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1. INTRODUCAO

Deglutir consiste no ato de conduzir o alimento da cavidade oral até o
estbmago de forma segura, assim, contrapondo o pressuposto a prevaléncia de
distarbios de degluticio manifesta-se provocando prejuizos nas fases oral e
esofagica apresentando-se principalmente pela disfagia, considerada frequente na
populacdo senil, favorecendo complicacdes e comprometimento da salude e bem-
estar dos pacientes acometidos. Essa disfuncéo interfere na interacdo social do
paciente, assim como o prazer no consumo alimentar (BASSI et al., 2014).

O desconforto orofaringeo favorece entre outros sintomas, prejuizos na
ingestao alimentar, diminuicdo do apetite, que por sua vez, podem causar
comprometimento do estado nutricional e um aumento na frequéncia de doencas,
resultando em sério comprometimento do estado geral do idoso (MENDES et
al.,2009). Além do risco de desidratacdo e desnutricdo, a ingestdo incorreta e em
niveis inadequados de consisténcia para o grau de comprometimento orofaringeo
pode culminar em ocorréncias de episodios de broncoaspiracéo, coadjuvando em
quadros de comprometimento pulmonar. Ainda, num comparativo entre idosos que
apresentam disfagia Sanchéz-Heredero 2014 avaliou que nos idosos que
apresentam disfagia, h4A um aumento na prevaléncia de desnutri¢cdo de 36,8% e de
risco nutricional de 55,3%, sendo esta significantemente mais elevada quando
estes idosos sdo comparados aqueles sem disfagia. Assim, compreende-se que a
alimentacéo e o estado nutricional do paciente acometido determinam atencéo e
cuidado prioritario no manejo da disfagia.

Uma das formas mais convencionais e conhecidas como tratamento, é a
modificacdo da consisténcia de alimentos e liquidos, garantindo assim uma
mastigacao e degluticdo segura. Assim, as introdugfes de dietas em consisténcia
adequada sdo praticas substanciais para sucesso na terapia, objetivando
principalmente o aporte nutricional e caldrico-proteico. Em 2002, a National
Dysphagia Diet (NDD) estabeleceu recomendac¢fes subjetivas de consisténcias
modificadas para as dietas de pacientes disfagicos propostas pela designacéo
“‘pudim, mel, néctar e rala”. O que posteriormente impulsionou em 2013 a entidade
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI), propondo uma nova
padronizacdo que consiste em uma estrutura de oito niveis consisténcia (0-7),
objetivando maior precisdo para definicAo das consisténcias e padronizacédo de
formal universal através de numeros, cores e etiquetas, possibilitando reproducéo
e avaliacdo a nivel clinico e domiciliar, por sua praticidade e eficiéncia.

Sendo assim, 0 objetivo da pesquisa em questao consistiu em replicar receitas
cujas texturas foram ajustadas de acordo com as especificagfes da Dieta de
Disfagia Nacional (NDD), seguido pela aplicacdo dos testes estabelecidos pela
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International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI), e levantamento do
seu conteudo cal6rico-proteico.

2. METODOLOGIA

A reproducdo das preparacBes consistiu em empregar receitas preé-

estabelecidas para terapia nutricional em disfagia. Assim, foram selecionadas
receitas dentre sopas, caldos e cremes descritas por Carvalho-Silva (2015). Como
critério de inclusédo foram estabelecidos principios de composicao e perfil amilaceo
bem como, variedade de sabores e acessibilidade de ingredientes, integrando a
subjecdo de possibilitar acesso e reprodutibilidade expansivel a nivel populacional
geral.
Os ingredientes foram adquiridos no comércio local de Pelotas-RS. A execucdo,
reproducao e analise das preparac¢des foram realizadas no laboratério de Bebidas
e Cafés da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas. Cinco
preparacdes foram selecionadas, a saber: sopa de atum (S01), creme de ovo,
frango e cenoura (S02), sopa de cebola com fuba (S03), sopa de ervilha, alho-poré
e brécolis (S04) e creme indiano (S05). Imediatamente apds o processo de cocgao
os cremes foram “batidos” com auxilio de aparelho multiprocessador marca
Britania, enquanto as sopas foram liquidificadas em aparelho liquidificador da
marca Philco. Seguidamente as prepara¢des foram coadas com auxilio de peneira
de inox.

A preparacao final, liquidificada e coada caracteriza a consisténcia “pudim”,
assim, para as demais consisténcias foram obtidas, através do uso de dilui¢cdo
seriada para “mel” “néctar” e “rala”, seguindo as quantidades de diluente
previamente prescritas.

Para a realizacdo do teste de fluxo foi utilizada a diretriz preconizada pela
IDDSI para classificar o nivel de consisténcia das preparacdes de acordo com o
fluxo por gravidade de uma seringa de 10 mL com comprimento de 61,5mm, bem
como as analises complementares para os niveis 3 e 4, a partir do uso de garfo e
colher. As analises foram realizadas em triplicata e sob temperatura de servico
(23°C + 2°C).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As amostras S01, S03 e S04 quando avaliadas na textura “pudim”, nao
apresentaram nenhum grau de fluidez perante o teste de fluxo (seringa) e ao
mesmo tempo, atraves do teste da colher foi observada a coeséo insuficiente para
manter sua forma na colher, do mesmo modo, o conteddo residual é expressivo e
compromete a validagdo da amostra como um nivel 4, por exemplo. Ja a amostra
S02 foi confirmada através de teste de colher como classificacdo nivel 4
(extremamente espessado). Distintivamente a amostra S05 foi classificada como
IDDSI nivel 3 (moderadamente espessado) fluindo através da seringa.

Para as demais consisténcias, “mel”, “néctar’ e “rala” acrescentou-se o
diluente (agua) de acordo com o estabelecido pelo autor segundo recomendacdes
de cada receita, que variou de 14 a 57 mL para “mel”, 50 a 100 mL para “néctar” e
128 a 200 mL para consisténcia “rala”, alternando dentre as diferentes preparacoes.
Entretanto, apesar da adequacao e cumprimento de quantidades também foram
avaliadas discrepancias segundo aspectos fisicos, visuais e niveis de classificacao.

Todas as amostras na consisténcia “mel” apresentaram classificagao nivel 2
(levemente espessado) com excecdo da amostra SO03 que se evidenciou como
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nivel 1 (muito levemente espessado). Na consisténcia “néctar” observou-se
evidencia de nivel 1 (muito levemente espessado) presente nas amostras S01 e
S05, enquanto as demais amostras S02 S03 e S04 foram classificadas como nivel
0 (liquido ralo), pois observou-se fluidez total da preparacédo pela seringa em 10
segundos. Através da reproducdo dos protocolos, constatou-se um dos principais
fatores errbneos na terapia nutricional do paciente disfagico, ao qual define que a
diversidade de terminologias, rotulos e niveis de textura dos alimentos e liquidos
espessados, ocasiona grande dificuldade de compreensdo, gera multiplas
interpretacbes e pode levar ao consumo inadequado da consisténcia prescrita
(LAIS et al., 2023).

Posteriormente, através do levantamento caldrico-proteico segundo
composicao nutricional dos respectivos protocolos das preparacdes analisadas
observou-se que, as maiores concentracdes tanto de calorias, quanto de proteinas
foram observadas nas preparacbes S02 e S05 (6,8g e 7,09/200mL), sendo
compostos por alimentos proteicos como carne bovina, além de raizes e tubérculos,
curry, ovos e frango, favorecendo a contribuigdo nutricional encontrada,
respectivamente, por conseguinte a amostra S01 (atum) apresentou superioridade
proteica (7,89/200mL), enquanto a amostra S04 (ervilha, alho-poré e brécolis)
conferiu maior teor calérico (80kcal/200mL), sendo essa abordagem considerada
nos niveis mais espessos de viscosidade “pudim”.

Deste modo, complementando a intencdo de padronizacdo IDDSI buscou-se
avaliar o teor caldrico-proteico concomitante, visto que, nos pacientes acometidos
este é critério fundamental a ser avaliado para tratamento e reabilitacdo do
paciente, principalmente quando este compreende faixa etaria longeva. Bem como,
anteposto por VAZ et al., 2016 o consumo de proteinas, além do papel essencial
no crescimento e manutencdo da massa muscular impacta significativamente a
saude e a funcao fisica em idosos. O déficit no seu consumo favorece a perda
progressiva de massa muscular, forca e qualidade do musculo. Pontos que
contribuem para a necessidade de busca de fontes alimentares adaptadas as
condic¢des funcionais da disfagia associadas a oferta potencialmente assegurada
guanto ao conteudo calérico-proteico.

4. CONCLUSOES

A consisténcia da dieta desempenha fator primordial para o paciente disfagico,
sendo factivel diferentes recomendacdes diante do grau de complicacdo da
condicdo em questdo, assim, nutrir o paciente é substancial, porém, mais do que
isso, € indispensavel que essa alimentacao seja ofertada de forma segura, no que
tange aspectos de viscosidade e espessamento, além do conteudo calorico-
proteico. Assim, a aplicabilidade do diagrama IDDSI possibilita reproducdo de
testes de forma objetiva e pratica, a nivel profissional e domiciliar, sustentando
interpretagbes padronizadas para as diferentes consisténcias objetivadas. Nesta
perspectiva vale ressaltar que a metodologia se aplica a todas preparagbes que
compreendem as refeicOes diarias, logo é possivel ofertar ao paciente variedades
nutricionais abrangentes, contribuindo de forma segura para seu bem-estar,
conforto alimentar e saude geral.
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