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Functional Oral Intake Scale (FOIS)
Classificagdo baseada no recordatorio alimentar, considerando as caracteristicas da dieta, como propriedade e

textura dos alimentos

[ 1Nivel 1 Nada por via oral. Completamente dependente de via alternativa de alimentagao (sonda
nasogastrica, nasoentérica ou gastrotomia)

[ 1Nivel 2 | Dependente de via alternativa com minima quantidade de via oral de algum alimento ou liquido

[ ] Nivel 3 Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido

[ 1Nivel 4 | Via oral total de uma Unica consisténcia

[ 1Nivel 5 | Via oral total de multiplas consisténcias, mas com necessidade de preparo especial ou
compensacoes (dieta semi-sdlida)

[ 1Nivel 6 | Via oral total de mdltiplas consisténcias sem necessidade de preparo especial ou compensagcoes,
porém com restricdes para alguns alimentos (dieta branda)

[ 1Nivel 7 | Via oral total sem restrigdes

Os pacientes serao classificados a partir dos dados do recordatério alimentar, considerando as caracteristicas
da dieta, baseadas nas propriedades e textura dos alimentos. Serao incluidos no item “preparo especial” do alimento
aqueles pacientes que ingerem alimentos Umidos, de textura macia e que requerem um grau minimo de mastigagéao,
tendo preferéncia por alimentos macios, cozidos e/ou picados (dieta semissolida) e serdo incluidos no item
“compensacdes” aqueles pacientes com habito de facilitar a deglutigdo ingerindo liquidos e/ou realizar degluticbes
multiplas. Serdo consideradas dietas brandas aquelas que incluem alimentos Umidos, com textura quase normal,
com excegao de alimentos muito duros, crocantes e fibrosos.
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