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Acido Desoxiribonucleico

Atencao Integrada as Doencas Neonatais e da Infancia

Aleitamento Materno Exclusivo

Antiretroviral

Alimento Terapéutico Pronto para Uso, mais conhecido por Plumpy nut
Aconselhamento e Testagem em Saude

Acessivel, Viavel, Aceitavel, Segura e Sustentéavel

Zidovudina

Vacina da Tuberculose contra o Bacille Calmette-Guérin

Consulta da Crianga em Risco

Consulta da Crianca Sadia

Células de defesa imunitaria do tipo T alvo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
que indica o prognéstico do doente.

Consulta Externa

Crescimento Insuficiente

Consulta integrada da crianga

Centro de Saude

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

Cotrimoxazol

Desnutricdo Aguda Grave

Desnutrigdo Aguda Moderada

Desvio Padrao

Desenvolvimento psicomotor

Virus de Imunodeficiéncia Humana / Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
Informacao, educagao e comunicacgao

Indice da Massa Corporal

Indice da Massa Corporal-para-Idade

Kilocalorias

Mistura Alimenticia Enriquecida, mais conhecida por CSB Plus
Ministério da Saude

Nevirapina

Organizacdo comunitaria de base

Peso-para-Altura

Peso-para-Comprimento

Peso-para-Estatura

Perimetro Braquial

Planeamento familiar

Teste cutdneo para Tuberculose [do Inglés Purified protein derivative]
Programa de Reabilitacdo Nutricional

Prevencdo de Transmissao Vertical

Servicos de adolescentes e jovens

Sistema Nervoso Central

Solucéo de Reidratagdo Oral

Tratamento Antiretroviral

Tuberculose

Tuberculose Pulmonar

Tratamento da Desnutricdo em Ambulatério

Tratamento da Desnutricdo no Internamento

Unidade Internacional
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Prefacio

A mortalidade infantil constitui um dos indicadores mais sensiveis de desenvolvimento de um
pais, para além de informar sobre das suas prioridades e valores. A sobrevivéncia das criangas
com idades entre 0-5 anos, é uma grande preocupacdo de saude publica em muitos paises africanos. Os
ultimos 20 anos testemunharam progressos na sobrevivéncia infantil, gragas, por uma lado, a intervengées
eficazes em saude publica e, por outro, a melhores desempenhos nos campos econémico e social, em
todo o mundo. Contudo, morrem anualmente cerca de 10,6 milhdes de criancgas, 4,6 milhdes das
quais no continente Africano sendo que a maioria das mortes deve-se a um reduzido numero de
problemas comuns, evitaveis e trataveis.

Mog¢ambique ndo constitui excepcdo em relagdo ao panorama mundial, e apesar de nas ultimas
décadas ter-se registado uma redugao continua das taxas de mortalidade neonatal, infantil e
infanto-juvenil, essas taxas continuam ainda bastante altas. De acordo com o IDS de 2003, a taxa
de mortalidade neonatal é de 48 por 1000 NV, a de mortalidade infantil de 125 por 1000 NV e a de
mortalidade infanto-juvenil de 178 por 1000 NV. Notam-se também grandes disparidades nessas
taxas, sendo as provincias da regido norte as que apresentam as taxas mais elevadas.

O alcance das metas definidas nos Objectovos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para a
reducdo da Mortalidade Neonatal e Infantil passa obrigatoriamente pela melhoria do acesso e
melhoria da qualidade dos servigos de saude, incluindo um sistema de referéncia funcional, pelo
aumento de pessoal técnico de qualidade no sector, assim como por um maior envolvimento da
comunidade. Em Mogambique, apesar da maior parte das interven¢des necessdrias para reduzir
a mortalidade neonatal e infantil estarem ja a ser implementadas, estas necessitam de serem
expandidas a uma escala maior, por forma a que possam ter o maximo de impacto no alcance das
metas preconizadas nos ODMs.

E neste contexto, face a realidade do Pais e das suas actuais evidéncias, que sdo elaboradas estas
Normas de Atendimento a Crianc¢a Sadia e a Crianga em Risco, que fornece um pacote de cuidados
preventivos e curativos, ndo apenas para o acompanhamento e manutengdo do estado de saude das
criangas em fase de crescimento, como também para a atengao as criangas em risco.

Assim, este documento serd um instrumento valioso para o acompanhamento do progresso das
acgdes na area da saude infantil, através da detecgdo precoce e manejo adequado das alteragdes
de crescimento e desenvolvimento; a detecgao de doengas e orientagdo atempada para o seu tratamento
eficiente, bem como a identificacao, orientagdo, apoio e acompanhamento de todas as situagdes
que coloquem a crianga em risco.

O presente manual é dirigido aos profissionais de saude, de diferentes niveis, e pretende-se que
contribua para a melhoria dos aspectos tedricos, técnicos e praticos necessarios para que o profissional
de saude possa dedicar maior atengao a saude da crianca.

O Ministro da Saude
s r,v'/

ru\__ ~—L-~_—Z{V\
Dr. Alexandre L. Jalfme Manguele
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Capitulo 1: Calenddrio de Consulta
1 da Crianca Sadia

1.1. Introducgao

As consultas da crianca sadia concentram-se mais nos dois primeiros anos de vida, que é o
periodo de maior risco para a crianca. No primeiro ano de vida, as consultas, devem coincidir
com as vacinagdes, sendo a primeira consulta feita durante a primeira semana de vida. No
segundo ano, as consultas devem ser trimestrais, do terceiro ao quinto ano semestrais. Do quinto
ao décimo quarto ano as consultas devem ser anuais.

1.2. Principais actividades a realizar na consulta:

. Avaliagao do crescimento

. Avaliag¢ao do desenvolvimento psicomotor

. Realizagao de exame fisico completo

. Promocdo do cumprimento do calendario vacinal

5. Orientagdo sobre a alimentagao adequada da crianca

6. Educacédo sanitaria individual

7. Rastreio de factores de risco para Atencao Especial (Consulta Criangas em Risco)
8. Recomendacgdes sobre o Planeamento Familiar

Capitulo 1 ¢ Calendario de Consulta da Crianca Sadia !
S W DN -
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RESUMO DAS PRINCIPAIS ACTIVIDADES

Em cada consulta lembrar-se de:
v Verificar sinais e sintomas de perigo
v Aconselhar a mae sobre planeamento familiar
v Fazer rastreio da tuberculose
v Verificar o estado seroldgico ( HIV) ; em caso de seroestado desconhecido, oferecer
aconselhamento e testagem para HIV

. AVALIACAO DE ALIMENTACAO E
IDADE CRESCIMENTO VACINAS SUPLEMENTOS EXAME FISICO DESENVOLVIMENTO EDUCACAO
Recém Peso BCG Exame fisico completo; | Reflexo de Moro Aleitamento materno
nascido Perimetro Craniano Polio 0 Despiste de Reflexo de sucgdo Exclusivo( AME)
Estatura malformagdes, Maos fechadas Higiene;
Ictericia Estimule a
Ténus,Umbigo, "troca de olhares";
Fo.ntar.“:ila’ Atencédo ao choro do bebé
Irritabilidade, . .
Dentes neonatais e Re’gl.sto de na_smmento
freio lingual Préximas vacinas
3 Peso Exame fisico Reflexo de Moro Aleitamento materno
dias completo; Reflexo de sucgdo exclusivo
Despiste de Maéos fechados Higiene
malformagdes, Posigéo ao deitar
Ictericia Atengéo ao choro do bebé
Ténus,Umbigo, Estimule a troca de olhares
Fontanela, Proximas vacinas
Irritabilidade
7 Peso Exame fisico Reflexo de Moro Aleitamento materno
dias completo; Reflexo de sucgao exclusivo
Despiste de Maos fechados Higiene
malformacdes, Posigdo ao deitar
Ictericia Atencéo ao choro do bebé
Ténus,Umbigo, Estimule a troca de olhares
Fontanela, Préximas vacinas
Irritabilidade
1 Peso Exame fisico Segue com o olhar? Aleitamento materno
més Estatura completo; Despiste de | Sorri? exclusivo
Perimetro Craniano malformagées, Abre as maos? Higiene;
Sinais vitais , Umbigo; Posi¢do ao deitar;
Ténus; Préximas vacinas
Irritabilidade;
Fontanela;
2 Peso DPT + Exame fisico Segue com o olhar? Aleitamento materno
meses Estatura Hep B + Completo Sorriso social ? exclusivo [
Perimetro Craniano HiB Despiste de Abre maos? Higiene; —
Polio 1 malformagdes, Préximas vacinas o
p—
3 Peso DPT + Exame fisico Sustenta a cabeca? Aleitamento materno b
meses Estatura Hep B + completo Segue com o olhar? exclusivo :'.:.'
Perimetro Craniano HiB Atencao: Reage aos sons suaves? | Higiene o,
Polio 2 Anemia Brinca com as méaos Préximas vacinas ©
abertas? (@)
4 Peso DPT + Exame fisico Sustenta a cabeca? Aleitamento materno
meses Estatura Hep B + completo Pega objectos? Exclusivo
Perimetro Craniano HiB Atencgéo: Reage aos sons? Prevencéo e
Polio 3 Anemia tratamento das diarreias
Préximas vacinas
6 Peso Vitamina A Exame fisico completo | Senta com apoio? Aleitamento materno
meses Estatura (100.000 UI) Erupgdo primeiros Galreia? e introdugdo de novos
Perimetro Craniano dentes alimentos e
Atencgao: educagdo sobre
Anemia como preparar
Ouvidos/ audigdo os alimentos; Higiene;
Afecto
Prevencdo de
acidentes;
Denticao
Préximas vacinas
9 Peso Sarampo Exame fisico Senta sem apoio? Aleitamento materno
meses Estatura completo QOuve? e introducdo da
Perimetro Craniano Atencéo: PGe-se de pé com apoio? | refei¢do familiar;
Anemia Segura e leva a boca um | Alerta para os
Edemas pedago de pdo? principais erros
Ouvidos/ audi¢do Estrabismo? alimentares;
Higiene oral; Prevencéo de
acidentes
Proxima consulta
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12 Peso Vitamina A Exame fisico Anda com apoio? Aleitamento materno e
meses | Perimetro Craniano 200,000 UI completo Diz alguma palavra? | refei¢do familiar;
Estatura Atencéo: Preenséao Alerta para os
Mebendazol Anemia digito-polegar? principais erros
500 mg Abdomen/ alimentares;
parasitoses Higiene oral;
Edemas Prevencéo de
Ouvidos /audig¢do acidentes
Préxima consulta
15 Peso Exame fisico com- Anda sozinho? Aleitamento materno e
meses | Estatura pleto Usa 6 palavras? refei¢do familiar;
Perimetro Atencéo: Alerta para os
Craniano Anemia principais erros
Abdomen/ alimentares;
parasitoses Higiene oral;
Edemas Prevencéo de acidentes
Ouvidos /audig¢do Préxima consulta
18 Peso Vitamina A Exame fisico Sobe escadas Alimentagdo
meses | Estatura 200,000 UI completo com ajuda? adequada;
Perimetro Atengéo: Come com colher? Relacionamento com a
Craniano Mebendazol Anemia Bebe com copo? familia e amigos;
500 mg Abdomen Aprendizagem de regras e
Edemas rotinas do dia a dia;
Ouvidos/ audigao Higiene oral;
Prevencgao de acidentes
Préxima consulta
21 Peso Exame fisico Corre? Alimentagao adequada;
meses | Estatura completo Come com colher? Relacionamento com
Perimetro Atencéo: Bebe com copo? a familia e amigos;
Craniano Anemia Aprendizagem de
Abdomen regras e rotinas do
Edemas diaadia;
Ouvidos/ audigao Higiene oral;
Prevencgao de acidentes
Préxima consulta
24 Peso Vitamina A Exame fisico Corre? Alimentagao
meses | Estatura 200,000 UL completo Diz frases de 2-3 adequada;
Perimetro Atencéo: palavras? Relacionamento com a
Craniano Mebendazol Anemia Usa bem a colher? familia e amigos;
500 mg Abdomen higiene oral
Ouvidos Prevencgéo de
Edemas acidentes;
Préxima consulta
30 Peso Vitamina A Exame fisico Assinala4 a6 Alimentagdo
meses | Estatura 200,000 UI completo partes do corpo? adequada;
Atencédo: Cumpre ordens? Relacionamento com a
Mebendazol Anemia Controle familia e amigos;
500 mg Abdomen esfincteriano? Higiene oral;
Ouvidos Prevencéo de
Edemas acidentes;
Préxima consulta
36 Peso Vitamina A Exame fisico Salta nos 2 pes? Alimenta¢do ade-quada;
meses | Estatura 200,000 UI completo Diz "eu"? Relacionamento com a
Atencéo: Copia um circulo? familia e amigos; Brincar,
Mebendazol Anemia Sabe o0 seunome e o | desenhar, estimular a
500 mg Abdomen seu sexo? criatividade; Higiene oral
Ouvidos Visdo Prevencéo de
Edemas Audicao acidentes; Préxima con-
sulta
42 Peso Vitamina A Exame fisico Alimentagdo
meses Estatura 200,000 UI completo adequada;
Mebendazol Atencdo: Anemia, Relacionamento com a
500 mg Abd9men familia e amigos;
Ouvidos Brincar, desenhar,
48 Peso Vitamina A Exame fisico Fica e salta num pe? | estimulara
meses | Estatura 200,000 UL completo Copia um Cr}a,t1V1dadE;
Atencéo: quadrado? Higiene oral;
Mebendazol Anemia Conhece 4 cores? Prevencao de
500 mg Abdomen Socializa? acidentes;
Ouvidos Préxima consulta
Garganta
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54 Peso Vitamina A Exame fisico
meses Estatura 200,000 UI completo
Atencao: Alimentagao Adequada;
Mebendazol Anemia Relacionamento com
500 mg Abdomen a familia e amigos;
Ouvidos Brincar, desenhar,
Garganta estimular a criatividade;
Higiene oral;
60 Peso Vitamina A Exame fisico Veste-se sozinho? Preparagdo da entrada
meses Estatura 200,000 UI completo Conta ate 5? para a escola;
Atencao: Copia um Registo de nascimento
Mebendazol Anemia tridngulo? Préxima consulta
500 mg Abdomen Socializa?
Ouvidos
Garganta
6 Peso VAT Albendazol Exame fisico Socializa?
anos Estatura (primeira 400mg completo; Aproveitamento
classe) Atencgao: escolar
Anemia
Garganta/ boca
Pele ( sarna,tinha)
Epilepsia
7 Peso VAT Albendazol Exame fisico Socializa?
anos | Estatura (segunda 400mg completo Aproveitamento Alimentacdo
classe) Atencéo: escolar Adequada;
Anemia Relacionamento com
Garganta/ boca a familia e amigos;
Pele ( sarna,tinha) Higiene oral;
Epilepsia Saneamento de meio
Exercicios fisicos
8 Peso Albendazol Exame fisico Socializa? Préxima consulta
anos Estatura 400mg completo Aproveitamento Registo de
Atencao: escolar nascimento
Anemia Préxima consulta
Garganta/ boca
Pele ( sarna,tinha)
Epilepsia
9 Peso Albendazol Exame fisico Socializa?
anos Estatura 400mg completo Aproveitamento
Atencéo: escolar
Anemia
Garganta/ boca
Pele ( sarna,tinha)
Epilepsia
10 Peso Albendazol Exame fisico Socializa?
anos Estatura 400mg completo Aproveitamento
Sal-feroso Atengédo: escolar
raparigas Anemia
1 comp por Garganta/ boca
semana Pele ( sarna,tinha) X ~
Epilepsia Alimentagdo
adequada;
11 Peso Albendazol Exame fisico Socializa? Relacionamento com
anos | Estatura 400mg completo Aproveitamento a familia e amigos;
Sal-feroso Atencio: escolar Higiene oral; .
raparigas Anemia Saneamento de meio
1 comp por Garganta/ boca Exercicios fisicos;
semana Pele ( sarna,tinha) Consumo de bebidas
Epilepsia a%coohcas e fumar é preju-
dical a saude;
12 Peso Albendazol Exame fisico Socializa? Educacédo sexual;
anos Estatura 400mg completo Aproveitamento Préxima consulta
Sal-feroso Atengdo: escolar
raparigas Anemia
1 comp por Garganta/boca
semana Pele ( sarna,tinha)
Epilepsia
13 Peso Albendazol Exame fisico Socializa? Alimentacdo
anos Estatura 400mg completo Aproveitamento Adequada;
Sal-feroso Atengdo: escolar Relacionamento com
raparigas Anemia a familia e amigos;
1 comp por Garganta/ boca Higiene oral;
semana Pele ( sarna,tinha) Saneamento de meio;
Epilepsia Exercicios fisicos
14 Peso Albendazol Exame fisico Socializa? S;;:l;;nxgafgbiisl;faolo;l_
anos Estatura 400mg completo Aproveitamento saude prel
Sal-feroso Atengdo: escolar Educacio sexual:
raparigas Anemia ucag g
Préxima consulta
1 comp por Garganta/boca Educacdo sexual
semana Pele ( sarna,tinha) P
Epilepsia Préxima consulta
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1.3. Centros Fixos (Unidades Sanitarias)

Referem-se aos Centros e Postos de Saude com atendimento permanente. As tarefas descritas na
tabela acima constituem uma meta que deve ser alcancada.

1.4. Brigadas Moveis

Nas zonas rurais atendidas por equipas moveis, o calendario devera ser mais flexivel e reduzido,
segundo o programa de deslocagdes, que deve ser bem planificado e coordenado com os lideres
comunitdrios. Estes devem garantir a mobilizacdo, a divulgacdo dos locais de concentracao e as
datas previstas, permitindo a racionalizagdo do tempo da populagao e do pessoal de saude.
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2 Capitulo 2: Histdria Clinica
e Exame Objectivo

2.1. Anamnese:

E a informacdo breve, colhida com simpatia, sobre o estado de satide da crianca e rastreio de
situagdes de risco, nomeadamente:

Histéria clinica da crianga
Historia pré-natal
Consultas pré-natais
Historia perinatal
* Tipo de parto, local de parto, Indice de Apgar, idade gestacional, peso & nas-
cenca, patologia neonatal, PTV
Estado de saude da mée ( contacto com tuberculose, estado de nutrigdo, PTV)
o Histéria familiar, situagdo social

(0]
(0]
(0]
(0]

(o]

Em cada consulta perguntar:

v Se a crianga esteve doente ou esta doente?
v Se a criancga foi a consulta ou foi internada? Quando?

v Se a crianga fez ou faz alguma medicagao?

v Se a crianca fez ou faz algum tratamento tradicional?

v Sobre o apetite e os habitos alimentares da crianca?

v/ Sobre o progresso no desenvolvimento?

v Se alguém na familia tem sintomas ou foi diagnosticado com tuberculose?

2.2. Exame objectivo

Deve se realizar um exame fisico cuidadoso a todas as criangas
> A crianca deve ser examinada sem roupa

[ ]
N
2
=
=
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Exame geral

v Estado geral

v/ Sinais gerais de perigo (consegue beber ou mamar, vomita tudo o que come, convulsoes,
letargico ou inconsciente)

v Estado nutricional e de hidratagdo (emagrecimento visivel, sinal da prega cutanea)

v Estado da pele (erupgéo, vesiculas, pustulas, feridas, ictericia)

v Tipo de respiracdo (dispneia, retracgdo subcostal, adejo nasal)

v Sinais de anemia (palidez palmar, mucosas descoradas)

v Existéncia de malformagées congénitas ou de massas anormais

Exame segmentar

Cabeca

v Observar a consisténcia e pigmentagao dos cabelos, couro cabeludo (tinha, impetigo)
v Medir o perimetro craniano (comparar com as medi¢ées anteriores; despistar hidrocefalia

ou microcefalia)
v Exame da fontanela (abaulada / deprimida / normal)

v Edema facial
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v Olhos (sinais de estrabismo, cataratas ou opacificacdo da cérnea, olhos encovados,
secregao dos olhos)

Ouvidos (secre¢ao)

Glandulas parétidas

Boca ( fenda palatina, estado da dentigdo-erupgao dentdria e carie dentdria, estomatite,
candidiase, lingua presa)

Garganta (exsudato esbranquigado ou amarelado, garganta erimatosa)

Existéncia de adenopatias (ganglios no pescogo aumentados)

Rigidez da nuca

SSS SN S

Térax

v Frequéncia respiratéria ( por tabela de respiracdo rapida)

v Tipo de respiracao (retracgdo subcostal ou estridor em repouso)
v Escutar (sibilos, estridor)

v Existéncia de adenopatias (aumento dos ganglios nas axilas)

Abdémen

v Forma (hérnia, ascites)

v Palpacéao (6rgaos aumentados — hepatoesplenomegalia)

v Sinal de prega na pele (regido lateral de abdémen)

v Pele volta muito lentamente? ( 2 segundos ou mais)

v Lentamente? (menos de 2 segundos)

v Existéncia de adenopatias (aumento dos ganglios na virilha)

Membros

v Observar a presencga de edema
v Palidez palmar

Perineo

v Dermatite das fraldas,
v Testiculos no escroto
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Coluna vertebral

v Procurar sinais de escoliose ou cifose
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Capitulo 3: Avaliacao do Crescimento

3.1. Introducao

O crescimento é a expressdo final da saude da crianga, o resultado da interaccdo de factores
genéticos, enddcrinos, alimentares, afectivos, infecciosos e outros. Assim, controlando o crescimento,
podemos detectar precocemente situagdes de caréncia alimentar, afectiva ou de doenca.

Parametros do crescimento:
¢ Peso para a idade
e Estatura para a idade
* Peso para a estatura
o Indice de Massa Corporal (IMC) para idade
¢ Perimetro braquial
e Perimetro craniano
* Denticao

Na crianca sadia, os valores destes parametros vao-se alterando duma forma regular consoante
a idade. Estas altera¢des sdo diferentes de crianga para crianca. A fronteira da “normalidade”, a
variacdo normal, é uma nogdo importante para a interpretagao correcta do crescimento. Criangas
do mesmo sexo, saudaveis, ndo apresentam o mesmo peso nem a mesma estatura.

> Os dois parametros fundamentais do crescimento sdo o peso e a estatura; o perimetro craniano
€ indicador importante do crescimento do cérebro.

Um lactente deve aumentar entre 20 a 30 gr por dia durante os primeiros meses. E anormal todo o
aumento médio didrio inferior a 20 gr no primeiro semestre e a 10 gr no segundo semestre de vida.

O aumento médio de peso:
Primeiro quadrimestre é de 750 gr/més
Segundo quadrimestre é de 500 gr / més
Terceiro quadrimestre é de 250 gr / més

Dispomos de curvas baseadas no estudo de crescimento estatural e ponderal de criangas saudaveis
que nos servem de referéncia.

3.2. Parametros do crescimento

3.2.1. Peso para a idade

O peso para a idade é o parametro mais sensivel aos factores patoldgicos, por isso, é utilizado
como parametro principal da avaliagdo do crescimento.
O “cartao de saude” da crianca utilizado no nosso pais avalia o peso para a idade (Figura 1).

e A curva superior corresponde ao percentil 97 (P97), acima do qual corresponde ao peso
acima do ideal para a idade.

A segunda curva corresponde ao percentil 50 (P50), peso esperado para a idade.

A curva intermédia corresponde ao percentil 3 (P 3), peso minimo para a idade.

A curva inferior corresponde a 60% do percentil 50.
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Valores abaixo do P3, mas acima dos 60% do peso esperado correspondem ao baixo peso.

Valores abaixo de 60% do peso esperado (percentil 50) correspondem a muito baixo peso. Todas
as criangas com muito baixo peso devem ser transferidas para internamento da pediatria.

Figura 1: As curvas de crescimento no cartao de saude:

P97 P50

P3

oy

0o 60% de P50

03

02 Bauw <

s o « <uumm]DADE

Peso ao nascimento

O Crescimento Insuficiente (CI) é o indicador usado no Sitema de Vigilancia Nutricional para criangas
menores de cinco anos que sdo atendidas na Consulta da Crianga Sadia. O CI é diagnosticado
numa crian¢a quando esta ndo apresenta aumento de peso entre duas pesagens consecutivas, num
intervalo ndo inferior a 1 més e ndo superior a 3 meses, o que significa curva de crescimento horizontal
ou em declinio da curva no Cartdo de Satude da Crianga.

No caso de crescimento insuficiente, deve- se fazer a avaliagdo nutricional através da medicao do
peso e da estatura para obter os Indices de P/E. Os Indices de P/E sdo os indicadores nutricionais
para detecgao de casos de desnutricdo aguda.
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Figura 2: A curva de crescimento - tipos de cresimento:

OBSERVE A INCLINAGAO DA CURVA DO PESO

Lo BOM, quer dizer
BOM > o que a crianga esta a
crescer bem

v
[ ]
®

PERIGO, procure saber
porque nao cresce

PERIGO

MUITO PERIGOSO
e precisa de atencao
especial

\
AN

N

MUITO PERIGOSO
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3.2.2. Estatura para a idade

A estatura (comprimento ou altura) é o parametro mais influenciado pelos factores genéticos e de
menor sensibilidade perante os factores patolégicos agudos, mas alterado quando estes se prolongam,
determinando a desnutri¢do crénica.

Deve-se medir o comprimento as criancas menores de 2 anos de idade ou com comprimento
menor que 87 cm.

Deve se medir altura as criangas de 2 ou mais anos de idade ou com um comprimento igual ou
superior a 87 cm.

A estatura é em média:

A nascenca 50 cm

e Aos 6 meses 65 cm
e Aos 12 meses 75 cm
e Aos 2 anos 85cm

e Aos 3 anos 95 cm

Aumentara cerca de 5 cm por ano até a puberdade. Assim, aos 5 anos de idade a altura média
deverd ser de 110 cm.

3.2.3. Peso para estatura e Indice da Massa Corporal para a idade

Em todas as criancgas, deve ser medida a estatura e o peso, e deve ser avaliada a presenca de
edema. O indicador do peso para estatura ( P/E) avalia-se nas criancas dos 0- 59 meses de idade
e o indice massa corporal para idade (IMC/ idade) avalia-se nas criancgas e adolescentes dos 5-18
anos. Os indicadores do P/E e IMC/Idade mostram como o peso e estatura de uma crianga ou adolescente
se comparam com o peso e estatura de outra criancga ou adolescente da populacdo padrdao da OMS,
do mesmo sexo e idade.
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Instrugdes para a avaliagdo do estado nutricional através do IMC

1. Pesar o paciente e registar o seu peso em kg;
2. Medir a altura usando um instrumento de medigdo de altura. Registar a altura em metros;
3. Calcular o IMC do paciente, usando a seguinte férmula:

Peso em kg

IMC =———F7—
(Altura em m)

4. Usando a tabela de IMC para Idade, localizar a linha correspondente a idade do paciente
e, nessa linha, verificar em qual das colunas do estado nutricional se encontra o valor
de IMC calculado.

Através destes parametros determina se a desnutri¢do aguda nas criancas e adolescentes e pode
ser classificada em moderada ou grave, como ilustra a Tabela 1.
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Tabela 1: Parametros de Classificagao da Desnutricdo Aguda grave e moderada

Indicadores Nutricionais: Edema Bilateral P/E ou IMC/Idade Perimetro Braquial Médio (PB)

6-59 meses: < 11,5 cm
Desnutrigdo aguda grave (DAG) Presenca <-3DP 5-10 anos: <13,0cm
11-14 anos: < 16,0 cm

6-59 meses: 2 11,5e< 12,5 cm
Ausente 2-3e<-2DP 5-10 anos: =13,0 e < 14,5 cm
11-14 anos: 216,0e<18,5cm

Desnutrigdo aguda moderada
(DAM)

As criancas com desnutricdo aguda grave sem complicacoes e desnutricdo moderada necessitam
de reabilitacdo. Estas criancas devem ser referidas e seguidas na consulta da crianca em risco . As
criancas com desnutricdo aguda grave com complica¢des devem ser referidas para o internamento
da pediatria.

Se o0 peso para a estatura for normal, numa crianga que tem baixo peso e baixa estatura para a
idade, devemos concluir que se trata de uma desnutrigdo crénica (que se tem produzido

gradualmente, num periodo de tempo prolongado). Estas criangas tambem devem ser referidas e
seguidas na CCR.

3.2.4. Perimetro braquial

O Perimetro Braquial (PB- circunferéncia do brago) é o método mais simples de avaliar o estado
nutricional. O PB é usado para classificar a desnutricdo aguda nos postos de saide sem altimetro
ou na comunidade.

A circunferéncia do brago é medida no brago esquerdo usando uma fita para perimetro braquial.
Deve-se localizar e marcar o ponto médio entre o final do ombro e a ponta do cotovelo. A fita de PB
é colocada (sem apertar) a volta do brago, na marca do ponto médio para se fazer a leitura.

Para criancas entre 6 — 59 meses considera-se:

* desnutrigdo moderada: entre os 11,5 e os 12,5 cm
 desnutrigdo grave: < 11,5 cm

Para criancas entre 5 - 10 anos considera-se:

 desnutrigdo moderada: entre os 13,0 e os 14,5 cm
 desnutrigao grave: < 13,0 cm

Para criangas entre 11- 14 anos considera-se:

* desnutricdo moderada: entre os 16 e os 18,5 cm
 desnutrigdo grave: < 16 cm

As criancas com um PB que indica desnutricdo aguda moderada ou grave (Tabela 1 ) devem ser
referidas aos Centros de Saude e devem ser seguidas na Consulta da Crianga em Risco.

3.2.5. Edemas

Em todas as criancas deve ser avaliada a presenca do edema. As criangas com presenca de edema
bilateral sempre apresentam desnutricdo aguda grave.
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Instrugées para a avaliagao dos edemas

Para se determinar a presenca de edema bilateral, deve-se fazer uma pressao firme com o dedo polegar
no dorso de ambos os pés durante trés segundos e, a0 mesmo tempo contando de 1 a 3. Em seguida,
retira-se o dedo polegar , formando-se uma cavidade no local pressionado. A cavidade permanecera
em ambos os pés por alguns segundos. O edema bilateral habitualmente comecga nos pés
e tornozelos. E importante testar ambos os pés; se a cavidade ndo aparece em ambos os pés, o
edema ndo tem origem nutricional. Uma segunda pessoa devera repetir o teste para confirmar a
presenca de edema bilateral.

Tabela 2 : Avaliacdo da gravidade do edema bilateral

Grau Classificagao
Ausente ou O Néo existe edema bilateral
Grau + Edema ligeiro: Geralemente confinado ao dorso dos pés
Grau ++ Edema moderado: Sobre os pés e as pernas — pretibial °
o
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Grau +++ Edema grave: Em todo o corpo (inclui ambos os pés, pernas,
bragos, rosto e palpebras)

3.2.6. Perimetro craniano

A medida do perimetro craniano deve fazer parte da rotina de exame de toda a crianga, em
especial nos primeiros 2 anos de vida. O tamanho do cranio reflecte o crescimento do cérebro. O
perimetro craniano deve ser sempre relacionado com a idade da crianga. O tamanho da cabeca
pode ser também caracteristica familiar. O recém nascido pré-termo tem uma cabeca relativamente
grande. Uma cabeca pequena pode ser devida o a atraso ou auséncia do crescimento cerebral
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ou cranioestenose. Uma cabeca grande pode ser devido a hidrocefalia, derrame subdural, tumor
cerebral, etc.

O perimetro craniano aumenta 12 cm nos primeiros 12 meses:
[0 6 cm no primeiro trimestre
[] 3 cm no 2° trimestre
0 3 cm no ultimo semestre

Instrugdes sobre como medir o perimetro craniano:

Para a sua medigao, utiliza-se uma fita métrica flexivel, que se aplica por cima da arcada orbitaria,
ao mesmo nivel de cada lado do cranio, sobre a protuberancia occipital externa.

Figura 3: Medicao de perimetro craniano

3.2.7. Denticdo

A denticdo pode ser usada para avaliar a idade aproximada da crianca. Contudo, ndo deve ser
usada como etapa de crescimento.

O processo de erupcao dentaria é complexo e envolve varios etapas diferentes. Factores locais,
alteragdes hormonais, tendéncias familiares e factores sistémicos podem ser a causa de alteragoes
na erupg¢ao dentdria, e s6 muito raramente constituem sinal de doenca. Hipotiroidismo, raquitismo,
sindrome de Down e outras sindromes sdo exemplos de causas de atraso na erupc¢ao dentdria.

ERUPCAO DENTARIA

Durante toda a vida, o individuo apresenta duas denti¢ées: a denti¢do decidua (de leite) e a dentigao
permanente.

A denticdo decidua com um total de 20 dentes, inicia aos 6 meses com a erupgao dos incisivos
centrais inferiores, e termina aos 30 meses com a erupgao dos segundos molares superiores
deciduos.

A denticdo permanente com um total de 32 dentes, inicia aos 6 anos com a erup¢ao do primeiro
molar inferior permanente ou dos incisivos centrais inferiores, e termina aos 18-21 anos com a
erupcao dos terceiros molares superiores permanentes (dentes deciso).

O periodo compreendido entre os 6 e os 12 anos é chamado de DENTICAO MISTA, em que a
crianga apresenta dentes deciduos e permanentes na cavidade oral. Nesta fase, € comum os
dentes apresentarem-se tortos.

O terceiro molar permanente — ou dente de ciso, erupciona normalmente entre os 18 e 21 anos de
idade. Nao é incomum na nossa populacgdo a erupgao precoce deste dente, por vezes aos 15 anos
de idade.
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Figura 4: Erupc¢ao dentdria dos 5 meses aos 7 anos
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Figura 5: Erup¢ao dentdria dos 7 aos 22 anos

Quando? Onde?
F Y
7-9 ... 4
anos . . .
superior inferior
9-11 N . 2
anos . : .
superior inferior
anos . . .
superior inferior
anos . .
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superior inferior
anos . . .
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% Tabela 3: Resumo das recomendacdes basicas de satude oral
O
Idade Erupcao dos Cuidados com a Higiene Oral Fluor
dentes Alimentacao
6 meses 1° dente deciduo Aleitamento Capulana ou fralda Nao
incisivo inferior materno exclusivo humedecida com &gua
18 meses 1° Molar deciduo Evitar bolachas Escova de dentes para Inicio do uso de
recheadas, doces, crianca. Pasta de dentes
refrigerantes e outros fluoretada
alimentos cariogénicos Higiene realizada pelos
pais
3-6 anos Denticdo decidua | Evitar alimentos Escova de dentes Pasta de dentes
completa. cariogénicos. infantil. fluoretada.
Erupgéo 1°Molar Estimular consumo de Higiene oral Criangas com risco de
permanente aos 6 | alimentos supervisionada pelos carie devem fazer
anos cariostaticos (queijo, pais, sendo a mais bochechos com solugdo
manteiga, nozes, pao, e importante a higiene com fluor.
alimentos que nocturna.
estimulem a
mastigacdo -
magaroca, cenoura, coco)
6-12 anos | Denti¢do mista IDEM IDEM IDEM
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4 Capitulo 4: Avaliacao do Desenvolvimento
Psico-Motor

4.1. Introducgao

Entende-se por desenvolvimento psico-motor da crianca a aquisi¢do espontanea e progressiva de
aptiddes psico-motoras mais evoluidas. Numa crianga normal, esse desenvolvimento processa-se de
uma forma sequencial e uniforme, isto é, segura a cabeca, s6 depois se senta e anda; compreende
as palavras, mais tarde pronuncia e depois faz frases. A aprendizagem e aquisi¢cdo progressiva das
diferentes capacidades depende da maturidade do sistema nervoso, de factores genéticos e estimulagao
do ambiente. Poderd ser afectada por acidentes e doencgas intercorrentes. As variagdes sdo enormes,
mesmo entre criangas normais.

Os objectivos da avaliacdo do desenvolvimento psico-motor sao:

1. Diagnéstico precoce e tratamento adequado dos desvios e das suas causas
2. Prevencgdo das causas da deficiéncia
3. Promocéo da saude fisica e mental de todas as criangas

4.2. Etiologia

Um grupo importante de atrasos de Desenvolvimento Psico-Motor (DPM) ainda tem etiologia
desconhecida.

Quando o atraso existe apenas numa area de desenvolvimento, devemos pensar numa causa
organica (ex: atraso na fala pode ser devido a surdez). Um atraso global é geralmente causado por
factores ambientais ou por problemas organicos gerais graves (ex: paralisia cerebral, sequelas de
meningite ou maldria cerebral, kernicterus).

As causas mais frequentes de alteragcdes de DPM no nosso Pais sao:

1. Na vida intra-uterina: Atraso de crescimento intra-uterino, infecgdes congénitas (sifilis,
rubéola, HIV etc.), malformagdes congénitas.

2. Neonatais: Asfixia, traumatismos obstétricos, infec¢des (septicémia, meningite),
incompatibilidade sanguinea feto-materna.

3. Nos primeiros anos de vida: Infecgdes (meningite, maldria cerebral), causas
hereditarias (Sindroma de Down e muitos outros).
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4.3. Avaliagdao do DPM

Para a avaliagdo do DPM habitualmente consideram-se 4 areas fundamentais:

1 - A postura erecta e marcha (motricidade global)

2 - A manipulacao delicada (visdo e motricidade fina)

3 - A audigdo e a linguagem

4 - As relagdes sociais e as actividades complexas do dia a dia

Nem sempre o desenvolvimento se dd ao mesmo tempo nas diversas areas e por isso importa

avaliar todas elas de forma seriada e regular para detectar precocemente atrasos ou regressoes
de desenvolvimento, verificar recuperagdo ou agravamento em caso de perturbagao.
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1. A motricidade global

E a que menor correlacdo tem com a inteligéncia futura. Depende essencialmente da maturacdo
do sistema nervoso. Cada periodo etario tem o seu comportamento motor pré-programado.

2. A visdo e motricidade fina

Depende da inter-relagdo entre a visdo, a coordenagao 6culo-manual e a integragdo de ambas, a
nivel cognitivo.

3. Audicao e linguagem

O desenvolvimento da linguagem é a area que mais se correlaciona com o nivel cognitivo futuro.
Para que uma crianca fale tem que ouvir , querer e necessitar comunicar, compreender e interpretar
os simbolos e ter uma infra-estrutura neuromuscular que lhe permita falar. NOTA: Lingua Presa
nado impede as criancas de falar.

4. Comportamento e adaptagao social

A drea das relagdes sociais e da autonomia. Ao contrdrio das aquisi¢des motoras, depende largamente
de factores ambientais, como o treino e a educacdo, mas sdo sobretudo os factores culturais que
determinam os padrdes de interacg¢ao social, comportamento alimentar e de higiene. Assim, a sua
avaliacao deve ser sempre interpretada no contexto global do desenvolvimento, tendo sempre em
conta o que é exigido no seu meio.

Padrao de DPM por idade e sinais de alarme

Podemos avaliar o desenvolvimento de modo sumario e rdpido, em comparagdo com padrées médios
em idades chave, dos 0 aos 5 anos; devemos ter em atencdo os sinais de alarme, cuja presenca
sugere patologia.

3 meses

1. Mantém a cabeca na posigéao vertical, de bragos eleva a cabeca e apoia-se nos
antebracgos

2. Segue com o olhar, brinca com as maos abertas, juntando-as na linha média

3. Reage aos sons suaves (voz humana), alterando a actividade

4. Sorri, quando se lhe fala

Sinais de alarme

1. Nunca segura a cabega; membros tensos em repouso; assimetrias

2. Maos sempre fechadas; ndo fixa nem segue com o olhar um objecto a um palmo
3. Sobressalto ao menor ruido

4. Nao sorri, chora e treme quando se lhe toca
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6 meses

1. Segura bem a cabega e mantém-se sentado com apoio (aumento do ténus axial);
leva o pé a boca (hipotonia dos membros); decuibito ventral apoia-se nas maos,
com membros superiores em extensdo; em decubito dorsal, levanta a cabeca; de
pé, suporta o peso e tenta saltar

2. Consegue apanhar com ambas as maos e levar os objectos a boca e transferir de
mao em mao; repara em objectos pequenos

3. Galreia; sons mono e dissilabicos

4. Da gargalhada, muito activo, atento e curioso

Sinais de alarme

1. N&o segura a cabeca; membros inferiores rigidos e passagem directa a posigao
de pé quando se tenta sentar; assimetria, abdugao limitada (< 1502) ou
assimetria das coxas

2. Nao olha nem pega em objectos; estrabismo

3. Néo galreia, nem reage aos sons

4. Desinteresse pelo ambiente; irritavel; treme quando se lhe toca

9 meses

1. Manté-se sentado sem apoio 10 a 15 minutos; apanha objecto colocado atrés;
manté-se de pé apoiado; rasteja.

2. Apanha um objecto pequeno entre o indicador e o polegar (pinga); come uma
bolacha; atira objectos ao chao deliberadamente; leva tudo a boca.

3. Localizagdo de sons suaves 90 cm abaixo e acima do nivel do ouvido; imita os
sons que ouve.

4. Faz “ gracinhas” ( palminhas, ta-td, esconde rosto) se ensinado; distingue os
familiares; mastiga

Sinais de alarme
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. Nao se senta, permanece imével sem procurar mudar de posicdo, assimetrias
. Nao leva objectos a boca; estrabismo ou nistagmo

. Nao reage a sons; vocaliza monotonamente ou perde a vocalizagdo

. Nao imita, apatico em relagdo aos familiares

[N N I
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12 meses

—

Anda so pela mao; sentado, roda 180° e levanta-se; gatinha.

2. Explora com energia os objectos; cede objectos; atira-os sistematicamente ao
chédo; procura um objecto se o viu esconder

3. Da pelo nome e volta-se; compreende ordens simples “da ca” e “adeus”; diz uma
palavra com significado.

4. Bebe por um copo com ajuda; segura a colher mas ndo a usa; colabora no vestir

levantando os bragos.

Sinais de alarme

1. N&o se poe de pé, nem se mantém de pé

2. N&o pega nos objectos, ou fa-lo s6 com uma mao

3. N&o responde a sons

4. Desinteresse pelo ambiente; ndo brinca nem estabelece contacto; ndo mastiga.

18 meses

1. Anda bem sozinha; sobe escadas com ajuda

2. Constréi torre de 3 cubos; faz rabiscos mostrando preferéncia por uma mao; olha
um livro de bonecos e volta varias paginas de cada vez.

3. Usa 6 a 20 palavras; reconheciveis e compreende muito mais. Mostra em si ou
num boneco os olhos, o cabelo, o nariz e os sapatos.

4. Bebe por um copo sem entornar muito. Segura a colher e leva alimentos a boca;
ajuda nos trabalhos domésticos; indica necessidade de ir ao penico; gosta de estar
com as outras criangas, quando brinca exige muita atengao.

Sinais de alarme
1. N&o se pde de pé ; marcha na ponta dos pés
2. Ainda se baba e leva tudo a boca ou atira tudo ao chdo; auséncia de preensio
entre o polegar e o indicador (pinca).
3. N&o responde quando o chamam; ndo vocaliza espontaneamente
4. N3io se interessa pelo que o rodeia; ndo estabelece contacto
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2 Anos

1. Corre; sobe e desce escadas com os dois pés no mesmo degrau; da pontapés

2. Folheia um livro, folha a folha; desenha rabisco circular. Constréi torre
com 6 cubos.

3. Diz o primeiro nome; frases de 2 a 3 palavras; nomeia objectos.Usa pronomes
(minha, meu, teu); cumpre ordens do tipo: “pde a colher na chavena”.

4. Usa bem a colher ; poe o chapéu e os sapatos; brinca imitando cenas domésticas;
manifesta a sua vontade.

Sinais de alarme:

Nao anda

Deita os objectos fora

Nao parece compreender o que se lhe diz.
Nao imita

Lol

5 Anos

1. Fica num pé 3 a 5 segundos com os bragos dobrados sobre o térax. Salta
alternadamente num e noutro pé.

2. Constréi escada de 10 cubos. Copia o quadrado e o tridngulo. Conta 5 dedos de
uma mao. Nomeia 4 cores.

3. Sabe a morada e habitualmente a data de nascimento. Vocabuldrio fluente;
articulacdo geralmente correcta.

4. Veste-se sé. Escolhe os amigos. Compreende as regras de jogo.

Face a uma suspeita de atraso de desenvolvimento, hd que ter em conta que os limites do normal
sdo muito amplos e que o “comportamento”da crianga durante uma prova podera ser afectado por
inumeros factores. Convém repetir a avaliagdo num prazo razoavel (1 a 3 meses), pois por vezes

assistem-se a recuperacoes notaveis. °
<
< . .. . O
A perda de aptidoes previamente adquiridas deve ser sempre interpretada =
como um sinal de doenca. "é
()
Normas de Desenvolvimento O
Idade Fung'flo Motora Funcao M’ot.ora Aptiddes Sociais Linguagem
(meses) Principal Secundadria
Apoia o peso nos Abre as maos . . .
Sorri apropriadamente R
3 antebracos espontaneamente prop !
6 Senta Transfere objectos D? monstra o que gosta e Emite sons
nao gosta
9 Tenta levantar-se Opde o polegar Brinca Imita sons
12 Anda quando se Solta objectos a ordem Vem quando se chama 1.'2 palavras com
segura uma mao significado
18 Sobe escadas com . - Pelo menos 6
ajuda Come com colher Imita as ac¢des dos outros palavras
Constréi uma torre de 6 ) Frases de 2-3
24 Corre blocos Brinca com outros palavras
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Bandeiras Vermelhas de Desenvolvimento

¢ Falha em reagir aos estimulos do ambiente
Vira antes dos 2 meses (indicativo de hipertonia)
Fecha o punho persistentemente

Fraco controle cervical
Nao sorri
Néo alcanga os objectos até o 5 més

¢ Nao emite sons
Incapacidade de localizar sons até aos 10 meses

Nao produz consonantes
Dominéncia duma méo antes dos 18 meses (indica fraqueza contralateral)
Nao imita palavras ou actividades até o 16 més

Perda de marcos previamente adquiridos
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Capitulo 5: Alimentag¢do da Criancga

5.1. Introducgao

Para garantir um crescimento e desenvolvimento adequado, é indispensdvel que a crianga receba
uma alimentacdo equilibrada em quantidade e qualidade para fornecer energia, formar novos
tecidos do corpo e protegé-la contra doencgas. A amamentacdo exclusiva é a melhor maneira de
proporcionar o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos
até aos primeiros 6 meses de idade, pois fornece os nutrientes e 4gua necessarios (em quantidade
e qualidade adequadas) e reduz a mortalidade infantil por doencas comuns da infancia, como
diarreia e pneumonia, e ajuda na convalescenca.

Depois dos seis meses, com o objectivo de suprir as necessidades nutricionais, a crianga deve
comecar a receber alimentagdo complementar segura e nutricionalmente adequada, em simultaneo
com a amamentacdo, até aos dois anos de idade ou mais.

5.2. Alimentacdo dos 0 aos 6 meses de idade

A mae deve dar somente o leite do seu peito ao bebé durante os seis primeiros meses de vida,
sem chas, dgua, sumos ou outros leites e sem qualquer outro tipo de alimento liquido ou sdélido,
sendo com prescricdo médica. A mae deve amamentar com o leite do peito tantas vezes quantas a
crianca quiser, de dia e de noite, pelo menos 8 vezes ao dia.

Criangas alimentadas exclusivamente com leite materno normalmente dobram de peso do nascimento
até os seis meses.

Para que as maes consigam amamentar exclusivamente até os seis meses, recomenda-se:
1. Iniciar a amamentacdo dentro da primeira hora;
2. Que a amamentacdo aconteca todas as vezes que a crianga quiser, de dia e de noite;
3. Na&o usar biberdes nem chuchas, nem dar outros leites.

As maes que amamantem precisam de comer bem e aumentar o niumero de refei¢ées, e tomar suficientes
liquidos (conforme a sua sede; devem tomar até 2 litros por dia, por ex. agua limpa, sumos, dgua
de lanho, ou chd), para manter a sua saude.

O pessoal de satude deve promover o aleitamento materno exclusivo, explicando as maes
qual a sua importancia e dando apoio para este processo através de uso de materiais de IEC
que facilitem o seu entendimento, apoio psicossocial para fortalecer a sua confianga e apoio
practico para a pega e posicionamento.

5.3. Alimentacao dos 6 aos 24 meses de idade

A alimentacdo complementar, como o préprio nome diz, é para complementar o leite materno e nao
para substitui-lo.

Os alimentos complementares devem ser introduzidos a partir dos 6 meses, continuando a amamentar
até aos 24 meses, de acordo com a Tabela 4.

As criangas devem comer no seu prato individual. Recomenda-se que as maes e os cuidadores

estimulem as criangas a comer de uma forma activa, mas nunca se deve for¢ar uma crianga a
alimentar-se.

Normas de Atendimento a Crianga Sadia e a Crianga em Risco

°
Te}
2
=}
=
Q,
©
O




As criangas doentes devem continuar a ser alimentadas muitas vezes durante o dia, em
pequenas quantidades de cada vez. No periodo de convalescenga, o numero de refeicdes deve
aumentar durante 1 a 2 semanas. No caso de diarreia, as criangas devem tomar mais liquidos para
prevenir a desidratagao.

E importante perguntar & mée quais sdo os alimentos que ela tem disponiveis e acessiveis para
preparar a comida. Isto permitird fazer o aconselhamento com base em alimentos possiveis de
adquirir e dar recomendagdes especificas e efectivas.

As maes e os cuidadores devem ser também educados sobre a importancia da higiene pessoal:
lavar as maos antes da preparagao dos alimentos e depois de usar os sanitdrios (a casa de banho
ou a latrina); conservagao dos alimentos (guardar a comida num lugar fresco e coberto); higiene
dos utensilios de cozinha (lavar e proteger bem os utensilios de cozinha); e utilizacdo de dgua
potdvel. Antes de comer, deve-se lavar com as maos e o rosto da crianca com agua e sabdo. Na
falta de sabdo pode-se lavar as maos com cinza.

Tabela 4: Sumadrio- Alimentacao da crianca de 0 até 24 meses
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Até 6 meses de idade

¢ Aleitamento Materno Exclusivo.

¢ Amamentar sempre que a crianga
quiser, de dia e de noite, pelo

menos 8 vezes por dia.

¢ Nao dar outros alimentos ou
liquidos, mesmo agua.

6 a 7 meses

Amamentar sempre que a crianga
quiser .

Introduzir papas de cereais
disponiveis localmente (1 vez por
dia), enriquecidas com amendoim
pilado, éleo ou leite de coco e folhas
verdes, alimentos de origem animal
(peixe ou carne, ou gema de ovo
esmagado). Aumentar as quanti-
dades progressivamente, conforme
a aceitagdo pela crianga.

No intervalo das refei¢ées, dar fruta
fresca da época em pedagos
pequenos ou amassada 1 vez por
dia.

8 a 9 meses

¢ Amamentar sempre que a crianga
quiser.

Manter as papas enriquecidas (1
vez por dia).

Oferecer papas de legumes, caldo
de feijdo, carne ou gema de ovo
bem cozidos e cereal (arroz, massa)
em pequenas quantidades (1 vez
por dia).

No intervalo das refei¢ées, dar
fruta fresca da época em pedagos
pequenos ou amassada 1 a 2 vezes
por dia.

10 a 11 meses

¢ Manter o esquema anterior (dos
8 aos 9 meses).

¢ Introduzir gradualmente (1 vez
por dia) a comida da familia,
devendo ser esmagada.

¢ No intervalo das refei¢des,
dar fruta fresca da época em
pedagos pequenos ou amassada
1 a 2 vezes por dia.

12 meses a 24 meses

¢ Manter o esquema anterior (dos 10
aosll meses).

¢ Oferecer a comida da familia 3
vezes por dia.

e Dar fruta fresca em pedagos ou
amassada e/ou papas de cereais
enriquecidas ou tubérculos 2 vezes
por dia.

& g
ple
b

2 anos em diante

¢ A primeira refeicdo do dia devera
ser papa de cereais enriquecida.

Dar alimentos que a familia con-
some em 3 refei¢des didrias, sempre
seguida de frutas frescas da época.

Dar também, 2-3 vezes por dia,
entre as refei¢des, fruta fresca,
batata-doce, mandioca.

Pode-se oferecer também o leite
artificial completo 1-2 vezes por dia
se a crianca ja ndo mama.
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Nota: Estas recomendag6es aplicam-se a criangas de maes sem HIV ou que ndo conhecem o seu
estado de HIV. As mdes QUE NAO SABEM se tém HIV devem ser aconselhadas a amamentar mas

também a fazer o teste, de modo a poderem tomar decisdes informadas.
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n Capitulo 6: Calendario Vacinal

6.1. Introducao

Em Mocambique, tal como nos outros paises em desenvolvimento, as doencas infecciosas ocupam
o primeiro lugar entre as causas de morte. Sdo também graves as consequéncias dessas doengas
nos sobreviventes, principalmente a paralisia da poliomielite, e as sequelas da tuberculose e do

sarampo. No entanto, a maioria dessas doengas é evitavel através da vacinagao.

Tabela 5: Vacinas e doencgas abrangidas pelo PAV

VACINA
BCG

Vacina anti-pdlio
DTP-Hepatite B e Hib

Vacina anti-sarampo

Vacina anti-tétano

DOENCA ALVO
Tuberculose
Poliomielite

Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, Hepatite B, Meningite e
Infecgbes respiratérias causadas por Haemophilus b

Sarampo

Tétano

6.2. Calendario Nacional de Vacinagao

Tabela 6: Calendadrio de vacinacgao

VACINA

BCG

Polio 0

Podlio 1

Pdlio 2

Polio 3
DTP-HepB 1e Hib

DTP-HepB 2e Hib
DTP-HepB 3e Hib

Anti-sarampo

Anti-tétano

IDADE IDEAL PARA A VACINACAO

A nascenca, ou o mais cedo possivel apés o nascimento

A nascenga, ou o mais cedo possivel apds o nascimento
2 meses
3 meses
4 meses

2 meses
3 meses
4 meses

9 meses

6 anos (alunos matriculados pela primeira vez na primeira classe)
7 anos (alunos na segunda classe)
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Este calendario é o ideal. Se nao for possivel segui-lo a risca, deve adapta-lo as condi¢des

locais. As regras a lembrar, sao:

1. A vacina anti-sarampo nao deve ser aplicada antes dos 8 meses e meio de idade.

2. As vacinas de aplicagao multipla, Pélio, DTP + HepB + Hib, devem ser dadas num intervalo
minimo de 4 semanas (1 més) entre as doses. Estas vacinas também podem ser iniciadas em
criancas com 6 semanas de idade que, por qualquer motivo, apare¢am na unidade sanitdria

antes da idade ideal de vacinagao - 2 meses.
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3. Uma crianga que apare¢a pela primeira vez na unidade sanitdria com 1 ano de vida,
devera:

v Ser administrada com a vacina anti-sarampo, DTP +HepB, Pdlio e Hib, e
marcar as doses complementares com um intervalo de 4 semanas
(1 més);

v Verificar se tem ou ndo cicatriz de BCG, se tiver: ndo deve ser feita a
vacina, se nao tiver: fazer o MANTOUX, se for positivo, ndo vacinar, se
for negativo, vacinar.

Vacinagao com BCG numa crian¢a com idade superior a 1 ano

Verificar cicatriz de BCG

— I

Tem cicatriz Nao tem cicatriz
. NAO VACINAR Fazer Mantoux
©
S “—
% Mantoux positivo Mantoux negativo
©
S v v

NAO VACINAR VACINAR

6.3. Contra-indicag¢ées para a vacinac¢ao

v Nao dar BCG a uma crian¢a que, comprovadamente, tenha SIDA ( OMS III, IV) ou
tuberculose neonatal

v Nao dar DTP+HepB e Hib a uma crianga que tenha tido convulsdes ou tenha estado em
CHOQUE nos trés dias apds a dose mais recente da vacina.

v Nao dar DTP+HepB e Hib a uma crianca com convulsdes recorrentes ou outra doenca
neurolégica activa do sistema nervoso central.

NAO ESTA CONTRA-INDICADO VACINAR
UMA CRIANCA DOENTE,_
COM ESTADO GERAL ESTAVEL E EM CONDICOES DE IR PARA CASA
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7 Capitulo 7: Suplementacdao com vitamina A
e Desparasitacao

7.1. Suplementacdao com Vitamina A
A quem se deve suplementar Vitamina A na consulta da crianca sadia?

v Todas as criangas de 6-59 meses de idade

Tabela 7: Dosagem de vitamina A

Idade Dose de vitamina A - capsula de 200 000 IU
6 - 11 meses 100 000 IU Y. capsula (4 gotas)
12 - 59 meses 200 000 IU 1 cépsula

Com que frequéncia as criancas e mulheres devem ser suplementadas?
» As criancas devem ser suplementadas com vitamina A de 6 em 6 meses
Conselhos e Mensagens Sobre Suplementagao com Vitamina A
e A vitamina A ajuda a crescer, protege a vista, fortalece o sistema imunitario, e previne
contra as doengas infecciosas. As criancas dos 6 meses até aos 5 anos devem ser suplementadas

com vitamina A de 6 em 6meses. Leve a sua crianca ao Centro de Saude para receber vitamina A.

e A vitamina A é essencial para uma boa visao, evita a cegueira nocturna, é importante
para a saude da pele, e previne contra doencas infecciosas. Dé vitamina A a sua crianca
de 6 em 6 meses.

e Dé a sua crianga diariamente um alimento rico em vitamina A, como a papaia, manga,

abdbora, batata doce de polpa alaranjada, cenoura, folhas verdes,peixe, ovo e figado.
Estes alimentos devem ser preparados com dleo, amendoim ou coco.

7.2. Desparasitacao

O desparasitante deve ser dado como rotina para todas as criancas de 12-59 meses de idade de 6
em 6 meses. Pode se dar na mesma altura do suplemento de Vitamina A.
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Dosagem de Mebendazol

500 mg - dose Unica, de 6 em 6 meses OU 100mg - 2 vezes/dia - durante 3 dias (se a
crianga tiver mais de 12 meses e ndo tiver tido uma dose nos ultimos 6 meses)

Tabela 8: Dosagem de Mebendazol

Mebendazol 500mg 1 comprimido (dose unica) Cada 6 meses

Mebendazol 100mg 6 comprimidos 1+1 3 dias Cada 6 meses

Nas criancas com idade superior a 5 anos, a desparasitagao deve ser feita com ddse unica de Albendazol
400mg, conforme o calenddrio da consulta crianga sadia.
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n Capitulo 8: Monitoria e Avaliagao
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Deve-se preencher o peso na curva do crescimento e paramteros antropometricos no cartdo de
saude da crianga e notificar os motivos que estejam relacionados com a perda de peso. Para
melhor vigilancia nutricional, devem ser identificadas as criangas com crescimento normal e
insuficiente bem como criangas com peso normal, baixo peso e peso muito baixo, devendo-se por
isso preencher estes dados nas fichas de vigilancia nutricional.

Deve-se anotar, no cartdo de saude da crianca e nas fichas de Vitamina A e de Desparasitacao, as
doses de Vitamina A e Mebendazol administradas.
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n Capitulo 9: Educacao Sanitdria

Uma das actividades importantes da consulta da crianca sadia é a EDUCACAO DA MAE/
CUIDADOR.

O momento mais apropiado para fazer a educacdo da mae é na altura da consulta, pois estd mais
receptiva e a oportunidade deve ser bem utilizada pelo pessoal de saude, através da educacao
individual e colectiva.

Uma forma positiva de iniciar a educag¢do da mae é elogiando todos os aspectos positivos da sua
conduta, mesmo o simples facto de ter trazido a crianga a unidade sanitaria; explicar porque sao
aspectos positivos e de seguida, explicar o porqué de certas condutas serem negativas, ou
prejudiciais a crianca. Deve-se dar énfase aos sinais de PERIGO, que impliquem uma visita
URGENTE a unidade sanitaria, e os outros sinais importantes a vigiar que indiquem que a crianca
deve voltar a unidade sanitaria antes da data prevista para controlo. Deve ficar claro quanto a data
da consulta de controlo, bem como as instrug¢ées de como cuidar da crianga. Devemos perder
algum tempo para fazer estas consideracoes, demostrando, se possivel, a forma de administrar a
medicacdo e confirmando se a mae conseguiu apreender todas as mensagens transmitidas. Na
educacgao sanitaria colectiva, o educador deve evitar palestras longas. Para despertar o
interesse dos participantes, deve incentivar a troca de experiéncias e opinides perante problemas
de saude e encontrar oportunidades para transmitir mensagens. A demonstracao pratica e os
meios audio-visuais sao recursos importantes e melhoram a educacdo sanitdria. As mensagens
devem ser adaptadas a realidade concreta da comunidade e NUNCA fazer recomendagdes para
além da capacidade da populacao.

Temas propostos para a educagao colectiva, que devem ser adaptados as condigées locais:

Crescimento e desenvolvimento da crianga

Vacinagdes

Aleitamento materno exclusivo

Alimentacao da crianga maior de 6 meses

Importancia da prevencao da carie dentaria — higiene oral e outros cuidados

Higiene individual e dos alimentos

Saneamento do meio

Tratamento da diarreia com SRO e solugbes caseiras e zinco

Tratamento de infec¢des respiratérias agudas

10. Prevencao de acidentes e intoxicagdes

11. Prevenc¢ao da maldria e tuberculose

12. Orientagdo para o planeamento familiar

13. Educagao sexual para criancas maior de 10 anos

14. Envolvimento do pai e outros membros da familia na satide da crianca e adolescente
15. Prevencao de HIV/SIDA, prevencgao de transmissao vertical e tratamento antiretroviral
16. Quando procurar a unidade sanitaria

©CONYOTk WN -
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Capitulo 1: Introducao

Um dos objectivos da Consulta da Crian¢a Sadia é o de identificar as criangas que tem problemas de
crescimento ou que nao se desenvolvem normalmente. Essas criangas estdo em risco de desenvolver
doencas e desnutrigdo. Merecem atencao e cuidados adequados. para tal propésito, em cada Centro
de Saude deve existir um atendimento para criangas em risco chamada Consulta da Crianga em
Risco (CCR), onde as criangas mais vulneraveis podem receber um atendimento personalizado e
adequado aos problemas apresentados.

As criangas com as seguintes condi¢des devem ser encaminhadas a CCR:

- Criangas com crescimento insuficiente, desnutricdo aguda moderada ou desnutrigao
aguda grave, sem complicagoes;

- Criancas expostas ao HIV

- Criancas em contacto com tuberculose pulmonar;

- Recém-nascidos com peso a nascenca inferior a 2500g;

- Gémeos;

- Criancas com idade inferior a 6 meses em aleitamento artificial;

- Criangas desmamadas (que pararam o aleitamento materno ou que nunca mamaram ao
peito) com idade inferior a 12 meses;

- Criancas com atraso do desenvolvimento psicomotor;

- Criancas com histéria de internamentos multiplos ou por doenga grave;

- Criancas orfas

A deteccdo e referéncia das criangas a CCR é um indicador de bom funcionamento da consulta
da crianca sadia.

Normas de Atendimento a Crianca Sadia e a Crianga em Risco
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Capitulo 2: Organizacao da CCR

Capitulo 2

2.1. Lugar, Hordrio e Recursos

A consulta da “CRIANCA EM RISCO” deve funcionar no memso lugar , mesmo tempo e com a
mesma ESMI que a consulta da “Crianca Sadia”, na Consulta Integrada da Crianca ( CIC). E sempre
necessario assegurar que o lugar escolhido para a consulta permita conversar e aconselhar as maes/
cuidador com privacidade.

2.2. Ficheiro movel

Todas as criangas em risco devem ter uma ficha individual (anexo 7) e deve ser atribuido um NID
pessoal.

As fichas devem ser arquivadas num ficheiro especial chamado ficheiro mével, organizado por
meses: no fim de cada consulta a ficha da crianga deve ser colocada na divisdo correspondente ao
més marcado para a consulta seguinte.

As fichas das criancas faltosas permanecem na divisdo correspondente ao més da consulta em
que a crianga ndao compareceu, em vez de “avancar” no ficheiro para o més seguinte.

A correcta utilizagdo deste ficheiro permite-nos identificar os faltosos que, muitas vezes, sdo os
que necessitam de maiores cuidados, e realizar a busca activa consentida.

Considera-se faltosa uma crianga que ndo aparece a consulta até 30 dias apés a data marcada.

Considera-se abandono quando uma crianca ndo aparece a consulta apés 3 meses da data
marcada, e tenham sido feitas tentativas para encontra-la no domicilio.

O ficheiro deve ter uma divisdo/gaveta para os faltosos, os das altas (abandonos, os falecidos e os
transferidos)

2.3. Visitas domiciliarias

A maioria das criangas em risco que necessitam de atendimento na CCR provém de familias com
problemas sociais , por isso é natural que se registe uma percentagem elevada de faltosos.

Para conseguir um adequado seguimento das criancas identificadas, é indispensavel que o
pessoal de saude organize a busca dos faltosos nos seus domicilios, para trazé-los de volta ao
controle.

A Unidade Sanitaria deverd, em principio, organizar visitas domicilidrias integradas as criangas
faltosas da “CCR”, bem como aos doentes de outros sectores (por ex.: doentes faltosos com
Tuberculose, HIV, gravidas em risco (ARQO), etc.), racionalizando da melhor forma esta actividade
e procurando parcerias com a comunidade.

2.4. Colaborag¢dao com a comunidade

Para que o pessoal de saude tenha sucesso nas suas actividades de visitas domicilidrias, ¢
necessdario que tenha uma estreita ligagdo com a comunidade (APEs, parteiras tradicionais,
activistas, maes modelo). Cada unidade sanitaria deve ter um ponto focal para comunicagdo com
a comunidade. As Unidades Sanitdrias devem cooperar com as diferentes Organizag¢des da
Comunidade ja existentes (Comités de Saude, Conselhos de lideres, ConfissGes religiosas,
Organizagdes Comunitdrias de Base - OCBs e outras), desenvolvendo desta forma confianga e
coesdo com a populagdo alvo.
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Capitulo 3: Actividades do Atendimento
da Crianca em Risco

A conduta a ter nas criangas em risco depende do motivo (nos paragrafos a seguir serdo detalhadas
as actividades previstas para cada categoria de criancas).

Existem,

todavia, actividades que devem ser sempre desempenhadas, independentemente do tipo

de problema apresentado pelo doente:

1.

Introdugédo dos dados da crianga no livio de CCR. As criangas expostas ao HIV devem
ser registadas também no livro da PCR na altura da realizagdo do teste. As criancas
que recebem ATPU ou MAE devem ser registadas também no livro do programa da
reabilitacdo nutricional (PRN).

. Abertura e actualizacdo da ficha individual da crianca: a ficha é aberta durante a
primeira consulta e deve ser actualizada a cada contacto.

Preenchimento detalhado das guias em caso de referéncia/transferéncia da crianga para
outro lugar.

Anotacdo das informacgdes relevantes (Prevencdo de Transmissdo Vertical, Testagem,
Profilaxia rescem nascido, Pardmetros de Desenvolvimento Psicomotor, Parametros
Antropométricos ) no cartdo de saude da crianca.

Deve se oferecer a todas as criancas e seus cuidadores com estado serolégico por HIV
desconhecido aconselhamento e testagem para HIV.
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Capitulo 4: Crianca Exposta ao HIV

Capitulo 4

4.1. Introducao e definicao

Uma mulher infectada pelo o virus de HIV pode transmitir a infecgdo ao filho durante a gravidez,
o parto e durante a amamentagdo. Essa forma de transmissdo da infec¢do de mée para filho
chama-se Transmissdo Vertical ( TV). O programa nacional de Preven¢do da Transmissao
Vertical do HIV (PTV) visa implementar medidas preventivas para proteger a saude das maes,
reduzir ao minimo o risco das criangas adquirirem o HIV e providenciar o seguimento delas até
ao diagnéstico definitivo, com o objectivo principal de protegé-las das possiveis infec¢des
oportunistas.

No ambito do PTV, o seguimento das maes inicia na consulta pré-natal, continua na sala de
parto, na consulta pds-parto e na consulta integrada para doencgas crénicas, enquanto o
seguimento dos bebés inicia na sala de parto e continua na CCR ou nas consultas de doencas
crénicas, caso a crianca seja identificada como seropositiva- infectada com HIV.

O seguimento das criangas expostas ao HIV na CCR inicia apartir do primeiro més de idade, mas
qualquer crianca filha de mae seropositiva com menos de 18 meses que aparega a consulta deve
ser registada e atendida segundo os protocolos(ver fluxograma crianga exposta ao HIV).

As criancas expostas ao HIV nessa consulta recebem os devidos cuidados até os primeiros 18
meses de vida, que incluem o controle do crescimento ponderal, do desenvolvimento psicomotor,
profilaxia com CTZ e Nevirapina e os testes diagnésticos para a confirmagao ou exclusdo da
infeccdo pelo HIV (teste virolégico - PCR DBS ADN de HIV e teste rapido para o HIV - Determine
e Unigold), segundo o calendario previsto.

Se durante o periodo de observacdo a crianca apresentar sinais de alarme ou um dos resultados
dos testes feitos der positivo, a crianga deve ser imediatamente transferida ou referida para a
consulta de doencas crénicas mais préxima: quanto mais rapidamente iniciar o tratamento , tanto
maior é a probabilidade de sobrevivéncia.

NB: Todas as criancas das quais ndo sabemos o seroestado da mae, antes de fazer o teste PCR
DBS ADN de HIV, devem fazer o teste rapido de HIV.

4.2. Avaliagao e Conduta:
e Histdria clinica da mae: PTV, TARV; estadiamento OMS

e Histdria clinica recente da crianga, incluindo informac¢des sobre alimentacao infantil,
cumprimento do calendario de vacinas, contactos com TB e internamentos recentes;

e Exame fisico completo com avaliagdo do peso, estatura, peso para estatura, perimetro
craniano, edemas, desenvolvimento psicomotor e reconhecimento de sinais de alarme:
Pneumonia grave, Desnutricdo, Candidiase oro-esofdgica, Dermatite crénica, Otite
cronica, Diarreia persistente, Linfadenopatia persistente e generalizada

e Testagem para a confirmacgdo do estado serolégico da crianga ( Anexo 2: Algoritmo de
diagnéstico de HIV para crianga exposta)
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Diagnéstico de HIV nas criancas menores de 18 meses:

1) Todos os lactentes com o estado serolégico desconhecido tém que ter a confirmagao
da exposig¢do ao HIV no primeiro contacto com a unidade sanitaria, na altura em
que a mae recebe o cartdo da satude da crianga na maternidade ou na primeira consulta
pos parto nos casos de partos fora da maternidade.

2) Todas as criangas expostas ao HIV devem fazer o teste virolédgico (PCR ADN HIV)
entre o0 12 e 0 92 més de vida. Recomenda-se fazer este teste ao 12 més de vida ou na
primeira oportunidade que se apresenta na Unidade Sanitaria.

3) Todas as criangas com teste PCR ADN HIV positivo devem ter um 2° teste PCR ADN
HIV para confirmar o diagnostico. Recomenda-se fazer o0 22 teste PCR ADN HIV na
altura da entrega do resultado do primeiro teste PCR ADN HIV.

NOTA: INICIAR O TARV, SEM ESPERAR O RESULTADO DO 2¢ TESTE PCR DNA HIV.

4) Todas as criangas expostas ao HIV com idade igual ou superior a 9 meses, que
nao fizeram o PCR - ADN HIV antes ou que tiveram o teste PCR ADN HIV negativo
devem fazer o teste rdpido aos 9 meses. As criancas com resultado de teste rapido
positivo devem fazer o teste PCR ADN HIV para confirmar o diagnéstico.

5) Em criangas com teste rdpido negativo aos 9 meses e que nao estdo em aleitamento
materno hd mais de 2 meses e sem nenhum sintoma sugestivo de HIV, exclue — se a
infecgdo por HIV e ,recomenda-se:

v/ parar a profilaxia com Cotrimoxazol
v/ dar alta da CCR

Para as criancgas expostas ao HIV e que ndo tém acesso ao teste PCR ADN HIV , mas que
apresentam a infecgao sintomatica por HIV podemos fazer o diagnéstico presuntivo e iniciar
o TARV. (algoritmo diagndstico presuntivo em anexo 3).

¢ Aconselhamento a méie/cuidador
e Preenchimento do livro da CCR, livro da PCR, livro do PRN e ficha individual da crianca
4.3. Tratamento de rotina:

> Esquema recomendado no recém nascido para a Profilaxia da Transmissao Vertical (ver Anexo 4)

Nos casos em que a mae nao esta em TARV:

* Nos recém nascidos que estejam em aleitamento materno: administragdo didria de
Nevirapina ( 2mg/kg de peso 1 vez por dia) desde o nascimento até 1 semana apds ter
terminado toda e qualquer exposi¢do ao leite materno;

* Nos recém nascidos que nao estejam em aleitamento materno: administracdo didria de
AZT (4 mg/kg de peso 12/12 horas) desde o nascimento até 6 semanas de vida.

Nos casos em que a mae estd em TARV:

e Os recém nascidos que estejam em aleitamento materno devem receber Nevirapina
( 2mg/kg de peso) didria desde o nascimento até 6 semanas de vida;

e Os recém nascidos que ndo estejam em aleitamento materno devem receber AZT
( 4 mg/kg de peso 12/12 horas) desde o nascimento até 6 semanas de vida.
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> Profilxia com Cotrimoxazol a partir de 1 més de vida (ver tabela 9)

> Vitamina A de 6/6 meses de 6 até 59 meses de idade e Mebendazol de 6/6 meses de 12 até 59

meses de idade

O CTZ esta disponivel nas seguintes formulagdes:

e Xarope: 40mg TMP/200mg SMX por cada 5ml
e Comprimidos para adultos: inico 80 TMP/ 400mg SMX

Tabela 9: Dosagem de Cotrimoxazol

Dosagem de CTZ: DOSE UNICA por dia
PESO (Kg) xarope 240mg / 5 ml Comprimido 480mg
<7 2.5ml
7-10 5ml Y%, Comprimido
10-15 7.5ml 1 Comprimido
15-20 10ml 1 Comprimido

Tabela 10: Dosagem de Nevirapina

Dosagem de Nevirapina: DOSE UNICA por dia
° Idade Dosagem em mg Xarope 10mg/ml
<t
o Peso a nascenga
10 1ml
E 2000-2499g g
\ gy s
0o, Peso a nascenca
© > 25009 15mg 1.5ml
O
1-6 meses 20mg 2ml
6-9 meses 30mg 3ml
> 9 meses 40mg 4ml

4.4. Periodicidade da consulta

e Mensal até 12 meses de idade e depois bimensal ( 2 em 2 meses) até a alta do tratamento.

4.5. Critérios de referéncia para a consulta Médica ou consulta
de doenca crénica

e Presenca de sinais de alarme para HIV (Pneumonia grave, Desnutricdo aguda moderada/
grave ou desnutri¢do que nao responde ao tratamento, Candidiase oro-esofdgica, Dermatite
crénica, Otorreia.) ou qualquer outra complicagao ( AIDNI)

4.6. Critérios de alta:

Alta para o Servigo TARV/ doencga crénica

¢ PCR positivo em qualquer idade
* Teste rapido para HIV positivo aos 18 meses de idade
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Alta para o seguimento na CCS

e Teste rapido negativo aos 9 meses e quando a crian¢a ndo esteja em aleitamento
materno hd mais de 2 meses e ndo tenha nenhum sintoma sugestivo de infec¢cdo por
HIV

* Teste rapido para HIV negativo aos 18 meses ou 2 meses depois do desmame

Antes de dar alta a uma crianga, deve perguntar-se sempre a mde quando parou de amamentar.

4.7. Alimentacgao infantil no contexto HIV
Praticas de amamentacao e duragdo da amamentacdo para mulheres seropositivas

e As maes seropositivas (e cujos filhos nao estejam infectados pelo HIV ou se desconhece
o seu estado serologico) devem amamentar exclusivamente os seus bebés nos
primeiros 6 meses de vida,

e Depois dos 6 meses, a mae deve introduzir alimentos complementares adequados, e
continuar a amamentacdo durante os primeiros 12 meses de vida.

A amamentacao deve, por isso, terminar sé quando for possivel fornecer uma alimentagao
nutritiva adequada e segura sem aleitamento materno.

As maes seropositivas que num dado momento decidam deixar de amamentar devem ser
instruidas a parar gradualmente, no prazo de um més. As crian¢as que tenham estado a ser
submetidas a profilaxia anti-retroviral devem continuar com a profilaxia durante uma semana
apds a amamentacgao ter terminado completamente.

Lembre-se sempre “ Nao é aconselhavel terminar bruscamente a amamentacao”

No caso de o bebé ser seropositivo

Se os bebés e as criancas jovens forem seropositivos, aconselha-se as maes a amamentarem
exclusivamente durante os primeiros 6 meses de vida, e a continuarem com a amamentacdo até
aos dois anos ou mais.

Que alimentos dar aos bebés quando a mae parar de amamentar

Quando as mées infectadas pelo HIV decidem deixar de amamentar em qualquer momento, os

bebés devem receber alimentagdo de substituicdo segura e adequada para permitir o seu
crescimento e desenvolvimento normais.

As alternativas para a amamentacao incluem o seguinte:
¢ Para criancas com menos de 6 meses de idade:

- Leite infantil de férmula comercial desde que satisfaga determinadas condi¢gdes AVASS
(acessivel, vidvel, aceitdvel , sustentdvel e segura)

O leite animal modificado em casa nao é recomendado como alimento de substituicdo nos
primeiros seis meses de vida

- Leite materno expremido e tratado com calor
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Capitulo 4

e Para criancas com mais de 6 meses de idade:

- Leite infantil de férmula comercial desde que satisfaga as condigées AVASS.

Condi¢oes necessarias para uma alimentag¢ao segura com féormula para lactentes

As maes seropositivas s6 devem dar leite de férmula comercial para lactentes como alimentagao
de substituicdo aos seus bebés ndo infectados pelo HIV ou bebés cuja condigcdo de HIV é
desconhecida, quando estejam satisfeitas determinadas condigdes AVASS

a.

b.

haver dgua potavel e saneamento na familia e ao nivel da comunidade, e,

a mae, ou outra pessoa responsavel, esteja em condi¢des de dar ao bebé a férmula
infantil de modo seguro, e em quantidade suficiente para garantir um crescimento e
desenvolvimento normal da crianca, e,

a mae ou a pessoa responsavel pelo bebé pode prepara-lo com a higiene e a frequéncia
necessdrias para que ele seja seguro e com baixo risco de diarréia e desnutricao, e,

. amae ou a pessoa responsavel pela crianga possa dar apenas leite de férmula nos primeiros

seis meses, e,
a familia apoie esta pratica, e

a mae ou outra pessoa responsavel pela crianca tenha acesso a cuidados de saude
globais para as criangas.

4.8. Aconselhamento

A mae/cuidador de uma crianga exposta deve receber em cada consulta um aconselhamento
abrangente com os seguintes contetudos:

Necessidade de um seguimento periédico da crianca até aos 18 meses de idade
Aleitamento materno exclusivo e boas praticas de aleitamento materno

Nutricdo e cuidados gerais da mae e da crianga

Opgoes de alimentagdo infantil e boas praticas de alimentagéo

Significado do Teste de PCR- ADN HIV e teste rapido para HIV como preparacdo dos
pais/cuidadores a receber o resultado

Importancia da Profilaxia com Cotrimoxazol e Nevirapina

Calendario de vacinagao

Transmissdo do HIV; saiide da mée no geral e em particular a sua saude reprodutiva; PF
e uso do preservativo

Envolvimento do pai e outros membros da familia na saude da crianga

Ligacdo com outros servigos de saude e com grupos de apoio comunitdrio.
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| consulta (Apartir 1 més de idade)
Abrir ficha individual e atribuir NID

SIM
Consulta nivel superior

Exame fisico completo , Peso/comprimento , perimetro
craniano
Sinais de alarme?

v NAO

) \J ) .
Aconselhar sobre aleitamento materno exclusivo , aderéncia ao

Cotrimoxazol, Nevirapina e importancia de diagnéstico e
tratamento precoce
Entregar Cotrimoxazol e Nevirapina , Fazer teste PCR (Ver
protocolo PCR)
Preencher os livros da CCR e da PCR
Marcar consulta seguinte em 1 més

Consultas seguintes (2°- 5° més) SIM
Historia clinica: internamentos , contacto com TB?
Exame fisico completo : sinais de alarme ?
Peso/comprimento: sinais de desnutri¢do ?

Resultado da PCR positivo ? g::;ﬁ:c(}:g:;:
. mTTTToT T oni
¢ NAO | PCR + cronica

Aconselhar sobre aleitamento materno exlusivo , aderéncia ao

Cotrimoxazol e Nevirapina
Entregar Cotrimoxazol e Nevirapina , Fazer PCR a todas as
criangas que ainda ndo a fizeram
Preencher ficha individual e livro CCR
Marcar consulta em 1 més

Consultas 6°- 8° més SIM
Historia clinica: internamentos , contacto com TB ?
Exame fisico completo : sinais de alarme ?

Aconselhar sobre alimentagdo complementar , aderéncia ao
Cotrimoxazol , Nevirapina

| sinais de alarme !
fazer PCR e

Consulta nivel superior

AltadaCCR e

o
| sinais de alarme
Fazer PCRe |
|

Consulta nivel superior

Consulta doenca
cronica

Peso/comprimento: sinais de desnutri¢do ? | ;
Resultado da PCR positive? ~ =========-=- ! o
yNO | EmTTmmTTe Alta da CCR e =

» PCR + — trasferéncia para =

Q,

©

O

Entregar Cotrimoxazol e Nevirapina ( em caso eligivel)
Fazer PCR atodas as crianga que ainda ndo a fizeram
Preencher ficha individual e livro CCR
Marcar consulta em 1 més

Consulta 9°més
Historia clinica: internamentos , contacto comTB? ~ SIM
Exame fisico completo : sinais de alarme ?
Peso/comprimento: sinais de desnutrigdo ?

|
4'—: PCR + |
__________ |
Fazer teste rapido HIV: testerapido ou resultado PCR t
mTTT T

positivo?
Y NAo
Aconselhar sobre alimentagao
Entregar Cotrimoxazol , Nevirapina ( em caso eligivel)
Fazer teste HIV a todas as crianga que ainda néo o fizeram
Preencher ficha individual e livro CCR

(-
Marcar consulta em 1 més %) sinais de alarme OU |
Consultas 10°- 18° més el IER Consulta nivel
Historia clinica: internamentos , contacto com TB ? TToTToTT supertor
Exame fisico completo : sinais de alarme ? | PCR + I

Peso/comprimento: sinais de desnutrigdo ?

Fazer teste HIV rapido aos 18 meses ou 2 meses
depois do desmame SIM T AltadaCCR e
Teste HIV ou PCR positivo ? bt 1 trasferéncia para
$ Nio —»: Teste HIV + : Consulta doenga
Aconselhar sobre alimentagéo e e ) cronica

Entregar Cotrimoxazol , Nevirapina (em caso eligivel )

| |
—» sinais de alarme OU
Contacto com TB :

Consulta nivel superior

AltadaCCR e
trasferéncia para
consulta doenca
cronica

Fazer teste HIV a todas as crianga que ainda ndo o fizeram
Preencher ficha individual e livro CCR
Marcar consulta em 1 més

Alta da CCR aos 18 meses ou 2
meses depois desmame

**Sinais de alarme: Pneumonia grave, Desnutricdo, Candidiase oro-esofdgica, Dermatite
cronica, Otite cronica, Diarreia persistente, Linfadenopatia persistente e generalizada
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Capitulo 5: Crian¢a com Crescimento
5 Insuficiente ou Desnutricao

5.1. Introducgao e definigao

O técnico da CCR devera classificar o estado nutricional da todas as criangas através da avaliagao
de curva de cresimento, presenc¢a do edema bilateral, medi¢édo de peso, estatura, e determinar se a
crianga estd com crescimento insuficiente ou desnutrigdo aguda.

Uma crianca apresenta um crescimento insuficiente quando ndo apresenta aumento de peso entre
duas pesagens consecutivas, num intervalo nao inferior a 1 més e ndo superior a 3 meses , o que
significa curva de crescimento horizontal ou em declinio da curva no Cartao de Saude da Crianca.
As criangas com peso para estatura ( P/E) ou IMC/ idade entre -1 e -3 desvios padrdo ( DP) ou com
presenca de edema bilateral apresentam desnutri¢dao aguda.

O crescimento insuficiente ou desnutricdo aguda devem ser sempre considerados um sinal de
alarme, pois indicam que algo esta a impedir o desenvolvimento normal da crianga. A demora na
detecgdo e tratamento das causas responsdveis da faléncia de crescimento ou desnutricao aguda
pode provocar consequéncias graves para a crianga, por isso, todos os casos de crescimento
insuficiente ou desnutricdo aguda detectados na consulta da crianca sadia (CCS) devem ser
imediatamente encaminhados para a Consulta da Crianga em Risco.

O técnico da CCR devera classificar o estado nutricional da crianga, investigar a presenga de
condigdes clinicas que expliquem a faléncia de crescimento ou desnutricdo aguda e tratar a
crianca ou referi-la ao nivel superior de acordo com os critérios abaixo reportados.

5.2. Avaliacao

e Histéria clinica detalhada com particular atengdo para antecedentes de contacto com TB ou
exposicdo ao HIV e a conduta alimentar.

m Em caso de histéria de contacto com adultos com TB, referir a crianca a consulta médica
depois de ter tratado a crianca segundo os protocolos.

m Em todos os casos, nos quais o estado serolégico por HIV da méae e da crianca for
desconhecido, fazer aconselhamento e testagem para HIV. Em caso de teste positivo,
referir a mée e a crianga para a consulta das doencas crénicas depois de ter concluido
com a consulta.

e Avaliacdo do estado geral da crianga, grau de desenvolvimento psicomotor e presenca de
complicagbes: anorexia, presenca de edema bilateral, dificuldade respiratéria, anemia grave,
desidratacdo, alteragdo do estado de consciéncia. Para a classificacdo do edema ver a tabela 2
pagina 16.

°
[Tg]
2
=}
]
o,
()
O

* Clasificagdo do estado nutricional através da medigdo do peso, estatura, e presenca de edema
bilateral. Segundo estes parametros, a desnutricdo aguda nas criangas pode ser clasificado
como grave, moderada ou ligeira (ver tabela 11)

O resultado de ambas avalia¢des, nutricional e médica, determina se a crianga vai receber o
tratamento ambulatério (CCR), ou vai ser encaminhada para o tratameno no internamento.
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As criancas com desnutricdo aguda grave (DAG) com sinais de doencga/ complicagcdes
devem ser urgentemente referidas para internamento na pediatria mais préxima,

depois de empreendidas medidas minimas de estabilizacao do doente.

As criangas com desnutricdo aguda moderada (DAM) e com desnutricdo aguda grave
(DAG), quando estejam alertas, tenham bom apetite e ndao tenham complicac¢des,
podem receber tratamento ambulatério ( CCR) com seguimento regular.

Para mais detalhes sobre o tratamento da desnutri¢do aguda grave leia o Manual de Tratamento e
Reabilitagdo Nutricional.

Tabela 11: Parametros de Classificagcdao da Desnutricao Aguda

Indicadores Nutricionais: Edema Bilateral P/E ou IMC/Idade Perimetro Braquial Médio (PB)
6-59 meses: < 11,5 cm

Desnutricdo aguda grave Presenca <-3DP 5-10 anos: < 13,0 cm

(DAG) 11-14 anos: < 16,0 cm

Desnutrigdo aguda moderada

(DAM)

6-59 meses: 2 11,5e< 12,5 cm
Ausente 2-3e<-2DP 5-10 anos: =13,0e<14,5cm

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

Desnutrigdo aguda ligeira Ausente >-2e<-1DP

5.3. CRIANCAS COM DESNUTRICAO AGUDA GRAVE

5.3.1. Conduta clinica e tratamento de rotina

e Criancas com idade inferior a 6 meses ou com complica¢des ( Anorexia ou sem
apetite, Vomitos , Convulsdes, Letargia, Inconsciente, Hipoglicémia, Febre elevada,
Hipotermia, Desidratacdo grave, Infeccao respiratéria ,Anemia severa, Sinais de
deficiéncia de vitamina A, Lesdes na pele) ou com edema : REFERIR PARA A
ENFERMARIA DE PEDIATRIA MAIS PROXIMA. Se necessdrio; estabilizar a crianca
segundo o protocolo AIDNI

e Criancas com idade superior a 6 meses e sem complicagées: seguimento na CCR

Fazer aconselhamento e teste de HIV se o estado seroldgico for desconhecido

Dar Amoxicilina durante 7 dias na 12 consulta ( dar a primeira dose de antibidtico
sob supervisdo do trabalhador de satide)

Dar uma dose uUnica de desparasitante ( Albendazol ou Mebendazol) na segunda
semana de tratamento

Malaria: deve se realizar um teste rdpido de maléaria para todas as criangas. Se o
teste for positivo, a crianca deve ser referida para enfermaria da pediatria.

Dar Vitamina A apenas na quarta semana de tratamento ou no momento da alta.
A Vitamina A nunca devera ser administrada se a crianca tiver recebido uma
dose nos ultimos 4 meses.

E necessério encaminhar qualquer crianca com sinais de deficiéncia de vitamina
A ( xeroftalmia) para o tratamento no internamento ( hospitalar), uma vez que a
condicdo dos olhos pode se deteriorar muito rapidamente e o risco de cegueira é
maior.

Normas de Atendimento a Crianga Sadia e a Crianga em Risco

°
Te}
L=
=]
=
Q,
()
O




e Dar ATPU segundo as recomendagdes (tabelas 14) até P/E ou IMC/idade = -1 DP
em 2 pessagem consecutivas ( ver Anexo 6 -Teste de apetite)

e Para criangas em tratamento ambulatério , ndo administrar ferro e acido félico.
Quantidades suficientes estao disponivel no ATPU.

5.3.2. Aconselhamento

e Explicar que o ATPU é ao mesmo tempo um medicamento e uma dieta, que ¢é vital para

a recuperacao da crianca e ndo deve ser partilhada com outros elementos da familia.

Mostrar ao acompanhante como abrir o pacote de ATPU e como administra-lo a crianga
em pequenas quantidades de forma frequente (até 8 vezes ao dia no inicio do
tratamento). Explicar que a crianca deve terminar cada uma das suas doses didrias
antes de lhe dar outro tipo de comida e que deve beber dgua limpa (fervida ou tratada)
para manter um bom estado de hidratacao.

Se a mae ainda estd a amamentar a crianga, aconselha-la a dar o peito antes de
administrar cada dose de ATPU. Durante as primeiras duas semanas de tratamento,
aconselhar a mde a ndo dar outro tipo de comida para além do leite materno e do ATPU.

5.3.3. Periodicidade da consulta

e Semanal até atingir um P/E ou IMC/idade entre = -3 e < -2 DP ( critérios de desnutricdo

aguda moderada),

e 15/15 dias até atingir um P/E ou IMC/idade = -1 DP ( suspensdo ATPU)

¢ Seguimento mensal por mais 3 meses.

5.3.4. Critérios de referéncia para o nivel superior:

Capitulo 5 ¢

Idade inferior a 6 meses ou peso < 4kg : referir para a enfermaria de pediatria mais
préxima;

Presenca/aparecimento de complicagdes ou edema : referir para a enfermaria de pediatria
mais proéxima;

Resultado do teste de HIV positivo: referir para a consulta doenga crénica;
Em caso de histéria de contacto com adultos com TB, referir a crianca a consulta médica

Peso que ndo aumenta em 2 controlos sucessivos. Referir para consulta médica ou Técnico
de Medicina.

5.3.5. Critérios de alta:

e P/E ou IMC/ idade = - 1 DP em 2 pesagens consecutivas alta de programa nutricional

(suspender ATPU). Continuar seguimento no CCR , se a crianca manter P/E ou IMC/
idade = - 1 DP por 3 meses alta de CCR.
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Tabela 12 : Dose de Vitamina A- capsula 200 000IU

Peso Vitamina A por via oral
< 6Kg 50 000 UI (2 gotas)
6- 8Kg 100.000 UI (¥ capsula - 4 gotas)
> 8Kg 200.000 UI (1 capsula - 8 gotas)

Tabela 13: Dose de Amoxicilina 50mg/kg/dia, 3 vezes por dia ( 8 em 8 horas) durante 7 dias

0
Peso Comprimido 250mg Comprimido 500mg Xarope 250mg/5ml
4 -9,9Kg Y2 Ya 2,5ml
10 - 29,9Kg 1 Ya 5ml
> 30Kg 1
Tabela 14: Quantidade de ATPU (saquetas) para dar 6 refei¢des por dia
Peso Total de saquetas Total de saquetas Total de Saquetas
(kg) de ATPU de ATPU de ATPU
para 24 horas para 7 dias para 14 dias
4-49 2 14 28
5,0-6,4 2,5 17,5 35
6,5 - 8,0 3 21 42
8,1-9,0 3,5 24,5 49
9,1-10,0 4 28 56
10,1-11,0 4,5 31,5 63
>11,5 5 35 70

5.4. CRIANCAS COM DESNUTRICAO AGUDA MODERADA

5.4.1. Conduta clinica e tratamento de rotina

e Fazer aconselhamento e teste de HIV se o estado seroldgico for desconhecido

 Criancas seropositivas para HIV: transferir para a consulta de doengas crénicas

* Criancas seronegativas e filhas de maes que ndo aceitam fazer o teste: seguimento na

CCR:

¢ Fazer rastreio de tuberculose

* Criancas com sinais/sintomas suspeitos de TB ou contacto com TB, referir para consulta

médica

e Dar Vitamina A de 6/6 meses a todas as criancas com idade >6 meses

e Dar Mebendazol de 6/6 meses a todas as criangas com idade >12 meses

e Dar o suplemento nutricional MAE (Misturas Alimenticias Enriquecidas) ( Tabela 15);
onde nao exista MAE, a suplementacdo deve ser feita com ATPU ( tabela 16) até atingir

P/E ou IMC/idade = -1DP em 2 pesagens consecutivas.
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Tabela 15: Quantidade de suplementac¢do nutricional necessaria por pessoa MAE

Idade da crianga

Quantidade diaria

Quantidade para 2 semanas

Quantidade para 4 semanas

6 - 11 meses 100 gramas 5Kg 10Kg
12 - 23 meses 200 gramas 5Kg 10Kg
> 2 anos 300 gramas 5Kg 10Kg

Para facilitar a gestdo do produto e permitir que o MAE seja partilhado com os outros membros da

dias.

familia, a mae ou provedor dos cuidados podera receber um saco de 10kg para um periodo de 30

Tabela 16: Quantidade de suplementacdo nutricional necessdria por pessoa ATPU saquetas

Idade Quantidade diaria Quantidade para 2 semanas | Quantidade para 4 semanas
6 - 23 meses 1 7 15
> 2 anos 2 14

5.4.2. Aconselhamento

e Encorajar o aleitamento materno de acordo com a idade da criancga

e Fazer educacdo nutricional, explicando as maes como preparar papas enriquecidas e
organizando demonstrag¢ées culindrias.

5.4.3. Periodicidade da consulta

¢ Quinzenal até P/E ou IMC/idade = -1 DP em 2 pesagens consecutivas. Apds a suspensao
de suplementagao nutricional seguimento mensal por mais 3 meses

5.4.4. Critérios de referéncia para o nivel superior:

e Peso que diminui até atingir P/E ou IMC/idade < -3 DP e/ou aparecimento de
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complicagdes ou edemas: referir para a enfermaria de pediatria mais préxima;
* Resultado do teste de HIV positivo: transferir para a consulta de doengas crénicas;

* Em caso de histéria de contacto com adultos com TB, referir a crianga a consulta
médica;

e Peso que ndo aumenta mas sem critérios para internamento: referir para consulta

medica ou técnico de medicina

5.4.5. Critérios de alta:

e P/E ou IMC/ idade = - 1 DP em 2 pesagens consecutivas alta de programa nutricional
(suspender suplementagao nutricional). Continuar seguimento no CCR , se a crianga
manter P/E ou IMC/ idade = - 1 DP por 3 meses alta de CCR.
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Fluxograma: Crianga com desnutricao aguda moderada P/E ou IMC/idade
entre 2 -3 e <-2 DP SEM EDEMA

1° CONSULTA
Abrir ficha individual
Histdria clinica (investigar contacto com TB) e exame fisico completo
Peso para estatura, perimetro braquial, edema
Fazer aconselhamento e testagem para HIV

Dar Vitaminas A de 6/6 meses as criangas com mais de 6 meses
Dar Mebendazol de 6/6 meses as criangas com mais de 12 meses
Aconselhar a mae sobre a alimentagao da crianca
¢ Dar suplemento nutricional (MAE ou ATPU)

* Registar o doente no livro da CCR e PRN
* Marcar a consulta seguinte em 2 semanas

Referir para internamento
se complicagdes

>
Transferir para consulta

de doencas crénicas se
teste HIV positivo )

v

CONSULTAS SEGUINTES
Historia clinica, contacto com TB, exame fisico completo , peso/estatura

Aconselhar a mae sobre a dieta e dar suplemento nutricional (MAE ou ATPU)
Actualizar a ficha individual e o livro da CCR e PRN
Marcar consulta em 2 semanas

Referir para consulta médica
Se complicagdes ou peso =/| em 2

'L controlos .

To)

P/E ou IMC/idade 1 o
P .| P/E ou IMC/idade > =

mas < -1 DP < q 1DP em 2 control Alta do programa &

) em cgn roios | nutricional o,

consecutivos S

v

CONSULTAS SEGUINTES
Historia clinica, contacto com TB, exame fisico completo , peso/estatura
Aconselhar a mae sobre a dieta
Actualizar a ficha individual e o livro da CCR e
Marcar consulta em 1 més

P/E ou IMC/idade > -1DP por [ Alta do CCR
) —>
mais 3 meses
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5.5. CRIANCAS COM CRESCIMENTO INSUFICIENTE SEM SINAIS DE

5.5.1.
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5.5.2.

5.5.3.

5.5.4.

5.5.5.

DESNUTRICAO AGUDA

Conduta clinica e tratamento de rotina

» Fazer o aconselhamento e teste de HIV se o estado seroldgico for desconhecido

— Criancgas seropositivas para HIV: transferir para consulta doencas crénicas

— Criancas seronegativas e filhas de maes que ndo aceitam fazer o teste: seguimento
na CCR:

Fazer rastreio de tuberculose

— Crianc¢a com sinais/sintomas suspeitas de TB ou contacto com TB, referir para
consulta médica

Dar Multivitaminas durante 3 meses a todas as criancas

Dar Sal Ferroso durante 3 meses a todas as criangas com teste HIV negativo

Dar Mebendazol a todas as criancas com idade > 12 meses e Vitaminas A com idade >6

meses de 6/6 meses a todas as criangas

Aconselhamento

e Encorajar o aleitamento materno de acordo com a idade da crianca

e Fazer educacdo nutricional, explicando as maes como preparar papas enriquecidas e
organizando demonstra¢des culindrias (ver Manual de Tratamento e Reabilitagdo
nutriconal)

Periodicidade da consulta

e mensal

Critérios de referéncia para o nivel superior:

e P/E ou IMC/idade <-3 DP e aparecimento de complicagdes ou edemas: referir para a
enfermaria de pediatria mais proxima

e Resultado do teste de HIV positivo: transferir para a consulta de doengas crénicas

* Sinais/sintomas suspeito de TB ou contacto com TB: referir para consulta médica/
técnico de medicina

e Peso que ndo aumenta mas sem critérios para internamento: referir para consulta
médica ou técnico de medicina

Critérios de alta:

e P/E ouIMC/idade =-1DP em 2 pesagens consecutivas apos 3 meses de seguimento
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Fluxograma: Crianga com crescimento( Cl) insuficiente sem sinais de

desnutricao aguda

CI- crianga n&o apresenta ganho de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo n&o inferior
a 1 més e n&o superior a 3 meses , 0 que significa curva de crescimento horizontal ou em declinio da

curva na Cartdo de Saude da Crianga

| CONSULTA
Abrir ficha individual
Histdria clinica (investigar contacto com TB) e exame fisico
completo
Peso para estatura, perimetro braquial, edema
Fazer aconselhamento e testagem para HIV( apropriado a idade da
crianga)

Dar Multivitaminas a todos durante 3 meses
Dar Sal Ferroso aos HIV negativos durante 3 meses
Dar Vitaminas A de 6/6 meses as criancas com >6 meses
Dar Mebendazol de 6/6 meses as criancas com >12 meses

Aconselhar a mae sobre a alimentacao da crianga
Registar o doente no livro da CCR
Marcar a consulta seguinte em 2 semanas

I Referir para internamento
se complicacbes

Transferir para consulta de doencas
cronicas se teste HIV positivo ou
consulta médica se suspeita de TB

A 4
CONSULTAS SEGUINTES
Historia clinica peso/estatura e exame fisico completo
Dar Multivitaminas a todos durante 3 meses
Dar Sal Ferroso aos HIV negativos durante 3 meses
Aconselhar a mae sobre a dieta

\ 4

Actualizar a ficha individual e o livro da CCR
Marcar consulta em 2 semanas
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Referir para consulta médica
» | Se complicagdes ou peso =/|
em 2 controlos sucessivos

P/E ou IMC/idade em P/E ou IMC/idade = -1
melhoramento mas DP ap6s de 3 meses de Alta
seguimento

<-1DP
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Capitulo 6: Criancas com Peso Inferior a 2,5Kg a
Nascenca, Gémeos, Criancas com Desmame antes
de 12 meses e/ou em Aleitamento Artificial

6.1. Introduc¢ao e definigao

As criangas com peso inferior a 2.5 kg a nascenca, os gémeos, as criangas com desmame antes
de 12 meses estdo especialmente em risco de apresentar faléncia de crescimento. Os lactentes em
aleitamento artificial podem apresentar faléncia de crescimento e infecgbes intestinais devido a
falta de cumprimento das normas de higiene alimentar. E muito importante seguir estas criancas
desde o primeiro més de vida, monitorando o seu desenvolvimento e aconselhando os cuidadores
sobre a conduta alimentar e as técnicas de preparacdo dos alimentos.

Os RN com peso baixo a nascenga devem ser controlados na consulta de pediatria até atingirem o
peso de 2 kg, e depois sdo encaminhados a CCR.

Os gémeos sdo referidos a CCR directamente das consultas pés-parto.
As criancas em aleitamento artificial ou com desmame antecipado devem ser identificadas nas
maternidades, CCS, triagem e referidas para CCR.

6.2. Conduta clinica e tratamento de rotina

 Investigar a presenca de doencas créonicas na familia (sobretudo HIV e TB);

e Conduzir um exame fisico cuidadoso incluindo a medi¢do de peso, comprimento,
perimetro craniano, desenvolvimento psicomotor;

» Fazer aconselhamento e testagem para HIV a todas as criangas cujo estado seroldégico
seja desconhecido: quando o teste for positivo, aplicar as normas de cuidados para
criangas expostas ao HIV

e Dar Multivitaminas.

6.3. Aconselhamento
e Encorajar o aleitamento materno;
e Explicar cuidadosamente o modo de preparacao do leite em caso de aleitamento artificial;
e Providenciar educac¢ado nutricional, explicando as maes como preparar papas

enriquecidas e organizando demonstracdes culinarias

6.4. Periodicidade da consulta
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e Semanal, se peso estacionario ou em declinio .
* Mensal, se peso estiver a aumentar.

6.5. Critérios de referéncia para o nivel superior:
* Presenca de sinais de perigo (referir para internamento)
* Peso <2 kg (referir para consulta de pediatria)
» Histdria de contacto com TB (referir para consulta médica)

e Peso estaciondrio ou em declinio em 2 controlos sucessivos (referir para consulta médi-
ca)

6.6. Critérios de alta:

Idade superior a 6 meses e aumento de peso em 2 controlos consecutivos.
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7 Capitulo 7: Criang¢as em Contacto
com Tuberculose Pulmonar

Todas as criangas que entrem em contacto com adultos ou adolescentes com tuberculose tém um
grande risco de contrairem a infecgcdo e desenvolverem a doenca, especialmente em caso de
contactos intra domicilidrios: por isso, devem ser atempadamente reconhecidas e encaminhadas
para tratamento mais conveniente. Define-se contacto estreito aquele que vive na mesma casa ou
estd em contacto frequente com um doente com Tuberculose pulmonar

A conduta para o seguimento das criancas expostas a Tuberculose varia segundo o tipo de TB
do contacto, a idade, estado clinico da crianga e o estado serolégico de HIV. A decisdo sobre o
tratamento ou o inicio da profilaxia cabe ao profissional da Saude mais experiente do CS (médico
ou Técnico de medicina); as enfermeiras da CCR desempenham o seguinte:

e Seguimento das criangas ou RN expostos a TB mas que ndo tenham iniciado tratamento
especifico. Segundo as indica¢des do médico/técnico de medicina, tais criancas devem
ser tratadas com Isoniazida profilactico ou apenas seguidas com visitas regulares sem
profilaxia , e vigiar o eventual aparecimento de sintomas/sinais sugestivos de TB ou
efeitos secundarios de Isoniazida;

e Identificacdo e referéncia das criangas em contacto com TB: as enfermeiras devem
sempre investigar a existéncia de casos de TB entre os familiares de cada crianca
atendida na CCR, independentemente do motivo de seguimento. Caso se identifique um
provavel contacto, serd necessdrio referir o paciente a consulta de nivel superior

7.1. Critérios de admissao a CCR:

e Criangas em profilaxia com Isoniazida
e Criancas que tiveram contacto com um adulto ou adolescente com TP (tuberculose
pulmonar) mas nao tém critérios para iniciar profilaxia ou tratamento

7.2. Avaliacao e Conduta clinica:

e Controlo do peso e do estado clinico das criangas, avaliacdo de sinais/ sintomas
suspeitos de tuberculose (febre por mais de duas semanas, tosse por mais de trés semanas,
emagrecimento, faléncia de crescimento, aumento nao doloroso dos ganglios-axilar,
cervical)

e Avaliagdo dos efeitos secunddrios do tratamento em curso (ictericia; neuropatia).

e Assegurar-se que a familia esteja a cumprir com o tratamento e seja regular no
levantamento dos medicamentos

7.3. Tratamento de rotina:

 Isoniazida 10 mg/kg/dia para as criancas em profilaxia durante 6 meses ( tabela 17)
e Piridoxina ou multivitaminas xarope a todas as criangas em tratamento com Isoniazida
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7.4. Aconselhamento

e Aconselhar os cuidadores a trazerem as criancas em profilaxia com INH a consulta sem
demora se tiverem os seguintes sinais : tosse persistente que ndo melhora ; perda de
peso ou emagrecimento; fadiga / falta de vontade de brincar; febre.

e Aconselhar os cuidadores a acompanharem ao controlo no servico ELAT todos adultos

conviventes com contacto e ao contole na CCR todas as criangas menores de 15 anos a
conviver com contacto

7.5. Periodicidade da consulta

¢ Criancas em profilaxia com INH: consulta mensal até terminar o tratamento; e depois 6/6
meses até completar 2 anos de seguimento
e Criangas expostas ao contacto mas ndo em profilaxia ou tratamento: consulta de 6/6

meses durante 2 anos.

7.6. Critérios de referéncia para o nivel superior
Criancas em tratamento profilactico que desenvolvam 1 ou mais sinais/sintomas suspeitos de
doenca activa: Tosse persistente que ndo melhore por mais de 21 dias; perda de peso ou faléncia

de crescimento durante os ultimos 3 meses; fadiga / falta de vontade de brincar; febre persistente
por mais de 14 dias ou complicagdo do tratamento/ com INH (ictericia, mau estado geral)

7.7. Critérios de alta:
Dois anos apés o inicio do seguimento no CCR

Tabela 17: Dosagem de Isoniazida profilactico

Peso (KG Isoniazida com. 100mg
<5 Y. comp
5.1-9.9 1 comp
10-13.9 1% comp
14 -19.9 2 comp
20-24.9 2% comp
>25 3 comp ou 1 comp de Isoniazida 300mg
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CRIANGCA EM CONTACTO COM TUBERCULOSE

Exposicao CONHECIDA aTB

(Contacto préximo com adulto ou adolescente com TB pulmonar)

'

Tem actualmente qualquer sinal sugestivo de TB ?

(Tosse, Febre, perda de peso, faléncia de crescimento, cansaco facil,
tumoracéo no pescoco/axila ( linfadenopatias ) ou sibilos)

v v

NAO SIM

PN v

<5 A e/ou HIV positivo** > 5A e HIV negativo
Dar INH durante 6 NAO FAZ profilaxia ~ Tem 2 ou mais sinais de TB *
meses
NAO SIM
¢ Seguimento depois de 1-2 « Tratar para TB
Semanas o Fazer teste HIV

* Sintomas persistentem?
NAO N

<5 A ou HIV positivo, dar INH durante

6 meses
>5 A e HIV negativo- Nao dar INH

* Vigiar aparecimento de sinais/sintomas
* Referir para consulta médica se sinais/sintomas
sugestivos de TB ou qualquer sinal de perigo

SIM
Consulta Médica
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Define-se contacto estreito aquele que vive na mesma casa ou estd em contacto frequente

com um doente com Tuberculose pulmonar
* 2 ou mais dos seguintes: Tosse persistente que ndo melhora por mais de 21 dias;perda de

peso ou faléncia de crescimento durante os Ultimos 3 meses; fadiga / falta de vontade de brincar

febre persistente por mais de 14 dias.
O aumento nao doloroso dos ganglios ( >2x2 cm) no pescogo, sem causa local visivel no couro
cabeludo ou sem resposta ao tratamento com antibiético é altamento sugestivo de Tuberculose

ganglionar

**toda a crianga HIV+, independentemente da idade, desde que tenha contacto com TB
pulmonar deve fazer profilaxia com isoniazida durante 6 meses
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n Capitulo 8: Criancas Orfas

8.1. Introducao e definigao

As criancas ¢rfas ou que vivem em condi¢des sociais desvantajosas estdo particularmente em
risco de apresentar faléncia de crescimento e/ou atraso no desenvolvimento psicomotor. E muito
importante seguir acompanhar estas criancas nos primeiros 5 anos de vida para poder intervir
n atempadamente em caso de problemas, acompanhar e aconselhar os cuidadores.

8.2. Conduta clinica e tratamento de rotina

e Investigar a presenca de doencas créonicas na familia (sobretudo HIV e TB), o
cumprimento do calenddrio de vacinagao e das outras medidas preventivas (controlo do
peso, administracdo de mebendazol e vitamina A) e condiges de risco para violéncia
doméstica (sexual, psicoldgica, fisica). Avaliar a qualidade da dieta.

e Conduzir um exame fisico cuidadoso, incluindo a medicdo de peso, comprimento e
perimetro craniano, grau de desenvolvimento psicomotor. Se a criangas entram numa
das categorias de risco anteriormente tratada, seguir as normas de conduta
especificadas.

» Fazer aconselhamento e testagem para HIV a todas as criangas cujo estado seroldégico
seja desconhecido

e Avaliar a necessidade de encaminhar o caso a acc¢do social
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8.3. Aconselhamento

» Fazer educacgao nutricional aos cuidadores

8.4. Critérios de referéncia para o nivel superior
e Presenca se sinais de alarme referir para internamento
e Histéria de contacto com TB, atraso do desenvolvimento psicomotor, faléncia de

crescimento referir para consulta médica
e Crianca identificada como infectada por HIV referir para consulta de doencas crénicas

8.5. Critérios de alta:

» Jdade superior a 6 meses e aumento de peso em 2 controlos consecutivos.
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n Capitulo 9: Monitoria e Avaliagao

Preencher os dadas no cartdo de saude da crianga e na ficha individual da crianga ( ver anexo 7 )
Todas as criancas em risco devem ser registadas no livro de registo de CCR e reportar
mensalmente os seguientes indicadores.

Resumo Mensal da Unidade Sanitaria - Consulta Crianca de Risco

Total
Total de primeiras consultas
Total de consultas seguintes
Contacto com tuberculose
S
2 Crianga com desnutricdo aguda moderada
o
o
; Crianga com desnutricdo aguda grave
©
o
= L
° Exposigdo ao HIV °
= ()]
Outra condigdo de Risco 2
=
N
N
: . =
Materno exclusivo (crianca exposta HIV) ©
= O
(=]
§ Materno exclusivo (crianga ndo exposta)
o
;r:'; Aleitamento artificial (crianga exposta HIV)
£
S
% Aleitamento artificial (criangca nao exposta)
("]
©
_g. Aleitamento Misto (crianca exposta HIV)
|—
Aleitamento Misto (criangca ndo exposta)
§ Criangas desnutridas que iniciam ATPU
=]
=
"3 Criangas expostas ao HIV que iniciam ATPU
=
L
E Criangas que iniciam CSB
8
S
L Criangas que iniciam toma de outro tipo
Inicia toma de CTZ
CTz
Continua toma de CTZ
S£2 Crianga que iniciaram ARV
S <
=
o E
a 8
Crianca que continuam ARV
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Crianga que continuam ARV

Crianca que recebe ARVs aos 6M

Crianga que recebe ARVs aos 12M

Criangas que iniciaram

Profilaxia
Isoniazida

Criangas que terminam ao fim de 6M

Testadas com PCR e idade < 8 semanas

PCR positivo e idade < 8 semanas

Testadas com PCR e idade 8 sem-9M

PCR positivo e idade 8 sem-9meses

Resultado do 1° teste HIV

Teste rapido e idade 9-18M

Teste rapido positivo e idade 9-18M

HIV + (mae e/ou crianga tomaram ARVSs)

HIV - (m&e e/ou crianga tomaram ARVSs)

HIV + (Nem mae nem crianga tomaram ARVs)

HIV - (Nem m&e nem crianga tomaram ARVSs)

Resultado HIV definitivo

Transf. para consulta doengas crénicas

Criangas curadas

Abandonos

Compilado
Data: / / por:

Assinatura:

As criangas expostas ao HIV na altura da realizacdo do teste PCR HIV devem ser registadas no
livro de registo de PCR.

Todas as criangas que recebem suplementacao nutricional ( ATPU ou CSBplus) devem ser registadas
no livro de PRN.

Considera-se faltosa uma crianca que nao aparece a consulta até 30 dias apds a data marcada.

Considera-se abandono quando uma crianga ndo aparece a consulta apés 3 meses da data marcada,
e tenham sido feitas tentativas para encontra-la no domicilio.
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Anexo 1: Material CIC - Cosulta Integrada
da Crianca

1

Equipamento basico:

1 secretaria

3 cadeiras

1 arquivo para a arrumacao das fichas individuais (ficheiro mével)
1 balanca para pesagem das criangas,

1 balancga para lactentes

1 tdbua para a medicdo do comprimento

1 altimetro para medicdo da altura

1 fita para a medig¢ao do perimetro braquial e craniano

1 termdmetro.

Avaliacdo clinica

e Tabua para medir o comprimento

Altimetro

Fita métrica para medir perimetro braquial e perimetro craniano

Tabelas de peso/estatura

Tabelas de quantidade de ATPU

Tabelas para a dosagem do CTZ

Tabelas de curvas de crescimento: peso, estatura e perimetro craniano para idade

Diagnéstico

e Teste PCR, kit completo
» Teste rapido HIV (Determine, Unigold)

Tratamento

Cotrimoxazol
Nevirapina
Mebendazol
Albendazol
Multivitaminas
Sal Ferroso
Amoxicilina
Vitamina A
Zinco

INH

Processo clinico e pedidos

¢ Fichas individuais

e Fichas PCR: FSR, FEA
e Cartao PRN

¢ Guias de transferéncia

n Normas de Atendimento a Crianga Sadia e a Crianca em Risco




Livros de protocolo e cartazes

* Protocolo de desnutri¢cdo grave, Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional
e Manual de Diagndéstico Precoce (PCR DBS ADN HIV)

e (Cartaz do fluxograma do diagndstico de HIV

» Cartaz do diagnéstico presuntivo de HIV

Cartaz da profilaxia com CZT: dosagem e indicagdes

 Cartaz da profilaxia com NVP: dosagem e indicag¢des

e Cartaz das etapas do DPM e sinais de alarme

e Tabela de dosagem de INH

Sistema informativo da Saude

Livro CCS
Livro CCR
Livro PCR
Livro PRN
Livro ATIP

Material educativo
* Receitas para papas

o Album seriado para aconselhamento da mae
e Material de educagédo sanitaria
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Anexo 3: Diagndéstico presuntivo da infeccao por
HIV em criancas com Idade menor de 18 meses

3

Diagnéstico presuntivo da infec¢do por HIV em criangas com idade menor de 18 meses
(que ndo tem acesso ao teste PCR ADN HIV)

Q
>
[
=
<

Crianga apresenta um ou mais destes
sintomas:
A crianga tem teste rapido ao HIV positivo
Pneumonia grave
Candidiase oro-esofagica
E Malnutrigao grave
Sarcoma de Kaposi
PCP (Pneumonia por Pneumocistis Jiroveci)

Outros indicativos que apoiam o diagnostico de infecgdo severa por HIV sdo:
¢ A morte materna recente

* Mae com infecgdo por HIV avangada

® CD4% de crianga < 20%

NOTA: Sempre confirmar o seroestado mais cedo possivel (teste PCR ADN HIV em
criangas menores de 18 meses ou teste rapido ao 18 meses)

Crianga com diagndstico presuntivo

Sempre confirmar o
seroestado mais cedo
possivel (teste PCR
ADN HIV em criangas
menores de 18 meses
ou teste rapido

ao 18 meses
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Prevencao da Transmissao Vertical

Anexo 4: Esquema profilactico de PTV

Esquema
Profilactico

Durante a Gravidez

Durante o trabalho
de parto

Pés-Parto

Mae

Recém-nascido

Idade Gestacional > 14 semanas:

« AZT (300 mg):
1 comprimido 12/12 horas

¢ Entrega de NVP (200 mg): 1
comprimido para tomar s
quando iniciar o trabalho de
parto

® AZT + 3TC (Duovir):
1 comprimido 12/12 horas

* NVP 1 comprimido (dose
Unica) se ndo tiver tomado
em casa.

o AZT + 3TC (Duovir):

1 comprimido 12/12 horas,
durante 7 dias ap6s o
parto.

 Se aleitamento materno:
NVP diaria (2mg/kg de peso)
desde o nascimento até 1
semana apos ter terminado
toda e qualquer exposigdo
ao leite materno.

Protocolo
de PTV
® AZT + 3TC (Duovir): e AZT + 3TC (Duovir):
1 comprimido 12/12 horas 1 comprimido 12/12
horas, durante 7 dias apds
N&o foi realizada © NVP 1 comprimido (dose | o parto
Unica) se ndo tiver tomado « Se niio estiver em
ém casa. aleitamento materno: AZT
e Se 0 AZT + 3TC e a dose o AZT +3TC (Duovir): 514mdg/kg de peso de 12/22h)
i . esde o nascimento até
N3o foi realizada un|c? (.je NVP forem 1 comprimido 12/:.]'2 ) semanas de vida
administradas em menos horas, durante 7 dias ap6s '
de 2 horas do periodo o parto
expulsivo
N&o foi realizada ¢ N3o foi realizada ¢ N3o foi realizada
Esquema Durante a Gravidez Durante o trabalho Pés-Parto
Profilactico de parto
Mae Recém-nascido
Idade Gestacional 2 14 semanas: * NVP 1 comprimido
* NVP (200mg): entrega de 1 durante o trabalho de
comprimido a partir da 282 parto, pelo menos 2 horas * Se aleitamento materno:
Nevirapina* semana de gestagdo para tomar antes da Fase Expulsiva NVP didria (2mg/kg de peso)
(monoterapia: | SO quando iniciar o trabalho de (dose Unica), se n3o tiver desde o nascimento até 1
S6 deve ser parto tomando em casa semana apds ter terminado
usada em toda e qualquer exposicdo
casos onde ao leite materno.
ainda ndo é
possivel fazer a
triterapia intra * Se ndo aleitamento
parto materno: NVP didria
(2mg/kg de peso) desde o
nascimento até 6 semanas
de vida.
TARV independentemente da  Se aleitamento materno:
TARV - idade gestacional caso o benefi- NVP diaria (2mg/kg de
- cio seja maior que o risco, ou a peso) desde o nascimento
prescri¢do R : . .
. partir da 142 semana gestacional. até 6 semanas de vida.
feita segundo Continuar com TARV Continuar com TARV
critérios de . .
clegibibilidade ® Se ndo estiver em

aleitamento materno: AZT
(4mg/kg) até 6 semanas
de vida.
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Anexo 5: Manejo da Desnutricao Aguda,
Criancas de 0-15 anos

5

ACS ou brigada mével:
Observar e Referir - Edema e PB

Consulta da Crianga Sadia, Consulta da Crianca em Risco ou Consulta de Doengas Croénicas:
Avaliar e Confirmar - PB, P/E, grau de edema bilateral, complicagdes médicas, teste do apetite

Avaliagdo

Critérios de Referéncia

Plano de
Tratamento

Critérios de Alta
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Anexo 6: Teste de Apetite
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Quadro 2.1. Teste do Apetite

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

As respostas fisiopatoldgicas as deficiéncias de nutrientes em criangas ou adolescentes com
DAG, perturbam as fungdes do figado e do metabolismo, levando a falta de apetite. Além disso,
as infeccoes também causam a perda de apetite nas criancgas, especialmente na fase aguda.
Por isso,as criancas com desnutricdo aguda grave e com falta de apetite, correm maior risco de
morte.

O apetite é testado no momento da admissao e o teste é repetido em cada visita de seguimento
a Unidade Sanitaria.

Pontos a ter em conta na realizacao de um teste do apetite:
e Realizar o teste do apetite num lugar ou canto tranquilo onde a crianca e a mae ou o provedor
de cuidados possam estar confortdveis para a crianca familiarizar-se com o ATPU e poder
consumi-lo tranquilamente. Geralemente a crianga ou adolescente come o ATPU em 30
minutos.
e Explicar a mae ou ao provedor de cuidados a finalidade do teste e descrever o processo;
e Orientar a mae ou ao provedor de cuidados para:

- Lavar as maos antes de dar o ATPU

- Delicadamente dar-lhe o ATPU

- Incentivar a crianca a comer o ATPU sem a forgar

- Oferecer agua potavel* para beber enquanto a crianca esta a comer o ATPU
e Observar a crianca a comer o ATPU durante 30 minutos e depois decidir se a crianga passa ou
falha o teste.

Critérios para o Teste do Apetite:

Passa o Teste do Apetite | Falha o Teste do Apetite

A crianca ou adolescente come pelo menos, um | A crianga ou adolescente que come menos de um
terco (1/3) de uma saqueta de ATPU (92g) ou trés | terco (1/3) de uma saqueta de ATPU (92g) ou
colherinhas trés colherinhas

Nota: Uma crianga que néo passar o teste do apetite deve ser internada para receber o tratamento no
hospital, independentemente da presenca ou auséncia de outras complicacées médicas.

* Agua potavel: dgua fervida, filtrada ou desinfectada (hipoclorito ou sol), transportada e armazenada
de forma segura (num utensilio limpo e com tampa).
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Anexo 7: Ficha Individual de CCR

Data de abertura do processo

(er

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

CONSULTA DA CRIANCA EM RISCO

Residencia: Distrito

Aldeia (Bairro)

Ponto de referéncia
Enderego de habitaglo lemporaria

MNome da mae

MNID
Sexo; F[] M[] Data de nascimento
Localidade Circulo
Célula Casa Quarteirdo
em casa de

Local de Trabalho

MNome do pai Local de Trabalho

Pessoa a contactar em caso de necessidade Telefones

Visitas domiciliares- Consentimento [ Sim [ Méo

Motive da consulta Local do parto
| Prematuridade [[] Maternidade Tipe do parte | Aleitamento
| Peso ao nascer inferior a 2,5 kg [[] Casa [[] Mormal [ Materno
| Crescimento insuficients [] Caminho [] Cesariana [] Artificial
| Desnutrigiio aguda [[] ventosa [ Misto
| Exposigio ao HIV, codigo PTV Peso ao nascimento | [ | Pélvico

_ | Gémeos

| Mae falecidafausente
" | Contacto com Tuberculose

| Leite artificial ou desmame brusco
| Migracao recente da familia

gr
Idade de Desmame
Perimetro craniano
cm
Motive do desmame
Idade gestacional
s&Mmanas

Alimentagio actual

PTV Mie PTV Crianca
[] Monoprofilaxia (Ex:MvPy | [] NVP
[] Biprofilaxia [0 &aZT
] Triprofilaxia [l NwP+AZT
1 TARY [] MNenhum
] Menhum L] Outro
] Cutro

Antecedentes pesscais da crianga
Causas de internamentos

Transfusio de sangue:

Doencas anteriores:

Qutras doengas na familia
[[1 Doenca alergica

[[] Hipertensio arerial

Contacto com tuberculose

[] Qutro (especifique)

[] Diabetes mellitus [ | Doencas cardiacas Csim (] Domiciliar
E 351"13 [IMao [] Mao domiciliar
utras
Situagao social
Agregado familiar Casa Tem fonte de agua Rede mosquiteira Excretas
: [ Pogo { REMTIL)
gd_ullns_ O g:r;n;mbamhu [] Agua canalizada [ sim [] Latrina melhorada
riangas____ O] Chapa [] Fonte de agua mais (] Nao Sanitério
DD "“u‘f ] De 50 metros MNenhum
L1Cu (] Outro
Rendimento . .
[ Agricuttura de subsisténcia E G s
[]Emprego ot inshitui
ml mprego [] Apoio de outras instituigies

Salde:

Assinatura do Profissional de

ALTA (data: ! / )
] Curado ] Obito [] Abandono
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