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RESUMO

A avaliacdo da ingestdo alimentar em pacientes hospitalizados é fundamental para o
monitoramento do estado nutricional e para a prevencdo de desfechos adversos. Nesse contexto,
instrumentos autoaplicaveis tém sido propostos como alternativas praticas e de baixo custo. Este
estudo teve como objetivo analisar a acuracia desses instrumentos na estimativa da ingestdo
alimentar em pacientes hospitalizados, por meio de uma reviséo narrativa da literatura. Foram
incluidos estudos que compararam instrumentos autoaplicaveis, como registros alimentares,
escalas visuais e aplicativos digitais, com métodos de referéncia, incluindo pesagem direta dos
alimentos e estimativas realizadas por profissionais treinados. De modo geral, os resultados
indicam que esses instrumentos apresentam boa concordancia com os métodos de referéncia,
especialmente quando baseados em estimativas visuais padronizadas da propor¢do consumida.
No entanto, foram identificadas limitac6es, como sub ou superestimacdo da ingestdo e omissédo
de itens alimentares, além de heterogeneidade metodoldgica entre os estudos. Conclui-se que 0s
instrumentos autoaplicaveis constituem estratégias viaveis para 0 monitoramento da ingestdo
alimentar no ambiente hospitalar, embora sua aplicacdo deva considerar o contexto clinico e as
caracteristicas dos pacientes. Estudos futuros sé@o necessarios para padronizacao dos métodos e
avaliacdo do impacto clinico dessas ferramentas.

Palavras-chave: Ingestdo Alimentar. Nutricdo hospitalar. Instrumento Validado. Métodos
Autoaplicaveis. Monitoramento Nutricional.
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ABSTRACT

Assessing dietary intake in hospitalized patients is essential for monitoring nutritional status and
preventing adverse outcomes. In this context, self-administered instruments have been proposed
as practical and low-cost alternatives. This study aimed to analyze the accuracy of these
instruments in estimating dietary intake among hospitalized patients through a narrative literature
review. Studies comparing self-administered tools, such as food records, visual estimation scales,
and digital applications, with reference methods, including direct food weighing and assessments
conducted by trained professionals were included. Overall, the findings indicate that these
instruments show good agreement with reference methods, particularly when based on
standardized visual estimations of the proportion consumed. However, limitations were
identified, including under- or overestimation of intake, omission of food items, and
methodological heterogeneity across studies. It is concluded that self-administered instruments
represent a feasible strategy for monitoring dietary intake in hospital settings, although their
application should consider clinical context and patient characteristics. Further studies are needed
to standardize methods and evaluate the clinical impact of these tools.

Keywords: Dietary intake. Hospital Nutrition. Validated Instrument. Self-administered Methods.
Nutritional Monitoring.

RESUMEN

La evaluacion de la ingesta alimentaria en pacientes hospitalizados es fundamental para el
monitoreo del estado nutricional y la prevencién de desenlaces adversos. En este contexto, 10s
instrumentos autoaplicables han sido propuestos como alternativas practicas y de bajo costo. Este
estudio tuvo como objetivo analizar la precision de estos instrumentos en la estimacion de la
ingesta alimentaria en pacientes hospitalizados, mediante una revision narrativa de la literatura.
Se incluyeron estudios que compararon herramientas autoaplicables, como registros alimentarios,
escalas de estimacion visual y aplicaciones digitales, con métodos de referencia, incluyendo el
pesaje directo de los alimentos y las evaluaciones realizadas por profesionales capacitados. En
general, los resultados indican que estos instrumentos presentan buena concordancia con los
métodos de referencia, especialmente cuando se basan en estimaciones visuales estandarizadas
de la proporcion consumida. Sin embargo, se identificaron limitaciones, como la subestimacion
0 sobreestimacion de la ingesta, la omision de alimentos y la heterogeneidad metodolégica entre
los estudios. Se concluye que los instrumentos autoaplicables constituyen una estrategia viable
para el monitoreo de la ingesta alimentaria en el entorno hospitalario, aunque su aplicacion debe
considerar el contexto clinico y las caracteristicas de los pacientes. Se requieren estudios futuros
para la estandarizacion de los métodos y la evaluacién del impacto clinico de estas herramientas.

Palabras clave: Ingesta Alimentaria. Nutriciébn Hospitalaria. Instrumento Validado. Métodos
Autoaplicables. Monitoreo Nutricional.
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Instrumentos autoaplicaveis para a avaliacdo do consumo alimentar de pacientes hospitalizados: uma revisdo
narrativa

INTRODUCAO

O consumo alimentar adequado desempenha um papel essencial na manutengdo das
reservas energeticas e na recuperacao do estado de salde de pacientes hospitalizados. A avaliacdo
criteriosa da ingestdo durante a internacdo hospitalar é fundamental para identificar inadequacdes
no consumo de alimentos e nutrientes, avaliar o risco nutricional e monitorar a eficacia das
condutas nutricionais implementadas (Allard et al., 2016).

E sabido que pacientes hospitalizados tendem a reduzir progressivamente sua ingestdo
alimentar ao longo da internacgdo, o que pode desencadear ou agravar quadros de desnutri¢do e
afetar negativamente o estado geral de salde (Agarwal et al., 2013). Um estudo do Nutrition Day
(nDay), programa internacional de monitoramento da desnutricdo em instituicGes de salde,
identificou que, na América Latina, mais de 40% dos pacientes consomem metade ou menos da
metade de suas refei¢des prescritas e dois a cada cinco pacientes hospitalizados apresentam risco
para desnutricdo (Correia et al., 2021).

Diante desse cenario, a avaliacdo adequada da ingestao alimentar auxilia os profissionais
de nutricdo a atuarem precocemente, monitorando a efetividade das intervengdes e definindo o
momento ideal para introducdo de suporte nutricional, contribuindo para a reducdo dos indices
de desnutri¢do hospitalar e dos custos para os sistemas de satde (Cass; Charlton, 2022).

Dentre os métodos disponiveis para a avaliacdo do consumo alimentar no ambiente
hospitalar, a pesagem direta dos alimentos € considerada o padrdo-ouro, por oferecer medidas
precisas da ingestdo de alimentos, energia e nutrientes. No entanto, trata-se de um método que
demanda tempo, mao de obra treinada e estrutura logistica, o que limita sua aplicacdo rotineira
na pratica clinica (Heighington-Wansbrough; Gemming, 2022). Em virtude dessas limitacdes,
outros métodos ou instrumentos tém sido empregados para monitorar a ingestdo alimentar de
pacientes hospitalizados, variando quanto ao grau de complexidade, necessidade de treinamento
profissional e forma de aplicagdo. De modo geral, esses instrumentos podem ser aplicados por
profissionais de salde, como nutricionistas e enfermeiros, ou serem instrumentos autoaplicaveis,
que permitem a participacdo ativa do proprio paciente no registro de sua ingestdo alimentar
(Ferguson et al., 2025).

O envolvimento ativo do paciente nos préprios cuidados de salde, € uma caracteristica
central da assisténcia centrada na pessoa e € reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude

(OMS), por meio do movimento Pacientes pela Seguranca do Paciente, estando associado a
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melhores resultados clinicos, maior seguranca e satisfacdo. Além disso, a participacao do paciente
em seus cuidados nutricionais € uma estratégia eficaz para melhorar a ingestdo alimentar em
ambiente hospitalar (Roberts et al., 2021).

Considerando que um dos principais desafios da nutricdo hospitalar é dispor de
instrumentos acurados para avaliar o consumo alimentar, e que a participacdo ativa dos pacientes
na coleta destas informacdes € essencial, esta revisdo narrativa teve como objetivo revisar na
literatura cientifica os principais estudos de avaliacdo da acuracia de instrumentos autoaplicaveis

para avaliagdo da ingestéo alimentar de pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre instrumentos autaplicaveis utilizados
para a avaliacdo da ingestdo alimentar em pacientes hospitalizados. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando combinagdes de descritores
relacionados a avaliagdo do consumo alimentar em ambiente hospitalar, como “dietary intake”,
“food intake”, “dietary assessment”, “hospitalized patients”, “plate waste” e “food consumption”.

Foram considerados estudos metodoldgicos que abordassem a avaliagdo da acuracia de
instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar autoaplicAveis em pacientes adultos
hospitalizados. Estudos conduzidos com instrumentos preenchidos por profissionais de satde, em
ambiente ambulatorial ou em populaces ndo hospitalizadas foram excluidos. A extracdo de
dados dos estudos envolveu informacdes sobre autor, ano e pais de realizacdo do estudo, tamanho
e caracteristicas da amostra, instrumento autoaplicavel, refei¢fes avaliadas, método de referéncia

utilizado para comparar com o instrumento autoaplicado e principais resultados observados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais estudos que avaliaram a acuracia de
instrumentos autoaplicaveis para a estimativa da ingestao alimentar em pacientes hospitalizados.
De modo geral, os estudos incluidos evidenciam que diferentes tipos de instrumentos — incluindo
registros alimentares em papel, escalas visuais, diarios alimentares e aplicativos digitais —
apresentam niveis satisfatorios de concordancia com métodos de referéncia, especialmente a

pesagem direta dos alimentos e a estimativa visual realizada por profissionais treinados.
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Quadro 1 — Resumo dos principais estudos que avaliaram a acuracia de instrumentos autoaplicaveis para avaliacao

da ingestdo alimentar de pacientes hospitalizados.

Autor, Tamanho Instrumento Refeicdes Meétodo de Principais achados
Ano, pais amostral autoaplicavel | avaliadas referéncia
utilizado
Amaral et al. | 96 adultos Registro Almoco e | Pesagem direta | Boa concordancia entre a
(2022) alimentar em jantar das refei¢fes, | ingestdo alimentar real e
Brasil papel antes e ap6s 0 | estimada
(estimativa consumo
visual de %
ingerido)
Gariballa; 28 idosos Diério alimentar | Todas as | Pesagem direta | Correlaces significativas
Forster refeicdes | das refeicBes, | entre o diério alimentar e a
(2006) antes e ap6s 0 | ingestdo ponderada de
Reino Unido consumo macronutrientes
Long et al. 244 pacientes | Recordatdrio Todas as | Recordatorio A estimativa de ingestdo
(2023) com cancer alimentar de 24h | refeicbes | de 24h por energética e proteica foi
China no aplicativo nutricionistas | superestimada no aplicativo
moével R+ treinados R+ Dietitian em comparagdo
Dietitian com a estimativa do
recordatério alimentar
realizado por nutricionistas
McCullough; | 120 idosos My Meal Intake | Refei¢do | Estimativa Associagdo estatisticamente
Keller (2018) Tool (M-MIT) — | Gnica visual do significativa entre as
Canadé estimativa visual | (café da nutricionista estimativas do M-MIT e as
de proporcéo manhd, pesquisador do nutricionista, tanto para
ingerida almocgo alimentos solidos quanto
ou jantar) para liquidos
Paulsen et al. | 32 pacientes App MyFood — | Todas as | Fotografias A ingestdo de energia,
(2018) registro refeicbes | digitais + proteina e liquidos no
Noruega alimentar digital | durante a | pesagem MyFood apresentou boa
internacd | parcial dos concordancia com o método
0 itens das fotogréfico para a maioria
refeices dos participantes. A
capacidade do aplicativo de
estimar a ingestéo dentro de
cada grupo alimentar foi boa,
com excecdo de paes e
cereais, que foram
superestimados, e frutas, que
foram subestimadas.
Roberts et al. | 71 pacientes NUTRI-TEC - Todas as | Estimativa Os dados de ingestdo
(2021) Registro refeicdes | visual pelos alimentar relatados pelos
Australia alimentar durante pesquisadores | pacientes apresentaram forte
14 dias correlagdo com os dados
coletados pelos
pesquisadores
Forli et al. 45 pacientes Registro Café da Café da manh& | Subnotificacdo significativa
(1998) alimentar em manhd, e almoco: do nmero de itens
Noruega papel almoco e | Estimativa alimentares, o que levou a
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(estimativa jantar visual por dois | subestimacdo da ingestdo
visual de % estudantes de | energética. Houve boa
ingerido) nutricéo. concordancia entre pacientes
Jantar: o prato | e observadores quanto as
completo foi porc¢des da maioria dos
pesado e seus | alimentos.
componentes
descritos.
Haddad et al. | 60 pacientes Instrumento de | Café da Estimativa Nivel consideravel de
(2023) em risco aceitagdo da manhd e | visual pelo concordancia, com
Brasil nutricional refeicdo (escala | almoco pesquisador coeficiente Kappa 0,696
de para o café da manha e 0,692
gosto/saciedade) para o almogo, entre a

aceitacdo alimentar relatada
pelo paciente e a verificagdo
das sobras alimentares
realizada pelo avaliador.

Saueressig et | 94 pacientes Registro Registro | Estimativa Forte concordancia entre as
al. (2023) com cirrose alimentar de um | alimentar: | visual pelo respostas obtidas através da
Brasil descompensada| dia e uma escala | todas as5 | pesquisador estimativa visual do
visual de refeigGes. consumo respondida pelos
ingestdo Escala pacientes e pelos
alimentar visual de pesquisadores (coeficiente
ingestdo Kappa = 0,869, p <0,001).
alimentar:
almoco.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Amaral et al. (2022) avaliaram a acuracia da estimativa da ingestdo alimentar por meio
de um instrumento de automonitoramento preenchido pelos préprios pacientes. O estudo
transversal foi conduzido com 96 pacientes adultos hospitalizados, em uso de dietas regulares ou
terapéuticas (com alteracdo na textura ou na composi¢do nutricional). Foram incluidos pacientes
com idade superior a 19 anos, em dieta oral, nos trés primeiros dias de internagdo. Todas as dietas
avaliadas eram sdlidas, ndo sendo incluidas dietas liquidas. Foram excluidos aqueles individuos
incapazes de responder aos questionarios e/ou em uso de terapia nutricional enteral e/ou
parenteral. A amostra foi caracterizada por dados sociodemograficos (sexo e idade) e clinicos
(dias de internacdo, especialidade médica, sintomas gerais e prescricdo dietética). A ingestdo
alimentar real de cada participante foi determinada pela pesagem direta das refeicdes, antes e
apos o consumo, realizada por estudantes de graduacdo em nutri¢cdo. Todos os pacientes foram
avaliados em um unico dia, no almoco e/ou jantar. O instrumento autoaplicavel foi a estimativa
visual da ingestdo alimentar realizada com base em uma tabela alimentar com nove circulos
fracionarios representando as porcentagens de ingestdo alimentar (0%, 12,5%, 25%, 37,5%, 50%;
62,5%, 75%, 87,5%, 100%). No total, foram analisadas 143 refei¢des, sendo 72 almocgos e 71
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jantares. Cinquenta pacientes participaram da avaliacdo de ambas as refei¢cbes. A estimativa
realizada pelos pacientes referiu-se a quantidade total de alimentos ingeridos, e ndo aos
componentes individuais da refei¢cdo. A analise de Bland-Altman mostrou boa concordancia entre
a estimada pelos pacientes e a ingestéo real.

O estudo de Gariballa e Forster (2008) avaliou a validade de um diario alimentar
preenchido pelo paciente em comparacdo com a ingestdo determinada por pesagem direta dos
alimentos. Os participantes eram um subgrupo de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
placebo-controlado sobre suplementacdo nutricional. Foram incluidos individuos com 65 anos ou
mais, residentes na comunidade e capazes de deglutir. Foram excluidos pacientes com doenca
médica ou psiquiatrica grave, obesidade mdrbida (indice de massa corporal maior ou igual a
40Kg/m?), dificuldade de degluticdo, deméncia moderada a grave ou incapacidade de fornecer
consentimento informado. Foram coletados dados demogréaficos e clinicos, incluindo diagnéstico
atual, historico de doencgas crénicas, tabagismo, consumo de alcool e uso de medicamentos.
Dezoito participantes tiveram todos os alimentos e bebidas consumidos no hospital ao longo de
trés dias pesados antes e apos a ingestao de cada refeicdo. Apos a alta hospitalar, os pacientes
foram visitados em domicilio, onde duas refei¢cdes foram pesadas e comparadas com 0s registros
correspondentes dos diarios alimentares. Dos participantes, 15 preencheram o diario alimentar
durante a hospitalizacdo e 13 na comunidade, sendo que 10 realizaram o registro em ambos 0s
contextos. Foram observadas correlac@es positivas (correlacdo de Spearman variou entre 0,688 e
0,884) entre os diarios alimentares e a ingestdo ponderada de macronutrientes, tanto no hospital
quanto no domicilio.

Long et al. (2023) desenvolveram e avaliaram a validade de um miniprograma digital
autoadministrado baseado em smartphone para triagem de risco nutricional e avaliacdo dietética
em pacientes hospitalizados com cancer na China. O miniprograma R+ Dietitian, consiste em
trés partes, sendo a coleta de informacdes basicas dos pacientes, a triagem de risco nutricional e
a avaliacdo da ingestdo de energia e proteina na dieta baseada em Recordatério de 24 horas
(R24h). A secdo de consumo alimentar do programa foi comparada a trés dias R24H coletados
coonforme procedimentos padrnizados por dois nutricionistas treinados como métodos de
referéncia. Um total de 244 pacientes hospitalizados com cancer foram recrutados para avaliar a
validade do R+ Dietitian. As estimativas de ingestdo de energia e proteina na dieta foram
significativamente maiores (P<0,001 para ambas) no R+ Dietitian e apresentaram concordancia

moderada em comparagdo com os R24h de trés dias realizados por nutricionistas.
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McCullough e Keller (2018) avaliaram a validade da Meal Intake Tool (M-MIT),
instrumento de autorrelato utilizado pelos pacientes para estimar a ingestdo de alimentos e
liquidos em uma uUnica refeicdo. Foram recrutados 120 participantes com 65 anos ou mais,
admitidos em unidades médicas ou cirdrgicas, capazes de falar e ler inglés ou francés, sem
comprometimento cognitivo e com previsdo de internacdo por 2 e 5 dias. Na versdo testada do
M-MIT, os pacientes eram instruidos a estimar a proporcdo consumida de todos os alimentos
solidos oferecidos na refei¢do, assinalando a categoria correspondente (< 25%; 25%; 50%; 75%;
> 75%), apoiada por diagramas visuais de pratos representando a quantidade de comida restante.
Para liquidos, os pacientes listavam cada bebida recebida (por exemplo, leite, suco) e a estimavam
a proporcao consumida (< 25%, 25%, 50%, 75%, > 75%), também acompanhada por diagramas
visuais do liquido restante em um copo. O verso do formulario incluia duas questdes adicionais:
(1) avaliacdo do apetite na refei¢do (“Muito bom/Bom” ou “Regular/Ruim”), com espago para
indicar possiveis motivos de apetite regular/ruim; (2) relato de desafios enfrentados durante a
refeicdo. Também havia um campo aberto para comentarios adicionais. A precisdo da ingestdo
foi avaliada em uma Unica refeicdo, comparando os formularios M-MIT preenchidos pelos
pacientes com a estimativa visual realizada por um nutricionista pesquisador. Informacgdes
demograficas foram coletadas no momento do consentimento, por meio de prontuérios e
autorrelato: sexo, ano de nascimento, motivo da admissdo, nivel educacional e situagdo de
moradia (sozinho, com cénjuge, com familiares ou amigos). Dos 120 participantes, 44
completaram o M-MIT no café da manha, 52 no almogo e 17 no jantar; em sete casos ndo havia
registro do horéario da refeicdo. Quase um quarto dos participantes (22,3%), conforme identificado
pela estimativa visual do nutricionista, consumiu >50% dos alimentos so6lidos fornecidos. A
associacdo entre a avaliacdo da estimativa visual do nutricionista e 0 M-MIT do paciente para
alimentos solidos foi estatisticamente significativa (X2 = 17,56; Sensibilidade = 76,2%,
Especificidade = 74,0%; p < 0,001), e a concordancia absoluta entre 0 M-MIT e a estimativa
visual do nutricionista para a ingestdo de alimentos solidos foi de 74,5%. Uma proporcao
ligeiramente menor (21,4%) foi identificada pelo nutricionista como tendo consumido >50% dos
liquidos fornecidos. A associacdo entre a avaliagdo da estimativa visual do nutricionista e a
ingestdo de liquidos pelo paciente (M-MIT) foi estatisticamente significativa (X2 = 14,55;
Sensibilidade = 61,9%, Especificidade = 80,5%; p < 0,001) e a concordancia absoluta entre as

estimativas da nutricionista e do paciente para a ingestdo de liquidos foi de 76,5%.
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Paulsen et al. (2018) desenvolveram e avaliaram o aplicativo MyFood, destinado a
avaliacdo dietética de pacientes hospitalizados em risco nutricional. O objetivo foi desenvolver
um aplicativo de avaliagdo alimentar para tablets, para uso em ambiente hospitalar, e analisar sua
capacidade de mensurar a ingestao individual de energia, proteinas, liquidos, alimentos e bebidas
durante dois dias de internacdo. Como método de referéncia, utilizaram-se fotografias digitais das
refeicBes, combinadas a pesagem parcial dos componentes das refei¢bes antes e apds 0 consumo.
As diferencas entre as estimativas do aplicativo e do metodo fotografico foram analisadas em
nivel individual e de grupo. O estudo incluiu 32 pacientes hospitalizados, com idade > 18 anos e
previsdo de permanéncia de pelo menos dois dias. Foram excluidos mulheres gravidas, em
precaucdes especiais contra infeccdes, pacientes psiquiatricos, gravemente enfermos ou que nao
conseguiam ler em noruegués. Cerca de metade dos participantes apresentou concordancia > 90%
entre 0 MyFood e 0 método de fotografia digital para ingestao de energia, proteina e liquido em
ambos os dias. O jantar foi a refeicdo com a menor concordancia entre os métodos. Observou-se
gue o MyFood superestimou 0 consumo de pées e cereais e subestimou a ingestdo de frutas. A
concordancia entre os métodos aumentou do primeiro para o segundo dia em diversas categorias
alimentares, incluindo pées e cereais, massas, 0vos, iogurtes, sopas, pratos quentes e sobremesas.

Roberts et al. (2021) avaliaram a aceitabilidade e a viabilidade de uma intervengéo
tecnoldgica voltada ao engajamento de pacientes hospitalizados no cuidado nutricional, realizada
em um hospital universitario terciario na Australia. Adultos com risco nutricional participaram
da intervencdo denominada NUTRI-TEC, que envolveu o uso de tecnologia para avaliagdo da
ingestdo alimentar. O método de referéncia utilizado foi a estimativa visual realizada pelos
assistentes de pesquisa em cada refeigéo, e a quantidade consumida de cada item foi registrada
em quartis em uma tabela alimentar padronizada, método previamente validado por sua
correlagdo com registros alimentares pesados. Dos 71 pacientes recrutados, 49 concluiram o
estudo. Observou-se forte correlacédo positiva (correlagdo de Pearson variou entre 0,642 e 0,932)
entre os registros de ingestdo realizados pelos pacientes e pelos pesquisadores, indicando que 0s
préprios pacientes foram capazes de registrar com precisdo sua ingestdo alimentar por meio da
tecnologia.

Forli et al. (1998) desenvolveram um registro alimentar em papel, preenchido pelos
préprios pacientes, adaptado ao cardapio do hospital. O instrumento incluia os principais itens
das diferentes refei¢fes, com espacos especificos para registrar por¢des consumidas no café da

manh& e no almoco. O consumo alimentar era registrado em fragdes de porgOes, com
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aproximagcdes de 25% (100%, 75%, 50%, 25% e 0%). Dos 45 pacientes avaliados, cinco foram
excluidos devido a registros incompletos, e 26 preencheram todas as trés refeicOes.
Paralelamente, dois estudantes de nutri¢ao clinica observaram e registraram o café da manhd, o
almoco e o jantar de cada paciente durante um Unico dia, ao longo de nove dias diferentes,
correspondendo a nove cardapios distintos. Para o café da manha e o almoco, foram anotados o
tipo e a quantidade dos itens consumidos; no jantar, o prato completo foi pesado e seus
componentes descritos. Os alimentos ndo consumidos também foram pesados, e 0s registros
foram verificados apds cada refeicdo pelos observadores. Os tamanhos padrdo das porcGes
servidas foram utilizados para converter as porcentagens declaradas pelos pacientes em
quantidades de ingestdo alimentar. Os resultados mostraram uma subnotificacdo significativa do
numero de itens alimentares, o0 que levou a subestimacdo da ingestdo energética. Ainda assim,
houve boa concordancia entre pacientes e observadores quanto as por¢des da maioria dos
alimentos. Assim, o formulario autoadministrado adaptado ao cardépio hospitalar apresentou
validade aceitavel para a maioria dos pacientes, embora tenha se mostrado inadequado em alguns
casos, sobretudo devido a omissédo de itens alimentares, e ndo a erros na estimativa das
quantidades consumidas.

Haddad et al. (2023) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a validade de um
instrumento de aceitagcdo alimentar em pacientes internados em um hospital privado na cidade de
Séo Paulo. Foram incluidos pacientes em risco nutricional, de ambos o0s sexos, com idade igual
ou superior a 18 anos, hospitalizados por mais de 24 horas. Foram elegiveis aqueles que recebiam
alimentacdo por via oral, associada ou ndo a via enteral (sonda ou ostomia), desde que em dieta
exclusivamente hospitalar. Nos casos em que 0s pacientes ndo conseguiram preencher o
instrumento, seus acompanhantes o fizeram. Foram excluidos os pacientes em isolamento de
contato, em cuidados paliativos, atendidos em unidades ambulatoriais, em uso de medicina do
sono, submetidos a videoeletroencefalograma, radioiodoterapia ou internados em unidades
pediatricas. A amostra, selecionada por conveniéncia, incluiu 60 pacientes em risco nutricional.
A coleta de dados ocorreu conforme a ordem numeérica dos leitos em todas as unidades de
internacdo. Um nutricionista clinico devidamente treinado comparou todos os questionarios
preenchidos com os alimentos deixados na bandeja do paciente ap0s a equipe da cozinha ter
retirado o café da manha e o almogo. Foram coletadas informac@es dos pacientes, incluindo sexo,
idade, motivo da internacdo, unidade de internagdo, estado nutricional e tipo de dieta. No

instrumento, registrou-se a aceitagdo alimentar, o motivo do consumo < 50% da refeigdo ¢ a
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presenca de alimentos guardados no quarto. A aceitagdo alimentar foi classificada da seguinte
forma: excelente (100% do consumo, “comeu tudo”); boa (75%, “mais da metade”); regular
(50%, “metade”); ma (25%, “menos da metade”); e nula (0%, “nada”). A concordancia entre as
respostas de aceitagdo do paciente/acompanhante e as observadas pelo avaliador foi obtida pelo
coeficiente Kappa. Observou-se um nivel consideravel de concordancia, com coeficiente Kappa
0,696 para o café da manha e 0,692 para o almoco, entre a aceitacdo alimentar relatada pelo
paciente/acompanhante e a verificacdo das sobras alimentares realizada pelo avaliador.
Saueressig et al. (2023) avaliaram a acurdcia da ingestdo alimentar de pacientes
hospitalizados com cirrose descompensada medida através de registro alimentar de um dia e uma
escala visual de ingestdo alimentar autopreenchidas. O estudo incluiu 94 pacientes. Foram
excluidos individuos com doencas intestinais ou sindromes de ma absorcao, infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana, doencas neuroldgicas degenerativas com comprometimento
psicoldgico e/ou cognitivo, pacientes em nutri¢do enteral e/ou parenteral e gestantes. Além disso,
foram excluidos os participantes que preencheram incorretamente o registro alimentar ou que
precisaram permanecer em jejum em parte do dia da avaliacdo. A coleta de dados foi realizada
em até 72 horas apds a admissao hospitalar. As informacdes demogréficas, clinicas e laboratoriais
foram obtidas dos prontuarios eletronicos. O registro alimentar de um dia foi preenchido pelos
préprios pacientes, que receberam cinco refeigdes hospitalares padronizadas conforme o tipo de
dieta prescrita e suas necessidades nutricionais individuais. Posteriormente, uma nutricionista
treinada verificou todas as informacdes registradas e o consumo diario foi estimado calculando-
se a ingestdo de energia e macronutrientes por meio de um software utilizado rotineiramente na
pratica clinica pelo Departamento de Nutricdo e Dietética da instituicdo. A escala visual de
ingestdo alimentar, adaptada do Nutrition Day, continha quatro imagens que representavam
diferentes niveis de consumo: “quase tudo”, “metade”, “um quarto” e “nada”. Ap6s o término da
refeicdo, os pacientes eram orientados a selecionar a imagem que melhor correspondia a
quantidade ingerida. Por motivos praticos e logisticos, apenas o almoco foi avaliado no presente
estudo. Por meio da observacdo direta do prato de comida, o pesquisador também classificou a
ingestdo do paciente na escala visual de ingestdo alimentar. A concordancia interobservador foi
determinada para a classificacdo da ingestdo alimentar feita pelo pesquisador e pelo paciente.
Ambas as avaliacbes da ingestdo alimentar (registro alimentar e escala visual da ingestdo
alimentar) foram realizadas no mesmo dia. A concordancia interobservador da estimativa visual

da ingestdo alimentar foi calculada com o teste Kappa. Os resultados demonstraram forte
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concordancia entre as respostas obtidas através da estimativa visual do consumo respondida pelos
pacientes e pelos pesquisadores (coeficiente Kappa = 0,869, p < 0,001). Foi encontrada uma
associacgdo estatisticamente significativa entre os dois métodos de avaliagdo: pacientes com
menor ingestdo alimentar de acordo com as categorias da estimativa visual também apresentaram
menor ingestdo média de energia e macronutrientes de acordo com o registro alimentar.

De forma geral, os estudos analisados demonstram que instrumentos autoaplicaveis para
avaliacdo da ingestdo alimentar em pacientes hospitalizados apresentam boa concordancia com
métodos de referéncia, especialmente quando baseados em estimativas visuais padronizadas ou
registros estruturados. Esses achados sdo consistentes com evidéncias prévias que indicam que
métodos simplificados podem ser validos para monitoramento da ingestao alimentar em ambiente
hospitalar, desde que adequadamente adaptados a populacédo e ao contexto clinico (Heighington-
Wansbrough; Gemming, 2022; Ferguson et al., 2025).

Observa-se, entretanto, heterogeneidade entre os instrumentos, tanto em relacdo ao
formato (papel vs. digital), quanto aos meétodos de comparacdo utilizados. Estudos que
empregaram aplicativos moveis, como o MyFood e o R+ Dietitian, demonstraram potencial
promissor, porém apresentaram tendéncia a super ou subestimacdo de determinados grupos
alimentares, 0 que sugere a necessidade de refinamento dessas ferramentas e validacOes
adicionais em diferentes populagdes clinicas.

Além disso, a acuracia dos instrumentos parece ser influenciada por fatores como estado
clinico, idade, capacidade cognitiva e nivel de engajamento do paciente, aspectos pouco
explorados de forma sistemética nos estudos incluidos. A subnotificacdo de itens alimentares,
observada em alguns estudos, indica que a dificuldade em registrar todos 0s componentes da
refeicdo pode impactar negativamente a estimativa da ingestdo energética total.

Do ponto de vista pratico, os resultados reforcam que instrumentos autoaplicaveis podem
representar uma estratégia viavel e de baixo custo para monitoramento da ingestdo alimentar em
hospitais, especialmente em cenarios com reduzida equipe de saude. Além disso, 0 uso dessas
ferramentas pode favorecer o engajamento do paciente no cuidado nutricional, alinhando-se as
diretrizes de cuidado centrado na pessoa.

No entanto, esta revisdo apresenta limitagdes que precisam ser pontuadas. Por se tratar de
uma revisdo narrativa, ndo foi realizada avaliacdo sistemética da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, o que pode introduzir viés na interpretacdo dos achados. Ademais, a

heterogeneidade dos desenhos de estudo, dos instrumentos avaliados e dos métodos de referéncia
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limita a comparabilidade direta entre os resultados. Muitos estudos incluiram amostras pequenas
e populacgdes especificas, 0 que restringe a generalizacdo dos achados.

Diante disso, futuras pesquisas devem priorizar ensaios metodoldgicos com amostras
maiores e mais representativas, bem como a padronizacdo dos métodos de validagdo dos
instrumentos. Também é necessario investigar o impacto desses instrumentos sobre desfechos
clinicos relevantes, como estado nutricional, tempo de internacdo e complicagcdes hospitalares.
Adicionalmente, estudos que explorem a usabilidade e a aplicabilidade de tecnologias digitais em
diferentes perfis de pacientes podem contribuir para a implementacdo mais ampla dessas

ferramentas na prética clinica.

CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar a acurécia de instrumentos
autoaplicaveis para avaliacdo da ingestdo alimentar em pacientes hospitalizados. Os achados
indicam que esses instrumentos apresentam, de modo geral, boa concordancia com métodos de
referéncia, especialmente quando baseados em estimativas visuais padronizadas.

Apesar disso, foram observadas limitagdes, como sub ou superestimacdo da ingestéo e
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos, o que pode influenciar sua aplicabilidade em
diferentes contextos clinicos. Ainda assim, tais instrumentos se destacam como estratégias
viaveis, de baixo custo e potencialmente Gteis na préatica clinica, além de favorecerem o
engajamento do paciente no cuidado nutricional.

Ressalta-se a necessidade de estudos futuros com maior padronizacdo e que avaliem o

impacto dessas ferramentas sobre desfechos clinicos relevantes.
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