
Sessão III: Crescimento, Desenvolvimento e 
Nutrição



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

• Classificar a (Des)nutrição;

• Definir os principais conceitos: crescimento, desenvolvimento e (des)nutrição;

• Avaliar o estado nutricional das crianças;

• Reconhecer os sinais clínicos, causas comuns da desnutrição crónica e aguda;

• Descrever as directrizes para  alimentação infantil em Moçambique;

• Monitorar de forma contínua o crescimento e o estado nutricional das crianças 
expostas e infectadas pelo HIV;

• Orientar as mães de acordo com as directrizes e as suas condições sociais para a 
alimentação dos seus filhos.

Objectivos de Aprendizagem



• Introdução;

• Conceitos: crescimento, crescimento insuficiente, desenvolvimento e (des)nutrição
(aguda e crónica);

• Causas da desnutrição;

• Situação da desnutrição em Moçambique e factores associados;

• Monitoria do crescimento e parâmetros de avaliação nutricional;

• Classificação e conduta da desnutrição aguda;

• Nutrição, TB e HIV, e recomendações para o aleitamento materno infantil no context
do HIV em Moçambique.

Conteúdos da Apresentação



Introdução (1)

• O estado nutricional óptimo de um indivíduo é reflectido pela manutenção dos 
processos vitais de sobrevivência, crescimento, desenvolvimento e actividade. 
Qualquer desvio do estado nutricional óptimo resulta em distúrbios nutricionais 
referidos como malnutrição;

• Malnutrição é o estado patológico resultante tanto da deficiente ingestão e/ou 
absorção de nutrientes pelo organismo (desnutrição ou sub-nutrição), como da 
ingestão e/ou absorção de nutrientes em excesso (sobrenutrição); 

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

• A Desnutrição crónica: manifesta-se através de baixa altura para idade;

• A Desnutrição de micronutrientes: deficiências de ferro, vitamina A, iodo e das 
vitaminas do complexo B, etc. 



Introdução (2)

• A infecção pelo HIV e a desnutrição continuam sendo preocupações significativas 
de saúde pública em Pediatria;

• A infecção por HIV  não tratada adequadamente , pode contribuir para um 
crescimento deficiente em crianças;

• As complicações da desnutrição são uma das principais causas de morte em 
crianças com HIV; 

• A desnutrição é prevenível a baixo custo (ex: melhorando o saneamento do meio, a 
disponibilidade de água  potável, os hábitos alimentares, o nível de literacia,  entre 
outros).



Conceitos: Crescimento, 
Crescimento Insuficiente e 
Desnutrição



Conceitos: Idade Pediátrica e adolescência 

Criança 
0 – 14 anos 

Adolescente 
0 – 14 anos 10 – 14  

Pertence a ambos os 
grupos 



Conceitos: Crescimento 

Crescimento:
É o processo biológico característico da 
idade pediátrica e adolescência, que tem 
oseu inicio desde a concepção até a 
conclusão da maturação esquelética e 
sexual.

O crescimento envolve: 

• Aumento de massa muscular;

• Aumento do peso e estatura;

• Maturação progressiva dos orgãos;

• Maturação cognitiva e intelectual;

Termina com a aquisição da plena capacidade 
intelectual e funcional.



Conceitos: Crescimento Insuficiente

Crescimento Insuficiente (CI) ou falência 
de crescimento : Ausência de ganho de 
peso entre duas pesagens consecutivas, 
num intervalo não inferior a 1 mês e não 
superior a 3 meses.

• Visualiza-se na curva de peso (cartão de 
saúde da criança ) com uma curva de 
crescimento horizontal ou curva em 
declínio;

• O crescimento insuficiente é geralmente 
um dos primeiros sinais de infecção pelo 
HIV .



Desnutrição aguda: é uma condição clinica que resulta 
da ingestão inadequada de proteína ou calorias que pode 
ser consequência de: 

• Baixo aporte de nutrientes;

oAlimentação não equilibrada; 

o Ingestão de quantidades insuficientes dos 
nutrientes como conjunto;

• Baixa absorção dos nutrientes (Diarreias, parasitoses, 
etc); 

• Aumento da demanda (doença infeciosa ou outra 
patologia);

A desnutrição aguda pode ser curada.

Conceitos: Desnutrição Aguda 

Marrasmo Kwashioko
r



Desnutrição crónica: Resulta do processo de falta de  
aporte de nutrientes: 

oDurante a gravidez e/ou;

oDurante  os primeiros 2 anos de vida da criança;

• Se detectada atempadamente e oferecida a intervenção 
adequada, a desnutrição crónica pode ser curada; 

• Depois dos 2º ano de vida, a desnutrição crónica não 
pode ser curada, mas sim prevenida.

Conceitos: Desnutrição Crónica  

• 2 crianças da mesma idade

• A criança á direita tem
desnutrição crónica



Causas e Factores Associados á 
Desnutrição 



Causas da 
Desnutrição



Factores associados a desnutrição

Baixo nível socio-
económico

Habitação em condições
de saneamento

deficientes

Baixo peso ao
nascer

Fraco vínculo mãe-
filho

Abandono precoce ao
aleitamento materno

Baixo nível de 
escolaridade

Desnutrição

Famílias
desestruturadas

Infeções de 
repetição

Hábitos alimentares
inadequados



Em Moçambique

A desnutrição está associada aos seguintes factores:

• Pobreza, agravada pelas calamidades naturais (ex: cheias, estiagem, pragas);

• Hábitos alimentares inadequados & tabús alimentares;

• Desmame precoce;

• Multiparidade com fraco espaçamento entre as gravidezes;

• HIV/SIDA;

• Índice elevado de analfabetismo (particularmente nas mulheres) &
desigualdade de oportunidades entre ♂ e ♀. (baixa literacia sobre hábitos
nutricionais saudáveis).



Monitoria do Crescimento vs 
Parâmetros de Avaliação
Nutricional



Monitoria do Crescimento

• O crescimento é um dos indicador nutricionais mais acurados para 

avaliação rotineira de todas as crianças; 

• A monitoria do crescimento: 

oRequer abordagens de fácil implementação e acessíveis para todos os níveis;

oPode ser realizada por provedores de categorias profissionais; 

oRequer equipamento barato e de fácil manuseio; 

o Quando bem implementada, ajuda a identificar precocemente condições 

patológicas na criança e a monitorar a progressão da doença .



Tabelas de vigilância nutricional

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

Tabela de vigilância nutricional Tabelas de reabilitação nutricional

• Tabelas de vigilância nutricional: seu uso é recomendado para identificar se a criança
tem problemas de crescimento ou desnutrição;

• Os livros contendo as tabelas são específicos para as meninas (livrinho cor de rosa) e para
os rapazes (livrinho côr azul).



Monitoria do Crescimento: Cartão de Saúde da 
Criança



• Perímetro braquial: Mulheres Grávidas e Lactantes (até aos 6 meses após parto), 
Crianças dos 6-59 meses, Adolescentes e Adultos Acamados;

• Perímetro craniano: deve fazer parte da rotina nos primeiros 2 anos de vida;

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

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

Parâmetros Antropométricos para a Avaliação
Nutricional (1)



• IMC para a Idade: Crianças e adolescentes de 5 a 18 anos. Deve ser 
medido a cada consulta;

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

Parâmetros Antropométricos para a Avaliação
Nutricional (2)



Parâmetros de Avaliação Nutricional: Perímetro
Braquial

Perímetro braquial (PB)

É a medida recomendada para avaliações rápidas do 
estado nutricional de crianças entre 6 a 59 meses de 
idade, quando não é possível a utilização das 
medidas de peso e altura



Parâmetros de Avaliação Nutricional: Altura ou
Comprimento



Parâmetros de Avaliação Nutricional: Peso

• Pesar as crianças <2 anos completamente despidas e
na presença da mãe ou do cuidador;

• Para crianças < de 2 anos (excepto recém nascidos) e
com peso < 10kg, as balanças recomendadas são:

• Electrónica ou deslizante;

• Ter intervalo de cerca de 0 a 16 kg;

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



Parâmetros de Avaliação Nutricional: IMC para 
idade

Altura (cm)

Peso (kg)

Idade em anos 
+

nº de meses

Tanto o livro de vigilância nutricional como o de 
reabilitação nutricional, para além de tabelas de P/E, 
contém também tabelas de IMC/idade 



Variáveis necessárias para avaliação do IMC para 
idade

Para crianças dos 5 – 18 anos 

• Peso  (em kg);

• Estatura (em cm);

• Idade em anos mais o 
nº de meses 
transcorridos desde a 
data do último 
aniversário (5anos e 7 
meses).



Classificação da Desnutrição
Aguda
&
Manejo da Desnutrição Aguda



Indicadores de Avaliação Nutricional



Avaliação clínica complementar

Toda a criança cujos parâmetros correspondem a desnutrição
aguda deve ser submetida:

• Exame físico segmentar para identificação de complicações

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



Classificação da Desnutrição Aguda



Critérios para tratamento da DA em regime de  
ambulatório

Anamnese

• História alimentar: Em crianças < 6 
meses  é importante avaliar a 
amamentação (posição e pega);

• Doenças frequentes;

• Condições socioeconómicas;

• Agregado familiar.

Exame Físico

• Nível de actividade (estado de alerta);

• Sinais vitais; 

• Pele e mucosas ;

• Cabelo, ouvidos, olhos, boca;

• Torax e abdomen;

• Teste do apetite.

Decidir o regime de tratamento da criança (em ambulatório ou internamento)



Critérios para tratamento da DA em ambulatório

• Tratar em ambulatório todas as 
crianças com: 

oDAG ou DAM sem complicações;

oResposta favorável ao teste de 
appetite;

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



Critérios para tratamento da DA em regime de  
internamento

Referir para tratamento em regime de internamento: 

• Toda a criança com idade < 6 meses com DAG ou DAM 
independentemente da presença de complicações médicas;

• Toda a crianças ou adolescentes ≥ a 6 meses com DAG E que tenha 
complicações médicas.



Critérios para tratamento da DA em regime de  
internamento na criança entre 6M e 14 anos

Avaliação nutricional compatível com DAG ou DAM associada a uma ou mais das seguintes
condições:  

Edema 
Bilateral

Teste do apetite
não favorável

Uma ou mais complicações médicas:
• Convulsões;
• Letargia;
• Hipoglicemia;
• Hipo ou Hipertermia;
• Desidratação severa;
• Infecção das vias respiratórias baixas;
• Anemia severa;
• Sinais de deficiência de vitamina A;
• Vómito persistentes;
• Descamação da pele.

E/OU E/OU



Tratamento da Desnutrição Aguda em regime de  
internamento

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

• Seguida de reabilitação com ATPU no internamento ou no ambulatório.



Teste do apetite

Oferecer a criança para comer na rente do
provedor ATPU ou agua açucarada ou F75.

• Teste do apetite favorável: passa no teste a
criança ou adolescente que come pelo menos
um terço(1/3) de uma saqueta de ATPU (92g)
ou três colherinhas;

• Teste do apetite não favorável: Falha no teste
a criança ou adolescente que come menos de
um terço (1/3) de uma saqueta de ATPU (92g)
ou três colherinhas;



Manejo da 
Desnutrição

Aguda



• Os sinais de boa resposta terapêutica são:

o Aumento do peso sem edemas;

o Resolução das complicações medicas ;

• Nesta fase, recomenda-se o uso das tabelas de reabilitação
nutricional para monitoria da evolução do peso na criança em
tratamento para DA, tanto no ambulatório como no internamento.

Monitoria da resposta ao tratamento da DA



Manejo da 
Desnutrição

Aguda



Nutrição, HIV   e Tuberculose
&
Alimentação Infantil no Contexto 
do HIV



Inter-relação entre Tuberculose e Nutrição

• A co-infecção TB e HIV é frequente;

• A Tuberculose geralmente cursa com a desnutrição;

• A infecção por HIV também causa desnutrição.

Todas as crianças com TB devem ser submetidas á avaliação nutricional em todas as 

consultas, para monitoria da resposta ao tratamento (TB e TARV para as co-infectadas 

TB/HIV)

Toda a criança com desnutrição deve ser submetida ao teste de HIV e rastreio da TB



Interelação entre Nutrição e HIV

Source: Adapted from RCQHC and FANTA 2003

Nutrição pobre

resulta em perda de peso, 
distrofia muscular, fraqueza, 
deficiências em nutrientes

Aumento das 
necessidades 
nutricionais, redução da 
dose de alimentação e 
aumento da perda de 
nutrientes Aumento da vulnerabilidade a 

infecções, tais como infecções 
intestinais, gripe, TB, por isso 

aumenta a replicação do HIV, a 
doença progride rápido e 
aumenta a morbilidade

Sistema imunológico 
fraco, pouca capacidade 
de lutar contra o HIV e 
outras infecções

HIV



Opções de alimentação das crianças no contexto do 
HIV

Aleitamento materno exclusivo
Fórmula infantil comercial 

Qual a melhor opção? 



Aleitamento materno exclusivo

Vantagens

• Contém todos os nutrientes que a 
criança precisa;

• Contem anticorpos maternos que 
protegem a criança de doenças 
respiratórias comuns e diarreias,  e 
diminui a  morbilidade e a 
mortalidade;

• É barato – não depende da 
disponibilidade da fórmula ou de 
água potável;

• Promove uma relação mais estreita 
entre a mãe e a criança . 

Desvantagens

• Risco da transmissão do HIV ao 
bebé em mães com carga viral 
não suprimida.



Alimentação com leite de fórmula

Vantagens

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

• Não necessita da mãe para alimentar 
o bebé;

• Sem risco de transmitir HIV.

Desvantagens

• Custo elevado;

• Deficiente em imunoglobulinas 
comparado com o leite de peito;

• Precisa de ser feito com água, exigindo 
assim um fornecimento de água 
potável;

• Precisa de ser feito por alguém que 
saiba ler e perceber as instruções para 
a sua preparação;

• Precisa de tempo para a preparação, 
até 8 vezes por dia.



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

• Todas crianças até os 6 meses de idade devem fazer aleitamento materno exclusivo;  

• No caso de mães seropositivas, o aleitamento materno deve ser encorajado e utilizadas 
estratégias de prevenção baseadas nos ARVs:

o Mãe em TARV e reforçar adesão para alcance da supressão viral

o Criança deve receber a profilaxia com ARV recomendada

Recomendações para alimentação infantil no 
contexto de HIV em Moçambique (1)





Recomendações para alimentação infantil no 
contexto de HIV em Moçambique (2)

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

• Depois dos 6 meses, a mãe deve 
introduzir alimentos complementares 
adequados, e continuar a 
amamentação até completar 12 
meses de vida.

Criança maior de 12 meses (expostas ao 
HIV ou em TARV)

• A amamentação 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 período 
de 1 mês;

• Dar pelo menos 5 refeições com alimentos 
nutritivos;

• Aumentar  a variedade e a quantidade 
recorrendo à dieta familiar.



Desenvolvimento psicomotor da 
criança



• Desenvolvimento: É um processo pelo qual os indivíduos adquirem capacidade funcional, 
através de fenômenos de maturação, diferenciação e integração de funções; 

• O desenvolvimento da criança: É um processo contínuo que envolve a aquisição de novas 
funções e habilidades pela criança (intelectuais, sociais e motoras).

• O desenvolvimento ocorre a nível: 

o Motor – controlo dos movimentos do corpo;

oAdaptativo - envolve coordenação entre sensação, percepção, elaboração, 
planejamento e execução;

o Linguagem - envolve meios de comunicação verbais e não verbais (gestos, 
vocalizações, palavras);

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

Desenvolvimento da Criança



Parâmetros  para 
avaliação do 
Desenvolvimento 
Psicomotor 



Parâmetros  para avaliação do Desenvolvimento 
Psicomotor 

No 
cartão de 
saúde da 
criança 



Atraso no Desenvolvimento Psicomotor (ADPM)

• Considera-se ADPM de acordo com o DSM-V toda a situação em que 
a criança se encontra abaixo de 2 DP dos marcos recomendados para 
a idade cronológica, em crianças menores de 5 anos;

• O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser o primeiro 
sinal de infecção pelo HIV.



ADPM-
Sinais 
de 
Alarme

Idade Problema de Desenvolvimento

Nascimento até 
3 meses

•Falha em  reagir aos estímulos do ambiente 

•Vira antes dos 2 meses (indicativo de hipertonia)

•Fecha o punho persistentemente

4-6 meses

•Fraco controle cervical, não senta

•Não sorri

•Não alcança os objectos até o 5º mês

6-12 meses

•Não emite sons

•Incapacidade de localizar sons até os 10 meses

• Não senta sem apoio

12-24 meses

•Não produz consoantes

•Predominância no uso de uma das mão antes dos 18 meses 
(indica fraqueza contralateral)

•Não imita palavras ou actividades até o 16º mês

•Não anda

Qualquer idade
•Perda de marcos previamente adquiridos



Pontos chave



Pontos-Chave (1)

• A desnutrição é uma das a causas principais da mortalidade das crianças 
no país e no mundo;

• A combinação entre a infecção pelo HIV e a desnutrição afecta o sistema 
imunológico, tornando a criança vulnerável às IOs,  contribuindo para o 
aumento da morbilidade e mortalidade;

• O crescimento e o desenvolvimento psicomotor são indicadores  
importantes  da progressão da doença nas crianças e, por isso, devem ser 
monitorados em cada visita.



Pontos-Chave (2)

• A avaliação e educação nutricional  devem ser efectuadas por rotina em 
todas as visitas;

• As crianças com desnutrição grave com complicações devem ser 
internadas e fazer a reabilitação nutricional com leites terapéuticos   (F75 
ou F100), enquanto que  as que não têm complicações devem fazer 
tratamento ambulatório com  Plumpy nut .




