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POrque este documento?

Nos paises confrontados com o noma, e a despeito de inameras iniciativas, as familias,
os trabalhadores comunitarios de saiide e os profissionais ao nivel dos cuidados de
saude primarios permanecem de modo geral mal informados a respeito desta doenca.
Para ajudar a ultrapassar este défice de conhecimentos sobre o noma e melhorar
o diagnéstico, a deteccao e o tratamento precoces dos casos, a OMS tomou a iniciativa
de actualizar a classificacao dos estadios da doenca e fornecer, para cada um dos
estadios definidos, recomendacdes para melhorar o tratamento.

Estabrochuradecarizdidacticodestina-seatodososintervenientesaoniveldoscuidados
desaddeprimarios: profissionaisdesaude,trabalhadorescomunitariosde satdeelideres
de opinido que estejam em contacto com as populagdes em risco de contrair a doenca.

0gueé 0 NOoma?

0 noma (o termo vem do grego e significa “devorar”) ¢ uma doenca necrosante
destrutiva da boca e do rosto.

* 0 noma comeca por uma lesdo (uma ferida) no interior da boca, ao nivel da gengiva.
Esta lesdo gengival inicial evolui para uma gengivite ulcerativa necrosante que se
propaga rapidamente, destruindo os tecidos moles intra-orais e 0s 0ssos, progredindo
para perfurar os tecidos duros e a pele do rosto.

e Sem qualquer tratamento, 0o noma é uma doencga mortal em 90% dos casos. Quando
é detectado no inicio, a doenca pode ser rapidamente travada, seja por simples
gestos de higiene, seja por meio de antibidticos. Esta detecgdo precoce permite
evitar sofrimento, incapacidade e morte.

e A doenca afecta principalmente as criangas dos 2 aos 6 anos de idade que sofrem
de malnutri¢@o, vivem na pobreza extrema e cujo sistema imunitario esta debilitado.
0 noma é muitas vezes denominado o “rosto da pobreza”.

* Em virtude da rapida progressdo da doenca e da elevada taxa de mortalidade
associada a fase aguda, muitos casos de noma acabem por nao ser detectados.

“0 noma e uma doenca que evolui
muito rapidamente. Em pouco dias, na auséncia
de tratamento, o prognastico vital do doente
fica comprometido.”




Doenca conhecida i' essencialmente as
ha mais criangas entre 0S

000, e 2.6

anos
Drﬂhlﬂmapgfas';’“‘;lge bublica 5 e e idade

Hoje em dia, ocorre sobretudo na Africa Subsariana

Casos raros descritos na América Latina e na Asia

«30* 1140000

+ Septicemia Novas Cdasos

+ Malnutricdo (Fonte: OMS, 1998)

Sem fratamento,
0 noma trem:

¢ Uma mortalidade até 90%. As pessoas afectadas morrem de septicemia ou de
desidratacao grave e de malnutrigao.

* Os sobreviventes ficam com graves mutilacdes faciais, dificuldade em falar
e comer, e sofrem estigmatizacao social.




0 Qual ¢ 0 A0ENte causador
do noma?

0 agente causador do noma continua a ser desconhecido. Parece pouco provavel
que um Gnico agente infeccioso (virus ou bactéria) esteja na origem da doenca. Sera
preferivel referir os factores que favorecem a doenca ou os seus determinantes.

* 0 noma é o resultado de interacgdes complexas nas criancas imunodeprimidas que
vivem na pobreza extrema. Estd em curso a validagdo de uma hipétese de sequéncia
causal da origem da doenca.

e Qutros factores conhecidos, como a malnutricdo, as doengas concomitantes, como
osarampo ou o paludismo, e umamahigiene oral, alguns factores sociais e ambientais,
tais como a malnutricdo materna e as gravidezes frequentes que conduzem ao
nascimento de descendéncia cada mais fragil do ponto de vista imunitario, poderao
estar fortemente associados ao aparecimento da doencga (Fonte: Grupo GESNOMA.
Universidade de Genebra e Hospitais Universitarios de Genebra).

Quais séo os individuos em risco

@ quais oS factores sociais, sanitarios e economicos
associados ao aparecimento da doenga?

* Criangas entre 0os 2 e 0s 6 anos * Ma higiene oral
gravemente imunodeprimidas  Malnutrigdo

* Periodo ap6s o desmame e Paludismo
da crianca * Kwashiorkor

e Sarampo
* Infeccdo por VIH

* Pobreza extrema
* Mas condicdes de vida

* Viver num pais com recursos

- * Adolescentes ou adultos que
limitados

apresentam um défice imunitario



0 noma pode ser

gvitado gracas a estes gestos
S|mples B acessiveis a mdos!

A deteccao p seguida de mt atamento rapido sao factores decisivos
paramelh t d d aude dacrianca afectada, qu p d I r-lhe avida.
0 tratamen p d faz o domic I durante os primeiros estadios da doenca.

1.° QESTUZ ahrir e examinar a
hoca da sua crianca!

e oral regular das criangas
as visi

susceptiveis de evoluirem para o noma
nos individuos em risco

Lutar contra as
cnncepcues erruneas

e tra mt de uma p
outra,onoma nao é uma doe g tg

¢ 0O noma aosed a feiticar "oeuma
maldicédo contra os pais.




Reconheca os estadios da do

Estadio de .
ivi Estadio

engivite

necrsante aguda de edema

SINAL DE ALERTA
GEHQIVITE SIFI'II]|ES

0 sangramento das gengivas A ulceracdo gengival e das

torna-se espontaneo, mucosas alastra, hd mau

aparecem ulceracdes halito ou halitose, surge

dolorosas, hd uma possivel inchado ou edema da face,
As gengivas sangram ulceracdo de uma ou mais bochecha dolorosa, febre
ao toque ou durante papilas interdentarias, mau alta, salivacdo excessiva,
a escovagem, estao halito e salivacdo excessiva. boca dorida, dificuldade
vermelhas ou de cor em comer, anorexia,
purpura e inchadas. MELERGIEER

Duracdo Periodo de evolugdo
indeterminada de1a2semanas

ENpig- LEVAR IMEDIATAMENTE
+ CASO DE EMERGENCIA: paRa quE PoSSA RECEB

ESTA EM JOGO A VIDA DO DOEN
NECESSIDADE DE TRA




BNca para agir rapidamente!

Estadio Estadio de_ Estadio das
gangrenoso cicatrizacao sequelas

Os tecidos moles e duros da Surgimento de constrigdo A crianca fica desfigurada.
boca comecam a ser destruidos. dos maxilares de acordo Surgimento de trismo de
Distingue-se uma lesdo bem com a localizagdo das acordo com a localizagdo
limitada com um centro necrético lesdes, sequestro dentario e das lesdes, perda de dentes,
enegrecido. Os tecidos necrosados exposicado dos 0ssos, inicio dificuldades em comer,
SRR LR LT TE da cicatrizacao. problemas de elocugéo,

no rosto sobre a bochecha ou
os labios. Dificuldade em comer, .
perfuracao rapida da bochecha, desJocagao dos dentes,
exposicao dos dentes e 0ssos fusa.o dos ossos d_os _
descarnados, dessecacdo da maxilares, regurgitagao
gangrena do rosto, anorexia, apatia. nasal.

Periodo de evolugdo Periodo de evolugéo
de1a?2 semanas de a2 semanas

0 DOENTE A CLINICA OU HOSPITAL MAIS PROXIMO
ER 0S CUIDADOS ADEQUADOS

salivacdo excessiva,

TE=FASE AGUDA DO NOMA
TAMENTO URGENTE

J + 5 meses




SINAL DE ALERTA
Gengivite simples

Sinal de ma higiene oral. As gengivites

E um dos principais factores de predisposigdo, simples nao EVU"H?m
gue deve ser diagnosticado e tratado. para noma, mas e

Observada sobretudo nas criangas malnutridas um sinal a tratar
que apresentam um sistema imunitario debilitado . rapidameme

Os principais sinais e sintomas que devem
alerta-lo(a)

* Gengivas vermelhas ou de cor plrpura

¢ Sangramento das gengivas ao toque ou
durante a escovagem

¢ Gengivas inchadas

= Nao existe qualquer sinal exterior neste
estadio da doenca.

=P 1° GESTO: ABRIR E EXAMINAR A BOCA
DA CRIANCA

Gengivas saudaveis vs gengivite

Tratamenm pelos profissionais de satide k

Efectuar um exame oral a crianca
e Aconselhar uma higiene oral diaria

e Utilizar agua morna salgada para desinfectar
a boca (a agua deve ser previamente fervida)

e Se disponivel, bochechar com elixir bucal
desinfectante

e Aconselhar e/ou implementar uma alimentacao
diaria com alto teor de proteinas

10



A

) Medicamentos
g

e Colutorio de clorexidrina a 0,2%, 10 ml / 3 vezes ao dia

* Colutério com betadine 2 vezes ao dia, para ser utilizado pelas criancas
dos 0 aos 6 anos: limpar a zona inflamada com compressas

e Suplementacao de vitamina A

Tratamento pelas familias e pelos
entes queridos
* CONSELHOS DE HIGIENE E ALIMENTACAO

- Ajudar a crianga na higiene oral diaria: escovar ou esfregar os dentes todos os
dias apos as refeicdes com dentifrico com fldor, se possivel, bochechar com
agua morna salgada (previamente fervida) ou bochechar com um elixir bucal
desinfectante

- Utilizar agua potavel
- Assegurar uma boa alimentacdo com alto teor de proteinas (feijao, ervilhas, leite,
ovos, carne e peixe)

* 0S BONS GESTOS

No caso de sangramento espontdneo das gengivas e se a crianga tiver dificul-
dades em comer, ir ao centro de salde mais proximo se nao houver melhorias

- Examinar todos os dias o interior da boca da crianca com a ajuda dos dedos ou
com um cotonete



1° ESTADIO Gengivite
necrosante aguda

A gengivite necrosante aguda é um Neste estadio,

agravamento da gengivite simples. .
E considerada como o 1.” estadio 0 noma IJU[|E 'c]II'Ida

do noma. ser curado

Os principais sinais e sintomas
gue devem alerta-lo(a)

* Mau halito ou halitose

e Ulceracao dolorosa das gengivas

e Sangramento espontidneo das gengivas

e Ulceracao de uma ou mais papilas interdentarias
e Salivagao excessiva

=) Esteja atento(a) a qualquer crianca febril ou ndo que,
tendo a boca fechada, tenha hipersalivacao e um mau
halito com cheiro a podridao.

=) Seja ainda mais vigilante se a crianca estiver malnutrida
e tenha antecedentes de febre eruptiva (varicela,
sarampo) nos iltimos meses ou semanas

Tratamento pelos profissionais de satide k

e Suplementagdo de nutrientes
e Alimentacao diaria com alto teor de proteinas
e Antibioticos




Medicamentos

* Amoxicilina PO 100 mg/kg de 12 em 12 hora durante 14 dias + metronidazol
PO 15 mg/kg de 12 em 12 horas durante 14 dias

e Colutdrio de clorexidina 0,2%, 10 ml / 3 vezes ao dia
e Aspirina ou paracetamol

e Utilizar compressas embebidas com uma solucado de peroxido de hidrogénio
20 volumes para limpar as lesdes nas gengivas

e Suplementacdo de vitamina A
¢ Reabilitagdo nutricional: pasta energética pronta a usar, 3 saquetas por dia

Tratamento pelas familias e pelos
entes queridos

* CUIDADOS A ADMINISTRAR

Ajudar a crianga na higiene oral diaria: escovar ou esfregar os dentes todos os
dias apos as refei¢des com dentifrico com flior, se possivel, bochechar com
agua morna salgada (previamente fervida) ou bochechar com um elixir bucal
desinfectante

Dar alimentos moles adequados, com elevado teor calérico, preparados em
agua potavel

Respeitar escrupulosamente as prescri¢cdes de antibidticos, a dosagem e a
horario de toma

Dar suplementos alimentares: Vitaminas

* 0S BONS GESTOS

Levar a crianga o0 mais depressa possivel ao centro de salide mais préximo
Examinar diariamente o interior da boca da crianca

Consultar um profissional de salde se as lesdes persistirem ou se a crianga tiver
febre, respirar com dificuldade, apresentar um inchaco da bochecha ou sentir dores
Pedir o acompanhando por parte de um profissional de salde uma vez por semana
até a lesdo desaparecer por completo

Ir a um consultdrio dentério para a crianca ser examinada por um profissional
de saude oral

13



2° ESTADIO
Edema

No estadio de edema, o doente entra Neste ESTéﬂdi[l,
na fase aguda da doenca. £ imperioso d progressao do

agir rapidamente para evitar qualquer noma IJUdB ainda spr
agravamento que seja irreversivel. inter f(]lTIIJi cla

0s principais sinais e sintomas
gue devem alerta-lo(a)

* Inchago do rosto ou edema * Bochecha ou labio doloroso
¢ Dificuldade em comer e Febre alta
¢ Mau hélito ou halitose e Salivagao excessiva
e Alastramento répido da ulceracdo ¢ Boca dorida
gengival da juncdo mucogengival e Anorexia
e das mucosas dos labios e da o Lébio ou bochecha mole
bochecha
=¥ Inchaco do rosto =P Mau halito
=» Dores que impedem a criancade =P Febre alta
comer

Tratamento pelos profissionais de satde

A prioridade € estabilizar a doenga e melhorar rapidamente o estado geral de
salde do doente através de reidratacao, reabilitagdo nutricional, administragao
de vitaminas (sobretudo vitamina A) e do tratamento com antibidticos.

e Corrigir a desidratagao e o e Utilizacdo de doses elevadas de
desequilibrio de electrolitos antibidticos: penicilina
* Reabilitagdo nutricional e metronidazol

e Utilizacao de elixir bucal

e Tratamento das condigdes ;
desinfectante

favoraveis ao aparecimento de

sarampo, diarreia, paludismol L Correcgéo da anemia com &cido
tuberculose, VIH, etc. folico, ferro, acido ascorbico
e vitamina B



S%@ Medicamentos

e Tratamento com antibi6ticos

- 1.2 0Opc¢ao: Amoxicilina e acido - 2.2 0pcgao: Ampicilina por via
clavulanico por via intravenosa intravenosa, 100 mg/kg de 6 em
lenta, 50 mg/kg de 6 em 6 horas 6 horas durante 14 dias
durante 5 a 7 dias + gentamicina + gentamicina por via intravenosa
por via intravenosa lenta, 5 mg /kg lenta, 5 mg/kg uma vez ao dia
uma vez por dia durante 5 a 7 dias durante 5 a 7 dias + metronidazol
+ metronidazol por via intravenosa por via intravenosa lenta, 15 mg/kg
lenta, 15 mg/kg de 12 em 12 horas de 12 em 12 horas durante 14 dias

durante 14 dias
e Colutorio de clorexidina 0,2%, 10 ml 3 vezes ao dia

-

CASO DE EMERGENCIA: ESTA EM JOGO A VIDA DO DOENTE

NAO ESPERE! LEVE IMEDIATAMENTE 0 DOENTE AO HOSPITAL
OU AO CENTRO DE SAUDE MAIS PROXIMO

~

_J

Tratamento pela familia e pelos
entes queridos

e Levar a crianga o mais depressa possivel ao hospital ou centro de salde para
receber um bom tratamento

* Nao esconder a crianga em casa
e Seguirintegral e escrupulosamente as instrugdes dos profissionais de saltde

15



3.° ESTADIO
Gangrenoso

0 estadio de gangrena é uma situacao de /-\iﬂ[]'c] hé IBITIIJU

emergéncia, pois esta em jogo a vida da de salva avida
crianca. As sequelas serdo inexoraveis. [| 9 cri anca

Os principais sinais e sinfomas

e Destruicdo substancial dos tecidos * Perfuragdo rapida da bochecha;
moles e duros da boca exposicao dos dentes e dos 0ssos
 Presenca de uma lesdo bem delimitada descarnados
com um centro necrético enegrecido e Destruigdo dos tecidos em forma de
e Descoloracdo escura/ azulada da cone, mais'significativa na base do cone
superficie externa do rosto em relagdo as  Situada no interior da boca do que no topo
lesBes intrabucais, frequentemente nas do cone, situado na superficie do rosto
bochechas ou nos labios e Dessecacdo progressiva da gangrena
e Separacao dos tecidos necrosados, do rosto
deixando um buraco no rosto e Anorexia

e Dificuldades em comer

Tratamento pelos profissionais de satide

A prioridade é estabilizar a doenca e melhorar rapidamente o estado geral de salde
do doente através de reidratagao, reabilitag@o nutricional, administracdo de vitaminas
(sobretudo vitamina A) e do tratamento com antibidticos.

e Se o estado do doente permitir, bochechar e Tratamento das lesdes: irrigar

a boca diariamente com uma solugao de regularmente as lesdes com um anti-
digluconato de clorexidina séptico, cobrir as cavidades com
* Correcgdo da anemia com acido félico, compressas humidas, deitando mais
ferro, 4cido ascorbico e vitamina B soluc@o sobre as camadas externas
* Tratamento as condicdes favoraveisao ~ ® Correccéo da desidratacéo e do
desenvolvimento de sarampo, diarreia, desequilibrio de electrdlitos
paludismo, tuberculose e do VIH. e Administracdo de doses elevadas de
* Reabilitagdo nutricional, de preferéncia antibiéticos: penicilina e metronidazol
por via oral, ou por via parentérica, ou e Desparasitagem
ainda por sonda nasogastrica, se 0 * Controlo da hemorragia secundaria

doentes estiver bastante debilitado



Medicamentos

e Tratamento com antibidticos

- 1.2 Opcao: Amoxicilina e acido - 2.2 Opcao: Ampicilina por via
clavulanico por via intravenosa intravenosa, 100 mg/kg de 6 em
lenta, 50 mg/kg de 6 em 6 horas 6 horas durante 14 dias +
durante 14 dias + gentamicina por gentamicina por via intravenosa
via intravenosa lenta, 5 mg /kg uma lenta, 5 mg/kg uma vez ao dia
vez por dia durante b a 7 dias durante 5 a 7 dias + metronidazol
+ metronidazol por via intravenosa por via intravenosa lenta, 15 mg/kg
lenta, 15 mg/kg de 12 em 12 horas de 12 em 12 horas durante 14 dias

durante 14 dias

* Colutério de clorexidina a 0,2%, 10 ml 3 vezes ao dia
e Utilizar mel para fazer um curativo local e para uma acgao antibacteriana e regeneradora
e Utilizar cetamina intramuscular par o tratamento das lesdes e no curativo

(

CASO DE EMERGENCIA: ESTA EM JOGO A VIDA DO DOENTE

NAO ESPERE! LEVE IMEDIATAMENTE 0 DOENTE AO HOSPITAL
0OU AO CENTRO DE SAUDE MAIS PROXIMO

~

_J

Tratamento pela familia e pelos
entes queridos

e Levar a crianga o mais depressa possivel ao hospital ou centro de salde para
receber um bom tratamento

e Nao esconder a criangca em casa
e Seguirintegral e escrupulosamente as instrugdes dos profissionais de satde
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4, ES_TI\I][I]
Cicafrizacao
Tratar a

Neste estadio, a fase aguda estd terminada, cri anca para
mas continua a serimportante fratar a
crianca para limitar ao maximo as sequelas

limitar as sequelas

B assegurar o seu bem-estar. e aSSeqgurar 0 Seu

hem-estar

Principais sinais e sinfomas

e Surgimento de constricdo dos maxilares de acordo
com a localizagao das lesdes

e Sequestro dentario e exposi¢cdo dos 0ssos
* Inicio da cicatrizagao

Tratamento pelos profissionais de satde

0 processo de cicatrizagao neste estadio é altamente retractil e a
formacao de tecido cicatricial extremamente fibroso pode causar uma
retraccao dos maxilares e um estreitamento definitivo da boca.

e Fisioterapia para preservar a abertura da boca

* Remocdo de todas as escaras que se soltem, e exérese dos tecidos
necroticos

e Extracgdo de todos os dentes soltos



A

0@ Medicamentos

e Tratamento com antibidticos

- 1.2 Opcao: Amoxicilina e acido - 2.*Opcao: Ampicilina por via
clavulanico por via intravenosa intravenosa, 100 mg/kg de 6 em
lenta, 50 mg/kg de 6 em 6 horas 6 horas durante 14 dias
durante 14 dias + gentamicina por + gentamicina por via intravenosa
via intravenosa lenta, 5 mg /kg uma lenta, 5 mg/kg uma vez ao dia
vez por dia durante 5 a 7 dias + durante 5 a 7 dias + metronidazol
metronidazol por via intravenosa por via intravenosa lenta, 15 mg/kg
lenta, 15 mg/kg de 12 em 12 horas de 12 em 12 horas durante 14 dias

durante 14 dias

e Colutorio de clorexidina a 0,2%, 10 ml 3 vezes ao dia

e Utilizar mel para fazer um curativo local e para uma acgéo antibacteriana e
regeneradora

e Utilizar cetamina intramuscular para o tratamento das lesdes e no curativo

(

CASO DE EMERGENCIA: ESTA EM JOGO A VIDA DO DOENTE

NAO ESPERE! LEVE IMEDIATAMENTE 0 DOENTE AO HOSPITAL
0OU AO CENTRO DE SAUDE MAIS PROXIMO

~N

J

Tratamento pela familia e pelos
entes queridos

e Levar a crianga o mais depressa possivel ao hospital ou centro de salde para
receber um bom tratamento

e Nao esconder a criangca em casa
e Seguirintegral e escrupulosamente as instrugcdes dos profissionais de salde
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5.’ ESTADID

Neste estadio estdo presentes sequelas E aaltura da
irreversiveis. 0 fratamento consiste em melhorar reconstrucao:

a qualidade de vida da crianga e proporcionar-lhe fisica, psicoldgica
um ambiente que assegure o Seu hem-estar. e social

Principais sinais e sintomas
e Desfiguragao Problemas de elocugé@o

com a localizacao das lesdes

Deslocacao dos dentes

e Surgimento de trismo de acordo e Corrimento de saliva
Perda de dentes Anarquia dentaria

Dificuldades para comer

@ Tratamento pelos profissionais de satide

0 No estadio das sequelas, recomenda-se vivamente a reparacao
cirargica com vista a reabilitacao funcional e estética

e Proceder a uma fisioterapia po6s-operatoria para prevenir
arecorréncia de constricao dos maxilares

e Fornecer uma ajuda psicossocial para promover a reinserc¢ao social

* Realizar cirurgias reconstrutivas substanciais apenas quando a fase
aguda do noma estiver completamente ultrapassada e a evolugao da
doencga esteja definitivamente terminada

e Proceder a restituicao das capacidades funcionais do doente
e a libertagdo da constricdo dos maxilares antes de se ocupar com
a reabilitagdo estética

8%9 Medicamentos

e Sem antibi6ticos se o estadio agudo estiver terminado
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Umbom seguimento e nao faltar as consultas durante o periodo das maltiplas intervencoes
cirirgicas e das sessoes de readaptacao funcional e estética sao elementos essenciais

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

para o éxito do tratamento cirdrgico.

Tratamento pela familia e pelos
entes queridos

e Irao centro de saude para obter uma transferéncia para um centro especializado
em reconstrucdo cirdrgica das sequelas do noma

Poderd@o ser necesséarias maltiplas intervencdes cirdrgicas; Por isso, é importante
sequir rigorosamente o plano de cuidados

Respeitar as consultas de seguimento para a reconstrucao cirrgica e as sessoes
de fisioterapia

Uma vez em casa, continuar os exercicios de fisioterapia aprendidos no centro de
salde

Assegurar uma boa alimentagdo e praticar uma boa higiene oral

e Promover um ambiente que assegure o bem-estar da crianga, onde ela se sinta

amada, possa fazer amigos e receba uma boa educacéao

DEPOIS ANTES DEPOIS



Para complementar esta brochura informativa foi elaborado o seguinte
poster para ser afixado nos centros de cuidados de saide.

0 noma e uma doenca grave

E curavel se for derecrada a fempo!

0 noma...

.. N0 é uma doenca
[:llmaglnsa e ndo se transmite

de pessoa & pessoa

.. nao resulta de bruxaria

nem é uma maldigéo contra os pais

1. gesto:
Abrir e examinar
ahoca das criangas

Pessoas

@M riSCO: sobretudo Sinals e sintomas

as criancas dos 2 aos 6 anos I]D inicio da [I[lﬂ_l][,‘ﬂ
X * Gengivas vermelhas ¢ Mau halito
que vivem num ou inchadas, * Salivagdo excessiva

contexto de malnutricao

que sangram
e pobreza extrema

ao toque ou
espontaneamente

 Ferida, lesdo no
interior da boca

Quais sdo os sinais

de alerta parauma
deteccéo precoce?

« Esteja atento(a) a qualquer crianca
com febre ou ndo, que tenha a boca
fechada e hipersalivagdo, com mau

halito e cheiro a podriddo

l]s 5 esladlus da doenua

Estadio da gengivite
necrosante aguda

4 Estadio de cicatrizagao 5 Estadio das sequelas

2 Estadio de edema 3 Estadio gangrenoso

%-‘ A versdo electronica do pster esta disponivel no seguinte
ci;  enderego: hitp://www.who.int/iris/handle/10665/254577

Com o apoio de

Programa Regional de Luta Gontra o Noma

Hilfsaktion Noma e.V.

| Grupo Orgénico das Doencas Néo Transmissiveis (ONT)

© Escritorio Regional da OMS para a Africa, 2016. Reservados todos os direitos.

A versdo electronica do poster esta disponivel no seguinte
endereco: http://www.who.int/iris/handle/10665/254577
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BROCHURA INFORMATIVA PARA UMA DETECCAO E TRATAMENTO PRECOCES DO NOMA

0 noma é uma doencga necrosante destrutiva da boca e do rosto que afecta principalmente as criangas com
idades entre os 2 e os 6 anos que sofrem de malnutrigdo e vivem na pobreza extrema. A fase aguda do noma é
devastadora e muitas vezes mortal se a doenca nao for tratada. Sem um tratamento réapido, até 90% dos doentes
morrem de septicemia ou de desidratacdo grave e de malnutricdo nas duas semanas seguinte ao aparecimento
da doenca. Os sobreviventes da fase aguda apresentam graves mutilagdes faciais, tém dificuldades em comer e
em falar e enfrentam estigma social e isolamento.

Em virtude da rapida progressdo da doenca e da taxa de mortalidade elevada associada a sua fase aguda,
muitos casos de noma ndo sdo detectados. A grande maioria das comunidades afectadas em Africa situa-se em
zonas suburbanas ou rurais onde o acesso aos cuidados é dificil e onde persistem as crengas tradicionais e a
estigmatizacao.

A despeito de todas as iniciativas levadas a cabo pelos paises com o apoio dos parceiros, as familias e
trabalhadores comunitarios de saude, assim como por profissionais ao nivel dos cuidados de salde primarios
continuam pouco informados sobre 0 noma e, muitas vezes, ndo reconhecem os primeiros sinais e sintomas desta
doenca numa crianga em risco.

Para ajudar a ultrapassar este défice de conhecimento sobre o noma e melhorar o diagnéstico, a detecgao
e o tratamento precoces dos casos ao nivel dos cuidados de salide primarios dos paises confrontados com
esta doenca a OMS tomou a iniciativa de actualizar a classificacdo dos estadios da doenga do noma (dos
estadios iniciais aos estadios de sequelas), a partir de uma consulta com peritos internacionais neste dominio
e fornecer, para cada um dos estadios definidos, recomendacdes para melhorar o tratamento dos casos
ao nivel dos cuidados de salde primarios. As informacdes apresentadas nesta brochura deverdo permitir
reconhecer os diferentes estadios do noma, desde o seu estadio inicial. Sdo igualmente apresentados gestos e
tratamentos essenciais dirigidos as familias e aos trabalhadores de salde para um tratamento rapido que sao
decisivos para melhorar a situacdo de uma crianga afectada e que pode salvar-lhe a vida. Um exame regular
da cavidade bucal das criangas e a administracao rapida de um tratamento adequado durante as fases iniciais
da doenga podem reduzir consideravelmente a incidéncia de novos casos, assim como as taxas de morbilidade
e mortalidade associadas ao noma.

GONTACTOS DE EMERGENCIA

GLINICA MAIS PROXIMA

A versao electrdnica desta brochura esta disponivel no
endereco: http://www.who.int/iris/handle/10665/254575

Mais informacdes sobre a OMS e a saude oral estdo disponiveis nas ligagdes seguintes:
http://www.afro.who.int/pt/saude-buco-dentaria/publications.htmi

_.1 Organizagéo Organizacao Mundial da Saiide (OMS) ISBN 978-929034107-9

W1 . - Escritorio Regional para a Africa
) Mundlal da SaUde Grupo Organico das Doencas N&o ‘H “‘ “
9'7R92907 341079

Transmissiveis (DNT)

Hilfsaktion Noma e.V. ESCRITORIO REGIONAL s Afrlca

www.afro.who.int Brazzaville, Repiiblica do Congo

Cité du Djoué, Caixa Postal 6




