
Reabilitacdo Nutricional tém um papel importante a desempenhar de modo a assegurar a
manutencdo do estado nutricional do doente ja reabilitado, e evitar a sua recaida. No nosso Pais,
gueremos e podemos reduzir os niveis de mortalidade por desnutricdo aguda grave através da
implementacdo deste protocolo.

Dr. Alexandre Manguele

Maputo, Fevereiro 2013
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Solucdo de Reidratag&o Oral para Doentes Gravemente Desnutridos
[do Inglés Oral REhydration SOlution for severely MALnourished patients]
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1 Capitulo 1: Visao Global do Programa
#l de Reabilitacao Nutricional

1.1 Introducéo

Nos paises subdesenvolvidos as criangas sdo as mais afectadas pela desnutricdo. Contudo, com o
surgimento da pandemia do HIV, adultos ja tém sido frequentemente identificados com desnutricao
aguda e necessitando de tratamento. Portanto, os nutricionistas e outro pessoal de saude devem estar
preparados para responder a problemas especificos resultantes do diagnéstico e tratamento da
desnutricdo aguda em pacientes adultos, como resultado, principalmente, da infec¢éo pelo HIV.

As consequéncias da desnutricdo aguda na populacdo adulta incluem comprometimento do sistema
imune com consequente aumento do risco de infec¢des; gravidez com resultados insatisfatorios
(aumento da incidéncia de partos pré-termo, recém-nascidos com baixo peso a nascenca, morte fetal
intra-uterina, abortos, etc.); fadiga associada a reducdo da forca muscular; comprometimento do
processo de cicatrizac@o e recuperacgdo retardada dos estados patolégicos; comprometimento do
processo de termoregulacdo, com consequente aumento da predisposicdo a hipotermia durante
guadros infecciosos; diminuicdo da fertilidade e da libido; apatia, depressédo e perda da auto-estima.

A maior parte das mortes relacionadas com desnutricdo aguda e que sdo evitaveis nas criancas através
de intervengBes nutricionais efectivas, podem ser igualmente evitdveis na populacdo adulta. Estas
intervencdes poderdo reduzir o impacto negativo que a mortalidade por desnutricdo traz a nivel
individual, social e econémico, como por exemplo, prevenindo o aumento do nimero de orfaos.

Tendo sido abordado o protocolo de tratamento e reabilitacdo de criancas dos 0 aos 14 anos com
desnutricdo aguda no Volume | do Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional, no presente
Volume, se abordam os passos e procedimentos para o tratamento de pacientes com idade igual ou
superior a 15 anos, incluindo mulheres gravidas e lactantes diagnosticados com desnutricdo aguda
(moderada ou grave), num Hospital, num Centro de Salde, numa Unidade de Reabilitacdo Nutricional
(URN) (ex. centros de emergéncia), ou em qualquer outra Unidade que ofereca cuidados de saude. O
Manual apresenta também alguns pontos-chave para o envolvimento das comunidades, de modo a
gue possam ajudar na identificac@o e seguimento destes pacientes.

Dependendo da gravidade da desnutricdo aguda, o tratamento pode ser feito em regime de
ambulatorio, no Tratamento da Desnutrigdo no Ambulatério (TDA); ou em regime de internamento, no
Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI). O TDA deve ser integrado nos programas e redes
comunitarias ja existentes. O sucesso do mesmo depende muito da existéncia de estruturas
comunitarias fidveis e bem estabelecidas. Deste modo, deve-se garantir a participacdo activa da
comunidade na identificacdo e referéncia precoce dos casos de desnutricdo, bem como a existéncia
de uma cooperacao estreita entre as estruturas comunitarias e as Unidades de Saude.

1.2 Classificacdo do estado nutricional

O estado nutricional éptimo de um individuo é reflectido pela manutencdo dos processos vitais de
sobrevivéncia, desenvolvimento e actividade fisica. Qualquer desvio do estado nutricional 6ptimo
resulta em distdrbios nutricionais referidos como malnutrig&o.

Malnutricdo é o estado patolégico resultante tanto da deficiente ingestao e/ou absor¢céo de nutrientes
pelo organismo (desnutricdo) bem como da excessiva ingestdo e/ou absorcdo de nutrientes
(sobrenutricdo), em relagédo as necessidades nutricionais do individuo.

Capitulo 1: Visao Global
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As diferentes formas de desnutricdo que podem aparecer isoladas ou em combinacéo incluem:

e Desnutricdo aguda, que € caracterizada por um rapida deterioracéo do estado nutricional
durante um curto periodo de tempo e/ou edema bilateral. Existem diferentes niveis de
gravidade de desnutricdo aguda: desnutricdo aguda moderada (DAM) e desnutricdo aguda
grave (DAG).

e Desnutrigdo cronica, que é caracterizada por falta de crescimento em criangas menores de 5
anos, e que se desenvolve durante um longo periodo de tempo. A nutricdo inadequada sobre
longos periodos de tempo, incluindo ma nutricdo durante a gravidez, practicas inadecuadas
de alimentacao infantil, e/ou infec¢des repetidas, podem levar a baixa estatura para idade em
criangas, com impactos fisicos e cognitivos que na maioria deles séo considerados
irreversiveis.

e Deficiéncia de micronutrientes, que é causada por uma falta de ingestao, absorcao, ou a
utilizagdo de uma ou mais vitaminas ou minerais, e que incluem mais comumente as
deficiéncias de ferro, zinco vitamina A, iodo, e das vitaminas do complexo B.

A desnutricdo aguda nos adolescentes e adultos € usualmente causada pelo aparecimento de uma
enfermidade que resulta na perda de peso num periodo recente e/ou aparecimento de edema bilateral.
A desnutricdo aguda em adultos esta comumente associada ao HIV e Tuberculose.

A desnutricdo aguda grave manifesta-se através das seguintes condi¢Bes clinicas:
e Emagrecimento grave (denominado marasmo)

e Desnutricdo edematosa (denominada kwashiorkor em criancas, é acompanhada de edema
bilateral)

De acordo com a condi¢éo clinica, a desnutricdo aguda pode ser classificada em ligeira, moderada ou
grave. O actual volume deste Manual contém protocolos para o tratamento de adolescentes e adultos,
incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apds o parto, com idade igual ou superior a
15 anos, com desnutricdo aguda grave e moderada.

1.3 Componentes do Programa de Reabilitagdo Nutricional

De forma a assegurar um tratamento e reabilitagdo nutricional eficientes dos casos de desnutricdo
aguda, o Ministério da Saude estabeleceu o Programa de Reabilitagdo Nutricional (PRN). O PRN é
constitido por quatro componentes, nomeadamente:

e Envolvimento comunitario
e Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI)
e Tratamento da Desnutricdo no Ambulatério (TDA)

e Educagéo nutricional e demonstragfes culinarias

O Manual prevé que os Activistas Comunitarios de Saude (ACSs) e Agentes Polivalentes Elementares
(APEs) facam a triagem da desnutricdo aguda na comunidade, avaliando a presenca de edema
bilateral e medindo o Perimetro Braquial (PB) dos adolescentes e adultos, incluindo mulheres gravidas
e lactantes até aos 6 meses apds o parto. De seguida os pacientes detectados ou suspeitos deverao
ser referidos a uma Unidade Sanitaria para confirmacgéo do diagnéstico, tratamento e seguimento. O
manejo de casos de desnutricdo aguda dentro do Servigo Nacional de Saude comeca na rede primaria,
isto é, nos Centros de Saude (consultas pré-natais e consultas pds-parto, consultas de doencas
cronicas, e consultas de adolescentes e adultos no geral).

A Figura 1.1 mostra o resumo dos critérios clinicos e dos indicadores nutricionais usados para a
classificagdo dos niveis de desnutricdo aguda, o respectivo tratamento e seguimento a ser dado,
qguando o ATPU estiver disponivel para todos os grupos etarios.
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A Figura 1.2 mostra o resumo dos critérios clinicos e dos indicadores nutricionais usados para a
classificacdo dos niveis de desnutricdo aguda, o respectivo tratamento e seguimento a ser dado,
enquanto ndo existir um abastecimento nacional de ATPU para todos grupos etarios.

Quando o ATPU estiver disponivel para todos os grupos etarios, os adolescentes e adultos internados
para tratamento poderdo passar para o tratamento em ambulatério logo que as complicacées médicas
estiverem resolvidas, tiverem recuperado o apetite, e o edema bilateral tiver desaparecido.

Quando o ATPU estiver disponivel em Mogcambique para todos os grupos etarios, os adolescentes e
adultos com DAG sem complicac8es poderédo ser admitidos directamente no TDA, com um seguimento
semanal na Unidade de Reabilitacdo Nutricional ou uma unidade hospitalar que faca tratamento para
desnutricdo aguda (Centro de Saude ou Hospital).

Os adolescentes e adultos que receberem tratamento para DAG no TDI ou no TDA poderdo passar
para o tratamento da DAM em ambulatério desde que atinjam os critérios antropométricos de DAM e
0 seu estado clinico esteja estavel.

Adolescentes e adultos com DAM que sejam HIV/TB positivos e/ou gravidas e lactantes até aos 6
meses apos o parto devem ser referidos para fazer tratamento da desnutricdo no ambulatério. A estes
pacientes deve-se dar o Alimento Suplementar Pronto para Uso (ASPU), mais conhecido por
Plumpy’sup®, como a recomendac¢do priméria; ou a Mistura Alimenticia Enriquecida (MAE) (por
exemplo “CSB Plus”, uma mistura de milho e soja enriquecida com vitaminas e minerais) como a
primeira alternativa®; ou Alimento Terapeutico Pronto para o Uso (ATPU) como a segunda alternativa.

Para todos os pacientes com DAG e DAM, deve-se reforcar as sessbes de educacao nutricional feitas,
de modo a que os doentes com critérios de admissdo ao program de reabilitacdo nutricional no
ambulatério possam aumentar a quantidade e qualidade das suas refei¢cdes, e impedir que o seu
estado nutricional se agrave2.

1.3.1 Grupos de pacientes nutricionalmente mais vulneraveis

A categorizagdo dos grupos de pessoas nutricionalmente mais vulneravéis é feita de acordo com a sua
vulnerabilidade fisiol6gica. Neste grupo se encontram os seguintes:

e Mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apés o parto

Uma boa nutricdo materna é vital para a sobrevivéncia e bem estar da mée assim como do
feto/crianga em desenvolvimento. Mulheres gravidas e lactantes estdo em maior risco de
desnutricBo pois as suas necessidades nutricionais sdo aumentadas para promover um
adequado ganho de peso, desenvolvimento fetal, e producéo do leite.

e Pacientess cronicamente doentes, como aqueles vivendo com HIV ou com Tuberculose

A maior parte dos pacientes cronicamente doentes, como € o caso daquelas vivendo com HIV
ou Tuberculose, em algum momento de progressao da doenca perdem peso. Esta perda de peso
€ associada a um aumento da mortalidade. Consequentemente, uma nutricdo adequada e
continua é fundamental para prevenir a perda de peso, para combater as infec¢des, e para
construir e manter a massa muscular. Estes individuos tém necessidades energéticas
aumentadas devido a infec¢@o cronica em si e as alteragdes no metabolismo causadas pela
mesma. Consequentemente, uma intervencdo nutricional que providencie 0s nutrientes
essenciais e uma avaliacao regular do Indice de Massa Corporal (IMC) e do peso ao longo do
tratamento séo cruciais.

1 As MAEs mais comum em Mogambique s&o o “CSB Plus” (CSB+) que € uma mistura de milho e soja enriquecida
com vitaminas e minerais, e € recomendada para pessoas maiores de 5 anos; e “CSB Plus Plus” (CSB++) € uma
mistura de milho, soja, leite em po, agucar, 6leo e enriquecida com vitaminas e minerais, e é recomendada para
criancas 6-59 anos.

2 A educéo nutricional deve ser feita sempre mesmos em situagdes que temos quantidades suficientes ou ndo
suficientes dos productos nutricionais terapeuticos (ASPU, MAE e ATPU).
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Adolescentes e adultos com DAM que ndo tenham critérios para fazer parte do grupo dos pacientes
nutricionalmente mais vulneraveis, devem ser encaminhados as consultas de nutricdo onde receberam
orientacdes nutricionais pelo nutricionista e aos servicos sociais existentes. Os mesmos devem
também ser convidados a aparecer para uma segunda avaliagdo na unidade de reabilitagao nutricional
3 a 4 semanas depois, ou mais cedo no caso do seu estado nutricional deteriorar.
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Figural.l Manejo da Desnutricdo Aguda quando o ATPU estiver disponivel para os adolescentes, adultos e idosos, incluindo mulheres gravidas e
nos 6 meses pos-parto

ACS, APE ou brigada moével: Observar e Referir — edema, sinais de magreza ou perda rapida de peso, e PB

Avaliagdo
Consulta na Unidade Sanitaria: Avaliar e Confirmar — PB, ganho de peso, IMC/Idade, IMC, grau de edema bilateral, complicacdes médicas, teste do apetite
Desnutri¢do Aguda MODERADA com Desnutrigdo Aguda MODERADA sem
gravidez, lactagdo, HIV ou TB gravidez, lactagdo, HIV ou TB
15-18 anos: IMC/Idade>-3 e<—-2DPouPB>21,0e<23,0cm 15-18anos: IMC/Idade >-3 e <-2 DP
Critérios 19 - 55 anos: IMC 2 16,0 e < 18,5 kg/m2ou PB>21,0e<23,0cm ouPB2>21,0e<23,0cm
de

Idosos (> 55 anos): IMC > 18,0 e < 21,0 kg/m2ou PB > 18,5 e < 19 - 55 anos: IMC 2 16,0 e < 18,5 kg/m?
LG ouPB>21,0e<23,0cm

Grdvidas: PB > 21,0 e < 23,0 cm ou Ganho de peso < 1,5 kg/més Idosos (> 55 anos): IMC > 18,0 e <21,0 kg/m?
Lactantes até aos 6 meses apds o parto: PB > 21,0 e < 23,0cm ouPB2>18,5e<21,0cm

Referéncia

E e Semedema e Alerta E e Semedema e Alerta
e Tem apetite e Clinicamente bem e Temapetite e Clinicamente bem
Tratamento da DAM » Referir o paciente aos servigos sociais
» Dar ASPU, MAE, ou ATPU existentes na comunidade.
Plano de > Seguimento a cada 15 dias > Convidar o paciente a aparecer para uma
Tratamento » Dar educagdo nutricional com demonstracdes culindrias segunda avaliagdo 3 a 4 semanas depois,

ou mais cedo no caso do seu estado
nutricional deteriorar.

Alta quando:

15 -18 anos: IMC/Idade > -2 e PB >23,0cm

19 - 55 anos: IMC 2 18,5 kg/m? e PB > 23,0 cm
Idosos (> 55 anos): IMC > 21,0 kg/m2e PB > 21,0 cm
Grdvidas: PB > 23,0 cm e Ganho de peso > 1,5 kg/més
Lactantes até aos 6 meses apds o parto: PB > 23,0 cm
E

e Tem apetite
e Pode comer a comida da familia

Critérios de
Alta

Continuar seguimento por mais 2-3 semanas para garantir que o
paciente ndo tenha recaida
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Figural.2 Manejo da Desnutricdo Aguda quando o ATPU nao estiver disponivel para os adolescentes, adultos e idosos, incluindo mulheres

gravidas e nos 6 meses pos-parto

ACS, APE ou brigada mével: Observar e Referir — edema, sinais de magreza ou perda rapida de peso, e PB

Avaliagdo
Consulta na Unidade Sanitdria: Avaliar e Confirmar — PB, ganho de peso, IMC/Idade, IMC, edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite
Desnutricao Aguda MODERADA com gravidez, lactagao, HIV, ou TB Desnutricdo Aguda MODERADA sem gravidez,
lactagdo, HIV, ou TB
15 -18 anos: IMC/Idade >-3 e<-2 DP ouPB>21,0e<23,0cm 15 - 18 anos: IMC/Idade >-3 e<—2 DP ouPB >21,0e <
o 19- 55 anos: IMC 2 16,0 e < 18,5 kg/m?ou PB 2 21,0 e < 23,0 cm CERUEI)
Critérios

Idosos (> 55 anos): IMC > 18,0 e < 21,0 kg/m?ou PB > 18,5 e < 21,0 cm
Grévidas: PB > 21,0 e < 23,0 cm ou Ganho de peso < 1,5 kg/més
Lactantes até aos 6 meses apds o parto: PB > 21,0 e < 23,0 cm

de Referéncia

E e Sem edema e Alerta
e Tem apetite e Clinicamente bem

19 - 55 anos: IMC 2 16,0 e < 18,5 kg/m2ou PB 2 21,0 e <
23,0cm

Idosos (> 55 anos): IMC > 18,0 e < 21,0 kg/m?ou PB >
18,5e<21,0cm

E e Sem edema e Alerta
e Tem apetite e Clinicamente bem

Tratamento da DAM

» Dar ASPU ou MAE

» Seguimento a cada 15 dias

» Dar educagdo nutricional com demonstragées culinarias

> Referir o paciente aos servigos sociais existentes na
comunidade.

» Convidar o paciente a aparecer para uma segunda
avaliagdo 3 a 4 semanas depois, ou mais cedo no
caso do seu estado nutricional deteriorar.

Plano de
Tratamento

Alta quando:

15 - 18 anos: IMC/Idade > -2 DP e PB >23,0 cm

19 - 55 anos: IMC > 18,5 kg/m? e PB > 23,0 cm

Idosos (> 55 anos): IMC > 21,0 kg/m?e PB > 21,0 cm
Critérios Grévidas: PB > 23,0 cm e Ganho de peso > 1,5 kg/més
de Alta Lactantes até aos 6 meses apds o parto: PB > 23,0 cm

E
e Tem apetite
e Pode comer a comida da familia

Continuar seguimento por mais 2-3 semanas para garantir que o
paciente ndo tenha recaida.
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1.3.2 Considerag0Oes adicionais

Nos pacientes idosos, avalie sempre a possibilidade do paciente poder cumprir com o tratamento em
casa, assim como a sua capacidade de se deslocar de e para a Unidade Sanitaria ou centro de
reabilitacdo nutricional. Se o idoso nao for capaz, avalie a possibilidade de tratamento em regime de
internamento (TDI) ou ainda outras possibilidades.

Qualquer paciente adolescente, adulto ou idoso, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6
meses apos o0 parto, que tiver outra doenga subjacente a desnutricdo, como HIV ou Tuberculose, por
exemplo, deve ser referido para os respectivos servicos e deve-se garantir que o paciente sera capaz
de receber os dois tratamentos em simultaneo, se necessario, isto é: tratamento nutricional e ARV ou
Tuberculostaticos.

Nos casos de presenca de complicacbes médicas, o tratamento em regime de internamento
(usualmente com F75 e de seguida com F100, numa fase inicial) é de crucial importancia para a
recuperacao do paciente, independentemente de outras terapias recomendadas pelo clinico. A prética
comum de recusa em receber tratamento em regime de internamento pelos pacientes adultos, com
consequente atraso no tratamento nutricional, ndo pode ser usado como justificagdo para a nao
admisséo hospitalar, uma vez que isto retarda a possibilidade de recuperacédo do paciente assim como
o direito a receber tratamento médico e nutricional apropriado.

=
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2 Capitulo 2: Procedimentos na Admissao
@l Nno Programa de Reabilitacao Nutricional

A nivel da comunidade, os Activistas Comunitarios de Saude devem fazer a triagem nutricional da
populacao adolescente e adulta através da pesquisa da presenca de edema bilateral assim como da
medicdo do perimetro braquial (PB). Com base nos resultados da triagem nutricional obtidos, os
pacientes deverdo ser devidamente encaminhados. Todos aqueles com edema bilateral ou PB < 23,0
cm devem ser referidos para os Centros de Saude ou Unidades de Reabilitacdo Nutricional (URN).

Em todas as ocasifes de contacto com os servi¢os de cuidados de salde primarios, os adolescentes
e adultos devem ser avaliados para identificagdo precoce de possiveis sinais de desnutricdo aguda.
Aqueles que se apresentarem com edema bilateral, sinais de magreza, ou perda rapida de peso,
deverao ser referidos para uma URN ou Centro de Saude com Programa de Reabilitagdo Nutricional.

2.1 Procedimentos na admissao ao PRN na Unidade Sanitaria

A avaliacédo e seleccdo dos adolescentes e adultos para o TDI, TDA ou SA deve ser feita na US por
um profissional de saude experiente. Este deve ter uma formacao especifica no manejo da desnutricao
aguda e em programas de tratamento em ambulatério.

O procedimento inicial para admissao ao TDI, TDA ou SA encontra-se resumido no Quadro 2.1.

Quadro 2.1 Procedimento Inicial para Admissédo ao TDI, TDA ou SA
PASSO 1: Receber o paciente e providenciar os cuidados iniciais

e Primeiro atender, diagnosticar e verificar os pacientes muito doentes .

e Atriagem rotineira dos pacientes que esperam na fila deve sempre ser feita para atender
primeiro 0s casos mais graves.

e Os pacientes devem ser avaliados imediatamente quanto ao risco de morte e, se sinais de
perigo existirem, comecar o tratamento o mais rapido possivel para reduzir o risco de morte.

e A histdria clinica e o exame fisico mais detalhados devem ser feitos apds superada a fase
do risco imediato de morte.

e Todos pacientes que percorreram longas distancias ou que esperaram por muito tempo até
serem atendidos, devem receber 4gua agucarada a 10% (100 ml de agua + 10 g de agucar,
veja Tabela 2.1). Se o paciente esta consciente e consegue beber, deve-se dar a beber 100
ml ou um copo de 4gua acucarada sempre que o paciente quiser. Se a US ndo tiver agua
acucarada disponivel, pode-se oferecer F75 para beber.

PASSO 2: Avaliacdo do estado nutricional

e Depois da avaliacao imediata do risco de morte, deve-se avaliar o estado nutricional do
adolescente ou adulto com base nas medi¢Ges antropométricas e controlo padronizados
vistos nas Figuras 1.1 e 1.2.

e A avaliacdo nutricional inclui:

o Avaliacdo clinica da presenca de edema bilateral

o Medicéo de peso

o Medicéo de altura

o Calculodo IMC

o Clacificacdo do estado nutricional de acordo com IMC, ou, para adolescentes, de
acordo com IMC, sexo, e idade.

o Medigdo do perimetro braquial (PB)

o Classificacdo do estado nutricional de acordo com o PB

N
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Registrar os pacientes e anotar as suas medi¢des na ficha individual da US.

PASSO 3: Avaliacédo clinica

Recolher a historia clinica do adolescente, adulto ou idoso, realizar um exame fisico e
determinar se o paciente tem ou ndo complicacdes médicas (veja Tabela 2.2).

o Paciente com DAG e complicacdes médicas: encaminhar imediatamente
para o TDI e iniciar o tratamento (ndo € necessario testar o apetite).

N

o Paciente com DAG sem complicac6es médicas: encaminhar para o TDA e
iniciar o tratamento.

Caso o ATPU nao estiver disponivel para todos os grupos etarios, pacientes
adolescentes, adultos incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apds o
parto com DAG com ou sem complicac6es médicas devem ser encaminhados
imediatamente para o TDI e iniciar o tratamento (ndo é necessario testar o apetite).

Encaminhar para o tratamento em ambulatério os pacientes com DAM, sem edema e sem
complicagbes médicas, que tenham HIV, tuberculose ou que estejam gravidas ou que
sejam lactantes até aos 6 meses apos o parto.

Informacdes referentes ao pacientes, tais como a histéria clinica, os resultados do exame
fisico e da avaliacao médica e nutricional, devem ser registadas na ficha individual da US.
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PASSO 4: Teste do apetite

Testar o apetite nos adolescentes, adultos e idosos com DAG sem complicacfes meédicas
(veja Quadro 2.2). O teste do apetite € um critério fundamental para determinar se um
paciente deve ser tratado em ambulatério ou no internamento.

Encaminhar para o TDA os adolescentes e adultos, incluindo mulheres gravidas e
lactantes, com DAG sem complicagfes médicas, que passarem o teste do apetite.
Encaminhar para o TDI os adolescentes, adultos e idosos, incluindo mulheres gravidas e
lactantes, com DAG sem complicag6es médicas, que ndo passarem o teste do apetite.

Dé de imediato dgua acucarada a 10% (100 ml de 4gua + 10 g de acglcar, veja Tabela
2.1) ou F75 a todos os adolescentes ou adultos que recusarem ATPU ou que tenham sido
encaminhados para TDI. Se possivel, nos dias de muito calor, dé dgua agucarada a todos
0s pacientes que aguardam tratamento em ambulatério.

Tabela2.1 Receita de 4gua acucarada (diluicdo a 10%)

) i Quantidade de acucar
Quantidade de agua .
Gramas Colherinhas
100 ml (meio copo) 10 2
200 ml (um copo) 20 4
500 ml (dois copos e meio) 50 10
1 litro (cinco copos) 100 20




Tabela 2.2

Complicacdo Médica
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Definicdo das complicagcdes médicas na desnutricdo aguda grave

Definicao

Convulsdes Durante uma convulsao, os bracos e as pernas do doente enrijecem
porque os musculos se contraem. Pergunte ao paciente ou
acompanhante se o mesmo teve convulsées durante a actual doenca
e se ficou inconsciente.

Perda de O doente nédo responde adequadamente aos estimulos dolorosos.

consciéncia/Confusao

Letargia/ndo-alerta

O doente tem dificuldades de acordar, esta demasiado sonolento,
ndo mostra nenhum interesse no que esta acontecendo ao seu redor,
nado olha para o seu rosto quando fala.

Hipoglicémia O doente pode apresentar-se com visao turva, cefaléias, diplopia, fala
confusa, fraqueza, palpitacéoes, tremor, sudorese e alteragéo do
estado mental.

Hipotermia O doente tem uma temperatura corporal baixa (tendo em conta a

temperatura ambiente), ou temperatura axilar < 35° C e temperatura
retal < 35,5° C.

Desidratagéo grave ou severa

O diagndstico de desidratacao grave é baseado na histéria recente
de diarreia, vomitos, febre elevada ou sudacao intensa, e no recente
aparecimento de sinais clinicos de desidratac¢éo (olhos encovados,
boca seca, perda da elasticidade normal da pele, oliguria).

Febre elevada

O doente tem uma temperatura corporal elevada, ou temperatura
axilar = 38,5° C, ou temperatura retal = 39° C, levando em
consideragdo a temperatura ambiente.

Anemia severa

O doente tem palidez acentuada da pele e das mucosas; Hb <5 g/dL.

Infecgéo respiratdria baixa

O doente tem tosse com dificuldade respiratéria ou uma respiragéo
rapida: > 20 respiragdes/minuto.

Anorexia/sem apetite

O doente ndo tem vontade de comer ou falhou o teste do apetite com
ATPU.

Vomito persistentes

O doente vomita todo que ingere.

Pele seca com descamacao

Pele sem brilho normal, desidratada e fissurada.

10
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Quadro 2.2 Teste de Apetite

Para além da avaliacdo da presenca ou auséncia de complicacdes médicas, o teste de apetite
constitui um dos critérios mais importantes para se decidir se um adolescente ou adulto com DAG
deve ser tratado em ambulatério ou no internamento.

As respostas fisiopatoldgicas as deficiéncias de nutrientes em doentes com DAG perturbam as
funcbes do figado e do metabolismo, levando a falta de apetite. Além disso, as infec¢cdes também
causam a perda de apetite, especialmente na fase aguda. Por isso, os doentes com desnutricdo
aguda grave e com falta de apetite, correm maior risco de morte.

N

Nos pacientes maiores de 5 anos, o teste de apetite serve para verificar se 0 paciente consegue
comer o ATPU. Se ndo, o paciente deve ser tratado no internamento.

O apetite é testado no momento da admisséao e, se o doente passar e for tratado em ambulatério, o
teste é repetido em cada visita de seguimento a Unidade Sanitéaria.

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

e Realizar o teste de apetite num lugar ou canto tranquilo, onde o doente possa estar confortavel
e possa familiarizar-se com o ATPU e consumi-lo tranquilamente
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e Explicar ao doente a finalidade do teste e descrever o processo
e Orientar o doente para lavar as méos antes de comer o ATPU
e Delicadamente dar-lhe o ATPU

e Incentivar o doente a comer o ATPU sem for¢a-lo

e Oferecer agua tratada e armazenada de forma segura* para beber enquanto o doente esta a
comer o ATPU

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

Critérios para o Teste do Apetite:

Passa o Teste de Apetite Falha o Teste de Apetite

O doente que come pelo menos uma | O doente que come menos de uma saqueta
saqueta de ATPU (92 g) de ATPU (92 g)

Nota: Um doente que ndo passa o teste de apetite deve ser internado para receber o tratamento
no hospital, independentemente da presenc¢a ou auséncia de outras complicacdes médicas.

* Agua tratada: € a agua que € fervida, filtrada, ou desinfectada com hipoclorito de sédio (por
exemplo, Certeza); armazenamento seguro de agua € 4gua armazenada em um recipiente coberto
com um gargalo estreito e se possivel, com uma torneira. A 4gua pode ser servida em uma jarra,
ou use uma concha que é guardada em um lugar seguro longe das maos.

Nota:  Adolescentes e adultos, incluindo mulheres gravidas e lactantes, com complicagdes médicas e
com desnutricdo aguda grave, devem ser internados de imediato, sem passar pelo teste do apetite.
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2.2 Avaliacédo do Estado Nutricional

A avaliagdo do estado nutricional na populacéo igual ou maior de 15 anos, incluindo mulheres gravidas
e lactantes até aos 6 meses ap0s o parto, pode ser feita através do uso de indicadores antropométricos,
avaliacéo clinica incluindo histdria dietética, assim como através do uso de indicadores bioquimicos
(onde as condi¢bes permitirem).

A Figura 2.1 mostra como fazer a avaliagdo nutricional usando parametros clinicos e antropométricos
e como decidir o tratamento nutricional apropriado, enquanto ndo existir um abastecimento nacional
de ATPU para a populagéo igual ou maior de 15 anos de idade.

N

A Figura 2.2 mostra como fazer a avaliagcdo nutricional usando parametros clinicos e antropométricos 18
e como decidir qual é o tratamento nutricional apropriado, a partir do momento em que o ATPU estiver &
disponivel para todos os grupos etarios. [
°
Figura 2.1 Fluxograma para classificacdo do estado nutricional e encaminhamento <
adequado enquanto o ATPU néo estiver disponivel para todos os grupos N
etarios ke
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Figura2.2 Fluxograma para classificacdo do estado nutricional e encaminhamento
adequado quando o ATPU estiver disponivel em Mocambique para todos os
grupos etéarios
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2.2.1 Sinais clinicos de desnutricdo na populacdo com idade igual ou maior
de 15 anos com Marasmo

A maior parte das sinais e sintomas clinicos de marasmo na populagdo com idade igual ou maior de
15 anos sao iguais as das criancas. Para procurar por estes sinais peca que o paciente fique apenas
de roupa interior (se as condi¢des de privacidade permitirem). Avalia a parte frontal: a cara? as
costelas sédo facilmente visiveis? A pele dos bracos parece solta? A pele das pernas (coxas) parece
solta? Avalie a parte de tras: os ossos dos ombros e as costelas séo facilmente visiveis? Falta tecido
muscular nas nadegas? Caso tenha respondido afirmativamente (sim) a pelo menos uma destas
guestdes, significa que o doente estd com Marasmo. Quando o emagrecimento é extremo ou severo,
as dobras das pernas (coxas) e nadegas ficam como se o adolescente ou adulto estivesse com
“calgas largas”.

N

Os sinais e sintomas mais frequentes sao:

e Perda da massa muscular (mais visivel nas regiées temporais, evidenciando 0s 0ssos
zigométicos, nas extremidades e no térax, evidenciando as costelas e a coluna vertebral)

e Perda do tecido subcutaneo, apresentando-se em forma de pele excessiva (ou flacida)
principalmente na regido das nadegas (calcas largas) e olhos encovados

Capitulo 2: Admissao

e Aparéncia de desidratacdo, mesmo quando o paciente esta hidratado

e Alteracfes do cabelo (cabelo rarefeito, facil de arrancar, descoloracdo pode estar presente,
mas é mais comum na desnutricdo edematosa)

e Alteragdes cutaneas (pele fina e escamosa, principalmente nas regiées extensoras dos
membros)

e Amenorreia nas mulheres
e Impoténcia sexual nos homens
e Perda da libido (desejo sexual)

o Infec¢Bes associadas

2.2.2 Sinais clinicos de desnutricdo na populagédo com idade igual ou maior
de 15 anos com desnutricao aguda edematosa (Kwashiorkor)

O Kwashiorkor em adulto € chamado de desnutricdo edematosa e todos os sintomas do Kwashiorkor
observados em criangas (cara de lua cheia, dermatite, apatia, perda de apetite, cabelos claros e lisos,
e irritabilidade) podem ser observados em adolescentes, adultos e idosos com desnutricdo edematosa,
contudo, sdo menos frequentes. A seguir se seguem algumas caracteristicas de pacientes com
desnutricdo edematosa:

e Edema bilateral

e Fraqueza

e Queilite agular

e Figado aumentado de tamanho (hepatomegalia)

e Anorexia

e Cara de lua cheia

e LesOes cutaneas (ulceracBes com aspecto de queimadura, hiperpigmentacédo, atrofia)

e Descoloracdo da pele e do cabelo

e Ginecomastia (crescimento de mamas em tamanho e forma fora do normal em homens)
e Sinais de infecc¢éo (variam com o tipo de infec¢cdo em causa)

e Amenorreia nas mulheres

14
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e Impoténcia sexual nos homens
e Perda da libido

Irritabilidade é um sinal menos comum, provavelmente porque pacientes adolescentes, adultos e
idosos tém melhor capacidade de expressar a dor e o distresse. Se 0s sintomas/sinais acima estiverem
presentes, o diagndéstico de desnutricdo edematosa é certo, no entanto a auséncia da maior parte deles
ndo ira excluir o diagnéstico, tendo em conta que a maior parte deles sé aparece em casos muito
severos, excepto o edema bilateral, que sempre esta presente no Kwashiorkor.

2.2.3 Avaliacao dos edemas

As caracteristicas do edema de causa nutricional séo similares em pacientes adolescentes e adultos.
Este edema resulta do aciimulo de fluidos no espaco intersticial produzindo inchaco na aréa afectada.
O edema € clinicamente evidente depois da colecdo de aproximadamente 2 litros de fluido.
Consequentemente, 0 seu desenvolvimento estd associado com um aumento do peso e algumas
vezes de oliguria (diminuicdo do volume urinério).

Geralmente o edema néo € doloroso, a pele que cobre a regido edematosa € fina e pode apresentar
lesdes descamativas e Ulceras. No entanto, nos casos de edema severo e de longa duragédo, este
pode-se tornar doloroso e com a pele endurecida (tornando o diagnéstico diferencial com edemas de
outras causas dificil).

Inicialmente o edema acumula-se nas extremidades inferiores e de seguida podera afectar o tronco,
maos e outras partes do corpo. Por vezes podera iniciar na regido periorbital. A localizagdo do edema
pode variar ao longo do dia, dependendo da posi¢do do paciente. Em pacientes que se mantém
deitados o dia inteiro, o edema pode localizar-se na regido sacral ou na aréa genital.

Para se determinar a presenca de edema bilateral, deve-se fazer uma presséo 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 se formarem cavidades nos locais pressionados, a presenca de edema é
confirmada. As cavidades permanecerdo em ambos os pés por muitos segundos (Figura 2.3).

O edema bilateral normalmente comega nos pés e na regido pré-tibial. E importante testar ambos os
pés; se a cavidade ndo aparece em ambos os pés, o edema néo tem origem nutricional. Uma segunda
pessoa devera repetir o teste para confirmar a presenca de edema bilateral.

Figura 2.3 Instrucéo para avaliacdo dos edemas num adulto

Nota: Na impossibilidade de arranjar uma segunda pessoa para repetir o teste, faca uma segunda
medicao para verificar a presenca e severidade do edema bilateral.
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A severidade dos edemas é medida em relagdo a sua extensao e existem trés graus de edema bilateral,
gue sdo classificados pelo sinal das cruzes (+; ++; +++). Quando n&o se verifica a presenca de edema
bilateral, diz-se como "ausente".

Tabela 2.3 Graus de severidade dos edemas

Grau Classificagao Localizagcao do edema

Grau + Edema ligeiro Geralmente confinado ao dorso dos pés ou tornozelo

Grau ++ Edema Edema se extende até a regido pré-tibial (Sobre os pés e
moderado as pernas)

Grau +++ Edema grave Edema acima do joelho, podendo atingir a regido

inguinal, mados, cara (em particular na zona a volta dos
olhos ou periorbitaria) ou pode se extender por todo o
corpo de forma generalizada (anasarca)

Nota: Diferentes classificagdes poder&o aparecer em literaturas diferentes, no entanto, para uniformizar
com a classificagcao usada em criancas no PRN | e evitar confusao, esta classificacdo serd a usada
neste manual.

Diagndstico diferencial do edema bilateral em adolescentes e adultos

A presenca de edema bilateral em adultos deve ter a sua causa investigada pois, em adultos, a
desnutricdo ndo € a Unica causa de edema bilateral. Gravidez, proteinUria severa (sindrome nefrética),
nefrite, filariose aguda (em que os membros estdo quentes e doridos), insuficiéncia cardiaca, edema
de origem hepatica, edema de origem venosa, Beri-Beri, edema de origem inflamatéria, edema de
origem alérgica, etc., podem também causar edema bilateral. Este diagnéstico diferencial pode ser
feito através da histéria clinica, exame fisico e andlise de urina.

Edema da gravidez

O edema é também bilateral, normalmente aparece nos ultimos estagios da gravidez, desaparece apés
o0 parto (mas pode se prolongar por algumas semanas), e esta muitas vezes associado a pré-
eclampsia.

Sindrome nefrética (proteinlria severa)

O edema é bilateral e tem rapida progressao; quase sempre inicia na regido periorbital e perimaleolar
(em volta dos tornozelos); a pele da area edematosa € brilhante; a presencga de sintomas de doenca
renal (andria, polidria, etc.,) excluem definitivamente a origem nutricional do edema.

Insuficiéncia cardiaca

O edema ¢é bilateral, inicia-se nos membros inferiores, é flutuante (tem tendéncia a aumentar com a
progressdo do dia - mais intenso no final do dia do que nas manhas) e esta associado a dispnéia e a
sintomas cardiacos.

Edema de origem hepética

Edema bilateral, geralmente ndo afecta regides acima do figado, a palpagéo ha presenc¢a de um figado
de superficie irregular, a asciste precede o edema bilateral e a ictericia esta presente nas fases
avancadas. Ha um risco aumentado em pacientes com histéria de alcoolismo e/ou residentes numa
area endémica para shistosomiase.

Edema de origem venosa

O edema pode ser bilateral ou unilateral (dependendo da area afectada), a pele que cobre o edema
pode ser palida ou ciandtica (azulada); ha aumento progressivo do edema com a marcha, por vezes
associado a dor que alivia com a elevacdo do membro; veias dos membros inferiores podem estar
distendidas e visiveis.
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Edema do Béri-Béri (deficiéncia de tiamina)

Edema associado a oliguria, sinais de hipercirculagdo (membros quentes, pulso tipico, etc.,),
neuropatia e histéria de alcoolismo prolongado.

Edema de origem inflamatoria

Raramente bilateral, aparece em qualquer localizag&o; presenca de eritema localizado, dor, focos
infeciosos e aumento ganglionar podem estar presentes.

N

Edema de origem alérgica

Pode ndo ser bilateral; aparece subitamente apds exposicdo a um alérgeno; areas afetadas
apresentam-se avermelhadas e quentes; é comum na face.

Avaliacdo dos Indicadores Antropomeétricos

Os indicadores antropométricos sdo 0s mais extensamente usados para avaliacdo do estado
nutricional, pois ndo sao invasivos e séo baratos.

No nosso contexto, os indicadores antropométricos recomendados para identificar adolescentes e
adultos com desnutricdo aguda sdo os seguintes:

Capitulo 2: Admissao

1. Indice de massa corporal-para-idade (IMC/Idade) para adolescentes dos 15-18 anos de idade
2. Indice de massa corporal (IMC) para adultos 19-55 anos e idosos >55 anos

3. Perimetro braquial (PB) para mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses ap6és o parto,
idosos, assim como para adultos com incapacidade de se manterem de pé para se tirar o0 seu
peso ou para se medir a sua altura.

4. Ganho de peso mensal (como complementar ao PB nas mulheres gravidas que ndo tenham edema).

Os indicadores nutricionais podem ser calculados através de medicdes antropométricas. A seguir
apresentam-se as instrug@es essenciais para se tomar as medidas antropométricas necessérias, e 0s
métodos para o célculo e interpretagdo dos indicadores nutricionais acima listados, com base nas
medi¢des antropométricas.

2.2.4 Instrucdes para medicao da altura

A altura deve ser medida em todos os pacientes, exceto nos individuos em cadeira de rodas, pessoas
gue tém dificuldade permanente em se manterem de pé ou em posi¢cdo erecta. Nestas situacdes deve-
se recorrer ao PB para fazer avaliagédo nutricional.

Nunca medir a altura do paciente sem antes conversar com ele ou com 0 acompanhante para explicar
0 que vai ser feito.

Se a altura € medida usando um estadidmetro, Figura 2.4, 0 mesmo deve estar suspenso na parede
a uma altura de aproximadamente 2 metros. A parede deve ser plana e a superficie do chdo deve ser
dura, caso contrario deve-se por uma tabua dura por cima. Testar a precisdo do estadidmetro com
uma vara graduada, verificando se o comprimento da vara graduada do estadibmetro e igual ao
comprimento da vara graduada teste, uma vez por més, ou sempre que o profissional de sadde achar
necessario. Se um estadidmetro de parede nao esta disponivel, utilizar o estadidmetro de uma balanca
plataforma.
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Figura 2.4 Medicdo da altura num adulto usando o estadidmetro

MEDICAO DA ALTURA USANDO O ESTADIOMETRO

1 Convide o paciente a tirar os sapatos, pecas de vestuario pesadas e enfeites de cabelo se tiver.

2 Convide o paciente a permanecer com as suas costas encostadas a parede. A parte de tras da
cabeca, costas, nadegas, parte traseira das pernas e calcanhares devem estar na vertical e
pressionados de forma firme contra a parede, e 0s pés
devem estar juntos.

3 Convide o paciente a olhar em linha reta; o queixo deve
formar uma linha paralela com o chéo.

4  Se o paciente for mais alto que vocé, eleve-se, pondo-
se em cima de uma plataforma.

5 Baixe a parte deslizante da haste de medi¢&o até que o
cabelo (se houver) seja pressionado.

6 Leia a medi¢cdo em voz alta com uma preciséo de 0,1
cm.

Uma outra alternativa para medi¢ado da altura e que é valida para pacientes idosos ou com deformidade
da coluna vertebral é a medicao da altura do joelho usando-se uma fita métrica, Figura 2.5. A altura
do joelho é altamente correlacionada com a estatura de um individuo e recomenda-se 0 seu uso para
célculo do indice de massa corporal. Depois de medida a altura do joelho, as férmulas na Tabela 2.4
devem ser usadas para calcular a altura do paciente.
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Figura 2.5 Medicao da altura do joelho num idoso usando a fita métrica

MEDICAO DA ALTURA DO JOELHO

1 Convide o paciente a ficar deitado numa cama ou a ficar
sentado na extremidade da cadeira ou cama, com 0
joelho (usualmente o esquerdo) flexionado num angulo de
90°.

2
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2 Coloca-se a méo por cima do joelho do paciente, e fixa-se
a ponta da fita métrica entre os dedos médio e indicador,
estende-a até ao calcanhar.

3 Mede-se o comprimento entre o calcanhar e a superficie
anterior da perna (na altura do joelho).

4 Regista-se a medicao até ao ultimo milimetro.

Depois de se obter a altura do joelho estima-se a altura
através de equacdes que levam em consideragdo o sexo
do paciente.

Tabela2.4 Férmulas de célculo da estimativa da estatura com base na altura do joelho

Pacientes do sexo Altura
Feminino (1.96 x Altura do joelho em cm) + 58.72
Masculino (1.37 x Altura do joelho em cm) + 95.79

Fonte: WHO. 1995. WHO Expert Committee on Physical Status: the Use and Interpretation of Anthropometry.
Geneva: WHO
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2.2.5 Instrucdes para a medicdo de peso

Nunca pesar um paciente sem antes conversar com ele ou com o acompanhante (se for o caso) para
explicar o que vai ser feito.

Os adolescentes e adultos devem ser pesados descalcos e usando roupas leves. Se os individuos se
recusam a remover calgas ou saia, pelo menos devem tornar os seus bolsos vazios e o fato deve ser
registado no formulario de coleta de dados. Para tal devem ser orientados a retirarem objectos pesados
tais como chaves, cintos, 6culos, telefones celulares e quaisquer outros objectos que possam interferir
no peso total.

N

Figura 2.6 Medicdo do peso usando a balanga plataforma

MEDICAO DO PESO USANDO A BALANCA PLATAFORMA

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

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

Capitulo 2: Admissao

3. Convide o paciente a tirar 0s sapatos e pec¢as de vestuario
pesadas.

4. O paciente deve ser posicionado no meio da balanca, descalco e
com o minimo de roupa possivel, com as costas retas, com 0s pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

5. Mova o cursor maior para marcar os kilogramas e depois mova o
Cursor menor para marcar 0s gramas.

6. Faca a leitura quando a agulha do braco e o fiel estiverem
nivelados com uma precisao de 0,1 kg.

7. Peso auto-referido ndo é aceitavel, mesmo se o participante estiver
imoOvel ou se recusar a ser pesado.
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Diariamente (antes das pesagens) a balanga deve ser calibrada com um peso conhecido. A cada
pesagem, a balanca deve ser re-calibrada (o ponteiro deve estar no zero) (Veja as instrugdes a seguir).

Modo de calibracdo da balanca plataforma

A calibragdo das balancas deve ser feita sempre antes do inicio das actividades diarias e re-calibrada
sempre que o profissional de satde achar necessario durante o seu trabalho diario. Para calibrar
balancas € necessario conhecer as suas diferentes componentes e a utilidade de cada uma delas.

N

Componentes da balanca plataforma

)
u®
As balancas antropométricas mecanicas contém as n
[ ; Cursor menor i)

seguintes componentes: :
Cursor malor g
e Brago - onde encontra-se o0 cursor menor <
(marcador dos gramas), cursor maior N
(marcador dos quilogramas), o calibrador ¥ . o
(reqgulador da balanca), agulha do braco, fiel, e Calibrador g
a trava. Q
\ / 8

'n

e Fiel — ajuda a verificar se a balanca esta
calibrada, p6s a agulha do brago deve estar ao '
mesmo nivel ao fiel na horizontal para
confirmacé&o da calibracgéo.

Aquiha do brago
e Trava-— evita a sobrecarga mecanica quando a /
balanga néo estiver em uso é serve para fixar o
braco depois da calibracdo, bem como, depois
de cada pesagem, permitindo deste modo que
0 braco ndo se movimente, evitando, assim,
que sua mola desgaste, e assegurando o bom
funcionamento do equipamento.

Fiel

e Cabecadacoluna-onde encontra-se o braco,
e é suportada pela coluna.

Plataforma

e Coluna - encontra-se entre a cabeca e a base

da balanca. i

e Estadidbmetro — encontra-se anexado a coluna
e serve para medir a altura (cm).

e Plataforma — encontra-se apoiada a base da
balanca, e suporta o peso a pesar.

e Base - suporta a plataforma, coluna, cabeca da
coluna, e o bracgo.
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Passos para calibracdo da balanca plataforma

1.

Coloque a balanca, num local iluminado, sobre uma
superficie plana, sem correntes fortes de ar, longe
de objectos que impec¢am a livre movimentacéo do
prato de pesagem (factores que prejudicam o
resultado das medicdes).

Destrave a balanca.

Verifigue se a balanca esta calibrada, colocando o
cursor menor (marcador dos gramas) e maior
(marcador dos quilogramas) no lado direito, de modo
que os marcadores estejam no ponto “zero,” caso
contrario, calibre, girando lentamente o calibrador
para direita ou esquerda de modo a estabilizar o
contrapeso (a agulha do brago e o fiel devem estar
na mesma linha horizontal).

Verifique se o braco esta nivelado (a agulha do
braco e o fiel devem estar na mesma linha
horizontal) e aperte a porca do calibrador de modo
gue ndo perca a regulagéo (a porca do calibrador
pode ficar por frente ou atrds da peca calibradora
dependendo do estilo de fabricante da balanca).

Teste a balangca com um peso previamente
conhecido para confirmar a calibragcéo. Use pesos
do kit de calibrac@o ou objectos cujo peso é
conhecido.

Trave a balanca de modo a evitar sobrecarga
mecanica enquanto a balanca ndo estiver em uso. A
balan¢a devera estar livre de objectos quando ndo
estiver em uso.
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Se o pessoal de saude verificar que depois da testagem de calibragcdo com peso previamente
conhecido, a balanca nédo esta calibrada, entao devera fazer uma investigacao para verificar qual é o
problema, orientando-se com os seguintes pontos abaixo:

1. Certificar que néo falhou nenhum dos passos para calibragéo de balanca, pedindo ajuda a
um colega, e juntos devem ler e executar os passos de forma sequencial.

2. Verificar se o peso usado para confirmar a calibracdo esta padronizado, utilizando um outro
peso padronizado para comparar.

3. Certificar se a balanga tem um erro no fabrico ou de montagem, vendo o folheto do catalogo
da balanca.

4. Caso ndo encontrar uma causa ou ndo consiga calibrar, peca ajuda a equipa de manutengéo
de equipamentos da Direc¢éo Provincial de Saude (DPS)

Alternativas ao Kit de calibracédo

Use pesos conhecidos em casos de néo ter um kit de calibracdo para confirmar a calibragéo, como
por exemplo:

e Saco de CSB plus (10kg)
e Caixa de 150 saquetas de Plumpy nut (14.7kQg)

e Qutros objectos que se conhega previamente o0 peso.
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2.2.6 Instrucdes para a medicdo do Perimetro Braquial (PB)

O PB € obtido através da medicao da circunferéncia do braco do esquerdo (para individuos destros e
o brago direito para individuos canhotos). Para se encontrar o local correcto para a medigéo, o cotovelo
do paciente é flectido na posicao de 90°. A fita de PB é usada para localizar o ponto médio entre a
parte final do ombro (acrémio) e a ponta do cotovelo (olecrano); este ponto médio deve ser marcado,
se possivel, (veja a Figura 2.7) com uma caneta de tinta facil de lavar. O braco é entdo solto,
estendendo-se livremente com a palma da méao virada para a perna, e a fita de PB é colocada
justamente a volta do braco, na marca do ponto médio. A fita ndo deve estar muito apertada.
Finalmente, regista-se a medida indicada entre as duas setas na fita de PB.

N

Figura 2.7 Medicao do Perimetro Braquial (PB)

MEDICAO DO PERIMETRO BRAQUIAL

1. Peca ao paciente para dobrar o brago
esquerdo fazendo um angulo de 90 graus
(braco direito para pessoas canhotas).

Capitulo 2: Admissao

2. Localize o meio da parte superior do braco
esquerdo, entre 0 ombro e o cotovelo. Se
possivel, marque com uma caneta de tinta
facil de lavar a localizagao do ponto médio.

3. Com o braco do doente relaxado e descaido
para o seu corpo, enrole a fita do PB a volta
do brago no ponto intermédio. Ndo deve
haver qualquer espaco entre a pele e a fita,
mas também né&o aperte demasiado.

4. Faga a leitura em milimetros a partir do ponto
intermédio exactamente onde a seta aponta
para dentro. O PB é registado com uma
precisdo de 1 mm (0,1 cm).
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2.2.7 indice de massa corporal para-idade (IMC/ldade) para adolescentes
dos 15 aos 18 anos de idade

Para adolescentes dos 15 aos 18 anos, o indicador antropométrico recomendado para avaliar o estado
nutricional é o IMC-para-idade. O IMC em adolescentes, e ajustado para idade e sexo, porque estes
ainda estdo em crescimento. A tabela a seguir (Tabela 2.5) mostra os varios pontos de corte para
classificagdo do estado nutricional, usando o IMC-para-idade, para adolescentes dos 15 aos 18 anos.

N

Para adultos, o IMC s6 por si, isto €, sem especificar a idade, deve ser usado como indicador do estado
nutricional, pois a maioria dos individuos com mais de 18 anos j& concluiu o seu desenvolvimento
fisico.

o)
Tabela 2.5 Classificacdo do estado nutricional para adolescentes dos 15 lg
aos 18 anos, exgluindo adolescentes gravidas e lactantes até é
aos 6 meses apos o parto -2
IMC-para-idade Classificacéo N
<-3DP Desnutricdo grave §
>2-3DPa<-2DP Desnutricdo moderada §
2-2DPa<+1DP Normal
>+1DPa<+2DP Sobrepeso
>+2 DP Obesidade

Fonte: WHO. 2007. http://www.who.int/growthref/en/.

Instrugdes para uso do indicador antropométrico IMC/Idade

1. Pesar o doente e registar o seu peso em quilogramas (kg).
2. Medir a altura usando um instrumento de medi¢&o de altura. Registar a altura em metros (m).
3. Para calcular o IMC do doente, existe 3 opg¢des:

a. Use a seguinte formula, IMC = Peso em kg/(Altura em m)?2

b. Use aroda para o célculo do IMC se estiver disponivel. Veja as instru¢des no Anexo 2.1.

c. Use as tabelas em Anexo 2.2 para encontrar o valor de IMC correspondente a altura e peso
do adolescente.

4. Usando a Tabela de DP do IMC/Idade correspondente ao sexo do doente (ver Anexos 2.3 e
2.4), localizar a linha correspondente a idade do doente e, nessa linha, verificar em qual das
colunas de estado nutricional se encontra o valor de IMC calculado.

5. Veja Anexo 2.6 para as instrucdes sobre o arredondamento das idades.
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Exercicio Préatico 1
A Maria tem 16 anos e 7 meses de idade, tem uma altura de 1,55 m e um peso de 34,4 kg.
1. Calcule o IMC do doente, usando a seguinte férmula:
IMC = Peso em kg/(Altura em m)?
IMC = 34.4/(1,55 x 1,55) = 34.4/2,4025
IMC = 14,3 kg/m?
2. Arredonde a idade de 16 anos e 7 meses para 16 anos e 6 meses (16:6).
3. Procure na tabela de IMC/Idade das raparigas (Anexo 2.3) a linha referente aos 16:6.
4. Em seguida, procure com o dedo na horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado
(14,3 kg/m?2).

5. Iré verificar que 14,3 esta abaixo de 14,7 e na classificacdo de Desnutricdo Aguda Grave.

Nota: Nos casos de desnutricdo edematosa, € importante ter em mente que o peso obtido da medi¢cao
estard acima do peso real do paciente devido ao volume aumentado de liquido intersticial e por
isso 0 valor do IMC/Idade ndo deve ser usado como critério definitivo para classificacdo do
estado nutricional. Nestes casos recomenda-se principalmente o uso do PB.

2.2.8 Indice de massa corporal (IMC) para adultos e idosos

Para pacientes de 19 a 55 anos, excluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apos o
parto, o IMC é o indicador preferencial para classificar a desnutricdo. O IMC é calculado dividindo o
peso em kilogramas (kg) pelo quadrado da altura em metros (m), isto € IMC = Peso em kg/(Altura em
m)2.

O uso do IMC néo é recomendado para avaliacdo do estado nutricional das mulheres gravidas e das
lactantes até aos 6 meses apOs 0 parto, pois o peso real da mulher é muitas vezes mascarado
(presenca de produtos fetais, edemas, etc.).

Primeiro, deve-se calcular o IMC do paciente adulto. Para tal utilize a formula para o céalculo do IMC, a
roda para o calculo do IMC (veja as instru¢cdes no Anexo 2.1) ou as Tabelas no Anexo 2.5.

A Tabela 2.6 mostra a classificacao do estado nutricional usando o IMC para individuos de 19 e 55
anos, de acordo com as Orientagfes para o Manejo da Desnutricdo Aguda Grave da OMS. A mesma
classificacdo ndo se aplica para mulheres gravidas ou lactantes até aos 6 meses apos o parto.

Note que, na roda para o célculo do IMC, a desnutri¢do ligeira é listado com IMC entre 17,0 e 18,4;
mas para o PRN I, a classificacdo do estado nutricional segundo o IMC combina desnutricéo ligeira e
desnutricdo moderada em uma s6 categoria (IMC = 16 e <18,5).

Nota:  Nas situagBes em que tivermos pacientes adultos que, por motivos de gravidade de doenca, ndo

consigam se manter de pé para serem pesados ou para que a sua altura seja medida, o indicador
IMC devera ser substituido pelo Perimetro Braquial.
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Tabela 2.6 Classificacao do estado nutricional para adultos (19-55 anos), excluindo
mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses ap6s o parto

IMC Classificacéo

<16,0 Desnutricdo grave
=216,0a<18,5 Desnutricdo moderada
218,5a<25,0 Normal

>250a<30,0 Sobrepeso (excesso de peso)
= 30,0 Obesidade

Fonte: Adaptado de WHO. 1999.

Management of Severe Malnutrition: A Manual

for Physicians and Other Senior Health Workers. Geneva.

indice de massa corporal (IMC) para idosos (> 55 anos)

Para pacientes maiores de 55 anos, excluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apos o
parto, o IMC é o indicador preferencial para classificar a desnutricdo. O IMC é calculado da mesma

maneira que o IMC na populac¢édo adulta no

geral, dividindo o peso em kilogramas (kg) pelo quadrado

da altura em metros (m), isto & IMC = Peso em kg/(Altura em m)2,

A Tabela 2.7 mostra a classificacdo do estado nutricional usando o IMC para individuos maiores de 55
anos. A mesma classificagcao néo se aplica para mulheres gravidas ou lactantes até aos 6 meses ap0ds

0 parto.

Tabela 2.7 Classificacdo do estado nutricional paraidosos (> de 55 anos)

IMC Classificacéo

<18,0 Desnutricdo grave
>218,0a<21,0 Desnutricdo moderada
221,0a<27,0 Normal

2270 Sobrepeso (excesso de peso)

Fonte: Adaptado do Lipschitz, DA., (1994)
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Exercicio Pratico 2

O Sr Anténio tem 42 anos, tem uma altura de 1,76 m e um peso de 46,9 kg.
1. Calcule o IMC do doente, usando a seguinte formula:
IMC = Peso em kg/(Altura em m)?
IMC = 46,9/(1,76 x 1,76) = 46,9/3,0976
IMC = 15,14 kg/m?2
2. De seguida consulte a Tabela 2.6 para verificar em que categoria de IMC o 15,14 se encontra.

3. Alternativamente, arrendonde o valor do peso para o nimero inteiro mais préximo de acordo
com a regra da matematica, entdo: 46,9 kg deveréa ser arredondado a 47,0 kg (vide Anexo 2.6).

4. Usando a tabela do Anexo 2.5, procure a altura do Sr Anténio na coluna vertical da esquerda (1
m =100 cm), entdo: 1,76 m = 176 cm.

5. Procure o peso do Sr Anténio na ultima coluna na horizontal, ndo se esqueca de que neste caso
0 peso deve ser arredondado.

6. Procure o ponto onde as duas linhas se encontram. Este ponto ser& correspondente a 15,2, que
€ o IMC do Sr Anténio. De seguida, verifique o significado da cor e classifique o Sr Anténio como
tendo peso adequado, desnutricdo aguda moderada, ou desnutricdo aguda grave.
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2.2.9 Classificacdo do estado nutricional através do Perimetro Braquial

O PB é um indicador sensivel do estado nutricional e pode ser usado em adolescentes, adultos,
mulheres gravidas, e mulheres lactantes até aos 6 meses apds o parto. O PB é também a ferramenta
indicada para adultos e adolescentes que por razdes médicas ndo podem se manter de pé para serem
pesados ou terem a sua altura medida.

O PB e o peso da mulher gravida estéo fortemente correlacionados em qualquer periodo da gestacao;
por outro lado, o perimetro braquial ndo é afectado pela idade gestacional durante a progressdo da
gravidez. Isto sugere que o perimetro braquial da mulher pode ser medido em qualquer época da
gravidez para refletir o estado nutricional prévio a gestacdo. Estes achados, junto as vantagens praticas
do uso do perimetro braquial materno, fortalecem consideravelmente o argumento para o uso do
perimetro braquial como indicador nutricional na identificagdo de mulheres gravidas e lactantes até aos
6 meses apos o parto com desnutricdo aguda.

Outro ponto importante € que nédo ha diferenca nos pontos-de-corte do PB a serem usados na mulher
gravida ou lactante com os usados na populag&o adulta em geral. Como referido no paragrafo anterior,
o valor do PB ndo é influenciado pela gestacgéo, reflectindo muitas vezes o estado nutricional da mulher
prior a gravidez.

Tabela 2.8 Classificacdo do estado nutricional através do PB em adultos e
adolescentes, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6
meses apods o parto

PB Classificacéo
<2lcm Desnutricdo grave
=221cma<23cm Desnutrigdio moderada
223 cm Normal

Nas situacfes em que tivermos idosos que, por motivos de gravidade de doenca, ndo consigam se
manter de pé para serem pesados ou para que a sua altura seja medida, o indicador IMC devera ser
substituido pelo PB. A Tabela 2.9 mostra a classificagéo do estado nutricional através do PB em idosos.

Tabela 2.9 Classificacdo do estado nutricional através do PB em idosos (> de 55 anos)

PB Classificacéo
<18,5cm Desnutricdo grave
=218,5cma<21cm Desnutricdo moderada
=21cm Normal

Fonte: HelpAge International, Nutrition interventions for older people in emergencies, (2013)
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2.2.10 Ganho de Peso Durante a Gestacao

O peso ao nascer € um dos mais importantes determinantes da sobrevivéncia de uma crianca, e é
directamente influenciado pelo estado nutricional da mée antes e durante a gravidez. O baixo peso
pré-gestacional e o ganho de peso inadequado durante a gravidez, sao os preditores mais importantes
de atraso do crescimento intra-uterino e baixo peso ao nascer.

Por questdes practicas, uma vez que dificilmente teremos o IMC pré-gestacional, entdo o PB e o ganho de
peso devem ser avaliados em todas as consultas pré-natais, e os resultados deverdo ser usados como
critérios para admissdo ao programa de reabilitagdo. Isto porque existem casos em que o PB é normal, mas
a mulher ndo esta a ganhar peso suficiente e, portanto, precisa de apoio nutricional.

Recomenda-se que o parametro de ganho de peso adequado seja usado como complemento ao PB
na avaliacdo do estado nutricional das mulheres gravidas. Tabela 2.9 indica as recomendacdes de
ganho de peso na gestacao independentemente do IMC pre-gestacional, a partir do segundo e terceiro
trimestres de gravidez. Consideraremos um ganho de peso minimo igual a 1,5 kg/més e um ganho
méximo ndo superior a 2 kg/més.

Se uma mulher ganhar menos de 1,5 kg/més, independentemente de ter um PB normal devera ser
encaminhada para fazer tratamento da DAM no ambulatério. Por outro lado, se a mulher tiver um PB
baixo (de acordo com a Tabela 2.8) devera ser encaminhada para tratamento nutricional
independentemente de ter um ganho de peso mensal igual ou superior a 1,5 kg/més.

Tabela2.9 Recomendacdo de ganho de peso na gestacéo independentemente
do IMC pré-gestacional a partir do segundo e terceiro trimestres de

gravidez
Ganho de peso Classificacéo
<1,5 kg/més Desnutricdo moderada
1,5-2,0 kg/més Normal
> 2,0 kg/més Excesso de peso

Nota: Estes valores médios ndo sdo aplicados para mulheres com obesidade no periodo pré-
gestacional. Mulheres gravidas e clinicamente obesas ou sobrepeso devem ser encaminadas a
consulta do alto risco obstétrico (ARO).

2.3 Avaliacéao Clinica

A avaliacdo clinica deve ser efetuada por profissionais de salde treinados e deve incluir recolha da
anamnese e exame fisico completo e detalhado do paciente. Durante a avaliagdo clinica, os pacientes
deverao ser também avaliados para os seguintes: sintomas que podem afectar o consumo alimentar;
sinais de desnutricdo aguda; sinais de anemia.

30

N

Capitulo 2: Admisséo




Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume Il

Anamnese

A anamnese é um dos passos fundamentais na avaliacdo clinica de um paciente com desnutricdo
aguda e aspectos como 0s que se seguem abaixo devem ser explorados:

Histoéria Clinica
Informacao sobre outras doencas (ex. diabetes), factores psicolégicos (ex. depressdo e estresse),
tratamentos tradicionais e uso de medicamentos que possam interferir com a absor¢do dos nutrientes,

podem ajudar a identificar interacdes perigosas entre alimentos e certos medicamentos, assim como
a necessidade de intervencéao nutricional e dietética.

N

Historia Nutricional

A histéria dietética passada e actual do doente deve ser detalhada e deve fornecer informacéo sobre
o tipo e quantidade de alimentos consumidos, assim como os habitos alimentares. Isto, por sua vez,
ajuda a identificar factores que afectam o consumo de alimentos, como por exemplo, disponibilidade
de alimentos, efeitos colaterais de medicamentos, tablds sobre certos alimentos tradicionais, e
factores econdmicos. Os seguintes aspectos podem ser investigados:

e Dieta habitual (tipo, frequéncia e quantidade)

e Perda de apetite recente

Capitulo 2: Admisséo

e Modificacdes da alimentagcdo em funcdo da doenca
e Pratica de armazenagem de alimentos ja preparados
e Pratica de administracéo de sobras/restos de alimentos de uma refei¢cdo para outra

e Alimentos habitualmente disponiveis no domicilio

e Numero do agregado familiar

e Modo de tratamento de agua

Exame Fisico

Para além da anamnese, aspectos ligados ao exame fisico do paciente devem ser explorados. Durante
o exame fisico observe, colha e registe os seguintes dados:

1. Peso e altura

Perimetro Braquial

Presenca de edema bilateral (nos pés, nas pernas, na regido periorbital) ou generalizado
Presenca de emagrecimento grave (Marasmo)

Presenca de alteracfes da pele

Presenca de altera¢gBes do cabelo

N o gk~ w D

Presenca de sinais de anemia (palidez cutanea, palmo-plantar, e das mucosas, pulso rapido,
falta de ar, edema, etc.)

8. Presenca de lesGes nas mucosas (lesbes na boca podem afectar o consumo de alimentos, por
exemplo)

9. Ascite (contrariamente as criangas onde o liquido do edema néo se acumula nas regides viscerais)
10. Temperatura corporal

11. Tenséo arterial

12. Frequencia respiratoria

13. Frequencia cardiaca
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2.4 Avaliacéo Laboratorial

Muitos exames adoptados na rotina dos servigos de salde sao Uteis para o diagndstico de problemas
associados a desnutricdo.

Hemoglobina e hematdcrito para detectar presenga de anemia

Hemograma completo para detectar presenca de processos infecciosos, que algumas vezes
podem ser assintomaticos

Glicémia (plasma ou soro): deve ser realizada em todos os doentes com desnutricdo aguda
grave, tendo em vista a deteccao de hipoglicemia

Proteinas plasmaticas (albumina)

Niveis de vitamina B12, Ferro, Zinco e Folato (onde for possivel)
Lipidos (colesterol e triglicéridos)

Exame de fezes

Exame de urina

Exame radiol6gico do térax, pode ser Gtil no diagndéstico de pneumonia. Podera também ser
solicitado nas seguintes situacdes:

o Suspeita de tuberculose

o Suspeita de derrame pleural na pneumonia estafilocécica;

o Suspeita de ingurgitamento vascular e aumento do volume do coracdo nos casos de
insuficiéncia cardiaca
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3 Capitulo 3: Tratamento da Desnutricao
#l No Internamento (TDI)

3.1 Introducéao

No momento ndo existe um abastecimento nacional de ATPU para adolescentes e adultos incluindo
mulheres gravidas e lactantes. Até que o ATPU esteja disponivel para todos os grupos etarios, as

pessoas com idade superior ou igual a 15 anos com desnutricdo aguda grave (DAG) sem ou com

complicac@es, deverdo ser tratadas em regime de internamento com leites terapéuticos.

Quando o ATPU estiver disponivel para todos os grupos etarios, os adolescentes e adultos internados
poderdo passar para o tratamento em ambulatério logo que: as complicacdes médicas estiverem
resolvidas, o apetite tiver recuperado, e/ou 0 edema bilateral tiver desaparecido.

Quando o ATPU estiver disponivel, todos os grupos etarios com DAG sem complicacfes deverdo
receber o seu tratamento em ambulatério (em casa), com um seguimento semanal na Unidade
Sanitéria ou na Unidade de Reabilitagcdo Nutricional.

3.2 Abordagem das complicacdes medicas em doentes
internados

Durante o tratamento das complica¢cdes médicas, é importante ter sempre em mente que a dosagem
dos medicamentos deve ser calculada de acordo com o peso do paciente, e abandonando-se 0 uso
de doses fixas que pressupfe que pacientes adultos tém peso maior ou igual a 60 kg.

3.2.1 Perda ou diminuicdo do nivel de consciéncia

Procure e avalie sinais de coma. Considere presenca de hipoglicémia e trate com 25 g de glicose
(250ml de dextrose a 10%) inicio, seguido de uma dose de manutencdo de 80 mL/kg/dia de dextrose
a 10%, se necessario. Inicie alimentacdo com F75 o mais cedo possivel usando uma sonda
nasogastrica, se necessario.

3.2.2 Fraqueza extrema (paciente ndo se mantém de pé)
Avalie se o paciente apresenta sinais de choque hipovolémico; inicie alimentacdo com F75 o mais cedo
possivel e com supervisdo constante, até que a fraqueza melhore.

3.2.3 Choque séptico

Pode ser diagnosticado pela presenca de maos ou pés frios, pulso fraco, e diminuicdo do nivel de
consciéncia. Deve-se fazer o diagnéstico diferencial com desidratacdo. Trate para hipoglicémia e
infeccdo. Alimente o paciente com F75 o mais cedo possivel.

3.2.4 Desidratacéo severa

Faca o diagnéstico diferencial com Marasmo e choque. Iniciar rehidratacdo com ReSoMal via oral se
possivel, caso contrario, use fluidos intravenosos com supervisao frequente (fluidos intravenosos sao
causa frequente de edema pulmonar e de sobrecarga cardiaca). Se ndo houver evolucdo positiva do
paciente depois de 6 horas de rehidratagcdo, considere diagndstico de choque séptico.

3.2.5 Hipotermia

Considere presenca de infecgdo e choque séptico. Aqueca o paciente usando meios fisicos (mantas,
lencois, etc.) e inicie antibidticos de largo espectro.
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3.2.6 VOmitos severos

Alimente o paciente regularmente e em pequenas quantidades. Diagnostique a causa dos vomitos e
trate-a. Se os vomitos forem persistentes, avalie a possibilidade de uso de anti-eméticos e observe a
evolucéo.

3.2.7 Paciente sem capacidade para engolir

Procure a causa (infecgédo oral, candidiase, vémitos, problemas esofagicos, dispnéia, etc.) e trate. Use
a sonda nasogastrica com cuidado.

3.2.8 Paciente com dor abdominal severa

Na presenca de dor abdominal severa, peca auxilio médico para descartar abdémen agudo (dor
abdominal que necessita de intervencao cirdrgica) antes de iniciar alimentacdo com F75. Dar glicose
oral ou intravenosa para prevenir hipoglicémia.

As complicacdes clinicas que se seguem podem aparecer no decurso do tratamento dos pacientes
com desnutricdo aguda grave e os mesmos devem ser identificados imediatamente.

3.2.9 Anemia

Apresenta-se em forma de palidez acentuada da pele, das mucosas e queda do hematécrito. Apés
alguns dias de tratamento de desnutricdo aguda grave, a hemodiluicdo pode simular anemia (pseudo-
anemia). Nestes casos considere anemia aquela que se apresenta desde a admisséo do paciente.

3.2.10 Diarreia

Diarreia é comum nos pacientes em tratamento com leites terapéuticos. Pacientes recebendo ATPU,
por sua vez, podem apresentar alteracdo na consisténcia das fezes (tornam-se pastosas devido ao
aumento do contetido de gorduras). Explique ao paciente o porqué da alteragdo da consisténcia das
fezes. Assegure-se que o paciente esta a consumir ATPU com agua. Apenas use ReSoMal nos casos
de desidratagcdo, e trate com antibiéticos se o paciente apresentar-se com febre ou com fezes
sanguinolentas.

3.2.11 Insuficiéncia cardiaca congestiva

Muitas vezes se expressa em forma de taquicardia (aumento da frequéncia cardiaca), taquipnéia
(aumento da fréquencia respiratéria), dispnéia e sinais de sobrecarga cardiaca. E frequente depois de
alimentacdo excessiva com leites terapéuticos ou devido a sobrecarga de liquidos (transfusdo
sanguinea e rehidratacéo).

3.2.12 Edema da Realimentacao

Uma rapida transicao para uma dieta rica em sodio e proteinas como é o caso de F100, pode aumentar
os fluidos intravasculares e causar sobrecarga hidrica no sistema circulatério. Para além de causar
edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca, este liquido também pode causar edema dos membros
inferiores ou generalizado. O tratamento deste edema é simples e envolve interrupcdo da
administracdo de F100 durante 4 a 6 horas, seguida de reiniciacdo de uma dieta com F75. Enquanto
isso deve-se dar 4gua agucarada ao paciente para prevenir hipoglicémia. Se o paciente ndao melhora
apos 6 horas deve-se avaliar a possibilidade de usar diuréticos (furosemida), apesar de os mesmos
ndo serem sempre efectivos nos pacientes severamente desnutridos.

Uma vez que os edemas comecem a diminuir, deve-se prosseguir com o protocolo, mas com especial
transicao do F75 para F100, isto € deve-se introduzir cautelosamente o F100 sub vigilancia da equipa
médica, e os parametros cardio respiratérios devem ser controlados com muito rigor e regularmente
de modo que o paciente ndo volte a fazer sobrecarga hidrica. Deve-se controlar a ingestdo de outros
liguidos como agua e sumos, bem como, outra alimentacdo de modo a evitar hipernatremia (escesso
de sbdio na corrente sanguinea).
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3.2.13 Intoleréancia a Glicose da Realimentacao

E uma condicdo muita rara e é observada em pacientes sujeitos a uma rapida realimentacdo com
produtos ricos em glicose. Nestas situacdes, peca auxilio médico para avaliacdo da possibilidade de
uso de insulina ou reducéo de glicose na dieta.

3.3 Tratamento de rotina para pacientes no internamento

No internamento, os pacientes devem ser administrado os medicamentos de rotina segundo a Tabela
3.1, e a administracdo dos mesmos deve ser segundo as condi¢des clinicas que o paciente apresentar
bem como deve seguir os protocolos nacionais.

Tabela 3.1 Tratamento de rotina para pacientes no internamento

Medicamento Dosagem

Apenas se o doente apresentar sinais de deficiéncia. Tratar de acordo com o

Vitamina A protocolo nacional de tratamento de deficiéncia de vitamina A.

Amoxacilina 50 mg/kg/dia distribuido em 3 doses de 8 em 8 horas, durante 7 a 10 dias.

500 mg numa dose Unica ou 5 comprimidos de 100 mg. Nas mulheres gravidas
Mebendazole deve ser administrado apenas no 2° ou 3° trimestres. Nao é indicado nas
mulheres lactantes durante os primeiros 6 meses.

Antimaléricos Seguir o protocolo nacional de tratamento de malaria.

Nota:  Mulheres gravidas e lactantes, igualmente aos adultos e adolescentes, enquanto estiverem em
tratamento de desnutricdo aguda com F75, F100, ou ATPU n&do devem tomar suplementos de ferro
nem de &cido félico. Esta excepgéo é devida ao risco de intoxicagdo por ferro e &cido félico uma
vez que os produtos terapéuticos F75, F100, e ATPU ja contém quantidades suficientes destes
micronutrientes.

Uma mobilizacédo imediata dos pacientes é importante para uma rapida recuperacdo mental e fisica.
Consequentemente, 0s pacientes devem ser encorajados a permanecer fora das enfermarias (se as
condicdes o permitirem) durante o dia e se possivel manterem-se envolvidos em actividades fisicas
(desde caminhadas até participacdo nas actividades diarias da unidade de reabilitacdo nutricional).

3.4 Tratamento nutricional no internamento dos adolescentes e
adultos, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6
meses apos o parto, com DAG

O tratamento nutricional em regime de internamento dos pacientes com DAG é dividido em 3 fases
distintas:

e Fase de Estabilizacdo
e Fase de Transicdo

e Fase de Reabilitacdo

Nas 2 primeiras fases de tratamento (estabilizacdo e transicdo), os pacientes que ndo consomem
outros alimentos a admisséo, devem ser tratados exclusivamente com leites terapéuticos, de acordo
com as quantidades especificas para a idade e peso do paciente. Logo que estes pacientes
demonstrarem vontade de comer outros alimentos, deverdo ser oferecidos comida da familia para
complementar os leites terapéuticos. Para as mulheres gravidas, ndo deve-se dar somente o leite
terapéutico sem nenhuma comida, porque as quantidades de Vitamina A contidas nos leites
terapéuticos quando absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de malformacéo congénita.
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Os pacientes que estiverem a consumir outros alimentos na altura da admisséo, deverao receber uma
alimentacdo mista mas néo se esquecendo de dar prioridade aos leites terapéuticos. A comida da
familia oferecida nas fases de estabilizacdo e transicédo deve ter um teor baixo de sal e proteina para
evitar o surgimento do edema de re-alimentac&o. E importante lembrar que os leites terapéuticos s&o
medicamentos e, portanto, devem ser prioridade na dieta do paciente. As quantidades 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 toleréncia do paciente.

Pacientes com DAG sem complicacdes 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 (estabilizagdo e transicdo). Em vez disso, o seu tratamento inicia na fase de reabilita¢éo,
veja Seccdao 3.3.4.

3.4.1 Tratamento nutricional durante a fase de estabilizacéo

Iniciar tratamento com F75

Tabela 3.2 Tratamento nutricional com F75 durante a fase de estabilizac&o

Categoria Idade Posologia

Adolescente 15-18 Anos 65 ml/kg/dia ou 50 kcal/kg/dia
Adulto 19-55 Anos 55 ml/kg/dia ou 40 kcal/kg/dia
Idoso > 55 Anos 45 ml/kg/dia ou 35 kcal/kg/dia

Fonte: ACF. 2006. Adult Malnutrition in Emergencies: An Overview of Diagnosis and Treatment.
France: Technical and Research Department

Para mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apés o parto: dar F75 de acordo com a idade e 0
peso da doente, isto €, a mesma quantidade dada a mulheres ou adolescentes que néo estao gravidas
e nem no periodo pés-parto. No entanto, para as mulheres gravidas, ndo deve-se dar somente o leite
terapéutico sem nenhuma comida, porque as quantidades de Vitamina A contidas nos leites
terapéuticos quando absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de malformacao congénita.

O Anexo 3.1 mostra as instru¢cdes para a preparacado dos leites terapéuticos F75, F100 e F100-diluido,
usando os novos pacotes (F75 de 102.5 g e F100 de 114 g) e os pacotes antigos (F75 de 410 g e
F100 de 456 @).

A Tabela 3.3 mostra as quantidades de F75 calculadas para adolescentes dos 15 aos 18 anos de
idade de acordo com o peso, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apds o parto. A
tabela mostra os volumes por cada refei¢do, e o volume total diario que pode ser consumido.

A Tabela 3.4 mostra as quantidades de F75 a serem consumidas por adultos dos 19 aos 55 anos,
incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses ap0s o parto, durante a fase de estabilizagéo.

A Tabela 3.5 mostra as quantidades de F75 a serem consumidas por idosos (> 55 anos) durante a
fase de estabilizacéo.

Nota:  Se o F75 néo estiver disponivel na enfermaria este pode ser substituido por F100-diluido. O F100-

diluido possui menor osmolaridade do que o F100 néo diluido. A preparacdo do F100-diluido é
apresentada no Anexo 3.1.
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Tabela 3.3 Quantidades de F75 para adolescentes (15-18 anos)
Volume de F75 por refei¢éo (ml)2 .
Peso Volume total diario?
(kg) A cada 2 horasP A cada 3 horas® A cada 4 horas (65 ml/kg)
(12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicdes)

<15 80 115 155 940
15-19,9 95 140 190 1135
20-249 120 180 245 1460
25-29,9 150 225 300 1785
30-39,9 190 285 380 2270
40 -59,9 270 405 540 3250

260 380 570 760 4550

2Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.
®No primeiro dia, alimenta-se a cada duas horas. Apds redugéo dos episddios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes liquidas/dia),
e se o doente terminar todas as refeigdes, alimenta-se a cada trés horas.
¢ Apés um dia a receber as refeicdes a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar
quase todas as refei¢cGes, muda-se para tomadas a cada quatro horas.
4 Necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades. Pacientes que consomem outros alimentos poderdo
tomar ente 50% a 100% destas quantidades, dependendo da sua tolerancia ao leite. Para as adolescentes gravidas, ndo deve-se
dar somente o leite terapéutico sem nenhuma comida, porque as quantidades de Vitamina A contidas nos leites terapéuticos
guando absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de malformag&o congénita.

Tabela 3.4 Quantidades de F75 para adultos (19-55 anos)

Peso Volume de F75 por refeigao (ml)2 Volume total
(kg) A cada 2 horas® A cada 3 horas® A cada 4 horas diario¢
(12 refeigdes) (8 refeigdes) (6 refeicdes) (55 mi/kg)
<15 65 100 130 795
15-19,9 80 120 160 960
20-24,9 100 155 205 1235
25-29,9 125 190 250 1510
30-39,9 160 240 320 1920
40 -59,9 230 345 460 2750
260 320 480 640 3850

2Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.
> No primeiro dia, alimenta-se a cada duas horas. Apos redugéo dos episddios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se o doente terminar todas as refei¢6es, alimenta-se a cada trés horas.
¢ Apés um dia a receber as refei¢cdes a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar
quase todas refeicdes, muda-se para tomadas a cada quatro horas.

4Necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Pacientes que consomem outros alimentos poderdo tomar entre 50% a 100% destas quantidades, dependendo da tolerancia do
paciente. Para as mulheres gravidas, ndo deve-se dar somente o leite terapéutico sem nenhuma comida, porque as quantidades
de Vitamina A contidas nos leites terapéuticos quando absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de malformacéo

congénita.
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Tabela 3.5 Quantidades de F75 para idosos (> 55 anos)

Peso Volume de F75 por refei¢cao (ml)2 Volume total
(kg) A cada 2 horas® A cada 3 horas® A cada 4 horas diario¢
(12 refeicdes) (8 refeigdes) (6 refeigdes) (45 mi/kg)
<15 55 80 110 650
15-19,9 65 100 130 785
20-249 85 125 170 1010
25-29,9 100 155 205 1235
30-39,9 130 195 260 1575
40-59,9 190 280 375 2250
=60 260 395 525 3150

2Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.

5 No primeiro dia, alimenta-se a cada duas horas. Ap6s reducéo dos episddios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se o doente terminar todas as refei¢Ges, alimenta-se a cada trés horas.

¢ Ap6s um dia a receber as refei¢cdes a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar
quase todas refeigbes, muda-se para tomadas a cada quatro horas.

4 Necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Pacientes que consomem outros alimentos poderdo tomar entre 50% a 100% destas quantidades, dependendo da tolerancia do
paciente.

Critérios para passar da fase de estabilizacdo para a fase de transicao
Os seguintes sao os critérios para passar da fase de estabilizagdo para a fase de transicao:

e Tolerar bem o F75

e Melhoria do apetite

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

3.4.2 Tratamento nutricional durante a fase de transicéo

Objectivos da fase de transicao

Durante a fase de transi¢do deve-se fazer:
e Avaliacdo para tolerancia ao F75
e Avaliacdo do apetite
e Avaliagao do estado clinico
e Avaliacdo do edema
e Avaliacdo do peso

e Substituir o F75 por F100 se o paciente atinge os critérios para passar da fase de estabilizacdo
para a fase de transicéo

e Continuacao do tratamento das complicacdes médicas
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Passar para tratamento com F100

Quando o paciente tolerar bem o F75 e o seu estado de salide estiver estabilizado (o edema bilateral
a reduzir, a complicacdo médica a desaparecer e o apetite melhorado), este deve passar para a fase
de transicéo.

Na fase de transicéo, o tratamento médico continua e ha mudancas na terapia alimentar. Durante os
primeiros dias da fase de transicao (1 a 2 dias) deve-se substituir o F75 por F100 nas doses mostradas
na Tabela 3.6. A transicdo do F75 para o F100 deve ser gradual para evitar o risco de sobrecarga
cardiaca.

Quando o paciente estiver a tolerar bem a quantidade recomendada de F100 e se o ATPU estiver
disponivel para estes grupos etarios (> de 15 anos), o ATPU é progressivamente introduzido.

Tabela 3.6 Quantidades de F100 em ml ou kcal recomendadas por quilo de peso por dia
para pacientes durante a fase de transicdo com F100

Categoria Idade Posologia

Adolescente 15-18 Anos 65 ml/kg/dia ou 65 kcal/kg/dia
Adulto 19-55 Anos 55 ml/kg/dia ou 55 kcal/kg/dia
Idoso > 55 Anos 45 ml/kg/dia ou 45 kcal/kg/dia

Fonte: ACF. 2006. Adult Malnutrition in Emergencies: An Overview of Diagnosis and Treatment. France: Technical
and Research Department

Para mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apds o parto: dar F100 de acordo com a idade e
0 peso da doente, isto €, a mesma quantidade dada a mulheres que nao estéo gravidas e nem estao
no pés-parto. No entanto, para as mulheres gravidas, ndo deve-se dar somente o leite terapéutico sem
nenhuma comida, porque as quantidades de Vitamina A contidas nos leites terapéuticos quando
absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de malformacéo congénita.

A Tabela 3.7 mostra as quantidades de F100 calculadas para adolescentes dos 15 aos 18 anos de
idade, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apds o parto, de acordo com 0 peso.
A tabela mostra os volumes por cada refei¢éo, e o volume total diario que pode ser consumido.

A Tabela 3.8 mostra as quantidades de F100 a serem consumidas por adultos dos 19 aos 55 anos
incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses ap6és o parto.

A Tabela 3.9 mostra as quantidades de F100 a serem consumidas por idosos (> 55 anos) de acordo
com 0 peso.
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Tabela 3.7 Quantidades de F100 para adolescentes dos 15-18 anos

Peso Volume de F100 por refeigdo (ml)2 Volume total
i
(kg) A cada 2 horasP A cada 3 horas® A cada 4 horas (G%I?rzll?kg)
(12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicdes)

<15 80 115 155 940
15-19,9 95 140 190 1135
20-249 120 180 245 1460
25-29,9 150 225 300 1785
30-239,9 190 285 380 2270
40 -59,9 270 405 540 3250

260 380 570 760 4550

2Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.

5 No primeiro dia, alimenta-se a cada duas horas. Ap6s reducdo dos episédios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se o doente terminar todas as refei¢des, alimenta-se a cada trés horas.

¢ Apo6s um dia a receber as refeigdes a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar
quase todas as refeicdes, muda-se para tomadas a cada quatro horas.

4Necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Pacientes que consomem outros alimentos poderéo tomar entre 50% a 100% destas quantidades, dependendo da tolerancia do
paciente. Para as adolescentes gravidas, ndo deve-se dar somente o leite terapéutico sem nenhuma comida, porque as
quantidades de Vitamina A contidas nos leites terapéuticos quando absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de
malformacéo congénita.

Tabela 3.8 Quantidades de F100 para adultos (19-55 anos)

Peso Volume de F100 por refeigao (ml)2 Volume total
i
(kg) A cada 2 horas® A cada 3 horas® A cada 4 horas (scéliqnlj)kg)
(12 refeigcdes) (8 refeicdes) (6 refei¢cbes)

<15 65 100 130 795
15-19,9 80 120 160 960
20-249 100 155 205 1235
25-29,9 125 190 250 1510
30-139,9 160 240 320 1920
40 -59,9 230 345 460 2750

260 320 480 640 3850

2Volumes nestas colunas sdo arredondados para 5 ml.

> No primeiro dia, alimenta-se a cada duas horas. Apos reducao dos episddios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se o doente terminar todas as refei¢des, alimenta-se a cada trés horas.

¢ Apés um dia a receber as refei¢cdes a cada 3 horas: se ndo houver episddios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar
quase todas refeigBes, muda-se para tomadas a cada quatro horas.

9Necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Pacientes que consomem outros alimentos poderdo tomar entre 50% a 100% destas quantidades, dependendo da tolerancia do
paciente. Para as mulheres gravidas, ndo deve-se dar somente o leite terapéutico sem nenhuma comida, porque as quantidades
de Vitamina A contidas nos leites terapéuticos quando absorvidas de forma isolada pode levar a um risco de malformagéo
congénita.
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Tabela 3.9 Quantidades de F100 para idosos (> 55 anos)

Peso Volume de F100 por refeigdo (ml)2 Volume total
(kg) A cada 2 horas® A cada 3 horas® A cada 4 horas diario¢
(12 refeicdes) (8 refeicdes) (6 refeicdes) (45 mi/kg)
<15 55 80 110 650
15-19,9 65 100 130 785
20-249 85 125 170 1010
25-29,9 100 155 205 1235
30-39,9 130 195 260 1575
40 -59,9 190 280 375 2250 3
=60 260 395 525 3150

2Volumes nestas colunas séo arredondados para 5 ml.

5 No primeiro dia, alimenta-se a cada duas horas. Apos reducdo dos episédios de vomitos e diarreia (menos de 5 fezes
liquidas/dia), e se o doente terminar todas as refei¢Ges, alimenta-se a cada trés horas.

¢ Ap6s um dia a receber as refeigdes a cada 3 horas: se ndo houver episédios de vomitos, a diarreia tiver diminuido, e terminar
quase todas refeigbes, muda-se para tomadas a cada quatro horas.

4Necessidades de cada doente podem variar em 30% destas quantidades.

Pacientes que consomem outros alimentos poderdo tomar entre 50% a 100% destas quantidades, dependendo da tolerancia do
paciente.

Nota: Os leites terapéuticos sdo medicamentos que devem ser usados apenas no hospital. Doentes

gue sao transferidos para o TDA deverao receber ATPU e continuar com o tratamento em casa.
3.4.3 Critérios pararegredir dafase de transicao para afase de estabilizacao
Um adolescente, adulto ou idoso deve regressar a fase de estabilizacdo se houver:

e Uma combinacdo de aumento do peso brusco e aumento da taxa respiratdria (indicativo de
excesso de retencéo de fluidos)

e Aumento ou desenvolvimento de edema bilateral

e Aumento rgpido do tamanho do figado

e Qualquer sinal de sobrecarga de fluidos

e Distens&o abdominal

e Aumento significativo da diarreia causando perda de peso

e Uma complicacdo que necessita de uma infusdo endovenosa

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

Nota:  Nos casos em que hd um ganho rapido de peso, é importante medir o perimetro braquial dos
doentes para identificar disparidades. Se existir grande disparidade estaremos perante um
aumento de peso por retencao de fluidos.

Capitulo 3: Tratamento da Desnutricdo no Internamento (TDI)

Critérios para passar da fase de transicao para a fase de reabilitacao

Os seguintes sao os critérios para passar da fase de transi¢ao para a fase de reabilitacéo:
e Apetite restaurado
e Sem edema
e Auséncia de complicacdes médicas

e Paciente deve estar clinicamente bem e alerta
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3.4.4 Tratamento nutricional durante a fase de reabilitacdo no internamento

Quando o edema tiver desaparecido completamente, o apetite restaurado, e o paciente clinicamente
bem, deve-se passar o0 paciente para a fase de reabilitacdo. Esta fase pode ser feita tanto a nivel de
internamento como em ambulatério. O paciente inicia esta fase do tratamento em regime de
internamento quando por razdes logisticas (falta de ATPU, falta de servicos de ambulatério) ou sociais
(vivem muito distantes da US, etc.) ndo pode passar para o tratamento em ambulatério.

Durante a fase de reabilitacdo, a prioridade deve ser introduzir gradualmente uma dieta sdélida com
base em alimentos disponiveis localmente, enriquecidos com gorduras ou 6leos. Durante esta fase, os
pacientes devem ser incentivados a consumir comida da familia como sopas e papas e deixar que eles
comam o quanto quiserem, mas sempre garantindo que isto ndo ira substituir completamente o F100.

O F100 ou o ATPU deve ser oferecido entre as principais refeices e a noite, para complementar a
necessidade de energia, vitaminas, e minerais. Caso 0 paciente ndo esteja a consumir
predominantemente comida da familia, este devera receber F100 de acordo com as quantidades
recebidas na fase de transicéo, veja Tabela 3.7, Tabela 3.8, e Tabela 3.9.

A Tabela 3.10 mostra as quantidades de F100 a serem oferecidas aos pacientes que fazem a
reabilitacdo no internamento e que estejam a consumir predominantemente comida da familia. A
guantidade diaria de F100 que se deve oferecer a estes pacientes € de 1000 ml divididos em 4 porcdes.

Se o ATPU estiver disponivel para todos os grupos etarios, o0 mesmo podera ser oferecido como
substituto do F100 durante a fase de reabilitacdo no internamento. A quantidade diaria a ser oferecida
€ de 2 saquetas, veja Tabela 3.11, que de preferéncia deve ser consumida em duas refeicdes (isto &,
1 saqueta completa de manha e outra a tarde). Se o paciente ndo tolerar esta quantidade de uma sé
vez, 0 ATPU pode ser consumido em 4 refei¢gdes (isto €, ¥ saqueta em cada uma das quatro refei¢cdes).
A Tabela 3.12 mostra o exemplo de um cardapio adequado que pode ser oferecido aos doentes na
fase de reabilitacao.

Tabela 3.10 Quantidade minima de F100 para adolescentes, adultos, e idosos na fase de
reabilitacdo no internamento, quando estiverem a comer maioritariamente
comida da familia

Peso (kg) TotalrgfeeiZJé(g)O por Total F100 para 24 horas
Leite F100 Todos 250 mi 1000 mi

Nota: A quantidade de F100 da tabela acima deve ser a quantidade minima a ser oferecida quando os
pacientes ja estiverem a comer maioritariamente comida da familia. Se o paciente tolerar bem estas
guantidades, um aumento de 30% pode ser acrescentado e oferecido.

Tabela 3.11 Quantidade de ATPU para adolescentes, adultos, e idosos que fazem
reabilitagcdo no internamento, quando o ATPU estiver disponivel para todos
0S grupos etarios

Total Total Total
Peso (kg) saquetas de saquetas de saquetas de
’ ATPUpara24 | ATPUpara7 | ATPU para 14
horas dias dias
Todos 2 14 28

Nota: Nunca se esquega de aconselhar o doente a beber 4gua tratada enquanto consome o ATPU,
assim como sobre as varias alternativas de consumo de ATPU: barrado no pdo, misturado com
papas, consumido simples, ou como o paciente preferir.
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Tabela 3.12 Exemplo de um cardapio adequado para adultos na fase de reabilitacao

Refeicéo Alimentos/Preparacdo

Manha Sumo/agua/leite
Pao com manteiga e/ou jam
% Saqueta de ATPU ou 1 copo de 250 ml de F100

Lanche da manha ATPU (1/2 saqueta) ou 1 copo de 250 ml de F100

Almoco Sopa de legumes
Caril de amendoim com peixe e
Xima de farinha de milho

Fruta
Lanche da tarde ATPU (1/2 saqueta) ou 1 copo de 250 ml de F100
Jantar Sopa de legumes

Arroz branco

Caril de couve refogado

Iscas de figado acebolado

Fruta

Y Saqueta de ATPU ou 1 copo de 250 ml de F100

Fonte: Adaptado do Servigo de Alimentacéo, Nutrigdo e Dietética (SAND) — Hospital Central de Maputo.

3.4.5 Monitoria dos pacientes durante o tratamento no internamento

A monitoria do adolescente, adulto, e idoso tratado no internamento deve ser feita diariamente. Esta
monitoria é baseada na verificagdo da regressdo dos edemas e evolugdo do peso. O edema
normalmente comeca a desaparecer 3-4 dias depois do inicio do tratamento. Em média um ganho de
peso acima de 5 g/kg/dia é o aceitavel. Se o doente ndo evoluir neste sentido, considere:

e Qualidade das refeicbes
e Frequéncia e aceptabilidade das refeicbes

e Realizacdo de um exame médico completo para descartar a existéncia de outras patologias
associadas

Durante a monitoria destes doentes, € importante se ter em conta ao aumento brusco e excessivo de
peso durante as primeiras fases de tratamento. Um aumento rapido e excessivo de peso combinado
com sinais clinicos de sobrecarga hidrica sdo um indicativo de Edema da Realimentagdo. Nesta
condicao, pare imediatamente com as refeigdes por um periodo de 4 a 6 horas e de seguida reinicie a
alimentacdo com F75 (enquanto isso, € aconselhavel administrar agua agucarada para prevenir
hipoglicémia).

Atitude geral do paciente, presenca de apatia, e forca fisica/muscular diminuida sdo também
indicadores importantes da méa progresséo do doente.

Os seguintes pardmetros devem ser diariamente monitorados e registados no processo clinico do
doente:

e Peso

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

e Volume urinario

e Sinais clinicos: urina, fezes, vémitos, desidratacéo, tosse, respiracao

e Perimetro braquial semanal (particularmente importante para gravidas e lactantes)
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e Frequéncia respiratéria e cardiaca
e Qutros registos: recusa do alimento, etc.

Nota:  Pacientes desnutridos hormalmente nos primeiros dias de tratamento apresentam-se com polidria
(aumento do volume urindrio) e nictdria (urinar com maior frequéncia a noite). A regresséao destas
duas condig¢8es alguns dias depois do inicio do tratamento € um sinal de melhoria.

Em cada visita médico, deve-se fazer a avaliacdo do apetite do paciente. O paciente deve também
ser informado dos progressos e um aconselhamento nutricional deve ser garantido.

3.5 Critérios de alta do Tratamento da Desnutricdo no Internamento

Idealmente todos os pacientes devem receber alta do internamento logo que as complicacdes médicas
estiverem resolvidas, o apetite estiver restaurado, e estiverem clinicamente bem e alertas. Mas numa
situacdo de falta de ATPU, os pacientes devem permanecer internados até atingirem parametros
antropométricos de DAM, altura na qual devem passar para o tratamento em ambulatério para DAM.

3.5.1 Critérios clinicos de alta do TDI para o TDA (se existir ATPU)

Se a Unidade Sanitaria tiver ATPU disponivel para todos os grupos etarios, os pacientes devem ter
alta do TDI e passar ao tratamento da DAG em ambulatério logo que as complicagcdes médicas
estiverem resolvidas, independentemente de néo terem atingido pardmetros antropométricos de DAM.

e Auséncia de edema

e Ganho de peso numa média de 5 g/kg/dia ou mais (nestes pacientes deve-se descartar o
ganho de peso causado pelo edema da realimentacéo)

e Auséncia de complicacdo médica
e Clinicamente bem e alerta
e Recuperacgdo do apetite

e Pode comer a comida da familia

Estes critérios de alta NAO s&o aplicaveis para os casos de pacientes sem condicdes sociais para
continuar o tratamento em regime de ambulatério, como por exemplo, pacientes idosos vivendo
sozinhos, pacientes sem abrigo, pacientes com deficiéncia fisica, pacientes que vivem a grandes
distancias da Unidade Sanitaria e pacientes sem condicdes financeiras para se deslocarem a unidade
sanitaria regularmente. Nestes casos, 0s pacientes deverao fazer a reabilitacdo nutricional no TDI com
F100 ou ATPU, até que os parametros antropomeétricos de estado nutricional normal sejam atingidos.

3.5.2 Critérios de alta do TDI para o tratamento da DAM no ambulatorio
enquanto nao existir ATPU

Quando néo existir ATPU para o tratamento da DAG sem complica¢cdes medicas, 0s pacientes sdo
tratados no internamento. ApOs atingirem os parametros antropométricos para DAM mostrados na
Tabela 3.13, devem passar para o tratamento da DAM e serem suplementados com alimento
suplementar pronto para o uso (ASPU) ou MAE. Se o ASPU ou MAE nao estiver disponivel, estes
pacientes devem ser referidos a programas de seguranca social e educagao nutricional ou em locais
onde existe nutricionistas podem ser seguidos nas consultas de nutricdo, mas sem entrar no programa
de PRN II.
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Tabela 3.13 Parametros antropométricos de alta do TDI para o tratamento da DAM em
ambulatério (enquanto néo existir ATPU)

Grupo populacional Parametros antropométricos

Adolescentes 15-18 anos IMC/ldade 2-3e<-2DPePB=21,0e<23,0cm
Adultos 19-55 anos IMC = 16,0 e < 18,5 kg/m? e PB >21,0 e < 23,0 cm
Idosos > 55 anos IMC = 18,0 a < 21,0 kg/m?e PB=18,5e <21,0cm
heres rvas o0 SSntes b x21.00 <200

3.5.3 Critérios de alta do TDI para pacientes que fazem a reabilitacdo da DAG
e DAM no internamento

Os pacientes que fazem reabilitacdo da DAG e DAM no internamento, logo que atingirem o0s
parametros antropométricos mencionados na Tabela 3.14, devem ter alta do TDI e se possivel, serem
seguidos em pelo menos 2 consultas no ambulatério num intervalo de 2 semanas cada. Os
profissionais de salde e suas contra-partes comunitarias devem assegurar que estes pacientes voltem
a Unidade Sanitaria.

Tabela 3.14 Parametros antropométricos de alta do TDI quando o paciente faz a
reabilitacdo do DAG e DAM no internamento

Grupo populacional Pardmetros antropométricos
Adolescentes 15-18 anos IMC/Idade = -2 ¢ PB 2 23,0 cm
Adultos 19-55 anos IMC = 18,5 kg/m? e PB = 23,0 cm
Idosos > 55 anos IMC = 21,0 kg/m? e PB =21,0cm
Mulheres gravidas PB223,0cm e

9 Ganho de peso = 1,5 kg/més
Mulheres lactantes até aos 6 PB = 23,0 cm
meses apos o parto
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A Capitulo 4: Tratamento da Desnutricao
@l em Ambulatorio (TDA) para pacientes
com DAG sem complicacbes medicas

4.1 Introducéo

O tratamento em ambulatério é dirigido aos doentes com DAG sem edema, sem complicacfes médicas
e com apetite, e aos doentes com DAM. Para garantir 0 sucesso deste tipo de intervencéo, € essencial
gue os casos sejam detectados o mais cedo possivel. O tratamento dos adolescentes, adultos e idosos
com DAG em ambulatério deve ser feito com distribuicdo de ATPU para uso domiciliar, de acordo com
a dosagem recomendada.

Enquanto o ATPU néo estiver disponivel para todos os grupos etarios, adolescentes, adultos e idosos
com DAG com ou sem complicacBes médicas, deverdo ser tratados em regime de internamento com
leites terapéuticos.

Logo que o ATPU estiver disponivel para todos os grupos etérios, os adolescentes, adultos e idosos
gue estiverem a receber tratamento no internamento deverao passar para o tratamento em ambulatério
assim que as complicacdes médicas estiverem resolvidas, tiverem recuperado o apetite, e/ou 0 edema
bilateral tiver desaparecido. Adicionalmente, logo que o ATPU estiver disponivel, adolescentes, adultos
e idosos com DAG sem complicacdes médicas deverdo receber tratamento em ambulatério (em casa),
com seguimento semanal na Unidade de Reabilitacdo Nutricional (URN).

O tratamento em ambulatério oferece vantagens tanto para a familia assim como para os servigos de
saude. Para a familia permite: que o doente permane¢a no seu ambiente familiar; que ndo haja
separacgdo da familia, e que haja reducéo do risco de se contrair infec¢cdes na Unidade Sanitaria. Para
os servicos de saude permite: atingir niveis de cobertura muito mais elevados do que o TDI; atingir
elevada aderéncia e aceitacéo, e, por fim, que o doente seja tratado de maneira mais facil e eficaz e
com menos gastos (recursos financeiros e materiais dos cuidados de saude).

O controlo e seguimento dos casos em tratamento em ambulatério deve ser efectuado numa base
semanal ao nivel das Unidades Sanitarias; contudo, as sess@es de seguimento podem ser realizadas
a cada duas semanas em determinadas circunstancias. Estas incluem:

e O fraco acesso devido as longas distancias entre as comunidades e a Unidade Sanitéria,
tornando dificil as visitas semanais por parte dos pacientes ou seus acompanhantes;

e Um elevado niumero de casos que sobrecarrega os servigos das Unidades Sanitéarias;

e Ndmero limitado de profissionais de saude (enfermeiro ou médico) oferecendo cuidados nas
Unidades Sanitérias; as sessdes quinzenais podem permitir atendimento em grupos por
semanas alternadas;

e Os factores sazonais ou eventos que envolvem 0s pacientes ou 0s seus acompanhantes, como
época de colheita ou de sementeira, que podem impedir a participagdo semanal dos mesmos.

Os principios de manejo e critérios de admisséo para o TDA e para o TDI sdo quase idénticos. Quando
a condicao de um doente no TDA se deteriora ou se o doente desenvolve uma complicacdo médica,
ele deve ser referido para o TDI para a estabilizagdo, podendo depois retornar ao ambulatério logo que
a complicacdo médica estiver resolvida. Neste capitulo abordam-se os protocolos para o tratamento
nutricional de adolescentes, adultos e idosos incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses
apos o parto, que tenham DAG sem complicacdes médicas.

46

N

Capitulo 4: Tratamento da Desnutricao em Ambulatério (TDA)




Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional Volume Il

4.2 Tratamento nutricional para pacientes com DAG sem
complicacbes médicas

A prioridade no TDA é estimular o paciente a consumir uma dieta sélida com base em alimentos
localmente disponiveis, enriquecidos com gorduras ou 6leos. O ATPU é oferecido na Unidade Sanitaria
para ser consumido em casa entre as principais refeicées e a noite. O consumo do ATPU é importante
para complementar a necessidade de energia, vitaminas e minerais.

Deve-se oferecer 2 saquetas de ATPU por dia aos adolescentes, adultos e idosos com DAG e sem
complicag6es médicas, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apoés parto. Na Tabela
4.1 sao dadas as quantidades de ATPU a serem oferecidas a estes grupos etarios em 24 horas, 7 dias
e 14 dias.

Tabela4.1 Quantidade de ATPU (saquetas) para adolescentes, adultos e idosos com
DAG sem complicacbes médicas

’ Total Total Total
ki Peso (kg) saquetas de saquetas de saquetas de
g ATPU para24 | ATPUpara7 | ATPU para 14
horas dias dias
Todos 2 14 28

Durante a distribuicdo do ATPU deve-se dar prioridade as criangas abaixo de 15 anos de idade com
DAG. Nos distritos onde néo existem quantidades suficientes de ATPU para criancas abaixo dos 15
anos de idade com DAG, os adolescentes, adultos e idosos com DAG sem complica¢cdes médicas ndo
devem receber ATPU. Estes deverdo ser tratados em regime de internamento com F100.

Considera-se como sendo quantidade suficiente, aquela que satisfaz simultdneamente as criancas e
os adultos. Nos casos em que os distritos nédo tiverem quantidades que satisfacam as necessidades
das criancgas, de acordo com as previsdes calculadas e consumo corrente, os adultos ndo deveréo
receber ATPU, nestes casos sendo a prioridade para as crian¢as.

Nota: O leite terapéutico F100 € um medicamento que deve ser usado apenas no hospital. Doentes no
TDA devem receber sempre ATPU.

Tabela 4.2 Tratamento de rotina para pacientes com DAG e sem complicacées médicas

Medicamento |Dosagem

Vitamina A Apenas se o doente apresentar sinais de deficiéncia. Tratar de acordo com o
protocolo nacional de tratamento de deficiéncia de Vitamina A (200.000 Ul).

Amoxacilina |50 mg/kg/dia distribuido em 3 doses por dia, durante 7 a 10 dias.

Mebendazole |500 mg numa dose Unica ou 5 comprimidos de 100 mg. Nas mulheres gravidas deve
ser administrado apenas no 2° ou 3° trimestres. Nao é indicado nas mulheres
lactantes durante os primeiros 6 meses.

Nota:  Mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apés o parto, assim como 0s demais adolescentes,
adultos e idosos, enquanto estiverem em tratamento para desnutricdo aguda com ATPU né&o
devem tomar suplementos de ferro nem de &cido félico. Isto € devido ao facto do ATPU, igualmente
ao MAE, F75 e F100, ja contér quantidades de ferro e acido félico suficientes para suprir as
necessidades diarias. Como consequéncia, um consumo adicional destes micronutrientes podera
expor a este grupo de individuos a um risco maior de intoxicagdo por ferro e acido félico.
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4.2.1 Mensagens-chave para o Tratamento em Ambulatério

1.

2.

10.

11.

Nota:

4.3

Mostrar ao doente ou cuidador como abrir o pacote de ATPU e como consumi-lo.

Informar sempre que o ATPU é um medicamento para o tratamento da DAG e que é vital para a
recuperacao do doente, e por isso este nao deve ser partilhado.

Explicar ao paciente que deve consumir a quantidade diaria recomendada (2 saquetas) e de
preferéncia 1 saqueta de cada vez, se o paciente tolerar

Explicar ao paciente que se este ndo conseguir consumir uma saqueta de uma s6 vez, podera
consumi-lo parcialmente entre as principais refei¢cdes e a noite.

Sensibilizar o paciente a consumir uma dieta sdlida equilibrada, consistindo de 3 principais
refeicdes (pequeno almocgo, almogo e jantar) contendo alimentos disponiveis localmente e
provenientes dos 4 grupos de alimentos (alimentos de base, alimentos de crescimento, alimentos
protectores, e alimentos de energia concentrada; ver Capitulo 8).

Sensibilizar o paciente a consumir sopas e papas enriquecidas com gorduras ou 6leos.

Explicar ao paciente que deve beber dgua tratada e armazenada de forma segura enquanto
come o ATPU para manter um bom estado de hidratagéo. E muito importante realgar que se o
doente beber 4gua impropria, ele pode ter diarreia.

Explicar que antes e depois do paciente se alimentar ou preparar a comida, 0 paciente e o
provedor de cuidados (se o paciente por si ndo consegue se alimentar) devem lavar as maos
usando agua corrente e sab&o ou cinza. Os alimentos devem ser mantidos limpos e cobertos.

Lembrar ao paciente que deve continuar a alimentar-se com comida e agua extra se tiver diarreia.

O doente desnutrido deve voltar a Unidade Sanitaria a cada 7 dias para fazer o controle e
seguimento.

Orientar o paciente a ir imediatamente a Unidade Sanitaria sempre que a sua condi¢do agravar-
se ou se ele ndo estiver a comer suficientemente por falta de apetite.

Peca ao doente que repita as mensagens transmitidas, para verificar se este entendeu
correctamente.

Monitoria individual durante as consultas de seguimento na
Unidade Sanitaria

O progresso do adulto com DAG durante o tratamento em ambulatério deve ser monitorado
semanalmente. Nos casos em que 0 acesso a Unidade Sanitaria é dificil, as visitas podem ser feitas
em cada duas semanas.

Os seguintes parametros devem ser avaliados, monitorados e registados a cada visita:

Antropometria avaliada e registada
o PB

o Peso

o Altura

Anamnese
o Febre
o Anorexia
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Vémitos,

Diarreia

Tosse

Sudorese nocturna
Dificuldade respiratéria
Palpitacdes

Disuria

o O O O O O O

e Exame fisico

Pele e Mucosas

Frequéncia respiratéria
Frequéncia cardiaca
Temperatura

Presenca de edema bilateral
o Tamanho do figado

Em cada visita de seguimento, deve-se fazer a avaliacio do apetite do paciente. O paciente deve ser
informado dos progressos e um aconselhamento garantido.

o O O O O

4.4. Critérios clinicos para se referir o paciente do TDA para o TDI

Doentes com DAG tratados em ambulatério que desenvolvem complicacdes médicas, ndo aumentam
de peso, desenvolvem edema, tem perda de apetite ou que ndo estdo responder devidamente ao
tratamento, devem ser encaminhados para o tratamento no internamento. Os seguintes sao critérios
clinicos para referir o paciente do TDI para o TDA:

e Perda de apetite

e Presenca de sinais de perigo: vomito intratavel, convuls@es, letargia, ndo alerta/alteracdo do
nivel de consciéncia

e Deterioracdo do estado geral

e Edema bilateral

e Perda de peso em 2 visitas consecutivas

e Peso estético (ndo ganhou nenhum peso) durante 3 semanas consecutivas

e Hipoglicémia, desidratacao, febre elevada, hipotermia, taquipnéia, dispnéia, anemia grave
e Nenhuma resposta ao tratamento nutricional

Para casos particulares deverdo realizar-se também visitas ao domicilio (pelos ACSs, APEs, etc.) para
se poder detectar possiveis problemas no ambiente familiar, os quais podem afectar a recuperagéo do
doente. Em geral, sempre que tenha havido perda de peso, peso estacionario durante 3 visitas
consecutivas a Unidade Sanitaria, uma deterioracao leve do estado clinico, ou quando a familia recusa
referéncia do paciente para o internamento, é necessario realizar visitas ao domicilio.

As visitas domiciliares para adolescentes,adultos e idosos com DAG s&o obrigatorias (se consentidas
pelo paciente) nos seguintes casos:

e Auséncias ou faltas as consultas do TDA
e Peso estatico, perda de peso, ou deterioracao da condicao clinica

e Devolvidos do internamento ou quando a doente recusa o atendimento no internamento
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4.5 Critérios para passar do regime de tratamento da DAG ao
DAM

Os pacientes adolescentes, adultos, idosos, mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apos 0
parto que estiveram a receber tratamento para DAG no internamento e tiveram alta, devem continuar
o tratamento para DAG no ambulatério. Quando atingirem parametros para DAM listados na Tabela
4.3 durante o seguimento no ambulatério, devem continuar o tratamento para DAM mesmo que ndo
tenham HIV, TB, gravidez ou lactacdo. O mesmo sucede com os pacientes com DAG que iniciaram o
tratamento no ambulatério. Estes pacientes devem ser seguidos independentemente de atingirem
parametros da DAM ilustrados na Tabela 4.3 pois estao a ser seguidos em funcéo do diagnéstico
inicial a DAG. Devem ser seguidos de 7 em 7 dias. .

Tabela 4.3 Critérios para passar do regime de tratamento da DAG ao DAM

Grupo populacional Parametros antropométricos

Adolescentes 15-18 anos IMC/Idade =2-3e<-2DPePB=21,0e<23,0cm
Adultos 19-55 anos IMC=16e<185kg/m2e PB=21,0e<23,0cm
Idosos > 55 anos IMC 218,0a<21,0kg/m2e PB=18,5¢e <21,0cm
Mheres grudes o cinies b 2106 <230om

Para pacientes com DAM que ndo vém transferidos do internamento ou ndo estdo em tratamento no
ambulatério para DAG, isto é, provenientes de casa, e a primeira avaliagdo diagnéstica € DAM, s6
entram no programa do PRN Il (recebem tratamento para DAM) se apresentarem 0s critérios
mostrados na Tabela 4.3 e tenham HIV, TB, gravidez ou lacta¢&o até aos 6 meses apds o parto. Devem
ser seguidos de 15 em 15 dias.

Os adolescentes, adultos e idosos com DAM e sem HIV, TB, gravidez ou lactacdo até aos 6 meses
apos o parto que ndo vém transferidos do internamento com diagndstico inicial de DAG nem do
tratamento em ambulatério para DAG devem ser referidos aos servigos sociais e convidados a
aparecer para uma segunda avaliagdo 2 a 3 semanas depois, ou mais cedo no caso do seu estado
nutricional deteriorar. Nos centros de saude onde houver nutricionista, podem ser seguidos na consulta
de nutricdo, onde receberam orientacao nutricional pelo nutricionista. Estes pacientes também devem
receber aconselhamento nutricional com demonstragéo culinaria.

Adolescentes e adultos séo considerados como saidas, mesmo que ndo atinjam os critérios de alta
acima mencionados, quando:

e Morrem durante o tratamento

e N&o aparecem na Unidade Sanitaria para seguimento durante 2 visitas consecutivas
(abandonos)

e Na&o se recuperam ou ndo mostram melhorias durante ou apos dois meses de tratamento; este
tltimo grupo de doentes devera ter sido encaminhado para o internamento ou para uma
investigacao médica mais detalhada antes de ser dado alta do programa.

Os seguintes cuidados devem ser assegurados antes de se dar alta ao doente:

e Informar o paciente sobre o resultado final do tratamento.

e Certificar-se que o doente compreendeu a importancia do acompanhamento médico para a
prevencao de recaidas.

e Dar continuidade no TDA para o tratamento de DAM e sessdes de educacao nutricional com
demonstracdes culinérias.
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Anotar no cartéo de tratamento ou de salde o estado nutricional do doente.

Orientar o doente para ir imediatamente a Unidade Sanitaria mais proxima se ele tiver
dificuldades em comer ou apresentar algum dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre elevada

Vémitos ou fezes aquosas ou com sangue

Diarreia com duracgéo superior a 4 dias

Dificuldade em respirar ou respiracao rapida

Debilitacéo fisica

Convulsdes

Edema bilateral

O O O O O O
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5 Capitulo 5: Protocolo para Doentes com
a DAM

5.1 Tratamento da DAM

Os pacientes adolescentes, adultos, idosos, mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apés o
parto que estiveram a receber tratamento para DAG no internamento e tiveram alta, devem continuar
o tratamento para DAG no ambulatério. Quando atingirem parametros para DAM listados na Tabela
5.1 durante o seguimento no ambulatério, devem continuar o tratamento para DAM mesmo que néo
tenham HIV, TB, gravidez ou lactacdo; 0 mesmo sucede com os pacientes com DAG que iniciaram o
tratamento no ambulatério. Estes pacientes devem ser seguidos independentemente de atingirem
parametros da DAM ilustrados na Tabela 4.3 pois, estdo a ser seguidos em fun¢do do diagndstico
inicial a DAG. Devem ser seguidos de 7 em 7 dias.

Para pacientes com DAM que ndo vém transferidos do internamento ou estdo em tratamento no
ambulatério para DAG, isto é, provenientes de casa e a primeira avaliagdo diagndstica é DAM, s6
entram no programa do PRN Il (recebem tratamento para DAM) se apresentarem 0s critérios
mostrados na Tabela 5.1 e tenham HIV, TB, gravidez ou lactagdo até aos 6 meses ap0s o parto.
Devem ser seguidos de 15 em 15 dias.

Os adolescentes, adultos e idosos com DAM e sem HIV, TB, gravidez ou lactacdo até aos 6 meses
apos o parto que ndo vém transferidos do internamento com diagndstico inicia de DAG nem do
tratamento em ambulatério para DAG devem ser referidos aos servigos sociais e convidados a
aparecer para uma segunda avaliacdo 2 a 3 semanas depois, ou mais cedo no caso do seu estado
nutricional deteriorar. Nos centros de salde onde houver nutricionista, podem ser seguidos na
consulta de nutricdo, onde receberam orientacdo nutricional pelo nutricionista. Estes pacientes
também devem receber aconselhamento nutricional com demonstragao culinéria.

Tabela 5.1 Critério de inclusdo de pacientes para o tratamento da desnutricdo aguda
moderada

Desnutricao Aguda MODERADA com gravidez, lactagao até aos 6 meses apds o parto, HIV ou TB

15 - 18 anos: IMC/Idade >—3e<—-2DPouPB>21,0e<23,0cm

19 - 55 anos: IMC > 16,0 e < 18,5 kg/m?ou PB > 21,0 e < 23,0 cm

Idosos (> 55 anos): IMC > 18,0 e < 21,0 kg/m?ou PB > 18,5 e < 21,0 cm
Mulheres gravidas: PB > 21,0 e < 23,0 cm ou Ganho de peso < 1,5 kg/més
Mulheres lactantes até aos 6 meses apds o parto: PB>21,0e<23,0cm

E

e Sem edema

e Tem apetite

Alerta

Clinicamente bem
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Como ja foi referido nos capitulos anteriores, este grupo de pacientes (nutricionalmente mais
vulneraveis) tem prioridade nos programas de reabilitacdo nutricional, devido as suas necessidades
acrescidas em nutrientes e energia em relacdo aos pacientes com DAM sem HIV ou TB, mulheres
gue ndo estejam gravida ou lactantes até aos 6 meses apdés o parto. Portanto, quando diagnosticados
com DAM devem ser encaminhados para tratamento para DAM em ambulatério com os seguintes
objectivos:

e Reduzir o risco de morbi/mortalidade associado a DAM que se verefica neste grupo de
pacientes

e Reduzir o nimero de criangas com baixo peso a nascenca e consequentemente a mortalidade
infantil

e Providénciar suplementos nutricionais atempadamente e prevenir que estes se tornem
gravemente desnutridos devido as suas necessidades energéticas e nutricionais acrescidas

Em Mogambique existem trés produtos alimentares disponiveis para o tratamento da DAM: para
0 uso (ASPU), misturas alimenticias enriquecidas (MAE) e alimento terapéutico pronto para uso
(ATPU (veja Tabela 5.2).

Tabela 5.2. Produtos nutricionais para o tratamento da DAM

Todos com DAM com gravidez, lactac&o até aos 6 meses apds o

Produtos Nutricionais parto, HIV ou TB

ASPU

~ L 2 saquetas /dia
Recomendacao priméria

MAE

L . 300 gramas /dia (3 chavenas de cha/dia)
Primeira alternativa

ATPU

Segunda alternativa 2 saquetas /dia

O ASPU é um produto especialmente formulado para o tratamento da DAM. Cada saqueta contém
92 gramas e tem 500 quilocalorias, 12,5 gramas de proteinas e 32,9 gramas de gordura. O ASPU é
a primeira linha no tratamento de DAM, e deve ser administrado a todos 0s pacientes de 6 meses a
14 anos, mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apoés o parto, e adolescentes e adultos igual
ou superior a 15 anos com HIV ou TB. Para efectuar a distribuicdo do ASPU nos distritos onde este
ndo existe em quantidades suficientes, os clinicos devem guiar-se pela “orientagdo sobre as
prioridades a dar aos pacientes numa situacdo em que os produtos nutricionais terapéuticos nado
estejam disponiveis em quantidade suficiente” (veja Seccéo 5.2).

As misturas alimenticias enriquecidas consistem numa mistura de cereais e outros ingredientes (por
exemplo: soja, leguminosas, sementes oleaginosas, leite em p6 desnatado, aclcar e/ou 6leo vegetal)
moidos, misturados, pré-cozinhados por extrusdo ou torragem e enriquecidos com uma pré-mistura
de vitaminas e minerais.

As MAEs mais comum em Mogambique s&o o “CSB Plus” (CSB+) que € uma mistura de milho e soja
enriquecida com vitaminas e minerais; e “CSB Plus Plus” (CSB++) € uma mistura de milho, soja, leite
em po, acucar, 6leo e enriquecida com vitaminas e minerais.

O CSB Plus é recomendado para adolescentes, adultos e idosos incluindo gravidas e lactantes..

MAE é a primeira alternativa ao tratamento da desnutricao aguda moderada; isto €, na falta de ASPU
os clinicos deveram administrar a MAE, segundo os protocolos orientadores. Nos distritos em que as
Unidades Sanitarias tém MAE disponivel, deve-se dar MAE a todos os doentes com DAM que sejam
HIV/TB positivos e/ou gravidas e lactantes. Nos distritos em que as Unidades Sanitarias ndo tem
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ASPU ou MAE e o ATPU estadisponivel para pessoas com idade igual ou superior a 15 anos, 0
tratamento pode ser feito com o ATPU.

Nos distritos onde ndo existe ASPU, MAE ou ATPU, deve-se reforcar as sessdes de educacgéo
nutricional de modo a que os doentes com critérios de admissdo a tratamento da DAM possam
aumentar a quantidade e qualidade das suas refeicGes impedindo que o seu estado nutricional se
agrave. Onde for possivel, estes pacientes deverdo simultineamente ser encaminhados a programas
de seguranca alimentar.

5.1.1 Tratamento da DAM com ASPU

O ASPU ¢ a primeira linha de tratamento para pacientes com DAM, e deve ser administrado a todos
os pacientes com DAM de 6 meses a 14 anos, mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apos
0 parto, e adolescentes e adultos igual ou superior a 15 anos com HIV ou TB.

A quantidade de ASPU diaria que deve ser oferecida aos adolescentes, adultos, e idosos com DAM
e com HIV ou TB, e as mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apds a parto com DAM é 184
gramas para 24 horas equivalentes a 2 saquetas de ASPU por dia.

O paciente com DAM recebera a quantidade de ASPU de acordo com a Tabela 5.3

Tabela 5.3 Quantidade de ASPU para o tratamento da DAM

ASPU { ‘

*  ; Total saquetas de ASPU (92 g por saqueta)
Idade para 24 horas para 7 dias | para 15 dias | para 30 dias
215 anos 2 14 30 60

5.1.2 Tratamento da DAM com MAE

As misturas alimenticias enriquecidas (MAE) consistem numa mistura de cereais e outros
ingredientes (por exemplo: soja e outras leguminosas, sementes oleaginosas, leite em p6 desnatado,
aclcar e/ou Oleo vegetal) moidos, misturados, pré-cozinhados por extrusdo ou torragem e
enriquecidos com uma pré-mistura de vitaminas e minerais. As MAEs mais comum em Mocambique
sdo 0 “CSB Plus” (CSB+) que é uma mistura de milho e soja enriquecida com vitaminas € minerais e
“CSB Plus Plus” (CSB++) é uma mistura de milho, soja, leite em po, agucar, 6leo e enriquecida com
vitaminas e minerais. O CSB Plus é recomendado para adolescentes, adultos e idosos incluindo
gravidas e lactantes.

e MAE é a primeira alternativa ao tratamento da desnutricao aguda moderada; isto €, na falta de
ASPU os clinicos deveram administrar a MAE, segundo os protocolos orientadores.

e A guantidade de MAE diaria que deve ser oferecida aos aos adolescentes, adultos, e idosos
com DAM e com HIV ou TB, e as mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apos a parto
com DAM é 300 gramas para 24 horas.

e Para facilitar a gestéo e logistica do MAE (CSB Plus), o doente podera receber um saco de 10
kg para um periodo de 30 dias.

O paciente com DAM recebera a quantidade de MAE de acordo com a Tabela 5.4.

Tabela 5.4 Quantidade de MAE para o tratamento da DAM

MAE Total em gramas de MAE
Idade Para 24 horas
=15 anos 300g (3 chavenas de chéa/dia)
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Instrucéo para preparacédo da MAE:

1. Lave as maos com agua corrente e sab&o ou cinza antes de comecar a preparar a papa de
MAE.

2. Por cada refeicdo, use 100 gramas de MAE (equivalente a uma chavena de cha) com 500
ml de agua (equivalente a 2 copos).

3. 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.

4. Aquecer a parte agua numa panela. S6 quando a agua estiver a ferver é que se adiciona a
MAE (previamente dissolvida em &gua). Mexer bem para evitar a formagao de grumos.

5. Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre. Nao cozinhar
por mais de 15 minutos para néo perder as vitaminas.

5.1.3 Tratamento da DAM com ATPU

e Antes da entrega do ATPU, o adolescente ou adulto deve ser submetido a um teste de apetite
para verificar se gosta e se consegue comer o ATPU (veja Quadro 2.2).

e A quantidade de ATPU diaria que deve ser oferecida aos doentes = 15 anos com DAM é de
duas saquetas (184 q).

e O doente com DAM receberd a quantidade de ATPU de acordo com a Tabela 5.5.

Tabela. 5.5. Quantidade de ATPU para o tratamento da DAM

ATPU L
ﬂ Total saquetas de ATPU para DAM (92 g por saqueta)
e -
Idade para 24 horas | para 7 dias para 15 dias | para 30 dias
=15 anos 2 14 30 60

N.B.: O ATPU deve ser priorizado para as criangas e adolescentes com DAG. Nos distritos onde n&o
existem quantidades suficientes de ATPU para criangcas e adolescentes com DAG, as criancas e
adolescentes com DAM n&o devem receber ATPU.

5.1.4 Tratamento de rotina para pacientes com DAM

No ambulatério os pacientes com DAM devem ser administrado os medicamentos de rotina segundo
a Tabela 5.6, e a administragdo dos mesmos deve ser segundo as condi¢des clinicas que o paciente
apresentar bem como deve seguir os protocolos nacionais de tratamento.

Tabela 5.6 Tratamento de rotina para pacientes com DAM

Medicamento Dosagem

Mebendazole |500 mg numa dose Unica ou 5 comprimidos de 100 mg. Nas mulheres gravidas deve
ser administrado apenas no 2° ou 3° trimestres. Nao é indicado nas mulheres
lactantes durante os primeiros 6 meses pés-parto.

5.1.5 Prevencéo da Desnutricdo com Bolachas Fortificadas em Situacéo de
Emergéncia

Bolachas fortificadas (BP-5 ou NRG-5) sao frequentemente utilizadas para suplementacéo alimentar
em situacdo de emergéncia, como por exemplo, durante as cheias, ciclones, seca, etc. S&o utilizadas
como um substituto temporario das refeiges para a prevencdo da desnutricdo e das deficiéncias de
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micronutrientes em grupos vulneraveis. Nestas situacdes os trabalhadores de salde devem instruir
0s pacientes a consumirem BP-5 ou NRG-5 com &gua tratada e armazenada de forma segura (para
cada 2 biscoitos consumidos deve-se beber 1 copo ou 1 copo e meio de agua).

A bolacha pode ser preparada e consumida em forma de papinha, misturada com agua tratada e
armazenada de forma segura, ou pode ser consumida sem nenhuma preparacao prévia. E importante
aconselhar os pacientes a consumirem outros alimentos, alternando com as bolachas fortificadas. O
BP-5 pode ser misturado com outros alimentos ou espalhado sobre a comida para aumentar o valor
nutritivo. Deve-se evitar ferver o BP-5 pois as vitaminas serdo destruidas pelo processo de
aguecimento.

Se outros alimentos ndo estiverem a ser consumidos, a quantidade BP-5 necessaria por dia vem na
Tabela 5.7, e se estiverem a ser consumidos, adjustar a quantidade de bolacha fortificada.® Uma (1)
barra alimentar de BP-5 é composta por 2 pedacos com 56 g de peso liquido, fornecendo
aproximadamente 250 kcal. Por exemplo, numa situacdo de emergéncia, se uma mulher consume
1500 kcal por dia do dieta normal e deve consumir 2000 kcal por dia, deve comer 2 barras (equivalente
a 500 kcal) por dia.

Tabela5.7 Quantidade de bolachas fortificadas necessarias por pessoa, se outros
alimentos néo estiverem a ser consumidos

Produtos Idade Quantidade diaria Quezmtldade para QUERIZERLE 251
semanas 4 semanas
8 barras (mulheres) 13 pacotes 25 pacotes
BP-5 ou NRG-5
>
(Bolachas a_n1053 9 barras (homens) 14 pacotes 28 pacotes
fortificadas) 10 barras (mulheres
L 16 pacotes 32 pacotes
gravidas e lactantes)

Fonte: GC Rieber, Emergency Food, Project Range Overview, Disponivel em: http://gcrieber-compact.com; e
Alimentos Compacto BP-5, COMPACTas, The Compressed Food Specialists, de UNICEF/Mogcambique.

Nota: Se outros alimentos estiverem a ser consumidos, adjustar a quantidade de bolacha fortificada. Uma (1)
barra alimentar é composta por 2 pedag¢os com 56 g de peso liquido, fornecendo aproximadamente 250 kcal.

5.2 Orientacao sobre as prioridades a dar aos pacientes numa
situacdo em que os produtos nutricionais terapéuticos néo
estejam disponiveis em quantidade suficiente

Numa situacdo em que se tenha quantidade insuficiente dos diferentes tipos de produtos
nutricionais terapéuticos ou suplementares, os clinicos das Unidades Sanitarias devem considerar
0s seguintes critérios para decidir quem deve ter prioridade de acesso aos produtos disponiveis: (a)
idade, (b) gravidade da desnutrigao, (c) estado clinico, e (d) gravidez e/ou lactacgéo.
Considerando os critérios acima mencionados, a lista abaixo descreve, por ordem decrescente, 0s
grupos alvo que devem ser priorizados em casos de escassez dos produtos nutricionais
terapéuticos:

1. Criancas < 6 meses ou < 4 kg com DAG ou DAM
2. Criancas 6-59 meses com DAG com complicag6es médicas

3 Para estimar a quantidade de BP-5 em quilocalorias por dia, encontre no seguinte documento: Human energy
requirements: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation. Rome, October 2001.
http://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/9251052123/en/
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Criancas 6-59 meses com DAG sem complicacdes médicas

Criancas 6-59 meses com DAM

Mulheres gravidas e/ou lactantes com DAG com complicacdes médicas
Mulheres gravidas e/ou lactantes com DAG sem complicacdes médicas
Mulheres gravidas e/ou lactantes com DAM

Criancas e adolescente 5-14 anos com DAG com complicacdes médicas
Criancas e adolescente 5-14 anos com DAG sem complicacdes médicas
Criancas e adolescentes 5-14 anos com DAM

Adolescentes e adultos = 15 anos com DAG com complicagées médicas
Adolescentes e adultos = 15 anos com DAG sem complicagcées médicas
Adolescentes e adultos = 15 anos com DAM e HIV e/ou TB

5.3 Mensagens para pacientes com DAM

10.

11.

12.

Expligue que a ASPU, MAE, e ATPU sdo medicamentos usados para ajudar o paciente
desnutrido a recuperar a for¢a e o peso perdido. Ndo € um alimento comum para a alimentagéo
de toda a familia.

Explique o paciente que deve consumir 300 gramas de MAE (trés chavenas de cha) por dia ou 2
saquetas de ASPU e ou ATPU por dia.

Instrua o paciente sobre a preparacéo da MAE.

Se tiver prescrito ASPU ou ATPU, entdo dé recomendacdes de como abrir, consumir e conservar
a saqueta de ASPU e ou ATPU.

O ASPU ou ATPU deve ser consumido entre as principais refei¢des, isto é: metade da dose diaria
recomendada entre o0 matabicho e o almogo e a outra metade entre o almogo e o jantar. Uma
segunda alternativa é dividir a dose diaria em quatro partes e consumir cada uma delas nas trés
principais refeicbes e no lanche, juntamente com os outros alimentos normalmente consumidos.

Se o paciente quiser consumir a dose diaria de alimento terapéutico de uma Unica vez, ndo se
deve impedir. O mais importante é que a dose diéria seja consumida na totalidade.

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

Recomende que, antes de se alimentar, use agua corrente e sabao ou cinza para lavar as
maos, e a manter os alimentos limpos e cobertos.

Explique o paciente que deve terminar a dose diaria de ASPU, MAE ou ATPU para garantir uma
boa recuperacéo.

Recomende o paciente a beber muita 4gua tratada e armazenada de forma segura para manter
um bom estado de hidratacdo. E muito importante explicar como a agua deve ser tratada e
armazenada de forma segura para evitar diarreias.

Se tiver diarreia, o paciente deve iniciar a toma de sais de rehidratacéo oral (SRO) ou outros
liquidos e, se necessario, se dirigir ao posto de salde. O paciente deve continuar a alimentar-se
com comida e 4gua extra, ndo se esquecendo de lavar as méos com sabao ou cinza sempre que
usar a latrina.

Oriente o0 paciente a voltar a Unidade Sanitaria a cada 7 ou 15 dias para fazer o controlo e
seguimento dependendo do tipo de desnutricdo que o0 paciente apresentar.
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13. Recomende o paciente a ir imediatamente a Unidade Sanitaria sempre que a sua condicéo se
agravar ou se néo tiver apetite.

14. Expligue o paciente que deve consumir uma dieta sélida com base em alimentos disponiveis
localmente, enriquecidos com gorduras ou 6leos. Deve-se consumir uma grande variedade de
alimentos, e comer quanto quiser.

Nota: Mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses apdés 0 parto, assim como os demais
adolescentes, adultos e idosos, ndo devem tomar suplementos de ferro nem de acido félico
(ex:comprimidos de salferroso e acido félico, suplementos multivitaminicos contendo salferroso e
acido félico) enquanto estiverem em tratamento de desnutricdo aguda com ASPU, MAE, ou
ATPU. Esta excepc¢édo deve-se ao potencial risco de intoxicagao por ferro e acido félico uma vez
gue o ASPU, MAE, e ATPU ja contém quantidades suficientes destes dois micronutrientes.

5.4 Critérios de alta para pacientes com DAM

Adolescentes, adultos, e idosos, incluindo mulheres gravidas e lactantes até aos 6 meses ap6s o
parto, tratados para DAM que foram transferidos do internamento por DAG para continuar o
tratamento no ambulatério e atingem parametros para DAM devem voltar as visitas de seguimento
na Unidade Sanitaria a cada 7 dias. Os pacientes que entraram no PRN Il por DAM devem voltar as
visitas de seguimento na Unidade Sanitaria a cada 15 dias. Ambos recebem alta quando
apresentarem os parametros antropométricos representados na Tabela 5.8.

Tabela 5.8 Critérios de alta para pacientes com DAM

Grupo populacional Parametros antropométricos
Adolescentes 15-18 anos com HIV ou TB IMC/Idade = -2 DP e PB = 23,0 cm
Adultos 19-55 anos com HIV ou TB IMC = 18,5 kg/m?e PB = 23,0 cm
Idosos > 55 anos com HIV ou TB IMC = 21,0 kg/m? e PB 221,0 cm

PB=230cme

Mulheres gravidas Ganho de peso = 1,5 kg/més

Mulheres lactantes até aos 6 meses apos o parto |PB = 23,0 cm
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Capitulo 6: Nutricdo e o HIV

6.1 Introducao

A desnutricdo e a infeccdo pelo HIV operam numa relagdo sinergética. A principal causa da
desnutricdo em adultos é a infeccdo pelo HIV. A desnutricdo ocorre devido ao aumento das
necessidades nutricionais, a falta de apetite, a problemas de absorcdo intestinal e a outras
complicacfes que levam o doente a alimentar-se inadequadamente.

A etiologia da desnutricao no HIV é multifactorial e ocorre principalmente, devido a:

1. Mudanca no gasto energético, que é causado pelo aumento da taxa do metabolismo basal,
devido a febre e a infeccao instalada

2. Méa absorc¢édo de nutrientes, que € causada pelo compromentimento da mucosa intestinal que é
resultante das infec¢gfes oportunistas do tracto gastrintestinal ou mesmo da accéo directa do
virus do HIV, esta condi¢@o acaba agravando o quadro clinico do paciente e provoca
interferéncia nos medicamentos usados contra a infec¢édo causada pelo HIV

3. Ingestado alimentar diminuida, que é causada muitas vezes pela baixa disponibilidade de
alimentos decorrente da situacao financeira precaria, da anoarexia, da fadiga (limita a compra e
a preparacao dos alimentos), das nduseas, dos vomitos, das afec¢des na boca e no eséfago
(que causam dor durante a mastigagéo e degluticédo), da dispnéia, das doengas neuroldgicas,
da depresséo, da ansiedade ou mesmo devido aos efeitos colaterais do uso dos medicamentos
gue afectam a alimentacao e nutricdo adequada

A desnutricdo contribui para a severidade da infec¢éo pelo HIV uma vez que compromente o estado
imunoldgico, devido a deficiéncia de macro e micronutrientes (vitaminas e minerais).

Os pacientes portadores do HIV devem receber de preferéncia alimentos nutricionalmente saudaveis
(balanceados e adequados as necessidades individuais) com a finalidade de melhorar os niveis de
linfocitos T — CD4, a absorcéo intestinal, e reduzir as complicagbes causadas pelo uso dos
antirretrovirais (diarréia, lipodistrofia e outros).

Com o surgimento dos antiretrovirais tem-se observado globalmente uma reducéo da incidéncia das
infec¢Bes oportunistas, controle da multiplicacdo da carga viral e também redugédo da desnutricao
com consequentemente reducéo da mortalidade e morbidade. Entretanto o uso prolongado destes
trouxeram riscos colaterais como: obesidade, lipodistrofia, dislipidemias, diabetes e nefrotoxicidade.

A medida em que o HIV progride e os sinais e sintomas da infecgéo se manifestam, as complicacdes
(alteragbes) nutricionais desenvolvem-se. Em muitos individuos a mortalidade parece ser
determinada mais pelo estado nutricional do que pelas infec¢gBes oportunistas.

As alteragdes nutricionais em pacientes com HIV ocorrem principalmente devido aos seguintes
agravantes clinicos:

e Perda ponderal de 10% de peso
e Febre por mais de 30 dias (intermitente ou constante)
e Perda de massa celular corporal

e Baixa ingestdo cal6rica, causada na maior parte das vezes por alteracdes do tracto
gastrointestinal

e Alteragdes metabdlicas: aumento do gasto energético, alteracdes protéicas e lipidicas e
hiperglicemia

e InfeccBes oportunistas
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e Alterac8es neuroldgicas
e Factores psicolégicos (depresséo e ansiedade)
e Interaccdes drogas-nutrientes

e Deficiéncia de micronutrientes

Todos os adolescentes e adultos identificados com desnutricAo devem ser referidos para testagem
de HIV.

6.2 Necessidades Nutricionais para pessoas vivendo com HIV

A maior parte da pessoas vivendo com HIV perde peso em algum momento da evolucdo da doencga.
Esta perda de peso é associada a uma maior mortalidade. Uma nutricdo adequada é importante para
evitar a perda peso ou para manter o peso, combater a infeccdo, construir e manter a massa
muscular. Neste grupo de individuos as necessidades energéticas estdo aumentadas por causa da
propria infeccdo pelo HIV, das infeccdes oportunistas, e das mudangas no metabolismo. Eles,
portanto, necessitam de uma dieta equilibrada e que forneca todos os nutrientes essénciais
(carboidratos, proteinas, gorduras, minerais e vitaminas).

6.2.1 Necessidades energéticas para pessoas vivendo com HIV

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2003) recomenda que PVHS consumam mais energia do
gue a populagéo no geral para poder satisfazer as necessidades energéticas acrescidas resultantes
da infeccdo e das alteracbes metabdlcas causadas pelo virus do HIV. Estas necessidades
energeéticas variam com o etagio de infec¢cdo. Um adulto infectado pelo HIV e sem sintomas
(assintomatico) requer uma quantidade de energia 10% maior do que o nivel recomendado para um
adulto ndo infectado pelo HIV, saudavel, da mesma idade, sexo e actividade fisica. Um adulto
infectado pelo HIV com sintomas (sintomético) requer uma quantidade adicional de energia de 20%—
30% acima do nivel recomendado para um adulto ndo-infectado. A Tabela 6.1 mostra as
necessidades energéticas diarias de individuos infectados pelo HIV.

Tabela 6.1 Necessidades energéticas em individuos infectados pelo HIV (kcal/dia)

Necessidade
energética diaria em |10% energia adicional:

20% energia adicional:
infectados sintomaticos,

nao infectados
(ilustrativo)

infectados
assimptomaticos

ganho de peso insuficiente
e outros sintomas

15-18 anos 2800 3100 3400
Maior ou igual a 19 anos 2200 2400 2600
Mulheres gravidas e

lactantes até aos 6 meses 2500 2800 3000

apés o parto

Fontes: WHO 2003. Nutrient Requirements for People Living with HIV/AIDS. Report of a Technical
Consultation, 13-15 May, 2003, Geneva, WHO; e United Nations University, World Health Organization, Food
and Agriculture Organization of the United Nations, 2004, Human energy requirements, Report of a Joint
FAO/WHO/UNU Expert Consultation, Rome, 17-24 October 2001, disponivel em
http://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/9251052123/en/.

Recomendacgdes para aumentar a quantidade de energia obtida dos alimentos

e Comer pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia (mais vezes ao dia).

e Utilizar alimentos energéticos (de base e de energia concentrada) na sua alimentacdo diaria
como papa de cereais, mel, sementes, biscoitos, polpas de frutas com mel.
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e Enriquecer os seus pratos com: leite em pd, gema de ovo, sementes torradas e piladas, 6leo,
etc.

e Ter alimentos sempre préximos de si, para comé-los quando estiver com fome.

6.2.2 Necessidades protéicas em pessoas vivendo com HIV

A ingestao de proteinas recomendada para adultos saddaveis nao infectados pelo HIV é de 12%—
15% do consumo energético total. A ingestdo adequada de aminoacidos essenciais para manter as
funcBes normais do organismo pode ser assegurada combinando-se varias fontes de proteina (carne,
laticinios e leguminosas).

Até ao momento nédo héa evidéncias de que PVHS necessitam de quantidades adicionais de proteinas.
No entanto, PVHS devem manter um consumo energético adequado para o seu estado,
especialmente durante os periodos de doenca, de modo a evitar que o organismo recorra as proteinas
estruturais e funcionais como fonte de energia (0 que leva a perda da massa muscular e
enfraquecimento do sistema imune). Nas PVHS, devido a necessidade aumentada de energia, o
consumo total de proteinas ira aumentar proporcionalmente.

6.2.3 Necessidades em lipidos (gorduras) em pessoas vivendo com HIV

Gordura na dieta € uma boa fonte de &cidos gordos essenciais e energia concentrada. PVHS, sem
problemas de ma absor¢do de gordura ou diarréia, podem consumir gordura para ajudar a atingir as
suas necessidades energéticas acrescidas. O consumo diario recomendado de gordura para um
adulto saudavel é 20%—-35% do total de calorias. A OMS né&o recomenda as PVHS a consumir uma
percentagem maior de gordura na sua dieta total, do que os individuos saudaveis néo infectados pelo
HIV. No entanto, devido a necessidade aumentada de energia, o consumo total de gorduras ira
aumentar proporcionalmente a quantidade de energia ingerida.

Pessoas em TARYV (devido ao risco de dislipidémia) ou com diarréia persistente poderdo precisar de
aconselhamento individual em relacdo ao consumo de gordura.

6.2.4 Necessidades em micronutrientes para pessoas vivendo com HIV

Pessoas infectadas pelo HIV comumente tém deficiéncias de vitaminas (A, C, E, B6 e B12 e acido
félico) e minerais (zinco, ferro e selénio), devido a perdas excessivas destes micronutrientes na urina
(causado pelo elevado catabolismo). Estas pessoas devem ser suplementadas (cautelosamente e
sob orientagdo dos profissionais de saude, pois este procedimento pode ser perigoso) para retardar
a progressdo da doenca para estadios mais avangados. Hiperdosagens de vitaminas e minerais, na
maioria dos casos, provocam efeitos toxicos ao organismo, podendo acarretar inibicdo da absorgéo
dos ARV. A OMS ndo recomenda que pessoas vivendo com HIV consumam quantidades de
micronutrientes acima dos recomendados para pessoas saldaveis e ndo infectadas pelo HIV.

Sao exemplos de quadros clinicos que levam a rapida deplecédo de micronutrientes e que justificam
a suplementacéo: diarréia (aguda ou crénica).

As mulheres sdo particularmente vulneraveis a deficiéncia de Ferro durante a gravidez e lactacao, e
a anemia é um factor de risco para morbilidade/mortalidade infantil e materna. Devido a elevada
prevaléncia de anemia em Mocambique, durante a gravidez e lactacdo todas as mulheres,
independentemente do seu estado serolégico para o HIV, devem receber suplementos de acido félico
e sal ferroso.

6.3 Alimentacao para Pessoas com HIV

Na infec¢éo pelo HIV, a doenga e as suas intercorréncias constituem elementos agravantes do estado
nutricional dos pacientes, possuindo como uma das caracteristicas principais a desnutricdo (
energético-protéica). Nesta condicdo ocorre perda acentuada de massa muscular, hipoalbuminémia
e perda de peso com reducdo da expectativa de vida do paciente.
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Uma boa alimentacéo e nutricdo minimizam os efeitos colaterais indesejaveis decorrentes da terapia
antirretroviral e dos sintomas das infec¢Bes oportunistas, reduzindo o risco de desnutricdo, e
promovendo uma boa salde e qualidade de vida, pois minimizam o agravamento do quadro ao
fortalecer a imunidade celular e humoral. Veja a Tabela 6.2 para exemplos de uma alimentacdo
saudavel para pacientes com HIV, com base em alimentos disponiveis localmente.

Posto isto, a intervencédo nutricional deve actuar em todos os estagios da doenca com o objectivo de
oferecer um suporte nutricional adequado as demandas de energia e de macro e micronutrientes,
prevenindo assim a deterioracdo do estado nutricional dos pacientes com HIV.

Tabela 6.2 Exemplo refeicfes saudaveis para pessoas que vivem com HIV

Sumo natural de frutas /agua/leite

Batata doce/mandioca ou pdo com
manteiga/margarina

Fruta da época

Castanha de caju e fruta da época

Arroz enriquecido com sementes de
abodbora torradas

Caril de peixe
Cove refugada
Fruta da época

Pequeno- . .
almoco Papa de milho com amendoim
torrado (pilado) e fruta da época
Lanche-da- Sumo natural de frutas
manha Pao, sopa de mexoeira
Arroz branco
Almoco Caril de figado picado com cenoura,
Matapa e fruta da época
Leite
EENE=CES P&o com jam
tarde J
Papaia
Xima
Jantar Caril de couve com camarao seco

Salada de frutas

Batata doce de polpa alaranjada

Enriguecida com sementes de
gergelim torradas

Massa com frango
Salada de cenoura com repolho
Papaia

6.4 Manejo Nutricional das Complicagfes relacionadas ao HIV

6.4.1 Perda de Apetite

e Comer pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia (mais vezes ao dia).

e Praticar exercicios fisicos, estes aumentam o apetite (ex: caminhar, ir a horta e outras
actividades domésticas).

e Comer os seus alimentos favoritos.

e Evitar alimentos com odor forte.

e Beber muitos liquidos, de preferéncia entre as refeicdes e ndo durante as refeicbes.

e Na&o consumir bebidas alcodlicas.

e Instruir o cuidador/responsavel para Ihe preparar as refeigdes.

e Fazer e consumir as refeigdes com a familia ou amigos.

e Temperar a comida com liméo e algumas ervas (salsa, coentros) de modo a estimular o apetite.

e Comer sempre que estiver com fome.

62

Capitulo 6: Nutricao e o HIV



Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume I

6.4.2 Nauseas e Vomitos

Comer pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia (mais vezes ao dia).

Se estiver a vomitar, tomar SRO para evitar a desidratacao (siga as instrucdes de preparacao
contidas na embalagem).

Beber liquidos depois das refeicdes e durante as refeigcdes, evitar beber quantidades grandes
de liquidos enquanto come.

Comer alimentos secos, salgados tais como o pao.

Evitar alimentos muito condimentados (com muitos temperos).

Evitar alimentos com muita gordura ou muito doces.

Evitar ficar com o estdbmago vazio, 0 que pode piorar a nausea.

Evitar dormir imediatamente depois de comer; aguardar pelo menos uma hora.
Evitar alimentos com odor forte.

Deslocar-se a Unidade Sanitaria se os sintomas persistirem por mais de 2-3 dias.

6.4.3 Feridas/Infec¢gOes na Boca e/ou dor ao engolir

Lavar e limpar a boca depois de cada refeicdo com um pano de algoddo e uma solucéo feita
com: uma chévena de &gua limpa e morna misturada com uma colher de cha de sal OU
bochechar com uma solugédo feita com: uma colher de sopa de sal ou bicarbonato de sodio
numa chavena de agua morna, pelo menos duas vezes por dia, de manhé e a noite.

Pilar um dente de alho, misturar com agua e bochechar.

Evitar frutos citricos, tomate, alimentos com temperos e muito doces, alimentos pegajosos ou
duros.

Comer alimentos frios ou a temperatura ambiente.

Comer alimentos suaves ou esmagados tais como papas, batatas cozidas e esmagadas ou
vegetais e frutos ndo acidos esmagados, e sopas.

Beber liquidos com uma palhinha ou colher para facilitar a degluticao.

Nao consumir bebidas alcodlicas e cigarros, que podem provocar irritacao nas feridas da boca
e reduzem a circulagdo sanguinea, retardando o tempo de cicatrizacao.

Inclinar a cabega para tras quando estiverem a engolir, de modo a facilitar a degluti¢éo.

6.4.4 Diarreia

Comer pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia (mais vezes ao dia).

Beber muitos liquidos, especialmente SRO (siga as instrucfes de preparacdo contidas na
embalagem).

Beber agua de arroz ou agua de lanho.

Comer alimentos pastosos em quantidades pequenas mas com maior frequéncia (ex: papas
fermentadas, batata doce cozida e esmagada).

Evitar alimentos muito gordurosos e doces.

Comer as frutas sem casca. As horticolas tem que ser cozidas/cozinhadas antes de serem
consumidas.

Nao tomar café nem bebidas alcodlicas.
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Comer os alimentos a temperatura ambiente; os alimentos muito quentes ou muito frios
estimulam os intestinos e pioram a diarreia.

Evitar alimentos que possam causar gases ou célicas, tais como o feijéo, repolho e a cebola.
Evitar alimentos picantes e com temperos.

N&o tomar leite, dar preferéncia ao iogurte.

Lavar as méos depois de usar a latrina.

Obedecer aos cuidados de higiene na preparacao dos alimentos.

Deslocar-se a Unidade Sanitaria se a diarreia persistir por mais de 2—3 dias.

6.4.5 Anemia

Comer alimentos ricos em ferro:

o Alimentos de origem animal como carnes vermelhas, miudezas e ovos

o Alimentos de origem vegetal como feijdo e folhas verdes escuras (espinafre, folhas de
abdbora, folhas de mandioqueira, moringa, etc.)

Comer alimentos ricos em Vitamina C com as refei¢cBes ou logo a seguir as refeicdes, para
potencializar a absor¢do de ferro. Exemplos:

o Laranjas
o Tangerina
o Toranja

o Tomate

N&o tomar café, cha e coca-cola com as refei¢cfes, pois estes possuem factores antinutricionais
gue interferem, reduzindo a absor¢&o de ferro.

Desparasitar periodicamente, pelo menos uma vez em cada seis meses.
Seguir correctamente o tratamento da Malaria, em individuos com teste para malaria positivo.
Tomar correctamente a medicagéo para corrigir a anemia, como recomendado na US.

Lavar as maos depois de utilizar a latrina e antes de preparar e comer 0s alimentos.

6.4.6 Mudanca de sabor (sabor metélico) ou boca

Usar o sal, temperos, ervas e liméo ao preparar alimentos para disfarcar as sensac¢des de sabor
estranho.

Em caso de sabor metalico na boca, prefira peixe e ovos em vez de carne vermelha.
Comer alimentos macios (pastosos ou bem esmagados).

Beber sumos acidos (liméo, laranja ou ananas) e adicionar vinagre ou limao aos alimentos para
disfarcar o sabor metalico.

Tentar diferentes texturas de alimentos incluindo alimentos duros e enrugados (ex: fruta) e
suaves e lisos (ex: papas, doce de arroz).

Mastigar bem os alimentos.
Comer com utensilios de plastico ou a mao para disfarcar o sabor metalico.

Se a boca estiver seca, comer alimentos suaves, ou acrescentar molho aos alimentos, e beber
pelo menos seis copos de liquidos por dia.

Humedecer os alimentos antes de comé-los.

Lavar a boca com uma solucéo feita com uma colher de sopa de bicarbonato de sddio numa
chavena de agua morna pelo menos duas vezes por dia, de manha e a noite.
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Atencéo: alimentos acidos ou doces podem estimular a producdo de saliva, mas podem também
causar irritagéo na boca se houver alguma leséo.

6.4.7 Pirose e Flatuléncia

Comer pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia (mais vezes ao dia).
Mastigar devagar e de boca fechada, evitar falar enquanto mastiga.
Evitar alimentos que podem causar desconforto do estdbmago (relatados pelo paciente).

Evitar alimentos que causam gases tais como o repolho, feijao, cebola, alho, pimento verde e
beringela.

Evitar comer 2—-3 horas antes de dormir.

Fazer as refeicdes sentado e, imediatamente apés as refei¢cdes, evitar ficar sentado. Evitar
alimentos com muitos temperos, gordurosos e doces.

N&o consumir alcool e cigarros.
Evitar usar roupas muito apertadas na regido do estbmago.

Ao deitar, manter a cabeca mais elevada que o resto do corpo.

6.4.8 Prisao de ventre

Aumentar o consumo de agua e outros liquidos, pelo menos oito copos por dia, em particular
agua limpa e fervida.

Aumentar o consumo de frutas maduras como manga, péra goiaba, papaia, améndoas e
vegetais tais como folhas verdes, feijao, ervilha, abdbora, cenoura, alface, e tomate, pois estes
séo ricos em fibras e estimulam a motilidade intestinal.

Beber um copo de 4gua morna de manha em jejum.
Tomar uma colher de ch& de éleo ou azeite.
Fazer exercicios fisicos regularmente, como caminhadas.

Comer mais horticolas cruas (higienizadas).

6.4.9 Febre e Suores Noturnos

Beber muito liquidos, pelo menos oito copos de liquidos por dia, mesmo que ndo tenha sede;
principalmente dgua potavel.

Comer pequenas quantidades de comida mas com maior frequéncia para evitar a perda de
peso; evitar omitir refei¢cdes.

Aumentar o consumo de energia comendo alimentos com energia concentrada por exemplo,
amendoim, sementes de gergelim, girassol torradas, sementes de abébora améndoa de canho,
castanha de caju, leite do coco, ou 6éleo.

N&o ingerir bebidas alcodlicas.

De modo a baixar a febre: evite agasalhar-se em demasia e colocar uma toalha molhada e
espremida na testa.

Deslocar-se a Unidade Sanitaria se os sintomas ndo melhorarem.

6.5 Medicamentos e Alimentacao

Alguns dos ARVs e medicamentos para tratamento das doencas oportunistas podem provocar efeitos
colaterais que interferem na ingestéo, digestao e absorgdo dos nutrientes, com possivel prejuizo ao
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estado nutricional do individuo. Em contrapartida, 0s nutrientes, ao interagir com estes
medicamentos, podem comprometer a eficacia da terapia anti-retroviral.

Em funcéo das possiveis reacgbes adversas ao organismo humano, resultantes dos diferentes
medicamentos como ARVSs, anti-tuberculostaticos, anti-malaricos, medicamentos para doencas
oportunistas, medicamentos para parasitoses e a interaccao destes com os alimentos, existem
recomendacfes especificas a serem observadas.

A Tabela 6.3 foi elaborada com o objectivo de facilitar a visualizagdo destes processos, recomendar

a administragcdo mais adequada dos medicamentos e sugerir condutas dietéticas, caso necessario.

Tabela 6.3 Recomendacéo dietética para ingestao de medicamentos

Medicacgdo para o
tratamento do HIV

Recomendacéo

Evitar

Abacavir (ABC)

Pode ser tomado com ou sem comida (consumido
com comida reduz os efeitos colaterais)

Alcool

Estavudina (d4T)

Pode ser tomado com ou sem comida (consumido
com comida reduz os efeitos colaterais)

Limitar o consumo de Alcool

Lamivudina (3TC)

Pode ser tomado com ou sem comida (consumido
com comida reduz os efeitos colaterais)

Alcool

Zidovudina (AZT)

Sem comida ou com comidas pobres em gordura

Alcool

Prescrever em pacientes
anémicos (Hb < 8 g/dL

Tenofovir (TDF)

Tomado com comida para aumentar
bioavaliabilidade

Alcool

Nevirapina (NVP)

Pode ser tomado com ou sem comida

Em pacientes com
hepatoxicidade

Efavirenz (EFZ)

Pode ser tomado com ou sem comida, evitando
somente refeicbes muito gordurosas.

Alcool

Em pacientes com disturbios
psiquicos

Didanosina (ddl)

Tomado com estdmago vazio, (30 minutos antes ou
2h depois da refeigcéo),

Alcool;

Sumos;

Anti-&cidos

Suplementos que contém
aluminio or magnésio:

Lopinavir/r (LPVIr)

Tomado com comida

Ritonavir (RTV)

Administrar, preferencialmente, com alimentos para
melhorar tolerancia.

Saquinavir (SQV)

Saquinavir deve ser administrado com alimentos
gordurosos e quando associado ao RTV, nédo é
necessario administrar com alimentos gordurosos.

Alcool

Sumo de toranja (aumenta
concentragdo do SQV)
Suplementos de alho

Indinavir (IDV)

Tomado sem comida quando usado sem o RTV (1h
antes ou 2h apos a refeicao);

Alternativa é uso de IDV com alimentos de baixo
teor de proteina/gordura;

Associado ao RTV, pode ser tomado com ou sem
comida.
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Medicacao para o tratamento da TB Recomendacéo Evitar

Medicamentos para a TB devem ser

Tratamento da TB inclui uma combinagao de tomados de manha cedo e com o
medicamentos que podem incluir: Etambutol, estdmago vazio. Isto significa tomar a Alcool
Isoniazida, Pirazinamida e Rimfapicina. medicacao depois de acordar e antes de

comer qualquer coisa.

Medicacao para o tratamento da Malaria Recomendacéo Evitar
Coartem
Quinino Tomado com comida

Sulfadoxina e Piremitamina (Fansidar)

Medicacgao para o tratamento de Infec¢cdes Recomendacgéo Evitar

Tomado sem comida. No entanto, se a
Amoxicilina medicacao causar problemas de
estdmago, podera ser tomado com comida.

Tomado sem comida. No entanto, se a
Ciprofloxacina medicacao causar problemas de
estdmago, podera ser tomado com comida.

Clavamox
Tomado com comida

Cotrimoxazole

Medicacgao para o tratamento das Parasitoses | Recomendacéao Evitar

Albendazole

Tomado com comida
Mebendazole

>

Medicagao para o tratamento de feridas na = . T
Recomendacéo Evitar

boca =

()

Fluconazol _ 18

Tomado com comida On

-

Nistatina =

Z

Outros Medicamentos Recomendacé&o Evitar “OD

=

=

Paracetamol Pode ser tomado com ou sem comida %

O
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6.6 Manejo datoxicidade da terapia Anti-Retroviral atraves da
dieta

O TARYV (utilizacdo de mais de um medicamento) surgiu como consequéncia da toxicidade e efeitos
colaterais dos Inibidores de Transcriptase Reversa Analogos ao Nucleosidio e o Inibidor de
Protease, que formaram por muito tempo a base do tratamento para pacientes portadores de HIV.
Actualmente foram desenvolvidos novos medicamentos e novas classes de antiretrovirus menos
toxicas, mais potentes (eficazes), de facil administragcdo, e com menos efeitos colaterais, o que
acarreta uma reducdo na morbi-mortalidade.

Pacientes em TARV por um longo periodo podem se apresentar com alteracées fisiopatogénicas
como por exemplo, dislipidémia, hiperglicémia,osteoporose, e lipodistrofia de caracter cronico. Estas
caracteristicas comprometem a qualidade de vida e a auto-estima do paciente. Os profissionais de
salde tém a obrigacdo de informar e aconselhar PVHS da toxicidade a longo prazo da terapia anti-
retroviral e de como mitigar esses efeitos.

6.6.1 Dislipidémia

A Terapia Anti Retroviral Altamente Activa (HAART) est4d associada a dislipidémia, que é
caracterizada por hipercolesterolemia e por hipertrigliceridémia, causada pelo acimulo de uma ou
mais lipoproteinas, devido & menor remocao das mesmas do plasma e/ou produ¢do aumentada. A
Tabela 6.4 mostra os valores de referéncia para determinacéo das deslipidemias.

Tabela 6.4 Valores de referéncia de lipidos séricos para adultos maiores de 20 anos,
(segundo o Consenso Brasileiro de Dislipidémia)

Desejaveis Limitréfes Aumentados
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Lipidos totais 400-800
Clolesterol total <200 200-239 2240
LDL colesterol <130 130-159 > 160
HDL colesterol =235
Triglicéridos <200 =200

Fonte: Consenso Brasileiro Sobre Dislipidémia Detec¢éo, Avaliagdo e Tratamento-Agosto de 1999, Arqg Bras
Endocrinol Metab, Vol 43, n° 4, Agosto 1999; http://www.scielo.br/pdf/abem/v43n4/11753.pdf

A dislipidémia esta associada a um aumento do risco de aterogénese, pancreatite e arteriosclerose,
aumentando a preocupac¢éo de que PVHS vivendo mais em HAART podem ter um risco aumentado
de morbilidade e mortalidade por doenga coronaria ou cerebrovascular.

Pacientes em TARV devem ser aconselhados a aumentar a sua actividade fisica, o seu consumo de
frutas e vegetais, consumo de acidos gordos omega-3 (presente nas sardinhas e outros peixes e em
algumas plantas) e aumento da proporcao de gorduras mono e polinsaturadas na dieta (oléos de
origem vegetal). Estes pacientes devem também ser aconselhados a reduzir agucares e
carbohidratos refinados assim como reduzir o consumo de gorduras saturadas (de origem animal)
para menos do que 7% do total das gorduras consumidas.

6.6.2 Hiperglicémia

Distirbios do metabolismo da glicose, foram uma das complicacdes metabdlicas identificadas pela
primeira vez nos pacientes em ART. Hiperglicémia é geralmente diagnosticada através de
determinacg@es periddicas de glicose em jejum ou fazendo um teste de tolerancia a glicose. Nos
casos leves os profissionais de salde devem aconselhar o paciente a reduzir a ingestdo de
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carboidratos refinados, acucares e gorduras de méa qualidade (ex.: manteiga, gordura animal), e
estimular a pratica regular de exercicio fisico. Casos moderados e graves respondem a terapia com
insulina e o controlo com especialista € recomendado. A substituicao dos inibidores da protease (ex:
Lopinavir, Ritonavir, Saquinavir, e Indinavir) com os nao inibidores de protéases (ex.: Lamivudina,
Estavudina, Zidovudina, e Niverapina) pode também ser bem sucedida.

6.6.3 Osteoporose e Osteopénia

Osteopénia e osteoporose ambos tém sido descritos em pacientes sob HAART. A causa nao foi
estabelecida, embora os inibidores da protease do HIV-1 parecem ser os mais implicados. O despite
dessas condicdes clinicas ndo é indicado para todas as PVHS em HAART, mas deve ser
considerado para PVHS que tém outros fatores de risco para osteoporose, como historia familiar,

tabagismo e uso de corticosterdides.

Os profissionais de saude devem aconselhar o paciente a reduzir a ingestdo de &lcool, sédio (ex:
sal), bebidas gaseificadas, e bebidas com cafeina, a reduzir o tabagismo, e a aumentar a ingestao
de alimentos ricos em célcio e potassio (ex: verduras, frutas, e produtos lacteos) e vitamina D (ex:
peixe oleoso, ovos, e figado).

6.6.4 Lipodistrofia

Esta alterac&o decorrente do uso de antirretrovirais manifesta-se com a combinacgédo de lipo-atrofia,
lipo-hipertrofia ou ambas, e esta associada a dislipidemias e disturbios do metabolismo da glicose. A
lipodistrofia é caracterizada por: aumento do tamanho da cintura e estreitamento das extremidades,
mudancas na distribuicdo da gordura facial, aumento da gordura dorsocervical, aumento dos seios e
diminuicdo da circunferéncia do quadril (em mulheres), aumento do LDL-Colesterol, aumento do
VLDL-Colesterol e triglicéridos, alteracdo no metabolismo glicidico, resisténcia a insulina, diabetes e
proeminéncia das veias das pernas (varizes). O tratamento reside nos cuidados nutricionais, practica
de actividade fisica e em alguns casos cirurgia (efeito temporario).
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7 Capitulo 7: Mobilizacdo Comunitaria

7.1 Elementos-chave de Mobilizacdo Comunitaria

Para garantir o sucesso do PRN, duas acg¢fes sdo cruciais a nivel comunitario:

1.

Detectar os casos de DAG e DAM o mais cedo possivel. A integracdo do PRN nos programas e

redes comunitarias ja existentes ajuda a identificacdo precoce de casos através da triagem
nutricional nas comunidades e nos centros de saude. Este ponto é chave para prevenir e reduzir
a mortalidade por desnutricdo aguda grave. O sucesso da integracdo do TDA nos programas e
redes comunitarias depende da existéncia de:

Estruturas comunitarias fiaveis e bem estabelecidas (com o apoio necessario)
Condicdes razoaveis ho ambiente em que os adolescentes ou adultos vivem (em casa)

Activistas Comunitarios de Saude (ACS), Agentes Polivalentes Elementares (APES) e
outros voluntarios que fazem visitas regulares ao domicilio e mantém uma estreita
cooperacado com as Unidades Sanitarias

Mobilizagdo social, usando os meios disponiveis, ex: radio comunitaria, activistas, lideres
comunitarios, etc., para aumentar a cobertura do PRN. Experiéncias em programas como
este sugerem que, quando a comunidade reconhece o efeito benéfico do tratamento e
reabilitacdo nutricional, as admissdes ao programa aumentam rapidamente, aumentando
assim a cobertura. Atingido isto, e usando meios de comunicacgédo claros, a boa experiéncia
que os doentes ou familias possam ter, gera um ciclo de “passa-a-palavra” positivo que
encoraja a aderéncia ao PRN. Sem mobilizagéo efectiva, o programa acaba atraindo pessoas
gue ndo séo elegiveis para o tratamento de reabilitagdo nutricional (ex.: adolescentes e
adultos ndo desnutridos que esperam receber alimentos), e o retorno destes a comunidade
sem ter recebido o tratamento, pode gerar um “passa-a-palavra” negativo, levando a redugéo
da participacao do grupo de pessoas elegiveis.

A comunidade deve ser envolvida com o objectivo de se assegurar a sua participagao activa nas
seguintes accdes:

ACSs, APEs

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

Visitas ao domicilio para o seguimento dos doentes em tratamento, e sua referéncia a
Unidade sanitaria se necessario, em particular aqueles que:

»  S&o nutricionalmente vulneraveis (mulheres gravidas, mulheres lactantes,
portadores de HIV/SIDA e/ou tuberculose)

= Perdem peso ou cujo peso € estaciondrio durante 2 visitas de seguimento
consecutivas

= Desenvolvem complicagfes

= Recusam o tratamento em internamento ou ndo séo internados por algum motivo,
embora tenham critérios

= Ausentes ou faltosos
Visitas a Unidade Sanitaria juntamente com os doentes para controlo e seguimento
Educacao nutricional e sanitaria nas comunidades

Mobilizacao social para promog¢éo do programa nas comunidades, usando varios canais
de comunicacéao social e recursos disponiveis, para obter elevada cobertura e aderéncia
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e Lideres Comunitéarios

o

o O O

Sensibilizacdo da populacao sobre o Programa de Reabilitacdo Nutricional
Seguimento dos doentes registados no tratamento da desnutricdo em ambulatério
Superviséo dos ACSs

Promover as boas praticas de nutrigdo

e Praticantes de Medicina Tradicional (PMTSs)

o Avaliacdo da presenca de edema, sinais de magreza, ou perda rapida de peso em
adolescentes e adultos
o Referéncia de adolescentes e adultos com caractetisticas suspeitas de desnutricdo para
0os ACSs ou APEs
e SDSMAS

@)

@)

Assisténcia na identificagdo dos ACSs/APEs quem moram na zona alvo das intervencdes
nutricionais

Formacéo dos ACSs/APEs
Instruir aos ACSs/APEs quais sao os individuos que precisam de visitas domiciliarias

Discutir questdes/problemas da implementacdo do PRN com os representantes da
comunidade

Superviséo e coordenacao do trabalho dos voluntarios

Nas zonas de dificil acesso e muito distantes da Unidade Sanitéria, os servicos de saude deverdo
utilizar os cuidados oferecidos pelas brigadas méveis, para fazerem o controlo mensal dos
adolescentes e adultos registados no tratamento da desnutricdo aguda grave em ambulatdrio.
Normalmente, estas serdo as zonas onde as comunidades n&o séo capazes de alcancar facilmente
a Unidade Sanitaria que oferece todos os componentes do PRN, isto é, o tratamento no internamento,
tratamento em ambulatério, e educacao nutricional com demonstracdes culinérias.

Assim, fica claro que € indispenséavel que haja uma estreita ligagéo entre os profissionais de salde e
os trabalhadores comunitérios de salde, pois as suas fun¢des sdo complementares e ndo paralelas.
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Figura 7.1. Elementos-chave de Mobilizacdo Comunitéaria

~

* |dentificacéo e recrutamento de ACSs na zona alvo (SDSMAS)
*Formacao e instrucao dos ACSs (SDSMAS)
* Referéncia de adolescentes e adultos com caractetisticas suspeitas de desnutricdo (PMTs)

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

*Referéncia para a Unidade Sanitaria

*Vistas domiciliarias para seguimento de casos em tratamento

* Educacéo nutricional e sanitaria

* Sensibiliza¢&o da populacéo sobre o PRN e seus beneficios (Lideres)

» Seguimento dos doentes registados no programa ambulatdrio de desnutri¢cdo - investigagédo
de casos de auséncia, abandono, ou falta de resposta (Lideres)

CelNTIETET « Supervisdo e monitoria dos ACS (Lideres e SDSMAS)

J

7.2 Mensagens-chave durante as visitas domiciliarias de
seguimento

7.2.1 Mensagens para pacientes com DAG, em tratamento da desnutri¢cao
em ambulatorio

As seguintes mensagens chave sédo importantes para a educac¢éo dos doentes e seus cuidadores em
relagdo a utilizagdo de Alimento Terapéutico Pronto para Uso (ATPU):

1. O ATPU é um medicamento usado para ajudar o doente desnutrido a recuperar a forca e o peso
perdido; ele ndo é um alimento comum para a alimentacdo de toda a familia.

Capitulo 7: Mobilizacdo Comunitéaria

2. Se o adolescente ou o adulto desnutrido consome outros alimentos, deve-se oferecer 2 saquetas
de ATPU por dia, isto é, 1 saqueta completa de manha e outra a tarde. Se o paciente nao tolerar
esta quantidade de uma s6 vez o ATPU pode ser consumido em 4 refeigdes, isto €, ¥2 saqueta
em cada uma das quatro refei¢des.

\l

3. As principais refeicfes devem ser feitas a base de uma dieta sélida, com alimentos disponiveis
localmente, enriquecidos com gorduras ou 6leos. Deve-se consumir uma grande variedade de
alimentos, e na quantidade que quiser.

4. Para manter um bom estado de hidratagdo, deve-se beber agua tratada e armazenada de forma
segura enquanto se come o ATPU. E muito importante entender que se o doente beber agua
imprépria, pode ter diarreia e piorar 0 seu estado de saude.

5. Antes de se alimentar, deve usar agua corrente e sabdo ou cinza para lavar as maos, e deve
manter os alimentos limpos e cobertos.

6. Se tiver diarreia, deve continuar a alimentar-se com comida e agua extra.

7. O doente desnutrido deve voltar a Unidade Sanitaria a cada 7 dias para fazer o controlo e
seguimento.
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Se néo estiver a comer o suficiente, ou se desenvolver algum problema de salde, ou se a sua
condicao se agravar, deve ir imediatamente a Unidade Sanitaria.

7.2.2 Mensagens para pacientes com DAM

As seguintes mensagens chave séo importantes para a educagéo dos doentes e seus cuidadores em
relacdo a utilizacdo da MAE, ASPU, ou ATPU para o tratamento da DAM.

1.

10.

A MAE, ASPU e ATPU séo usados para ajudar o doente desnutrido a recuperar a forca e o peso
perdido; ele ndo é um alimento comum para a alimentagéo de toda a familia.

Adolescentes e adultos em tratamento para DAM devem consumir 300 gramas (3 chavenas de
cha) de MAE por dia ou 2 saquetas de ASPU ou ATPU por dia.

Instru¢cBes para a preparacéo da MAE:

Para cada refeicéo:
o Lave as maos com agua corrente e sab&o ou cinza antes de comegar a preparar a papa
de MAE.

o Por cada refei¢éo, use 100 gramas de MAE (equivalente a uma chavena de chd) com 500
ml de agua (equivalente a 2 copos).

o 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.

o Aguecer a parte agua numa panela. S6 quando a agua estiver a ferver é que se adiciona a
MAE (previamente dissolvida em agua). Mexer bem para evitar a formacao de grumos.

o Deixar a papa ferver lentamente durante 5 a 15 minutos, mexendo sempre. Nao cozinhar
por mais de 15 minutos para ndo perder as vitaminas.

Antes de se alimentar, deve usar agua corrente e sabao ou cinza para lavar as méos, e deve
manter os alimentos limpos e cobertos.

O adolescente ou adulto deve terminar a dose diaria de MAE, ASPU, ou ATPU, para agarantir
uma boa recuperacéo.

Deve beber muita agua tratada e armenazada de forma segura para manter um bom estado de
hidratacéo.

Explique o paciente que deve consumir uma dieta sélida com base em alimentos disponiveis
localmente, enriquecidos com gorduras ou 6leos. Deve-se consumir uma grande variedade de
alimentos, e comer quanto quiser.

O doente desnutrido deve voltar & Unidade Sanitaria a cada 7 ou 15 dias (seguindo a orientacéo
do pessoal de saude) para fazer o controle e seguimento.

Se tiver diarreia, o paciente deve iniciar a toma de sais de rehidrata¢é@o oral (SRO) ou outros
liquidos 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 maos com agua corrente e sabao ou
cinza sempre que usar a latrina.

Se nao estiver a comer o suficiente, ou se desenvolver algum problema de sadde, ou se a sua
condicao se agravar, deve ir imediatamente a unidade sanitaria.
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Capitulo 8: Educacéao Nutricional

8.1 Actividades Educativas sobre Saude, Alimentacéo, e
Nutricéo

Todos os adolescentes e adultos em tratamento nutricional, seja este em internamento ou em
ambulatério, e os seus cuidadores (se aplicavel) devem receber educacdo em saude, alimentacédo, e
nutricdo.

A educacao nutricional tem como objectivo melhorar o estado de salde e nutricional do paciente,
bem como, a prevencdo de novos episddios de desnutricdo e doencgas associadas, através da
proteccdo e a promog¢éo de uma vida mais saudavel, conduzindo ao bem-estar geral do individuo. O
conselheiro nutricional é apenas o facilitador das mudancas de comportamento. Ele d& apoio
emocional, conselhos, auxilia na identificacdo de problemas nutricionais e de estilo de vida, negocia
0 Novo comportamento que o paciente vai tentar tomar, bem como sugere comportamentos a serem
modificados e facilita a compreenséo e o seguimento do doente.

As actividades abordadas tém como principais objectivos:

e Promover a mudan¢ca de comportamentos prejudiciais a salde e a adopg¢do de
comportamentos saudaveis para permitir que o adolescente ou adulto curado ndo tenha
reincidéncia de desnutrigao.

e Promover o bem estar e a produtividade do adolescente ou adulto, através de uma boa nutricdo.

e Melhorar a compreenséo da importancia da nutricdo como factor fundamental para a promocé&o
e proteccao da saude.

e Contribuir para a melhoria do estado de salde e de nutricdo do paciente.

As sessfes de educacdo em saude, alimentacdo, e nutricdo devem ser realizadas pelo pessoal de
saude, com a colaboracédo de voluntarios que representem um exemplo a ser seguido pelos seus
pares (por exemplo, adolescentes e adultos que ja tenham estado nas mesmas condi¢cdes que 0s
participantes e que tenham experiéncias positivas para compartilhar sobre como manter um bom
estado nutricional, mesmo com poucos recursos; e os adolescentes e adultos saudaveis que ja
tenham tido desnutricdo e que tenham sido reabilitados com sucesso).

Se bem implementadas, estas actividades resultam numa melhoria da situagdo nutricional de
individuos e familias, e isto, consequentemente, resulta em melhores condigbes de salude, menos
episodios de doenca, redugdo do numero de internamentos hospitalares e gastos com a saude.

Devem participar nas actividades educativas todos os adolescentes e adultos (juntamente com o0s
seus cuidadores) que tenham estado ou estejam em:
e Tratamento da desnutricdo em internamento

e Tratamento da desnutricdo em ambulatorio com seguimento nos centros de salde ou unidades
de reabilitagédo nutricional

Podem apoiar estas sessdes de educacdo nutricional os adolescentes e adultos com as mesmas
condi¢Bes que os participantes, que tenham experiéncias positivas para compartilhar de como manter
um bom estado nutricional, mesmo com poucos recursos; e 0s adolescentes e adultos saudaveis que
ja tiveram desnutricdo e foram reabilitados com sucesso. Dispondo-se a fazé-lo de forma voluntéria,
estes representam um exemplo de determinacdo e zelo a ser seguido por outros adolescentes e
adultos que enfrentam o mesmo problema, como uma forma de promocgédo da saude na comunidade.

Alguns temas importantes que devem ser abordados nestas sessdes educativas sdo:

e Alimentagdo equilibrada para a familia
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Aproveitamento e processamento dos alimentos

Alimentacao durante a gravidez e lactacéo

Cuidados pré-natais e importancia do acompanhamento apos o parto
Planeamento familiar

Suplementacao com micronutrientes e desparasitacéao

Tratamento com ARVs e Anti-tuberculostéaticos

InteracgBes entre os medicamentos e alimentos

Tratamento e prevencdo das doengas mais comumente associadas a desnutrigdo no
adolescente e adulto como é o caso de HIV e tuberculose

Importancia do cartdo da gestante e dos cartdes de identificacdo do doente com HIV e com
tuberculose

Higiene pessoal, do ambiente, e dos alimentos

Importancia das visitas de seguimento e controle na US

Saneamento do meio e consumo de agua tratada e armazenada de forma segura
Higiene pessoal, do ambiente, e dos alimentos

Importancia das visitas de seguimento e controle na Unidade Sanitaria
Saneamento do meio e consumo de 4gua tratada e armazenada de forma segura

Acesso a educacédo geral pelos rapazes assim como pelas raparigas

Podem ser abordadas ainda questdes relacionadas a seguranca alimentar e nutricional das familias
e das comunidades, com a participacdo dos lideres comunitarios e representantes de outros sectores
do governo e ONGs. Para tal, podem ser discutidos 0s seguintes temas:

Promocé&o da producéo agricola diversificada de alimentos para a subsisténcia familiar
Promocé&o de reservas alimentares para periodos de maior escassez

Valorizacdo dos alimentos locais ou regionais e promog¢ao do seu consumo
Organizagédo e promogdo de machambas comunitarias

Promocéo e apoio as actividades de rendimento

As orientagBes que promovem a alimentacdo adequada sO sd@o realmente efectivas quando
praticadas. Por isso, as sessdes de educacdo nutricional devem ser acompanhadas de
demonstragbes préaticas onde sdo confeccionadas refei¢cdes equilibradas, com base em alimentos
localmente disponiveis.

Estas demonstracdes praticas devem ser realizadas pelas equipas da salide, com a participagdo dos
adolescentes e adultos em tratamento e seus cuidadores (se aplicavel), e com a colaboragdo de
voluntérios que representem um exemplo a ser seguido pelos outros. A refeicdo confeccionada é
distribuida para todos os participantes, especialmente aqueles em tratamento.

Durante as demonstrac¢des culinarias, deve-se:

Explicar o valor nutritivo dos alimentos

Explicar como se compde uma alimentagéo equilibrada

Ensinar sobre os cuidados de higiene pessoal e higiene durante a prepara¢éo dos alimentos
Discutir sobre cuidados a ter com agua, e o tratamento e armazenamento da agua

Discutir sobre a valorizag&o dos alimentos da regido

Discutir sobre tabus e crencas culturais incluindo a distribuicdo de alimentos/refeicdes dentro
da familia
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8.2 Alimentacéao Equilibrada para a Familia

Figura8.1 A Nossa Alimentagé&o

z

A alimentacdo equilibrada, € aquela que contém uma grande variedade de alimentos, nas
guantidades necessarias para satisfazer as necessidades didrias do corpo. A alimentacéo didria da
familia deve consistir de trés refeicBes principais (matabicho, almocgo, e jantar) e dois lanches entre
as refeicdes. Cada refeigcdo principal deve conter alimentos de todos os grupos de alimentos como
mostra a Figura 8.1.

Alimentos de base — ddo energia para permitir que se realizem as actividades diarias. Incluem a
farinha de milho, farinha de trigo, mexoeira, mapira, pdo, arroz, massas, batata doce, mandioca, e
banana verde, e sdo os que devem ser consumidos em maior quantidade, diariamente.

Alimentos de crescimento — ajudam a construir os tecidos do corpo, em particular os musculos.
Incluem a carne de vaca, cabrito, porco, galinha, leite, ovos, peixe, mariscos, feijao, lentilhas, ervilhas,
amendoim, e castanha de caju, e devem complementar os alimentos de base nas principais refeigcées.

Alimentos protectores — ajudam a fortalecer as defesas do corpo contra o que é prejudicial para a
saude. Incluem as frutas como a banana, caju, manga, papaia, tangerina, ananas, péssego, € 0s
vegetais como as folhas verdes (de mandioca, abdbora, e moringa), cenoura, feijdo verde, couve, e
tomate, e devem ser incluidos sempre que possivel nas refeicdes e lanches.

Alimentos de energia concentrada — enriquecem o valor energético das refeicdes, sem aumentar
o seu volume. Incluem éleos vegetais, gorduras animais, manteiga, céco, aglcar, mel, sementes de
gergelim, girassol, amendéim, e castanha de cajl, e sdo particularmente importantes para a
recuperacdo do peso em adolescentes e adultos desnutridos.
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Figura 8.2 Exemplo de 3 refei¢cdes equilibradas e 2 lanches durante o dia

Matabicho
2 Bananas, Batata-doce e Cha de Y% Péra-abacate, Papa de Milho e 1
ervas com leite chavena de Leite
Almoco e
Jantar
Frango, Batata/Mandioca cozida, AT, f (():Ihas ((jje 2bobora, Gl o]
Espinafre, Tomate e 1 copo de sumo e Seco, 0po de Agua c
1 copo de agua. Outras alternativas -8
e Arroz, Feijdo, e 1 copo de sumo =
>
e Xima, Caril de folha de Z
abdébora com amendoim, 1 o
i u®
Banana e 1 Laranja e 1 copo O
de 4gua 8
5
K=l
Ll
Se}
i)
=)
o
©
©)
Lanches

Dois ovos cozidos, ¥z Laranja, um Amendoim torrado, Mandioca
copo de agua. assada e 1 copo de sumo natural e 1
copo de agua.
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Toda a familia deve ter acesso a mesma variedade e quantidade de alimentos. No que concerne aos
membros da familia adultos, deve se dar atencao especial a alimentagéo das mulheres em idade fértil
(15-49 anos). As seguintes mensagens sao importantes durante as sessdes de educacao nutricional
para as mulheres em idade fértil:

1. Tenha uma alimentacdo equilibrada para estabelecer reservas para a gravidez e lactacdo. A
sua alimentagao deve incluir alimentos de origem animal, para prevenir a anemia, e bastantes
verduras e frutas (de preferéncia em época) para prevenir deficiéncias de vitaminas essenciais,
e sal iodado.

2. Frequente sessdes de planeamento familiar, e atrase a primeira gravidez até os 18 anos, de
forma a garantir que o seu crescimento esta concluido e que criou reservas de nutrientes
suficientes para poder dar assisténcia no crescimento de uma crianca.

3. Se tiver deficiéncias de minerais e vitaminas diagnosticadas, tome suplementos nutricionais de
acordo com as rescomendac¢fes médicas, para garantir que o seu organismo estara preparado
para receber uma crianga. No &mbito das intervenc¢des para a reducéo da desnutrigdo cronica,
todas as adolescentes entre 0s 10 aos 19 anos devem ter acesso a suplementos de ferro e
acido folico.

4. V& aunidade sanitaria logo que tiver uma suspeita de que esta gravida. O acompanhamento
pré-natal é essencial para manter a sua salide e garantir um bom desenvolvimento do bebé.

8.3 Alimentacao e cuidados especiais para adolescentes e
adultos portadores de HIV e/ou TB

Adultos e adolescentes com HIV e/ou TB devem consumir mais energia em Kkilocalorias em
comparacéo com adultos sem HIV ou TB, pois 0 seu sistema de defesa precisa de muito mais energia
para poder combater a infeccdo ou co-infecgdo. (Veja Tabela 6.1)

Para além da educacéo nutricional que deve ser dada a todos os adolescentes e adultos no geral, as
sessfes de educacdo nutricional para portadores de HIV e/ou TB devem conter as seguintes
mensagens:

e Comer uma quantidade maior de alimentos, fazendo pequenas refeigdes frequentes ao longo
do dia

e De preferéncia consumir no minimo 3 refei¢des principais e 2 lanches entre elas durante o dia
(veja exemplos de refei¢cbes equilibradas na Figura 8.2)

e Comer uma variedade de alimentos, para que possa dar ao corpo todos os nutrientes de que
precisa

e Comer refeicbes enriquecidas com alimentos de energia concentrada, pois isto permitira
aumentar o valor energético da refeicdo sem aumentar o seu volume

e Fazer consultas e avaliagBes nutricionais regulares, pois a perda de peso grave pode ser um
sinal de deterioracao do estado de saude

e Beber muita agua tratada (fervida, filtrada, ou tratada com hipoclorito de sédio, e.g. Certeza) e
armazenada de forma segura, sempre que tiver sede, entre as refeicdes, e ao longo do dia.
Beber agua impropria aumenta o risco de contrair infec¢cdes oportunistas, o que debilita ainda
mais o estado de saude

e Exercitar regularmente e continuar com as actividades diarias, pois isto torna-o mais alerta,
alivia a preocupagéo (stress), estimula o apetite, fortalece e desenvolve os musculos e 0ssos,
e fortalece o sistema de defesa

e Tomar os medicamentos de acordo com as recomendac¢des médicas, e fazer um calendario de
alimentos-medicamentos com a ajuda dos trabalhadores de salide de modo a servir de guia
para evitar interac¢gfes negativas entre 0s medicamentos e alimentos (Veja 6.5 Medicamentos
e Alimentacao)
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e Dirigir-se a Unidade Sanitaria o0 mais cedo possivel se surgirem complicacdes, onde |he
ajudarao a gerir 0s sintomas através da dieta

8.4 Alimentacéo e cuidados de saude da mulher gravida e
lactante

A gravidez e o periodo de amamentacdo exigem muito da mée, pois ela tem de se alimentar a si e
ao feto que esta a crescer dentro dela. Se a mée for adolescente, precisa de se alimentar ainda
melhor pois o seu corpo ainda esta em crescimento.

Para além das mensagens que devem ser dadas nas sessfes de educacdo nutricional para
adolescentes e adultos no geral, as mensagens a seguir apresentadas devem ser abordadas durante
as sessOes de educacao nutricional para mulheres gravidas e lactantes.

8.4.1 Mensagens-chave para a educacgéo nutricional de mulheres gravidas

1. Aumente o consumo de alimentos fazendo 3 refei¢des principais e 2 lanches saudéaveis por dia,
de forma a ganhar o peso necessario durante a gravidez para garantir um bom
desenvolvimento do bebé.

2. Consuma alimentos dos quatro grupos alimentares, incluindo uma variedade de alimentos ricos
em nutrientes essenciais e localmente disponiveis. Os exemplos incluem leite, fruta fresca e
vegetais frescos e variados, carne, peixe, ovos, cereais, ervilha, feijdes, e oleaginosas, para
garantir que o bebé tenha todos os nutrientes suficientes para um bom desenvolvimento.

3. Tome comprimidos de ferro e &cido folico diariamente, de acordo com as recomendacdes
médicas.

4. Diminua a quantidade de cha ou café que consome durante a gravidez porque estes produtos
podem interferir com a absorcao de nutrientes como o ferro.

5. Prefira o sal iodado, mas use-o em moderacgéo, para o0 seu salde e para o bom crescimento do
seu bebé.

6. VaaUnidade Sanitaria caso tenha sintomas de complica¢cdes e siga as recomendag¢fes médicas.
7. Faca o parto na Unidade Sanitaria mais proxima.

8. SeaUnidade Sanitaria estiver a uma distancia longa de casa, espere pela hora do parto na “Casa
Mé&e-Espera” mais proxima da Unidade Sanitaria, quando a data prevista para o parto se
aproximar.

9. No caso de o parto ser feito em casa, va a Unidade Sanitaria nas primeiras 72 horas.
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8.4.2 Mensagens-chave para a educacao nutricional de lactantes

1. Continue a comer 3 refei¢cdes principais e 2 lanches saudaveis por dia, para garantir que
consome nutrientes suficientes para enriquecer o leite do peito.

2. Continue a consumir alimentos dos quatro grupos alimentares, principalmente frutas e vegetais
e alimentos de origem animal, para garantir que o seu bebé adquire vitaminas e minerais
suficientes para o bom desenvolvimento fisico e mental.

3. E especialmente importante que aumente o consumo de vitamina A, pois isto aumenta o teor de
vitamina A no leite materno. Para tal, consuma alimentos ricos em vitamina A, como cenoura,
batata doce de polpa alaranjada, manga, papaia, vegetais verde escuros, e figado, entre outros.

4. Consuma o sal iodado.

5. Frequente a Consulta Pés-Parto para manter a sua salde e do seu bebé.
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8.5 Cuidados nutricionais especiais para mulheres gravidas e
lactantes seropositivas

Todas as mensagens anteriores devem ser dadas também as mulheres gravidas e lactantes
seropositivas, mas as recomendacdes abaixo sdo especificas para este grupo.

1. Véaaconsulta TARV para receber orientacdo adequada.

2. Tome os anti-retrovirais para prevenir a transmissédo do HIV para o bebé durante a gravidez,
parto, e amamentacao.

3. Durante as consultas pré-natais, fale com o médico ou enfermeira sobre a maneira mais segura
de alimentar o seu bebé.

4. Se a mée decidir amamentar, recomenda-se a fazer o aleitamento materno exclusivo com
profilaxia anti-retroviral para a mée ou para o bebé até aos 6 meses; e introduzir alimentos
complementares disponiveis localmente na dieta da crianga a partir dos 6 meses de idade,
incluindo alimentos de origem animal, frutas, e vegetais e continue a amamentar.

5. Se o bebé tiver um estado de HIV negativo ou desconhecido, recomenda-se continuar com
o aleitamento materno até aos 12 meses. Apds os 12 meses, se uma dieta nutricionalmente
adequada e segura ndo possa ser fornecida sem leite materno, a amamentacao deve
continuar com profilaxia anti-retroviral para a mée ou para o bebé.

6. Se o0 bebé tiver um estado de HIV positivo, continue o aleitamento materno até os 24 meses de
vida da crianca, ou mais.

7. Deixe a crianga mamar sempre que quiser de dia e de noite.

8. Se a mae decidir dar substitutos do leite materno (formula infantil) antes do bebé atingir os 6
meses, e nao estiver a fazer tratamento anti-retroviral, deve interromper o leite do peito, pois
isto aumenta o risco de transmissao do HIV de mée para filho.

9. Aférmula infantil € sé uma alternativa adequada ao leite materno, desde que as maes
disponham das seguintes condi¢fes: (a) agua e saneamento seguro em nivel do domicilio e na
comunidade; (b) capacidade para fornecer formula infantil suficiente para promover o
crescimento e desenvolvimento normal da criang¢a; (c) capacidade para preparar a férmula
infantil de forma limpa, frequente, e suficiente para que seja segura e transporte um baixo risco
de contrair doengas diarreicas e desnutrigdo; (d) capacidade para dar formula infantil
exclusivamente nos primeiros 6 meses, (e) apoio da familia em relagéo a esta pratica de
alimentacgéo infantil; e (f) acesso a servicos de salde que oferecem cuidados de salde infantil.*
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10. N&o interrompa bruscamente (desmame brusco) o aleitamento materno; faca-o gradualmente
ao longo de um més.

11. Se identificar lesdes ou infec¢cdo nas mamas ou mamilos (ex: mastite), procure cuidados
médicos imediatamente.

12. Caso tenha problemas como mastite, exprima o leite do peito manualmente, e agueca-o em
banho-maria. Demonstre a técnica de banho-maria: (1) coloque 50-150 ml de leite materno
exprimido num frasco ou pote de vidro a prova de calor, previamente higienizado e esterilizado,
numa pequena panela com agua a dois dedos acima do nivel do leite; (2) aquecga a agua até
gue comece a ferver vigorosamente e entdo remova cuidadosamente o frasco com o leite da
agua; (3) tape o frasco e deixe o leite voltar a temperatura ambiente imergindo o frasco em

4 Alternativamente a férmula infantil, criancas menores de 6 meses poder&o receber leite materno exprimido e
aquecido. Criangas menores de 6 meses ndo poderao receber leite de vaca, cabra, ou outro animal (WHO, 2010.
Guidelines on HIV and Infant Feeding, Geneva, Switzerland).
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agua fria ou deixando-o arrefecer livremente antes de o usar para alimentar a crianga usando
uma chavena ou um copo. O leite materno aquecido deve ser usado dentro de uma hora.

13. Pratique sexo seguro para evitar re-infeccdes.

Uma mulher com HIV que esteja gravida ou a amamentar
precisa de manter o seu estado nutricional bom, para o
bem-estar e desenvolvimento do bebé, e para a saude
dela mesma.

8.6 Importancia das hortas familiares

Durante as sessfes educativas onde sdo abordados temas de seguranca alimentar e nutricional,
deve-se promover o cultivo de hortas familiares. Para além dos lideres comunitarios, estas sessdes
podem também contar com a colaboracao e o apoio de extensionistas agricolas, onde existirem. Os
extensionistas agricolas poderdo dar melhor orientacdo sobre os cuidados a ter com as culturas, a
conservagdo, o Uso e aproveitamento da terra, a proteccdo do meio ambiente, e informacao sobre
acesso a sementes e agua.

Uma horta é uma parcela de terra onde se produz uma variedade de culturas importantes para o
consumo do agregado familiar. Nas familias africanas rurais, a horta contribui significativamente para
a sua seguranca alimentar pois pode fornecer alimentos para as refei¢cbes diarias. Deste modo, a
horta familiar podera assegurar a producéo e ingestdo de alimentos ricos em vitaminas e minerais
gue contribuem para a melhoria e/ou manutencdo da saude e do estado nutricional de todos os
membros da familia em geral, e principalmente dos adolescentes e adultos desnutridos.

Para além disso, quando as hortas permitem produzir alimentos suficientes para o consumo da familia
e para venda, ajudam também na obtencédo de rendimentos que poderao ajudar as familias a adquirir
outros produtos alimentares para complementar a producao familiar.

Os produtos alimentares cultivados nas hortas familiares poderdao também oferecer as seguintes
vantagens nutricionais:

e Nutrientes essenciais para o fortalecimento do sistema imunologico (alimentos protectores)

e Nutrientes que promovem a assimilacdo de outros nutrientes (por exemplo laranjas que tém um
alto teor de vitamina C, que ajuda na absorcéo do ferro)

e Alto conteldo de fibras que auxiliam na digestdo e melhoram o funcionamento dos intestinos

(frutas e vegetais)
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9.1 Visé&o geral da monitoria e avaliacao

Capitulo 9: Monitoria e Avaliacéo

A monitoria e avaliagdo é um componente essencial do PRN. Com boa informacéo de monitoria
possivel identificar atempadamente os aspectos do programa que precisam de ser melhorados, e

tomar as medidas necessarias e apropriadas para fazé-lo.

A monitoria e avaliacdo do PRN (Volume Il) abrange tanto a
monitoria individual dos adolescentes e adultos desnutridos, com
pormenores documentados dos processos de admissao,
tratamento e alta, bem como a monitoria de servi¢cos a nivel da
comunidade, internamento, e ambulatério. Esta informacédo é
depois agregada e desagregada a varios niveis do sistema, para
subsequente analise e reportagem.

A monitoria permite medir o desempenho do programa, e reportar
sobre a sua efectividade, qualidade, e cobertura. Para o efeito, sdo
usados instrumentos quantitativos (por exemplo, o resumo mensal)
e qualitativos (por exemplo, entrevistas com a comunidade e com
os beneficiarios).

Esta sec¢éo sobre monitoria e avaliagdo do PRN aborda as etapas
do processo de monitoria e avaliacdo, nomeadamente, o0s
principais indicadores, a recolha de dados (instrumentos de
recolha de dados), o processamento/tratamento de dados, analise,
e armazenamento da informacdo, e o0s aspectos ligados a
supervisdo das actividades do programa.

9.2 Principais indicadores do PRN

Monitoria - Recolha e anélise
regular de dados e
informacdo para apoiar a
tomada de decisao atempada
e assegurar uma melhor
prestacdo de contas, bem
como fornecer as bases para
a avaliacdo e aprendizagem.
E uma funcédo continua que
usa a recolha sistematica de
dados para fornecer
atempadamente aos
gestores e principais
interessados do programa,
indicacbes sobre (o]
cumprimento do alcance dos
seus objectivos.

Avaliacdo - analisa/mede
objectivamente a relevancia,
desempenho e sucesso ou
insucesso de um programa
em curso ou terminado.

Indicadores sdo parametros qualificados e quantificados que servem como padrdes de
acompanhamento, desempenho ou efeito dos componentes do programa, passiveis de serem
comprovados, segundo as informacdes contidas nas fontes de verificacdo. O PRN Il tem definido 7

indicadores (veja a tabela abaixo).
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# | Indicador
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Principais indicadores do PRN Il e o seu célculo, frequéncia da recolha,
desagregacdo, e fontes de dados

Formula de calculo

Frequéncia

Desagregacao

Fontes de dados

Proporcdo de

Numerador:
Numero de
pacientes
rastreadas/avaliados
para desnutricdo em

Por faixas etarias:
Adolescentes dos 15-18 anos
Adultos > 19 anos

Por estado de gravidez e lactagdo:
Mulheres gravidas

Ficha de recolha

pacientes cada consulta Porl\élstlgj‘r)eds;a::\a,:\tes até 6 meses pos-parto | ya dad(?s de
1 |rastradas/ Semestral HIV-positiv melhorla de
avaliados para HIV POSItIVO qualidade do
desnutricdo Denominador: HIV‘ZegatWO . PRN
NUmero de -desconhecido
pacientes que Por TB: ,
frequentam uma TB-Sen5|.veI.
dada consulta TB-Multiresistente .
TB-Extremamente resistente
Por faixas etarias:
Numerador: Adolescentes dos 15-18 anos e
NGmero de Adultos 2 19 anos
pacientes com DAG Por estado de gravidez e lactagdo: Resumo mensal
Mulheres gravidas do PRN para
Proporcdo de Mulheres lactantes até 6 meses pds-parto pacientes > 15
2 |pacientes com Mensal Por estado de HIV: anos
DAG Denominador: HIV-positivo
Numero de HIV-negativo
pacientes com DAG + HIV-desconhecido
Numero de Por TB:
pacientes com DAM Pacientes em tratamento da TB com DAG
Pacientes em tratamento da TB com DAM
Por faixas etarias:
Adolescentes dos 15-18 anos e
Ntljmerador: Adultos = 19 anos
Nurpero de Por estado de gravidez e lactagao: Resumo mensal
pacientes com DAM Mulheres gravidas do PRN para
Proporcdo de Mulheres lactantes até 6 meses pds-parto pacientes > 15
3 |pacientes com Mensal Por estado de HIV: anos
DAM Denominador: HIV-positivo
NUmero de HIV-negativo
pacientes com DAG + HIV-desconhecido
Ndmero de Por TB:

pacientes com DAM

Pacientes em tratamento da TB com DAG
Pacientes em tratamento da TB com DAM
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Indicador Férmula de calculo | Frequéncia |Desagregagao Fontes de dados
Por faixas etarias:
Numerador: Adolescentes dos 15-18 anos e
i} ) Adultos = 19 anos
Numero de . =
pacientes curados Por estado de gravidez e lactagao: Resumo mensal
Mulheres gravidas do PRN para
Proporgdo de Mulheres lactantes até 6 meses pds-parto pacientes > 15
pacientes . Mensal Por estado de HIV: anos
curados Denomlnaqor. HIV-positivo
Total de saidas HIV-negativo
(curados + . HIV-desconhecido
abandc.mos + 6bitos Por TB:
acientes em tratamento da TB com
+ referidos + Pacient tratamento da TB com DAG
transferidos) Pacientes em tratamento da TB com DAM
Por faixas etarias:
Numerador: Adolescentes dos 15-18 anos e
Ndmero de Adultos = 19 anos
pacientes que Por estado de gravidez e lactagao: Resumo mensal
Proporcio de abandonaram Mulheres gravidas do PRN para
acientes que Mulheres lactantes até 6 meses pds-parto pacientes > 15
P q Mensal Por estado de HIV:
abandonaram o HIV-positi anos
tratamento Denominador: Total “positivo
de saidas (curados + HIV-negativo '
abandonos + ébitos HIV-desconhecido
+ referidos + Por TB:
transferidos) Pacientes em tratamento da TB com DAG
Pacientes em tratamento da TB com DAM
Por faixas etarias:
Adolescentes dos 15-18 anos e
Numerador: Adultos 2 19 anos
Numero de ébitos Por estado de gravidez e lactagdo: Resumo mensal
Mulheres gravidas do PRN para
~ Mulheres lactantes até 6 meses pds-parto ; S
Proporcdo de pacientes > 15
. .p ¢ Mensal Por estado de HIV:
6bitos HIV-positi anos
Denominador: Total -positivo
de saidas (curados + HIV-negativo
abandonos + dbitos HIV-desconhecido
+ referidos + Por TB:
transferidos) Pacientes em tratamento da TB com DAG
Pacientes em tratamento da TB com DAM
Por faixas etarias:
Numerador: Adolescentes dos 15-18 anos e
(soma da data de Adultos 2 19 anos
alta — Data do inicio Por estado de gravidez e lactagao:
do tratamento) de Mulheres gravidas .
. , , Ficha de recolha
Duraciio média cada paciente Mulheres lactantes até 6 meses pds-parto de dados de
Semestral |Por estado de HIV: .
do tratamento HIV-bositivo melhoria de
P . qualidade do PRN
. HIV-negativo
D?nommador: HIV-desconhecido
Nurpero de Por TB:
pacientes Pacientes em tratamento da TB com DAG

Pacientes em tratamento da TB com DAM
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9.3 Principais fontes de dados no PRN

A recolha, processamento, e andlise da informacao constituem etapas fundamentais do processo de
monitoria e avaliacdo, pois é de onde se obtém a informacé&o que permite verificar a realidade o grau
de implementacéo das actividades do PRN. Tabela 9.2 presenta os instrumentos e niveis de recolha
de dados para PRN. As seguintes paginas presentam exemplos do livro de registo e resumo mensal
do PRN para pacientes = 15 anos, incluindo as instrugdes de preenchimento.

Os dados qualitativos e quantitativos podem ser recolhidos regular ou irregularmente. A obtencgéo
regular consegue-se através de relatérios de implementacéo do programa e formularios de monitoria
e avaliacao.

A obtencdo irregular consegue-se através de pesquisas especiais solicitadas para clarificar ou
aprofundar certos aspectos que ressaltam das recolhas regulares de dados. Por exemplo, incluem os
estudos de cobertura, o estudo de caso dos abandonos, reincidéncia de episddios de desnutricdo
apos a alta, as causas de altas taxas de letalidade por desnutri¢cdo, e/ou outros estudos que podem
ser feitos de acordo com as evidéncias que a analise dos dados da rotina fornecer.

Tabela 9.2 Instrumentos e niveis de recolha de dados para PRN

Niveis de recolha de dados

Instrumentos Institucional
Comunitéario
TDI TDA
Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitéaria X
Multicartdo para o Tratamento da Desnutricdo Aguda Grave no Internamento X

Livro de Registo do PRN para Pacientes 215 anos

Resumo Mensal do PRN para Pacientes = 15 anos

Cartédo do Doente Desnutrido

e Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria (Anexo 9.1): A Ficha de
Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria € um instrumento com o qual o activista
vai recolher informacdes em relagcdo ao doente que esté sendo referido e as razées que fazem
com que este seja referido para a Unidade Sanitaria.

e Mulitcartdo para o Tratamento da Desnutricdo Aguda Grave em Internamento (Anexo
9.2): O multicartdo deve ser usado para o registo de dados clinicos e nutricionais de cada
doente desnutrido no internamento. Ele deve conter toda a informacdo necesséaria sobre o
estado nutricional e de saude do doente e o progresso do tratamento, tais como o peso do
doente diariamente, as tomas de leites terapéuticos, e os medicamentos de rotina. Muitas
vezes, porque doentes desnutridos apresentam em simultdneo outras doencas tais como,
tuberculose, malaria, etc., sdo estas doencas que ficam registadas na estatistica da enfermaria
como a principal causa de internamento, e o diagnostico da desnutricdo ndo € registado (fica
oculto).

e Livro de Registo do PRN para Pacientes 2 15 anos (Anexo 9.3): O livro de registo do PRN
€ uma fonte primaria de dados porque € no livro onde faz-se o registo primario dos pacientes e
dele se recolhe os dados para outras fontes secundarias, tais sdo 0s casos dos resumos
mensais. A boa qualidade dos dados é garantida pela fonte primaria, por isso, o livro de registo
do PRN devem ser devidamente preenchido. Devido aos diferentes grupos-alvo do PRN, o
programa possui dois livros de registos distintos: (1) Livro de Registo do PRN para Criancas e
Adolescentes (0-14 anos) e (2) Livro de Registo do PRN para Pacientes 215 anos.

¢ Resumo Mensal do PRN para Pacientes 2 15 anos (Anexo 9.4): Com base nos dados do
Livro de Registo do PRN para Pacientes 215 anos, gera-se o resumo mensal.
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Cartédo do Doente Desnutrido (Anexo 9.5): Sempre que o doente desnutrido se apresentar a
Unidade Sanitaria deve apresentar o respectivo cartdo. Este cartdo vai permitir ao profissional
de saude fazer a monitoria individual de cada doente, registar as quantidades de produtos
terapéuticos que recebe, e marcar a data da préxima visita.
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10 Capitulo 10: Planificacéo e Logistica

10.1 Introducéo

Logistica é a parte do Gerenciamento da Cadeia de Abastecimento que planifica, implementa e
controla o fluxo e armazenamento eficiente e econdémico de matérias-primas, materiais semi-acabados
e produtos acabados, bem como as informacdes a eles relativas, desde o ponto de origem até o ponto
de consumo, com o propésito de atender as exigéncias dos clientes.

Os objectivos do sistema logistico do PRN sé&o:
e Fazer a previsdo das necessidades dos produtos nutricionais terapéuticos
e Coordenar o processo de procura, aquisi¢ao, e distribuicdo dos produtos as unidades sanitarias

e  Gerir os inventarios dos produtos

Os produtos utilizados no tratamento da desnutricéo aguda sé&o:

1. F75

2. F100

3. ATPU

4. ASPU

5. MAE

6. ReSoMal

10.2 Responsabilidade dos varios sectores

10.2.1 Unidades Sanitarias (US)

e Receber e armazenar correctamente os produtos nutricionais terapéuticos para o tratamento da
desnutricdo aguda.

e Controlar diariamente os stocks de produtos nutricionais terapéuticos para reduzir as chances
de roubo e para descartar os produtos em deterioracao.

e Recolher os dados necessarios para preencher o resumo mensal de gestdo de produtos
nutricionais terapéuticos para o tratamento da desnutricdo aguda, apresentado no Anexo 10.1,
incluindo:

o Stock inicial

Quantidade recebida no més em reportagem

Quantidade consumida no més em reportagem

Quantidade perdida no més em reportagem

Stock final no fim do més

o O O O
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10.2.2 Servicos Distritais de Saude, Mulher e Accao Social (SDSMAS)

Disponibilizar espaco apropriado, recursos humanos e um sistema administrativo para
manuseamento e armazenamento dos produtos para tratar a desnutricdo aguda.

Coordenar com a DPS em relagao a quantidade, locais e periodos de entrega dos produtos, e
fazer requisicfes periddicas dos produtos do Deposito Provincial para o Distrito.

Antes do levantamento ou da recepcao dos produtos, verificar as condi¢des de conservacao dos
mesmos e a data de validade, de modo a assegurar que a validade cobre todo o periodo de
distribuicdo e consumo previstos.

Armazenar os produtos segundo o seu periodo de validade, usando o sistema de primeiro a
expirar e primeiro a eliminar.

Receber e agregar os dados de consumo dos produtos das US.

Organizar a entrega regularmente das quantidades apropriadas dos produtos para as US,
fazendo um plano de distribuicdo que obedeca os dados de consumo de cada US.

Assegurar ndo s6 a remocéo e destruicdo dos produtos em deterioragdo, como também a
recolha, validagdo e compilacdo dos seguintes dados de monitoria:

o Stock inicial

Quantidade recebida no més em reportagem

Quantidade consumida no més em reportagem

Quantidade perdida no més em reportagem

Stock final no fim do més

o O O O

Supervisar a gestdo, distribuico e controlo apropriados dos produtos pelas US, registar
irregularidades e/ou fraquezas, e deixar recomendac6es para melhoria.

Realizar visitas de supervisdo as US de acordo com o plano de monitoria preparado pelos
SDSMAS.

Enviar dados de consumo dos produtos para a DPS.

Manter um stock de seguranga que garanta o tratamento dos doentes durante o periodo de
espera de novos produtos.

10.2.3 Direccéao Provincial de Saude (DPS)

Estabelecer um plano anual de necessidades de produtos terapéuticos, tendo em conta a
realidade de cada distrito.

Fazer um plano de distribuicdo dos produtos pelos distritos mediante os dados de consumo de
cada distrito.

Em coordenacdo com os SDSMAS, registar e monitorar a quantidade, locais, e periodos de
entrega dos produtos para tratar a desnutricdo aguda.

Consolidar e verificar os relatérios dos SDSMAS e envia-los ao MISAU.

Fazer a previsdo das necessidades dos produtos com base nos dados do consumo e submeter
ao MISAU.

Garantir o correcto armazenamento dos produtos recebidos.

Realizar visitas de supervisdo as US juntamente com os colegas dos SDSMAS de acordo com
o plano de superviséo tracado mutuamente.

10.2.4 Ministério da Saude (MISAU)

Consolidar mensalmente os relatérios recebidos das DPSs de acordo com o formato de relatorio.
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e Investigar as mudancas e irregularidades verificadas.

e Agregar e analisar os planos provinciais das necessidades de produtos terapéuticos e produzir
um plano anual global.

e Submeter ao plano anual a discussdo com 0s parceiros.
e Mobilizar recursos financeiros para garantir a aquisicéo e distribuicdo dos produtos.
e Elaborar um plano de distribuicdo com base nos dados de consumo e submeter ao CMAM.

e Actualizar a lista dos produtos e submeter ao pessoal que faz a procura.

10.2 Ciclo logistico e suas actividades

Servir os clientes/doentes: A meta final de qualquer cadeia de abastecimento ou do ciclo logistico é
servir os clientes. Para que o Programa de Reabilitagdo Nutricional se implemente sem sobressaltos é
necessario que a sua cadeia de abastecimento esteja focalizado no doente. Contudo, se todas as
pessoas e organizacdes envolvidas na gestdo da cadeia de abastecimento estiverem centradas em
servir o cliente, ndo somente os doentes seriam melhor servidos como também os custos globais de
distribuicdo podem ser reduzidos.

Seleccdo de produtos: Qualquer cadeia de abastecimento necessita de identificar os produtos que
irh entregar através do seu canal de entrega. Os produtos usados no tratamento da desnutricdo em
Mocambique ainda n&o constam da lista dos medicamentos essenciais, mas contudo existem
orientacdes nacionais que devem ser seguidas na selecgéo destes.

Previsdo e procurement: A estimativa das quantidades de produtos permite aos gestores de
programas planificarem os or¢camentos e o processo de procurement. Contudo, para o Programa de
Reabilitagdo Nutricional, habitualmente a estimativa das quantidades de produtos necessérios é feita
com base nos dados demograficos, ao invés de dados dos beneficiarios, devido o desafio de ter dados
para quantificar as necessidades. Os produtos usados no tratamento da desnutricdo ja estdo
estabelecidos através das directrizes nacionais, e sempre que se verifica mudancgas, estas sao
anunciadas.

Distribuicdo: A distribuicdo inclui a armazenagem, gestdo de existéncias, transporte, e re-

encomendar. Estas funcbes sdo importantes para garantir a entrega dos produtos até as unidades
sanitérias e por ultimo aos consumidores.

10.3 Abastecimento completo versus abastecimento ndo completo

Todas as restantes etapas de que falamos anteriormente visam assegurar que hajam produtos
nutricionais terapéuticos para todos os pacientes, de modo a evitar que haja rupturas que possam
provocar a interrup¢do do tratamento nutricional dos pacientes e por outro lado, evitar que hajam
pacientes que ndo recebem tratamento no momento que necessitam. A falta de tratamento intermitente
aos pacientes pode trazer resultados menos bons para a saude.

O abastecimento completo deve garantir que os produtos nutricionais terapéuticos estao disponiveis
em todas as unidades sanitarias para garantir que nao haja interrup¢éo no tratamento dos pacientes.

Um produto é assim categorizado como um item de abastecimento completo quando existe um
empenhamento politico e programatico para fornecer recursos adequados, quer financeiros quer
outros, para aplicar técnicas rigorosas de gestdo logistica de, entre outros, previsdo, controlo de
existéncias, e encomenda e recepc¢éo, de forma a garantir que o canal de fornecimento esta “repleto”
em todas as alturas. Para o PRN, ainda ndo se aplica o conceito de abastecimento completo, visto
qgue, varias vezes se registam rupturas de stock dos varios produtos utilizados na reabilitacao
nutricional.

89

Capitulo 10: Logistica

=
o



Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume Il

10.4 Plano de produtos usados no tratamento da desnutricao

Todas as provincias devem ser capazes de elaborar um plano anual das necessidades de produtos
terapéuticos que vao necessitar ao longo do ano. Este exercicio de planificacéo vai permitir que o
MISAU a nivel central esboce o plano nacional que inclua as necessidades de todo o pais.

Para a elaboragédo do plano anual as provincias tem que ter em conta os seguintes indicadores:
¢ N.°da populagéo da provincia desagregada por distritos
e Prevaléncia da desnutricdo aguda grave e moderada
e Cobertura depende das condicdes de cada distrito

Depois da producado do plano anual que inclua todas as provincias e distritos do pais, o MISAU vai
efectuar a distribuicdo destes produtos obedecendo o esquema a seguir apresentado.

Figura 10.1 Esquema da distribuicéo

(@) am O =
2 'S
S 5
£ 2
- &
i
l o
r r . . .. . 1
As provincias requisitam o ATPU ao MISAU - Os distritos podem requisitar as quantidades
Departamento de Nutri¢cdo adicionais de ATPU entre os 3 meses regulares
S de distribuicdo
o J

r U T

Os distritos reportam os casos tratados e o o o
ATPU consumido para a Provincia As Provincias fornecem o ATPU aos distritos de

\ 3 em 3 meses

\ 4 N

O MISAU requisita o ATPU aos doadores (ex.
Fundagdo Clinton, UNICEF)

O MISAU fornece o ATPU as provincias de 3 em

3 meses
N\
7
Os doadores compram localmente ou
. Os doadores fornecem o ATPU ao MISAU para
importam o ATPU
L 3 a4 meses

10.5 Gestao corrente de produtos nutricionais terapéuticos

Depois de garantir a disponibilidade dos produtos nutricionais terapéuticos nas Unidades Sanitéarias, €
necessario que seja feita a gestao rotineira destes. Para tal, todas as Unidades Sanitarias de um distrito
devem produzir resumos mensais de gestdo de produtos nutricionais terapéuticos, e disponibiliza-los
ao responsavel de nutricdo distrital. O responséavel de nutricdo distrital deve agregar os dados de todas
as Unidades Sanitarias da sua jurisdicdo e canalizar para o nivel provincial — DPS. Por sua vez o
responsavel provincial de nutricdo é responsavel pela agregacéo de todos os dados dos distritios da
sua provincia e por submeté-los para o nivel central — MISAU. Apés a recepc¢ao dos produtos pelos
distritos, os produtos sdo armazenados no depésito distrital, devendo se distribuir, pelas Unidades
Sanitarias que implementam o programa. Nas Unidades Sanitarias, os produtos séo depositados na
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farmacia, onde devem ser inventariados e distribuidos pelos doentes mediante a apresentacdo duma
receita médica, para que se possa obter dados de consumo.

Esta gestéo de rotina € essencial pois, sem ela, ha uma grande probabilidade de acontecerem ropturas
de stock, impossibilitando assim a eficacia do programa.

10.6 Dados de consumo dos produtos nutricionais terapéuticos

Os dados de consumo dos produtos sdo Uteis para o programa, uma vez que, € a partir destes que
pode-se prever a procura futura dos mesmos, pois, estes reflectem o consumo real dos doentes
tratados durante um determinado periodo. Recomenda-se que depois de consumido 80% destes
produtos, se emita uma nova requisicao; isto quer dizer que 20% de stock é quantidade minima de
alerta para efectuar a proxima requisicdo, de modo a evitar a roptura de stock de produtos nutricionais

terapéuticos.

Existe 3 ferramentas para o gestdo corrente dos produtos nutricionais terapéuticos para o tratamento
da desnutricdo aguda:

1. A Ficha de Registo Diario de Receitas de Produtos Nutricionais Terapéuticos, onde todas as
receitas que os doentes apresentarem na farmacia devem ser registadas (veja Anexo 10.1)

2. A Ficha de Controlo Diario de Stock, na qual os dados da ficha de registo diario de receitas
sdo usados para preencher no fim de cada dia (veja Anexo 10.2)

3. O Relatério Mensal dos Produtos Nutricionais Terapéuticos para o Tratamento da Desnutricao
Aguda (veja Anexo 10.3)

Com os dados a serem lancados aos niveis da Provincia e do Distrito, 0 PRN disp8e de uma base de
dados para a gestdo destes produtos, contendo 0s seguintes campos:

e Stock inicial

e Quantidade recebida no més em reportagem

e Quantidade consumida no més em reportagem
e Quantidade perdida no més em reportagem

e Stock final no fim do més
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ANnexos

Anexo |Instrumentos
2.1 |Instrucdes para a Roda do Caélculo do IMC e IMC-para-ldade
2.2 |Tabela de IMC para Adolescentes dos 15-18 anos
2.3 |Tabela de DP do IMC/Idade para Adolescentes do sexo Feminino
2.4 |Tabela de DP do IMC/Idade para Adolescentes do sexo Masculino
2.5 |Tabela de IMC para Adultos = 19 anos, excluindo gravidas e lactantes
2.6 | Instrucdes para Arredondar Numeros e Idades
3.1 |Preparacéo de Leites Terapéuticos com os Novos Pacotes e os Pacotes Antigos de F75 e F100
3.2 |Receitas Alternativas para preparar F75, F100 e ReSoMal Usando Mistura de Vitaminas e
Minerais
3.3 |Informacgé&o Nutricional dos Produtos Terapéuticos usados no PRN
9.1 |Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria
9.2 | Multicartdo para o Tratamento da Desnutricdo Aguda Grave no Internamento
9.3 |Livro de Registo do PRN para Pacientes = 15 anos
9.4 |Resumo Mensal do PRN para Pacientes = 15 anos
9.5 |Cartdo do Doente Desnutrido
10.1 |Ficha de Registo Diario de Receitas de Produtos Nutricionais Terapéuticos
10.2 |Ficha de Controlo Diario de Stock
10.3 | Resumo Mensal dos Produtos Nutricionais Terapéuticos para o Tratamento da Desnutricdo

Aguda
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Anexo 2.1 Instrucdes para a Roda do Calculo do IMC e IMC-para-
ldade

A roda para o calculo do IMC e IMC-para-idade é designada para facilitar o processo de calculo do
IMC e IMC-para-idade. A roda tem dois lados (ver figura abaixo): o lado anterior é para o célculo do
IMC e o posterior ou verso é para o calculo do IMC-para-idade para as criancas e adolescentes 5-18
anos de idade.

Para calcular IMC:
e Certifique-se que a roda esta no lado referente ao IMC (o anterior)

e Gire aroda para alinhar o peso e a altura do paciente

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

Para calcular IMC-para-idade:
e Certifique-se que a roda esta no lado referente ao IMC-para-idade (o lado posterior ou verso)

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

e Use o IMC que calculou no lado anterior para identificar o estado nutricional da crianca ou
adolescente na tabela para meninas (localizada acima da roda) ou meninos (localizada abaixo
da roda)

Existe duas vers6es da Roda do Calculo do IMC e IMC-para-ldade: a versdo antiga que foi distribuida
no pais em 2015 e a versado actualizada que foi produzida em 2016 para se harmonizar com 0s
protocolos de PRN Il. Na pagina a seguir vem a versdo actualizada e a verséo antiga.
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Versao actualizada

A versdo actualizada da Roda do Caélculo do IMC e IMC-para-ldade apresenta a classificagcdo da
desnutricdo aguda com 0s seus respectivos desvios padrbes (veja lado posterior ou verso da roda
abaixo), bem como, foi retirada a classificacéo da desnutricdo aguda ligeira, tornando-se deste modo,

harmonizada com os padrdes do protocolo do PRN Il vigentes nos textos acima, facilitando assim a

compreensdo, monitoria e avaliacdo da qualidade de diagnostico feito nas Unidades Sanitarias.

Lado anterior:

Instrugdes

Vire a roda para alinhar o peso e a altura do paciente.

Leia o valor do IMC na seta acima e registe.

Para adultos dos 19 aos 55 anos,* classifique o estado
nutricional usando o IMC e a tabela abaixo.

Para criangas e adolescentes dos 5 aos 18 anos, vire a
roda ao contrério (verso) para classificar o estado nutricional
usando o IMC-para-idade..

*Se o paciente estiver grévida ou nos 6 meses pés-parto,

use o PB em vez do IMC para identificar o estado nutricional

N

w

Vo,

6001 O 071 o |

“ (\u’) u"uv

Estado nutricional para adultos
dos 19 aos 55 anos

Desnutri¢do grave < 16,0

A"b{

Sobrepeso
Obesidade

120 110

%
36
323 25 26

94

Lado posterior ou verso:

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

. Aponte a seta para o nimero mais préximo 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

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
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Versdo antiga

Note que, na versao antiga da Roda do Calculo do IMC e IMC-para-ldade, a desnutricao ligeira &
listado com IMC entre 17,0 e 18,4; mas para o PRN Il, a classificacdo do estado nutricional segundo
o IMC combina desnutricéo ligeira e desnutricio moderada em uma sé categoria (IMC = 16 e <18,5).

Durante uso da roda de calculo de IMC-para-idade, note que o registo dos dados no local referente
ao IMC-para-ldade no Livro de Registo do PRN requer o registo do desvio padréo correspondente a
respectiva classificacdo da desnutricdo aguda cujo a roda ndo apresenta. A tabela abaixo mostra os

correspondentes desvios padrfes. A
IMC-para-idade Classificacéo
0
<-3DP Desnutrig&o grave S
(3]
>-3DPa<-2DP Desnutricdo moderada <C,:
2-2DPa<+1DP Normal
>+1DPa<+2DP Sobrepeso
>+2 DP Obesidade
Lado anterior: Lado posterior ou verso:

Meninas
IMC <118
v 11,8-12,6
~ 12,7-16,8
Instrugoes 169-188 B
2189 Obesa

1. Vire a roda para alinhar o peso e a altura do paciente.

2. Leia o valor do IMC na seta acima e registe

3. Para adultos dos 19 aos 55 anos,* classifique o estado
nutricional usando o IMC e a tabela abaixo.

4. Para criangas e adolescentes dos 5 aos 18 anos, vire a
roda ao contrério (verso) para classificar o estado nutricional
usando o IMC-para-idade..

*Se a paciente estiver grévida ou nos 6 meses pds-parto,

use o PB em vez do IMC para identificar o estado nutricional

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

fhisw

'&)%

Aponte a seta para 0 nimero mais proximo da idade da
crianga. Por exemplo, se a crianga tem 7 anos e S meses,

aponte a seta para 7; se a crianga tem 7 anos e 6 meses,
aponte a seta para 8

FANTA

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).

600t O 07t o

Lo« (wo) eIy

e

Estado nutricional para adultos
dos 19 aos 55 anos

Desnutrigio ligeira 17,0 - 18,4

Meninos

<121

12,1-129

13-16,5

JOCSERE Sobrepeso
2183

5)USAID

Sobrepeso 25,0-29,9
Obeso 230,0

3 30
3
432 30 3 2
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Anexo 2.2 Tabela de IMC para Adolescentes dos 15-18 anos

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
11.1
11.3
11.6
11.9
12.2
125
12.8
13.1
135
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
125
12.8
131
13.4
13.7
141
14.4
14.8
15.2
15.6
16.0
9

10.2
10.4
10.6
10.9
111
11.3
11.6
11.8
121
12.3
12.6
12.9
13.2
135
13.8
14.2
145
14.9
15.2
15.6
16.0
16.4
16.9
17.3
17.8
10

11.2
115
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
125
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
213
12

133
135
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
19.3
19.8
20.3
20.8
21.4
219
22.5
23.1
13

Tabela de IMC para Adolescentes (15-18 anos, 75-99 cm)

143
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
213
219
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
22.3
22.9
23.4
24.0
24.7
25.3
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
23.5
24.1
24.7
25.3
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
215
22.0
22.4
22.9
235
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
329
33.8
19

20.4
20.8
213
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
329
33.7
34.6
35.6
20
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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
30.4
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
31.1
31.8
32.6
33.4
34.2
35.1
35.9
36.9
37.8
38.8
39.8
40.9
23

245
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
39.4
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
41.1
42.2
433
44.4
25

26.5
27.1
27.6
28.2
28.8
29.4
30.1
30.7
314
321
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

27.5
28.1
28.7
29.3
29.9
30.6
31.2
31.9
32.6
333
34.1
34.9
35.7
36.5
37.4
38.3
39.2
40.2
41.2
42.2
433
44.4
45.5
46.7
48.0
27

28.6
29.2
29.8
30.4
31.0
31.7
324
33.1
33.8
34.6
353
36.2
37.0
37.9
38.8
39.7
40.6
41.6
42.7
43.8
44.9
46.0
47.2
48.5
49.8
28

29.6
30.2
30.8
315
32.1
32.8
335
343
35.0
35.8
36.6
37.4
38.3
39.2
40.1
41.1
42.1
43.1
44.2
45.3
46.5
47.7
48.9
50.2
51.6
29

30.6
31.2
31.9
32.6
33.2
34.0
34.7
35.4
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
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31.6
323
32.9
33.6
343
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

32.6
333
34.0
34.7
35.5
36.2
37.0
37.8
38.6
39.5
40.4
41.3
42.3
433
44.3
45.4
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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Altura

i) Tabela de IMC para Adolescentes (15-18 anos, 100-124 cm)

124 7.8 8.5 9.1 9.8 104 111 117 124 130 137 143 150 156 163 169 176 182 189 195 20.2 208 215 221 228 234 241
123 7.9 8.6 9.3 99 106 112 119 126 132 139 145 152 159 165 172 178 185 192 198 205 21.2 21.8 225 2311 238 245
122 8.1 8.7 94 101 107 114 121 128 134 141 148 155 161 168 175 181 188 195 202 208 215 222 228 235 242 249
121 8.2 8.9 9.6 102 109 116 123 130 13.7 143 150 157 164 171 178 184 191 198 205 21.2 219 225 232 239 246 253
120 8.3 9.0 9.7 104 111 118 125 132 139 146 153 160 167 174 181 188 194 201 208 215 222 229 236 243 250 257
119 8.5 9.2 99 106 113 120 127 134 141 148 155 162 169 177 184 191 198 205 212 219 22,6 233 240 247 254 261
118 8.6 93 101 108 115 122 129 136 144 151 158 165 172 180 187 194 201 208 215 223 23.0 23.7 244 251 259 26.6
117 8.8 95 102 110 117 124 131 139 146 153 161 168 175 183 190 19.7 205 212 219 226 234 241 248 256 263 270
116 8.9 9.7 104 111 119 126 134 141 149 156 163 171 178 186 193 201 208 216 223 23.0 238 245 253 260 26.8 275
115 9.1 9.8 106 113 121 129 136 144 151 159 166 174 181 189 197 204 212 219 227 234 242 250 257 265 272 28.0
114 9.2 100 108 115 123 131 139 146 154 162 169 177 185 192 200 208 215 223 231 239 246 254 262 269 277 285
113 94 102 110 117 125 133 141 149 157 164 172 180 188 196 204 21.1 219 227 235 243 251 258 266 274 282 29.0
112 96 104 112 120 128 136 143 151 159 167 175 183 191 199 207 215 223 231 239 247 255 263 271 279 287 295
111 9.7 106 114 122 130 138 146 154 162 170 179 187 195 203 211 219 227 235 243 252 260 268 276 284 292 300
110 99 107 116 124 132 140 149 157 165 174 182 19.0 198 20.7 215 223 231 240 248 256 264 273 281 289 29.8 306
109 101 109 118 126 135 143 152 160 168 177 185 194 202 210 219 227 236 244 253 261 269 278 286 295 303 311
108 103 111 120 129 137 146 154 163 171 180 189 197 206 214 223 231 240 249 257 266 274 283 291 300 309 317
107 105 114 122 131 140 148 157 166 175 183 192 201 210 218 227 236 245 253 262 271 280 288 297 306 314 323
106 10.7 116 125 133 142 151 160 169 178 187 196 205 214 222 231 240 249 258 267 276 285 294 303 311 320 329
105 109 118 127 136 145 154 163 172 181 19.0 20.0 209 218 227 236 245 254 263 272 281 29.0 299 308 317 327 336
104 111 120 129 139 148 157 166 176 185 194 203 213 222 231 240 250 259 268 27.7 287 296 305 314 324 333 342
103 113 123 132 141 151 160 17.0 179 189 198 20.7 217 226 236 245 255 264 273 283 292 302 311 320 33.0 339 349
102 115 125 135 144 154 163 173 183 192 202 211 221 231 240 250 26.0 269 279 288 298 308 317 327 336 346 356
101 11.8 127 13.7 147 157 167 176 186 196 206 216 225 235 245 255 265 274 284 294 304 314 323 333 343 353 363
100 120 13.0 140 150 160 170 180 190 200 21.0 220 23.0 240 250 260 27.0 280 290 300 310 320 330 340 350 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
(kg)

97
Anexos J>




Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume I

Altura

@) Tabela de IMC para Adolescentes (15-18 anos, 125-149 cm)

149 8.6 9.0 9.5 99 104 108 113 117 122 126 131 135 140 144 149 153 158 162 167 171 176 180 185 189 194 1938
148 8.7 9.1 96 100 105 110 114 119 123 128 132 137 142 146 151 155 160 164 169 173 178 183 187 192 196 20.1
147 8.8 9.3 9.7 102 106 111 116 120 125 13.0 134 139 143 148 153 157 162 167 171 176 180 185 19.0 194 199 204
146 8.9 9.4 99 103 108 113 117 122 127 131 136 141 145 150 155 160 164 169 174 178 183 188 19.2 19.7 202 20.6
145 9.0 95 100 105 109 114 119 124 128 133 138 143 147 152 157 162 166 171 176 181 185 19.0 195 20.0 205 209
144 9.2 96 101 106 111 116 121 125 13.0 135 140 145 149 154 159 164 169 174 178 183 188 193 198 203 20.7 212
143 9.3 9.8 103 108 112 117 122 127 13.2 137 142 147 152 156 161 166 171 176 181 186 19.1 19.6 20.0 205 210 215
142 9.4 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 96 101 106 111 116 121 126 131 136 141 146 151 156 161 166 171 176 181 186 191 196 201 206 21.1 216 221
140 9.7 102 107 112 117 122 128 133 138 143 148 153 158 163 168 173 179 184 189 194 199 204 209 214 219 224
139 9.8 104 109 114 119 124 129 135 140 145 150 155 160 166 171 176 181 186 19.2 197 202 20.7 212 217 223 228
138 10.0 105 110 116 121 126 13.1 13.7 142 147 152 158 163 168 173 179 184 189 194 200 205 21.0 215 221 226 231
137 101 107 112 117 123 128 133 139 144 149 155 160 165 170 176 181 186 192 197 20.2 208 213 218 224 229 234
136 103 108 114 119 124 130 135 141 146 151 157 162 168 173 178 184 189 195 200 205 211 216 222 227 232 238
135 104 110 115 121 126 132 137 143 148 154 159 165 170 176 181 187 19.2 198 203 209 214 219 225 230 236 241
134 106 111 117 123 128 134 139 145 150 156 162 167 173 178 184 189 195 200 206 21.2 217 223 228 234 239 245
133 10.7 113 119 124 130 136 141 147 153 158 164 170 175 181 187 192 198 204 209 215 22.0 226 232 237 243 249
132 109 115 121 126 132 138 143 149 155 161 166 172 178 184 189 195 201 20.7 212 21.8 224 23.0 235 241 247 253
131 111 117 122 128 134 140 146 152 157 163 169 175 181 186 192 198 204 21.0 216 221 227 233 239 245 251 256
130 11.2 118 124 130 136 142 148 154 160 166 172 17.8 183 189 195 201 207 213 219 225 231 237 243 249 254 26.0
129 114 120 126 132 138 144 150 156 162 168 174 180 186 192 198 204 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 13.0 136 143 149 155 161 167 174 180 186 192 198 205 211 217 223 229 236 242 248 254 260 267 273
126 120 126 132 139 145 151 157 164 170 176 183 189 195 20.2 208 214 220 227 233 239 246 252 258 265 271 277
125 12.2 128 134 141 147 154 160 166 173 179 186 19.2 198 205 211 218 224 23.0 237 243 250 256 262 269 275 282

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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Altura

@) Tabela de IMC para Adolescentes (15-18 anos, 150—-175 cm)

175 8.8 9.1 9.5 9.8 101 104 108 111 114 118 121 124 127 131 134 137 140 144 147 150 153 157 16.0 163 16.7
174 8.9 9.2 9.6 99 102 106 109 112 116 119 122 126 129 132 135 139 142 145 149 152 155 159 16.2 165 16.8
173 9.0 9.4 9.7 100 104 107 110 114 117 120 124 127 130 134 137 140 144 147 150 154 157 16.0 164 16.7 170
172 9.1 9.5 98 101 105 108 112 115 118 122 125 128 132 135 139 142 145 149 152 155 159 162 16.6 169 17.2
171 9.2 9.6 99 103 106 109 113 116 120 123 127 13.0 133 137 140 144 147 150 154 157 161 164 168 17.1 174
170 9.3 9.7 100 104 107 111 114 118 121 125 128 131 135 138 142 145 149 152 156 159 163 166 17.0 173 176
169 9.5 9.8 102 105 109 112 116 119 123 126 13.0 133 137 140 144 147 151 154 158 161 165 168 172 175 179
168 9.6 99 103 106 110 113 117 120 124 128 131 135 138 142 145 149 152 156 159 163 167 170 174 177 181
167 9.7 100 104 108 111 115 11.8 122 125 129 133 136 140 143 147 151 154 158 161 165 169 172 176 179 183
166 9.8 102 105 109 112 116 120 123 127 131 134 138 142 145 149 152 156 160 163 167 171 174 178 181 185
165 99 103 107 110 114 118 121 125 129 132 136 140 143 147 151 154 158 162 165 169 173 176 180 184 187
164 100 104 108 112 115 119 123 126 130 134 138 141 145 149 152 156 160 164 167 171 175 17.8 182 186 19.0
163 10.2 105 109 113 117 120 124 128 132 135 139 143 147 151 154 158 162 166 169 173 177 181 184 188 19.2
162 103 107 111 114 118 122 126 13.0 133 137 141 145 149 152 156 160 164 168 171 175 179 183 187 191 194
161 104 108 112 116 120 123 127 131 135 139 143 147 150 154 158 162 166 170 174 177 181 185 189 193 197
160 105 109 113 117 121 125 129 133 137 141 145 148 152 156 160 164 168 172 176 180 184 188 191 195 199
159 107 111 115 119 123 127 131 134 138 142 146 150 154 158 162 166 170 174 178 182 186 19.0 194 198 20.2
158 10.8 112 116 120 124 128 13.2 136 140 144 148 152 156 160 164 168 172 176 180 184 188 192 196 200 204
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
156 111 115 119 123 127 131 136 140 144 148 152 156 160 164 168 173 177 181 185 189 193 197 201 205 21.0
155 11.2 117 121 125 129 133 137 142 146 150 154 158 16.2 166 171 175 179 183 187 191 196 20.0 204 208 21.2
154 114 11.8 122 126 131 135 139 143 148 152 156 160 164 169 173 177 181 186 190 194 198 20.2 20.7 211 215
153 115 120 124 128 132 137 141 145 150 154 158 162 16.7 171 175 179 184 188 192 19.7 201 205 209 214 218
152 11.7 121 126 130 134 139 143 147 151 156 160 164 169 173 177 182 186 190 195 199 203 208 212 216 221
151 11.8 123 127 132 136 140 145 149 154 158 162 167 171 175 180 184 189 193 19.7 202 206 211 215 219 224
150 12.0 124 129 133 138 142 147 151 156 160 164 169 173 178 182 187 191 196 20.0 204 209 213 218 222 227

Peso 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 a7 48 49 50 51
(kg)

17.0
17.2
17.4
17.6
17.8
18.0
18.2
18.4
18.6
18.9
19.1
19.3
19.6
19.8
20.1
20.3
20.6
20.8
21.1
21.4
21.6
21.9
22.2
22,5
22.8
23.1

52

N/B: Adolescentes com altura e/ou peso superior aos valores que aparcem nesta tabela, ex: um adolescentes com a altura superior a 175 cm, obtenha o IMC usando a
tabela de “IMC para Adultos” de acordo com a altura e peso do paciente , ou usando a formula para o calculo do IMC, ou usando a roda para o célculo do IMC e IMC-para-
Idade se estiver disponivel.

Exemplo: A Maria tem 16 anos e 7 meses de idade, tem uma altura de 1,55 m e um peso de 34,4 kg. Calcule o IMC da Maria.

1.

2.
3.
4

Arrendonde o valor do peso para o nimero inteiro mais proximo de acordo com a regra da matematica, entdo: 34.4 kg devera ser arredondado a 34 kg
Procure a altura da Maria na coluna vertical da esquerda (1 m = 100 cm), entdo: 1,55 m =155 cm

Procure o peso da Maria na ultima coluna na horizontal e, em seguida, procure o ponto onde as duas linhas se encontram

Este ponto sera correspondente a 14,2 kg/m?, que é o IMC da Maria
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Anexo 2.3 Tabela de DP do IMC/Idade para Adolescentes do sexo
Feminino

Tabela de DP de indice de Massa Corporal para ldade para Adolescentes do sexo Feminino dos
15-18 anos de Idade (Organizacdo Mundial da Saude, 2007)

vomal | Desce A
_ >-2DPe<+1
(Anos:Meses) (IMC) 2-3e<-2DP
(IMC)
7]
15:0 159-235 14,4 -158 2
15:6 16,0 - 23,8 14,5-15,9 e
16:0 16,2 24,1 14,6 - 16,1 <
16,3-24,3
16:6 14,7 - 16,2
16,4 — 24,5
17:0 14,7 - 16,3
16,4 — 24,6
17:6 14,7 -16,3
18:0 16,4 24,8 14,7 - 16,3
18:6 16,5— 24,9 14,7164

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, ndo se pode confundir as duas.
Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:
A Maria tem 16 anos e 7 meses e tem uma altura igual a 1,55 m e pesa 34,4 kg.
1. Calcule o IMC da doente, usando a seguinte férmula:
IMC = Peso em kg/Altura em m?
IMC = 34,4/(1,55 x 1,55) = 34,4/2,4025
IMC = 14,3 kg/m?2

2. Arredonde a idade de 16 anos e 7 meses para 16 anos e 6 meses (16:6). Veja Anexo 2.6instrucdes
sobre o arredondamento das idades.

3. Procure na tabela das raparigas a linha referente aos 16:6 anos de idade.

4. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal (da esquerda para direita), o IMC calculado
(14,3 kg/m?2).

5. Ira verificar que 14,3 esta abaixo de 14,7 , portanto a Maria tem desnutricdo aguda grave.
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Anexo 2.4 Tabela de DP do IMC/Idade para Adolescentes do sexo
Masculino

Tabela de DP de indice de Massa Corporal para Idade para Rapazes dos 15-18 anos de ldade
(Organizagdo Mundial da Saude, 2007)

we |, foma | Do A
(Anos:Meses) (IMC)_ 2-3 (?IV<IC_)2 DP
15:0 16,0 - 22,7 14,7-15,9 4
156 16,3-23,1 14,9-16,2 é
16:0 16,5-235 151-16,4 <
16:6 16,7 -23,9 15,3-16,6
17:0 16,9 - 24,3 154-16,8
17:6 17,1-246 15,6 -17,0
18:0 17,3-24,9 15,7-17,2
186 17,4252 158-17,3

Existe uma tabela para raparigas e outra para rapazes, nao se pode confundir as duas.
Como usar a Tabela de IMC/Idade - Exemplo:
O José tem 17 anos e 3 meses, tem uma altura igual a 1.60 m e pesa 43.0 kg.
1. Calcule o IMC do doente doente, usando a seguinte férmula:
IMC = Peso em kg/Altura em m?
IMC = 43,0/(1,60 x 1,60) = 43,0/2,56
IMC = 16,8 kg/m2

2. Arredonde a idade de 17 anos e 2 meses para 17 anos e 0 meses (17:0). Veja Anexo 2.6 instrucdes
sobre o arredondamento das idades.

3. Procure na tabela dos rapazes a linha referente aos 17:0.

4. Em seguida, procure com o dedo na linha horizontal e da esquerda para direita, o IMC calculado
(16,8).

5. Vai verificar que 16,8 esté entre 15,4 e 16,8 na classificacdo de Desnutrigdo Moderada.
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Anexo 2.5 Tabela de IMC para Adultos 2 19 anos, excluindo Gravidas e Lactantes

Altura Tabela de IMC para Adultos ( 2 19 anos, 134-169 cm)

(cm)
169 16.1 16,5 168 172 175 179 18.2
168 16.3 16.7 170 174 177 181 184
167 18.3
166
165
164
163
162
161
160
159
158
157
156
155
154
153
152
151
150
149
148
147
146
145
144
143 16.1
142 16.4 169 174 179
141 16.1 16.6 17.1 17.6
140 16.3 16.8 173 17.9
139 166 17.1 176 18.1
138 163 168 173 17.9
137 16,5 170 176 181
136 16.2 168 173 17.8
135 16,5 17.0 176 181

25.8 263
25.1 257 26.2 26.7
25.0 255 26.0 265 27.0
254 259 264 269 274
25.2 257 263 268 273 278
25.0 256 26.1 266 27.2 277 282
254 26.0 265 27.0 276 281 287
258 263 269 274 280 285 29.1

25.2

134 17.8 18.4 251 256 26.2 26.7 273 278 29.5
Peso (kgs) 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 43 44 45 46 47 48 49 50 51 Y 53
Explicacdes de como usar a tabela: Indice de Massa corporal (IMC)= peso (kg)/altura (m)? -0 laranja mostra desnutricao aguda grave (IMC < 16,0)

1. Procure a altura da pessoa na coluna vertical da esquerda (1 metro = 100 cm). O amarelo mostra desnutricao aguda moderada (IMC = 16,0 e < 18,5)
2. Procure o peso da pessoa na ultima linha na horizontal (veja regra de arredondamento). -O verde mostra um peso adequado para a altura (IMC = 18,5 e < 25,0)
3. Procure o ponto aonde as duas linhas se encontram. Este é IMC da pessoa. Verifique o significado da cor. Branco mostra excesso de peso (IMC = 25,0)

102

Anexos ]>




Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume Il

Atra Tabela de IMC para Adultos (2 19 anos, 170-200 cm)

(cm)
200
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 25.0
171 253
170 253 25.6
Peso (kgs) 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 (L 65 66 67 68 69 70 71 72 73

1. Procure a altura da pessoa na coluna vertical da esquerda (1 metro = 100 cm). O amarelo mostra desnutricao aguda moderada (IMC = 16,0 e < 18,5)
2. Procure o peso da pessoa na ultima linha na horizontal. O verde mostra um peso adequado para a altura (IMC = 18,5 e < 25,0)
3. Procure o ponto aonde as duas linhas se encontram. Este é IMC da pessoa. Verifique o significado da cor. Branco mostra excesso de peso (IMC = 25,0)

Explicagdes de como usar a tabela: Indice de Massa corporal (IMC) = peso (kg)/altura (m)? .O laranja mostra desnutricao aguda grave (IMC < 16,0)

Regra de arredondamento:

O valor obtido numa medigdo deve ser arredondado para o nimero inteiro mais préximo, de acordo com a regra da matematica, como ilustra o exemplo
seguinte:

Uma altura ou peso de 60,1 a 60,4 devera ser arredondado a 60,0

Uma altura ou peso de 60,5 a 60,9 devera ser arredondado a 61,0
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Anexo 2.6 Instrucdes para Arredondar Niumeros e Idades

Instrucdes para Arredondar Nimeros

Para o uso das tabelas para encontrar o valor de IMC, os valores em quiilogramas e centimetros
obtidos numa medicao devem ser arredondados para o nimero inteiro mais proximo, de acordo com A
a regra da matematica, como ilustra o exemplo a seguir.

69,0

69,1

Anexos

69,0 seré usado para 69,1 a 69,4 69,2

69,3

69,4

69,5
69,6
69,7
69,8
69,9
70,0 seré usado para 69,5 a 69,9 &
70,0 70,1a70,4
70,1
70,2
70,3

70,4

70,5
70,6
71,0 sera usado para 70,5 a 70,9 70,7
70,8
70,9

71,0
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Instrugdes para Arredondar Idades
Para o uso das tabelas para encontrar o valor de IMC, as idades devem ser arredondados para o

ndmero inteiro mais proximo, de acordo com as caracteristicas fisiologicas e estruturas dos
individuos, como ilustra o exemplo a seguir.

Idade Arredondamento da Idade (Anos:Meses) A

15 anos e 1 més

15 anos e 2 meses 15:0

15 anos e 3 meses
15 anos e 4 meses
15 anos e 5 meses 15:6
15 anos e 7 meses
15 anos e 8 meses

Anexos

15 anos e 9 meses
15 anos e 10 meses 16:0
15 anos e 11 meses
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Anexo 3.1 Preparacéo de Leites Terapéuticos com os Novos

Pacotes e os Pacotes Antigos de F75 e F100

Uma nota sobre os pacotes novos e antigos de F75 e F100:

Os pacotes antigos de F75 e F100 que continham anteriormente 410 g e 456 g, respectivamente, reduziram A
em quantidade em 75% para evitar desperdicio de leite terapéutico apds diluicdo, facto este que se regista
inimeras vezes. Deste modo os pacotes de F75 e F100 que anteriormente tinham o seu contetido diluido

em 2 L de agua tratada para produzir 2,4 L de leite terapéutico liquido passaram a ser diluidos em 500 ml

de agua tratada para produzirem 0,6 L de leite terapéutico liquido, que se estima ser a quantidade ideal para
atender as criangas com DAG admitidas no internamento sem que haja desperdicio. Neste manual, os
métodos de preparacdo de leites terapéuticos ja reflectem as novas quantidades de F75 e F100 contidas
nos pacotes actuais, mas reconhece-se que, numa fase de transicao, alguns centros de salde ainda usarédo

Anexos

0s pacotes antigos de F75 e F100, e as colherinhas vermelhas que os acompanham, nas suas unidades de
reabilicdo nutricional.

Preparacao de leite terapéutico F75 (Novos pacotes de 102,5 g)

Os leites terapéuticos devem ser preparados numa area limpa e especificamente dedicada
para este propésito na Unidade Sanitaria.

Num recipiente limpo, adicionar 0,5 litros de agua fervida ainda quente (70°C) a 1 pacote de
102,5 g de F75, para produzir 0,6 litros de F75. Imergir o recipiente com o preparado em agua
com gelo para arrefecer rapidamente o leite pronto.

O conteldo de cada pacote de F75 deve ser usado na totalidade no momento de preparagéo,
i.e., 0s 0,6 litros de leite devem ser produzidos de uma Unica vez. Quaisquer sobras de leite ja
pronto devem ser refrigeradas e, se ndo forem usadas dentro de 24 horas, devem ser
descartadas.

Se néo houver disponibilidade de F75 na fase de estabilizagéo, um pacote de 114 g de F100
deve ser diluido em 0,675 litros de &gua (em vez de 0,5 litros na diluicdo normal) para se obter
0 F100-diluido. Dar as mesmas quantidades dadas quando o F75 é usado. Esta quantidade
reduz a osmolaridade do F100.

Preparacao de leite terapéutico F100 (Novos pacotes de 114 g)

Nota:

Nota:

O leite terapéutico F100 deve ser preparado numa area limpa e especificamente dedicada para
este propésito na Unidade Sanitaria.

Num recipiente limpo, adicionar 0,5 litros de 4gua fervida ainda quente (70°C) a 1 pacote de
114 g de F100, para produzir 0,6 litros de F100. Imergir o recipiente com o preparado em agua
com gelo para arrefecer rapidamente o leite pronto.

O conteudo de cada pacote de F100 deve ser usado na totalidade no momento de prepracéo,
i.e., 0s 0,6 litros de leite devem ser produzidos de uma sé vez. Quaisquer sobras de leite ja
pronto devem ser refrigeradas e, se ndo forem usadas dentro de 24 horas, devem ser
descartadas.

Estas séo as instrugbes de preparag¢do usando os novos pacotes de F75 e F100, que sdo menores
gue os que vinham sendo utilizados. Para estes novos pacotes, ndo € necessario o uso das
colherinhas vermelhas. Caso esteja a usar os pacotes antigos, oriente-se com as instrucdes a
sequir.

Se o F75 ou F100 embalado ndo estiver disponivel, use as receitas do Anexo 3.2 Receitas

Alternativas para preparar F75, F100 e ReSoMal Usando CMV para preparar leites terapéuticos
com base em alimentos disponiveis localmente.
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Preparacao de leite terapéutico F75 (Antigos pacotes de 410 g)

Para um nimero grande de doentes: Adicionar 1 pacote de 410 g de F75 a 2 litros de agua
quente. Isto da 2,4 litros de F75.

Para alguns doentes: pequenas quantidades de F75 podem ser preparadas a partir do pacote
de 410 g (mas ndo do pacote de 102,5 g), usando as colherinhas vermelhas para medicdo de
F75. Adicionar 20 ml de 4gua tratada para cada colherinha vermelha de F75 em pé.

Se nédo houver disponibilidade de F75 na fase de estabilizacdo, o F100 contido no pacote de 456
g deve ser diluido em 2,7 litros de agua, em vez de 2 litros de agua, para se obter o F100-
diluido. Esta quantidade reduz a osmolaridade do F100.

Se o F75 embalado, néo estiver disponivel, use as receitas do Anexo 3.2 Receitas Alternativas
para preparar F75, F100 e ReSoMal Usando CMV para preparar leites terapéuticos com base
em alimentos disponiveis localmente.

Preparacao de leite terapéutico F100 (Antigos pacotes de 456 g)

Para um nimero grande de doentes: dissolver um pacote de de 456 g de F100 em 2 L de agua
guente.

Para alguns doentes: quantidades menores de F100 podem ser preparadas a partir dos pacotes
de 456 g, usando as colherinhas vermelhas para medir pequenas quantidades de F100
(adicionar 18 ml de agua tratada para cada colherinha vermelha de F100 em p6).

Preparacao de leite terapéutico F100-diluido (Antigos pacotes de 456 g)

Para preparar pequenas quantidades de F100-diluido: usar 100 ml de F100 j4 preparado (através
de diluicdo normal) e adicionar 35 ml de 4gua tratada, para obter 135 ml de F100-diluido.

Para preparar grandes quantidades de F100-diluido: dissolver um pacote de 456 g de F100 em
2,7 litros de 4gua tratada (em vez de 2 litros, na diluicdo normal) para obter F100-diluido.

Importa referir que, independentemente do tamanho dos pacotes de leites terapéuticos usados, 0s
cuidados de higiene a ter na preparacdo dos mesmos aplicam-se. Estes incluem: preparacgéo dos leites
terapéuticos numa area limpa e especificamente designada para este propdsito na Unidade Sanitaria;.
diluicdo do F75 e do F100 num recipiente limpo, com agua tratada ainda quente (70°), e arrefecimento
rapido do leite ja pronto por imersao do recipiente com o preparado em agua com gelo; e refrigeracéo
das sobras do leite e, sua eliminacdo caso ndo sejam usadas dentro de 24 horas.
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Anexo 3.2 Receitas Alternativas para preparar F75, F100 e
ReSoMal Usando Mistura de Vitaminas e Minerais

Se o F75 ou F100 embalado nédo estiver disponivel, os leites terapéuticos, podem ser preparados a
partir de ingredientes basicos: leite, acucar, 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 o0 CMV néo estiver disponivel, a mistura de vitaminas e a mistura de minerais pode ser
preparada, de acordo com as informac¢des da tabela abaixo.

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

Composicéo da mistura de minerais

Se 0 CMV néo 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 solucdo de reidratacéo para pacientes com desnutricdo, na concentragao
de 20 ml/litro (veja as instrugBes a seguir). A mistura de minerais deve ser armazenada a temperatura
ambiente.

Substancia Quantidade

Cloreto de potassio 89,59

Citrato tripotassico 32,44

Cloreto de magnésio (MgClz - 6H20) 30,59

Acetato de zinco 3,39

Sulfato de cobre 0,569

Selenato de so6dio? 10 mg

lodeto de potéssio? 5 mg

Agua para completar Adicionar agua potavel morna até

completar 1000 ml

aSe ndo for possivel pesar estas quantidades, estas substancias podem ser omitidas da receita.
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Composicao da mistura de vitaminas

A mistura de vitaminas pode ser feita a partir das vitaminas listadas na tabela abaixo indicada. Se o
CMV néo estiver disponivel, a mistura de vitaminas pode ser adicionada na quantidade de 140 mg por
litro nos leites terapéuticos feitos com ingredientes locais (dieta liquida).

Vitamina ‘ Quantidade por litro da dieta liquida
Hidrossoluvel:
Tiamina (vitamina B1) 0,7 mg
Riboflavina (vitamina B2) 2mg
Acido nicotinico 10 mg
Piridoxina (vitamina B6) 0,7 mg
Cianocobalamina (vitamina B12) 1 ug
Acido folico 0,35 mg
Acido ascorbico (vitamina C) 100 mg
Acido pantoténico (vitamina B5) 3mg
Biotina 0,1 mg
Lipossolavel:
Retinol (vitamina A) 1,5mg
Calciferol (vitamina D) 30 ug
A-Tocoferol (vitmain E) 22 mg
Vitamina K 40 pg

Leite Terapéutico nao industrializado F75 e F100 utilizando o
LEITE EM PO GORDO

Ingredientes F75 F100
Leite em p6 gordo (g) 35 110
Acucar (g) 100 50
Oleo vegetal (g ou ml) 20 30
CMV - colher vermelha (3.18 g) Yo Yo
Agua potavel morna (ml) Adicionar agua potavel morna | Adicionar agua potavel morna
até completar 1000 ml até completar 1000 ml

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

Leite Terapéutico ndo industrializado F75 e F100 utilizando o
LEITE EM PO DESNATADO (MAGRO)

Ingredientes F75 F100
Leite em p6 desnatado (g) 25 80
Acucar (g) 100 50
Oleo vegetal (g ou ml) 30 60
CMV - colher vermelha (3.18 g) Yo Yo
Agua potéavel morna (ml) Adicionar agua potavel morna | Adicionar agua potavel morna
até completar 1000 ml até completar 1000 ml

Nota: Se o CMV néo estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura de minerais e
140 mg da mistura de vitaminas.
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Leite Terapéutico ndo industrializado F75 e F100 utilizando o LEITE FRESCO

Ingredientes F75 F100
Leite fresco (ml) 300 880
Acucar (g) 100 75
Oleo vegetal (g ou ml) 20 20

CMV - colher vermelha (3.18 g)

Y

2 A

Agua potavel morna (ml)

Adicionar agua potavel morna
até completar 1000 ml

Adicionar agua potavel morna
até completar 1000 ml

Nota:
de vitaminas.

Como preparar:
1° passo:

2° passo:
pasta homogénea

3° passo:
4° passo:
50 passo:

Ferva a agua e deixe arrefecer
Num jarro limpo graduado ponha o leite, o agucar, 6leo, e 0 CMV e misture até formar uma

Se 0 CMV nao estiver disponivel, adicione 20 ml da mistura de minerais e 140 mg da mistura

Adicione agua tratada morna a pasta até a linha onde mostra 1 Litro
Lentamente, misture o leite terapéutico
Se possivel, armazene o leite terapéutico pronto na geleira

Anexos

Leite Terapéutico nado industrializado F75 isotdonico a base de cereais*

Ingredientes

F75 isotdnico
utilizando leite em p6
gordo

F75 isoténico
utilizando leito em po6
desnatado (magro)

F75 isoténico
utilizando leite
fresco

Leite Leite em p6 gordo 35 g | Leite em p6 desnatado | Leite fresco 300 ml
259

Farinha de cereal (g) 35 35 35

Acucar (g) 70 70 70

Oleo vegetal (g ou ml) 20 30 20

CMV - colher vermelha (3.18 g)

Yo

Y2

Ya

Agua potavel morna (ml)

Adicionar agua potavel
morna até completar
1000 ml

Adicionar agua potavel
morna até completar
1000 mi

Adicionar agua
potavel morna até
completar 1000 mi

*Indicado para doentes com diarreia osmotica.

Nota:
de vitaminas.

Como preparar:
1° passo:
20 passo:

Ferva a 4gua e deixe arrefecer
Numa panela limpa ponha o leite, a farinha, o agucar, 6leo, e 0 CMV e misture até aformar

uma pasta homogénea. Cozinha em lume brando por 4 minutos

3° passo:

tratada) morna a pasta até a linha onde mostra 1 Litro

4° passo:
50 passo:

Lentamente, misture o leite terapéutico
Se possivel, armazene o leite terapéutico pronto na geleira
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RESOMAL - Solucédo de Reidratacdo para Desnutri¢do utilizando SRO de baixa
osmolaridade da OMS

Ingredientes para fazer RESOMAL utilizando
SRO de baixo osmolaridade da OMS Quantidade

Pacote de 1 L

SRO de baixa osmolaridade da OMS

CMV - colher vermelha 1(6.359) A
50

2000 ml agua potavel

Acucar (g)

Agua pétavel morna (ml)

Nota:  Se o CMV néo estiver disponivel, adicione 40 ml da mistura de minerais.

Anexos

Como preparar:

1° passo: Ferva a agua e deixe arrefecer completamente

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

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

4° passo: Guarde na geleira

Nota: Para preparar ReSoMal a partir de férmulas comerciais, junte o contetdo da saqueta (84 g) a 2
litros de &gua fervida e arrefecida e misture.
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Anexo 3.3 Informacao Nutricional dos Produtos Terapéuticos
usados no PRN

Leite Terapéutico F75

Informac&o Nutricional de F75 por 100 ml

Macronutrientes

Vitaminas

Minerais A

Energia: 75 kcal

Vitamina A: 150 ug

Calcio: 32 mg

Proteinas: 0.9 g

Vitamina D: 3 ug

Fésforo: 24 mg

Gorduras: 2 g

Vitamina E: 2.2 mg

Potassio: 157 mg

Vitamina C: 10 mg

Anexos

Magnésio: 10.5 mg

Vitamina B1: 0.07 mg

Zinco: 2.05 mg

Vitamina B2: 0.2 mg

Cobre: 0.28 mg

Vitamina B6: 0.07 mg

Ferro: <0.03 mg

Vitamina B12: 0.1 ug lodo: 7.7 ug
VitaminaK: 4 ug Sadio: <13 mg
Biotina: 10 pg Selénio: 4.7 ug
Acido félico: 350 ug
Acido Pantoténico: 0.3 mg
Niacina: 1 mg
Leite Terapéutico F100
Informac&o Nutricional de F100 por 100 ml
Macronutrientes Vitaminas Minerais
Energia: 98.8 kcal Vitamina A: 171 ug Célcio: 91.2 mg

Proteinas: 2.62 g

Vitamina D: 3.04 pg

Fo6sforo: 76 mg

Gorduras: 5.55 g

Vitamina E: 3.8 mg

Potassio: 209 mg

Vitamina C: 10 mg

Magnésio: 15.2 mg

Vitamina B1: 0.11 mg

Zinco: 2.24 mg

Vitamina B2: 0.32 mg

Cobre: 0.26 mg

Vitamina B6: 0.11 mg

Ferro: <0.06 mg

Vitamina B12: 0.18 ug lodo: 15.2 ug
VitaminaK: 0.21 pg Sadio: 45.6 mg
Biotina: 100 mcg Selénio: 4.7 ug

Acido félico: 3.99 ug

Acido Pantoténico: 0.31 mg

Niacina: 1 mg
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e O ATPU é uma pasta macia especialmente desenvolvida através da mistura certa de nutrientes
e da composicao calérica necessaria para tratar doentes com idade igual ou superior a 6 meses

com DAG.

e Este alimento é de facil consumo e nao precisa de qualquer preparacao prévia nem mistura com
agua ou outros alimentos.

e O ATPU possui a mesma composicdo de nutrientes que o F100, mas contém uma baixa A
guantidade de agua, o que significa que as bactérias nao tém espaco para se desenvolverem
nele. Este facto permite que possa ser consumido em casa como um alimento terapéutico para
os cuidados dos doentes externos (ambulatorio).

e Um doente maior de 15 anos, que consuma bem outros alimentos precisa de 2 saquetas/dia de

ATPU durante o tratamento.

e Existem diferentes formulacbes de ATPU, a informacédo da composi¢cdo de ASPU abaixo

representa um das diferentes formulagdes.

Informac&o Nutricional do ATPU por 100 g

Macronutrientes

Vitaminas

Anexos

Minerais

Energia: 545 kcal

Vitamina A: 910 ug

Célcio: 320 mg

Proteinas: 13.6 g

Vitamina D: 16 ug

Fosforo: 394 mg

Gorduras: 35.7 g

Vitamina E: 20 mg

Potassio: 1111 mg

Vitamina C: 53 mg

Magnésio: 92 mg

Vitamina B1: 0,6 mg

Zinco: 14 mg

Vitamina B2: 1,8 mg

Cobre: 1.78 mg

Vitamina B6: 0,6 mg

Ferro: 11,53 mg

Vitamina B12: 1,8 ug

lodo: 110 ug

VitaminaK: 21 ug

Sddio: <290 mg

Biotina: 65 ug

Selénio: 30 ug

Acido félico: 210 ug

Acido Pantoténico: 3,1 mg

Niacina: 5,3 mg
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e O ASPU é uma pasta macia especialmente desenvolvida através da mistura certa de nutrientes
e da composicao calérica necessaria para tratar doentes com idade igual ou superior a 6 meses

com DAM.

e Este alimento é de facil consumo e nao precisa de qualquer preparacao prévia nem mistura com

agua ou outros alimentos.

e O ASPU contém uma baixa quantidade de agua, o que significa que as bactérias ndo tém espaco M
para se desenvolverem nele. Este facto permite que possa ser consumido em casa como um

alimento terapéutico para os cuidados dos doentes externos (ambulatrio).

e Um doente maior de 15 anos precisa de 2 saquetas/dia de ASPU durante o tratamento.

e Existem diferentes formula¢cdes de ASPU, a informacéo da composicdo de ASPU abaixo

representa um das diferentes formulacdes.

Informac&o Nutricional do ASPU por 100 g

Macronutrientes

Vitaminas

Anexos

Minerais

Energia: 535 kcal

Vitamina A: 550 ug

Célcio: 535 mg

Proteinas: 13,5 g

Vitamina D: 15 g

Fosforo: 450 mg

Gorduras: 31 g

Vitamina E: 16 mg

Potassio: 900 mg

Vitamina C: 60 mg

Magnésio: 150 mg

Vitamina B1: 1,0 mg Zinco: 11 mg
Vitamina B2: 2,1 mg Cobre: 1,4 mg
Vitamina B6: 1,8 mg Ferro: 10 mg
Vitamina B12: 2,7 ug lodo:100 mcg

VitaminaK: 27 ug

Sédio:< 270 mg

Biotina: 60 ug

Selénio: 20 ug

Acido félico: 330 pg

Acido Pantoténico: 4,0 mg

Niacina: 16 mg
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Mistura Alimenticia Enriquecida (MAE)

e E uma farinha preparada a partir de milho, soja e uma mistura de vitaminas e minerais; € para
ser consumido como papa.

e MAE é também um produto para adolescentes, adultos, mulheres gravidas e lactantes.

e Um adulto precisa de 300g/dia x 30 dias = 10 kg durante o tratamento de 30 dias.

Informacé&o Nutricional da MAE por 100 g

Macronutrientes Vitaminas Minerais

Energia: 380 kcal Vitamina A: 2612 Ul Célcio: 600 mg §

Proteinas: 18 g Vitamina D: 5 pg Zinco: 5 mg g

Gorduras: 6 g Vitamina E: 8.3 mg Potassio: 400 mg <
Vitamina C: 100 mg Ferro: 8 mg

Vitamina B1: 0.128 mg
Vitamina B2: 0.448 mg

Vitamina B6: 1.7 mg
Vitamina B12: 2 ug
VitaminaK: 100 ug

Acido félico: 60 ug

Acido Pantoténico: 6.7 mg

Niacina: 4.8 mg

Nota: A MAE deve ter a composicdo semelhante a do CSB Plus
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Anexo 9.1 Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade
Sanitéaria

Programa de Reabilitag&o Nutricional
Ficha de Referéncia da Comunidade para a Unidade Sanitaria

Referéncia N.O0........ccoeeviveninenns Data da referéncia / 120
Provineia .......ccccoevveiieniniiencse s DISHIEO ..o n
S

Localidade .........ccccovveeriniiniiceiiee Comunidade/Bairro ........ccccocvveeriiveencveeeinnenn, g
- <

Ponto de Referéncia do DOENLE .........c.cocuiiiiiiiiieiiieie et e

Nome da pessoa encaminhada ...........ccccoeeveirieeeiiee s, Idade ....... (anos)

Sexo ...... (F/M)  Nome do acompanhante ...........ccccecueeeriereiiiee e

PB ......... cm Presenca de edema ........ (SIN) Referéncia para .........cccoceeevnneen.

Motivo de referéncia

ENCAMINNAOO POT ...eiiiiiiieie e

(0= 11=To o] - SO RRST

Referéncia N. .........ccovveeeieeinnennn. Data da referéncia [/ 20
Provingia ......cccoooeeeiiiieiii e DISHLO v
Localidade .........ccccoocvvvevcniiiiiceciee Comunidade/Bairro .........cccccvveviiieicieeeiinnenn.
Ponto de Referéncia do DOBNLE ..........coviviiiiiiiieiieer e
Nome da pessoa encaminhada ...........ccccceeviiiieieeniiiiiiee e Idade ....... (anos)

Sexo ...... (F/M)  Nome do acompanhante ............cccecuereriiieiiieeeiiee e
PB ......... cm Presenca de edema ........ (S/N) Referéncia para .......cccccceeeennee.

Motivo de referéncia

ENCAMINNATO PO ...eiiiiiiiiiii e

(0= 11=To o] ¢ T- PRSP
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Multi-Cartéo para o Tratamento da Desnutricao Aguda Grave no Internamento

N2 de ordem mensal...................... ProvinCia....ccoceeeveeeeeeesresssesseesessseeneenee. | Complicagdes Importantes Data de internamento__ / / Datadealta_ / /
NIDovorereevetees e ssessessssenssesessannns DiSEItO. . cvveevevereerereresereses e venssenesaas Caso novo []
US ottt sssess i sns 1. Referido do TDA [] Curado [] Causa da morte

Nome do dOENLE.....ccceeveieieecrececrec e 2ottt Transferido de outro sector OuUS [ ] [Abandono [[] e
Idade....ccoeeerrierireninnes ENAErego....c.coeeviveeeeirreeenreeeire s Bttt Abandono que retorna [_| Obito [[] HOM@ covcvvvierrcieniiiins eeveetevesessessss et sessessssesnens
DataNasc__ / / Distancia da casa a US......cccovverueenene N3o recuperado totalmente []
SEXOunvurrveerrnerrerrsereaeseens Referido para TDA []
NOomMe dO aCOMPANNANTE......ccivuiririerieiertert ettt be s ees Transferido para outro sector ou U.S []
N2 do quarto.......ceeceeeuvenueens N2 da CAMA..cieieieiieiecieie et e e e

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Data

Estatura (cm)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

IMC/Idade (D/P) (518 anos)

PB (cm)

Edema (0 a +++)

Estado de HIV

Estado de TB

Fase de Tratamento

F75, F100 ou ATPU

ml/toma ou gm/toma

# refeicbes/dia

Refeigdo Familiar

Outra
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Livro de Registo do PRN para Pacientes 2 15 anos

No livro de registo o profissional de salde deve preencher os seguintes campos:

Num coluna Nome do campo

Instru¢des de Preenchimento

Escreva o nimero sequencial do doente. O nimero serd dado consoante 0 més estatistico. Em cada inicio do més

1 N°de ordem estatistico o primeiro paciente sera registo com o nimero 1 e a seguir com o nimero 2, assim em diante.
2 Data (dia, més, e ano) Escreva a data em que esta a observar o doente (dia, més, e ano).
NID Escreva o NID da consulta em que o paciente esta a receber o tratamento (ex.: NID do TARV, TB, CPP e CPN).
3 Nome do doente Escreva o nome completo do doente.
Nome do acompanhante Escreva o nome completo da pessoa que acompanha o doente se este estiver acompanhado.
Residéncia Escreva o local onde vive o doente, nome do bairro, rua, quarteirdo, ou outra referéncia.
4 Sexo (M/F) Escreva "M" se o doente é do sexo masculino ou "F" se for do sexo feminino.
5 Grupos etarios Maque com "X" no grupo etério a que o paciente pertence.
6 Peso (kg) - Escreva o peso do doente em quilogramas (kg).
7 Altura (m) - Escreva a altura do doente em metros (m).
8 Avaliacao nutricional PB (cm) - Escreva o valor do perimetro braquial em centimetros (cm).
9 IMC - Escreva o valor de IMC se for adulto = 19 anos.
10 IMC/Idade (DP) - Escreva o desvio padréo do IMC/Idade se for adolescente dos 15-18 anos.
11 Positivo - Marque com "X" na coluna 11 se o doente for HIV positivo.
12 ATS de HIV Negativo - Marque com "X" na coluna 12 se o doente for HIV negativo.
13 Desconhecido - Margue com "X" na coluna 13 se o doente tiver o estado de HIV desconhecido.
14 Caso novo - Marque com "X" na coluna 14 se o doente vem de casa com um episédio novo de desnutricao.
15 o Referido do TDI - Marque com "X" na coluna 15 no caso de se tratar de um doente que esta sendo referido de TDI
Admissobes para o TDA.
16 Abandono que retornou - Marque com "X" na coluna 16 no caso de se tratar de um abandono que retorna novamente
ao programa.
17 DAM e HIV-positivo e/ou TB - Marque com "X" na coluna 17 se o doente tiver DAM e for HIV-positivo e/ou em
tratamento da TB.
18 Raz3o do Tratamento DAM e HIV-negativo/desc. - Marque com "X" na coluna 18 se o doente tiver DAM e for HIV-negativo/desc.
19 DAG e HIV-positivo - Marque com "X" na coluna 19 se o doente tiver DAG e for HIV-positivo.
20 DAG e HIV-negativo/desc. - Marque com "X" na coluna 20 se o doente tiver DAG e for HIV-negativo/desc.
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21 Tipo de suplemento - Escreva o nome do suplemento que o doente recebeu na coluna 21 (ATPU, ASPU, ou MAE).
Quantidade de suplemento - Escreva a quantidade de suplemento que o doente recebeu na coluna 22 (em saquetas

22 Tratamento se for ATPU ou ASPU; em Kg se for MAE). Se os doentes receberem 10 kg de MAE numa consulta prévia, durante a
consulta corrente ndo deve-se registar como se tivesse recebido MAE mas sim uma observacao, ex.: “Recebeu na
visita anterior.” Pois 10 kg de MAE deve ser administrado e dosificado para um més (30 dias).

23 Ganho de peso (KQg) Registe 0 ganho de peso entre duas pesagens consecutivas apenas para as mulheres gravidas na coluna 23.

o Curado - Marque com "X" na coluna 24 se o doente estiver curado e escreva a data em que o doente curou na coluna
29.

o5 Abandono - Marque com "X" na coluna 25 se o doente tiver-se ausentado por mais de duas visitas consecutivas e
escreva a data em que o doente abandonou na coluna 29.

26 Obito - Marque com "X" na coluna 26 se o doente tiver morrido durante o tratamento e escreva a data em que 0

Alta doente morreu na coluna 29.

27 Referido para o TDI - Marque com "X" na coluna 27 se o doente tiver sido referido para o TDI e escreva a data da
referéncia na coluna 29.
Transferido para outro sector ou US - Marque com "X" na coluna 28 se o doente tiver sido referido para uma outra

28 Unidade Sanitaria ou outro servigo dentro da mesma Unidade Sanitéria para outras observacdes e escreva a data da
transferéncia na coluna 29.

29 Data de alta (dia, mes e Escreva a o dia, més e ano da alta do paciente na coluna 29.

ano)
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N2 de ordem
Data (dia, més, e ano)

Nome do doente

Nome do acompanhante

Residéncia

(ndo gravidas)
Mulheres gravidas

Mulheres lactantes
até 6 meses pos-parto

NID
Nome do doente
Nome do acompanhante

Residéncia

15-18 anos
(ndo gravidas)
219 anos
(ndo gravidas)

Mulheres gravidas

Mulheres lactantes
até 6 meses pos-parto

NID
Nome do doente
Nome do acompanhante

Residéncia

15-18 anos
(ndo gravidas)
219 anos
(ndo gravidas)

Mulheres gravidas

Mulheres lactantes
até 6 meses pos-parto

NID
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Anexo 9.4 Resumo Mensal do PRN para Pacientes 2 15 anos

No resumo mensal, o profissional de salde deve preencher os seguintes campos.

A - Pacientes no inicio do més: Escreva os dados do campo "N° de pacientes que transitam para o
més seguinte" do resumo mensal do més anterior.

>

Admissdes (B)

B1 - N°de pacientes admitidos com desnutricdo aguda moderada (DAM) com HIV+: Escreva a
soma da coluna 17 do livro de registo correspondente a cada consulta relevante (Triagem, TB,
CPN, CPP e TARV).

B2 - N°de pacientes admitidos com desnutricdo aguda moderada (DAM) com HIV- ou
desconhecido: Escreva a soma da coluna 18 do livro de registo.

Anexos

B3 - N°de pacientes admitidos com desnutricdo aguda grave (DAG) com HIV+: Escreva a
soma da coluna 19 do livro de registo.

B4 - N°de pacientes admitidos com desnutricdo aguda grave (DAG) com HIV- ou
desconhecido: Escreva a soma da coluna 20 do livro de registo.

Total (coluna): Escreva a soma dos pacientes da Triagem, TB, CPN, CPP e TARV.

Total admissdes: Escreva o resultado da soma de B1 a B4.

Altas (C)

C1- Curados: Escreva a soma da coluna 24 do livro de registo.

C2 - Abandonos: Escreva a soma da coluna 25 do livro de registo.

C3- Obitos: Escreva a soma coluna 26 do livro de registo.

C4 - Referidos para TDI: Escreva a soma da coluna 27 do livro de registo.

C5- Transferidos para outro sector ou US: Escreva a soma da 28 do livro de registo.

Total Altas: Escreva o resultado da soma de C1 a C5

N° de pacientes que transitam para o més seguinte (A+B-C): Escreva o resultado da soma de
pacientes no inicio do més (A) e total de admissdes (B) menos total de altas (C).
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Replblica de Mogambique
Ministério da Satde

Resumo Mensal do PRN para Pacientes > 15 Anos JAN
Provincia us
(2}
@)
—_— . X
Distrito Més ()
c
<
Indicadores | TRIAGEM B CPN CPP TARV TOTAL Coluna
correspondente
PACIENTES NO INIiCIO DO MES (A) no livro de
registo
A N2 de pacientes que transitaram do
més anterior para este més
ADMISSOES (B)
N2 de pacientes admitidos com
Bl | desnutricdo aguda moderada 17
(DAM) com HIV+ e/ou TB
Ne de pacientes admitidos com
B2 | desnutricdo aguda moderada 18
(DAM) com HIV- ou desconhecido
N2 de pacientes admitidos com
B3 | desnutricdo aguda grave (DAG) 19
com HIV+
Ne de pacientes admitidos com
B4 | desnutricdo aguda grave (DAG) 20
com HIV- ou desconhecido
Total Admissoes (B1+B2+B3+B4)
ALTAS (C)
C1 | N2 de pacientes curados 24
0 .
c Ne de pacientes que abandonaram 25
o tratamento
C3 | N2 de obitos 26
0 . .
ca Ne de pacientes referidos para o 27
TDI
s N2 de pacientes transferidos para 28
outro sector ou US
Total Altas (C1+C2+C3+C4+C5)
N2 de pacientes que transitam para o
més seguinte (A+B-C)

Data: Assinatura do Responsavel do Sector:
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Anexo0 9.5 Cartdao do Doente Desnutrido

Neste cartdo o profissional de salide deve preencher os seguintes campos:

Nomes de Provincia, Distrito, Unidade Sanitaria, e o0 nome do activista comunitario de salde
mais proximo da casa do paciente que Ihe possa prestar assisténcia.

Nome do doente, nimero de ordem mensal, nimero de NID, idade, sexo, e nome do
acompanhante.

O mesmo cartdo servird para o tratamento, dai a necessidade de indicar se o paciente esta a
receber tratamento, ex. ASPU, MAE, ou ATPU para tratamento de DAM; ou ATPU para
tratamento em ambulatério para DAG.

Data de inicio do tratamento, e outras informag¢des antropométricas relevantes do paciente:
o Peso do paciente em kg
o Estatura em centimetros

o O desvio padrao do peso-para-altura

o PB
o IMC
o IMC/ldade

Fornecimento do ATPU ou MAE ou ASPU:
o Data da visita do paciente a Unidade Sanitaria
o Peso do paciente em quilogramas

o Quantidade de alimento terapéutico que o paciente vai receber de acordo com o tipo (em
saquetas para ATPU ou ASPU; em kg para MAE)

o Na coluna de observacgdes escreva-se qualquer ocorréncia que ndo esteja de acordo
com os procedimentos indicados na tabela.
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CONSELHO UTIL LEMBRE-SE SEMPRE
O Plumpy’nut (ATPU), Plumpy’sup (ASPU), e MAE
(e.g., CSB) sdo medicamentos para a crianga REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

. ~ . o MINISTERIO DA SAUDE
desnutrida e ndo uma comida para toda a familia! PROGRAMA DE REABILITACAO NUTRICIONAL

Cartao Do Doente Desnutrido

Data de inicio

Provincia
Peso Estatura P/E (DP) A
Distrito
PB IMC IMC/Idade
- Unidade Sanitéria
Observacdes 8
Nome do APE/ACS X
(O]
<
<
Nome do doente
N2 de série NID
Idade Sexo (F ou M)
Data de alta
Nome do Acompanhante
Peso Estatura P/E (DP)
Tratamento em Ambulatdrio para DAM: O ASPU ou
PB IMC IMC/Idade LMAE ou
OATPU
Tratamento em Ambulatdrio para DAG: [ ATPU
Data Peso (Kg) Quantidade do Produto Nutricional Entregue | Observa¢des
/!
/!
/o
VA
VA
VA
VA
VA
/!
/!
VA
VA
VA
VA

InstrucBes para preparagdo do MAE para cada refei¢do:

1. Misturar 100 gr de MAE, equivalente a uma chavena de cha (quantidade por refeigdo) com uma pequena quantidade de agua (morna
ou fria).

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

3. Aquecer a parte dgua numa panela. So quando a agua estiver a ferver, & que adiciona o MAE.

4. Mexer bem para evitar a formagdo de grumos. Deixar 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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Anexo 10.1 Ficha de Registo Diario de Receitas de Produtos
Nutricionais Terapéuticos

Todas as receitas que os doentes apresentarem na farméacia devem ser registadas na ficha de registo
diario de receitas de produtos nutricionais terapéuticos:

Ministéric da Salde
Ficha de registo didrio de receitas de produtos nutricionais terapéuticos A

Provincia: Distrito: Unidade Sanitaria:

Nome do produto:

Quatidade | Quantidade Razdo da alteragéo da

Data Hed ita N do Pacient
a recet ome co Faciente receitada |dispensada quantidade (se for o caso)

Observa gies

Anexos

Indique na ficha a data da receita, 0 nUmero da receita, o nome do paciente, e a quantidade receitada.
Normalmente a quantidade receitada deve ser igual a quantidade entregue ao paciente mas, as vezes
por razBes de rupturas de stocks, tem-se dado aos pacientes quantidade de produto inferior a
guantidade receitada. Se esse for 0 caso, deve preencher a quantidade entregue ao paciente na coluna
da quantidade dispensada, e a razao da altera¢do da quantidade na coluna seguinte.

NOTA: Sempre que a quantidade receitada for igual a quantidade dispensada estas duas colunas teréo
0Ss mesmos valores, mas se for o contrario, ambas terdo valores diferentes.
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Anexo 10.2 Ficha de Controlo Diario de Stock

Os dados da ficha de registo diario de receitas serao usados para preencher a ficha de controlo diario
de stock no fim de cada dia:

Ministério da Salde
Ficha de controlo didrio de stock

Provincia: Distrito: Unidade Sanitaria: Q

Produto: Més/Ano:
Quantidade Quantidade Quantidade Stock final no fim
recebida consumida perdida do dia

data Stock inicial

1

2

Anexos

A ficha de controlo diario de stock é a ficha na qual ira fazer-se a gestao diario do stock, devendo ser
preenchida nela a seguinte informacgao:

1. Stock inicial — O stock incial é igual ao stock final do dia anterior.

2. Quantidade recebida — A quantidade recebida é a quantidade que deu entrada na farmacia.
Esta coluna deve ser preenchida com base na guia remessa que acompanha os produtos
vindos do depdsito distrital para a Unidade Sanitéria.

3. Quantidade consumida — Esta coluna sera preenchida com dados da coluna da quantidade
dispensada na ficha de controlo de receitas.

4. Quantidade perdida — Esta coluna sera preenchida com base nos dados que o responsavel
da farmécia obter através da observacgéao directa nas embalagens dos produtos.

5. Stock final no fim do dia — O stock final no fim do dia € o resultado da soma do stock inicial
+ a quantidade recebida e a diferenca das quantidades consumida e perdida.
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Anexo 10.3 Resumo Mensal dos Produtos Nutricionais
Terapéuticos para o Tratamento da Desnutricao Aguda

A informacao produzida por este relatério desemepenha um papel essencial na planificacdo da

provisdo dos produtos, afim de garantir o curso normal do programa.

Os stocks de produtos terapéuticos para reabilitacdo nutricional e de suplementos nutricionais devem
ser mantidos e controlados na farmacia; portanto, a informacédo para preencher este relatério devera
ser obtida na farméacia. Porém, nos casos em que os produtos terapéuticos sdo mantidos em outros

sectores da Unidade Sanitaria, estes também devem ser contados.

Quantidade de produtos

Pacotes
de F75

Pacotes
de F100

Saqueta
s de
ReSoMal

Saqueta
s de
ATPU

Saqueta
s de
ASPU

Sacos
de MAE

(kg)

a Stock inicial

Quantidade recebida
neste més

Quantidade consumida
neste més

d Quantidade perdida

Stock final no fim do més
=(a+b)-(c+d)

Quantidade de produtos:

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 (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,
gue € 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).

OBSERVACOES:
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