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INTRODUCAO

A degluticdo ¢ um processo complexo que envolve estruturas que se correlacionam entre si € com
mecanismos neuronais, com o objetivo de transporte seguro do bolo alimentar presente na cavidade oral
para o estdbmago, sem que haja riscos de penetracdo e aspiragdo em vias aéreas (RESENDE et al., 2015). O
transtorno da degluti¢do, denominado como disfagia, ¢ caracterizado como uma dificuldade na preparagdo
do bolo alimentar ou em seu deslocamento até o estomago (TERRE, 2020).

A disfagia acomete cerca de 8% da populacdo, com manifestacdes como a dificuldades em beber e
comer alimentos de forma regular (CICHERO et al., 2013). A prevaléncia da disfagia depende da doenga
de base, no Acidente Vascular Cerebral (AVC) varia entre 22% a 70%, na Esclerose Lateral amiotrofica
pode variar de 80 a 100% dos pacientes, no traumatismo cranio-encefalico grave 60% dos pacientes podem
apresentar, como resultado pode favorecer a desnutri¢do, desidrata¢do e pneumonia aspirativa (BURGOS et
al., 2018; MARTINO et al., 2005; PANEBIANCO et al., 2020).

Os fonoaudidlogos t€ém um papel fundamental no diagnostico e tratamento da disfagia. A fim de
promover uma degluticdo mais segura, uma das opgdes terapéuticas ¢ a modificacdo das consisténcias
alimentares, que tém por embasamento tedrico as caracteristicas da viscosidade dos alimentos e liquidos
facilita a degluticdo e/ou promove maior seguranga, diminuindo os riscos de broncoaspiragdo (INAMOTO
et al., 2013; SANCHEZ et al., 2021; BARBON et al., 2018; STEELE et al., 2015). A utilizagéo
generalizada da modificacdo de textura dos alimentos como intervencdo clinica, fez com que houvesse a
necessidade de estabelecer uma terminologia internacional comum para descrever as consisténcias
alimentares recomendadas a pacientes com disfagia. Assim criou-se a Iniciativa Internacional de Dietas
para Disfagia (IDDSI), que favorece a seguranca do paciente com disfagia e a eficiéncia da comunicacdo
entre a equipe multidisciplinar (CICHERO, 2007; SANCHEZ et al., 2021; STEELE et al., 2015).

O IDDSI ¢ uma escala de terminologia que classifica as consisténcias alimentares (liquidas a
solidas), em niveis de 0 a 7, identificada por cores, nimeros, nomes, definigdes e métodos de medic¢des
(CICHERO et al., 2017). Os liquidos sdo classificados nos niveis de 0 a 4, por meio do método de fluxo
espontaneo (IDDSI flow test): o “liquido ralo”, representado como nivel 0, flui como agua e ¢
recomendado para pacientes com capacidade funcional preservada; o “liquido muito levemente espessado”,
de nivel 1, é mais espesso que dgua e ¢ controlado com mais seguran¢a quando comparado com o nivel 0; o
“liquido levemente espessado”, de nivel 2, pode ser bebido em goles e ¢ clinicamente usado em pacientes
com o controle da lingua ligeiramente reduzido; o "liquidificado moderadamente espessado”, de nivel 3,
pode ser ingerido em copos, canudos e colheres, possui textura lisa, sem grumos e ndo ¢ necessario
mastigagdo, também permite maior controle oral e propulsdo de lingua; o “extremamente espessado”, de
nivel 4, é ingerido através de colheres e garfos e sem mastigacao, este nivel ¢ recomendado para o controle
de lingua reduzido, pacientes com dentes ausentes ou proteses desajustadas (IDDSI, 2019).
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Algumas caracteristicas das dietas podem interferir na mudanga da consisténcia alimentar, como a
viscosidade e a temperatura. Assim, o teste de fluxo do IDDSI se tornou importante para a padronizagio
global das consisténcias alimentares na dieta de pacientes disfagicos. Na pratica clinica, diferentes
espessantes alimentares tém sido utilizados na preparagdo de fluidos, influenciando tanto na viscosidade,
temperatura e fisiologia da degluti¢do, a fim de promover uma resposta ideal da degluticdo do paciente com
disfagia (VERGARA et al., 2021; KIM et al., 2018; GARCIA et al., 2008).

Cabe ressaltar que a disfagia ¢ um sintoma presente em ambito hospitalar, com prevaléncia entre
20% e 60%, logo a atuacdo de uma equipe multidisciplinar ¢ de extrema relevancia. Destaca-se também a
importancia do conhecimento das caracteristicas dos alimentos em todo o processo de preparo dos
alimentos, em ambiente hospitalar, até a chegada da refeicdo ao paciente, dado que a oferta de alimentos
com consisténcias seguras favorecem um tratamento eficaz, menos incomodo e, consequentemente, com
melhor qualidade de vida aos pacientes internados (GUEDES et. al, 2009; RODRIGUES et. al, 2020).
Desta forma, o presente estudo busca investigar as possiveis influéncias do modo de preparo e da
temperatura sobre os niveis do IDDSI das consisténcias dos alimentos oferecidos no cardapio do Hospital
de Clinicas da Unicamp.

OBJETIVOS

Geral: Analisar e comparar os niveis do IDDSI e a temperatura dos alimentos liquidos espessados
do cardapio utilizado no Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp, em diferentes tempos e diferentes dias de
preparo.

Especificos:

1) Comparar os niveis (IDDSI) e a temperatura de cada liquido espessado no tempo 0 e tempo 1,
apos 1 hora, em triplicada, durante trés dias.

2) Analisar os niveis do IDDSI dos alimentos preparados por diferentes cozinheiros.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo de abordagem experimental. A presente pesquisa foi
desenvolvida no HC da Unicamp, localizado na cidade de Campinas - SP, no setor da nutri¢do. O periodo
de coleta das amostras foi realizado em trés dias alternados, com amostras em triplicata, entre agosto de
2022 e janeiro de 2023. Os materiais utilizados foram: termometro de imersdo digital, cAmera de celular,
tripé para apoio, seringas BDTM (10 mL), além das dietas fornecidas, sendo elas, sopa liquida, sopa leve
batida, vitamina integral e mingau de amido de milho.

O instrumento de avaliagdo utilizado foi o teste de fluxo do IDDSI (figura 1). Apesar dos
alimentos serem classificados de 0 a 7, na atual pesquisa, apenas os niveis de 0 a 4 foram escolhidos. Desta
forma, os liquidos sdo colocados em uma seringa BDTM de 10 mL, sem o &mbolo, até a respectiva
marcagdo, em seguida, o dedo cobre o bico da seringa para nao haver vazao do liquido, apds o dedo soltar o
instrumento, ¢ cronometrado 10 segundos e o bico é coberto novamente para a verificagdo do fluido
remanescente na seringa. Nao sendo possivel realizar o teste de fluxo, a classificagdo utilizada e
recomendada é o teste de inclinagdo de colher ou gotejamento e pressdo do garfo, que consiste na
inclinacdo do utensilio com a amostra, onde a mesma deve cair sobre a superficie mantendo a forma e deve
sobrar pouco ou nenhum residuo no utensilio. Os niveis que foram avaliados na presente pesquisa, segundo
o teste de fluxo s@o: Nivel 0 - Classificacdo: Liquido ralo. Apos os 10 segundos de fluxo, considera-se nivel
0 liquidos com menos de 1 mL remanescente na seringa; Nivel 1 - Classificagdo: muito levemente
espessados. Apds 10 segundos de fluxo, considera-se nivel 1 liquidos entre 1 a 4 mL remanescentes na
seringa; Nivel 2 - Classificagdo: levemente espessados. Apos 10 segundos de fluxo, considera-se nivel 2
liquidos entre 4 a 8 mL remanescentes na seringa; Nivel 3 - Classificagdo: moderadamente espessado. Apds
10 segundos de fluxo, considera-se nivel 3 liquidos com mais de 8 mL remanescentes na seringa; Nivel 4 -
Classificagdo: extremamente espessado.
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O teste de fluxo ndo ¢ aplicavel para esse nivel (10 mL remanescentes), logo usa-se o teste de deslizamento
de colher ou gotejamento e pressdo do garfo (IDDSI, 2019). Ressalta-se que todos os testes foram
registrados através de filmagens.
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1. Remova o 2. Cubra o bico com 3. 50lte o bico e 4. Pareem 10
eémbolo. Cologue o o dedo e encha com inicie o segundos.
dedo aqui. 10 ml. crondmetro.

Figura 1 - Teste de fluxo do IDDSI - fonte: IDDSI, 2019
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Figura 2 e 3 - Classificagdo do IDDSI - fonte: IDDSI, 2019

O teste de fluxo e a averiguacdo da temperatura foram realizados apds o preparo de cada refeigdo,
em triplicata, representado como tempo zero (TO) e apds uma hora, representado como tempo um (T1),
intervalo equivalente ao tempo da refeicdo chegar até o pacientes.

Na andlise estatistica de comparacdo das temperaturas e liquidos remanescente utilizou-se o teste
de Normalidade Shapiro Wilk, para os dados com distribui¢do normal aplicamos o teste T Student
Pareado, e para os dados fora da normalidade o teste Wilcoxon. O nivel de significancia foi equivalente a p
< 0,05. Para analise estatistica de preparo das dietas por diferentes cozinheiros, realizou o teste de
Normalidade Shapiro Wilk e Kruskal-Wallis, com post roc de Dunn, com nivel de significancia equivalente
ap<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados referentes a comparag@o da temperatura das amostras, no Tempo 0 e no Tempo 1, estdo

descritos na tabela 1 e os dados da comparacao do liquido remanescente, na tabela 2.

Tabela 1 - Comparagdo da temperatura (t) no Tempo 0 (T0) e Tempo 1 (T1) das amostras.

Amostras tTO tT1 P valor
Média (d) Média (d)

Mingau 46,50 (13,65) 28,30 (3,18) 0,001*

Sopa leve batida 47,13 (6,54) 36,6 (4,94) 0,000*

Sopa liquida 46,97 (3,55) 38,17 (2,15) 0,000*

Vitamina 25,17 (1,09) 26,24 (0,45) 0,027*

Legenda: Teste T Student Pareado; Desvio Padréo (dp); *p < 0,05.

Na tabela 1, é possivel observar que o intervalo de 1 hora interferiu na temperatura de todas as
amostras (p < 0,05). No alimento Mingau , a queda da temperatura tem relacdo com a modifica¢do do nivel
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do IDDSI (tabela 2), o tempo de 1 hora modificou o volume restante da seringa (p = 0,043), alterando o
nivel 3 para o 4.

Tabela 2 - Comparacdo dos dados dos Liquidos Remanescentes (LRS) das amostras no Tempo 0 (T0) e no
Tempo 1 (T1).

Amostras LRSTO LRST1 P valor
Média (d) Mediana (min-max) Média (d) Mediana (min-max)
+Mingau 9,14 (1,25) 9,90 (6,8-10) 9,61 (0,58) 10 (8,8-10) 0,043*
+Sopa leve batida 9,87 (0,25) 10 (9,2-10) 9,96 (0,07) 10 (9,8-10) 0,480
Sopa liquida 8,14 (1,45) 7,90 (6,2-9,8) 7,62 (2,36) 8,4 (3,8-10) 0,549
Vitamina 9,86 (0,13) 9,90 (9,6-10) 9,87 (0,04) 9,90 (9,6-10) 0,842

Legenda: Teste T Student Pareado; Desvio Padrio (dp); p < 0,05*; +Mingau e Sopa leve batida (Teste de Wilcoxon); Desvio Padrdo (d) Minimo (min); Maximo
(max) Liquidos Remanescentes (LRS); Tempo (T).

Tabela 3 - Descricdo dos niveis das dietas de acordo com o IDDSI, em triplicata, preparadas por trés
cozinheiros.

Dietas liquidas Cozinheiro 1 Cozinheiro 2 Cozinheiro 3
engrossadas

Triplicata Triplicata Triplicata
Mingau 4 4 4 3 3 3 4 4 4
Sopa leve batida 4 4 3 4 4 4 4 4 4
Sopa liquida 2 2 1 3 3 2 3 4 4
Vitamina 3 3 3 3 3 3 4 4 4

Na tabela 3 é possivel visualizar as dietas de mingau de amido de milho, sopa leve batida, sopa
liquida e vitamina, avaliadas em triplicata em cada um dos dias, ou seja, com o preparo de cada um dos
cozinheiro, sendo visualizada que existe a mudanca de consisténcia de acordo com o IDDSI nos diferentes
modos de preparo pelos cozinheiros.

Tabela 4 - Analise das dietas preparadas pelos trés cozinheiros.

Amostras Cozinheiro 1 Cozinheiro 2 Cozinheiro 3 P valor Grupos
Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max) Coz.1-Coz2 Coz.2-Coz3 Coz.3-Coz 1
Mingau 10 (10-10) 8,8 (8,8-8,9) 10 (10-10) 0,021* 0,048* 0,048* 1,000
Sopa leve 9,9 (9,8-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 0,105 - - -
batida
Sopa liquida 4,2 (3,6-7,6) 8,4 (6,4-9,6) 10 (8,6-10) 0,057 - - -
Vitamina 9,9 (9,8-9,9) 9,8 (9,6-9,9) 10 (10-10) 0,045* 1,000 0,049* 0,224

Legenda: Teste Kruskal-Wallis; Grupos (Teste Post Hoc - p < 0,05); p < 0,05*; Minimo (min); Maximo (max); Mediana (Med); Cozinheiro (Coz).

A tabela 4 mostra que ocorreram modificagdes no fluxo restante da seringa, e , consequentemente,
do nivel do IDDSI para os diferentes cozinheiros no preparo da dieta mingau (p=0,021) e da vitamina de
frutas (0,045).
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Com a realizacdo do teste Post Hoc de Dunn, foi possivel identificar que a modificagdo ocorreu
entre o segundo e terceiro dia (p=0,049), ou seja, a vitamina passou do nivel 3 para o 4. Na analise do
mingau de amido de milho, as amostras sofreram modifica¢des, entre o primeiro e o segundo dia (p=0,048)
e entre o segundo e terceiro dia (p=0,048), com mudan¢a do nivel 4 para o 3. Estudos feitos por Garcia et
al. (2008), mostraram que as consisténcias alimentares podem sofrer interferéncias devido a varios fatores
envolvidos, como a temperatura utilizada na preparagdo das dietas, os ingredientes e tempo de espera que
as refeicdes serdo consumidas.

As dietas para disfagia nos hospitais, quando balanceadas e preparadas adequadamente, podem
substituir uma dieta de consisténcia geral, sem causar impacto no estado nutricional dos pacientes e,
consequentemente, proporcionar uma alimentagdo segura, sem riscos de complicacdes e desnutri¢do
(CRUZ et al.,, 2012). Desta forma, a importidncia do conhecimento, das equipes da cozinha e dos
profissionais de satide, quanto a consisténcia de cada dieta e a terminologia correta a ser utilizada, tende a
minimizar erros nos ambientes hospitalares, visto que, na pratica clinica, prescri¢des erradas representam
riscos de vida aos pacientes hospitalizados (MACHADO et al., 2019).

CONCLUSAO

O intervalo entre o preparo ¢ a chegada do alimento até o paciente, interferiu diretamente na
temperatura de todas as dietas e na consisténcia da amostra de mingau. Além disso, € possivel observar que
o modo de preparo por diferentes cozinheiros, pode acarretar em modificagdes nos niveis do IDDSI,
especificamente, do mingau e da vitamina. Essas modificagdes podem levar a indicacdo de dietas incorretas
para os pacientes, podendo ocasionar risco de aspiragdo apds a degluticdo pela aumento de estase de dietas
mais viscosas (IDDSI nivel 4) ou risco de aspiragdo durante a degluticdo de dieta moderadamente
espessada.
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