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‘MUST’

A ‘MUST’ é uma ferramenta de rastreio em cinco passos que identifica adultos que sofram de

malnutricao, portanto, que estejam em risco de subnutricao ou que sofram de obesidade. Inclui ainda

as linhas de orientacao de controlo que podem ser utilizadas para desenvolver um plano de cuidados.

Destina-se a ser utilizada em hospitais, na comunidade e noutras instalacoes de cuidados e pode

ser utilizada por todos os profissionais de salde.

Este guia contém:

Um fluxograma que apresenta os 5 passos a utilizar para o rastreio e controlo

A tabela de IMC (indice de massa corporal)

As tabelas de perda de peso

As medicoes alternativas quando o IMC nao pode ser obtido medindo-se o peso e a altura.

Os 5 passos da ‘MUST’

Passo 1

Medir a altura e o peso para obter a pontuacao de IMC utilizando a tabela fornecida. Se nao for
possivel obter a altura e o peso, utilizar os procedimentos alternativos indicados neste guia.

Passo 2

Anotar a percentagem de perda de peso involuntaria e pontuar utilizando as tabelas fornecidas.

Passo 3

Estabelecer a consequéncia de doenca grave e pontuar.

Passo 4

Somar as pontuacoes dos passos 1, 2 e 3 para obter o risco geral de malnutricao.

Passo 5

Utilizar as linhas de orientacao de controlo e/ou a politica local para desenvolver um plano
de cuidados.

Consulte o Folheto Explicativo da ‘MUST’ para obter mais informacoes quando nao é possivel medir-se o peso e

a altura e quando se faz o rastreio a grupos de doentes, para 0s quais sao necessarios ainda mais cuidados na
interpretacao (por exemplo, os que tém problemas de retencao de liquidos, 0s que usam proteses, 0os que sofreram
amputacoes, os que sofrem de doengas graves e as mulheres gravidas ou em periodo de lactacao). O folheto também
pode ser utilizado para formacao. Consulte o Relatério ‘MUST’ para ver as provas corroborantes. Tenha em conta que
a ‘MUST’ nao foi concebida para detetar a ingestao deficiente ou excessiva de vitaminas e minerais e s6 pode ser
utilizada em individuos adultos.
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Passo 1
Pontuacao do IMC

rlMc kg/m2  Pontuacao
>20 (>30
Obesidade) =0
18.5-20 =
<18.5 =2

\_ ,

Passo 2

Pontuacao da perda
de peso

( Perda de peso N

involuntaria nos ultimos
3 a 6 meses

% Pontuacao
<5 =
5-10 =

k >10 =§ J

O

Passo 3

de doenca grave

r Se o individuo esta N
gravemente doente e reduziu
drasticamente a ingestao
nutricional ou se se prevé
nao conseguir alimentar-se
durante >5 dias
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Pontuacao da consequéncia

k Pontuacao 2 J

Se nao for possivel obter a altura e o

peso, consulte a parte de tras para saber

como obter medigcoes alternativas e
como utilizar os critérios subjetivos

Passo 4

Risco geral de malnutricao

E improvavel que a consequéncia
de doenca grave seja aplicada fora
do hospital. Consulte o Folheto
Explicativo da ‘MUST’ para obter
mais informacoes

Somar todas as pontuacoes para calcular o risco geral de malnutricao
Pontuacao O baixo risco Pontuacao 1 risco médio Pontuacao 2 ou superior, alto risco

g 0

Baixo Risco

Cuidados de saiide
de rotina

® Repetir o rastreio
Hospital — semanalmente

Instituicoes de cuidados —
mensalmente

Comunidade — anualmente
para grupos especiais

por exemplo os individuos
>75 anos

~N

Passo 5

é 1 )

Risco Medio
Observar

e Registar a ingestao nutricional
durante 3 dias

e Se for adequada — preocupacao
ligeira e repetir o rastreio
e Hospital — semanalmente
e Instituicao de cuidados —
pelo menos mensalmente
e Comunidade — pelo menos
de 2 a 3 meses

e Se for inadequada — preocupacao
clinica — seguir as politicas locais,
definir objetivos, melhorar e
aumentar a ingestao nutricional
geral, monitorizar e rever o plano

\_ ,

&e cuidados regularmente J

l morte iminente. ‘

Linhas de orientacao de controlo

-

2 ou mais A

Alto Risco

Tratar*

e Remeter ao nutricionista, a
equipa de suporte nutricional ou
implementar a politica local

e Definir objetivos, melhorar e
aumentar a ingestao nutricional geral

e Monitorizar e rever o plano de
cuidados Hospital — semanalmente

Instituicao de cuidados —
mensalmente Comunidade —
mensalmente

* A menos que se suspeite poder
prejudicar ou nao beneficiar com o
suporte nutricional, por exemplo,

ﬁl’odas as categorias de risco:

bebidas quando necessario.

o Tratar as condicoes subjacentes e prestar ajuda e
aconselhamento nas opgoes alimentares, nos alimentos e nas

o Registar a categoria de risco da malnutricao.
k. Registar a necessidade de dietas especiais e seguir a politica Ioca)

~N

Obesidade:

o Registar a presenca de obesidade. Para os doentes
com condigOes subjacentes, estas sao geralmente
controladas antes do tratamento da obesidade.

~N

,

Reavaliar os individuos identificados como estando em risco a medida que vao passando pelas instituicoes de cuidados
Consulte o Folheto Explicativo da ‘MUST’ para obter informagdes mais detalhadas e o Relatério ‘MUST’ para obter informagdes sobre as provas corroborar@e8APEN
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Medicoes alternativas e consideracoes

Passo 1: IMC (indice de massa corporal)

Se nao for possivel medir a altura

e Utilizar a altura recentemente documentada ou indicada pelo individuo (se for fiavel e realista).

e Se o0 individuo nao souber ou nao tiver capacidade para indicar a altura, utilizar uma das medicoes
alternativas para calcular a altura (cUbito, altura do joelho ou envergadura).

Passo 2: Perda de peso involuntaria recente

Se nao for possivel calcular a perda de peso recente, utilizar a perda de peso indicada pelo individuo
(se for fiavel e realista).

Critérios subjetivos

Se nao for possivel obter a altura, o peso ou o IMC, os critérios seguintes relacionados com 0s mesmos
podem ajuda-lo a tomar a sua decisao profissional no que se refere a categoria de risco nutricional do
individuo. Tenha em conta: estes critérios devem ser utilizados coletivamente e nao em separado como
alternativas aos passos 1 e 2 da ‘MUST’ e nao foram concebidos para a atribuicao de uma pontuacao. A
medi¢ao da circunferéncia da linha média do brago (CLMB) pode ser utilizada para calcular a categoria do
IMC e ajudar a tomada de decisoes sobre a impressao geral do risco nutricional do individuo.

1. IMC
e Impressao clinica — magro, peso aceitavel, peso a mais. O enfraquecimento 6bvio (bastante magro) e a
obesidade (peso a mais visivel) também podem ser anotados.

2. Perda de peso involuntaria

e O vestuario e/ou 0s acessoérios ja nao assentam bem (perda de peso).

e As causas provaveis de perda de peso sao o historial de ingestao alimentar reduzida, a diminuicao do apetite ou
problemas de degluticao ha mais de 3 a 6 meses e doenca subjacente ou incapacidade psicossocial/fisica.

3. Consequéncia de doenca grave
e Gravemente doente e falta de ingestao nutricional ou probabilidade de nao haver ingestao nutricional
ha mais de 5 dias.

Podera encontrar mais informacoes sobre quais as medidas alternativas a tomar, as circunstancias

especiais e 0s critérios subjetivos em o Folheto Explicativo da ‘MUST’. Pode transferir uma copia em
www.bapen.org.uk ou pode adquiri-la nos escritérios da BAPEN. A base de evidéncia total da ‘MUST’
esta contida no Relatério ‘MUST’ e também esta disponivel para venda nos escritérios da BAPEN.

BAPEN Office, Secure Hold Business Centre, Studley Road, Redditch, Worcs, B98 7LG. Tel: +44 (0)1527 45 78 50.
Fax: +44 (0)1527 458 718. bapen@sovereignconference.co.uk
BAPEN esta registada como organizagao caritativa com o nimero 1023927.  www.bapen.org.uk

© BAPEN 2003 ISBN 978-1-899467-32-7 Todos os direitos reservados. Este documento pode ser fotocopiado para fins de disseminagao
e formagao desde que a fonte seja acreditada e reconhecida.

Podem ser reproduzidas copias para fins de publicidade e promogao. Sera obrigatéria uma autorizacao escrita da BAPEN se for necessaria uma
reproducao ou adaptagao. Se for utilizada em circunstancias que levem a lucros comerciais, &€ necessario o pagamento de uma taxa de licenga.

Royal College
of Nursing

© BAPEN. Publicado pela primeira vez em maio de 2004 pelo MAG (Malnutrition Advisory Group), um Comité permanente da BAPEN. Revisto e reimpresso com pequenas
alteragoes em margo de 2008 e em setembro de 2010, a ‘MUST’ é suportada pela British Dietetic Association (Associagao Dietética Britanica), o Royal College of
Nursing (Real Faculdade de Enfermagem) e a Registered Nursing Home Association (Associacao Registada de Enfermagem ao Domicilio).
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Medicoes alternativas: instrucoes e tabelas M‘
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Wenn die Groe nicht bestimmt werden kann, konnen Sie die Lange des Unterarms (Ulna) verwenden,

um mit den folgenden Tabellen die Grole zu berechnen.

(Consulte O Folheto Explicativo da ‘MUST’ para obter informagcdes mais detalhadas sobre outras medicoes

alternativas (altura do joelho e envergadura) que também podem ser utilizadas para calcular a altura).

Calcular a altura a partir do comprimento cubital

Medir entre o ponto do cotovelo (processo de olecrano) e o
ponto médio do osso saliente do pulso (processo estiloide)
(lado esquerdo, se possivel).

g = Homens (<65 anos) | 1.94 [ 1.93 | 191 |1.89 | 1.87|1.85|1.84|1.82|1.80|1.78 | 1.76 | 1.75 | 1.73 | 1.71
< = Homens (265 anos) 1.87 186|184 (182|181 |1.79|1.78|1.76|1.75| 1.73|1.71| 1.70 | 1.68 | 1.67

Comprimento cubital (cm) | 32.0 | 31.5 | 31.0 | 30.5 | 30.0 | 29.5 | 29.0 | 28.5| 28.0 | 27.5 | 27.0 | 26.5 | 26.0 | 25.5
S = Mulheres (<65 anos) | 1.84 | 1.83 | 1.81 | 1.80 | 1.79 | 1.77 | 1.76 | 1.75| 1.73 | 1.72 | 1.70 | 1.69 | 1.68 | 1.66
< =~ Mulheres (265 anos) | 1.84 | 1.83 | 1.81 | 1.79 | 1.78 | 1.76 | 1.75 | 1.73 | 1.71 | 1.70 | 1.68 | 1.66 | 1.65 | 1.63
g = Homens (<65 anos) | 1.69 | 1.67 | 1.66 | 1.64 | 1.62 | 1.60 | 1.58 | 1.57 | 1.55 | 1.53 | 1.51 | 1.49 | 1.48 | 1.46
< = Homens (=65 anos) 165|163 | 162|160 | 1.59 | 1.57 | 1.56| 1.54| 1.52| 1.51|1.49| 1.48 | 1.46 | 1.45

Comprimento cubital (cm) | 25.0 | 24.5 | 24.0 | 23.5| 23.0 | 22.5 | 22.0| 21.5| 21.0 | 20.5 | 20.0 | 19.5 | 19.0 | 18.5
g = Mulheres (<65 anos) | 1.65 | 1.63 | 1.62 | 1.61 | 1.59 | 1.58 | 1.56 | 1.55 | 1.54 | 1.52 | 1.51 | 1.50 | 1.48 | 1.47
<~ Mulheres (265 anos) | 1.61 | 1.60 | 1.58 | 1.56 | 1.55 | 1.53 | 1.52 | 1.50 | 1.48 | 1.47 | 1.45 | 1.44 | 1.42 | 1.40

Calcular a categoria do IMC a partir da circunferéncia da linha média do braco (CLMB)

O braco esquerdo do individuo deve estar dobrado no cotovelo,
num angulo de 90 graus, com a parte superior do bragco assente
em paralelo a parte lateral do corpo. Meca a distancia entre a
protuberancia 6ssea no ombro (acromio) € o ponto do cotovelo
(processo de olecrano). Marque o ponto médio.

Peca ao individuo para deixar o braco solto e mega em volta
da parte superior do braco no ponto médio, certificando-se
de que a fita métrica esta bem assente mas nao apertada.

Se a CLMB for < 23,5 cm, é provavel que o IMC seja <20 kg/m?2.
Se a CLMB for > 32,0 cm, é provavel que o IMC seja >30 kg/m?2.

A utilizacao da CLMB oferece uma indicagao geral do IMC e nao foi concebida para gerar uma pontuacao
real para utilizacao com a ‘MUST’. Para obter mais informacoes sobre a utilizacao da CLMB consulte O
Folheto Explicativo da ‘MUST’.
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