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Prefacio

mortalidade infantil constitui um dos indicadores mais sensiveis de desenvolvimento de um pais,

para além de informar sobre as suas prioridades e valores. A sobrevivéncia das criangas com idades

entre 0-5 anos, tem sido uma grande preocupacao de saude publica em muitos paises africanos.
Os ultimos 20 anos, a nivel global, foram testemunhados progressos notaveis na sobrevivéncia infantil,
gracas, por um lado, as intervengdes eficazes em salde publica e, por outro, a melhores desempenhos
nos campos econdmico e social, em todo o mundo. Contudo, morrem anualmente cerca de 10,6 milhdes
de criangas, 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.

Mocambique néao constitui excepcao em relacdo 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 2011, a taxa de mortalidade neonatal é de
30 por 1000 nascidos vivos, a de mortalidade infantil de 64 por 1000 nascidos vivos € a de mortalidade
infanto-juvenil de 97 por 1000 nascidos vivos. No entanto, a nivel provincial existem grandes disparidades
nessas taxas, sendo as provincias da regiao norte as que apresentam as taxas mais elevadas.

Para o alcance das metas definidas nos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a reducao
da Mortalidade Neonatal e Infantil, em Mogambique, passa obrigatoriamente pela melhoria do acesso e
da qualidade dos servigos de saude, incluindo um sistema de referéncia funcional, 0 aumento de pessoal
técnico de qualidade no sector, assim como por um maior envolvimento da comunidade. Em Mogambique,
apesar da maior parte das intervencoes necessarias para reduzir a mortalidade neonatal e infantil estarem ja
a ser implementadas, € necessaria a aceleragéo dos esforgos para a expansao das mesmas a uma escala
maior, por forma a que possam ter o maximo de impacto no alcance das metas preconizadas nos ODSs.

E neste contexto, face a realidade do Pais e das suas actuais evidéncias, que foram elaboradas estas
NORMAS DE ATENDIMENTO A CRIANCA SADIA E A CRIANCA EM RISCO, que fornecem um pacote
de cuidados preventivos e curativos, ndo apenas para 0 acompanhamento e manutengé&o do estado de
saude das criangcas em fase de crescimento, como também para a atencao as criangas em risco. Assim,
este documento sera um instrumento valioso para o acompanhamento do progresso das accdes na area
da saude infantil, através da deteccao precoce e manejo adequado das alteracdes de crescimento e
desenvolvimento, a deteccéo de problemas de saude e de doencas preveniveis e a orientagao para o seu
manejo e/ou tratamento eficaz, bem como na identificacéo, orientacao, apoio e acompanhamento de todas
as situagdes que coloquem a crianga em risco. As presentes normas s&o dirigidas a todos profissionais
de saude, de diferentes niveis, que cuidam das criangas e pretende-se que as mesmas contribuam para
a melhoria dos aspectos tedricos, técnicos e praticos necessarios para que o profissional de salde possa
dedicar maior atengéo a saude da crianga. O MISAU agradece todos os que contribuiram na elaboracao
e revisao destas "NORMAS DE ATENDIMENTO A CRIANCA SADIA E A CRIANCA EM RISCO’ e que
nao pouparam esforcos para manter os altos padrdes de qualidade das informacdes nelas contidas.

Prof. DoWniel Tiago
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Introducao

Esta consulta é para as criancas saudaveis, isto é, criangas que nao apresentam nenhum sinal ou sintoma
de doenga. Nesta consulta, os dados antropométricos das criangas sdo avaliados, as criangas sao
vacinadas, fazem suplementacao com vitamina A, profilaxia para desparasitacao, verifica-se o estado de
saude, o crescimento e desenvolvimento, os pais/cuidadores recebem conselhos para a promogao da
saude e prevengao das doengas e sao oferecidos todos os cuidados que a crianca necessita para crescer
bem. Esta consulta serve também para identificar e referir criancas que estejam numa situacao de risco ou
que tenham algum problema de saude.

1. Fluxo de atendimento a crianca sadia

As consultas da crianca sadia concentram-se principalmente nos cinco primeiros anos de vida, sendo que

0 periodo de maior risco de salde da crianca é até aos dois anos. _

1.1. Principais actividades a serem realizadas na consulta:

= Avaliacdo do crescimento;

= Promocao do cumprimento do calendario vacinal;

= QOrientacao sobre a alimentacéo adequada da crianca;
®  Prevencao das deficiéncias em micronutrientes;

= Suplementacdo com Vitamina A e desparasitacao;

®»  FEducacao sanitaria individual;

m  Rastreio de factores de risco para a CCR;

®  Recomendacgdes sobre o planeamento familiar.


Svetlana Karuskina-Drivdale

Svetlana Karuskina-Drivdale

Svetlana Karuskina-Drivdale
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Em cada consulta lembrar sempre de:
m \erificar sinais e sintomas de perigo;
= Aconselhar a mae sobre planeamento familiar;
m  Fazer rastreio da tuberculose;
m  Fazer rastreio da sffilis;

m \Verificar o estado serologico (HIV), e em caso de seroestado desconhecido,
oferecer aconselhamento e testagem para HIV.
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Alimentagao

S . . Exame Desenvolvimento
s Crescimento | Vacinas | Suplementos Fisi . Aconselhamento e
k= isico/destaques Psico-motor ~ i
Educacgao Sanitaria
S | Peso BCG Exame fisico completo, | Reflexo de Moro? AME, Higiene, Estimule a
% | Perimetro Pélio 0 Despiste de malformagdes, | pofexo de sucgao? | troca de olhares;
€ | Craniano Ictericia Ténus, Umbigo, | 12 to o dasn Atenggo ao choro do bebg,
E | Estatura Eonttanela, lmtab"'d?dg' Registo de nascimento,
S Dentes neonatais e freio Proximas vacinas
o lingual
Peso Exame fisico completo, Reflexo de Moro? AME, Higiene,
@ Despiste de Reflexo de sucgdo? | Posicao ao deitar
5 malformagdes, Ictericia Maos fechadas? Ateng&o ao choro do bebé,
™ Ténus, Umbigo, Estimule a troca de olhares;
Fontanela, Irritabilidade Proximas vacinas
Peso Exame fisico completo, Reflexo de Moro? AME, Higiene,
] Despiste de Reflexo de sucgéo? Posicao ao deitar
S malformagdes, Ictericia Maos fechadas? Atencéo ao choro do bebé,
~ Toénus, Umbigo, Estimule a troca de olhares;
Fontanela, Irritabilidade Proximas vacinas
Peso Exame fisico completo, Segue com o olhar? | AME, Higiene, Posigao ao
» | Estatura Despiste de malformagdes, | Sorri? deitar, Proximas vacinas
‘@ | Perimetro Sinais vitais, Umbigo; Abre as mos?
« | Craniano Toénus, Irritabilidade;
Fontanela.
«» | Peso Polio 1, Exame fisico Segue com o olhar? | AME, Higiene,
$ | Estatura Rota virus, completo, Sorriso social? Proximas vacinas
g | Perimetro DPT+ Despiste de Abre as méos?
«~ | Craniano Hep B+ malformagdes.
HiB, PCV
«» | Peso Pélio 2, Exame fisico completo, Sustenta a cabeca? | AME, Higiene,
@ | Estatura Rota virus, Ateng&o: Anemia Segue com o olhar? | Proximas vacinas
E Perimetro + Reage aos sons
e | Craniano Hep B+ suaves? Brinca com
hiB as méos abertas?
w» | Peso Pélio 3, Exame fisico completo, Sustenta a cabega? | AME, Prevengao e
& | Estatura DPT + Hep Ateng&o: Anemia Pega objectos? tratamento das diarreias,
g | Perimetro B+ Reage aos sons? Proximas vacinas
< | Craniano HiB, PCV,
IPV
Peso Vitamina A Exame fisico completo, Senta com apoio? AM e introdug&o de novos
@ Est@tura 100.000 UI Erupgao primeiros dentes | Galreia? alimentos e educagao sobre
@ Perimetro Atengao: Aner_nig como preparar os alimentos,
£ | Craniano Ouvidos / audigao Higiene, Afecto, Prevengéo de
© acidentes, Denti¢éo
Proximas vacinas
Peso Sarampo Exame fisico completo, Senta sem apoio? AM e Alimentacao
«w | Estatura Rubéola Atencéo: Anemia Ouve? Pde-se de pé | complementar adequada e
% Perimetro PCV Edemas com apoio? Segurae | responsiva (introdugéo de
£ | Craniano (reforgo) Ouvidos / audigao Leva 4 boca um novos alimentos), Alerta para
o pedago de p&o? os principais erros alimentares,
Estrabismo? Higiene oral, Prevencéo de
acidentes, Préximas vacinas
” Eeso Vitamina A Exame fisico completo, Anda com apoio? AM. Apartir dos 12 meses deve
2 Pztr?rtrlljé?ro 200.000 U Atengao: Anemia Diz alguma palavra? | fazer alimentagéo da familia
g Craniano Mebendazol Abddmen/ parasitoses Preens%o digito- adequada a idade, Alerta para
™ 500 mg gdengas J audics polegar? 0s principais erros alimentares,
uvidos f'audigao Higiene oral, Prevengéo de
» | Peso Exame fisico completo, Anda sozinha? Acidentes, Proximas vacinas
& | Estatura Ateng&o: Anemia Usa 6 palavra?
£ | Perimetro Abdémen/ parasitoses
o | Craniano Edemas
= Ouvidos / audicdo
Peso Sarampo, Vitamina A Exame fisico completo Sobe escadas com AM e alimentag&o adequada:
@ Estatura Rubéola 200.000 Ul Atengéo: Anemia ajuda? Relacionamento com a familia
& Perimetro Mebendazol Abdg’)men, Engiemas Come com colher? e amigos: Aprendizagem de
g | Craniano 500 mg Ouvidos/ Audigao Bebe com copo? regras e rotinas do dia a dia;
2 Higiene oral, Prevengéo de

Acidentes, Préxima consulta
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Epilepsia

Peso Exame fisico completo Corre? AM e alimentagdo adequada:
«» |Estatura Atengao: Anemia Come com colher? Relacionamento com a familia e
% Perimetro Abdomen, Endemas Bebe com copo? amigos: Aprendizagem de
g |Craniano Ouvidos/ Audig&o regras e rotinas do dia a dia
N Higiene oral: Prevengdo de
Acidentes, Proxima consulta
@ Peso Vitamina A Exame fisico completo Corre? AM e alimentag&o adequada:
& |Estatura 200.000 UI Atencéo: Anemia Diz de 2 a 3 palavras? | Relacionamento com a familia e
€ |Perimetro Mebendazol Abdémen, Ouvidos Usa bem a colher? amigos: Higiene oral, Prevengao
S | Craniano 500 mg Endemas de Acidentes, Préxima consulta
Peso Vitamina A Exame fisico completo Assinala 4 a 6 partes | AM e alimentagéo adequada:
§ Estatura 200.000 UI Atencdo:Anemia do corpo? Relacionamento com a familia
g Mebendazol Abdémen, Ouvidos Cumpre as ordens? e amigos: Higiene oral,
o 500 mg Endemas Controle esfincteriano? | Prevengao de Acidentes,
« Proxima consulta
Peso Vitamina A Exame fisico completo Salta nos 2 pés? Alimentagao adequada:
¢ |Estatura 200.000 UI Atengao:Anemia Diz *eu*? Relacionamento com a familia e
2 Mebendazol Abdémen, Ouvidos Copia um circulo? amigos: Brincar, desenhar,
g 500 mg Endemas Sabe 0 seu nome e estimular a criatividade.
© 0 seu sexo? Higiene oral, Prevencéo de
Visdo?Audigao? Acidentes, Préxima consulta
@ Peso Vitamina A Exame fisico completo Alimentagao adequada:
% |Estatura 200.000 UI Atengéo: Anemia Relacionamento com a familia e
£ Mebendazol Abdémen, Ouvidos amigos: Brincar, desenhar,
< 500 mg estimular a criatividade.
@ |Peso Vitamina A Exame fisico completo Fica e salta num pé? :Ic?(ljeerﬁeosrallsrz;ier\ézncgc?r?sgﬁa
@ |Estatura 200.000 UI Atencéo: Anemia Copia um quadrado? ’
E Mebendazol Abdémen, Ouvidos Conhece 4 cores?
= 500 mg Garganta Socializa?
o Peso Vitamina A Exame fisico completo Alimentag&o adequada:
& | Estatura 200.000 UI Atengao: Anemia Relacionamento com a familia e
£ Mebendazol Abddémen, Ouvidos amigos: Brincar, desenhar,
3 500 mg Garganta estimular a criatividade.
o |Peso Vitamina A Exame fisico completo Veste sozinho? Higiene oral, Prepara'gao da
@ <. . . £ entradapara a escola;
® | Estatura 200.000 UI Aten'g:ao. Anerma Conlta até 5; Registo de Nascimento,
£ Mebendazol Abddémen, Ouvidos Copia um tridngulo? Proxima consulta
8 500 mg Garganta Socializa?
Peso VAT Albendazol Exame fisico completo Socializa?
&8 |Estatura (12 CLASSE) | 400 mg Atencgao: Anemia Aproveitamento
s Garganta/boca escolar?
«© Pele (sarna, tinha)
Epilepsia
Peso VAT Albendazol Exame fisico completo Socializa?
@ |Estatura (22 CLASSE) | 400 mg Ateng&o: Anemia Aproveitamento
s Garganta/boca escolar? Alimentagao adequada:
~ Pele (sarna, tinha) Relacionamento com a
Epilepsia familia e amigos: Higiene oral,
Peso Albendazol Exame fisico completo Socializa? Saneamento de meio
@ |Estatura 400 mg Atengdo: Anemia Aproveitamento Exercicios fisicos,
= Garganta/boca escolar? Proxima consulta
o Pele (sarna, tinha)
Epilepsia
Peso Albendazol Exame fisico completo Socializa?
P Estatura 400 mg Atencéo: Anemia Aproveitamento
S Garganta/boca escolar?
o Pele (sarna, tinha)
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Peso Albendazol Exame fisico completo Socializa?
«» | Estatura 400 mg Atengéo: Anemia Aproveitamento
e Sal Ferroso Garganta/boca escolar?
S (rapariga) Pele (sarna, tinha)
N 1 comp por Epilepsia
semana Alimentagéo adequada:
Peso Albendazol Exame fisico completo Socializa? Relaqone.lr:l_er?to com ﬁ familia
« | Estatura 400 mg Atenc&o: Anemia Aproveitamento gamlgos. tlg(ljene ora;
g Sal Ferroso Garganta/boca escolar? Eigfcirif: f?sic?);ne'o’
- (1rapar|ga) Pe!e (sgrna, tinha) Consumo de bebidas alcodlicas
comp por Epilepsia S .
semana e fumar~e prejudicial a saude,
Educacéo sexual,
Peso Albendazol Exame fisico completo Socializa? Proxima consulta
« |Estatura 400 mg Atencdo: Anemia Aproveitamento
g Sal Ferroso Garganta/boca escolar?
~ (rapariga) Pele (sarna, tinha)
h 1 comp por Epilepsia
semana
Peso Albendazol Exame fisico completo Socializa?
@ |Estatura 400 mg Atengéo: Anemia Aproveitamento Alimentag&o adequada:
s Sal Ferroso Garganta/boca escolar? Relacionamento com a familia
©® (rapariga) Pele (sarna, tinha) € amigos: Higiene oral;
1 comp por Epilepsia
semana Saneamento de meio,
Peso Albendazol Exame fisico completo Socializa? Exercicios fisicos,
«» |Estatura 400 mg Atengéo: Anemia Aproveitamento Consumo de bebidas alcodlicas
2 Sal Ferroso Garganta/boca escolar? e fumar éprejudicial a satde,
< (rapariga) Pele (sama, tinha) Educagéo sexual,
= 1 comp por Epilepsia Proxima consulta
semana

1.2. Centros fixos

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

1.3. Brigadas moveis

Nas zonas rurais atendidas por equipas méveis, o calendario devera ser mais flexivel e reduzido, segundo
o programa de deslocagdes, que deve ser bem planificado e coordenado com os actores comunitarios.
Estes devem garantir a mobilizacéo, a divulgacdo dos locais de concentracdo e as datas previstas,

permitindo a racionalizacao do tempo da populacéo e do pessoal de saude.
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2. Histéria clinica e exame objectivo

2.1. Ahamnese:

E a informacao breve, colhida sobre o estado de salde da crianca e rastreio de situagdes de risco,
nomeadamente:

Histdria clinica da crianga;
Histdria pré-natal;

Consultas pré-natais;

Histdria perinatal;

e Tipo de parto, local de parto, indice de Apgar, idade gestacional, peso a nascenca,
patologia neonatal, PTV,

Estado de saude da mée (ex: contacto com tuberculose, estado de nutricao, etc);

Histéria familiar, situacao social.

Em cada consulta perguntar:

Se a crianga esteve doente ou esta doente?

Se a crianga foi a consulta ou foi internada? Quando?
Se a crianga fez ou faz alguma medicagao?

Se a crianga fez ou faz algum tratamento tradicional?
Sobre 0 apetite e os habitos alimentares da crianga?
Sobre 0 progresso no desenvolvimento?

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

criancas

Atencao: A crianca deve ser examinada sem roupa!!!

Exame geral

Estado geral;

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

Estado nutricional e de hidratagao (emagrecimento visivel, sinal da prega cutanea, presenca
de edema);
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Estado da pele (erupcéo, vesiculas, pustulas, feridas, ictericia);
Tipo de respiracéo (dispneia, retraccao subcostal, adejo nasal);
Sinais de anemia (palidez palmar, mucosas descoradas);

Existéncia de malformacdes congénitas ou de massas anormais.

Exame segmentar

Cabeca
= Observar a consisténcia e pigmentacao dos cabelos, couro cabeludo (tinha, impetigo);
= Medir 0 perimetro craniano (comparar com as medigdes anteriores; despistar hidrocefalia ou
microcefalia);
= Exame da fontanela (abaulada / deprimida / normal);
®  Edema facial;
®  Olhos (sinais de estrabismo, cataratas ou opacificacao da cérnea, olhos encovados, secrecao
dos olhos);
®=  Quvidos (secrecao);
®  Glandulas parétidas;
®= Boca (labio leporino, fenda palatina, estado da denticao-erupgcao dentéria e carie dentaria,
estomatite, candidiase, lingua presa);
= Garganta (exsudato esbranquigado ou amarelado, garganta eritematosa);
m  Existéncia de adenopatias (ganglios no pesco¢o aumentados);
=  Rigidez da nuca.
Torax
®  Frequéncia respiratdria (ver tabela de respiracéo rapiday;
®  Tipo de respiracéo (retraccao subcostal ou estridor em repouso);
m  Escutar (sibilos, estridor);
m  Existéncia de adenopatias (aumento dos ganglios nas axilas).
Abddémen

Forma (hérnia, ascites);
Palpacao (6rgaos aumentados, ex: hepatoesplenomegélia);
Sinal de prega na pele (regiao lateral de abdémen);
e Pele volta muito lentamente? (2 segundos ou mais);
e [entamente? (menos de 2 segundos);

Existéncia de adenopatias (aumento dos ganglios na virilha).
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Membros

= Observar a presenca de edemg;

®  Palidez palmar.

Perineo

»  Dermatite das fraldas;

m  Testiculos no escroto.

Coluna vertebral

®  Procurar sinais de escoliose ou cifose.

3. Avaliacao do crescimento

O crescimento constitui conjunto de alteragdes bioldgicas que implicam um aumento corporal da crianca,
considerando, especialmente, a evolucéo do peso, estatura e perimetros. Implica divisao e aumento de
tamanho celular (hiperplasia e hipertrofia) e consequente aumento de massa corpoérea que pode ser medida
em unidades tais como g/dia, kg/ano, cm/més, cm/ano. O crescimento é, portanto, a expressao final da
saude da crianga, o resultado da interaccéo de factores genéticos, enddécrinos, alimentares, afectivos,
infecciosos e outros. Assim, controlando o crescimento, podemos detectar precocemente situacdes de
caréncia alimentar, afectiva ou de doenca.

Parametros de crescimento

" Peso;

®  Altura/Estatura;

m  Perimetro craniano;
m  Perimetro Braquial;

= Denticdo.

Indices de crescimento:

= Peso para a idade (P/1);

m  Estatura /altura para a idade (E/I);

®  Peso para a estatura/altura (P/E);

= |ndice de Massa Corporal (IMC) para idade;
m  Perimetro braquial (PB) para a idade;

m  Perimetro craniano (PC) para a idade;

= Denticdo para a idade.



Na crianca sadia, os valores destes pardmetros vao-se alterando duma forma regular consoante a idade.
Estas alteracdes sdo diferentes de crianca para crianga. A fronteira da “normalidade”, a variagdo normal, é uma
nogao importante para a interpretacao correcta do crescimento. Criangas do mesmo sexo, saudaveis, nao
apresentam 0 mesmo peso nem a mesma estatura. Os dois parametros fundamentais do crescimento séo
0 peso e a estatura sendo que o perimetro craniano é um indicador importante do crescimento do cérebro.

Peso: Um lactente deve aumentar entre 20 e 30 gr por dia durante os primeiros 6 meses. E anormal todo
0 aumento médio diario inferior a 20 gr no primeiro semestre e a 10 gr no segundo semestre de vida.

O aumento médio de peso:

= Primeiro trimestre de vida é de 750 gr/més;

= Segundo trimestre de vida é de 600 gr / més;

®m  Segundo semestre de vida € de 300 gr / més;

= Segundo ano de vida e 200 gr/més.

Evolucéo do peso na crianca

RN

1° ano de vida

2° ano de vida

Pré-escolar (até aos 5 anos)

Escolar (dos 6-12 anos)

Adolescentes

Nasce com 3300 gr (em média)
10% na primeira semana e depois 1 20-30gr/dia nos
primeiros 6 meses

Duplica o peso do nascimento até aos 6 meses
Triplica o peso do nascimento até aos 12 meses

Aumenta cerca de 2,5Kg por ano

Aumenta cerca de 2kg por ano

Aumenta cerca de 3kg por ano

O aumento do peso depende do aumento da altura

Estatura (altura e comprimento): O comprimento mede-se a crianca menor de 2 anos, na posicao
deitada. A altura mede-se com a crianca de pé e usa-se a partir dos 2 anos.

Evolugcao do comprimento/altura na crianca

RN

1° ano de vida

2° ano de vida
Pré-escolar (até aos 5 anos)
Escolar (dos 6-12 anos)

Adolescentes

Nasce com 50 cm (em média)

Aumenta 25 cm da estatura ao nascimento até aos
12 meses

Aumenta em média 12 cm por ano
Aumenta cerca de 6-8 cm por ano
Aumenta cerca de 6 cm por ano

Aumenta cerca de 10 cm por ano no periodo do estirdo

Dispomos de curvas baseadas no estudo de crescimento ponderal de criangas saudaveis que nos servem

de referéncia.
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3.1. Indices de crescimento

3.2.1. Peso para a idade

O peso para a idade é o pardmetro mais sensivel aos factores patoldgicos, por isso, € utilizado como
parémetro principal da avaliagdo do crescimento. O “Cartao de Saude da Crianga (CSC)” € o instrumento

utilizado no nosso pais e avalia 0 peso para a idade.

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. Todos os valores
abaixo desta linha, mas acima dos 60% do peso esperado, correspondem ao baixo peso;

A curva inferior corresponde a 60% do percentil 50. Todos os valores abaixo desta linha
correspondem ao muito baixo peso.

O que é um percentil?

Percentil quer dizer percentagem. Normal quer dizer estar “dentro da norma”
da populagéo utilizada como referéncia.

As tabelas dos percentis foram obtidas com base em avaliagoes transversais,
isto é, foram obtidas com base em criangas diferentesedediferentesidades,com
avaliagbes aos 0, 3, 6, 12, 18, 24 meses e depois anualmente.

Com os resultados obtidos e referentes a cada idade, uniram-se os repectivos
valores mais elevados(que correspondem ao percentil 100), os mais baixos
(ao percentil 1), os médios (percentil 50) e assim, sucessivamente. Os valores
intermédios e a harmonia das curvas (paralelismo entre si) resultaram de
célculos e arredondamentos matematicos de forma a obterem-se linhas
paralelas entre si. Assim, as curvas dos percentis sdo um modelo aproximado
do crescimento e nao uma descrigéo real do mesmo.

Na pratica o percentil 1 e o 100 ndo sao utilizados, utilizam-se o percentil
97 (que corresponde a terceira crianga mais pesada) e ao percentil 3 (que
corresponde a terceira crianga mais leve da populacao de referéncia) pois
mesmo a crianga mais pesada da nossa populagdo ndo corresponderia ao
peso maximo existente na mesma.

Figura 1. As curvas de crescimento no cartdo de saude da crianca
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3.2.2. Crescimento Insuficiente (ClI): é o indicador usado no sistema de vigilancia nutricional para
criancas menores de cinco anos que sao atendidas na CCS. O Cl é diagnosticado numa crianca quando
esta ndo apresenta aumento de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo néo inferior a 1
ME&s e nao superior a 3 meses, 0 que significa curva de crescimento horizontal ou em declinio da curva no
CSC. No caso de crescimento insuficiente, deve- se fazer a avaliacao nutricional através da medicéo do
peso e da estatura para obter os indices de P/E. Os indices de P/E sao os indicadores nutricionais para
deteccao de casos de desnutricao aguda.

Figura 2. Tipos de crescimento da crianca
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3.2.3. Estatura para a idade - A estatura (comprimento ou altura) é o pardmetro mais influenciado
pelos factores genéticos e de menor sensibilidade perante os factores patoldgicos agudos, mas alterado
quando estes se prolongam, determinando a desnutricdo crénica. Deve-se medir o comprimento as
criancas menores de 2 anos de idade, ou com comprimento menor que 87 cm (deitadas). Deve se medir
altura as criangas de 2 ou mais anos de idade ou com um comprimento igual ou superior a 87 cm (em pé).

A estatura é em média:
= A nascenca 50 cm;
= Aos 6 meses 65 cm;
= Aos 12 meses 75 cm;
= Aos 2 anos 85¢cm;
= Aos 3 anos 95 cm.

A altura aumentara cerca de 5 cm por ano até a puberdade. Assim, aos 5 anos de idade a altura média
devera ser de 110 cm.
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Figura 3. Medigédo do comprimento da crianca

3.2.4. Peso para comprimento/altura para a idade

Em todas as criangas, deve ser medida a estatura e 0 peso, e deve ser avaliada a presenca de edema. Permite
identificar criancas com desnutricdo aguda e sobrepeso. O indicador do peso para estatura (P/E) avalia-se
nas criancas dos 0-59 meses de idade. Usam-se tabelas de referéncia para rapazes e raparigas (anexos 11,
12, 13 e 14). O indice massa corporal para idade (IMC/ldade) das crian¢as ou adolescentes relativamente
a idade. Uma vez que as criangas e 0s adolescentes entre os 5 aos 18 anos, ainda se encontram em
crescimento n&o se deve usar o IMC por si s6, mas sim o IMC relativo a idade para identificar a desnutricao
aguda e 0 sobrepeso. Usa-se para criangas e adolescentes (n&o gravidas) dos 5 aos 18 anos. As tabelas do
indice de massa corporal para rapazes e raparigas encontram-se no anexo 15 e 16.
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Instrugbes para avaliagdo de estado nutricional através do indice peso/altura
®m  Pesar a crianga e registar o seu peso em Kg;
= Medir a crianga e registar a sua estatura em cm;

®m  Usando a tabela de Peso/Estatura, para rapazes e raparigas, localizar a linha correspondente
a estatura e, nessa linha, verificar em qual das colunas do estado nutricional se encontra o
valor do peso da criancga.

InstrugGes para a avaliagdo do estado nutricional através do IMC:
®m  Pesar 0 paciente e registar o seu peso em kg;

= Medir a altura usando um instrumento de medicao de altura (registar a altura em metros);

Calcular o IMC do paciente, usando a seguinte formula:

Figura 5. Célculo do indice de massa corporal

indice de Masa Corporal

Peso (Kg)
IMC =
Altura (m)?

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

3.2.5. Perimetro braquial (PB)

O PB ¢é o método mais simples de avaliar 0 estado nutricional. O PB € usado para classificar a desnutricao
aguda nos postos de salde sem altimetro ou na comunidade. A circunferéncia do braco € medida no
braco esquerdo usando uma fita para perimetro braquial. Deve-se localizar € marcar o ponto médio entre
o final do ombro e a ponta do cotovelo. A fita de PB € colocada (sem apertar) a volta do brago, na marca
do ponto médio para se fazer a leitura.

Figura 6. Medicao do perimetro braquial
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Para criancas entre 6 - 59 meses considera-se:
= Desnutricdo aguda moderada: entre os 11,5 e 0s 12,5 cm;

®m  Desnutricdo aguda grave: < 11,5 cm.

Para criancas entre 5 - 10 anos considera-se:
= Desnutricdo aguda moderada: entre os 13,0 e 0os 14,5 cm;
= Desnutricao aguda grave: < 13,0 cm.
Para criancas entre 11- 14 anos considera-se:
= Desnutricdo aguda moderada: entre os 16 e 0os 18,5 cm;
= DesnutricAo aguda grave: < 16 cm.

As criancas com um PB que indica desnutricdo aguda moderada ou grave (tabela 3) devem ser referidas
aos CS e devem ser seguidas na CCR. Através destes indices e pardmetros determina-se a desnutricao
aguda nas criangas e adolescentes, que pode ser classificada em moderada ou grave.

Tabela 3. indices e parametros de classificacdo da DAG e DAM

Edema P/E ou

Bilateral | IMC/ldade Perimetro Braquial (PB)

Indicadores Nutricionais

6-59 meses: < 11,5 cm

5-10 anos: < 13,0 cm

Desnutrigdo aguda grave
(DAG) Presente | <-3DP 11-14 anos: < 16,0 cm

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

6-59 meses: 211,5e 12,5cm
5-10 anos: 2 13,0 e < 14,5cm

Desnutrigdo aguda moderada Ausente >.3¢<-2DP | 11-14 anos: 2 16,0 e 18,5 cm

(DAM)
Adolescentes gravidas ou nos 6 meses pés-
parto: = 21,0 e < 23,0 cm ou ganho de peso
insuficiente na consulta pré-natal
Desnutrigdo aguda ligeira Ausente 2-2e<-1DP

As criancas com DAG sem complicagcdes necessitam de reabilitacdo e com DAM necessitam de
suplementacdo. Estas criangas devem ser referidas e seguidas na CCR. As criangas com DAG com
complicacdes devem ser referidas para a CCR para encaminhamento para o internamento na pediatria.
Se 0 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 desnutricao cronica. Estas criangas devem ser referidas e seguidas
na CCR e observadas por um clinico na consulta de pediatria para uma avaliagéo inicial para determinar a
causa da desnutricao cronica.
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3.2.6. Edemas

Em todas as criancas deve ser avaliada a presenca do edema. As criangas com presenga de edema
bilateral sempre apresentam desnutricao aguda grave.

Instrucdes para a avaliacdo dos edemas

Para se determinar a presenca de edema bilateral, deve-se fazer uma pressao firme com o dedo polegar
no dorso de ambos 0s pés durante trés segundos e, a0 mesmo tempo contando de 1 a 3. Em seguida,
retira-se 0 dedo polegar, formando-se uma cavidade no local pressionado. A cavidade permanecera em
ambos os pés por alguns segundos. O edema bilateral habitualmente comeca nos pés e tornozelos. E
importante testar ambos os pés; se a cavidade nao aparece em ambos 0s pés, 0 edema nao tem origem
nutricional. Uma segunda pessoa devera repetir 0 teste para confirmar a presenca de edema bilateral.

Tabela 4. Avaliacdo da gravidade do edema bilateral

Classificagdo do Edema

Ausente ou O Nao existe edema bilateral

Grau + Edema ligeiro: Geralmente
confinado ao dorso dos pés

Grau ++ Edema moderado: Sobre 0s pés
€ as pernas — pré tibial

Grau +++ Edema grave: Em todo o corpo
(inclui ambos os pés, pernas,
bracos, rosto e palpebras)
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3.2.7. Perimetro craniano

A medida do PC 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 PC deve ser sempre relacionado
com a idade da criangca. O tamanho da cabeca pode ser também caracteristica familiar. O recém-nascido
pré-termo tem uma cabega relativamente grande. Uma cabecga pequena pode ser devida o um atraso ou
auséncia do crescimento cerebral 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:
®m 2cm por més no 1 trimestre de vida perfazendo 6 cm;
= 1cm por més no 2 trimestre de vida perfazendo 3 cm;

= 0,5cm por més no 2 semestre de vida perfazendo 3 cm.

Figura 7. Medicao do perimetro craniano

Instrucdes para a medigao do perimetro craniano:

Para a sua medicdo, utiliza-se uma fita métrica flexivel, que
se aplica por cima da arcada orbitaria (bossas frontais), ao
mesmo nivel de cada lado do cranio (sobre as bossas laterais/
temporais), e sobre a protuberancia occipital externa.

Se houver alguma proeminéncia ou assimetria do cranio, passar
a fita métrica sobre a parte mais proeminente.

3.2.8. Denticao

A dentic&o pode ser usada para avaliar a idade aproximada da crianga. Contudo, n&o deve ser usada como
etapa de crescimento. O processo de erupcao dentaria € complexo e envolve varias etapas diferentes.
Factores locais, alteragcdes hormonais, tendéncias familiares e factores sistémicos podem ser a causa
de alteracdes na erupcao dentaria, e sé muito raramente constituem sinal de doenca. O hipotiroidismo,
raquitismo, sindrome de Down e outras sindromes sao exemplos de causas de atraso na erupgéo dentaria.

Erupcao Dentaria - Durante toda a vida, o individuo apresenta duas denticdes: a denticdo decidua (de
leite) e a denticao permanente.

®»  Denticdo decidua com um total de 20 dentes, inicia aos 6 meses com a erupc¢ao dos incisivos
centrais inferiores, e termina aos 30 meses com a erupgao dos segundos molares superiores
deciduos;

= 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 erupc¢ao dos terceiros molares superiores permanentes (dentes de ciso);
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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 & incomum na nossa populacéo a erupgéao
precoce deste dente, por vezes aos 15 anos de idade.

Tabela 5. Erupgao dentaria dos 6 meses aos 21 anos

. Dentes Idade media Dentes Idade da
Maxilar Deciduos da erupcgio permanentes erupgao
Inferior Incisivo central 6 meses Incisivo central 6-7 anos
Incisivo Lateral 7 meses Incisivo Lateral 7-8 anos
Canino 16 meses Canino 9-10 anos
1 Molar 12 meses 1 Premolar 10-11 anos
2 Molar 20 meses 2 Premolar 10-12 anos
1 Molar 6-7 anos
2 Molar 11-13 anos
3 Molar 17-21 anos
Superior Incisivo central 7.5 meses Incisivo central 7-8 anos
Incisivo Lateral 9 meses Incisivo Lateral 8-9 naos
Canino 18 meses Canino 11-12 anos
1 Molar 14 meses 1 Premolar 10-11 anos
2 Molar 24 meses 2 Premolar 10-12 anos
1 Molar 6-7 anos
2 Molar 12-13 anos
3 Molar 17-21 anos

Tabela 6. Resumo das recomendagdes bésicas de saude oral

Idade Erupcao dos Cuidados com a Higiene Oral Fldor
dentes Alimentacao
6 meses 1° dente deciduo | Aleitamento materno Capulana ou fralda limpa | N&o
incisivos inferiores | exclusivo humedecida com agua
1° Molar deciduo | Evitar bolachas recheadas, Escova de dentes para Inicio do uso de
18 meses doces, refrigerantes e outros | crianca. Pasta de dentes
alimentos cariogénicos Higiene realizada pelos fluoretada
pais
3-6 anos | Dentigdo decidua | Evitar alimentos Escova de dentes Pasta de dentes
completa. cariogenicos. infantil. fluoretada.
Erupcao 1°Molar | Estimular consumo de Higiene oral Criangas com risco
permanente aos | alimentos cariostaticos supervisionada pelos de cérie devem fazer
6 anos (queijo, manteiga, nozes, pais, sendo a mais bochechos com
pao, e alimentos que importante a higiene solugéo com fldor.
estimulem a mastigagdo — | nocturna.
magaroca, cenoura, Coco)
6-14 anos | Denticao mista IDEM IDEM IDEM
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4. Desenvolvimento Psico-motor
]

Entende-se por desenvolvimento psico-motor (DPM) da crianca a aquisicao gradual de capacidades
psico-motoras na area fisica, cognitiva, socio-emocional, e da linguagem. Numa crianga normal, o
desenvolvimento processa-se de uma forma sequencial e uniforme, isto €, segura a cabega, s depois
senta-se e anda, compreende as palavras, mais tarde pronuncia e depois constréi frases.

Figura 8. Sequéncia do desenvolvimento psico-motor na crianca

Desenvolvimento motor da crianga
(priméing ano de wida)
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Recém-nasodo 4& E___f"'_.x Reflenos subcoating
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. -.-""j H - "
[ | g ,
4 mevey ;. : Lot agarra obpetos
5 meses ——— : b Gira 30bee 0 abddmen
LYt —r' - -: - '.-__:;— Mantem- e sentada
T mees ———— '\ : 7 p—— Procrido palmar
PL T — b Pinga agital
AN
B mares —: ,-'r—'—- {— Pae 56 pembats
10 s 1 | | Engatinha
B
11 meses = :, E E i '\\ mf;nd:::;m
12 2 14 mezes : o Caminha 16

A aprendizagem e aquisicao progressiva das diferentes capacidades depende da maturidade do sistema
nervoso, de factores genéticos e estimulacao que a crianga receba da familia e do ambiente. Podera ser
afectada por acidentes e doencas intercorrentes.

4.1. Causas mais frequentes de alteracoes de DPM no nosso Pais:

®  Durante a gestacéo: Atraso de crescimento intra-uterino devido a malnutricdo da mée, infec¢des
congénitas (ex: sffilis, rubéola, HIV etc.), malformacdes congénitas, exposicado da mulher ao
stress e violéncia durante a gravidez;

®m  Neonatais: Asfixia, traumatismos obstétricos, infeccdes (ex: septicémia, meningite), ictericia,
prematuridade, incompatibilidade sanguinea feto-materna;

= Nos primeiros anos de vida: Infecgdes (ex: meningite, malaria cerebral), desnutricdo crénica
e aguda, causas hereditarias (ex: Sindroma de Down e muitos outros), e falta de estimulacao
no lar familiar.

= Em qualquerum desses periodos: Factores sociais: violéncia, abuso, maus-tratos e problemas
de saude mental da mae ou de quem cuida da crianga.
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Caso suspeite de um atraso de desenvolvimento psico-motor, deve ter em conta que existem grandes
variagdes no ritmo de desenvolvimento, mesmo entre criangas normais. Contudo, existem também faixas
etarias apropriadas para desenvolver certas capacidades, e quando n&o sdo observadas, consideramos
que a crianca tem um atraso no seu desenvolvimento.

4.2. Os objectivos da monitoria do DPM sao:
m  Diagndstico precoce e tratamento adequado dos atrasos/desvios e das suas causas;
®m  Prevencao das causas da deficiéncia;

= Promocao da saude fisica e mental de todas as criancas, através de aconselhamento em
estimulagéo.

A vigilancia do DPM deve ser feita em cada consulta da crianca sadia. —
G O eSSBS BSEED D= M csma forma, em cada consulta o provedor

deve reforcar com os cuidadores as practicas que promovam um bom desenvolvimento e reforcem os
lagos entre o cuidador e a crianga.

Marcos de DPM por idade e sinais de alarme

Tanto na CCS como na CCR, deve-se monitorar o desenvolvimento e comparar com marcos esperados
em idades-chave, dos 0 aos 5 anos, e deve-se ter em ateng&o os sinais de alarme, cuja presencga sugere
patologia. O provedor para avaliar o desenvolvimento da crianca deve utilizar o cartaz de marcos de DPM.


Svetlana Karuskina-Drivdale
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Figura 9. Cartaz dos marcos de desenvolvimento psicomotor
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Materiais necessarios para monitoria de desenvolvimento na CCS

Cartaz de “Marcos de desenvolvimento”

Cartaz “Estimule o Desenvolvimento da Crianga”

Um chocalho caseiro

Um lenco para jogar de “esconde-achou”

Um fio ou semente de feijao, para avaliar a pinga

[©) NN NG, BN EE - N  @V]

Copo ou caixinha (para pér cubos dentro)

Trés cubos (ex., caixinhas de medicamentos; por
pedrinhas para ser mais pesadas; tapar bem)

8

Uma bola caseira

Nao utilize brinquedos demasiado pequenos que a crianga pode engolir ou
inserir na orelha ou no nariz.

Para actividades que exigem a crianga observar € apontar alguns desenhos,
pode utilizar os desenhos de alguns dos cartazes.

KX
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Passos para monitoria de desenvolvimento psicomotor na CCS

1. VERIFIQUE: A crianga tem algum factor de risco para o fraco desenvolvimento?
e Parto dificil, prematuridade ou BPN, ictericia grave;
e Desnutricao, infeccéo ou exposicao ao HIV, meningite, malaria cerebral, outra
doenca grave;
e Factores ambientais: depressdo materna, violéncia doméstica, cuidador
adolescente ou idoso, drogas ou alcoolismo.

2. MONITORE os marcos do desenvolvimento da crianga, usando o Cartaz:
> |dentifique no cartaz a fila de marcos de desenvolvimento para a idade da
crianga.

e Se aidade da crianga nao aparece na fila, refira a fila com a idade inferior.
Por exemplo, para crianga de 10 meses, refira a fila de 9 meses;

e Para a crianca prematura, subtrai o periodo que faltou até o parto normal,
da idade actual, antes de monitoria.

> Faga perguntas a cuidadora sobre CADA marco de desenvolvimento na fila,
€ peca a cuidadora para fazer a actividade com a crianga.

e Se a crianca estiver a dormir ou recusar fazer a actividade, pergunte a
mae se a crianga costuma fazer essa actividade em casa, € peca para
dar um exemplo.

> Caso a crianga nao tiver atingido algum marco para idade dela, verifique se
a crianca cumpre 0os marcos para a idade anterior.

3. Apds monitoria, escolha a CONDUTA certa:
Se a crianca mostra todos os marcos para sua idade.
¢ Elogiar o cuidador pedir para continuar a conversar e brincar com a crianga em
casa.
Se a crianga ndo consegue alcangar o marco para idade dela, mas faz todos marcos
da idade inferior, ou se a crianga tem algum factor de risco.
e Recomendar ao cuidador a brincar € conversar com a crianca. Verificar o
desenvolvimento na proxima consulta.

Se a crianga ndo consegue fazer um ou mais marcos para idade anterior, ou se o PC
da crianca esté fora dos pardmetros normais.
¢ Registar como atraso de DPM no Livro CCS (se for identificado pela primeira
vez). Aconselhar em actividades estimulantes para a idade da crianca. Referir
0 caso de ADPM para consulta médica.

A perda de aptiddes previamente
adquiridas deve ser sempre

interpretada como um sinal de doenca.
. __.-o-'-""'f

T — s
e I
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Figura 10. Cartaz de acompanhamento e estimulagdo do desenvolvimento da crianga
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Como promover um bom desenvolvimento, na CCS:

Aproveite as palestras matinais (e sessdes de caixa de brincar, onde existam) na sala de espera, para
educar os cuidadores sobre a importancia de conversar e brincar com criancas desde que nascem. As
seguintes mensagens chave sdo importantes para partilhar:

= Da mesma forma como o corpo das criangas precisam de comida para crescer e ficar forte,
0 NOSSO cérebro precisa de estimulos, para nos desenvolvermos bem;

m O cérebro desenvolve-se mais rapido nos primeiros 3 anos da vida da crianga. Este é o
melhor periodo para os estimulos;

®  Os bons estimulos incluem: conversar com a crianga e brincar com ela desde que nasce;
responder aos sinais da crianca; dar objectos da casa para a crianca brincar e aprender.

®  Nao precisa de tempo especial para brincar e estimular a crianga: aproveitem as rotinas diarias.

Na Consulta da Crianca Sadia, mostre ao cuidador o cartaz “Estimule o Desenvolvimento da Crianca”.
Pergunte qual destas actividades o cuidador ja faz. Elogie e partihe mais ideias com apoio do cartaz.
Expliqgue como essas actividades podem estimular o desenvolvimento fisico, o pensamento, da linguagem
e social, da crianga.
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5. Alimentacao da Crianca
|

5.1. Introducao

Para garantir um crescimento e desenvolvimento adequado, é indispensavel que a crianga receba uma
alimentacao equilibrada em quantidade e qualidade para fornecer energia, formar novos tecidos do corpo
e protegé-la contra doencas. A amamentacao exclusiva € a melhor maneira de proporcionar o alimento
ideal para o crescimento e o desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos, € lactentes até aos primeiros
6 meses de idade, pois fornece os nutrientes e agua necessarios (em quantidade e qualidade adequadas)
e reduz a mortalidade infantil por doengas comuns da infancia, como por exemplo a diarreia € pneumonia,
e ajuda na convalescenca. Aos 6 meses, com 0 objectivo de suprir as necessidades nutricionais, a crianca
deve comecar a receber alimentagcdo complementar segura e nutricionalmente adequada, em simultaneo
com a amamentacao, até aos dois anos de idade ou mais.

5.2. Alimentacao dos 0 aos 6 meses de idade

A mae deve dar somente o leite do seu peito ao bebé durante os 6 primeiros meses de vida, sem chas,
agua, sumos ou outros leites e sem qualquer outro tipo de alimento liquido ou sdlido, a ndo ser que exista
prescricao médica. A mae deve amamentar com o leite do peito tantas vezes quantas a crianca quiser,
de dia e de noite, isto €, sob livre demanda. As criancas alimentadas exclusivamente com leite materno
normalmente dobram de peso do nascimento até os seis meses.

Para que as méaes consigam amamentar exclusivamente até os seis meses, recomenda-se:
®  |niciar a amamentacéo dentro da primeira hora;
= Que a amamentacao aconteca todas as vezes que a crianga quiser, de dia e de noite;
= Ter um bom posicionamento e fazer uma boa pega;

= Aprender e reconhecer o0s sinais de fome e de saciedade da crianca;

®m  Esvaziar um seio, antes de ser oferecido o outro;
m  FExtrair o leite do peito para que a crianga seja alimentada na auséncia da mae;
= Nao usar biberdes nem chuchas, nem dar outros leites.

As maes que amamentam precisam de alimentar-se bem, aumentar o numero de refeicdes e tomar suficientes
liguidos (conforme a sua sede) até 2 litros por dia, por ex. agua limpa, sumos, agua de lanho, ou cha.

Nota: O pessoal de salide 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 confianca e apoio practico para a pega € posicionamento.




5.3. Alimentacao dos 6 aos 24 meses de idade

A alimentacao complementar, como o préprio nome diz, é para complementar o leite materno e néo para
substitui-lo. Os alimentos complementares devem ser introduzidos a partir dos 6 meses, continuando a
amamentar até aos 24 meses ou mais, de acordo com a tabela 7. As criangas devem comer no seu prato
individual. Recomenda-se que as mées e 0s cuidadores estimulem as criancas a comer de uma forma
activa, mas nunca se deve forcar uma crianga a alimentar-se.

Alimentacao da crianga dos 0 aos 24 meses

Até 6 meses
de idade

Iniciar a amamentagcao dentro da primeira hora;

Dar o colostro, o primeiro leite da mae;

Aleitamento Materno Exclusivo;

Amamentar sempre que a crianga quiser, de dia e de noite, sob livre demanda;
Nao dar outros alimentos ou liquidos, mesmo agua.

6 a 9 meses

Amamentar sempre que a crianga quiser;

Criangas dos 6 aos 9 meses de idade devem ser amamentadas e receber 2 a 3
refeicdes e 1 a 2 lanches por dig;

Introduzir papas de cereais disponiveis localmente (1 vez por dia), enriquecidas
com amendoim pilado, 6leo ou leite de coco e folhas verdes, alimentos de origem
animal (peixe ou carne, ou gema de ovo esmagado);

Aumentar as quantidades progressivamente, conforme a aceitagcao pela crianga;

No intervalo das refeicdes, dar fruta fresca da época em pedacos pequenos ou
amassada 1 vez por dia;

Oferecer a crianga agua limpa e tratada.

9a12
meses

Amamentar sempre que a crianga quiser;
Manter as papas enriquecidas (1 vez por dia);

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

Criangas dos 9 aos 12 meses de idade devem ser amamentadas e receber 3 a 4
refeicbes e 1 a 2 lanches por dia;

No intervalo das refeicoes, dar fruta fresca da época em pedacos pequenos ou
amassada 1 a 2 vezes por dia;

Oferecer a crianca agua limpa e tratada.

12 meses a
24 meses

Continuar a amamentacao sobre livre demanda;
Oferecer a comida da familia 3 a 4 vezes por dia e 1 a 2 lanches por dia;

Dar fruta fresca em pedacos ou amassada e/ou papas de cereais enriquecidos ou
tubérculos 2 vezes por dia;

Oferecer a crianca agua limpa e tratada.

2 anos em
diante

A primeira refeicao do dia devera ser papa de cereais enriquecida;

Dar alimentos que a familia consome em 3 refeicdes diarias, sempre seguida de
frutas frescas da época;

Dar também, 2-3 vezes por dia, entre as refeigcdes, fruta fresca, batata-doce,
mandioca;

Oferecer a crianca agua limpa e tratada.
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Nota: Para o aconselhamento em alimentacdo infantil, use o cartaz a nossa
alimentacao, o album seriado e o cartaz alimentagcdo complementar.

Figura 11. Cartaz sobre a nossa alimentagdo
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Figura 12. Cartaz de alimentagao complementar
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E importante perguntar & mae quais sdo os alimentos que ela tem disponiveis e acessiveis para preparar
a comida. Isto permitira fazer o aconselhamento com base em alimentos possiveis de adquirir € dar
recomendacdes especificas e efectivas. As criancas doentes devem continuar a ser alimentadas varias
vezes durante o dia, em pequenas quantidades de cada vez. No periodo de convalescenca, o nUmero de
refeicdes deve aumentar durante 1a a 2a semanas. No caso de diarreia, as criangas devem tomar mais
liquidos para prevenir a desidratacao.

As mées e os cuidadores devem ser também educados sobre a importancia da higiene pessoal: lavar
as maos antes da preparacao dos alimentos e depois de usar os sanitarios (casa de banho ou latrina),
conservacao dos alimentos (guardar a comida num lugar fresco e coberto), fazer a higiene dos utensilios
de cozinha (lavar e proteger bem os utensilios de cozinha) e utilizar agua potavel. Antes de comer, deve-se
lavar as maos e o rosto da crianga com agua e sabao. Na falta de sab&o pode-se lavar as maos com cinza.
(veja no album seriado de alimentacao infantil, os momentos para a lavagem das maos).

Para o aconselhamento sobre a continuidade do aleitamento materno em criangas maiores de 12 meses
com HIV, deve-se usar como recurso o algoritmo Alimentacao infantil no contexto de HIV (ver anexo 6),
para melhor orientacao referente a oferta de alimentacéo adequada.

Nota: Estas recomendacdes aplicam-se também para criancas de maes sem
HIV ou que ndo conhecem o seu estado de HIV. As maes QUE NAO SABEM se
tém HIV devem ser aconselhadas a amamentar, mas também a fazer o teste, de
modo a poderem tomar decisdes informadas.

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. Sao também graves as consequéncias dessas doengas nos
sobreviventes, principalmente a paralisia causada pela poliomielite, as sequelas da tuberculose e do
sarampo, entre outras. No entanto, a maioria dessas doencgas pode ser evitada através da vacinacao.
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Figura 13. Vacinas e profilaxias para a crianca
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Contra a Pdlio Injectavel (IPV)
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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:

A vacina anti-sarampo n&o deve ser aplicada antes dos 8 meses € meio de idade;

As vacinas de aplicacao multipla, Pdlio, DTP/Hep B/Hib, PVC e Rotavirus devem ser
administradas num intervalo minimo de 4 semanas (1 més) entre as doses;

Uma crianca que apareca pela primeira vez na unidade sanitaria com 1 ano de vida, devera:

e Ser administrada com a vacina anti-sarampo, Pdlio, DTP/HepB/Hib, PVC e Rotavirus,
e deve-se marcar as doses complementares com um intervalo de 4 semanas (1 més),

e \ferificar se tem ou néo cicatriz de BCG, se tiver: ndo deve ser feita a vacina, se n&o tiver:
independentemente da documentacao no cartdo de salde da crianca, deve-se vacinar.

Figura 14. Fluxograma da vacinagdo com BCG numa crianga com idade superior a 1 ano que
aparece pela primeira vez na US

Verificar cicatriz de BCG

V v

Tem cicatriz Nao tem cicatriz ’
NAO VACINAR VACINAR

Contra-indicacdes para a vacinacgao:

Nao dar BCG a uma crianga que:
e Tenha infeccao por HIV confirmada (DNA-PCR positivo na Maternidade);
¢ RN com TB congénita/neonatal;

RN com peso de nascimento menor que 2kg (quando o RN atingir os 2kg, deve receber
BCG).

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

Nao dar DTP+HepB, Hib e PVC a uma crianga com convulsdes recorrentes ou outra doenca
neuroldgica activa do sistema nervoso central.
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Figura 15. Evolugdo normal da lesdo vacinal por BCG

NAO E CONTRA-INDICADO VACINAR UMA CRIANCA DOENTE, COM ESTADO GERAL ESTAVEL E
EM CONDICOES DE IR PARA CASA.

Nota: O provedor de salde deve verificar sempre o estado vacinal, de acordo
com a idade da crianga. Devem informar e aconselhar aos pais/cuidadores
sobre os beneficios das vacinas e cumprimento do calendario vacinal. Nao se
deve adiar ou perder oportunidade de vacinar a crianga.

7. Suplementacao com Vitamina A
____________________________________________________________|

A vitamina A é um nutriente essencial para o crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianca e
também para o bom funcionamento dos olhos. Ela ajuda a reduzir as chances da crianca de ter anemia,
diarreia, cegueira, além de prevenir a mortalidade infantil. O corpo nao pode fabricar vitamina A, portanto,
toda vitamina A que necessitamos deve provir dos alimentos. Contudo o corpo pode armazenar pequenas
quantidades que ingerimos de modo a termos uma reserva quando necessitamos. Assim, todas as
criangas dos 6 aos 59 meses devem ser suplementadas com Vitamina A, recebendo duas doses, com
intervalo de seis meses entre uma dose e outra.

Tabela 8. Dosagem profilactica de Vitamina A

Idade Dose de Vitamina A - capsula de 200.000 IU
6-11 meses 100 000 U 1capsula

6-11 meses 200 000 IU Y2 capsula (4 gotas)
12-59 meses 100 000 U 2 capsulas

12-59 meses 200 000 IU 1 cépsula (8 gotas)
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Conselhos e Mensagens Sobre Suplementacao com Vitamina A

e A Vitamina A ajuda a crescer, protege a vista, fortalece o sistema
imunitario, e previne contra as doencas infecciosas. As criancas dos 6
meses até aos 5 anos devem ser suplementadas com vitamina A de 6 em
Bmeses. Leve a sua crianga ao Centro de Saude para receber vitamina A.

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

e DE& a sua crianca diariamente um alimento rico em vitamina A, como a
papaia, manga, abobora, batata-doce de polpa alaranjada, cenoura,
folhas verdes, peixe, ovo e figado. Estes alimentos devem ser preparados
com 6leo, amendoim ou coco.

8. Desparasitacao
|

As parasitoses intestinais continuam a ser um grave problema de saude publica, sobretudo nos paises
em desenvolvimento, como Mogambique, onde contribuem para comprometer o desenvolvimento fisico e
intelectual das criangas. Assim, a desparasitacao em criangas € importante para diminuir a carga parasitaria,
e a morbilidade neste grupo. 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.

®m  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 nao tiver tido uma dose nos Ultimos 6 meses).

®  Dosagem de Albendazol (400 mg) - nas criancas de 12 a 23 meses deve ser administrado
meio comprimido e nas criangas dos 24 aos 59 meses deve ser administrado 1 comprimido
inteiro. Com idade superior a 5 anos, a desparasitacao deve ser feita com dose Unica de
400mg, conforme o calendario da consulta crianga sadia.

Tabela 9. Dosagem e posologia de Mebendazol e Albendazol

Medicamento Dosagem Faixa etaria
Mebedazol - 100mg 1+1 durante 3 dias 12-59 meses
Mebendazol - 500mg | 1 comprimido / dose Unica 12-59 meses
Albendazol - 400mg 2 comprimido / dose Unica 12-23meses
Albendazol - 400 mg 1 comprimido / dose Unica 24-59 meses
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9. Monitoria e Avaliacao
|

Deve-se preencher o peso na curva do crescimento e parametros antropométricos 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 o peso muito baixo. Com a introdugéo dos novos livros de registo da CCS
e CCD, toda a informacao produzida a partir da CCS, devera ser registada no cartdo de saude da crianca
e nos respectivos livros, onde estédo contemplados os indicadores do programa de nutricdo e da saude
infantil que até agora eram reportados em fichas paralelas e fora do SIS-MA.

Os instrumentos de registo para CCS (ver nos anexos 18, 19 e 20), estdo compostos por:
® Livro de registo da consulta de Crianca Sadia:
¢ |nstrucdes de preenchimento
¢ Principais indicadores da CCS
e P&ginas para preenchimento das consultas.
® | jvro de Resumo Diario da US.
® | jvro de Resumo mensal da US

Estes instrumentos de registo permitem diferenciar as actividades realizada na US de aquelas realizadas
ao nivel das brigadas moveis. De esta forma a US podera medir o peso das suas actividades a partir das
mesmas. O provedor de salde, devera preencher a cada consulta a informagéo da crianca no livro de registo
da CCS. No final do dia devera lancar a informacao relativa as consultas realizadas naquele dia no livro de
resumo diario da US, de esta forma iremos a assegurar a qualidade de registo. No final do més devera
lancar no resumo mensal da US a informacgao das consultas registadas na US, assim como das registadas
durante as brigadas mdveis para conformar o resumo mensal da US e encaminhar a sede distrital.

Nota: para avaliar as contribuicdes das actividades realizadas nos postos fixos e
nas brigadas moveis, deve-se usar dois livros: 1 para registar dados dos postos
fixos e outro para os dados da brigada movel.

10. Educagéo Sanitaria

Educacéo Sanitaria € a denominacao dada a pratica educativa que tem como objectivo induzir a populacao
a adquirir habitos que promovam a saude e evitam doencas. Uma das actividades importantes da consulta
da crianca sadia ¢ a EDUCACAO DOS PAIS/ CUIDADOR. O momento mais apropriado para fazer a
educacao dos pais/ cuidadores € na altura da consulta, pois estes estao mais receptivos e a oportunidade
deve ser bem utilizada pelo pessoal de salde, através da educacao individual e colectiva.
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Uma forma positiva de iniciar a educagéo dos pais/ cuidadores é elogiando todos os aspectos positivos da
sua conduta, comegando pelo simples facto de ter trazido a crianga a US. Deve-se explicar quais séo 0s
aspectos positivos nas condutas e 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 US, e os outros
sinais importantes que devem ser vigiados que indiquem que a crianca deve voltar a US antes da data
prevista para controlo.

Deve ficar claro quanto a data da consulta de controlo, bem como as instrucdes de como cuidar da crianca
em casa. Devemos gastar algum tempo para fazer estas consideragdes, demostrando, se possivel, a forma
de administrar a medicacao (ex: oral, pomada, SRO, etc) em casa e confirmando se o0s pais/ cuidadores
conseguiram apreender todas as praticas e mensagens transmitidas. Na educacao 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 salde e encontrar oportunidades para transmitir mensagens.
A demonstracao pratica € os meios audio-visuais (ex: cartazes, brochuras) sdo recursos muito importantes
e melhoram a qualidade da educacéo sanitaria. As mensagens devem ser sempre adaptadas a realidade
concreta da comunidade e NUNCA fazerem-se recomendacdes para além da capacidade da populacao.

Temas propostos para a educacio colectiva, que devem ser adaptados as condicdes locais:
= Crescimento da crianga;
= Desenvolvimento psicomotor da crianca;
= Vacinacoes;
®  Aleitamento materno exclusivo e suas boas praticas;
= Desmame;
= Alimentacdo complementar incluindo alimentacéo activa e _
®  |mportanciadasuplementacdo comvitamina A, Micronutrientes em pé (MNP) e desparasitacao.

= Nocbes basicas sobre a prevencdo as doencas transmissiveis mais frequentes no nosso
meio (ex: malaria, diarreia, etc);

= Tratamento das doengas em casa (ex: uso de SRO, Zinco, Nistatina, Tetraciclina oftalmica, etc);
® |mportancia da salude oral (ex: prevengao da carie dentaria, higiene oral e outros cuidados);
= Prevencao de acidentes e intoxicagoes;

= Prevencao de acidentes caseiros;

= Higiene individual e dos alimentos;

®  Saneamento do meio;

®  Educacéo sexual para criancas maior de 10 anos;

®  |mportancia do envolvimento da familia na saude da crianca e adolescente;

= HIV/SIDA (prevencéo, PTV e tratamento antiretroviral);

= QOrientacao para o planeamento familiar;

®  Quando procurar a unidade sanitaria;

= Temas ajustados a época ou a situagéo local.


Svetlana Karuskina-Drivdale

Svetlana Karuskina-Drivdale
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Introducao

Um dos objectivos da CCS é o de identificar as criangas que tem problemas de crescimento ou que nao
se desenvolvem normalmente. Essas criancas estdo em risco de desenvolver varias doencas incluindo a
desnutricao, sendo que precisam de uma maior atencao e cuidados adequados. Para tal, em cada CS
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 criancas com as seguintes condi¢cées devem ser encaminhadas a CCR:
m  Criancas expostas ao HIV;
m  Criancas expostas a Sffilis;
®  Criangas com contacto de tuberculose pulmonar;
m  Criangas com crescimento insuficiente ou desnutricéo;

m  Criangas com peso inferior a 2500 gramas a nascenga, gémeos, criangas com desmame
antes dos 12 meses de idade e/ou em aleitamento artificial;

®  Crianga com atraso de desenvolvimento psicomotor;

m  Criancas 6rfas e vulneraveis.

A deteccao e referéncia das criancas a CCR é um indicador de bom
funcionamento da CCS.

1.0rganizacao da CCR
|

A consulta da “CRIANCA EM RISCO” funciona com um modelo de “Paragem unica” (mesmo lugar, mesmo
tempo e mesma ESMI) para a crianca e para a mae. E sempre necessario assegurar que o lugar escolhido
para a CCR permita conversar e aconselhar aos pais/cuidador com privacidade.

1.1. Ficha individual da crianca em risco e organizacao do ficheiro movel

m Todas as criangas em risco devem ter uma ficha individual (ver anexo 23) e deve-se ser
atribuir a cada crianga um NID pessoal 0 qual deve ser transcrito para esta ficha;

m  As fichas individuais devem ser arquivadas num ficheiro especial chamado ficheiro moével,
organizado por meses (em més corrente e més seguinte): no fim de cada consulta a ficha
da crianca deve ser colocada na divisdo correspondente ao més marcado para a consulta
seguinte;
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m  As fichas individuais das criancas que faltaram permanecem na diviséo correspondente ao
més da consulta corrente, isto e, ndo “avanca” no ficheiro para o més seguinte;

® A correcta utilizag@o deste ficheiro permite-nos identificar os faltosos que, muitas vezes, s&o os
gue necessitam de maiores cuidados, e realizar a chamadas telefénicas ou visitas consentidas
de reintegracao;

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

m  Considera-se abandono quando uma crianca nao aparece a consulta apos 2 meses da data
marcada, e tenham sido feitas tentativas para encontra-la no domicilio. Pra casos especificos
como o PRN, em funcéo da periodicidade das visitas (semanal ou quinzenal) considera-se
abandono a auséncia em 2 visitas consecutivas, o periodo acima de 15 dias ou 1 més, de
acordo com o protocolo;

= O ficheiro mével deve ter uma divisédo/gaveta para os faltosos e para as altas (por melhoria,
abandonos, transferéncias e obitos).

1.2. Chamadas telefonicas e 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;

®m  Para conseguir um adequado seguimento das criancas identificadas, € indispensavel que
o pessoal de salde organize a lista dos faltosos e abandonos e inicie 0 processo de busca
através de chamadas telefénicas e visitas domiciliarias, para trazé-las de volta ao controle;

m A US devera, em principio, organizar as buscas pelos faltosos e abandonos da CCR, de
forma integrada com os dos outros sectores (ex: com doentes faltosos com Tuberculose, HIV,
gravidas em risco — ARO, etc.), racionalizando da melhor forma esta actividade e procurando
parcerias com a comunidade e OCBs.

1.3. Colaboracao com a comunidade

Para que o pessoal de salude tenha sucesso nas suas actividades de visitas domiciliarias, é necessario que
tenha uma estreita ligacdo com a comunidade (ex: APEs, parteiras tradicionais, activistas, mae mentora).
Cada US deve ter um ponto focal para comunicagdo com a comunidade. As US devem cooperar
com as diferentes organizagdes da comunidade ja existentes (ex: Comités de Saude, Comités de Co-
gestdo, Conselhos de lideres, Confissdes religiosas, Organizacdes de Comunitarias de Base e outras),
desenvolvendo desta forma confianca e coesdo com a populacéo alvo.
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2. Actividades no atendimento da crianga 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 criangas). Existem actividades que devem ser desempenhadas
de um modo geral em todas as criangas independentemente do tipo de problema que se apresenta,
nomeadamente:

Controle do peso, medicdes antropométricas e avaliagdo do desenvolvimento psicomotor;
Garantir o cumprimento do calendario de vacinagéao;
Atribuicdo do NID e introducédo dos dados da crianca no livro de CCR;

Abertura e actualizacéo da ficha individual da crianca em risco: a ficha é aberta na primeira
consulta e deve ser actualizada a cada contacto;

Preenchimento detalhado das guias em caso de referéncia/transferéncia da crianca para
outro lugar/sector;

Anotagéo das informagdes relevantes (Prevencao de Transmisséo Vertical do HIV e Sffilis da
mae e crianca, Testagem da crianga, Profilaxias do recém-nascido com ARVs e Cotrimoxazol,
PTV da méae, Pardmetros de Desenvolvimento Psicomotor, Pardmetros Antropométricos) no
cartédo de saude da crianga e na ficha individual ou processo clinico da crianga;

Deve-se oferecer a todas criancas e seus cuidadores com seroestado desconhecido o
aconselhamento e testagem de HIV;

Aconselhamento em alimentacao infantil, boas practicas de higiene, actividades estimulantes,
etc.

Registos fundamentais:

Todas as criangas em risco (independentemente do seu seroestado) atendidas na CCR
devem ser registadas no livro da CCR e actualizado 0 seu seguimento a cada contacto;

As criangas expostas ao HIV devem ser registadas também no livro da PCR na altura da
realizacdo do teste;

As criangas que recebem ATPU ou CSB-Plus devem ser registadas também no livro do PRN;

Deve-se registar todos os testes rapidos consumidos no sector no mapa de consumo diario
de testes rapidos diariamente;

A mulher lactante da crianca cuja entrada na CCR foi por outro motivo de risco que nao seja
a exposicao ao HIV, apds a testagem positiva para HIV, deve ser registada no livro da CCR,;

Os resultados da testagem do parceiro e acompanhantes devem ser registados no livro de
ATS alocado ao sector.
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3. Crianga exeosta ao HIV

3.1. Introducao e definicao

Uma mulher infectada pelo virus de HIV pode transmitir a infeccéo ao filho durante a gravidez, o parto ou
amamentacao. Essa forma de transmissao da infeccéo de méae para filho chama-se Transmissao Vertical.
A Prevencao da Transmissao Vertical (PTV) visa implementar medidas preventivas para proteger a saude
das méaes, reduzir ao minimo o risco das criangas adquirirem o HIV e providenciar o seguimento delas até
ao diagndstico definitivo.

No ambito da PTV, o seguimento das méaes inicia na CPN, continua na sala de parto, na consulta pés-natal
e na consulta da crianca em risco (como par mae-filho), enquanto 0 seguimento das criangas inicia na sala
de parto e continua na CCR, e somente se a crianga apresentar um diagnostico de HIV passara juntamente
com a sua mae para a consulta de doenga croénica.

O seguimento das criangas expostas ao HIV na CCR inicia apartir do primeiro més de idade, mas qualquer
crianga filha de mae seropositiva com menos de 18 meses que aparega na consulta deve ser registada e
atendida segundo as normas (ver anexo 2).

As criangas expostas ao HIV na CCR devem receber os devidos cuidados até os primeiros 18 meses de
vida, que incluem: o controle do crescimento ponderal, avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, oferta
de profilaxias com CTZ, ARVs e INH (se elegivel), e oferta de testagem do HIV para o diagnostico segundo
o algoritmo de testagem na criancga (ver anexo 3). Embora o algoritmo preconiza o uso quer do teste de
PCR ADN para HIV como do teste seroldgico (teste rapido), a confirmacéo do diagndstico me criangas
menores de 18 meses recomenda-se que seja feita apenas com PCR ADN de HIV e, para criancas com
idade igual ou superior a 18 meses, o diagndstico deve ser feito com teste rapido.

Se durante o periodo de seguimento a crianca apresentar sinais e sintomas de infecgao pelo HIV ou um
dos resultados dos testes de PCR feitos for positivo, a crianca deve imediatamente iniciar o TARV, colher
um PCR de confirmacao e ser referenciada para os servicos de cuidados e tratamento.

Nota: Todas as criangas com idade inferior a 18 meses das quais ndo sabemos
0 seroestado da mae para o HIV, deve-se oferecer o teste rapido a mae ou a
crianga (caso a mae esteja ausente ou recuse fazer o teste) para saber se a
crianca € exposta ao HIV ou nao, e dependendo do resultado deve-se seguir o
algoritmo de testagem da crianca. Apds ter confirmacao de exposicao para o
HIV é que se pode oferecer o teste de PCR ADN de HIV a crianca.
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3.2. Avaliacao e conduta

Histodria clinica da mée: seguimento na CPN, maternidade, regime de ARV, estadiamento da
OMS (ver anexo 5), carga viral, etc;

Histdria clinica recente da crianca, incluindo informacdes sobre alimentacédo infantil,
cumprimento do calendario de vacinas, contactos com TB e internamentos recentes;

Exame fisico completo com avaliagéo do peso, estatura, peso para estatura, perimetro craniano,
edemas, desenvolvimento psicomotor e reconhecimento de sinais de alarme (Pneumonia grave,
Desnutricao, Candidiase oro-esofagica, Dermatite crénica, Otite crénica, Diarreia persistente,
Linfadenopatia persistente e generalizada, Sarcoma de Kaposi);

Testagem de HIV de acordo com o algoritmo de diagndstico precoce infantil (ver anexo 2).

3.3. Diagnéstico de HIV nas criancas menores de 18 meses:

Todos os lactentes com o estado seroldgico desconhecido tém que ter a confirmagéao da
exposi¢ao ao HIV no primeiro contacto com a US;

Todas as criangas expostas ao HIV devem fazer o teste viroldgico (PCR HIV) entre 0 1° e 0 9°
més de vida, entretanto recomenda-se que o 1° teste de PCR sgja feito entre as 4 semanas
(na 12 consulta de CCR) e 8 semanas de vida;

Todas as criangas com teste PCR HIV positivo devemn ter um 2° teste PCR HIV para confirmar
o diagndstico. Contudo, recomenda-se que a colheita da amostra para o 2° teste PCR HIV
seja feita na altura da entrega do resultado do primeiro teste PCR HIV;

Nota: Toda a crianca com resultado do primeiro de teste PCR DNA HIV positivo
deve INICIAR O TARV, SEM ESPERAR O RESULTADO DO 2° TESTE PCR HIV.

Todas as criancas expostas ao HIV com idade entre 9-17 meses, que nao fizeram o PCR HIV
antes ou que tiveram o resultado do 1° teste PCR HIV negativo, devem fazer o teste de PCR
HIV. As criancas que tiverem o resultado de PCR HIV positivo devem iniciar o TARV e colher
obrigatoriamente o teste de confirmacéo;

Em criancas com teste de PCR HIV negativo aos 9 meses e que nao estdo em aleitamento
materno ha mais de 3 meses, € sem nenhum sinal ou sintoma sugestivo de infecgéo pelo HIV,
deve-se excluir a infeccao por HIV e recomenda-se: parar a profilaxia com Cotrimoxazol dar
alta da CCR e continuar o seguimento na CCS;

Para as criangas expostas ao HIV e que néo tém acesso ao teste PCR DNA HIV, mas que
apresentam sinais ou sintomas sugestivos da infec¢do pelo HIV e um teste rapido positivo,
faz-se o diagndstico presuntivo e deve inicia 0 TARV no mesmo dia, enquanto se colhe o PCR
DNA HIV (ver anexo 4).
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3.4. Tratamento de rotina:

A profilaxia reforcada com ARVs para crianga exposta ao HIV consiste na oferta AZT e NVP em xarope
nas primeiras 6 semanas de vida, seguida de xarope de NVP isolada por mais 6 semanas perfazendo 12
semanas de tratamento profilactico no total.

Tabela 10. Dosagens de AZT e NVP para profilaxia reforcada da crianga exposta ao HIV.

Dosagens de AZT e NVP para Profilaxia da crianca exposta ao HIV com IG = 35
semanas

Do nascimento até 6% semana de Vida

Peso ao nascimento Quantidade de AZT (ml) Quantidade de NVP (ml)
(gramas)
10009 - 1499g 0.6 ml 0.3ml
15009 - 19999 0.8 ml 0.4 ml
2000g - 2499g 1ml 1 ml
>2500 1.5ml 1.5ml

Da 7% a 122 semana de Vida

72 a 122 semana de Vida NAO APLICAVEL 2 ml

No caso de mulheres que tiveram parto fora da maternidade, independente de estar ou
ndo em TARV e do tipo de aleitamento (materno ou artificial), devem iniciar profilaxia
reforgada apenas se chegarem a US dentro de 72h. Ap6s esse periodo, fazer profilaxia
apenas com NVP.

A NVP e o AZT estéo disponiveis nas seguintes formulagdes:

NVP xarope: 10mg/ml em frascos de 100 ml ou de 240 m

®m  AZT Xarope: 10mg/ml em frascos de 100 ml ou de 240 mi

Consideracoes importantes em relacédo a profilaxia reforcada das criancas de acordo com a
situacédo de TARV da mae:

No caso de crianca exposta cuja mae inicia TARV na lactancia ou muda de linha terapéutica,
a profilaxia reforcada é suspensa 12 semanas poés-inicio TARV da mae;

Na primeira consulta na CCR, a ESMI deve colher amostra de PCR e seguir o algoritmo de
diagnostico precoce infantil (ver anexo 2)

US com POC:
¢ Se PCR positivo — Iniciar TARV;

¢ Se PCR negativo — iniciar profilaxia com NVP e suspender depois de 12 semanas apds
0 inicio do TARV da mae.

US com PCR convencional: iniciar profilaxia com NVP e colher o PCR no mesmo dia
e Se PCR positivo — suspender a profilaxia e iniciar TARV;

e Se PCR negativo ou sem resultado de PCR - continuar a profilaxia com NVP e
suspender depois de 12 semanas apos o inicio do TARV da mae.
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= No caso a mée lactante nao inicia o TARY, a profilaxia reforcada da crianca exposta mantem-
se até as 2 semana apds o desmame.

Mulher que inicia segunda linha na lactancia

= No caso de uma crianga que esta em profilaxia reforgcada, cuja mée tem faléncia terapéutica
confirmada e deve trocar para segunda linha TARYV, a crianga deve prolongar a profilaxia com
NVP por 12 semanas apos inicio de segunda linha da mae.

Figura 16. Oferta da profilaxia para HIV em criangas nascidas fora da maternidade

Particularidades — Parto da maternidade

" INDEPENDENTE DA MAE ESTAR OU NAO EM TARV, E DO TIFO DE
ALEITAENTO DA CRIANCA (MATERNO OU LEITE ARTIFICIAL)
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Profilaxia com Cotrimoxazol para crianca exposta
A profilaxia com Cotrimoxazol, para a crianca exposta ao HIV, deve iniciar com 4 semanas (1 més) de vida.
O CTZ esta disponivel nas seguintes formulacoes:

m  Xarope: 40mg TMP/200mg SMX por cada 5ml

= Comprimidos para adultos: Unico 80 TMP/ 400mg SMX

Tabela 11. Dosagem de Cotrimoxazol profilactico

Dosagem de CTZ: DOSE UNICA por dia
PESO (kg) Xarope Comprimido uUnico para
(40mg/200mg para 5 ml) adulto (80mg/ 400mg)
<7 2,5m Ya Comprimido
7-10 5ml 2 Comprimido
10-15 7,5ml 1 Comprimido
15-20 10ml 1 Comprimido
=20 NA 2 Comprimidos
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Critérios de suspensdo do Cotrimoxazol na crianca exposta:
Deve-se suspender o cotrimoxazol a toda a crianga com diagnostico definitivo negativo:

= Criangca com 1° PCR negativo e que aos 9 meses apresenta resultado de PCR HIV negativo
€ que nao estdo em aleitamento materno ha mais de 3 meses e nao apresenta nenhum sinal
ou sintoma sugestivo de infeccéo pelo HIV. Esta crianca é considerada HIV negativa, e deve
receber alta da CCR;

m  Criangas com diagnostico definitivo negativo feito aos 18 meses de vida ou 3 meses apds o
desmame.

Outros cuidados a crianca

= 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;

= Cumprimento do calendério de vacinagéo.

3.5. Periodicidade da consulta do par mae-filho na CCR

®m A crianga exposta ao HIV deve ser atendida mensalmente até aos 12 meses, e depois bi-
mensal até aos 18 meses.

3.6. Critérios de alta da CCR:

= Deve ter alta da CCR e referida para o Servigco TARV a toda a crianga com diagnéstico
definitivo positivo, nomeadamente:

e Crianga com resultado de um teste de PCR HIV positivo em qualquer idade;

e Crianga com resultado de Teste rapido para HIV positivo realizado aos 18 meses de
idade;

e Diagnostico presuntivo de HIV.

m Deve ter alta da CCR e referida para a Consulta da Crianca Sadia toda a crianga com
diagnéstico definitivo negativo, nomeadamente:

e Crianca com 1° PCR HIV negativo e que entre os 9-17 meses apresenta resultado de
PCR HIV negativo e que ndo estéo em aleitamento materno ha mais de 3 meses e néo
apresenta nenhum sinal ou sintoma sugestivo de infeccéo pelo HIV;

e Crianga com resultado do teste rapido para HIV negativo realizado aos 18 meses que
tenha feito o desmame ha mais de 3 meses.

Nota: Antes de confirmar o diagnostico definitivo negativo, deve-se perguntar
sempre a mae quando parou de amamentar.
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3.7. Alimentacao infantil no contexto HIV

Todas as méaes deverm amamentar exclusivamente os seus filhos nos primeiros 6 meses de vida, e introduzir
uma alimentacdo complementar adequada a partir dos 6 meses, mesmo que a mae seja HIV+ ou tenha o
estado seroldgico desconhecido. De 6-12 meses, para todos as criangas, a amamentacao deve continuar
(ver anexo 6).

Mae ou o seu filho(a) com estado serolégico desconhecido

= Asmies e seus filhos cujo estado serolégico seja desconhecido, devem ser oferecidos servicos
de testagem. Consoante o resultado, deve-se seguir 0 esquema para mae HIV+ ou mae HIV-.
Se a mae recusar fazer o teste para si mesma, deve-se seguir a opgao para mae HIV-.

Mae HIV+ cujo filho(a) é HIV- ou tem o estado serolégico desconhecido

= Deve amamentar exclusivamente até aos 6 meses, introduzir uma alimentacao complementar
adequada a partir dos 6 meses e continuar com a amamentacao até aos 12 meses;

®m A partir dos 12 meses, a amamentacao deve parar de forma gradual e segura, se uma dieta
nutricionalmente adequada e segura puder ser oferecida sem o leite materno;

® Se uma dieta nutricionalmente adequada e segura sem o leite materno ndo puder ser
oferecida, a amamentagcao deve continuar, até que esta seja assegurada;

= Quando for apropriado, deve-se dar orientacdes de como fazer o desmame, de forma gradual
€ segura, de acordo com as normas nacionais do PTV.

Mae HIV+ cujo filho(a) é também HIV+, e Mae HIV-

= Deve amamentar exclusivamente até aos 6 meses, introduzir uma alimentacao complementar
adequada a partir dos 6 meses e continuar com a amamentacao até aos 24 meses ou mais.

IMPORTANTE: As maes infectadas pelo HIV e/ou os seus filhos devem beneficiar
de profilaxia ou tratamento com ARVs para a PTV do HIV, de acordo com a opgéo
disponivel na US que frequentam, para reduzir o risco de transmissao através do leite
materno. No caso de haver indisponibilidade temporaria de profilaxia para a mae e/ou
a crianca (ex. ruptura temporaria de ARVSs), deve-se seguir o esquema para mae HIV+
cujo filho é HIV- ou tem o estado serolégico desconhecido.

Consideracoes: As maes seronegativas devem ser aconselhadas sobre as formas
de prevencao da infecgéo pelo HIV e sobre os servicos disponiveis para ajuda-las a
manterem-se seronegativas, e devem ser oferecidas a testagem de rotina de acordo
com as normas nacionais do PTV.
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3.8. Aconselhamento ao par mae e crianca

Criangas menores de 6 meses, poderdo receber leite materno espremido e aquecido como estratégia
proviséria de alimentacdo. O método de aquecimento consiste em colocar 50-150 ml de leite materno
espremido num frasco ou pote de vidro a prova de calor, previamente higienizado e esterilizado, numa
pequena panela com agua. O nivel da agua deve estar a dois dedos acima do nivel no leite. A agua deve ser
aquecida até que comece a ferver vigorosamente e entéo o frasco com o leite é removido cuidadosamente
da agua. Tapa-se o frasco e deixa-se o leite voltar a temperatura ambiente imergindo o frasco em agua fria
ou deixando-o arrefecer livremente antes de o usar para alimentar a crianga usando uma chavena ou um
copo. O leite materno aquecido deve ser usado dentro de uma hora.

Para mais informacées técnicas: Consulte a Politica e a Estratégia Nacional
de Alimentacéo Infantil; Cartées de Aconselhamento sobre Alimentacéo Infantil,
Algoritmo Alimentacé&o Infantil no contexto de HIV e o algoritmo Apoiando uma
mae HIV positiva a decidir como a alimentar a sua crianga apartir dos 12 meses

A mée/cuidador de uma crianga exposta deve receber em cada consulta um aconselhamento abrangente
com 0s seguintes conteudos:

Necessidade de um seguimento periddico da crianca até aos 18 meses de idade;

Aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses de vida e boas praticas de
aleitamento materno;

Alimentacao complementar e alimentacdo saudavel para criangas a partir dos 3 anos
Cuidados gerais da méae e da crianca;
Opcoes de alimentacéo infantil e boas praticas de alimentacao;

Diagnéstico precoce infantil, tipos de testes feitos e momentos de testagem e preparacéo em
relacao ao resultado;

Importancia da profilaxia com Cotrimoxazol e profilaxia reforcada com AZT e NVP;
Importancia do cumprimento do calendario de vacinagéo;

Oferta de planeamento familiar, importancia do uso do preservativo, importancia do rastreio
do CACUM;

Importancia da ades&o ao TARV e monitoria da resposta terapéutica através da carga viral;
Actividades estimulantes apropriadas para a idade;

Ligacdo com outros servigos de salde e com grupos de apoio comunitério (ex: méaes mentoras).
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Figura 17. Fluxograma de seguimento da crianga exposta ao HIV na CCR

Seguimento da crianca exposta ao HIV na CCR (1)

[ 1° Consulta de Crianga em risco (CCR) - a partir de 1 mes de vida ]

- Abrir a ficha individual de crianga em risco, atribuir NID
- Histéria clinica e exame fisico completo: Colher PCR-HIV (se Possivel) e referir para
- Contacto com TB? consulta de nivel superior

- Presenga de sinais de perigo?

- DPI: Colher PCR-HIV (M-Pima/Convenconal) Alta da CCR, referir
- Iniciar Cotrimoxazol _ PCR (+)-HIV a crianga  para
- Continuar Profilaxia reforgada (AZT+NVP) servigos TARV para
- Aconselhamento sobre aleitamento materno exclusivo nos primeiros iniciar o TARV, e no
6 meses mesmo dia repetir o
- Aconselhamento para reforgo de adesdo a toma das profilaxias teste de PCR para

confirmagdo do

l diagndstico

)

[ Continua seguimento mensal na CCR ]

[ Consultas seguintes de CCR (do 2° ao 8° més) - mensalmente ]

Histéria Clinica e Exame fisico completo: Referir para consulta de nivel
- Contacto com TB? > superior
- Presenga de sinais de perigo?

~N
Colher PCR-HIV. Se resultado de PCR-HIV positivo,
- T = dar alta da CCR, referir a crianga para servigos
1
us com . TARV para iniciar o TARV, e no mesmo dia repetir
| M-Pima ] o teste de PCR-HIV para confirmagdo do
- Presenga de sinais e sintomas sugestivos de —-_———— " e
. « ” diagndstico.
infecgdo pelo HIV? )
(

N\

Ussem | Colher amostra de PCR-HIV e iniciar TARV como
| M-Pima ] diagndstico presuntivo do HIV enquanto aguarda
o resultado de PCR.

- Oferecer aconselhamento sobre importancia do aleitamento exclusivo
nos primeiros 6 meses

- Monitorar toma da Profilaxia reforgada (AZT+NVP), ajustar as dosagens
e avaliar momento da sua suspensdo

- Aconselhamento para reforgo de adesdo atoma do Cotrimoxazol
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Seguimento da crianca exposta ao HIV na CCR (2)

Consulta dos 9 aos 17 meses

- Histdria Clinica e Exame fisico completo:

Contact T8 Colher PCR-HIV (se possivel) e referir
- Contacto com —> ————» . .

L . “ para consulta de nivel superior
- Presenga de sinais de perigo?

Alta da CCR, referir a crianga para
- Colher PCR-HIV (M-Pima/Convencional) na crianga exposta w servicos TARV para iniciar o TARV, e
com idade entre os 9 e 17 meses no mesmo dia repetir o teste de PCR

para confirmagdo do diagndstico

- Continua seguimento na CCR, e deve fazer o teste
rapido de HIV com idade > 18 meses ou 3 meses apds

o desmame
¢ - A cada consulta seguinte avaliar o aparecimento de
SIM sinais e sintomas sugestivos de infecgdo pelo HIV

- Continua CTZ

Crianga é considerada ndo infectada pelo HIV, tem
alta da CCR. Suspender Cotrimoxazol.

Consulta aos 18 meses ou mais

- Histdria Clinica e Exame fisico completo: . L .
! fa Hinic xame Tisi P Realizar o teste rapido de HIV e referir
- Contacto com TB P .
para consulta de nivel superior

- Presenga de sinais de perigo?

¥

Alta da CCR, referir a
[ Realizar o teste rapido de HIV aos 18 meses ou aos 3 meses apds desmame ]—b crianga para servigos

¢ TARV para iniciar o TARV.

Crianga é considerada ndo infectada pelo HIV,
tem alta da CCR. Suspender Cotrimoxazol.
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4. Crianga exposta a Sifilis

Para fazer a avaliagao da crianca exposta a sffilis € necessario saber diferenciar criancas com sifilis congénita
das criancas expostas a sffilis.

4.1. Definicao de sifilis congénita na crianca

O diagnéstico de sifilis congénita € dificil de confirmar e neste momento o pais nao possui um meio que
seja rapido, sensivel e especifico para assegurar o diagnostico, sobretudo nos RN que séo assintomaticos.
Mocambique adoptou a definicao de sifilis congénita conforme as orientagcdes da OMS. Assim sendo,
considera-se sifilis congénita as seguintes situagdes clinicas:

Todo feto produto de uma gestacédo com IG < 20 semanas, sem sinais de vida, cuja mae
tenha resultado do teste rapido da sffilis positivo, realizado durante a gravidez ou parto;

Ou

RN ou nado morto (= 20 semanas de gestacao ou peso > 500 gr) nascido de uma mulher
com resultado do teste de sffilis positivo realizado em qualquer momento da gravidez ou parto
€ cuja mae nao tenha feito tratamento adequado para sffilis segundo as normas.

Ou

RN ou crianga com idade inferior a 2 anos, nascido de uma mulher que tenha resultado
do teste de sffilis positivo realizado durante a gravidez, parto ou pds-parto € cuja crianca
apresente evidéncia clinica, radiolégica e/ou laboratorial sugestivos de sffilis, independente
do tipo de tratamento que a mae tenha recebido (correcto ou incorrecto).

Ou

RN ou crianga com idade inferior a 2 anos, nascido de uma mulher com seroestado
desconhecido para sffilis (que néo fez o teste rapido para sffilis na gravidez e/ou parto) e que
tenha evidéncia clinica, radioldgica e/ou laboratorial sugestivos de sffilis;

4.2. Crianca exposta a sifilis

Todo o RN filho de mée com teste de sifilis positivo realizado durante a gravidez, parto ou pds-parto € que
nao se enquadra nas definicoes de sffilis congénita descritas acima, é considerado crianga exposta a sifilis.

Avaliacao da crianca exposta a sifilis

A avaliacao da crianga exposta a sifilis deve ser conduzida com os seguintes objectivos:

Definir se a crianca tem ou nao diagndstico de sifilis congénita;

Decidir a conduta terapéutica e seguimento clinico de acordo com a condicao identificada.
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Esta avaliagao clinica deve contemplar duas componentes:
a) Investigacao clinica da mae para:
® |dentificar se a méae tem ou nao sffilis;
m \erificar se a mae fez ou néo tratamento para sffilis;

m \erificar se o tratamento feito é considerado adequado, de acordo com a definicdo de
tratamento adequado para sffilis durante a gravidez.

b) Investigacao clinica do RN ou da crianca exposta a sifilis

m  Excluir sifilis congénita na crianga através da verificagdo da presenca ou ndo de sinais clinicos,
radioldgicos e laboratoriais de sffilis logo a nascenca,

®m  Se indicado, avaliar comparativamente a titulagdo dos anticorpos maternos com os da
crianca para confirmagéo do diagndstico (sempre que possivel, dependendo da rede
laboratorial) e enquadrar o RN nas diferentes categorias clinicas de RN filhos de Mae com
Sifilis nomeadamente:

e RN sem sffilis;
¢ RN com sifilis pouco provavel;
e RN com suspeita de sifilis congénita;

* RN com sifilis congénita.

O seguimento das maes com diagnéstico confirmado de sifilis deve iniciar na consulta pré-natal, continuar

na sala de parto e na consulta pés-parto, o Se a mulher for sifilis positiva, 0 seguimento da crianca devera
continuar também na consulta de CCR, o Na sala de partos, e na CPP, de acordo com o tipo de tratamento
que a mée tenha feito, do resultado do TR ou RPR quantitativo da crianga e, da presenca ou n&o de sinais
e sintomas sugestivos de sifilis congénita, a crianca pode ser classificada como (figura 16):

= RN sem sffilis
= RN com sifilis pouco provavel
= RN com suspeita de sifilis congénita

= RN com sffilis congénita

NOTA: Toda crianga com diagnéstico confirmado de sifilis congénita
identificada em qualquer porta de entrada na SMI devera ser referida para
tratamento em regime de internamento. Apds a alta, devera ser encaminhada
para seguimento na consulta clinica na US da zona de residéncia. NAO E
RECOMENDADO SEU SEGUIMENTO NA CCR apés confirmacao diagndstica
prévia de sffilis e tratamento completo.




= O seguimento dos RN expostos a sifilis deve iniciar na sala de parto, apds alta da maternidade
continuar na consulta pds-natal e posteriormente, na CCR por um periodo de 6 — 12 meses
que vai depender do resultado dos Teste Rapido (TR) feitos durante o seguimento conforme o
algoritmo do “Fluxograma de atendimento da crianca exposta a sffilis na CCR” (ver anexo 6).

Classificacao do RN exposto a sifilis

RN sem Sifilis Consideram-se RN sem Sifilis, aqueles que estdo assintomatico e tem
TR negativo para Sifilis
e
Sao filhos de uma mae que foi correctamente tratada, isto €, a mae
recebeu tratamento com 1 dose de Penicilina Benzatinica até pelo
menos 30 dias antes da data do parto e seu parceiro sexual foi
também tratado.

RN com Sifilis Considera-se RN com Sifilis pouco provavel:
pouco provavel Todos os RN assintomaticos e que tenham resultado de TR
positivo para Sifilis

e,
Séo filhos de uma méae com Sifilis e que tenha sido correctamente
tratada, isto €, a mae recebeu tratamento com 1 dose de Penicilina
Benzatinica até pelo menos 30 dias antes da data do parto e seu
parceiro sexual foi também tratado.

Todos os RN assintométicos e que tem resultado de TR negativo
para Sifilis

e

sédo filhos de Mae com Sifilis e que tenha sido:
Incorrectamente tratada, ou

Né&o foi tratada durante a gravidez e parto.

RN com Suspeita de Consideram-se RN com Suspeita de Sifilis Congénita aos RN

Sifilis Congénita assintomaticos e
que tém TR positivo para Sifilis e sao filhos de:
Méae com Sifilis incorrectamente tratada, ou

Méae que néo foi tratada durante a gravidez e parto

RN com Sifilis Consideram-se RN com Sifilis Congénita:

Congenita Todos os RN sintomaticos (com sinais e sintomas sugestivos de

Sifilis), independente do seu resultados do TR para Sifilis e que
sejam filhos de mae com Sifilis, independente do tipo de tratamento
que a mée tenha feito (correcta ou incorrectamente tratada);

Todos os RN assintomaticos e que tenha resultado de TR positivo
para Sifilis e sao filhos de mée com Sifilis correctamente tratada.

NOTA:

Toda crianga com diagnostico confirmado de Sifilis congénita identificada em qualquer
porta na SMI deve ser referida para tratamento em regime de internamento. Apos a alta,
devera ser encaminhada para seguimento na consulta clinica na US da zona de
residéncia NAO E RECOMENDADO SEU SEGUIMENTO NA CCR ap6s confirmagéo
diagnostica prévia de Sifilis e tratamento completo.
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4.3. Critérios para seguimento, na CCR, da crianca exposta a sifilis

Considera-se crianga exposta a Sifilis com indicagéo para seguimento na CCR toda a crianga que foi
classificada na maternidade ou na CPP como (ver anexo 7):

e RN sem sffilis;
¢ RN com Sffilis pouco provavel;

m  As criancas que foram classificadas como RN com sifilis congénita e que tenham feito
tratamento em regime de internamento, apds a alta ndo devem ser seguidas na CCR. O
seguimento destas criangas deve ser feito na consulta clinica na US, para continuar a monitoria
do crescimento e desenvolvimento e do surgimento de sequelas dsteo-neuroldgicas.

Quando deve comecar o seguimento na CCR

®  Apos a alta da maternidade o RN deve ser seguido na CPP. A partir do primeiro més de vida
0 seguimento deve ser feito na CCR onde as criancas devem receber cuidados clinicos até
ao diagnostico definitivo para sifilis, que pode ser feito ao 6° ou 12 més de vida ( ver anexo 7);

m  Criancas que durante o periodo de observacéo sejam diagnosticadas com sffilis activa, quer
seja através do diagndstico clinico (sinais e sintomas) ou através do teste rapido para sffilis,
devem ser imediatamente referidas para o internamento para iniciar tratamento recomendado.

4.4. Abordagem clinica para a crianca exposta a sifilis

4.4.1. Primeira consulta de CCR

Na CCR devera ser aberto um processo clinico de CCR (actualmente em uso para todas as criangas
de atencdo especial), tendo atencado de explorar todas as componentes para o correcto seguimento
clinico de uma crianca, desde a anamnese, exame fisico de rotina e tratamentos de rotina. Em relacao as
especificidades para o atendimento da crianga exposta a sffilis, a ESMI deve ter atencéo para explora-las.

Anamnese

Na histéria materna e neonatal investigar resultado do teste de sffilis € os tratamentos efectuados pela mae
durante gravidez (farmaco usado e duracao do tratamento);

Exame fisico
®»  Dados antropométricos: peso, estatura, perimetro craniano;

m Estado geral: mucosas, pele, ganglios, ouvidos, avaliagdo cardiaca, pulmonar, abddmen,
extremidades (para identificacdo de eventuais sinais de alerta), exame neuroldgico;

®  Avaliag&o do estado nutricional: P/E, edema. Avaliagao do desenvolvimento psicomotor;
®  Sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, nomeadamente:
¢ Rinite ou descarga nasal;

e Rash cutaneo;
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e Hepatomegdlia;
e Esplenomegdlia;

e Anomalias hematoldgicas.

4.5. Calendario de Seguimento clinico da crianca exposta a sifilis:
4.5.1. Seguimento clinico da crianca

Uma vez inscrita na CCR, o calendério de seguimento clinico da crianga sera:
m  Consulta mensal durante os primeiros 6 meses de seguimento;
= Ao 6° més de vida, sera oferecido TR da crianca para monitoria da seroconversao:
e Criancas que reunirem critérios para alta, serdo referidas para a CCS,

e Criancas que ndo relnam critérios para alta devem continuar a fazer consulta clinica
trimestral e repetir avaliagao final aos 12 meses de vida, através do resultado do TR
para sffilis.

4.5.2. Seguimento laboratorial da crianca

O seguimento laboratorial da crianga consiste em (ver anexo 8):
= Aentrada na CCR:

e A ESMI deve registar no processo da crianga e no cartdo de saude da crianga o resultado
do TR realizado na maternidade;

e (Caso nao tenha feito o TR para sffilis na maternidade, ou ndo tenha registo dos resultados
dos testes feitos no cartdo de salde da crianca, oferecer TR de sifilis a crianca na 12
CCR;

®  Realizar os testes rapidos de Sffilis & crianga no 6° més de vida

e Ainterpretagéo dos resultados dos testes e a conduta clinica devera seguir o fluxograma
de atendimento da crianca exposta a sifilis na CCR;

¢ Algumas criangas poderao ter critérios de alta nesta consulta.

®  Para as criangas que nao reunirem critérios de alta, deverao continuar o seguimento na CCR
e repetir o TR ao 12° més (se indicado):

¢ Nesta consulta, todas as criangas devem ter o diagndstico definitivo.

Nota: A ESMI deve ter atencao para harmonizar a data da consulta com a data
em que serao feitos os testes rapidos para o controle da sifilis bem como com as
datas para seguimento de outras condi¢coes de risco concomitantes.
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4.6. Critérios de alta da CCR para criancas expostas a sifilis

4.6.1. Alta da CCR para tratamento em regime de internamento
Toda crianga que tiver diagnéstico de sifilis congénita, isto é:
®  Crianga que a entrada na CCR apresenta sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita;

m  Criangas que apresenta resultado do TR para sffilis positivo ao 6° més, mas que o TR para
sifilis a entrada era negativo;

m  Crianca que ao 12° més de vida apresenta resultado do TR para sffilis positivo.

Nota: Todas criangas diagnosticadas com sffilis congénita na CCR, devem receber:
e 12 dose de Penicilina Benzatinica na CCR no dia do diagndstico

¢ Alta da CCR e referéncia para enfermaria de pediatria para completar
o tratamento da sffilis.

0 Ap6s a alta da enfermaria, as criangas nao devem continuar a serem seguidas
na CCR. Devem ser encaminhadas para a consulta clinica.

4.6.2. Alta da CCR para Consulta da crianca sadia

Tera alta da CCR para CCS, toda a crianca exposta a sifilis, que tiver diagndstico definitivo de crianca sem
sifilis ao 6° ou ao 12° més de vida, de acordo com o algoritmo (ver anexo 6).

5. Criangca em contacto com tuberculose pulmonar

Todas as criangas menores de 15 anos que entrem em contacto com adultos ou adolescentes com
tuberculose tém um grande risco de contrairem a infeccéo e desenvolverem a doenca, especialmente em
caso de contactos intra domiciliarios, por isso, devem ser atempadamente reconhecidas e encaminhadas
para tratamento mais conveniente.

CONCEITOS-CHAVE

m  Contacto com TB: Qualquer pessoa (criancas, adolescentes e adultos) que esteve exposta a
uma pessoa com TB;

= Contacto proximo: Qualquer pessoa (criangas, adolescentes e adultos) que partiihe 0 mesmo
espaco fisico com o caso fonte por um tempo prolongado diurno ou nocturno;

= Caso fonte: E um paciente com TB infecciosa (baciloscopia positiva ou negativa) que transmite
a infecc&o para uma ou mais pessoas.
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A conduta para o seguimento das criangas expostas a tuberculose varia segundo o tipo de tuberculose
(sensivel ou resistente) do caso fonte, aidade da crianca, estado clinico da crianga e o seu estado serolégico
de HIV. A decisdo sobre o tratamento curativo ou o tratamento preventivo de tuberculose (TPT) é da
responsabilidade do profissional da saude mais experiente da US (médico ou técnico de medicina). Sendo
assim, toda crianca identificada como contacto de tuberculose pulmonar deve ser encaminhada para uma
observacao clinica, onde sera feito o rastreio de TB e posteriormente encaminhada para a CCR ou para o
sector de tratamento de tuberculose (PNCT), de acordo com o resultado do rastreio feito na crianca.

5.1. Critérios de admissdao a CCR:

m Criancas dos 0 a 14 anos, HIV negativas com histéria de contacto com um adulto ou
adolescente com tuberculose pulmonar;

Na CCR, o provedor de saude sera responsavel pelo:
®m  Seguimento das criancas ou RN expostos a TB sem sinais e sintomas de TB activa;

m  Oferta de TPT as criangas com critérios: criancas menores de 15 anos, HIV negativas com
historia de contacto com TB pulmonar sem sinais de doenca activa (TB);

= Vigiar o eventual aparecimento de sintomas/sinais sugestivos de TB durante as consultas de
seguimento. Se a crianga desenvolver sinais/sintomas de TB deve ser seguido o algoritmo de
diagnostico de TB em criangas menores de 15 anos (ver anexo 10);

® \/igiar a ocorréncia de possiveis reaccoes adversas ao tratamento preventivo para tuberculose,
avaliar a sua gravidade e tratar conforme recomendado (ver paginas 81 e 84).

Nota: Os provedores de saude da CCR tém também a responsabilidade de,
a cada consulta da CCR, realizarem o rastreio da tuberculose para todas as
criangas em seguimento na CCR independentemente do motivo de admissao.
Caso se identifiqgue um provavel contacto, sera necessario referir o paciente a
consulta clinica. Posteriormente esta crianca sera referida para tratamento ou
devera continuar o seguimento na CCR segundo o resultado do rastreio.
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Figura 19. Rastreio da tuberculose na crianga e no adolescente

Em todas as portas de entrada de atendimento pediatrico,
investigue os seguintes sinais e sintomas:

Criangas Adolescentes
Tem Tosse? Tem Febre?
Tem Febre? Tem Emagrecimento?

E?;nsgﬂgﬁtgg Peso ou Faléncia de Tem Sudorese Nocturna?

Tem Histéria de contacto com TB nos | Tem Tosse?
Ultimos 2 anos ou mais resposta na
familia?

Tem Fadiga? Tem Astenia?

Tem Contacto com
Tuberculose?

Se a resposta for SIM a qualquer uma destas perguntas consulte o algoritmo de diagnéstico clinico.
Nota: Se a resposta for SIM para qualquer pergunta de rastreio, a crianca

deve ser avaliada por um clinico usando o algoritmo de diagndstico de TB em
criangas menores de 15 anos (ver anexo 10).

Tem Adenopatias Cervicais?

5.2. Avaliacao e conduta clinica:

Durante o seguimento das criangas com contacto com tuberculose, devem ser avaliados os seguintes
aspectos:

= Controlo do peso e estado nutricional;

= Avaliacdo de sinais/ sintomas suspeitos de tuberculose (febre persistente de pelo menos duas
semanas, tosse de pelo menos duas semanas, emagrecimento ou faléncia de crescimento,
fadiga ou diminuigdo da actividade fisica, aumento ndo doloroso dos ganglios linfaticos (ex:
axilares, cervicais);

®m  Avaliagdo dos efeitos secundarios do TPT (ex: ictericia, neuropatia periférica e outros).
Assegurar-se que a familia esteja a cumprir com o tratamento e seja regular no levantamento
dos medicamentos.

5.3. Tratamento preventivo da tuberculose:

5.3.1. Critérios de elegibilidade

Todas criangas menores de 15 anos, HIV negativas com histéria de contacto com TB pulmonar e sem
sinais de doenca activa (TB);
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5.3.2. Critérios de exclusao
® Presenca de sinais e sintomas de TB;
¢ Doenca hepatica aguda ou crénica;
e Neuropatia periférica;

¢ Alergia a medicamentos do regime.

5.3.3. Regimes de Tratamento Preventivo de Tuberculose

A escolha do regime de TPT depende da idade e do tipo de tuberculose do caso fonte, da idade e do peso
da crianga:

Tabela 12. Escolha do regime de TPT de acordo com a idade da crianca e tipo o de TB do caso fonte

Tipo de TB do Idade da Regime de TPT a | Periodicidade da 5
caso fonte crianca administrar toma Duragédo
TB sensivel Criancas < 2 anos OU  |Isoniazida Diaria 6 meses
Criancas 0-14 anos
com contra-indicacdes
do 3HP
TB sensivel Criangas de 2-14 anos | 3HP (Isoniazida +| Semanal 3 meses
sem contra-indicacdes |Rinfapetina)
do 3HP
B 0-14 anos Levofloxacina Diaria 6 meses
Multiresistente

Tratamento Preventivo de Tuberculose para criangas em contacto com TB sensivel
= Tratamento Preventivo com Isoniazida

¢ FElegiveis: criangas menores de 2 anos ou criangas dos 0-14 anos com contra-indicagdes de
3HP;

e Dosagem 10mg/kg/dia. A dose maxima é de 300mg por dia;

e Duracdo do tratamento: 6 meses.
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Tabela 13. Dosagem de Isoniazida para criangcas em TPT

Peso (Kg) Isoniazida comprimido 100mg

<5 Y2 comprimido

5.1-9.9 1 comprimido

10-13.9 1 ¥ comprimido

14-19.9 2 comprimidos

20-24.9 2 %> comprimidos

>25 1 comprimido de Isoniazida 300 mg ou 3 comp de 100mg

Nota: Associar Piridoxina em todas criancas com TPT com Isoniazida (ver doses na tabela 14)

Tabela 14. Dosagem de Piridoxina para criangcas em TPT

Piridoxina cp 25mg Piridoxina cp 50mg
(n° de comprimidos) (n° de comprimidos)
<5Kg ¥ 3 por semana Ngo recomendado para criangas nesta
faixa de peso
5-7.9 Kg Y2 por dia Y4 3x por semana
8-14.9Kg |1 pordia 2 3x por semana
>15 kg 2 por dia 1 por dia

Efeitos Adversos do Tratamento Preventivo com Isoniazida
Toxicidade hepatica: Os principais sinais e sintomas de toxicidade hepética séo
= Nauseas, vomitos, dor abdominal;
= Febre;
= Perda de apetite;
= Diarreia;
®  Fraqueza ou fadiga;
m |[ctericia/cor amarelada da pele e dos olhos, urina escura;
= Hepatomegalia;

®  Enzimas hepaticas elevadas.
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Tabela 15. Graus de toxicidade hepatica da Isoniazida

da crianca até
o retorno das
transaminases

2 Anci Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Risco
Parametro | Referéncia Leve Moderado Severo de vida
ALT 11-35 U/L | Menor de 3 3-5 vezes 5-10 vezes Mais de 10

vezes acima acima do acima do vezes acima

do normal normal normal do normal
Conduta Continuar TPT Suspender TPT

Fazer o Referir para avaliacéo clinica

seguimento

Atencao: No caso de hepatoxicidade de grau 2 em diante suspender o TP,
e referir para o clinico. Este paciente nunca mais pode voltar a fazer TPT com
Isoniazida.

Neuropatia periférica: Os principais sinais e sintomas de neuropatia periférica sao

m  Parestesias (formigueiro, sensacdo de queimadura nas extremidades);

= Hipoestesia (dorméncia ou perda da sensibilidade);

= Quadro ascendente (dos pés para acima);

®m  Forgca muscular conservada;

m  Reflexos 6steo-tendinosos diminuidos ou abolidos.

73
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Tabela 16. Graus da neuropatia periférica

Parametro 1 2 3 4
Sinais e Incémodo leve | Incbmodo Mudancas na Desconforto
sintomas moderado sensibilidade incapacitante,
(sensacdo de ou parestesia, | causando
queimadura, causando impossibilidade
formigueiro, severo de fazer
sobretudo desconforto e actividades
nos membros impossibilidade | basicas para
inferiores) de fazer auto-sustento

actividades
normais
Conduta Tranquilizar o Aumentar Suspender Suspender
paciente. a dose de TPl e referirao | TPI e referir ao
N&o precisa Piridoxina clinico mais clinico mais
tratamento (duplicar a dose) | diferenciado diferenciado
Considerar uso
de Amitriptilina

Nota: Em caso de neuropatia periférica de grau 3 e 4 devera ser suspenso o
TPT e referir para o clinico. Quando o paciente desenvolver alguma reacg¢éo
adversa aos medicamentos deve ser notificado usando a ficha de notificacao
de reaccdes adversas aos medicamentos, registar também no livro de TPl e no

processo clinico do paciente.

Tratamento Preventivo de Tuberculose com 3HP (Isoniazida + Rifapentina)

m  Elegiveis: Criancas dos 2-14 anos que tenham um peso =10kg e sem contra-indicagoes para
uso do 3HP;

m  Contra-indicacdes para uso de 3HP:
e Presenca de sinais/sintomas de TB; Graus 1 2 3 4

e Paciente grave (doencga por HIV/SIDA aguda e avancada) pela dificuldade de excluir TB
activa nestes pacientes;

¢ Doenca hepatica aguda ou crénica;

* Mulher gravida e lactante;

¢ Criangas <2 anos e <10Kkg;

e Neuropatia periférica;

e Abuso de alcool/drogas;

e Alergia aos medicamentos do regime.

®  Duragado do tratamento: 3 meses
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Tabela 17. Dosagem de 3HP para TPT para criangas de 10-29,9kg

Medicamento

Formulagao

N° de comprimidos por Kg de peso

10-15,9Kg

16-23,9Kg

24-29,9Kg

Se a formulagéo disponivel de Isoniazida for 100mg

Isoniazida

Comprimido de
100mg
(dispersivel)

3 comprimidos
por semana

5 comprimidos
por semana

6 comprimidos
por semana

Rinfapentina

Comprimido de
150mg

2 comprimidos
por semana

3 comprimidos
por semana

4 comprimidos
por semana

Se a formulaga

o disponivel de Isoniazida for 300mg

Isoniazida

Comprimido de
300mg

1 comprimido

1 comprimido

2 comprimido

75

por semana de 300 + 2 por semana
(dispersivel) comprimidos
de 100mg por
semana
Rinfapentina | Comprimido de | 2 comprimidos 3 comprimidos | 4 comprimidos
300mg por semana por semana por semana

Nota: As criancas a partir dos 2 anos podem receber profilaxia com 3HP,
sempre que tenham um peso superior a 10kg, que sejam capazes de engolir os
comprimidos e nao apresentem nenhuma contra-indicacao. No caso de alguma
contra-indicacéo ao 3HP, deve-se administrar Isoniazida. O uso de Isoniazida
300mg reduz o numero total de comprimidos por toma. Nas criancas capazes
de engolir os comprimidos esta formulagéo pode ser usada.

Associar Piridoxina em todas criangcas em TPT com Isoniazida

Tabela 18. Dosagem de 3HP para TPT para criangas de = 30kg

Medicamento Formulagdo N° de comprimidos por Kg de peso

30-35,9Kg \ 36-45,9Kg \ 46-55,9Kg ‘56-69,9Kg >70Kg

Se a formulagdo de 3HP em Dose Fixa combinada (DFC) disponivel

Isoniazida +
Rinfapentina

Comprimido de 3 3 3 3 3
300mg/300mg
(Dose fixa combinada)

Se a formulagdo de 3HP em Dose Fixa combinada (DFC) ndo disponivel

Isoniazida Comprimido de 300mg | 3 3 3 3 3

Rinfapentina | Comprimido de 150mg | 6 6 6 6 6

Efeitos Adversos do Tratamento Preventivo com 3HP

Toxicidade hepatica: No caso de qualquer suspeita de toxicidade hepética durante a toma de 3HP,
deve-se interromper o TPT, e referir ao clinico para avaliar outras possiveis causas de hepatotoxicidade,
assim como avaliar o grau de acordo com o valor das transaminases (ALT e AST).
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Os principais sinais e sintomas de toxicidade hepatica sao:

®  Sinais e sintomas precoces:

Fraqueza ou fadiga;
Perda de apetite;

Febre;

Nauseas, vomitos, dor abdominal;

Reaccdes gripais.

®m  Sinais e sintomas tardios:

Dor abdominal;
Ictericia, urina escura;
Comichao;

Fezes palidas;

Hematomas ou sangramento facil.

Tabela 19. Conduta para hepatotoxicidade pelo 3HP, segundo o valor das transaminases

Monitorar sintomas
Reavaliar factores de
risco

Verificar AST novamente
se 0s sintomas néo
desaparecem

Monitorar AST e
sintomas

Reavaliar factores de
risco

Reiniciar SBHP apds
desaparecimento dos
sintomas e AST <3x
ALN

Niveis <8 vezes acima do >3 vezes acima do >10 vezes acima do

de ALT limite normal limite normal limite normal
Ou hepatite clinica grave
(ictericia, urina obscura,
dor abdominal) Conduta

Conduta | Continuar 3HP Interromper 3HP Interromper 3HP

Cuidados de apoio

Monitorar testes de
funcao hepatica
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Tabela 20. Outras reacgdes adversas ao 3HP

Reaccao

Caracteristicas

Conduta

Sindrome gripal

Febre ou calafrio

Fraqueza, fatiga, dor muscular
ou dssea, taquicardia ou
palpitagdes, rubor, sincope,
tonturas, cefaleias, conjuntivite,
suor, outros sintomas similares.

Sindrome cutaneo

Erupcéo, comichéo, inchago de
cara ou labios (angioedema),
anafilaxia.

Sindrome gastro-
intestinal

Nauseas, vomitos, dor
abdominal.

Hipersensibilidade
grave

Hipotenséo, taquicardia,
sincope, broncoespasmo,
anafilaxia.

¢ Interromper SHP

e Referir para avaliagéo clinica
e oferta de tratamento
sintomatico segundo o caso

¢ Reiniciar 3HP na dose
seguinte se os sintomas
desaparecem

¢ Reiniciar 3HP na dose
seguinte se os sintomas
desaparecem

Referir para avaliagdo e manejo
segundo apropriado
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Figura 20. Algoritmo de seguimento da crianga de 0-14 anos em contacto com TB sensivel

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Exposicao CONHECIDA a TB PULMONAR

(contacto préximo com adulto ou adolescente com TB Sensivel)

ALGORITMO DE SEGUIMENTO DA CRIANCA EM CONTACTO COM TB SENSIVEL

Tem actualmente qualquer sinal ou sintoma sugestivo de TB
(tosse ha pelo menos 2 semanas, febre ha pelo menos 2 semanas, perda de peso/faléncia de

crescimento, cansaco fécil/fadiga, adenopatias )

HIV Positiva

HIV Negativa

<15 anos: iniciar profilaxia e
fazer Seguimento na CCR

N

2-14 anos:
3HP durante 3 meses

<2 anos: .
<Zano ou Isoniazida durante 6
Isoniazida durante ) )
meses se a criancga tiver
6 meses T
contra-indicagdes de

3HP

Iniciar Profilaxia independente da Idade, e fazer seguimento

na consulta integrada

Idade < 2 anos, em

o

2-14 anos, TARV com
LPV/r ATZ/r ,NVP ou

TARV com contraindicacao
Isoniazida durante para 3HP:
6 meses Isoniazida durante
6 meses
7
NOTA

i

2-14 anos em TARV
com EFV, DTG
3HP durante 3 meses

Todas criangas HIV Negativas em contacto com TB devem ser seguidas na CCR durante 2 anos.

SIM

Ver algoritmo de
diagnéstico
ou
Referir ao clinico
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Tratamento Preventivo de Tuberculose para criancas em contacto com TB Multiresistente
A TB resistente em criancas pode ocorrer através de 2 formas:

m  Resisténcia primaria: ocorre quando a crianga/adolescente é infectada por uma cepa
do M. tuberculosis previamente resistente, através do contacto com um paciente com TB
resistente. Esta é a forma mais frequente de ocorréncia de TB resistente na idade pediatrica.

m Resisténcia adquirida ou secundaria: ocorre quando a crianga é infectada por um
paciente com TB resistente e desenvolve resisténcia ao longo do tempo. Esta resisténcia
pode ocorrer quando a crianga/adolescente nao recebe tratamento adequado ou nao adere
ao tratamento. E a forma menos comum em criancas.

Perante uma crianca contacto de um caso de TBM(X)R deve ser feito o rastreio da tuberculose activa.

m  Se a crianga for sintomatica, sera referida para avaliacdo pelo clinico da US para completar
diagnostico;

®  Se a crianga nao tiver sintomas, devera ser referida pra seguimento clinico na CCR.

Tratamento Preventivo com Levofloxacina

O tratamento preventivo para contactos de pacientes com TB-MR deve ser prescrito apds uma avaliagao
cuidadosa da crianga e informagdes confiaveis sobre o padréo de resisténcia aos medicamentos do caso
fonte.

®m  Se 0 caso fonte ndo tem resisténcia a Fluoroquinolonas: iniciar TPT com Levofloxacina;

®m  Se 0 caso fonte tiver resisténcia a Fluoroquinolonas: nao iniciar TPT com Levofloxacina.

Critérios de elegibilidade:
Criangas dos 0-14 anos, HIV negativas em contacto com um caso de TB pulmonar multiresistente
= Contra-indicacdes:
* Presenca de sinais € sintomas de TB;

e (Caso fonte com resisténcia comprovada a Fluoroquinolonas (ex: Levofloxacina,
Moxifloxacina, Ofloxacina);

®  Dosagem 15-20mg/kg/dia;

®  Duragao do tratamento: 6 meses.
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Tabela 21. Dosagem de Levofloxacina para criangas em TPT

Peso (Kg) Levofloxacina f:ompr’imido Levofloxacina _compr’imido
de 100mg (dispersivel) de 100mg (dispersivel)
<4 Consulte Comité Terapéutico de TB
4-6,9 1 0,5
7-9,9 1,5 0,5
10-12,9 2 1
13-15,9 3 1
16-18,9 3,5 1,5
19-20,9 4 1,5
21-23,9 4,5 2
24-25,9 5 2
26-45,0 - 3
>45 - 4
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Figura 21. Algoritmo de seguimento da crianga em contacto com TB resistente
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6 meses

2-14 anos:
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ou Isoniazida durante 6
meses se a crianca tiver
contra-indicagbes de
3HP
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2-14 anos, TARV com]
Idade < 2 anos, em LPV/r ATZ/r ,NVP ou
TARV com contraindicacao|
Isoniazida durante para 3HP:
6 meses Isoniazida durante
6 meses
NOTA

i

2-14 anos em TARV
com EFV, DTG
3HP durante 3 meses

Todas criancas em contacto com TB devem ser seguidas na CCR durante 2 anos.

Ver algoritmo de
diagnoéstico

Referir ao clinico

ou
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5.4. Aconselhamento

O profissional de saude deve explicar a crianga/cuidador o motivo do tratamento e enfatizar
a importancia de completa-lo;

Aconselhar os cuidadores a levarem as criancas em TPT a consulta sem demora se tiverem
0S seguintes sinais e sintomas de TB: tosse persistente, perda de peso ou emagrecimento,
fadiga / falta de vontade de brincar e febre;

As pessoas que recebem o TPT, devem ser encorajadas a entrar em contacto urgente com o
profissional de saude caso, no periodo entre as consultas, desenvolvam sintomas sugestivos
de reacgdes adversas tais como: anorexia, nauseas, vomitos, desconforto abdominal, fadiga
persistente ou fraqueza, urina escura e ictericia;

Aconselhar ao caso fonte a cumprir ao tratamento de TB e a ir ao controlo no sector de
tratamento de TB servico (PNCT).

5.5. Periodicidade da consulta de seguimento

Criancas em TPT devem receber uma consulta mensal de seguimento até terminar o
tratamento; e depois de 6/6 meses até completar 2 anos de seguimento;

Durante a consulta de seguimento, devera ser feito o rastreio dos sinais e sintomas de TB,
pesquisa de efeitos adversos e aconselhamento e monitoria da adesao ao TPT;

No caso que a crianca desenvolva ao longo do seguimento sinais ou sintomas, deve ser
referida para o clinico (técnico ou medico da US) para completar o diagndstico com uma
avaliacdo clinica completa, radiografia se possivel e colheita de expectoracdo que sera
enviada para cultura e teste de sensibilidade e proceder consoante aos resultados.

5.6. Critérios de referéncia para consulta clinica

Criangas em seguimento que desenvolvam 1 ou mais sinais/sintomas suspeitos de doenga
activa: tosse persistente que nao melhore por duas semanas ou mais, 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 complicacdo do tratamento com INH ou com 3HP.

5.7. Critérios de alta

Dois anos apds o inicio do seguimento na CCR.

5.8. Ligacao entre os sectores da CCR e o Sector de tratamento da
Tuberculose (PNCT)

Para garantir que todas as criangas contacto de um caso de TB, sdo monitoradas de forma correcta, a US
deve definir um fluxo claro e funcional de referéncia e contra-referéncia entre os sectores de tratamento da
Tuberculose e a CCR. Este fluxo deve ser reavaliado regularmente através de um exercicio de cruzamento
de dados para evitar a perda de criancas.
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= Papel do provedor do sector de tratamento da tuberculose:

Fazer o levantamento de todos casos indices no livro de tratamento dos pacientes
com TB;

Fazer o levantamento dos contactos de cada caso indice;

Identificar os contactos pediatricos (0-14 anos) e referir para rastreio de tuberculose
por um clinico (médico ou técnico de medicina);

Apds o rastreio, identificar as criangas assintomaticas e HIV negativas e referir
(acompanhamento fisico) para CCR para inicio de TPT.

= Papel do provedor do sector de CCR:

Inscrever as criancas contacto de TB na CCR,;
Iniciar TPT;
Marcar a consulta seguinte de acordo com as normas;

Realizar o rastreio de TB em todas consultas.

= Os dois sectores devem:

Semanalmente

Mensalmente

Fazer a confirmacao que todas criancas contacto referidas do PNCT, chegaram a CCR
e iniciaram TPT (cruzamento da lista de contactos e Livro da CCR);

Fazer a confirmacao que todas criancas que desenvolveram sinais e sintomas de TB
durante o seguimento na CCR e referidas para inicio de tratamento de TB, chegaram
ao PNCT e iniciaram tratamento de TB;

Fazer a lista das criancas contacto faltosas as consultas de seguimento na CCR para
busca e reintegracéo ao TPT de modo a garantir a completude do tratamento.

Preencher a informacao referente as criangas contacto de TB no resumo mensal da
CCR e do PNCT;

Fazer a avaliagcdo da coorte de 9 meses anteriores para verificar a completude do TPT.

Nota: Na abordagem das criancas contacto com tuberculose deve lembrar que:

e Na avaliagdo inicial da crianga com contacto com TB nao é
preciso fazer Mantoux nem Radiografia para definir elegibilidade a
quimioprofilaxia;

e A toma de TPT como profilaxia ndo predispde aparicao de futuras
resisténcias;

e Qualquer crianga a fazer profilaxia que desenvolva sinais e sintomas
de doenga por tuberculose deve ser referida e avaliada clinicamente
para descartar tuberculose. Se a tuberculose se confirma iniciara
tratamento conforme a sensibilidade do caso;

e O Provedor da CCR e do PNCT devem garantir um fluxo funcional
de referéncia e contra-referéncia entre os dois sectores e fazer o
cruzamento dos dados de forma regular.
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6. Crianca com crescimento insuficiente ou desnutricao

6.1. Introducao e definicao

O profissional de saude da CCR devera classificar o estado nutricional da todas as criancas através da
avaliacdo de curva de crescimento, presenca do edema bilateral, medicao de peso, estatura e determinar
se a crianga esta com crescimento insuficiente ou desnutricdo aguda.

Uma crianga apresenta um crescimento insuficiente quando ndo tem aumento de peso entre duas
pesagens consecutivas, num intervalo ndo inferior a 1 més e nao superior a 3 meses, 0 que significa uma
curva de crescimento horizontal ou em declinio (veja a figura 2, pagina 19) no Cartao de Saude da Crianca
(CSC). As criancas com peso para estatura (P/E) ou IMC/ idade entre -2 e -3 desvios padrao (DP) ou com
presenga de edema bilateral apresentam desnutricéo 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 deteccao e
tratamento das causas responsaveis pode provocar consequéncias muito graves para a crianga, por isso,
todos os casos de crescimento insuficiente ou desnutricao aguda detectados na CCS ou na CCD devem
ser imediatamente encaminhados para a CCR.

O profissional de saude da CCR devera classificar o estado nutricional da crianga (usando as tabelas
de crescimento de acordo com o sexo e idade score Z — ver anexos 11,12,13,14,15 e 16), investigar a
presenca de condi¢des clinicas que expliquem a faléncia de crescimento ou desnutricao aguda e tratar a
crianga ou referi-la ao nivel superior de acordo com os critérios abaixo reportados.
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Score Z

A distribuicdo em Score Z é a apresentagéo em tabelas e graficos dos valores
de cada parémetro de acordo com a sua diferenca em relacao ao valor mediano
estimado para aquele sexo e aquela idade. Essa distancia da mediana é
avaliada em unidades (ou fraccdes) de desvios padrao, considerando-se que
cada desvio padrao de diferenca da mediana corresponde a uma unidade de
Score Z. O desvio padrdo é a medida da variabilidade dos valores observados,
ou estimados com base na amostra, em relacao a mediana ou a média.

Para calcular o escore z, utiliza-se a seguinte formula:

valor medido na crianca = valor da mediana
Escore z =

valor do desvio padrao

6.2. Procedimentos para admissao e avaliacao

Todas as criancas que percorrem longas distancias ou que esperam por muito tempo até
serem atendidas devem receber, na US, agua acucarada a 10% (100ml de agua+10g de
acUcar) de modo a prevenir a hipoglicemia. Se a crianca esta consciente e consegue beber,
deve-se dar a beber 50ml ou meio copo de agua agucarada sempre que ela quiser. Se a US
n&o tiver agua acucarada disponivel pode-se oferecer F75 para beber;

Avalie imediatamente a criangca quanto ao risco de morte, € existéncia de sinais de perigo, e
inicie imediatamente o tratamento adequado para reduzir o risco de morte;

A histéria clinica e exame fisico mais detalhados devem ser feitos apds superada a fase de
risco imediato de morte com particular atencao para antecedentes de contacto com TB ou
exposigéo ao HIV e a conduta alimentar;

Em caso de histdria de contacto com adultos com TB, referir a crianga a consulta médica
depois de ter tratado a crianca segundo as normas;

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 mae e a crianca para a consulta das doencas crénicas depois de ter concluido com a
consulta na CCR;

Fazer a avaliacdo do estado geral da crianga, grau de desenvolvimento psicomotor, com recurso
aos marcos de desenvolvimento (consulte marcos de DPM por idade e sinais de alarme, na
componente da CCS) e presenca de complicacdes: anorexia, presenca de edema bilateral,
dificuldade respiratéria, anemia grave, desidratacao, alteracao do estado de consciéncia. Para
a classificacdo do edema ver a tabela 4, na pagina 24 na componente de CCS;

Fazer a classificagao do estado nutricional através da medicao do peso, estatura, e presenca
de edema bilateral. Segundo estes par@metros, a desnutricao aguda nas criancas pode ser
classificada como grave, moderada ou ligeira (ver tabela 3, na pagina 22).

Registar a crianga, ou adolescente, e anotar as suas medicdes na ficha individual de CCR, no
livro da CCR e no livro do PRN.



NORMAS DE ATENDIMENTO A CRIANGA SADIA E A CRIANGA EM RISCO

O resultado de ambas avaliagbes, nutricional e médica, determina se a crianga vai receber o tratamento em
ambulatdrio (na CCR), ou vai ser encaminhada para o tratamento no internamento.

As criangas com desnutricao aguda grave (DAG) com sinais de doenga/ complicagdes, ou que reprovam
no teste de apetite, devem ser urgentemente referidas para internamento na pediatria mais proxima,
depois de realizadas as medidas minimas de estabilizagdo do doente. As criangas com desnutricdo
aguda moderada (DAM) e com desnutricao aguda grave (DAG), se estiverem alertas, com bom apetite
e sem complicagcdes, devem receber tratamento ambulatério (na CCR), com seguimento regular.

Para mais detalhes sobre o tratamento da desnutricdo aguda grave leia o
Manual de Tratamento e Reabilitagcdo Nutricional.

6.3. Desnutricao Aguda Grave

6.3.1 Conduta clinica e tratamento de rotina

m  Criancas comidade inferior a 6 meses ou com complicacoes (ex: anorexia, falta de apetite, vomitos,
convulsdes, letargia, inconsciente, hipoglicémia, febre elevada, hipotermia, desidratacao grave,
infeccdo respiratdria, anemia severa, sinais de deficiéncia de vitamina A, etc) ou com edema, e
criancas com DAG ou DAM com idade igual ou superior a 6 meses e com o peso inferior a
4 Kg DEVEM SER TRATADAS EM INTERNAMENTO, DEVENDO SER REFERIDAS PARA O
HOSPITAL DE REFERENCIA. Se necessério, estabilizar a crianca segundo o protocolo ADI.

®m  Criancas com idade superior a 6 meses e sem complicagoes:
e Fazer aconselhamento e teste de HIV se o estado seroldgico for desconhecido;

e Dar Amoxicilina durante 7 dias na dosagem de 50-100 mg/kg/dia de peso corporal/
dia. Na 12 consulta (dar a primeira dose de antibidtico sob supervisdo do trabalhador de
saude), e explicar a mae ou ao provedor de cuidados como fazer o tratamento em casa;

e Dar uma dose Unica de desparasitante (Aloendazol ou Mebendazol) na segunda semana
de tratamento;

e Deve se realizar um teste rapido de maléria para todas as criangas admitidas no
tratamento da desnutricao na CCR. Se teste for positivo, a crianga deve ser referida
para o internamento na enfermaria de pediatria.

Tabela 22. Dosagem de albendazol e mebendazol

Idade/peso
da crianga ou
adolescente

Albendazol Mebendazol Mebendazol
Comprimido (400 mg) | Comprimido (500 mg) Comprimido (100 mg)

<1ano NAO NAO NAO
10k Y2 comprimido — dose Y2 comprimido- dose Y2 comprimido — de
< 9 Unica Unica 12/12 h por 3 dias
1 comprimido — dose 1 comprimido — dose 1 comprimido — dose
= 10kg Unica Unica 12/12 h por 3 dias
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Tabela 23. Dosagem de Amoxicilina para criangas com DAG

p Amoxicilina
€so (Dose: 50 - 100mg/Kg/dia — 3 vezes ao dia — durante 7 dias)
uspensao mg/5m uspensao mg/5m omprimidos mg
S do 125mg/5ml | S ao 250 mg/5ml C imidos 250
<10kg 5 ml de 8 em 8 horas 2,5 ml de 8 em 8 horas Y2 comprimido de 8
em 8 horas
10-30 Kg 10 ml de 8 em 8 horas 5 ml de 8 em 8 horas 1 comprimido de 8 em
8 horas
>30 Kg Dar em comprimidos Dar em comprimidos 2 comprimidos de 8
em 8 horas

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 6 meses. E necessario encaminhar qualquer crianga com sinais de
deficiéncia de vitamina A (ex: xeroftalmia) para o tratamento no internamento hospitalar,
uma vez que a condi¢ao dos olhos pode se deteriorar muito rapidamente e o risco de
cegueira é elevado.

Tabela 24. Dosagem de Vitamina A para criangcas com DAG

Idade Dose de vitamina A Capsula de 100 000 Ul Capsula de 200 000 Ul
< 6 meses 50 000 Ul 2 capsula (4 gotas) Ya capsula (2 gotas)
6-11 meses 100 000 Ul 1 cépsula Y2 capsula (4 gotas)
> 12 meses 200 000 Ul 2 capsula 1 cépsula

= Dar ATPU segundo as recomendacdes (ver tabela a seguir) até P/E ou IMC/idade = -2 DP em
2 pesagens consecutivas (ver teste de apetite no anexo 17);

®  Para criangas em tratamento ambulatério, nao administrar ferro e acido félico. Quantidades
suficientes estéo disponivel no ATPU.

Tabela 25. Quantidade de saquetas de ATPU para dar 6 refeicdes/dia, por crianga com DAG

Pz le) To:’allut;i:p??\lc:::e;:fade Total de saquetas de Total de saquetas de
24 horas PlumpyNut para 7 dias | PlumpyNut para 14 dias

4-49 2 14 28
50-6,4 2,5 17,5 35
6,5-8,0 3 21 42
81-90 3,5 24,5 49
9,1-10,0 4 28 56
10,1 -11,4 4,5 31,5 63
>11,5 5 35 70
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6.3.2. Aconselhamento

Explicar que o ATPU € ao mesmo tempo um medicamento e um alimento, que é vital para a
recuperacao da crianca e nao deve ser partilhado com outros elementos da familia;

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

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

Orientar amae ou o provedor de cuidados sobre actividades estimulantes em casa, adequadas
a idade da crianca (ver o topico sobre Estimulacdo Emocional e Psico-Motora na CCR);

A mée ou 0 provedor de cuidados deve entender que a crianca deve terminar cada uma das
suas doses diarias de ATPU antes de |he dar outro tipo de comida. Para criancas de 6-59
meses, apds as 2 primeiras semanas de tratamento, a crianga deve comer também pelo
menos uma papa enriguecida por dia, sempre depois de terminar as doses diarias de ATPU.
Quando a criancga atingir o P/E ou IMC/Idade = -2 DP, orientar a méae a dar primeiro a comida
da familia e depois dar o ATPU.

Para mais informagées consulte o protocolo do PRN, Volume | ou o material
de apoio para o TODA.

6.3.3. Periodicidade da consulta:

Semanal até atingir um P/E ou IMC/idade entre = -2 e < +2 DP (critérios de desnutricao
aguda moderada normal em duas visitas consecutivas) - suspensao do ATPU;

15/15 dias até atingir um P/E ou IMC/idade = -2 e < +2 DP em duas visitas (suspensao ATPU);

Seguimento mensal por mais 3 meses sem 0s suplementos.

Os passos a sequir para a monitoria individual da crianca durante as consultas
de controle, deverao ser consultados no protocolo do PRN, volume | ou no
material de apoio para o TDA

6.3.4. Critérios de referéncia para o nivel superior:

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

Presenca/aparecimento de complicagcdes ou edema: referir para a internamento na pediatria
mais proxima;

Resultado do teste de HIV positivo: referir para a consulta doenga crénica;

Em caso de histéria de contacto com adultos com TB, referir a crianga a consulta médica;
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Peso que ndo aumenta em 2 controlos sucessivos. Referir para consulta médica ou do
técnico de medicina.

6.3.5. Critérios de alta:

P/E ou IMC/idade = -2 DP em 2 pesagens consecutivas alta de programa nutricional (suspender
ATPU). Continuar seguimento no CCR, se a crian¢ca manter P/E ou IMC/ idade = — 2 DP por 3
meses alta de CCR;

Os marcos do desenvolvimento também da crianca devem ser monitorados no momento da
alta. Esse procedimento ajudara a verificar se houve alguma evolugdo no estado da crianga,
e se a crianca deve ser referida para a consulta com um especialista.

6.4. Desnutricao Aguda Moderada

6.4.1. Conduta clinica e tratamento de rotina

Fazer aconselhamento e teste de HIV se o estado seroldgico for desconhecido
e Criancas seropositivas para HIV: transferir para a consulta de doencas crénicas;

e Criancas seronegativas e filhas de maes que nao aceitam fazer o teste e seguimento
na CCR;

e [azer rastreio de tuberculose

e Criancas com sinais/sintomas suspeitos de TB ou contacto com TB, referir para
consulta médica;

Dar Vitamina A de 6/6 meses a todas as criangas >6 meses;

Dar anti-helminticos (desparasitante) de 6/6 meses a todas as criangas com idade >12
meses;

Dar o suplemento nutricional ASPU. Onde nao exista ASPU, a suplementacéo deve ser feita
com ATPU até atingir P/E ou IMC/idade = -2DP em 2 pesagens consecutivas. O CSB plus
pode ser usado para o tratamento da desnutricdo aguda moderada e criangas com idade
superior aos 5 anos

Tabela 26. Quantidade de CSB-Plus, por crianga com DAM

Idade da . L Quantidade para Quantidade para
crianca Quantidade diaria 2 semanas 4 semanas
>5 anos 300 gramas 5Kg 10 Kg

Para facilitar a gestao do produto e permitir que o CSB-Plus seja partihado com os outros membros da
familia, a mae ou provedor dos cuidados podera receber um saco de 10kg para um periodo de 30 dias.
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Tabela 27. Suplementos usados no tratamento da crianga com DAM

Criancas 6-59 meses
= ;

ASPU
Recomendagao primaria

1 saqueta/dia

ATPU
Primeira alternativa

Criancas/adolescentes 5-14 anos

1 saqueta/dia

ASPU iy 2 saquetas/dia
Recomendac&o primaria . <
MAE 300 gramas/dia

Primeira alternativa

(8 chavenas de cha)

ATPU

; M 2 saquetas/dia
Segunda alternativa 2 saquetas/dia - i

6.4.2. Aconselhamento

Encorajar o aleitamento materno com base na idade da crianga;

Encorajar a oferta de alimentacdo complementar adequada crianga, baseada em alimentos
localmente disponiveis e incentivar a alimentacao activa e responsiva;

Orientar amae ou o provedor de cuidados sobre actividades estimulantes em casa, adequadas
a idade da crianca (ver o topico sobre Estimulacdo Emocional e Psico-Motora na CCR);

Fazer educacéo nutricional, explicando as maes como preparar papas enriquecidas e uma
alimentacao balanceada, organizando demonstragbes culinarias.

6.4.3. Periodicidade da consulta

Quinzenal até P/E ou IMC/idade = -2 DP em 2 pesagens consecutivas;

Apobs a suspensao de suplementacao nutricional seguimento mensal por mais 3 meses.

6.4.4. Critérios de referéncia para o nivel superior:

Peso que diminui até atingir P/E ou IMC/idade < -3 DP e/ou aparecimento de complicacdes
ou edemas: referir para a enfermaria de pediatria mais préxima;

Resultado do teste de HIV positivo: transferir para a consulta de doencas cronicas;
Em caso de histéria de contacto com adultos com TB, referir a crianga a consulta médica;

Peso que nao aumenta, mas sem critérios para internamento: referir para consulta medica ou
técnico de medicina.



6.4.5. Critérios de alta:

= P/E ou IMC/ idade = — 2 DP em 2 pesagens consecutivas alta de programa nutricional
(suspender suplementacao nutricional);

m  Continuar seguimento no CCR, se a crianga manter P/E ou IMC/ idade = — 2 DP por 3 meses
alta de CCR.

Os marcos do desenvolvimento da criangca também devem ser monitorados no momento da alta. Esse
procedimento ajudara a verificar se houve alguma evolugao no estado da crianga, e se a crianga precisa
de ser referida para a consulta com um especialista.

Fluxograma da crianga com DAM

Fluxograma: Crianga com desnutricdo aguda moderada P/E ou IMC/idade
entre =2 -3 e < -2 DP SEM EDEMA

1° CONSULTA
Abrir ficha individual
Histéria 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 alimentacéo da crianca
Dar suplemento nutricional (CSB 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

A

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

Aconselhar a mae sobre a dieta e dar suplemento nutricional (CSB plus 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
controlos

P/E ou IMC/idade 1

P/E ou IMC/idade >
mas < -1 DP "| -ADP em 2 controlos Alta do programa
nutricional

consecutivos

A
A

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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6.5. Crescimento Insuficiente sem sinais de Desnutricao Aguda

6.5.1. Conduta clinica e tratamento de rotina
®m  Fazer o aconselhamento e teste de HIV se 0 estado serolégico for desconhecido
e Criangas seropositivas para HIV: transferir para consulta doengas crénicas;

¢ Criancas seronegativas e filhas de mées que nao aceitam fazer o teste fazer seguimento
na CCR,;

®  Fazer rastreio de tuberculose
e (Crianga com sinais/sintomas suspeitas de TB ou contacto com TB, referir para consulta
médica;
= Dar Multivitaminas durante 3 meses a todas as crian¢as;
®m  Dar Sal Ferroso durante 3 meses a todas as criangas com teste HIV negativo;

= Dar anti-helmintico (desparasitante) a todas as criancas com idade > 12 meses e Vitaminas
A com as criangas com idade > 6 meses de 6/6 meses.

6.5.2. Aconselhamento

®m Encorajar 0 aleitamento materno exclusivo e as boas practicas de amamentacao para
criancas dos 0 aos 6 meses € a continuacdo do aleitamento materno até aos 2 anos ou mais;

®  Fazer educacgao nutricional, explicando as maes como preparar papas enriquecidas, com
base em alimentos localmente disponiveis, e organizando demonstracdes culinarias (ver
Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional, seccao sobre Demonstracdes culinarias)

m  QOrientar améae ou o provedor de cuidados sobre actividades estimulantes em casa, adequadas
aidade da crianca, incluindo alimentacao activa e responsiva (ver o tépico sobre Estimulacdo
Emocional e Psico-Motora na CCR)

6.5.3. Periodicidade da consulta

= Mensal

6.5.4. Critérios de referéncia para o nivel superior:

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

®»  Resultado do teste de HIV positivo: transferir para a consulta de doengas cronicas;

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

= Peso que ndo aumenta, mas sem critérios para internamento: referir para consulta médica ou
técnico de medicina.
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6.5.5. Critérios de alta:

Figura 23. Fluxograma da crianga com crescimento insuficiente

P/E ou IMC/idade =-2DP em 2 pesagens consecutivas apds 3 meses de seguimento.

Fluxograma Crianga com crescimento( Cl) insuficiente sem sinais
dedesnutricdo aguda

Cl- crianga ndo apresenta ganho de peso entre duas pesagens consecutivas, num intervalo ndo inferiora a
1 més e ndo superior a 3 meses, o 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 branquial, edema
Fazer aconselhamento de testagem para HIV (apropriado a idade dacrianga)
Dar Multivitaminas a todos durante 3 meses
Dar Sal Ferroso aos HIV negativo durante 3 meses
Dar Vitaminas A de 6/6 meses as criangas com >6 meses
Dar Mebendazol de 6/6 meses as criangas com >12 meses

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

‘( Referir para internamento
'L se complicagbes

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

v

CONSULTAS SEGUINTES

Historia clinica peso/altura 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

Actualizar a ficha individual e o livro da CCR

Marcar consulta em 2 semanas

( Referir para consulta médica
> Se complicagdes ou peso =/KX
L em 2 controlos sucess

P/E ou IMC/idade em P/E ou IMC/idade = -1

L[ melhoramento mas < > DP apéds de 3 meses de
seguimento

<-1DP
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7.Criancas com peso inferior a 2500 gramas a nascenca,
gémeos, criangcas com desmame antes dos 12 meses de
idade e/ou em aleitamento artificial

7.1. Introducao e definicao

As criangas com peso inferior a 2500 gramas a nascenga, gémeos, criangas com desmame antes dos
12 meses de idade estao especialmente em risco de apresentar faléncia de crescimento. Os lactentes em
aleitamento artificial podem apresentar para além da faléncia de crescimento, infecgdes 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 preparacao dos alimentos.

Os RN com peso baixo a nascenga devem ser controlados na consulta de pediatria até
atingirem o peso de 2000 gramas, e depois devem ser sao encaminhados a CCR,;

Os gémeos (que tenham peso normal a nascenca) devem ser referidos a CCR directamente
das consultas pés-parto. Caso tenham baixo peso devem ser controlados primeiro na consulta
de pediatria até aos 2000 gramas e depois poder&o continuar o seguimento na CCR;

As criangas em aleitamento artificial ou com desmame brusco devem ser identificadas na
maternidade, CCS, Consulta pés-natal, CCD e referidas para CCR.

7.2. Conduta clinica e tratamento de rotina

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

Conduzir um exame fisico cuidadoso incluindo a medicéo de peso, comprimento, perimetro
craniano, desenvolvimento psicomotor;

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

Dar Multivitaminas;

Avaliar a necessidade de encaminhar o caso a acc¢ao social.

7.3. Aconselhamento

Encorajar o aleitamento materno e suas boas practicas (consulte. na CCS, a sec¢ao sobre
Alimentagéo dos 0 aos 6 meses de idade);

Explicar cuidadosamente o0 modo de preparagdo do leite em caso de aleitamento artificial,
incluindo os riscos;

Providenciar educacéo nutricional, explicando as maes como preparar refeicdes enriquecidas
e organizando demonstra¢des culinérias;

Higiene pessoal e dos alimentos;
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= QOrientar amae ou o provedor de cuidados sobre actividades estimulantes em casa, adequadas
a idade da criancga, incluindo alimentacao activa e responsiva (ver o tépico sobre Estimulacao
Emocional e Psico-Motora na CCR).

7.4. Periodicidade da consulta

= Semanal, se peso estacionario ou em declinio;

= Mensal, se peso estiver a aumentar.

7.5. Critérios de referéncia para o nivel superior:

®m  Presenca de sinais de perigo (referir para internamento);
®  Peso <2000 gramas (referir para consulta de pediatria);
m  Histdria de contacto com TB (referir para consulta médica);

®m  Peso estacionario ou em declinio em 2 controlos sucessivos (referir para consulta médica).

7.6. Critérios de alta:

® |dade superior a 6 meses e aumento de peso em 2 controlos consecutivos.

8. Criancas orfas e vulneraveis

8.1. Introducao e definicao

As criangas 6rfas ou que vivem em condicdes sociais desvantajosas estao particularmente em risco de
apresentar faléncia de crescimento e/ou atraso no desenvolvimento psicomotor. E muito importante seguir
acompanhar estas criangas nos primeiros 5 anos de vida para poder intervir atempadamente em caso de
problemas, acompanhar e aconselhar os cuidadores.

8.2. Conduta clinica e tratamento de rotina

®  |nvestigar a presenca de doengas cronicas na familia (sobretudo HIV e TB), o cumprimento do
calendario de vacinacao e das outras medidas preventivas (controlo do peso, administragéo de
mebendazol e vitamina A) e condigdes de risco para violéncia doméstica (sexual, psicoldgica,
fisica). Avaliar a qualidade da dieta;

®  Realizar um exame fisico cuidadoso, incluindo a medi¢ao de peso, comprimento e perimetro
craniano, avaliagdo nutricional e grau de desenvolvimento psicomotor. Se a criangas entram
numa das categorias de risco anteriormente tratada, seguir as normas de conduta especificas;

®  Fazer aconselhamento e testagem para HIV a todas as criangas cujo estado serolégico seja
desconhecido;

®  Avaliar a necessidade de encaminhar o caso a acgéo social.
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8.3. Aconselhamento

®  Fazer educag&o nutricional aos cuidadores baseada nos alimentos localmente disponiveis;

= QOrientar amae ou o provedor de cuidados sobre actividades estimulantes em casa, adequadas
aidade da crianca, incluindo alimentacao activa e responsiva (ver o tépico sobre Estimulacao
Emocional e Psico-Motora na CCR).

8.4. Critérios de referéncia para o nivel superior

®  Presenca se sinais de alarme - referir para internamento;

m Histéria de contacto com TB, atraso do desenvolvimento; psicomotor e faléncia de
crescimento - referir para consulta médica;

®  Crianca identificada como infectada por HIV - referir para consulta de doengas crénicas

8.5. Critérios de alta:

® |dade superior a 6 meses, sem outra condigdo de risco e com aumento de peso aceitavel, de
acordo com a idade, em 2 controlos consecutivos.

9. Promocao de bom desenvolvimento psicomotor para
a crianca na CCR

Todas as criancas que entram na CCR devem ser monitoradas no seu desenvolvimento, e seus cuidadores
aconselhados em cuidados responsivos e actividades estimulantes. 1sso porque a maioria dos factores de
risco que levam a crianca a “parar” na CCR, sdo também os de risco para o fraco desenvolvimento. A
desnutricdo por exemplo causa sequelas graves para o desenvolvimento cognitivo das criangas, e 0s atrasos
causados por esta, tornam-se irreversiveis se nao forem corrigidos nos primeiros dois anos de vida.

9.1. Monitoria do desenvolvimento da crianca

A monitoria de desenvolvimento na CCR deve ser mensal, mesmo se algumas consultas, como de TDA,
forem mais frequentes. Para monitorar o desenvolvimento da crianca na CCR, deve ser usado o cartaz
“Marcos de Desenvolvimento psico-motor na crianga” ou o “Caderno de mapas do AIDI” e devem ser
seguidos 0s passos para a monitoria do desenvolvimento psicomotor na CCR constam (que séo parecidos
aos passos na CCS, com excepcao do passo 2)
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Passos para monitoria de desenvolvimento psicomotor na CCR

»  VERIFIQUE: Quefactorderiscotemacriancaparaofracodesenvolvimento?
e Parto dificil, prematuridade ou BPN, ictericia grave;

e Desnutricao, infeccao ou exposicao ao HIV, meningite, malaria cerebral,
outra doenga grave;

e Factores ambientais: depressdo materna, violéncia doméstica, cuidador
adolescente ou idoso, drogas ou alcoolismo.

= PERGUNTE A CUIDADORA: Como € que acha que a sua crianga esta
a desenvolver, se comparando com outras criangas da mesma idade?

= MONITORE os marcos do desenvolvimento da crianca, usando o Cartaz:

= |dentifique no Cartaz, a fila de marcos de desenvolvimento para a idade
da crianca.

e Se a idade da crianca nao aparece na fila, refira a fila com a idade
inferior. Por exemplo, para crianca de 10 meses, refira a fila de 9
meses;

e Para a crianca prematura, subtrai o periodo que faltou até o parto
normal, da idade actual, antes de monitoria.

®  Faca perguntas a cuidadora sobre CADA marco de desenvolvimento na
fila, e peca a cuidadora para fazer a actividade com a crianga.

e Se a crianga estiver a dormir ou recusar fazer a actividade, pergunte a
mae se a crianca costuma fazer essa actividade em casa, e peca para
dar um exemplo.

m  Caso a crianga ndo tenha atingido algum marco para idade dela, verifique
se ela cumpre os marcos de desenvolvimento para a idade anterior.

Como calcular a idade “real” de uma criangca prematura

Exemplo: Se a crianga nasceu ap0s 7.5 meses de gravidez, e actualmente
tem 6 meses de idade, deve-se subtrair 1.5 meses (que corresponde aos
meses que faltaram até o parto normal) dos 9 meses. Assim, a idade “real”
da crianga € 4.5 meses, e essa idade deve ser utilizada na monitoria de
marcos de desenvolvimento. Nota: Deve-se fazer este ajuste somente para
as criancas menores de 30 meses (ou 2 anos e 6 meses).

97
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Materiais necessarios para monitoria de desenvolvimento na CCR

Cartaz de Marcos de Desenvolvimento

S i B PR o g
g Ay e L

B2 o | B85
B Jon, it

Cartaz de Recomendacdes de cuidados para o
desenvolvimento

Nota: Os brinquedos necessarios para a monitoria do desenvolvimento na CCS, sao
0S mesmo a serem usado para a monitoria na CCR. Nao utilize brinquedos demasiado
pequenos que a crianga possa engolir ou inserir na orelha ou no nariz. Para actividades
que exigem a crianga observar e apontar alguns desenhos, pode utilizar os desenhos de
alguns dos cartazes.

Nota: Deve-se fazer este ajuste somente para as criangas menores de 30
meses (ou 2 anos e 6 meses)

9.2. Como aconselhar, na CCR, para o bom desenvolvimento da crianca

Todas as vezes que o cuidador trouxer a crianga, o técnico de salde deve verificar se o cuidador é responsivo
a crianca e aconselhar em novas actividades estimulantes para fazer com a criangca em casa. O principal
grupo-alvo para actividades de estimulagdo séo as maes e outros cuidadores. Os profissionais de saude
devem demonstrar as maes como brincar e conversar com as criangas de forma a estimular as 4 areas
de desenvolvimento, com o objectivo final de dotar as maes de competéncias para estimularem os seus
filhos em casa. Por isso, atencdo especial na CCR deve focada nas demonstracbes e aconselhamento
as maes, ao invés de provedor brincar directamente com a crianga. O aconselhamento na CCR é mais
aprofundado, e da maior atencéo a capacidade do cuidador de oferecer cuidados responsivos a sua crianga
(isto &, cuidados onde os pais notam e respondem aos sinais, necessidades e interesses das criangas). Tais
cuidados responsivos sao considerados a base para a recuperacao e o desenvolvimento da crianca.

O provedor deve:

®  Procurar saber se / € como o cuidador conversa € brinca com a crianca. Caso sim, pedir para
mostrar.;

®m  Observar se 0 cuidador é responsivo aos sinais da crianca (ha contacto visual, sorriso, carinho
entre o cuidador e a crianga);
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e (Caso ndo, pedir ao cuidador para observar a crianca

e Perguntar — 0 que é que a crianga pode estar a pensar? Pedir ao cuidador para

responder a crianga. Elogiar ou apoiar ao cuidador.

e Ser um modelo para cuidador, na forma como vocé interage como a crianga.

®  Demonstrar ao cuidador uma actividade estimulante apropriada para idade da crianca, e

explicar como essa actividade pode ajudar no desenvolvimento da crianga. Utilize cartaz
Recomendacoes para Cuidados para o Desenvolvimento (Figura

m  Po6r o cuidador a praticar a actividade com a crianca, e elogiar;

®  Ajudar ao cuidador a fazer o plano para casa (quando, como, e com guem a crianga podera
brincar e conversar, conforme aprendido).

Na consulta seguinte, verificar se 0 cuidador conseguiu fazer as actividades com a crian¢ga em casa, € a
seguir demonstrar uma nova actividade.

Figura 24. Recomendagdes para cuidados para o desenvolvimento da crianga

P
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ACTIVIDADES ESTIMULANTES ADICIONAIS PARA CRIANCAS

De 0 aos 6 meses:

Observar a crianga. Imitar 0s sons e as expressdes da cara que a crianga faz, fazendo assim
uma conversa com ela. Por exemplo, se a crianga piscar os olhos, fazer 0 mesmo, € se a
crianca disser: “babababa”, responder a ela da mesma forma;

Fazer massagem suave a crianga. Comecar pelas pernas, passar para 0s bracos, depois
para o peito e a barriga, a seguir tocar suavemente na cara. Virar a crianga e passar com as
maos das costas até aos pés da crian¢a. Durante todo tempo, observar a reac¢ao da crianga
e conversar com ela, por exemplo: “Agora estou a tocar nas suas pernas...”;

Procurar 3 a 4 objectos de cores vivas e texturas diferentes, por exemplo, uma toalhinha seca
e outra humida, uma esponja e uma garrafa plastica lisa. Mostrar a crianca e depois tocar lhe
com esse objecto, para ela sentir as texturas diferentes (estimulacao tactil). Conversar com
ela: “Estou a tocar-te com uma toalhinha, gostas, nao é?”;

Balancar uma argola ou algum objecto de cor viva num fio ao alcance da crianca e encoraja-la
a agarrar;

Fazer um som com chocalho, dum lado da criancga, e esperar para ela encontrar o chocalho.
Elogiar a crianga. A seguir fazer o som de outro lado, em cima da crian¢a, atras da crianga
etc., dando tempo para crianga descobrir de cada vez, de ondem vem a som.

A partir dos 6 meses:

Cantar para a crianca;

Fazer um som com chocalho, dum lado da crianga, e esperar para ela encontrar o chocalho.
Elogiar a crianga. A seguir fazer o som de outro lado, em cima da crianca, atras da crianca
etc., dando tempo para crianga descobrir de cada vez, de ondem vem a som;

Pér a crianga de barriga e colocar um brinquedo que a crianga gosta, em frente dela, para a
crianga tentar alcancar. Mais tarde, rolar um brinquedo para fora do alcance da crianga, para
a encorajar a gatinhar atras do mesmo;

As actividades de 1 a 5 referidas para as criancas dos 0 aos 6 devem continuar também aos
6 meses.

A partir dos 9 meses:

Levar a crianca para passear, mostrar desenhos, brinquedos, e outras criancas, dizendo
0s nomes (“Olha, uma borboletal Uma menina como tu!”). Perguntar onde esté algo que
acabaram de ver (“Onde esta a bola? Esta aqui!™);

Fazer os jogos de dedos com a crianca. Por exemplo, contar uma histéria usando os dedos
da crianca (“Era uma vez um passarinho, que tinha 5 bebezinhos, um, dois, trés, quarto,
cinco!”), e depois “subir” pelo brago e fazer cocegas a crianga (“Levou os passarinhos para o
ninho!”). Ou ensinar a crianga a bater palmas enquanto vocé canta.

Dar a crianca uma caixa com uns 5-6 objectos dentro (tampas, copinhos de iogurte, conchas
ou sementes grandes etc.). Deixar a crianca a pegar e a observar as tampas e a caixa.
Mostrar a crianga como colocar as tampas e depois retirar da caixa, uma por uma. Virar a
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caixa para baixo e ensinar a crianga a por as tampas em cima da caixa. Conversar com a
crianga: pedir a crianca pdr as tampas na caixa, dar uma tampa para si, etc;

Fazer jogos de “esconde-encontrou”. Por exemplo, cobrir as tampas com a caixa € deixar
a crianca encontra-las. Ou cobrir a caixa ou a sua cara com a capulana, e deixar a crian¢a
retirar a capulana. Perguntar: “Onde esta mama?” Mostrar o prazer quando a crianca lhe
encontra.

A partir dos 12 meses:

Segurar as maos da crianga € ajuda-la a andar. Assim que a crianga tenha comegado a andar
sem ajuda, dar a crianca um brinquedo de puxar e mais tarde um brinquedo para empurrar.
Conversar com a crianca: “Anda aqui, meu filho, anda e pegue esse carrinho!”;

Dar uma bola a crianca. Jogar com a crianga da maneira que a crianga consegue, por
exemplo, rolando a bola pelo chéo, chutando a bola, ou atirando com as maos. Conversar
com a crianga durante a brincadeira, dizendo, por exemplo: “Chuta a bola para mée, filha!”;

Ensinar a crianga cancdes infantis locais, batendo as palmas, ou batendo uma caixa ou uma
lata como se fosse um tambor;

Dar a crianga (tanto menina como rapaz) uma boneca. Conversar sobre a boneca, e pedir a
crianga para fazer diferentes acgbes com a boneca. Por exemplo: “A boneca Marta esta com
fome. Podes dar a ela de comer?”. Elogiar a crianga;

Dar a crianca 4-5 copinhos de iogurte, pequenas caixas, garrafas plasticas recortadas ou
outras coisas que se podem montar como se fossem torres e depois derrubar. Ensinar a
crianga a fazer torres e a derruba-las. Elogiar a crianca.

A partir dos 18 meses:

Fazer jogo de partes de corpo com a crianca. Perguntar: “Onde esta o nariz?”, e esperar para
a crianga apontar, etc. Ou perguntar: “Onde estdo os olhos da mamé&?” etc. Noutro dia repetir
0 jogo, mas fazendo perguntas sobre as pecas de roupa, ou sobre o0s alimentos que tém a
volta, etc;

Contar uma histéria curta a crianga usando um boneco ou os seus dedos, mostrando todas
as acc¢des. Por exemplo: “Era uma vez uma boneca Marta. Ela foi a machamba (fazer a
boneca andar) onde tirou umas macarocas (mostrar a boneca a tirar magarocas) e levou a
casa para cozinhar (mostrar a boneca a cozinhar)”. Mais tarde pedir a crianca para mostrar
as acgdes enquanto vocé conta a historia;

Po6r alguns objectos numa garrafa. Agita-la. Ensinar a crianca a virar a garrafa para baixo e
esvaziar os objectos. Depois ensinar a crianca a pbr os objectos na garrafa e a tira-los outra
vez. Fazer o mesmo jogo outra vez com objectos diferentes;

Colocar a crianca sentada no seu colo. Ensinar a crianga a virar as paginas de um livro
(folheto, publicidade) e a apontar os desenhos. Mostrar a crianga os desenhos de objectos
familiares simples e dizer os nomes;

Dar papel (reciclado, da caixa) a crianga e um pedaco de carvao, giz ou lapis, para desenhar.
Mostrar como desenhar figuras simples (umas linhas, um circulo, uma cruz) e deixar a crianca
imitar. Descrever o que vocé ou a crianga desenhou e elogiar a crianga.
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A partir de 36 meses:

Contar uma histéria curta a crianga. Mudar de voz e usar 0s gestos e movimentos, para
tornar a histéria mais interessante. A seguir fazer perguntas a crianca, para ver se percebeu
a histéria. Pedir a crianga para desenhar algo da histdria;

Pedir a crianga para virar as paginas de um livro (folheto ou publicidade) e contar sobre os
desenhos que estdo l4. Fazer perguntas a crianca: “O que é isso? E pequeno ou é grande?
Que som faz? De que cor é a banana? O que as pessoas estdo a fazer?”;

Pér uns 5 objectos em frente da crianga (por exemplo, copo, boneca, livro, bola e pasta da mae)
e cobrir com uma capulana. Perguntar a crianca: O que esta em baixo da capulana? Pedir a
crianga para dizer tudo que esta em baixo. Se precisar, pedir a crianga para tocar os objectos
para lembrar quais s&o. Num outro jogo, mostrar 5 objectos depois pedir a crianga para fechar 0s
olhos e retirar um. Perguntar: O que ja ndo esta aqui? Deixar a crianca ser o lider do jogo também;

Dar a crianga uma caixa ou lata com uns 6-10 pequenos objectos de cores e tamanhos
diferentes, por exemplo, tampas ou conchas. Pedir a crianga para pbr num lado, todas
conchas grandes, e noutro lado, todas conchas pequenas. Ou pedir para pér todas as
tampas brancas num lado e todas as azuis noutro lado, etc;

Mostrar a crianca como fazer padrbes com tampas ou outros objectos, por exemplo, pdr
as tampas numa linha, onde primeiro vem tampa verde, depois azul, verde-azul. Ou pér as
conchas numa linha de mais pequena até maior. Descrever o que esta a fazer. Pedir a crianca
para fazer o mesmo;

Formar uma figura com tampas (por exemplo, minhoca, flor) e ver se a crianca lhe consegue
imitar. Elogiar: “Parabéns, fizeste uma minhoca igual a minha”! Mais tarde, pedir a crianga
para fazer um padrao que vocé possa imitar;

Dar papel (reciclado, da caixa) a crianga e um pedaco de carvao, giz ou lapis, para desenhar.
Mostrar como desenhar umas figuras simples (uma crianca, um peixe, um carro), e deixar a
crianga imitar. Descrever o que vocé ou a crianga desenhou e elogiar a crianga;

Dar a crianga uma quebra-cabecga de 4 ou mais pecas, e mostrar como fazer. Pedir a crianca
para tentar fazer. N&o fazer no lugar da crianga, mas fazer umas perguntas para ajudar a
crianga. Elogiar a crianca.
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10. Monitoria e Avaliacao

O cartdo de saude da crianga € um documento importante em todas as consultas da crianga, e este tem
disponivel muita informag&o relevante sobre o estado de satide da crianca. E obrigatério que todas as maes
acompanhantes tragam os cartdes de saude da crianga assim como o profissional de saude de salde
deve exigir e verificar se 0 cartdo tem toda a informagéo requerida (ex: identificacdo completa, codigo
de vacinacao, histéria perinatal, histéria familiar). Caso a informacao esteja incompleta o provedor deve
obrigatoriamente completar a informacdo em falta. Para além dos dados permanentes o profissional de
saude deve verificar as informacdes deixadas nas consultas anteriores, o estado vacinal, as profilaxias, etc,
e registar a informacgé&o sobre a consulta realizada nesse dia de acordo com 0s espacos existentes no cartao
de saude da crianca. Assim como o cartdo de saude da crianca, a ficha individual da crianga e 0s outros
instrumentos de registo da CCR, também deve ser correctamente preenchidos (ver anexos 21, 22 e 23).

O que sao dados da coorte?

m S50 dados de um grupo de pacientes, neste caso criangas em risco,
que se inscreveram na CCR num periodo pré-definido, neste caso 9 e 18
meses antes do resumo mensal da CCR,

m A seccdo da coorte de 9 meses inclui as informacgdes do grupo de
criancas gue se inscreveram na CCR 9 meses antes do més do reporte,
Sao incluidas as criancas que se inscreveram com as seguintes condicoes
de riscos: Contacto com TB, DAG, DAM e exposicao ao HIV,

m A seccado da coorte de 18 meses inclui as informacdes do grupo de
criangas que se inscreveram na CCR 18 meses antes do més do reporte
com a condigao de risco: “exposigao ao HIV”.

Todas as criangas em risco devem ser registadas no livro de registo de CCR e os indicadores devem
ser reportados mensalmente. O profissional de salde deve verificar que no resumo da CCR, é possivel
recolher os seguintes tipos de dados (mensais e da coorte).

Dados da “12 consulta”: contem os dados das primeiras consultas das criangas inscrita no
més do resumo;

Dados da “Coorte 9 meses de seguimento”: sdo algumas informagdes de criancas que
tiveram a sua 12 consulta 9 meses antes da data em que o resumo mensal é compilado;

Dados da “Coorte 18 meses de seguimento”: sdo as informagdes de criancas que tiveram a
sua 12 consulta 18 meses antes da data em que o resumo mensal € compilado.

As criangas expostas ao HIV na altura da realizagdo do teste PCR HIV devem ser registadas
no livro de registo de PCR (ver anexo 24).

Todas as criangas que recebem suplementacao nutricional (ATPU ou CSB-Plus) devem ser
registadas no livro de PRN (ver anexos 25 e 26).

Todas as criangas com contacto com TB devem ser inscritas na CCR. Para estas criangas
deve-se fazer o cruzamento de dados entre a informacao colhida na CCR e no PNCT.
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m  Considera-se faltosa uma crianca que nao aparece a consulta até 30 dias apds a data
marcada.

®»  Considera-se abandono guando uma crianga ndo aparece a consulta apos 3 meses da
data marcada, e tenham sido feitas tentativas para encontra-la no domicilio.
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Anexo 1: Material para a CCS e CCR

Equipamento/consumiveis basicos para as duas consultas:

1 secretaria

3 cadeiras

1 marquesa

1 balanca suspensa e sacos para pesagem
1 balanca de prato

2 balanga de plataforma

1 altimetro

1 fita métrica

1 fita de MUAC

1 termdémetro

1 lanterna/fonte de luz

1 otoscopio

Depressores de lingua descartavel
Estetoscopio

Luvas

Desinfectante (alcool)

Bolas de algodao

Compressas

Equipamento/material/ consumiveis especificos para CCS

Cartaz do calendario vacinal

Tabelas para avaliagéo nutricional da crianca (score 2)

Tabelas de percentil do perimetro craniano

Cartaz de avaliagédo dos marcos de desenvolvimento psicomotor
Cartaz de acompanhamento e estimulagcao do desenvolvimento da crianga
Cartaz das etapas do desenvolvimento psico-motor e sinais de alarme
Receitas para papas enriquecidas

Album seriado de nutrigio para aconselhamento

Material de educacao sanitaria € promocao par a saude

Panfletos de boas praticas para uma amamentacao saudavel

Livro de registo da CCS

Resumo diario da CCS

Resumo mensal da CCS

Teste rapido HIV (Determine, Unigold)

Teste de diagndstico rapido de malaria (TDR)

Mebendazol

Albendazol

Vitamina A
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Equipamento/material/ consumiveis especificos para CCR

= Tabelas de quantidade de ATPU

®=  Tabelas de quantidade de CSB-Plus

®  Tabelas para avaliagéo nutricional da crianga (score 2)

m  Tabelas de percentil do perimetro craniano

m  Cartaz do algoritmo do aleitamento materno no contexto do HIV

®  Tabela para dosagem de ARVs profilacticos

®  Algoritmos de diagndstico precoce infantil do HIV na crianca

®  Cartaz do diagndstico presuntivo de HIV na crianca

= Fluxograma de atendimento da crianga exposta a sifilis na CCR

®  Algoritmo de diagndstico de TB em criangas menores de 15 anos
= Teste PCR, kit completo

m POC Alere-Q (Maquina, acessorios e Kit completo de consumiveis)
m  Teste rapido HIV (Determine, Unigold)

m  Teste de diagnostico rapido de malaria (TDR)

m  Cotrimoxazol

= Nevirapina

= Zidovudina

= Multivitaminas

®  Sal Ferroso

= Amoxicilina

= Zinco

®  |soniazida

= 3HP

= Piridoxina

= | evofloxacina

= Ficheiro movel

= Caderno de mapas de AIDI (1 semana-2 meses e 2 meses- 5anos)
m  Cartaz de avaliacdo dos marcos de desenvovimento psicomotor

m  Cartaz de acompanhamento e estimulagéo do desenvolvimento da crianga
m  Cartaz das etapas do desenvolvimento psico-motor e sinais de alarme
= Manual de Diagndstico Precoce (PCR DBS/POC ADN HIV)

®  Ficha individual da Crian¢ca em Risco

®  Ficha de resumo mensal

= |ivro de registo de CCR

®  Fichas PCR: FSR, FEA

= Livro PRN

= |ivro ATIP

®m  (Guias de transferéncia
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Anexo 2: Algoritmo de diagndstico precoce para
crianca exposta ao HIV

Republica de Mogambique
Ministério da Satde
Direcgdo Nacional de Saude Publica
PNC ITS, HIV/SIDA.

Algoritmo de diagnéstico do HIV na crianca exposta

Crianca exposta ao HIV, de 1 a 9 meses de idade

Crianca dos 1 aos 17 meses de idade, com
teste PCR-HIV anterior negativo e com sinais e
sintomas sugestivos de infegéo por HIV, deve
repetir o teste de PCR-HIV imediatamente

\/
NEGATIVO |—m PCR HIV

Y

Continua o
Seguimento na CCR
Crianga exposta com Alta de CCR referir a crianca
idade entre 9 a 17 para os servicos TARV para
meses de idade iniciar o TARV
Fazer o teste de E :
no mesmo dia deve repetir

PCR - HIV o teste de PCR-HIV para
confirmacéo do diagnéstico

IMPORTANTE: Para iniciar o

NEGATIVO TARV nao é preciso esperar o

resultado do 2° PCR -HIV

Y

Se Crianca continua em
aleitamento materno ou fez o
desmame ha menos de 3 meses
antes de teste PCR DNA HIV

!

Continua seguimento na CCR e deve fazer o
teste rapido de HIV com idade = 18 meses e 3
meses ap6s o desmame

Y

Se fez o Desmame ha
mais de 3 meses antes
do teste PCR-HIV

Nota: Caso a crianca tenha sinais ou
sintomas sugestivos de infeccao por HIV
e tenha idade = 18 meses, devera fazer o

teste rapido de HIV independentemente da
amamentacao

\d
E l Alta de CCR referir
crianca para
NEGATIVO W servico TARV para
inicio do TARV
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Anexo 3: Algoritmo de testagem para o HIV em
criancas dos 0-14 anos

Republica de Mogambique
Ministério da Saude
Direcgao Nacional de Satde Publica
PNC ITS, HIV/SIDA.

Algoritmo de testagem para o HIV em criancas dos 0 - 14 anos

Primeiro verificar informacao sobre a testagem para o HIV na Caderneta de Saude da Mulher, Ficha Pré-
Natal ou no Cartao de Saude da Criancga, ou qualquer outro documento hospitalar que a crianca tiver
(Cartao do Doente ou cartao de PF, etc)

~

Seroestado desconhecido E:

- N&o tem informagéao do seroestado do pai ou mée OU

- Sem informacéo de testagem da méae nos ultimos 3 meses
(apenas para criangas em aleitamento materno)

y y !

Seroestado desconhecido
E
Filho de Pai ou mae HIV+

Crianca <18 meses: Crianca = 18* meses até 14 anos Crianca Sea )
Teste Rapido(TR) da mae *(com desmame ha = 3 meses): < 18 meses: crianca
(Se mae ausente: TR da Avaliar os seguintes sinais e Referir para =18 meses
Crianca) sintomas: CCR
1. E 6rfa de pai ou mae?
TR da méae TR da mae 2. Actualmente esta internada ou esteve internada
POSITIVO NEGATIVO ou teve algum problema de satide severo ou
(ouTRda_ persistente nos (ltimos 6 meses?
crianca se mae 3. Teve alguma lesao extensa na pele nos ultimos
au_sente) ea 6 meses ou que nao melhora com tratamento?
crianca fez’ 4. Tem sinais/sintomas sugestivos de TB (FESTA)?
desmame ha 5. Tem atraso de desenvolvimento psicomotor
=3 meses) (Ainda ndo senta aos 9 meses / ndo anda com 2
anos)?
Crianca 6. E sexualmente activa ou tem sinais e sintomas
exposta ao N de ITS ou vitima de Violacao sexual?
HIV Considerar
crianca HIV
\L negativa = " Faze-r TR
\ Se pelo menos uma resposta for “SIM”: da crianca
Referir para Fazer TR
CCR i
- TR da crianca TR da crianca TR da crianca
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

SERVICO
TARV

=

Referir para CCR

+ Deve-se garantir a retestagem da mée lactante HIV negativa a cada 3 em 3 meses até os 9m. Depois de 9

meses, retestar mediante o rastreio dos critérios de elegibilidade.

+  Os critérios de retestagem da crianca HIV negativa é igual ao da populagéo adulta (a cada 12 meses e

mediante a identificacdo de critério de elegibilidade perante um novo rastreio).
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Anexo 4: Diagndstico presuntivo da infeccao por HIV em
criancas menores de 18 meses

Diagnoéstico Presuntivo da Infec¢ao por HIV em Criangas com idade
menor de 18 meses (que nao tem acesso a teste PCR ADN HIV)

Criangas com suspeita de Infecg¢ao por HIV

A Criangas tem teste rapido ao Criangas apresenta um ou mais dos seguintes
HIV positivo quadros:

Pneumonia grave

Candidiase oro-esofagica

Malnutri¢ao grave

Sarcoma de Kaposi

PCP(Pneumonia por Pneumocistis Jirovecii)

Outros indicativos que apoiam o diagnéstico de infeccgao severa por HIV sao:
Morte Marte Recente

Méae com infec¢ao avangada por HIV

Cd4(%) da crianga _ 25%

Nota: Sempre comfirmar o seroestado mais cedo possivel
(teste PCR ADN HIV em criangas menores de 18 meses ou teste rapido aos 18 meses)

Crianga com Diagndstico
Presuntivo

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

INICIAR O TARV
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Anexo 5: Estadiamento pediatrico da OMS para o HIV

Estadio I:

Assintomatico
Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

Estadio Il

Hepatoesplenomegalia persistente inexplicada Molusco contagioso extenso

Prurigo Ulceragées orais recorrentes
(=2 episodios em 6 meses)
Infecgdes fungicas do leito ungueal Aumento das parétidas sem outra causa aparente
Queilite angular Herpes Zoster
Eritema gengivar linear Infecgdes recorrentes das vias respiratorias
superiores

Infecgdo viral verrucosa extensada pele

Malnutricdo moderada inexplicada Pneumonia bacteriana grave de repiti¢ao
(=2 episodios nos ultimos 6 meses)

Diarreia persistente inexplicada (> 14 dias) Gengivite ou estomatite tlcerativa necrotizante
aguda, ou periodontite Ulcerativa necrotizante
aguda.

Febre persistente inexplicada (> 1 més) LIP sintomatica

Candidiase oral (apés os 1°s 6 meses de idade)  Doenga pulmonar cronica associada ao HIV
(inclui bronquiectasia)

Leucoplasia oral pilosa Anemia (<8g/dl) ou neutropenia (<500/mm3) ou
Trombocitopenia cronica (<50000/mm3)
inexplicadas

TB ganglionar e TB pulmonar

Estadio IV:

Malnutri¢do grave, ou perda de peso severa Toxoplasmose do SNC

inexplicada

Pneumonia por Pneumocistis Jiroveci (PCP) Encefalopatia por HIV

Infecgdes bacterianas graves recorrente- Infecgao crénica por Herpes simples
empiema, piomiosite, infecgao dssea ou ( oral ou cutanea =1 més de duragao ou
articular, meningite (= 2 episddios nos ultimos  visceral em qualquer sitio)

6 meses)

Candidiase esofagica Linfoma nao-Hodgkin

(ou da traquéia, bronquios ou pulmoées)

Infecgdes por micro bactéria ndo tuberculosa Criptococcose extrapulmonar
disseminada

TB extrapulmonar disseminada Criptosporidiose crénica (com diarreia)
Sarcoma de Kaposi Isosporiose crénica

Infecgéo por CMV Leucoencefalopatia multifocal progressiva (LMP)
Nefropatia sintomatica associada ao HIV Micose disseminada

(coccidiomicose, histoplasmose, peniciliose)
Cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV
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Anexo 6: AIimentagéo no contexto do HIV

Alimentagao Infantil e HIV

0-6 meses Recomenda-se a todas as mdes a amamentar exclusivamente os
seus bebés nos primeiros 6 meses de vida, mesmo que esta seja
HIV+ ou tenha o estado serolégico desconhecido.

3

12—-24 meses AOS 12 MESES DE IDADE: Qual é o estado serolégico da méae e do bebé?

l Mae ou bebé de estado serolégico desconhecido '

Oferecer servigos de testagem. Consoante o resultado, seguir o esquema
para Mae HIV+ ou Mée HIV-. Se a mée recusar-se a fazer o teste para si
mesma, siga a opgdo para Mde HIV-.

Fazer r— Mée é HIV + I Mée é HIV- l

Se o bebé for HIV- ou tiver o Se o bebé
estado serolégico desconhecido f  for HIV+

Amamentacdo continua
até aos 24 meses ou mais

1. A amamentacgdo deve parar gradualmente, quando o bebé completar
12 meses, se for possivel oferecer uma dieta nutricionalmente
adequada e segura.

2. Se uma dieta nutricionalmente adequada e segura sem o leite materno
ndo puder ser oferecida, a amamentagdo deve continuar até que
esta seja assegurada. Veja a folha, “Apoiando uma mae HIV positiva a
decidir como alimentar a sua crian¢a a partir dos 12 meses.”
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Recomenda-se a todas as maes a amamentar exclusivamente os seus bebés nos primeiros
6 meses de vida e introduzir uma alimentagdo complementar adequada a partir dos 6
meses, mesmo que a mae seja HIV+ ou tenha o estado seroldgico desconhecido. Dos 6-12
meses, a amamentacio continua para todos os bebés.

Mae ou bebé de estado serolégico desconhecido

« As maies e seus bebés cujo estado seroldgico seja desconhecido, devem ser oferecidos
servicos de testagem. Consoante o resultado, deve-se seguir o esquema para Made HIV+
ou Mde HIV-.

« Se a mée recusar-se a fazer o teste, deve-se seguir a opgdo para Mae HIV-,

Mae HIV+ cujo bebé é HIV- ou de estado serolégico desconhecido

« Recomenda-se amamentar exclusivamente até aos 6 meses, introduzir uma alimentagao
complementar adequada a partir dos 6 meses e continuar com a amamentagdo até aos
12 meses.

« A partir dos 12 meses, recomenda-se parar gradualmente a amamentacdo (num periodo
de um més), se for possivel oferecer uma dieta nutricionalmente adequada e segura.
Veja o material de apoio referente a: “Apoiando uma mae HIV positiva a decidir sobre
como alimentar a sua crianga a partir de 12 meses.”

« Se uma dieta nutricionalmente adequada e segura sem o leite materno ndo puder ser
oferecida, continuar com a amamentacdo até que esta seja assegurada.

« Quando for apropriado, dar orientagdes de como fazer o desmame de forma gradual e
segura de acordo com as normas nacionais de prevencao da transmissdo vertical (PTV).

Mae HIV+ cujo bebé é também HIV+; e Mae HIV-

« Recomenda-se amamentar exclusivamente até aos 6 meses, introduzir uma alimentagao
complementar adequada a partir dos 6 meses e continuar com a amamentagdo até aos
24 meses ou mais.

IMPORTANTE: As mées infectadas pelo HIV e os seus filhos devem beneficiar de profilaxia
ou tratamento ARV ao longo do aleitamento para a prevencdo da transmissdo vertical do
HIV, de acordo com a opg¢do disponivel na Unidade Sanitdria que frequentam (A ou B+),
para reduzir o risco de transmissdo através do leite materno.

No caso de haver indisponibilidade tempordria de profilaxia para a mae e/ou a crianga (ex.
ruptura tempordria de ARVs, casos de emergéncias), deve-se seguir o esquema para Mae
HIV+ cujo bebé é HIV- ou de estado serolégico desconhecido.

CONSIDERAGOES: As mies seronegativas devem ser aconselhadas sobre as formas de
prevencdo da infeccdo pelo HIV, sobre a necessidade de fazerem testagem regular e outros
servicos disponiveis.

Para mais informagdes técnicas: Consulte a Politica Nacional de Alimentacéo Infantil,
a Estratégia Nacional de Alimentacéo Infantil e os Cartées de Aconselhamento sobre
Alimentagdo Infantil.




Apoiando uma mae HIV positiva a decidir sobre como
alimentar a sua criang¢a a partir de 12 meses

Antes de utilizar este guido, confirme que a crianca é HIV negativa. Uma crianga HIV positiva
nunca deve parar de mamar aos 12 meses. Faca as perguntas 1a 4 e avalie o estado nutricional
da crianga na pergunta 5. Sempre que a resposta for SIM a qualquer uma das perguntas, pare e

siga as instrugdes abaixo.

1. O seu bebé teve diarreia persistente, infecgcdo respiratdria ou febre
por mais de 3 dias, nas ultimas 2 semanas? ‘NAO ‘ SIM |

™

2. Durante o més passado, tera havido um dia em que vocé nao
? -
comeu nada em sua casa? ‘NAO ‘ SIM

™

3. No més passado, alguém em sua casa ndo jantou devido a falta de
alimentos? ‘NAO ‘ SIM

™

4. Durante o més passado, alguém em sua casa ficou um dia inteiro
sem comer por falta de alimentos? ‘NAO ‘ SIM

5. Avaliagdo Nutricional (fazer todas se possivel):
a) Esta crianga tem peso-para-idade abaixo do percentil 50?
(Precisa de balanga e do Cartdo de Satide da crianga.)

b) A medida do Perimetro Braquial desta crianga indica
desnutricdo aguda (menos que 12,5 cm)? (Precisa de fita de
perimetro braquial.)

c) A crianga tem edema nos dois pés? ‘NAO ‘ SIM

l

Pare de fazer
perguntas

Se a resposta
for SIM a pelo
menos uma da
perguntas, a mae
deve continuar

a amamentar

a sua crianga.
Aconselhe-a a
voltar depois de
um més para
outra avaliagdo e
dé algumas
mensagens sobre
amamentagdo e
ARVs.,

IMPORTANTE:
Se SIM para a, b,
ou ¢, a crianga
tem elevado risco
de mortalidade.
A mée deve
continuar a
amamentar a sua
crianga e deve
fazer o devido
tratamento.

Se a resposta for NAO a todas as perguntas, continue fazendo as perguntas que
se seguem para determinar se este poderd ser o momento seguro de parar com a

amamentacgdo.

‘ Passe para a préxima pagina
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IMPORTANTE: Independentemente dos resultados desta avaliagdo, todas as mies devem
receber aconselhamento sobre alimentacdo complementar apropriada, incluindo uma avaliagdo
das prdticas actuais e aconselhamento individualizado consoante as condi¢des/situacdes
particulares e necessidades das suas criangas.

6.

Quantas vezes o bebé comeu ontem alimentos sélidos,
semi-sélidos ou moles?

3 vezes ou mais Nenhuma, 1 ou 2

!

Quantas vezes nos ultimos 7 dias, alguém em sua casa
tomou leite fresco ou em pé (gordo/magro)?

6 vezes ou mais 5 vezes ou menos

!

Quantas vezes nos ultimos 7 dias, a crianga comeu carne,
peixe, aves figado/miudezas, ou ovos?

4 vezes ou mais 3 vezes ou menos |

|

Quantas vezes nos ultimos 7 dias, a crianga comeu
alimentos ricos em Vitamina A? (Dé exemplos localmente
disponiveis, ex: manga, folhas verdes, abdbora, papaia,
batata doce de polpa alaranjada)

3 vezes ou menos |

4 vezes ou mais

1!

10. Alguém em sua casa comeu ontem cereais? (Dé exemplos

11.

de cereais localmente disponiveis, ex: milho, trigo, sorgo,
arroz)

SIM NAO

Alguém em sua casa comeu ontem legumes, feijoes
(nhemba, boer, feijdo manteiga), amendoim/ castanha, ou
sementes? (Listar os alimentos deste grupo localmente
disponiveis.)

Pare de fazer
perguntas e
sugira que a mae
continue com a
amamentacdo.

Aconselhe-a a voltar
depois de um més
para outra avaliagdo
e dé algumas
mensagens sobre
amamentacgao,
ARVs, e alimentagdo
nutricionalmente
adequada e segura.

SIM NAO

Se SIM, este pode ser o momento seguro para a méae parar de amamentar. Dé algumas
mensagens de como fazer o desmame de forma gradual e segura (num perfodo de um més),

como substituir o leite materno na alimentagéo do seu filho, e ARVs,
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Anexo 7: Fluxograma de atendimento da

crianga exeosta a sifilis na CCR

RN exposto a Sifilis:

RN sem Sifilis, RN com Sifilis pouco provavel

Registar na Ficha individual e no cartao de
saude da crianga o resultado do Tr realizado
na maternidade. Caso néo tenha feito, ou na

tenha registo dos resultados dos testes

feitos, oferecer TR de Sifilis a crianga na 12

CCR, e interpretar resultado segundo a
pagina 27 e 28.

@

Avaliar se o RN tem sinais clinicos de Sifilis:
independentemente do resultado do teste

[y
1 1
1 1

\4 v

RN com sintomas de Sifilis RN sem sintomas de Sifilis

independentemente do
resultado do teste a entrada

Fazer seguimento clinico mensal e oferecer TR para Sifilis ao 6°
més de vida e comparar o resultado com o TR realizado na
maternidade ou a entrada na CCR.

1
Femmmmmmmmmmmsmsssepessssssssssssssdenmesaman—m—————————

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4

TR ao 6° més POSITIVO TR ao 6° més POSITIVO TR ao 6° més POSITIVO TR ao 6° més POSITIVO

e e e e
TR a entrada NEGATIVO TR a entrada NEGATIVO TR a entrada NEGATIVO TR a entrada NEGATIVO

¢----

Fazer seguimento clinico
trimestral e oferecer TR
ao 12° més de vida e
comparar o resultado
com o resultado anterior

D T T TP S S

v

<.---.-------.---.---.---.
‘---.---.---.---.---.---.

«----

Considerar RN com Sifilis

v
Congénita.

Fazer 1 dose de P. Benzantinica TR ao 12° més TR ao 12° més
na CCR, alta da CCR e referir POSITIVO NEGATIVO Considerar RN sem Sifilis

para internamento para < e e -=p Dar alta da CCR
completar o tratamento da Sifilis. TR a6°més TR a 6°més

Apos a alta vai continuar o POSITIVO POSITIVO

seguimento na consulta clinica.
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Anexo 8: Algoritmo sobre a abordagem do RN filho de mae
com TR para sifilis positivo numa US com laboratério

Mae com Teste Rapido de Sifilis positivo realizado na CPN/maternidade/CPP

Oferecer RRR quantitantivo de
rotina para Mae e para o RN

RN com sintomas de Sifilis RN sem sintomas de Sifilis
Considerar RN com Sifilis Avaliar a completude do

Congeénita, independente do tratamento feito a mae
valor da titulagdo do RPR

M3e correctamente tratada Mae incorrectamente tratada
Verificar o resultado do TR de Comparar o valor da titulagdao
Sifilis do RN entre RPR materno e do RN

Se RN tiver RPR
positivo com
Titulagao 4 vezes

superior ao titulo
da méae

Se RN tiver RPR Se RN tiver RPR
positivo, e negativo, ou
Titulagao 4 vezes positivo com
superior ao titulo Titulagao inferior
da mae ao titulo da mae

Se RN tiver RPR
negativo, ou
positivo com

Titulagao inferior

ao titulo da mae

Considerar RN
com Sifilis
pouco provavel

Considerar RN
com Sifilis
Congénita

Fazer a 1 dose de Considerar RN Considerar RN

P. Benzatinica na com Sifilis sem Sifilis

Congénita Congénita e
referir para

maternidade e depois

referir para seguimento
internamento para na CCR
completar o

Oferecer
tratamento

...................................................................... - tratamento com
dose unica de P.
Benzatinica e
referir para
seguimento na
CCR
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Anexo 9: Algoritmo sobre a abordagem do RN filho de mae
com TR para sifilis positivo numa US sem laboratério

Mae com Teste Rapido de Sifilis positivo realizado na CPN/maternidade/CPP

Oferecer TR de rotina para Mae
} (se nao tiver feito na CPN, parto e
no CPP) e para o RN

Avaliar se o RN tem sinais clinicos sugestivos de Sifilis

RN sem sintomas de Sifilis
Avaliar a completude do
tratamento feito a mae

RN com sintomas de Sifilis
Considerar RN com Sifilis

Congénita, sem depender do
resultado do RPR

Ma3e correctamente tratada Mae incorrectamente tratada
Verificar o resultado do TR de Verificar o resultado do TR de
Sifilis do RN Sifilis do RN
TR do RN i TR do RN .
TR do RN positivo TR do RN positivo
\4 \4 \ 4 v
Considerar RN Considerar RN Considerar RN r— RN
Sem Sifilis com Sifilis poucd| |com Sifilis pouco °"s'serar =
provavel e provavel e co:’n SL!?IReI 4
oferecer dose oferecer dose EiSItills
Gnica de Gnica de Fazera 1 d?s_e
de P. Benzatinica

P. Benzatinica na

maternidade e referir para US

com laboratério

H H para

* v internamento e
para completar

Referir para seguimento na CCR o tratamento

P. Benzatinica na
maternidade

Fazer a 1 dose de
P. Benzatinica na

maternidade e depois
referir para
internamento para
completar o
tratamento
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Anexo 10: Diagndstico de diagnéstico de tuberculose em

criangas menores de 15 anos

A

A

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
_MINISTERIO DA SAUDE
DIRECGAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE EM CRIANGAS
MENORES DE 15 ANOS

Fazer o teste de HIV Tem actualmente 2 ou mais sinais/sintomas sugestivos de TB?
para todas as crianca (Tosse ha mais de 2 semanas, febre ha mais de 2 semanas, perda de peso,
com qualquer sintoma faléncia de crescimento/perda ponderal, fadiga, adenomegalia)

sugestivo de TB

\/

NAO | sim |
Antibioterapia 7 a 10 dias
\ \
= Tem contacto com TB pulmonar nos
| Curado | | Néo curado |—> altimos 2 anos?
\ + *
| ALTA | | NAO | | Sim |

v

| Fazer Mantoux |

v v

Mantoux negativo ou ndo
possivel fazer Mantoux

Mantoux positivo

|Antibioterapia 7as 10 dias|
+ + Tratar para TB
| Curado | | N3o curado |_> Referir para consulta medica
se nao responde ao tratamento
+ depois de 1 més

| ALTA |

NB: O inicio do tratamento de TB em criangas sintomaticas e com historia de
contacto deve ser rapido. Contudo, deve-se tentar confirmar bacteriologicamente a

partir da obtencao de amostras de qualidade (expectoracao ou aspirado gastrico)
para BK e Xpert MTB/RIF
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Anexo 11: Tabela de peso para comprimento em
meninas dos 0-23 meses

Comprimento Normal Desnutricao Desnutricao
P/C >-1 DP LIGEIRA MODERADA
(cm) PIC >-2e<-DP |PI/C>-3e<-2DP
(kg) (kg) (kg)

45 =223 21-22 1,9-2
46 =24 22-23 2-21

47 =26 24-25 22-23
48 =27 25-26 23-24
49 >29 26-28 24-25
50 >3,1 28-3 26-27
51 >3,3 3-32 28-29
52 =35 3,2-34 29-31
53 =37 34-3,6 3,1-3,3
54 >3,9 3,6-3,8 3,3-35
55 =42 3,8-4,1 3,5-3,7
56 =44 4-43 3,7-3,9
57 >4.,6 43-4,5 3,9-42
58 >4,9 45-4.8 41-44
59 >5,1 4,7-5 43-4,6
60 =54 49-53 45-48
61 >5,6 51-55 47-5
62 >5,8 53-57 49-52
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Anexo 12: Tabela de peso para comprimento em
rapazes dos 0-23 meses

Comprimento Normal Desnutrigdo Desnutrigao
P/C >-1 DP LIGEIRA MODERADA
(cm) PIC>-2e<-DP |P/IC>-3e<-2DP
(kg) (k) (kg)
45 >23 21-22 1,9-2
46 =24 22-23 2-2/1
47 >2,6 24-25 22-23
48 =27 25-26 23-24
49 =29 26-28 24-25
50 >3,1 28-3 26-27
51 >33 3-32 28-29
52 23,5 32-34 29-3/1
53 >37 3,4-3,6 3,1-33
54 >3,9 3,6-3,8 3,3-3,5
55 >4.,2 3,8-4,1 3,5-37
56 >4.4 4-43 3,7-3,9
57 >4,6 4,3-45 3,9-4,2
58 =49 45-48 41-44
59 =51 47-5 4,3-4,6
60 =54 49-53 45-48
61 25,6 51-55 47 -5
62 =58 53-57 4,9-52
63 >6 55-5,9 51-54
64 >6,3 57-6,2 53-5,6
65 26,5 59-6,4 55-5,8
66 >6,7 6,1-6,6 56-6
67 26,9 6,3-6,8 58-6,2
68 27,1 6,5-7 6-64
69 =73 6,7-7,2 6,1-6,6
70 275 6,9-7,4 6,3-6,8
71 =77 7-76 6,5-6,9
72 278 72-7,7 6,6 -7,1
73 >8 74-79 6,8-7,3
74 28,2 7,5-8,1 6,9-74
75 =84 7,7-83 71-76
76 28,5 7,8-8,4 72-77
77 =87 8-8,6 74-79
78 >89 8,2-8,8 7,5-8,1
79 29,1 8,3-9 7,7-82
80 29,2 8,5-9,1 7,8-8,4
81 294 8,7-9.3 8-8,6
82 29,6 8,8-9,5 8,2-8,7
83 29,8 9-97 8,3-8,9
84 210,1 9,2-10 8,5-9,1
85 210,3 9,4-10,2 8,7-93
86 210,5 9,7-10,4 8,9-9,6
87 2107 9,9-10,6 9,1-9,8
88 =11 10,1-10,9 9,3-10
89 211,2 10,3-11,1 9,5-10,2
90 2114 10,5- 11,3 9,7-10,4
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Anexo 13: Tabela de peso para altura em
meninas dos 24-60 meses

123

Comprimento Normal Desnutrigao Desnutrigao
P/C >-1 DP LIGEIRA MODERADA
(cm) PIC>-2e<-DP |PIC>-3e<-2DP
(kg) (kg) (kg)
45 =22 2-21 1,9
46 >24 22-23 2-21
47 >25 23-24 21-22
48 =27 25-26 23-24
49 >29 26-28 24-25
50 >3 28-29 26-27
51 =>3,2 3-3,1 27-29
52 >3,5 32-34 29-31
53 >3,7 3,4-3,6 3,1-3,3
54 >3,9 3,6-3,8 3,3-3,5
55 =42 3,8-4,1 3,6-37
56 =44 4,1-4,3 3,8-4
57 247 4,3-4,6 4-42
58 >5 46-49 4,3-45
59 >53 4,8-5,2 4,5-4,7
60 255 4,9-53 4,7-5
61 >5.8 51-54 49-572
62 >6 53-57 51-55
63 26,2 56-59 53-57
64 26,5 5,8-6,1 55-5,9
65 26,7 6-64 5,7-6,1
66 26,9 6,2-6,6 59-6,3
67 27,1 6,4-6,8 6,1-6,5
68 >73 6,6-7 6,3-6,7
69 27,6 6,8-7,2 6,5-6,9
70 7.8 7-75 6,6 -7,1
71 >8 72-77 6,8-7,3
72 28,2 74-79 7-75
73 >8,4 7,6-81 72-76
74 28,6 7,7-83 73-78
75 >38,8 8,1-87 75-8
76 289 8,3-8,8 7,6-8,2
77 29,1 84-9 7,8-8,3
78 293 8,6-9,2 79-85
79 29,5 8,7-9,4 8,1-8,6
80 296 8,9-95 8,2-8,8
81 298 91-97 8,4-9
82 210 9,2-9,9 8,56-9,1
83 210,2 9,4-10,1 8,7-9,3
84 >10,4 9,6 -10,3 8,9-95
85 210,6 9,8-10,5 8,7-93
86 10,8 10-10,7 8,9-9,5
87 2111 10,2-11 9,1-9,7
88 211,3 10,5-11,2 9,3-9,9
89 211,5 10,7-11,4 9,5-10,1
90 211,8 10,9 - 11,7 9,7-104
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Anexo 14: Tabela de peso para altura em
rapazes dos 24-60 meses

Altura Normal Desnutrigéo Desnutricdo
(cm) PAZADP [ o LR e (A e e 2 bp
(k) (k) (kg)

65 >6,6 6,1-6,5 56-6
66 >6,8 6,3-6,7 58-6,2
67 >7 6,4-6,9 59-6,3
68 >7.2 6,6-7,1 6,1-6,5
69 =274 6,8-7,3 6,3-6,7
70 27,6 7-75 6,4-6,9
71 =78 71-77 6,6-7
72 >8 7,3-79 6,7-7,2
73 >8,1 75-8 6,9-74
74 =83 76-82 7-75
75 >8,5 78-84 72-77
76 >8,7 8-8,6 73-79
77 >8,8 8,1-87 75-8
78 >9 8,3-8,9 7,6-82
79 29,2 8,4-9,1 7,8-83
80 >9,4 8,6-9,3 79-85
81 29,6 8,8-9,5 8,1-87
82 29,8 9-9,7 8,3-89
83 =10 92-99 8,5-9,1
84 210,2 9,4-10,1 86-93
85 >10,4 9,6-10,3 8,8-9,5
86 >10,7 9,8-10,6 9-97
87 >10,9 10-10,8 9,2-99
88 2111 10,2-11 9,4-10,1
89 >211,4 10,4-11,3 9,6-10,3
90 >11,6 10,6 - 11,5 9,8-10,5
91 >11,8 10,9- 11,7 10-10,8
92 >12 11,1-11,9 10,2- 11
93 12,3 11,3-12,2 10,4 - 11,2
94 12,5 11,5-12,4 10,6 - 11,4
95 2127 1,7-12,6 10,8 - 11,6
96 >12,9 11,9-12,8 10,9- 11,8
97 213,2 12,1-131 11,1-12
98 2134 12,3-13,3 11,3-12,2
99 =137 12,5-13,6 11,5-12,4
100 213,9 12,8-13,8 11,7 -12,7
101 2142 13-141 12-12,9
102 214,5 13,3-14,4 12,2-13,2
103 2147 13,5-14,6 12,4-13,4
104 215 13,8-14,9 12,7-13,7
105 2153 14-15,2 12,9-13,9
106 >15,6 14,3-15,5 13,1-14,2
107 2159 14,6 - 15,8 13,4-14,5
108 216,3 14,9 - 16,2 13,7-14,8
109 216,6 15,2- 16,5 13,9- 15,1
110 217 15,5 - 16,9 14,2 -15,4
111 17,3 15,8 - 17,2 14,5 - 15,7
112 2177 16,2-17,6 14,8 - 16,1
113 =18 16,5 - 17,9 15,1-16,4
114 >18,4 16,8 - 18,3 15,4 - 16,7
115 >18,8 17,2-18,7 15,7-17,1
116 >19,2 17,5-19,1 16 - 17,4
117 219,6 17,8-19,5 16,3-17,7
118 220 18,2-19,9 16,6 - 18,1
119 >20,3 18,5 -20,2 16,9 - 18,4
120 >20,7 18,9 - 20,6 17,3-18,8
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Anexo 15: Tabela de indice de Massa Corporal para

Idade em raearigas dos 5 - 18 anos

Altura Normal Desnutricao Desnutrigéo
PIA >-1 DP LIGEIRA MODERADA
(cm) PIA>-2e<-1DP|P/A>-3e<-2DP
(kg) (ka) (ka)

65 =69 6,3-6,8 59-6,2
66 271 65-7 6,1-64
67 >73 6,7-72 6,2-6,6
68 =275 69-74 6,4-6,8
69 27,7 71-76 6,6-7
70 27,9 73-78 6,8-7,2
71 >8,1 75-8 6,9-74
72 =83 7,7-82 71-7,6
73 =85 79-84 73-78
74 >8,7 8-8,6 74-79
75 >89 8,2-88 7,6-8,1
76 =91 84-9 7,7-83
77 >9,2 8,5-9,1 79-84
78 =294 8,7-93 8-8,6
79 29,6 8,8-9,5 8,2-87
80 =97 9-9,6 8,3-8,9
81 =99 9,2-98 8,5-91
82 >10,1 9,4-10 8,7-93
83 =10,3 9,5-10,2 88-94
84 =10,5 9,7-10,4 9-9,6
85 >10,8 10-10,7 92-99
86 =11 10,2-10,9 9,4-10,1
87 >11,2 10,4 -11,1 9,6-10,3
88 2115 10,6-11,4 9,8-10,5
89 2117 10,8-11,6 10-10,7
90 211,9 11-11,8 10,2-10,9
91 212,1 1,2-12 10,4 - 11,1
92 212,3 11,4-12,2 10,6 - 11,3
93 212,6 11,6-12,5 10,8 - 11,5
94 212,8 11,8-12,7 1-11,7
95 213 12-12,9 11,1-11,9
96 213,2 12,2-13,1 11,3-12,1
97 213,44 12,4-133 11,5-12,3
98 213,7 12,6 - 13,6 11,7-12,5
99 213,9 12,9-13,8 11,9-12,8
100 214,2 13,1-14,1 12,1-13
101 214,4 13,3-14,3 12,3-13,2
102 214,7 13,6 - 14,6 12,5-13,5
103 214,9 13,8-14,8 12,8-13,7
104 215,2 14 -151 13-13,9
105 2155 14,3-154 13,2-14,2
106 215,8 14,5-157 13,4-14,4
107 216,1 14,8-16 13,7-14,7
108 216,4 15,1-16,3 13,9- 15
109 216,7 15,3- 16,6 14,1-15,2
110 217 15,6 - 16,9 14,4-155
111 17,3 15,9-17,2 14,6 - 15,8
112 17,6 16,2-17,5 14,9 - 16,1
113 218 16,5-17,9 15,2-16,4
114 >18,3 16,8 - 18,2 15,4 -16,7
115 >18,6 17,1-18,5 15,7 - 17
116 219 17,4-18,9 16-17,3
117 219,3 17,7-19,2 16,2-17,6
118 2197 18-19,6 16,5-17,9
119 =20 18,3-19,9 16,8 - 18,2
120 >20,4 18,6 - 20,3 17,1-18,5
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Anexo 16: Tabela de indice de Massa Corporal para Idade

em rapazes dos 5 - 18 anos

Idade Normal Desnutrigdao Desnutricao
>-1 DP LIGEIRA MODERADA
(Anos : Meses) >-2e<-DP >-3e<-2DP
(IMC) (IMC) (IMC)
5:1 =139 12,7-13,8 11,8-12,6
5:6 >13,9 12,7-13,8 11,7 -12,6
6:0 >13,9 12,7-13,8 11,7 - 12,6
6:6 >13,9 12,7-13,8 11,7 - 12,6
7:0 >13,9 12,7-13,8 11,8 - 12,6
7:6 =14 12,8 -13,9 11,8-12,7
8:0 >14,1 12,9-14 11,9-12,8
8:6 >14,3 13-14,2 12-12,9
9:0 =144 13,1-14,3 12,1-13
9:6 =>14,6 13,3-14,5 12,2-13,2
10:0 >14,8 13,5-14,7 124-13,4
10:6 >15,1 13,7-15 12,5-13,6
11:0 >15,3 13,9-15,2 12,7-13,8
11:6 >15,6 14,1-15,5 12,9-14
12:0 >16 14,4-15,9 13,2-14,3
12:6 >16,3 14,7 - 16,2 13,4-14,6
13:0 >16,6 14,9-16,5 13,6 - 14,8
13:6 >16,9 15,2-16,8 13,8 -15,1
14:0 >17,2 15,4-17,1 14-15,3
14:6 2175 15,7-17,4 14,2 - 15,6
15:0 >17,8 15,9-17,7 14,4 -15,8
15:6 >18 16-17,9 14,5-15,9
16:0 >18,2 16,2 -18,1 14,6 - 16,1
16:6 >18,3 16,3 -18,2 14,7 - 16,2
17:0 >18,4 16,4 -18,3 14,7 - 16,3
17:6 >18,5 16,4-18,4 14,7 - 16,3
18:0 >18,6 16,4 - 18,95 14,7 - 16,3
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Anexo 17: Teste de apetite

Para além da avaliacao da presenca ou auséncia de complicagbes 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 fiisiopatolégicas as deficiéncias de nutrientes em criangas ou adolescentes com
DAG, pertubaram as funcoes do figado 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 criangas com desnutricao aguda grave 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:

* Realizar o teste do apetite num lugar ou canto tranquilo onde a crianga e a mae ou o provedor
de cuidados possam estar confortaveis para a crianca familiarizar-se com o ATPU e poder
consumi-lo tranquilamente. Geralemente a crianga ou adolescente come o ATPU em 30 minutos.

* 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 ATPU sem a forcar
- Oferecer agua potavel* para beber enquanto a crianca esta a comer o ATPU
* 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 crianca 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 trés
colherinhas colherinhas

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

* Agua potavel: agua fervida, filtrada ou desinfectada (hipoclorito ou sol), transportada e armazenada
de forma segura (num utensilio limpo e com tampa).
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Anexo 18: Livro de registos da CCS
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NORMAS DE ATENDIMENTO A CRIANGA SADIA E A CRIANGA EM RISCO

Anexo 19: Resumo diario da CCS

REFIBLICA DE MOCAMBIQUE Freviocta Disirito
MINISTERID D SALIDE
Unidsd Saritaria " no, e mald

MOD-5I5B09-A SMI-RESUMO DIARIO DA CONSULTA da CRIANCA SADIA na US

INDICADCRESCARACTERISTICAS
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Anexo 20: Resumo mensal da CCS

‘| Provincia Distrito.
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
Unidade Sanitaria Mes Ano pe[] em[d
MOD -SISBO9-A SMI-RESUMO DIARIO DA CONSULTA da CRIANCA SADIA na US
-
32
s 8
£8 .
5S¢ INDICADORES/CARACTERISTICAS =
] g | 8§ 8| 8| 8| §| 8| 8| 8|8 | 8| 8|8 8|8 2
£ a|a|a|a|a|a|a|a|a|a|la|a|a|a|a]| e
1 Total Masculinos
2 Total Femeninos
3 N° Total de Consultas
a Primeiras Consultas (0-59 Meses)
5 0-5 Meses
6 g 6-11 Meses
7 2 12-23 Meses
v
8 3 24-59 Meses
K
9 ‘g Total de Primeiras Consultas (0-59 Meses)
10 g Consultas Seguintes 0-59 Meses
5
1 E 0-5 Meses
2
12 £ 6-11 Meses
13 12-23 Meses
14 24-59 Meses
15 Total de Consultas Seguintes (0-59 meses)
16 Consultas de 5 a 14 anos (12C e CS)
17 Total de Consultas dos 0 a 14 anos ( 1°C e consultas seguintes)
18 Numero de Criangas 0-23 Meses com Crescimento
. Insuficiente Atendidas na CCS
10 Namero de Criangas 24-59 meses com Crescimento
Insuficiente Atendidas na CCS
2 Numero de Criangas de 0-23 Meses com Baixo Peso/
K] X Idade Atendidas na CCS
H Baixo () -
n 2 Numero de Criangas de 24-59 Meses com Baixo Peso/
£ Idade Atendidas na CCS
2 z Numero de Criancas de 0-23 Meses com Sobrepeso/
k- _ Obesidade Atendidas na CCS
£ /0 (PIA) - -
2 & Numero de Criangas de 24-59 Meses com Sobrepeso/
Obesidade Atendidas na CCS
2 Namero de Criangas de 0-23 Meses com Desnutricio
. Aguda Atendidas na CCS
Desnutrigo Aguda (P/A ou PB )
25 Numero de Criangas de 24-59 Meses com Desnu-
tricio Aguda Atendidas na CCS
2 Numero de Criangas de 0-5 Meses com Desnutrigao
) Crénica Atendidas na CCS
o f
R o Numero de Criangas de 6-23 Meses com Desnutricio
27 i3 Desnutrigao Crénica (E/l) Cronien Atendidas o
]
28 z Numero de Criangas de 24-59 Meses com
Desnutrigio Cronica Atendidas na CCS
Total de Crianas 0-23 Meses com Atraso de Desenvolvimento Psicomotor identificado
29 Atraso do a
pela 12 vez
Desenv. - - -
0 Psicomotor | Total de Criancas 24-59 Meses com Atraso de Desenvolvimento Psicomotor identificado
pela 12 vez
31 Materno Exclusivo (<6 meses)
32 Materno | pjimentacao Materno Continuado (6 - 11 meses)
3 Numero de Criangas 6-11 Meses Suplementadas com
) § Vitamina A
F] Suplementagéao com vit.A —
2 Numero de criangas 12-59 meses suplementadas
34 - /
53 com vitamina A
3 €5 Nimero de Criancas 6-23 Meses que receberam a 12
ag dose de MNP
H sl .
§ § |Fortificagio Alimentar Caseira [\ o Criancac 623 Meses que receberam a 22
36 o5 |comMultimicronutrien tes | T Ot
T2 e osece
37 s3 Namero de Criancas 6-23 Meses que receberam a 3°
& Dose de MNP
18 Desparasitagdo Nimero de Criancas 12-59 Meses que receberam o
Desparasitante
39 Total de Maes com Seroestado Desconhecido
40 Total de Maes Testadas para HIV
a1 g Total de Maes com Teste de HIV Positivo
8
42 3 Total de Maes com Teste de HIV Negativo
43 2 Total de Maes com Teste de HIV Indeterminado
]
]
4 ] Total de Criangas Elegiveis para Testagem
>
45 f Total de Criangas Testadas
6 H Total de Criancas com Teste de HIV Positivo
3
47 & Total de Criangas com Teste de HIV Negativo
3
48 = Total de Criangas com Teste de HIV Indeterminado
49 Total de Criangas com histéria de Contacto com TB
50 Total de Crianas com Sinais e Sintomas de T8
51 3 Total de Criangas Referidas
e
52 S 2 Total de Criangas Referidas para a CCR
EE
53 22  |Total de Criangas Referidas para o Banco de Socorro/Urgéncia de Pediatria/Internamento
sa % &  [Total de Criangas Referidas para a Consulta de Crianga Doente (Triagem Pediatria,
= Consulta Médica, Consulta Especializada/Doengas Crénicas)

Assinatura:

C ilado por:.

Data: /. /.
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Anexo 21: Livro de registos da CCR
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Nome Legivel do/da
Profissional de Saide

Ano

Livro de Registos da Consulta da Crianca Doente MOD-SIS-B08
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Anexo 22: Resumo mensal da CCR

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

- H Provincia Distrito,
MINISTERIO DA SAUDE

Unidade Sanitéria Més, Ano. prd v
MOD - SIS B08- A SMI-RESUMO DIARIO DA CONSULTA da CRIANGA DOENTE na US

)
3
H
L " £
32 INDICADORES/CARACTERISTICAS =
s ]
35 . . . . . K}
2e 5 S 5 5 & e
1 Total de Masculinos
- s
2 8 [Total de Femeninos
3 NeTotal de Consultas
2 Primeiras Consultas
5 05 Meses
s
6 & 611 Meses
K
7 ] 12:23 Meses
s
8 @ g |2059meses
2 3
9 ] 2514005
s | 8
10 g 2 |Total de Primeiras Consultas
F
1 .3 5 Consultas Seguintes
ol
] H
12 E £ [osmeses
S ]
13 £ g |61 Meses
14 E |12:23 Meses
15 2459 Meses
16 5-14 Anos
17 Total de Consultas Seguintes
18 TOTAL DE CONSUL
19 = |23 [paixopesondademoderado CD com baixo
FRERE]
20 | § 5 [® 52 [Baixopesolidade grave CD com b
82
21 | 8% |5 0.g |pesnutricao Aguda moderada ] < 5
2583
22 35 2 [ pesnutricao Aguda grave < 5
23 P 05
24 k
25 E Anemia em cianas 24-59 meses por diagnéstico s -
2 |dinico
26 b P i 514
27 u Tratamento com sal ferroso iniciaram
28 | o E §| Suple d 1 vitamina A
B0 Z| men
82| tacio
29 [ZE2E| com |Nimerod 1 vitamina A
SSE| vim
£'5 5 [pespara]
£88
30 | sitagéo !
3 Total de criancas elegiveis para testagem
32 Total de criancas testadas
33 Total de criangas com teste HIV positivo
HIY
34 ; Total de criangas com teste HIV Negativo
35 z Total de criangas com teste HIV Indeterminado
= | &
36 2 Total de criangas que iniciam profilaxia com CTZ
| =1 e
37 B Total de criancas que referem contacto com T8
— 3% i)
38 [ | d
‘Atraso de
39 i Total psicomotor identificado pela 12 vez
Psicomotor
40 H | Totalde criangas de 0-59M com resultado do Teste de Maléria Positivo (TR ou HTZ)
Ml Em
a1 € £ | Totolde criancas de 0-59M com resultado do Teste de Malsria Negativo (TDR ou HTZ)
o S8
a2 gE 1 des-14n Itado doTeste para Mal. (TOR ou HTZ)
5
a3 27 |Toul Teste para Mala (DR ou HTZ)
a4 w 1 de0-59 d denovo caso de d L (Coartem)
1 2 s
45 8 3 i Q
46 g H I d de 0-59 d de novo caso de d
| | 3 H
a7 | = 2 [row novo caso de
a8 € 1 des14 novo caso de mal d d L (Coartem)
| g
49 = novo caso de
50 ] I d des-14 novo caso de mald tesunato (AS)
51 novo caso de malé Q
52 I de0-59
53 ] d RO e ZINCO
54 Total de d 6 com ZINCO
55 £ | de0-59 RO
56 2 |t de Diarreia
57 Total de criancas de 5-14A diagnosticadas como novo caso de Diarreia e tratadas com SRO e ZINCO
58 Total de Diarreia e 6 com ZINCO
59 " Total de criancas de 5-14A diagnosticadas como novo caso de Diarreia e tratadas s6 com SRO
—1 8
60 H Total
61 5 3 I d de0-59 iprofloxacina
2 | | % [row de Disenteria
a
63 Total de criancas de 5-14A diagnosticadas como novo caso de Disenteria e tratadas com Ciprofloxacina
64 i Pneumonia
— K
65 § I d de 059 tratad:
e | £
66 H Pneumonia
67 I d de 514/ de Pneumonia e tratadas com Amoxacilina
68 g, [Towl de -
388
69 33 | Total de criancas de 5-14A diagnosticadas como novo caso de outras doencas
70 o |Totel de criancas refeidas
7 (5 Total de criangas referidas para Consulta de crianca em risco
72 & |Totl de ferid: o D
= &
73 Total de ferid [2

C ilado por: i : Data:
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Anexo 23: Ficha individual da criangca na CCR

137

Data de abertura do processo

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

CONSULTA DA CRIANCA EM RISCO

NID

Nome Sexo: F[] M[] Data de nascimento

Residencia: Distrito Localidade Circulo

Aldeia (Bairmo) Célula Casa Quarteirdo

Ponto de referéncia

Endereco de habitac&o temporaria em casa de

Nome da mae Local de Trabalho

Nome do pai Local de Trabalho

Pessoa a contactar em caso de necessidade Telefones

Visitas domiciliares- Consentimento ] Sim [ Nao

Motivo da consulta Local do parto
[ Prematuridade ] Maternidade Tipodo parto | Aleitamento
[1Peso ao nascer inferior a 2,5 kg [] Casa [ Normal [1Matemo
[] Crescimento insuficiente [] Caminho [] Cesariana [] Artificial
[]Desnutricdo aguda [] Ventosa [ 1Misto
[ Exposi¢do ao HIV, codigo PTV Peso ao nascimento | [] Pélvico
[]Mé&e falecida/ausente ar
[JContacto com Tuberculose ldade de Desmame
[]Gémeos Perimetro craniano
[]Leite artificial ou desmame brusco cm
[IMigracdo recente da familia Motivo do desmame
CI0utro. o Idade gestacional

semanas

Alimentagdo actual

PTV Mie PTV Crianga
] Monoprofilaxia (Ex.NvP) | [] NVP
[] Biprofilaxia O AZT
[] Triprofilaxia [0 NVP+AZT
[] TARV [] Nenhum
] Nenhum [ Outro
] Outro

Antecedentes pessoais da crianga
Causas de internamentos

Transfusdo de sangue:

Doencas anteriores:

Outras doengas na familia
[0 Doenca alergica

[] Hipertensdo arterial

Contacto com tuberculose

[[] Diabetes mellitus []Doencas cardiacas L1Sim L] Domiciliar
[0 Asma [IN&o [[] Nao domiciliar
[] OQutras

Situagdo social

Agregado familiar Casa Tem fonte de agua Rede mosquiteira  Excretas
) [ Poco { REMTIL)
gd_ultos_ O g?]nlgoﬂ)ambu ] Agua canalizada [ sim [ Latrina melhorada
flancas__ 0 Bl apa [ Fonte de agua mais [J Nao Sanitario
[]Bloco ] De 50 metros Nenhum
[ Outro O oOutro
Rendimento . -
[]Agricultura de subsisténcia E mg;grmgg
[1Emprego io de outras instituices
[] Autoemprego L1Apo ¢
[] Outro (especifique)
Assinatura do Profissional de ALTA (data: / / )
Saude: .
[ Curado ] Obito 1 Abandone




1 38 NORMAS DE ATENDIMENTO A CRIANGA SADIA E A CRIANGA EM RISCO

Data da consulta

Idade (meses / anos)

Peso actual (kg)

Estatura (cm)

Peso/Estatura (DP)

PC ( perimetro craniano)

Vacinas em dia (sim/ndo)

Vitamina A em dia (sim/ndo)

Desparasitacdo em dia (sim/ndo)

Historia actual

Diarreia

Tosse

Febre

Contacto com tuberculose

Dorme sob rede mosquiteira

Outro:

Avaliagao clinica

Sinais de perigo

Palidez palmar

Desidratacdo

Respiracéo rapida

Edema

Candidiase oral

Dermatite

Adenomegalias

Secrecéo do ouvido

Atraso no desenvolvimento psicomotor

Qutro

Testes efectuados:

PCR (data da colheita)

PCR (resultado)

HIV (teste rapido) : resultado

Mantoux (Data / resultado)

Hemoglobina (mg/dl)

Plasmédio (TDR)

Outro

Diagnéstico

Profilaxia com Cotrimoxazol

Profilaxia com Isoniazida

Profilaxia com Nevirapina

Amoxacilina

Nistatina

Antimalaricos

Mebendazol

Multivitaminas

Vitamina A

SRO

Zinco

Tratamento nutricional ATPU

Tratamento nutricional CSB

Outro:

Aleitamento materno exclusivo

Aleitamento artificial

Aleitamento misto

Alimentacdo complementar

Internamento

Consulta médica

Data da consulta seguinte (dd/mm/aa)

Curado

Abandono

Transferido para C. Doencga crénica

Obito

Assinatura (legivel)




Anexo 24: Folha de registo de colheita para o teste de
PCR para ADN de HIV
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