Sessao llI: Crescimento, Desenvolvimento e
Nutricao




X Objectivos de Aprendizagem

Ao final desta unidade, os participantes deverao ser capazes de:

* Classificar a (Des)nutricao;

* Definir os principais conceitos: crescimento, desenvolvimento e (des)nutricao;
e Avaliar o estado nutricional das criancas;

* Reconhecer os sinais clinicos, causas comuns da desnutricao cronica e aguda;
e Descrever as directrizes para alimentacao infantil em Mocambique;

* Monitorar de forma continua o crescimento e o estado nutricional das criancas
expostas e infectadas pelo HIV;

e Orientar as maes de acordo com as directrizes e as suas condicoes sociais para a
alimentacao dos seus filhos.



x Conteudos da Apresentacao

* Introducao;

* Conceitos: crescimento, crescimento insuficiente, desenvolvimento e (des)nutricao
(aguda e crénica);

* Causas da desnutricao;
 Situacao da desnutricao em Mocambique e factores associados;

* Monitoria do crescimento e parametros de avaliacao nutricional;

Classificacao e conduta da desnutricao aguda;

* Nutricao, TB e HIV, e recomendacdes para o aleitamento materno infantil no context
do HIV em Mocambique.



x Introducao (1)

* O estado nutricional éptimo de um individuo é reflectido pela manutencao dos
processos vitais de sobrevivéncia, crescimento, desenvolvimento e actividade.
Qualquer desvio do estado nutricional optimo resulta em disturbios nutricionais
referidos como malnutricao;

* Malnutricao é o estado patolégico resultante tanto da deficiente ingestdao e/ou
absorcao de nutrientes pelo organismo (desnutricdo ou sub-nutricao), como da
ingestao e/ou absorcao de nutrientes em excesso (sobrenutricdo);

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

* A Desnutricao crdnica: manifesta-se através de baixa altura para idade;

* A Desnutricao de micronutrientes: deficiéncias de ferro, vitamina A, iodo e das
vitaminas do complexo B, etc.



x Introducao (2)

* Ainfeccao pelo HIV e a desnutricao continuam sendo preocupacoes significativas
de saude publica em Pediatria;

* Ainfeccao por HIV nao tratada adequadamente, pode contribuir para um
crescimento deficiente em criancas;

* As complicacdes da desnutricao sao uma das principais causas de morte em
criancas com HIV;

* A desnutricao é prevenivel a baixo custo (ex: melhorando o saneamento do meio, a
disponibilidade de agua potavel, os habitos alimentares, o nivel de literacia, entre
outros).



Concelitos: Crescimento,

Crescimento Insuficiente e
Desnutricao




x Conceitos: ldade Pediatrica e adolescéncia

Crianca Adolescente
0—14 anos 10-14 0—14 anos

N
/\

Pertence a ambos 0s
grupos




x Conceitos: Crescimento

Crescimento: O crescimento envolve:

E o processo bioldgico caracteristico da .
idade pediatrica e adolescéncia, que tem
oseu inicio desde a concepcao até a

conclusdo da maturacdo esquelética e * Maturagao progressiva dos orgaos;
sexual. .

Aumento de massa muscular;
 Aumento do peso e estatura;

Maturacao cognitiva e intelectual;

Termina com a aquisicao da plena capacidade
intelectual e funcional.
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x Conceitos: Crescimento Insuficiente

Crescimento Insuficiente (Cl) ou faléncia
de crescimento : Auséncia de ganho de
peso entre duas pesagens consecutivas,
num intervalo nao inferior a 1 més e nao
superior a 3 meses.

* Visualiza-se na curva de peso (cartao de
saude da crianca ) com uma curva de
crescimento horizontal ou curva em
declinio;

* O crescimento insuficiente é geralmente
um dos primeiros sinais de infeccao pelo
HIV .

OBSERVE A INCLINAGAO DA CURVA DO PESO

o BOM, quer dizer

que a crianga esta a

crescer bem

. PERIGO, procure saber

porque ndo cresce

.

MUITO PERIGOSO
precisa de atencao

especial
“ P

~

N

MUITO PERIGOSO




x Conceitos: Desnutricao Aguda

Desnutricao aguda: é uma condicao clinica que resulta

da ingestao inadequada de proteina ou calorias que pode
ser consequéncia de: Marrasmo Kwashioko

* Baixo aporte de nutrientes;
o Alimentacao nao equilibrada;

o Ingestao de quantidades insuficientes dos
nutrientes como conjunto;

* Baixa absorcao dos nutrientes (Diarreias, parasitoses,
etc);

 Aumento da demanda (doenca infeciosa ou outra
patologia);

A desnutricao aguda pode ser curada.




x Conceitos: Desnutricao Cronica

Desnutricao crénica: Resulta do processo de falta de
aporte de nutrientes:

o Durante a gravidez e/ou;
o Durante os primeiros 2 anos de vida da crianca;

» Se detectada atempadamente e oferecida a intervencao
adequada, a desnutricao cronica pode ser curada;

* Depois dos 22 ano de vida, a desnutricao cronica nao
pode ser curada, mas sim prevenida.

e 2 crianc¢as da mesma idade

* Acrianca a direita tem
desnutricao cronica




Causas e Factores Associados a
Desnutricao




Causas da
Desnutricao

Conseguéncias Intergeracionais

1

Conseguéncias a longo prazo:
Conseguéncias a curto Baixa altura do adulto, capacidade
- portalidad ocognitiva, economia e produtividade.
e = Desermmvoblvimento reproductivo
inadequado. Doencas metabolicas e
cardiovasoulares.

morbidade, incapacidade

Desnutricao Matermo e Infantil

Ingestao alimentar
imadeguada

Imediatas

" Inseguramngca Cuidados inadequados Saneamento do meio e
Subjacentes alimentar dos alimento e préaticas servigos de satide

de alimentacao inadeguados

1t

Acesso familiar a guantidade e gualidade adeguadas dos
recursos: Terra, educacao, emprego, renda, tecnologia

Basicas f

Imnadeguado capital financeiro, humano, fisico e social

t

Contexto socioculbural, econdmico e politico

Fonte: LINICEF. 2015, UMICEF s approach to scalimg wup mutriticn for mothers and their children. Discussion paper.
Programme Division, LIRICEF, Mew York, Jume 2015,




Factores associados a desnutricao

N Habitos alimentares
Infe¢des de ) _
. inadequados
[ Baixo nivel de

repeticao
Baixo peso ao
nascer
escolaridade ~— /
/L Deantr'gaO Fraco vinculo mée—}

Baixo nivel socio- 4 filho
econdmico \
4 . . N

Habitacdao em condi¢des Abandono precoce ao
de saneamento [ o enilliae } aleltamento materno

deficientes
- J desestruturadas




x Em Mocambique

A desnutricao esta associada aos seguintes factores:

Pobreza, agravada pelas calamidades naturais (ex: cheias, estiagem, pragas);
Habitos alimentares inadequados & tabus alimentares;

Desmame precoce;

Multiparidade com fraco espacamento entre as gravidezes;

HIV/SIDA;

Indice elevado de analfabetismo (particularmente nas mulheres) &
desigualdade de oportunidades entre & e 2. (baixa literacia sobre habitos
nutricionais saudaveis).



Monitoria do Crescimento vs
Parametros de Avaliacao
Nutricional




X Monitoria do Crescimento

* O crescimento € um dos indicador nutricionais mais acurados para

avaliacao rotineira de todas as criancas;

* A monitoria do crescimento:

o Requer abordagens de facil implementacao e acessiveis para todos os niveis;
o Pode ser realizada por provedores de categorias profissionais;
o Requer equipamento barato e de facil manuseio;

o Quando bem implementada, ajuda a identificar precocemente condicdes

patologicas na crianca e a monitorar a progressao da doenca .



x Tabelas de vigilancia nutricional

Existem 2 tabelas, uma para rapazes e uma para raparigas e servem para apoiar na
classificacao do estado nutricional

Tabela de vigilancia nutricional Tabelas de reabilitacao nutricional

bt
@
REPUBLICA DE MOCAMBIGUE
REPUBLICA DE MOCAMBIGUE MINSTERIODA SAUDE
MINSTERIODA SAUDE Direcgio Hocionalde Saude Pdblica
Direcgo Nacionsl de Saide Piblica

REPDBLICA DE MOCAMS
MINSTERIO DA S

MATERIAL DE APOIO

Tratamento da Desnutricio em Ambulatério
Programa de Reabilitagio Nutricional Volume I: O aos 14 anos

TABELAS DE CRESCIMENTO PARA TABELAS DE CRESCIMENTO PARA :;525;&: 00000
RAPARIGAS DOS O AOS 18 ANOS DE IDADE RAPAZES DOS O AOS 18 ANOS DE IDADE
LIVRO DE REFERENCIA LIVRO DE REFERENCIA

MARCO 2018

T

RAPARIGAS RAPAZES

Tabelas de vigilancia nutricional: seu uso é recomendado para identificar se a crianca
tem problemas de crescimento ou desnutricao;

Os livros contendo as tabelas sao especificos para as meninas (livrinho cor de rosa) e para
os rapazes (livrinho cor azul).




x Monitoria do Crescimento: Cartao de Saude da
Crianca

(mmﬂmmmlm RISCO ) [ AVALIACAD A CONSIDERAR NA CONSULTA DA CRIANGA SADLA ]

— % ATENGAQ: Apresente sempre ests Carto de Salde em todas as Consultas DATA DA
:|F'namalundade PROXIMA
[] Peso ao nascar inferor a 2,5 Kg b Peso 20
ClGamecs be EEEEEEE CONSULTA
[]Leite artificial ou desmame bruswm omprmento/Aliura .
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p Exemplo de doengas | Diamela, Sarampo, & =
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= ]
P O leite matemo & o medhor P Desmame ,H'-H,Hﬂ _/l
P Dar o laite matemo exdusivo até aos \a"‘w/ ,1
ZAno § messs & contimsr a6 pelo menos B Nova gavidez da mae num perlodo inferior 2
p Introduzir outros alimentos 8 pantn Zanos !I
ﬁzﬁsrmomﬁsnenmr.fﬂwmm chow ) o b Intemamenios
TODOS 0S PRIMEIROS RECTANGULOS Acriangs doente deve continus &
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* Todos os parametros de crescimento devem ser documentadas no cartao de saude,
instrumentos de registo recomendados e na Ficha Mestra da crianca.




x Parametros Antropometricos para a Avaliacao

Nutricional (1)

* Perimetro braquial: Mulheres Gravidas e Lactantes (até aos 6 meses apos parto),

Criancas dos 6-59 meses, Adolescentes e Adultos Acamados;

* Perimetro craniano: deve fazer parte da rotina nos primeiros 2 anos de vida;

* Peso para estatura: Criancas 0-59 meses. Deve ser medido mensalmente durante o
primeiro ano de vida e a cada 2 meses em criancas maiores de 1 ano.

O comprimento é medido para criancas <de 2 anos ou com < de 87cm.

0 a2 anos 2 a 5 anos

5a 18 anos

> 18 anos

Gravidas e lactantes

P/E (Comprimento) P/E ( Alfura)

IMC/ |

IMC

PB




x Parametros Antropometricos para a Avaliacao

Nutricional (2)

* IMC para a Idade: Criancas e adolescentes de 5 a 18 anos. Deve ser

medido a cada consulta;

* Indice de Massa Corporal (IMC): Adultos maiores de 18 anos. Deve
ser medido a cada consulta.

0 a 2 anos

2 a 5 anos

5a 18 anos

> 18 anos

Gravidas e lactantes

P/E (Comprimento)

P/E ( Altura)

IMC/ |

IMC

PB




Parametros de Avaliacao Nutricional: Perimetro
X Braquial

MEDICAO DO PERIMETRO BRAQUIAL

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

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

3. Com o brago da
pessoa relaxado e

descaido para o seu

Perimetro braquial (PB) ol fhelsipokesiog
no ponto intermédio.

N3o deve haver
qualquer espaco

E a medida recomendada para avaliagBes rapidas do enre a pele e a it
estado nutricional de criangas entre 6 a 59 meses de | , T
0 ~ Vé 7 ope ~ ) mllfr?weatl!g:smz:ap:r’:rdo
idade, quando nao é possivel a utilizacao das ponto intermedio

exactamente onde a

m ed |d as d e peso e a Itu ra ;sgt;aaanp)?nta para dentro. O PB é egisdo com ma precisdo de 1Tmm




Parametros de Avaliacao Nutricional: Altura ou

Comprimento




x Parametros de Avaliacao Nutricional: Peso

* Pesar as criancas <2 anos completamente despidas e
na presenca da mae ou do cuidador;

* Para criancas < de 2 anos (excepto recém nascidos) e
com peso < 10kg, as balancas recomendadas sao:

e Electrdnica ou deslizante;

* Ter intervalo de cerca de 0 a 16 kg;

e Graduada do peso com intervalos de 10 a 20g.

Baixo peso
Idade *Veja nota Normal moderado
>+2DP 2-2es+2DP 2-3e<-2DP
Ano:Més Peso (kg) Peso (kg) Peso (kg)
0.0 >44 25-44 21-24
01 >58 34-58 29-33




Parametros de Avaliacao Nutricional: IMC para
idade
Tanto o livro de vigilancia nutricional como o de Idade em anos

reabilitacdo nutricional, para além de tabelas de P/E, +
contém também tabelas de IMC/idade n? de meses

Altura (cm) @ E IMC-para-ldade 5a18 ’i‘
ANOS RAPARIGAS

1
N
il Tabelas de IMC
E Desnutricao
aguda
Sobrepeso Normal moderada
Altura
(cm) >+le=s+2DP =z-2e=<+1DP | 2-3e<-2DP
99 [82]92]102]n2f122]|133]|143]153[1.63]173]184] 194 [204]214]224]235]245]255]265]275]286]296]306]316]326]337 IMC (kg/m2) IMC (kg/m2) IMC (kg/m?)
98 | 83|94 [104| 15 [125]135]|146]| 156|167 [ 177 [ 187 | 198 | 208 219 | 229 | 239|250 260 271 | 281 [ 202|302 312 | 323 | 333 | 344
97 | 85 [ 96 [106] 17 [128 [ 138 149 [ 159 [ 170 | 181 [ 191 [202[ 213 [ 223 [23.4 [ 24.4 | 255] 266 | 276 [ 287 [ 208 [ 308 319 [ 329 [ 340 [ 351 170-18,9 12,7-16,9 ns-126
96 87 | 98 [109 | 19 [130 [ 141|152 | 163 [ 174 | 184 | 195 [ 206 | 21.7 | 228 [ 239 | 250 | 260 | 271 | 28.2 [ 29.3 [ 30.4| 315 | 326 [ 336 | 347 | 358 17,0-19,0 12,7-16,9 11,7-12,6
95 |89 [100]| m1 [122[133[144 [ 155 [ 166 | 177 [ 188 [ 199 [ 211 [222 | 233 [ 244 [ 255 [ 266 | 277 | 288 [ 299 [ 310 | 321 [ 332 [ 343 355 | 366 171-19,2 12,7-17.0 11,7-12,6
94 91 [102| 13| 124|136 | 147|158 | 170 | 181 | 192 [204 | 215 | 226 | 238 | 249 | 260 | 272 | 283 | 29.4 | 306 | 317 | 328 | 340 351 | 362 | 373 17,2195 12,7171 11,7-12.6
93 |92 [104| n6 127139150162 173 [185[ 197 [208[220] 231|243 [ 254 [ 266 [ 277 [ 289 [ 301 [ 312 [ 324 335 [ 347 [ 358 [ 370 | 382 174198 12773 Mn8-126
92 | 95 [106| 18 [130[ 142 [ 154|165 ] 177 [ 189 [ 201 [ 213 | 22.4 | 236 | 248 | 260 272 [ 284 295 | 307 [ 319 [ 331 | 343 ] 354 | 366 | 378 | 300 17.6-201 128175 8127
91 | 97 [100] 121 [133| 145|157 [ 169 [ 181 [ 193] 205] 217 [ 229 [ 242 25.4 [ 266 | 278 [ 290 [ 30.2| 314 | 326 | 338 [ 350 [ 362 | 374 | 386 [ 309
17,8-20,6 12,9177 11,9128
90 |99 | ni[123[136]148]160] 173|185 [ 198 [ 210 222235247 [259[ 272284296309 321]333]346] 358 370 | 383 [ 305 [ 407
89 [101 [ 14 |126[139] 151 |164 | 177 | 189 |202| 215 | 227 [ 240 | 252 | 265 [ 278 | 29.0 [ 303 | 316 | 328 | 341 | 353 | 366 | 379 | 391 [ 404 | 417 ==y 13,018,0 Hemes
88 |103| 16 [ 129|142 155 [ 168 181 [ 194 [207 220|232 245 [ 258 | 271 [284 ] 207 | 310 | 323 [ 336 [ 349 [ 362 37.4 [ 387 [400] 413 [ 426 18,4-21,5 13,1-18,3 121-13,0
87 |106| N9 |132]|145[ 159 | 172 [ 185 | 198 | 211 [ 225|238 [ 251 [26.4 | 277 | 291 | 304 | 317 | 330 | 344 | 357 | 370 | 383 | 396 | 410 | 423 | 436 18,8220 13,3187 12,2132
86 [108]122]| 135 [149 [ 162 176 | 189|203 216 [ 230|243 | 257 [ 270 [ 28.4 | 297 | 311 | 324 | 338 [ 352 [ 365 | 379 | 392 [ 406 | 419 | 433 | 446 191-22,6 13,5-19,0 12,4134
85 | m1 |125)| 138 [ 152|166 | 180 194 | 208 | 221 [ 235 | 24.9| 263 | 277 | 291 | 304 318 | 332 | 346 [ 360 | 374 | 388 | 401 | 415 | 429 | 443 | 457 19,5-231 137-19,4 12,5-13,6
84 | 13 |128 142|156 [ 170 184|198 213|227 241 [ 255 269|283 208 | 312 [ 326 [340] 354 | 368 [ 383 307 411 [ 425439 454 [ 468 20,0-23.7 13,9199 127138
83 | 16 | 131|145 160 | 174 [ 189 | 203 | 218 | 232 [ 247 [ 261 | 276 | 29.0 [ 305 [ 319 | 33.4 [ 348 363 | 377 [ 39.2 [ 406 | 421 | 435 | 450 [ 465 [ 479 204 243 141203 129140
82 | 19 [134 [ 149 [164 | 178 [ 193 ]|208] 223|238 253 268|283 | 297 312 [ 327|342 357 372 | 387 [ 402 416 | 431 | 446 | 461 | 476 | 401 Toiso 124208 e
81 [122[137 152168 183 | 198 [ 213 [ 229 [244 | 259 | 274 [ 200 [ 305320 [ 335 351 | 366 | 381 [ 396 | 412 | 427 [ 442 [ 457 [ 472 | 488 503
80 | 125|141 [ 156 [ 172 [ 188|203 219 [ 234 [ 250 | 266 | 281 [ 297 | 313 [ 328 [ 344 359 | 375 | 391 [406| 422|438 453 | 469 | 48.4 500 ] 516 Bl 14.7-21.3 A
79 | 128 144|160 | 176 | 192 [208] 224 [ 240 | 256 [ 272 [ 288 304 [ 320 336 | 353 | 369 | 385 | 401 | 417 [ 433 [ 449 465 [ 281 [ 497 | 513 | 529 219-26.2 14,9-21.8 13,6-14,8
78 | 131 | 148|164 | 181 | 197 [ 214 | 230|247 [ 263 | 279 | 296 | 31.2 | 329 | 345 | 362 | 378 | 39.4 [ 411 [ 427 | 44.4 [ 460| 477 | 49.3 | 510 | 526 | 54.2 224-26,8 152-223 13,8-151
77 [ 135 [152 | 169 [ 186 [202[ 219 | 236 | 253 [ 270 [ 287 [ 304 [ 320 [ 337 | 354 | 371 [ 388 [ 405] 422 439 [ 455 [ 472 [ 489 [ 506 [ 523 [ 540 | 557 22,8-273 15.4-22.7 14,0-15,3
76 [ 139 [ 156 | 173 | 190 [ 208 225 | 242|260 | 277 | 20.4 | 312 | 329 [ 346 | 36.4 | 381 [ 308 | 416 | 433 | 450 467 | 485 [ 502 | 519 [ 537 | 554 | 571 23,2-278 15,7-23.1 14,2-15,6
75 142|160 178 [ 196 | 213 231 [ 249 [ 267 [ 284302320338 [ 356 [ 373 [ 301 [ 409 427 [ 444 [ 462|480 298] 516 [ 533 [ 551 [ 569 [ 587 236-282 15.9-235 14,4158
Eeso 8 9 o 3 8 9 0 6 8 0 239-286 16,0-23,8 14,5-15,9
‘ ’ 24,2-28,9 16,2-24,1 14,6-16,1
24,4-29,1 16,3-24,3 14,7-16,2
' 24,6-29,3 16,4-24,5 14,7-16,3
247-29.4 16,4-24,6 14,7-16,3
24,9 295 16,4-24,8 14,7-16,3




A

Variaveis necessarias para avaliacao do IMC para
¥% idade

1 2 | 3 4 5 6 7 8

P Idade |Gravidez / - pg |Avallagao i

r [Consulta | (se>s5 | Data |Egtadio g | (Gravda [ Nutri- |Recsoes

o| Actual | anos- | Ultima | oms omeees | conal | X2

c | /Outros |emanos; |Menstruac/| (,i,,iv) Comori-| 72571 | indicador|  nui

e| (d/m/a) [3<5aB| | actante . Crane2 | amc; pe; | cona

= ) p mento /| 9 e T

S €M MeSeS) | (G - Data DUM /L) ) IMC/ Idadee; | (N&o / Tipo)

= [ Ten- Cmmasﬁfg';is s,

o | Proxima 5 Plan. | Ede- : Grau :
sao o em metros),

Consulta Art Familiar | mas | se<s IMC | (Nomal/ Quan-

X| @/mrsa) €~ | nao/Metodo) | (0/+a | anosem | (kg/m2) [ U9R/ Htidade
nal ++4) cm) DAM/DAG)

..... S ‘ i S| |
' I A
Idade (anos) + n2 de meses IMC

(ex: 5A:7M) (ex: 19,2)

Para criancas dos 5 — 18 anos

e Peso (em kg);
e Estatura (em cm);

* |dade em anos mais o
n2 de meses
transcorridos desde a
data do ultimo
aniversario (5anos e 7
meses).

Escrever o DP (ex: >-2 e <-1DP) ou
classificar como normal, DAM ou DAG




Classificacao da Desnutricao

Aguda
&
Manejo da Desnutricao Aguda




x Indicadores de Avaliacao Nutricional

Kwashiorkor Marasmo
Indice da
Pezo- Masz=a
Perimetro Peso-para- para- Comporal-
Emagrecimento Braguial Comprimento Altura para-ldade
Edema Bilateral Visivel (PB) (PIC) (PrA) (IMC/ldade)
Criancas < 6 X X X
meses
Cnancgas dos b- X X % X
23 meses
Crniancas dos
24-59 meses X X X X
Crnangas e
adolescentes X X X X
dos 5-15 anos
Mulheres
gravidas e ate b X X X
meses pos-parto




x Avaliacao clinica complementar

Toda a crianca cujos parametros correspondem a desnutricao
aguda deve ser submetida:

* Exame fisico segmentar para identificacao de complicacdes

 Teste do apetite para decidir pelo regime de tratamento
(internamento ou ambulatorio)




x Classificacao da Desnutricao Aguda

) - ) Edema P/E ou . )

Indicadores Nutricionais Bilateral IMC/1dade Perimetro Braquial (PB)
6-09 meses: < 11,5 cm
=—10 anos: = 13,0 cm

Desnutrigdo aguda grave _

(DAG) Presente | <-3DPF 11-14 anos: < 16,0 cm
Adolescentes gravidas ou nos 6 meses pos-
parto: < 21,0 cm
6-09 meses: 2115e<12.5cm
o—10anos: =213,0e <145 cm

E;;&E”“‘Eﬂ” agudamoderada | o te  |=-3e<-2pP |11-14anos; =160 e < 18,5 cm

]

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

Desnutrigdo aguda ligeira Ausente z2-2e=<-1DP




Critérios para tratamento da DA em regime de
x ambulatorio

Anamnese Exame Fisico

T . * Nivel de actividade (estado de alerta);
e Historia alimentar: Em criancas < 6

meses € importante avaliar a
amamentacao (posicao e pega);

Sinais vitais;

Pele e mucosas ;

e Doencas frequentes; Cabelo, ouvidos, olhos, boca;

e CondicOes socioecondmicas; Torax e abdomen;

* Agregado familiar. * Teste do apetite.

~~ ~~

Decidir o regime de tratamento da crianca (em ambulatdrio ou internamento)




x Critérios para tratamento da DA em ambulatorio

* Tratar em ambulatorio todas as
criangas com:

o DAG ou DAM sem complicacoes;

o Resposta favoravel ao teste de
appetite;

e O trataemnto é feito usando o
ATPU (alimento terapéutico pronto
para Uso).




Critérios para tratamento da DA em regime de
iInternamento

Referir para tratamento em regime de internamento:

* Toda a crianca com idade < 6 meses com DAG ou DAM
independentemente da presenca de complicacdes médicas;

* Toda a criancas ou adolescentes = a 6 meses com DAG E que tenha
complicacoes médicas.



Critérios para tratamento da DA em regime de
x iInternamento na crianca entre 6M e 14 anos

Avaliacao nutricional compativel com DAG ou DAM associada a uma ou mais das seguintes

condicoes:
Edema E/OU Teste do apetite E/OU Uma ou mais complicacoes médicas:
Bilateral ~ : . e
nao favoravel Convulsoes;

* Letargia;

* Hipoglicemia;

* Hipo ou Hipertermia;

* Desidratacao severa;

* Infeccao das vias respiratorias baixas;
* Anemia severa;

* Sinais de deficiéncia de vitamina A;

* VOomito persistentes;

 Descamacao da pele.




xTratamento da Desnutricao Aguda em regime de
Internamento

* O tratamento em regime de internamento é feito usando leites terapéuticos (F-75,
F-100);

* Seguida de reabilitacao com ATPU no internamento ou no ambulatoério.
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x Teste do apetite

Oferecer a crianca para comer na rente do
provedor ATPU ou agua acucarada ou F75.

 Teste do apetite favoravel: passa no teste a
crianca ou adolescente que come pelo menos
um terco(1/3) de uma saqueta de ATPU (92g)
ou trés colherinhas;

* Teste do apetite nao favoravel: Falha no teste
a crianca ou adolescente que come menos de
um terco (1/3) de uma saqueta de ATPU (92g)
ou trés colherinhas;




i_ APE, ACS ou brigada mdwvel: Observar, identificar, & referir todos os casos de desnutrigSo
E

Consulta da Crianga Sadia, Consulta da Crianga de Risco, ou Consulta de Doengas Cronicas:
Analiar e Confimmar — PB. PYE, grau de edema bidateral, complicagdes medicas, teste do apetite

Manejo da
Desnutricao

Aguda




x Monitoria da resposta ao tratamento da DA

e Os sinais de boa resposta terapéutica sao:

o Aumento do peso sem edemas;

o Resolucao das complicacdes medicas ;

Nesta fase, recomenda-se o uso das tabelas de reabilitacao
nutricional para monitoria da evolucao do peso na crianca em
tratamento para DA, tanto no ambulatorio como no internamento.

P
mmmmmmmmmmm

MATERIAL DE APOIO

Tratamento da Desnutricio em Ambulatério
Programa de Reabilitag@o Nutricional Volume I: O aos 14 anos

m———
22 EDIGAO
SETEMBRO 2018

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

{Organizacdo Mundial da Sadde, 2006)

Mormal Desnutrigao Desnutrigaoc MODERADA
Comprinen o PiC z-1DP LIGEIRAPIC =z -2 e < PFIiC z-3e < -2 DP
(cm) (kg) -1 DP (kg) (kg)
45 222 2-2.1 1.0
45 224 22-23 2-21




Plano da Tratamento

Critérios de Alta

510 anos: 2 14,5 cm
11-14 anos: = 18,5 cmi

Continuar controlo regular por mais 3

MESes Para 3asSegurar que 3 crianca
mantern PIE ou IMC/ldade = -1 ODP.

Manejo da
Desnutricao
Aguda



Nutricao, HIV e Tuberculose

&
Alimentacao Infantil no Contexto

do HIV




x Inter-relacao entre Tuberculose e Nutricao

* A co-infeccao TB e HIV é frequente;
e A Tuberculose geralmente cursa com a desnutricao;

* Ainfeccao por HIV também causa desnutricao.

Todas as criancas com TB devem ser submetidas a avaliacao nutricional em todas as
consultas, para monitoria da resposta ao tratamento (TB e TARV para as co-infectadas

TB/HIV)

Toda a crianca com desnutricao deve ser submetida ao teste de HIV e rastreio da TB




x Interelacao entre Nutricao e HIV

Nutricao pobre ~
> resulta em perda de peso,

distrofia muscular, fragueza,
deficiéncias em nutrientes

Sistema imunologico
fraco, pouca capacidade
de lutar contrao HIV e
outras infeccoes

Aumento das
necessidades
nutricionais, reducao da
dose de alimentacao e

aumento da perda de

nutrientes Aumento da vulnerabilidade a
infeccoes, tais como infeccoes

intestinais, gripe, TB, por isso
1 aumenta a replicacao do HIV, a
] doenca progride rapido e
aumenta a morbilidade




Opcoes de alimentacao das criancas no contexto do
HIV

Aleitamento materno exclusivo , . : .
| Formula infantil comercial

Qual a melhor op¢ao?



x Aleitamento materno exclusivo

Desvantagens

* Contém todos os nutrientes que a * Risco da transmissao do HIV ao
crianga precisa; bebé em maes com carga viral

* Contem anticorpos maternos que nao suprimida.

protegem a crianca de doencas
respiratorias comuns e diarreias, e
diminui a morbilidade e a
mortalidade;

* E barato — n3o depende da
disponibilidade da formula ou de
agua potavel,

* Promove uma relacao mais estreita
entre a mae e a criancga .




x Alimentacao com leite de formula

 Satisfaz as necessidades nutricionais e Custo elevado;
do bebé nos primeiros 6 meses e
80% das necessidades até os 12
meses;

* Deficiente em imunoglobulinas
comparado com o leite de peito;
. _ . _ * Precisa de ser feito com agua, exigindo
* Nao necessita da mae para alimentar assim um fornecimento de agua
0 bebe; potavel;

* Sem risco de transmitir HIV. * Precisa de ser feito por alguém que

saiba ler e perceber as instrucdes para
a sua preparacao;

* Precisa de tempo para a preparagao,
até 8 vezes por dia.



Recomendacdes para alimentacao infantil no
X contexto de HIV em Mocambique (1)

1. Criancas menores de 6 meses (expostas ao HIV ou em TARV)

* Todas criancas até os 6 meses de idade devem fazer aleitamento materno exclusivo;

* No caso de maes seropositivas, o aleitamento materno deve ser encorajado e utilizadas
estratégias de prevencao baseadas nos ARVs:

o Mae em TARV e reforcar adesao para alcance da supressao viral

o Crianca deve receber a profilaxia com ARV recomendada



DEZ PASSOS
parao SUCESSOdo
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MATERNO
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xRecomendagt")es para alimentacao infantil no
contexto de HIV em Mocambique (2)

Crianca de 6 a 12 meses
(expostas ao HIV ou em TARV)

* Depois dos 6 meses, a mae deve
introduzir alimentos complementares
adequados, e continuar a
amamentacao até completar 12
meses de vida.

Crianca maior de 12 meses (expostas ao

HIV ou em TARV)

* Aamamentacao deve continuar até que uma
dieta complementar e nutricionalmente
adequada e segura possa ser oferecida sem
leite materno (AVASS);

* O desmame deve ser gradual, em um periodo
de 1 més;

* Dar pelo menos 5 refeicdoes com alimentos
nutritivos;

* Aumentar avariedade e a quantidade
recorrendo a dieta familiar.




Desenvolvimento psicomotor da

crianca




A Desenvolvimento da Crianga

* Desenvolvimento: E um processo pelo qual os individuos adquirem capacidade funcional,
através de fendmenos de maturacao, diferenciacao e integracao de funcoes;

* O desenvolvimento da crianca: E um processo continuo que envolve a aquisicio de novas
funcoes e habilidades pela crianca (intelectuais, sociais e motoras).

* O desenvolvimento ocorre a nivel:
o Motor — controlo dos movimentos do corpo;

o Adaptativo - envolve coordenacao entre sensacao, percep¢ao, elaboracao,
planejamento e execucao;

o Linguagem - envolve meios de comunicacao verbais e nao verbais (gestos,
vocalizacdes, palavras);

o Social — envolve o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais frente ao meio
sociocultural.




Parametros para
avaliacao do
Desenvolvimento
Psicomotor

Desenvolvimento motor da crianca
(primeiro ano de vida)

Recém-nasado /:—;’ A\

Reflexos subcortiais

I mes . Segue a luz
2 meses ?“ .' Sorri, balbucia
3 mcses@’—/é /¢ Sustenta a cabeca
4 meses ; ‘i agarra objetos

S meses ‘/\‘/j\i Gira sobre o abdomen
6 meses Mantem-se sentado

7 meses Preensao palmar
8 meses Pinca digital
9 meses Poe-se sentado
10 meses Engatinha
Il meses De pé. da passos

com apoio

123 14 meses Caminha so




Parametros para avaliacao do Desenvolvimento

Psicomotor
Parametros de Desenvolvimento Psicomotor
Sinais Idade (meses) Observagoes
No et o s | té2
~ Sustenta a cabega e sorri quando 3.5
cartao de | |ihefaia
, d d Mantém-se sentada sem apoio 6-8
sdude ad Gatinha e fica em pé com apoio 9-11
Criancad Anda apoiada pela mao e diz ta44 12 -17
Anda so6zinha e usa 6 a 20 palavras 18 - 23
Corre e diz o primeiro nome 24- 59
msém;i:ha e conta os cinco Apartir de 60




X Atraso no Desenvolvimento Psicomotor (ADPM)

* Considera-se ADPM de acordo com o DSM-V toda a situacao em que
a crianca se encontra abaixo de 2 DP dos marcos recomendados para
a idade cronologica, em criancas menores de 5 anos;

* O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser o primeiro
sinal de infeccao pelo HIV.



ADPM-
Sinais

Alarme

|dade

Problema de Desenvolvimento

Nascimento até
3 meses

*Falha em reagir aos estimulos do ambiente
\/ira antes dos 2 meses (indicativo de hipertonia)
*Fecha o punho persistentemente

4-6 meses

*Fraco controle cervical, ndo senta
* N3O sorri
*Ndo alcanca os objectos até o 52 més

6-12 meses

*Nao emite sons
eIncapacidade de localizar sons até os 10 meses
* N3ao senta sem apoio

12-24 meses

*N3do produz consoantes

*Predominancia no uso de uma das mao antes dos 18 meses
(indica fragueza contralateral)

*N3o imita palavras ou actividades até o 162 més
*N3do anda

Qualquer idade

*Perda de marcos previamente adquiridos
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Pontos chave




x Pontos-Chave (1)

* A desnutricao &€ uma das a causas principais da mortalidade das criancas
no pais e no mundo;

* A combinacao entre a infeccao pelo HIV e a desnutricao afecta o sistema
imunoldgico, tornando a crianca vulneravel as I0s, contribuindo para o
aumento da morbilidade e mortalidade;

* O crescimento e o desenvolvimento psicomotor sao indicadores
importantes da progressao da doenca nas criancas e, por isso, devem ser
monitorados em cada visita.



x Pontos-Chave (2)

e A avaliacao e educacao nutricional devem ser efectuadas por rotina em
todas as visitas;

* As criangas com desnutricao grave com complicacdes devem ser
internadas e fazer a reabilitacao nutricional com leites terapéuticos (F75
ou F100), enquanto que as que nao tém complicacoes devem fazer
tratamento ambulatério com Plumpy nut.
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