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GIOBAL TECHMICAL AGSISTAMCE MECHANISM FOR RUTRITION

COMBATE A DESNUTRICAO INFANTIL AGUDA NO CONTEXTO DA COVID-19

Resumo No.1
(27 de margo de 2020)

Para ajudar os implementadores na preparacao e na resposta a pandemia da COVID-19, uma série de breves
orientagdes sera produzida e atualizada a cada dez (10) dias, conforme o surgimento de novas informacgdes e
evidéncias. Este primeiro Resumo destina-se a fornecer informagoes especificas para servigos e programas de
combate a desnutri¢do infantil aguda no contexto da COVID-19 e contém informacGes que ainda ndo estdo
disponiveis em outros lugares. Este Resumo ndo abrange medidas mais amplas de mitigacdo e resposta
disponiveis em outros documentos orientadores. Como uma comunidade de nutricdo, continuaremos a
desenvolver nosso entendimento sobre solugdes praticas para oferecer uma programacdo no contexto da COVID-
19.

A documentacdo e a disseminacdo destas breves orientacGes, bem como as evidéncias e as licdes decorrentes,
serdo cruciais para aimplementacao de respostas mais apropriadas e eficazes diante da atual pandemia. Por favor,
compartilhe suas perguntas e adaptacdes programaticas conosco:

Inglés: https://www.en-net.org/forum/31.aspx Francés: https://fr.en-net.org/forum/31.aspx

MENSAGENS-CHAVE E AGOES PRIORITARIAS

1. Intensificar a conscientizacdo publica', a prote¢do, a promogio e o apoio a alimentagio adequada e segura
para todas as criangas, amamentadas e nao amamentadas, bem como aproveitar todas as oportunidades
para disseminar mensagens de boas praticas de higiene, mensagens-chave sobre os sintomas da COVID-
19 e medidas de Prevengdo e Controle de Infecgdes (PCI)".

2. Intensificar o pré-posicionamento (com um estoque de reserva minimo de 2 meses) de produtos
essenciais para o programa nutricional [por exemplo: F100/F75, alimentos prontos para o consumo
(RUFs, na sigla em inglés), alimentos compostos enriquecidos, suplementos nutricionais a base de lipidios
(LNS, na sigla em inglés), micronutrientes multiplos em pd] bem como do suprimento de medicamentos
de rotina, tanto a nivel nacional quanto no ambito das unidades de salide e da comunidade, em
antecipacdo a interrupg¢des na cadeia de suprimentos',

3. Nos contextos de inseguranc¢a alimentar em que as comunidades tém acesso limitado a uma dieta
adequada, ampliar a distribuicdo preventiva de alimentos nutritivos especializados [exemplo: farinhas
fortificadas e quantidade média de suplementos nutricionais a base de lipidios (MQ-LNS, na sigla em
inglés)] para todos os domicilios com criancas menores de 2 anos.

4. Intensificar os esforgos de fortalecimento da capacidade das maes e cuidadores de detectar e monitorar
o estado nutricional de seus filhos, usando ferramentas de baixa literacia/numeracia, incluindo fitas para
determinar a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB)™".

5. Iniciar a discussdo necessaria com o Ministério da Satude e plataformas nacionais de coordenagio / grupos
de nutri¢do sobre simplificagdes dos protocolos de tratamento da desnutrigdo infantil aguda", especificos
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para o atual contexto, incluindo a simplificagdao de critérios antropométricos, dosagem e cronogramas de
distribuicdo de alimentos prontos para o consumo (RUFs) e outros alimentos nutricionais especializados,
bem como possiveis adaptagdes ao tratamento hospitalar para casos complicados no contexto da COVID-
19.

Iniciar esforgos de capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) para oferecer tratamento nos
casos descomplicados de desnutricdo aguda, no ambito da comunidade"’, incluindo treinamento para
avaliagGes com pouco ou nenhum contato, protocolos de tratamento simplificados, supervisao remota e
mensagens-chave relacionadas a COVID-19Vii,

Fortalecer os sistemas de monitoramento em tempo real e vigilancia para a desnutri¢ao aguda, por meio
do uso de tecnologias moveis para informar opgoes de resposta e alocacdo de recursos.
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POTENCIAIS ADAPTAGOES AO PROGRAMA DE COMBATE A DESNUTRIGAO AGUDA NO CONTEXTO DA COVID-

19

Em locais onde n3do ha aplicacdo de medidas restritivas de mobilidade, medidas preparatdrias para o programa
de combate a desnutricdo aguda devem ser consideradas. Medidas adicionais devem ser consideradas quando
houver restricdes de mobilidade parcial ou total.

Sem restricao de mobilidade da populacao Com restrigao parcial ou total de mobilidade da populagao

Servigos de Internagao Hospitalar

Garantir estrita adesdo as medidas de higiene e seguranga recomendadas nos Centros de Estabilizacdo /
Enfermarias, incluindo a implementagdo de politicas rigidas relacionadas ao adoecimento de funciondrios,
procedimentos de triagem, identificacdo de dreas de isolamento, limitagdo do contato com os varios
profissionais de saude e protocolos rigorosos de limpeza (exemplo: desinfeccdo de balangas entre as
medigdes).

Enfatizar padrGes rigidos de higiene das maes, de todos aqueles que lidam com criangas menores de seis
meses, e do equipamento de alimentag¢do. Ao mesmo tempo, apoiar ativamente o contato pele a pele e a
amamentacgao.

Aumentar o espagco fisico para pelo menos dois (2) metros entre as camas nos Centros de Estabilizagdo.

Reduzir as visitas dos membros da familia, limitando-as apenas ao cuidador principal.

Sempre que possivel, separar dreas de pacientes com casos suspeitos / confirmados de COVID-19 dos casos
negativos e aplicar as medidas de PCl recomendadas.
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Servicos Ambulatoriais e Comunitarios

Minimizar o risco de infec¢do das equipes que
trabalham nos nucleos de nutricao dos servigos
de internagdo /ambulatoriais, bem como dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs),
conforme orientagdo da OMS.

Nos locais onde os servigos estiverem
disponiveis, manter a oferta de tratamento
para desnutrigdo aguda moderada, aplicando
as medidas de PCl recomendadas, e reduzir a
frequéncia de visitas de acompanhamento
para 1 a cada 4 semanas para criangas,
aumentando a rag¢do de consumo doméstico
de alimentos nutricionais especializados
(exemplo: RUFs, Super Cereal +).

Reduzir a superlotagdo através da prestagdo
mais frequente de servigos (exemplo:de 1a3
dias de servigos ambulatoriais por semana),
aplicando as medidas de PCl recomendadas.
Ou, ainda, através do deslocamento de
servigos para a comunidade.

Reduzir a exposicdo recorrendo a CMB apenas
para medicGes antropométricas em criangas e
incentivando os cuidadores a realizar
avaliagdes de CMB e edema sob a supervisdo
de um profissional de saude.

Iniciar treinamento voltado aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs), em seus locais
de trabalho, com o objetivo de tratar casos
descomplicados de desnutricdo aguda,
incluindo a introduc¢do de protocolos e
abordagens simplificados de tratamento, se
possivel.

Iniciar / intensificar os treinamentos para
cuidadores e membros da comunidade para o
uso da CMB, bem como o fornecimento de
fitas de medi¢do da CMB a todos os
cuidadores.

Dar continuidade a provisdo de suplementagdo
alimentar preventiva e kits de higiene para
criangas, bem como para gestantes e lactantes,
aplicando as medidas de PCl recomendadas,
evitando aglomeragdes.

Continuar fornecendo suplementacgao
alimentar preventiva para criangas, gestantes e
lactantes, aplicando as medidas de higiene e
seguranga recomendadas.

Sempre que possivel, fornecer todo o tratamento para
casos descomplicados de desnutricdo aguda na
comunidade através do Agente Comunitario de Saude
(ACS) * ou de outras plataformas* comunitarias, usando
uma abordagem limitada/ sem contato de tratamento
simplificado. As modificagGes programaticas devem
considerar:

o O uso de critérios de admissao simplificados
(exemplo: apenas CMB e edema)*

o O uso de critérios de admissdo expandidos (<120
mm ou <125 mm CMB e/ou edema) i

o Aadogdo de dosagem simplificada de RUFs
(exemplo: 1 saché/dia para casos descomplicados de
desnutri¢cdo aguda moderada e 2 sachés/dia para
casos descomplicados de desnutrigao aguda
severa)

o Aremuneragao adequada de ACSs

Reduzir a uma periodicidade mensal a frequéncia das
visitas de acompanhamento a criangas com desnutricao
aguda (grave ou moderada) descomplicada, aumentando
aracdo de RUFs e outros produtos nutricionais™ a serem
consumidos em casa. Se todos os servigos forem
temporariamente suspensos, distribuir RUFs / produtos
nutricionais por até 8 semanas. Sempre que possivel,
estabelecer vinculos entre essas familias e os sistemas
de protecgdo social existentes.

Manter a uma periodicidade mensal a frequéncia do
fornecimento de alimentos nutricionais especializados
ou outra suplementacgao preventiva para criangas,
gestantes e lactantes, aderindo as medidas de higiene e
seguranga recomendadas, evitando qualquer tipo de
aglomeragao.

Page 4 of 6




PERGUNTAS PROGRAMATICAS EXCEPCIONAIS A SEREM RESPONDIDAS A MEDIDA QUE AS EVIDENCIAS SURGIREM

e Na auséncia de testagem em massa para a COVID-19, e a medida que emerge a padronizagdo caso-
definigdo, a triagem para isolar esses casos nos postos de servigos de nutricdo é necessaria / viavel /
recomendada?

e No contexto de grave interrupc¢do nos servicos/insuficiéncia de produtos, como a alocacio de servicos de
tratamento para a desnutri¢do infantil aguda deve ser priorizada e/ou combinada com outras
intervengdes de salde publica?

e Que critérios podem ser usados para a transicao precoce da internacdo hospitalar para o tratamento
ambulatorial da desnutri¢do aguda no caso de transmissdo comunitaria generalizada e / ou aumento da
demanda por internagdes hospitalares?

e Como é possivel garantir o acesso a ragdes/produtos nutricionais em nivel comunitario no caso de
fechamentos em massa das unidades de salde e outras estruturas de prestacdo de servigos?

e Como os protocolos e servigos de nutricdo devem ser adaptados na auséncia de produtos e
medicamentos essenciais, incluindo (mas ndo apenas) os RUFs?

e Como a COVID-19 deve impactar na incidéncia de desnutricdo aguda e como os programas devem refletir
essas mudancas?

e Como se espera que a COVID-19 impacte na morbidade, mortalidade e resposta ao tratamento de
criangas com desnutrigdo aguda e como os programas devem se acomodar a isso?

e Quais solucdes digitais estdo disponiveis para continuar treinando / supervisionando / monitorando /
reportando remotamente a situacdo nutricional e o desempenho de programas de combate a desnutricao
infantil?
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