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PREFACIO

Prezados leitores,

FE com grande satisfacdo que apresentamos o e-book "Agentes
espessantes na qualidade reoldgica e sensorial da disfagia", cujo objetivo é
fornecer informacdes basicas sobre disfagia, os desafios no ajuste da
consisténcia na dieta para disfagia, os espessantes disponiveis para
modificacdes na textura, as propriedades reolégicas dos agentes
espessantes, e ainda, os atributos sensoriais dos alimentos espessados, ou
seja, tematicas extremamente relevantes para uma melhor compreensao
sobre essa realidade que acomete nossos pacientes e familiares.

A decisdao de realizar esse e-book surgiu da nossa percep¢ao da
necessidade de um material didatico Unico que pudesse contemplar os
varios eixos que unem esse assunto, e que auxiliasse nossos alunos,
profissionais da area da saude e cuidadores na aquisicao de conhecimentos
considerados fundamentais para que as pessoas acometidas por disfagia

tenham uma melhor qualidade de vida.

Prof* Dr° Viviani Ruffo
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CONSIDERAGOES
INICIAIS

Desde os primeiros anos de vida, o ser humano associa a comida com
emoc¢des e interacdo social, além da necessidade do aporte energético
necessario para a sua sobrevivéncia (ALLEY, 2014).

Nossa percepcao dos sabores é consideravelmente diversificada, e
segundo a psicologia comportamental, o ato de comer é algo que se aprende e
ndo é instintivo (GIBSON, 2012). Estudo demonstrou que a percep¢dao humana
de sabores estd intrinsecamente vinculada com neurotransmissores e
sensacdes de prazer (FORESTELL, 2017).

No decorrer da vida, um ser

humano adulto precisa descobrir quais

sabores sao agradaveis, quais sao
deliciosos e quais sao desagradaveis.
Dentre essas preferéncias, se cria um
padrdo, adaptando-o aos alimentos
disponiveis e as condi¢bes nutricionais
e de saude (DI LORENZO, 2021).

Isto significa que um alimento

pode saciar a fome, mas também

Foto de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND
impulsiona estados emocionais e Fonte: Myungseong (2018).

psicologicos (WONG; QIAN, 2016).



CONSIDERACGOES
INICIAIS

A importancia do ato de comer vai muito além do simples fato de
escolher os alimentos, mas também envolve vinculos sociais. Como, por
exemplo, em datas comemorativas, almoc¢os familiares e executivos. A
alimentacdo é uma questdo tanto psicoldgica como nutricional (GIBSON, 2012).

De modo relevante, as dificuldades de degluticdo podem afetar
negativamente o estado psicologico e a qualidade de vida, além dos déficits
nutricionais (AYRES et al.,, 2016; KIM et al.,, 2020). Um destes distUrbios da
degluticdo €é conhecido como disfagia, que envolve a dificuldade na
progresséo do bolo alimentar da boca até o es6éfago (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2014).

Sera visto que a disfagia atinge diferentes grupos etarios, sendo
prevalente em idosos, podendo afetar de 2 a 20% das pessoas no mundo
(BHATTACHARYYA, 2014). Nesse sentido, compreender o processo da
degluticao até a espessura dos alimentos é essencial para o conhecimento da
disfagia. Assim, o objetivo deste e-book é aprofundar esses conhecimentos em

cinco capitulos.

o) Disfagia: caracterizacdao da sintomatologia

Desafios no ajuste da consisténcia da dieta para disfagia
Modificagcdes na textura: espessantes disponiveis

Propriedades reolégicas dos agentes espessantes

(=) Atributos sensoriais dos alimentos espessados



DISFAGIA:

CARACTERIZACAO DA
SINTOMATOLOGIA

Como é o processo de degluticao?
O que é a disfagia?

Ca pl’tu |0 1 Qual a sua prevaléncia?

Quais as suas causas?



PROCESSO
DE DEGLUTICAO

E relevante compreender o processo de degluticdo, tanto pelo paciente

com disfagia como pelos profissionais que o acompanham no quadro clinico,
como, por exemplo: médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos,
cuidadores e outros.

O processo de degluticdo envolve o transporte do alimento da boca para
o estdmago por meio do esdfago. Apesar de simples, essa transferéncia é
altamente coordenada e envolve quatro fases (Figura 1). preparatdria, oral,
faringea e esofagica (PANEBIANCO et al., 2020).

Figura 1 — Fases da degluticao

A fase preparatoéria
Fase

t6ri antecede o inicio da fase oral
preparatoéria

propriamente dita. Nessa etapa,
o alimento é ftriturado com
Fase oral -
auxilio dos dentes e da
musculatura da boca e ocorre a
Fase faringea formacdo do bolo alimentar
devido a a¢do de substancias
presentes na saliva (SMITHARD,

2016).

Fonte: Autoras (2022).



PROCESSO
DE DEGLUTICAO

A fase oral inicia-se a partir da transferéncia do bolo alimentar da
cavidade oral para a orofaringe. Em um processo de degluticdo saudavel, para
que a fase oral seja eficiente, é necessario o fechamento labial, lingua funcional
e presenca de saliva (DENBOW, 2015).

A lingua é responsavel por impulsionar o bolo alimentar para a faringe,
de modo que numerosos receptores sensoriais sejam estimulados ao longo do
caminho. Os receptores gustativos sdo conhecidos como papilas gustativas
(Figura 2), as quais sao fundamentais na deteccdo das cinco percepc¢des de

sabores: salgado, azedo, amargo, doce e umami (GRAVINA; YEP; KHAN, 2013).

Figura 2 — Estruturas envolvidas na fase oral da degluticao

Imagem de uso livre licenciada em CC BY

Fonte: Adaptado de Smart Servier (2021).

O impulso do bolo alimentar pela lingua desencadeia a terceira fase de
degluticdo: a faringea. Nesta fase ocorre a transferéncia do alimento entre a
boca e es6fago. Porém, essa regiao € compartilhada pelo processo de respiragao.
Por isso, a via area deve ser protegida pelo fechamento da laringe pelas pregas
vocais, e € um processo complexo (CHILUKURI; ODUFALU; HACHEM, 2018).



PROCESSO
DE DEGLUTICAO

A ultima fase da degluticio é a esofagica. Nesta etapa ocorre o
encaminhamento do bolo alimentar por uma estrutura: o eséfago (DENBOW,
2015).

Isto acontece por movimentos involuntarios peristalticos, os quais
propulsionando o alimento através do musculo da faringe até o estémago.
Conforme ilustrado na Figura 3, os movimentos peristalticos consistem em
duas etapas principais: movimento inicial de relaxamento que acomoda o bolo

alimentar e o movimento de contra¢dao que o impulsiona (SMITHARD, 2016).

Figura 3 — Movimentos na fase esofagica da degluticao

Movimentos peristalticos

Imagem de uso livre licenciada em CC BY

Fonte: Adaptado de Smart Servier (2021).

Nas fases da degluticdo normal, os eventos sensério-motores podem
ser afetados por déficits funcionais ou estruturais da cavidade oral, faringe,
laringe ou es6fago acarretando manifestacao de uma desordem alimentar,

como, por exemplo, (JAFFE, 2010).




O QUE E DISFAGIA?

A disfagia deriva do termo disfagiaé usado para descrever uma
sensacdo de "saliva ou alimento presos na garganta". Refere-se a dificuldade ou
comprometimento no ato de transportar o alimento da boca ao estdbmago
(MATSUO; PALMER, 2020).

Ndo se caracteriza como uma doenc¢a, mas sim um

, por
problemas de saude subjacentes. A disfagia pode ser classificada em:
orofaringea e esofagica (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION,
2014).

A orofaringea é causada por disturbios dos nervos e dos musculos
da garganta, dificultando a ingestdao de alimentos soélidos e liquidos sem
engasgar. Esta disfagia também é conhecida como *“alta”, pois atinge as
primeiras etapas de degluticao da fase oral e faringea (BURGOS et al., 2018).

As suas causas sao relatadas, principalmente, devido a doencas no
sistema nervoso. Estudos associam a disfagia orofaringea, principalmente, ao
acidente vascular cerebral, a doenca de Alzheimer e a doenca de Parkinson
(PANEBIANCO et al., 2020; SUTTRUP; WARNECKE, 2016).

A esofagica consiste na sensacao de que alimentos

e/ou liquidos estdo obstruindo a passagem da boca para o
estbrago (MATSUO: PALMER, 2020). (I‘
Essa disfagia atinge a ultima etapa de degluticdo, sendo .

a principal causa € muscular, em consequéncia da
esclerodermia (enrijecimento dos musculos da garganta e do
es6fago) e acalasia (perda da capacidade de relaxamento dos
musculos do es6fago) (MACQUEEN; CHEN, 2019).



CAUSAS DA DISFAGIA

Existern muitos motivos que podem causar a disfagia (Figura 4), e alguns
possivelmente ocorrem simultaneamente. Entre estes podem-se citar causas
neuroldgicas, condicdes congénitas, obstrucdo e estreitamento do eséfago e
desordens musculares (CARUCCI; TURNER, 2015).

Figura 4 — Causas da disfagia

Congeénitas e desenvolvimento Musculares

Neuroldgicas Obstrutivas

Fonte: Autoras (2022).

Segundo as Diretrizes Globais da Organizacdo Mundial de
Gastroenterologia, as causas da disfagia podem ser classificadas em relacao
aos sintomas (orofaringea e esofagica). Observa-se que em pacientes jovens, a
disfagia orofaringea é frequentemente causada por doencas musculares
(WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2014).

Em contrapartida, em pessoas idosas, geralmente, a causa é por
desordens no sistema nervoso central. O prejuizo da degluticdo dos alimentos

ocorre devido aos danos no sistema nervoso, e, consequentemente, pode

levar a complicacdes como engasgos, desnutricdo e aspiracao pulmonar
(PANEBIANCO et al., 2020).




CAUSAS DA DISFAGIA

A disfagia esofagica (DE) é associada ao desconforto no pesco¢o ou no
térax, com refluxo desencadeado por problemas fisiolégicos musculares e
mecanicos (NAVANEETHAN; EUBANKS, 2015). O desenvolvimento de DE é
associado a tabagismo, radioterapia, tumores e infec¢des pulmonares (19 a
32%), esofagite infecciosa viral (23 a 45%), acalasia e esclerodermia (37 a 58%)
(AGHAZ et al., 2018; KENNY et al., 2019; SERVAGI-VERNAT et al., 2015; VAKIL;
TRAXLER; LEVINE, 2004).

A disfagia orofaringea (DO) é geralmente relatada em pacientes com
doencas neurolégicas (CLAVE; SHAKER, 2015). Esta ¢ a principal causa de DO
(Figura 5), sendo de alta incidéncia, segundo Bell e Goo-Yoshino (2018), apds
acidente vascular cerebral (até 80%), doenca de Parkinson (11% a 81%), lesao

cerebral traumatica (27% a 30%) e deméncia (13% a 57%).

Figura 5 — Doencas do sistema nervoso central relacionadas com disfagia

Acidente vascular cerebral;

Deméncia;

Doenca de Parkinson;

Paralisia do bulbar (esclerose multipla);
Esclerose lateral amiotréfica;

Disturbios contrateis como miastenia

gravis, oculofaringea muscular

Imagem de uso livre licenciada em CC BY

distrofia e outros.

Fonte: Adaptado de Panebianco et al., (2020).



PREVALENCIA

2-20%
da populagdao mundial apresenta disfagia

Estima-se que a disfagia acometa uma a
cada 25 pessoas no mundo (BHATTACHARYYA,
2014). No entanto, a prevaléncia desse disturbio
depende da idade do paciente, da causa, do
método de diagnostico, bem como apresenta
variagdbes em relacdo ao pais de origem
(ALMARIO et al., 2018; CHIOCCA et al., 2005;
ESLICK; TALLEY, 2008; WONG; KINOSHITA, 2006).

Um estudo nos Estados Unidos, por exemplo,
apontou a prevaléncia na populacdao em geral
em torno de 20% (BHATTACHARYYA, 2014).

Em virtude da atrofia natural dos musculos envolvidos na degluticao,
bem como alteracBes naturais no estado de alerta mental em pessoas idosas, a
disfagia tende a ser mais comum em pacientes com idade superior a 60
anos (CLAVE; SHAKER, 2015).

ApOs triagem clinica, um estudo estimou que entre idosos maiores de
70 anos que vivem de forma independente, 23% apresenta disfagia orofaringea,
sendo uma consequéncia natural do envelhecimento (SERRA-PRAT et al., 2011).
Por outro lado, 51% dos idosos que vivem em institui¢cbes e até 47% dos idosos

hospitalizados sé@o afetados com disfagia (BURGOS et al., 2018).



e O
PREVALENCIA

A prevaléncia de disfagia em pacientes com doencas neuroldgicas é
maior, em torno de até 80% (HUANG et al., 2014). Alguns estudos demonstram
que 50% dos pacientes que sofreram com acidente vascular cerebral (AVC)
apresentam disfagia (YANG; CHOI; SON, 2015).

Da mesma forma, 52 a 82% dos individuos com doenca de Parkinson,
71,4% com deméncia e 75% com doenca de Alzheimer (FELIPE et al., 2020;
LAGES et al., 2020; SECIL et al., 2016).

Apesar de ser mais frequente em
% adultos idosos, a disfagia pode ser também
uma condicdo pediatrica resultando de
anormalidade congénitas como esbéfago

atresia, membrana esofagica e condicdes

sistémicas como distrofia  muscular
(MCCARTY; CHAOQO, 2021).

—_—

Estudos demonstram prevaléncia de disfagia entre 33 a 83% em
criancas, devido a disturbios craniofaciais com alta taxa em condi¢bes como
fenda palatina (CARON et al., 2015; DE VRIES et al., 2013).

As consequéncias dos problemas de degluticdo, tanto para adultos
como para criancas, sao principalmente a ma nutri¢ao, a reducao da forca
muscular, a imobilidade, a ma cicatrizacao de feridas, a aspiracao e a
pneumonia (MCCARTY; CHAO, 2021).



RASTREAMENTO

Conforme serd discutido no Capitulo 2, a disfagia pode acarretar
complicacdes para o paciente. Diante disso, € importante a triagem detalhada da
degluticdo por meio da avaliacao clinica, de exames de propedéutica armada e
da avaliacdo endoscépica da degluticio (FEES®) (WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION, 2014).

As avalia¢des sdao realizadas por uma equipe multidisciplinar composta
por médico, nutricionista, fonoaudiodlogo e enfermeiro (NAJAS, 2011). Esses
profissionais estdo preparados para avaliar, por diferentes ferramentas, o
histérico do paciente, a causa da disfagia e o tratamento necessario (BURGOS et

al., 2018).
Conforme Figura 6, por

Figura 6 — Estratégias de manejo exemplo, avaliam-se as possiveis
de falhas na degluticdo

falhas na degluticdo de alimentos

TRIAGEM

liquidos (causas neuromusculares)
ou soélidos (desordens mecanicas)
(CARUCCI; TURNER, 2015).
Alternativamente, quando
ha dificuldades de degluticdo tanto

DIETA NORMAL para solidos como para liquidos,
E OBSERVAR CLINICA '
INGESTAO possivelmente, se deve a doencas

neuromusculares degenerativas,

como, por exemplo, Parkinson

DIETA COM SONDAS
MODIFICACAO NASOENTERICA (PANEBIANCO et al., 2020)
DE GASTROSTOMIA N '

CONSISTENCIA

Fonte: Adaptado de Najas (2011).



CONDUTAE
MONITORAMENTO

No manejo da disfagia, pode-se aplicar varias manobras e exercicios
compensatérios para melhorar a velocidade de degluticdo, os quais sao
ensinados com a supervisao de profissionais, visando adequar a postura e
evitar a aspiracdo de liquidos durante o tratamento do paciente disfagico
(ALGHADIR et al., 2017).

Entre elas, recomenda-se a posigao reclinada durante as refei¢des, em
que a cabeca deve estar a 30° ou a 45°, de modo a facilitar o deslizamento do
bolo alimentar da faringe para o es6fago, como uma manobra para minimizar a
aspiracao (KAGAYA et al., 2011).

Outras estratégias podem ser aconselhadas pela equipe (médicos,
enfermeiros, fonoaudidlogo, nutricionista e fisioterapeuta) em caso de idosos e
de acamados, segundo o Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em Idosos
Hospitalizados (NAJAS, 2011):

Reduza a porc¢do de alimentos solidos;

Comer ou beber na auséncia de outros estimulos no
local (televisdo e conversas);

Para bebidas: dé preferéncia por bebidas acidas que
dificilmente formam grumos;

Use uma posicao de 30 a 45° para beber, comer e
tomar remédios;

Mude o utensilio durante as refei¢des, caso haja
dificuldades (uso de colheres, canudos e seringas);

A

Lave a prétese dentaria diariamente apds as refeicdes.



CONDUTAE
MONITORAMENTO

O manejo da disfagia depende do estado cognitivo do paciente, da
capacidade de incorporar manobras compensatérias, do grau da disfagia, da
independéncia alimentar, do estado nutricional, das preferéncias alimentares e
da disponibilidade de supervisdo profissional e familiar (ROFES et al., 2011).

Em casos de disfagia leve e moderada, é recomendavel a dieta com
modificacdo de consisténcias e técnicas preventivas para reduzir os riscos de
aspiracao (CICHERO, 2013a). A intervencdo usual para disfagia orofaringea € a
dieta com alimentos sélidos e liquidos espessados. Esse topico sera explicado

em detalhes no Capitulo 3.

Para casos de disfagia grave ¢ indicada a
terapia nutricional enteral (TNE) com o uso de
sondas, se a ingestdo alimentar nao tiver atingindo
as necessidades e acarretar perda de peso, riscos
de pneumonia aspirativa e/ou presenca de doencas
motoras que inviabilizem a alimentagao por via oral
(WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION,
2014).

Apds o uso prolongado de TNE, indica-se a

troca para gastrostomia (GTT) que reduz a

possibilidade de obstrucdo da sonda e de aspira¢ao

Imagem de uso livre licenciado em cCBY-sa 30 0O conteuddo gastrico para as vias areas superiores
Fonte: Nanoxyde (2011). (MCCARTY: CHAO, 2021).
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QUIZ 1

Responda brevemente as questdes abaixo.
As respostas estao no final do e-book.

1. Quais etapas envolvem o processo

de degluticio? 2. O que é a disfagia?

3. Quais as diferencas entre disfagia 4. Cite as recomendac¢8es em casos de
esofagica e orofaringea? disfagia leve ou moderada.

Acidente vascular cerebral Tumores

Alzheimer Esclerodermia
Parkinson Dermatite
Diabetes Esclerose lateral amiotrofica

Asma e bronquite Apneia



DESAFIOS

NO AJUSTE DA
CONSISTENCIA DA DIETA
PARA DISFAGIA

Quais os riscos envolvidos na disfagia?
Quais sao os parametros
considerados na dieta?
Classifica¢cdes dos alimentos com
textura modificadas.

Capitulo 2



RISCOS
DA DISFAGIA

Durante o quadro prolongado de disfagia, conforme Figura 7, o paciente

pode apresentar reducao da ingestao alimentar, desnutricao, desidratacao

e pneumonia aspirativa (POPMAN et al., 2018).
Figura 7 — Quantificacdo de riscos na disfagia
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Fonte: Adaptado de Burgos et al. (2018), Lo et al. (2019), Reber et al. (2019); Tagliaferri et al. (2019).

A desnutricdo é classificada como a perda de peso maior que 10% em

6 meses, segundo a classificacdo da European Society for Clinical Nutrition

(ESPEN). Especialistas associam a desnutricdo com ingestao e absorcao de

nutrientes insuficientes, as quais acarretam altera¢des da massa corporal e

de funcdes fisicas e mentais (CARRION et al., 2015).

Em pesquisas clinicas, a

Estimou-se que 39,2% desses pacientes

apresentam desnutricdo e 13,6% dos individuos com risco de desnutri¢cdo

apresentam disfagia (BLANAR et al., 2019).
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RISCOS
DA DISFAGIA

A causa desencadeadora do quadro de desnutricdo ocorre devido a
suscetibilidade dos pacientes com disfagia orofaringea (DO) a ingestao
inadequada por medo de engasgar, anorexia e modificacdes na preferéncia

alimentar, principalmente, pela dificuldade de ajustar a textura nas refeicBes
(BELL; GOO-YOSHINO, 2018).

Em uma pesquisa realizada na
Alemanha, Franca, Espanha e Reino
Unido, 55% dos pacientes com disfagia

apresentavam menor vontade de

comer, 41% sentiam ansiedade ou
panico durante as refeicbes e 36%
evitavam comer com outras pessoas
por perto (EKBERG et al., 2002).

Foto de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND
Fonte: Iwe (2020).

Um estudo avaliando pacientes com DO em um hospital na Espanha
demonstrou alta relacdo da DO com a desnutricdo e a morbidade. Relatou-se
que 45,3% dos pacientes com disfagia hospitalizados estavam com quadro de
desnutricdo. De modo relevante e preocupante, este estudo associou as
taxas de mortalidade em 1 ano a 65,8% dos pacientes com disfagia e
desnutricdo (MURRAY et al., 2015).



RISCOS
DA DISFAGIA

Além disso, pacientes adultos com disfagia apresentam redug¢ao da

ingestao calérica em 28% do valor recomendado (NANDURKAR et al., 2004).
No estudo de Costa et al. (2019) foi proposto a ingestao de 25 kcal/kg por dia
para idosos com disfagia em estado normal ou risco precoce de desnutricao e
35 kcal/kg por dia em estado de desnutricdo.

Neste contexto, estima-se que a ingestao de proteinas esta 47% abaixo
das necessidades diarias recomendadas de 1,0 a 1,5 kg/dia em pacientes idosos
com disfagia (COSTA et al., 2019). Como também a ingestao hidrica é baixa,
sendo que 44% dos pacientes idosos com disfagia apresentam o quadro de
desidratacao (MURRAY et al., 2015).

Outra complicacdo da disfagia é o
desenvolvimento de  pneumonia por
aspiracao. Esse quadro é causado por
aspira¢ao ou ingestao incorreta de substancias
que se acumulam na regido laringofaringe
durante a degluticao de liquidos e alimentos
(KAGAYA, 2011). Em uma revisao sistematica, o
risco de pneumonia por aspiracdo em
pacientes com disfagia foi de 1,75% para
populacdo de Taiwan em comparacao com 3%
para populacdao dos Estados Unidos (LO et al.,
2019). Ainda nao se tem dados a respeito da

populacdo brasileira.



RISCOS
DA DISFAGIA

Esses dados evidenciam que os riscos de complicacdes para pacientes
disfagico sdo significativos e devem ser monitorados, principalmente, a
desnutricdo que prejudica consideravelmente a recuperacdo do paciente

(BLANAR et al., 2019).
De modo semelhante aos tratamentos de

outras condi¢des clinicas, pacientes com disfagia
sdo tratados, visando adequar a ingestdo
nutricional (CICHERO et al.,, 2017). Para isto,
 segundo o | Consenso Brasileiro de Nutricao e
Disfagia em Idoso Hospitalizados, orientam-se
e
(veja pagina 23) (NAJAS, 2011).

Foto de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND
Fonte: Lark (2017).

A principal estratégia no tratamento da disfagia € dar maior atencao a
degluticao, principalmente para liquidos, evitando escape precoce para a
laringe através do uso de alimentos com textura modificada por
espessamento, como produtos industriais ou adaptacdes domeésticas
(SCHMIDT; OLIVEIRA, 2015; MATSUO; FUJISHIMA, 2020).

O suporte alimentar adequado com dietas de textura modificada e de
fluidos espessados é proposto considerando a eo

(REBER et al., 2019). O objetivo dessas adaptac¢des alimentares é
tornar o processo de degluticdo mais lento, seguro e aumentar a ingestdo
caldrica e hidrica (WEI et al., 2021).



NIVEIS DE MODIFICAGAO
DAS CONSISTENCIAS

.
' n .

O termo
engloba alimentos com textura obtida por modifica¢cdes
fisicas ou quimicas visando reduzir o risco associado ao
) engasgo (AGUILERA; PARK, 2016). O nivel de alteracdo da
textura depende da gravidade da disfagia, variando
com alimentos macios e regulares para sintomas leves, a
alimentos fluidos para sintomas graves (SUNGSINCHAI :
et al., 2019).

Nos Uultimos anos, varios paises

estudaram a elaboracdo de padrdes para os

visando

garantir a seguranca do paciente com

disfagia (ATHERTON et al., 2007; CICHERO et
al., 2017).

Contudo, as deficiéncias nutricionais

podem ser causadas pela adocdo de

diferentes terminologias a respeito do nivel

Foto de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND
Fonte: Robbins (2021).

de textura de alimentos e de bebidas, pois
acarretam erros e confusao na adaptacao da
consisténcia alimentar (CICHERO et al.,
2017).



NIVEIS DE MODIFICAGCAO
DAS CONSISTENCIAS

Neste contexto, em um estudo
americano foram identificados 40 termos
diferentes em rétulos de alimentos sélidos
e 18 para descrever bebidas espessadas
(AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2002).
Do mesmo modo, um estudo australiano
verificou a presenca de 95 rétulos
diferentes usados para alimentos com
consisténcia modificada (ATHERTON et al.,
2007).

Ademais, a necessidade de padroniza¢ao internacional para alimentos
com consisténcia modificada e bebidas espessadas foi fortemente
demonstrada no estudo de Cichero et al. (2017). Os autores identificaram 27
rétulos distintos em 10 regides do mundo com mais de 5 niveis de
espessamento de liquidos, mas, majoritariamente, com palavras "suave" e
"puré" descritas na maioria dos rotulos.

Inicialmente, em 2002, a National Dysphagia Diet (NDD), publicada pela
American Dietetic Association, foi desenvolvida por um painel de nutricionistas,
de fonoaudidlogos e de cientistas de alimentos, propds a classificagdao de
terminologias padronizadas para os produtos de acordo com as propriedades
texturais (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2002).



NIVEIS DE MODIFICAGCAO
DAS CONSISTENCIAS

Apesar de ser mais simplista, este guia utiliza termos conhecidos pelas
pessoas, tais como “néctar” e mel”. A NDD é considerada pela literatura como
base, porém abrange somente o critério da viscosidade como parametro
classificatério (MCCULLOUGH; PELLETIER; STEELE, 2003). Existem quatro niveis

de disfagia e de alimentos espessados segundo a NDD (2002):

o Sem nivel: Regular (todos os alimentos sao permitidos).

Nivel 1: Disfagia pura (homogéneo, muito coeso, tipo
pudim, requerendo pouca mastigacao).

Nivel 2: Disfagia mecanica alterada (alimentos coesos,
umidos, semissélidos, exigindo alguma mastigac¢ao).

O Nivel 3: Disfagia avancada (alimentos moles que
requerem maior capacidade de mastigacao).

Nas diversas classificacdes de alimentos espessados, encontram-se os
termos "mel", “néctar” e “pudim” (Figura 8); a consisténcia “néctar” é quando o
escoamento da colher se da em forma de um fio; a “mel” escorre da colher
lentamente em gotejo; e a “pudim” é quando o alimento cai da colher em
blocos (CICHERO et al., 2017; SCHMIDT; OLIVEIRA, 2015).

Estudos observaram que para a alimentacdo de pacientes com disfagia,
as texturas modificadas na forma de "mel", de “pudim” e de liquidos

espessados facilitam a adaptacao na dieta (ATHERTON et al., 2007).



NIVEIS DE MODIFICAGCAO
DAS CONSISTENCIAS

Figura 8 — Nomenclatura usual de alimentos espessados
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Fonte: Autoras (2022).

Além disso, segundo a classificacdo da NDD (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2002), para liquidos espessados podem-se incluir o termo
"ralo"”, o qual escorre da colher em forma de um fio de forma rapida. Na
Tabela 1, observa-se a consisténcia e a viscosidade (no Capitulo 4 sera
explicado com detalhes), o Unico parametro reoldgico avaliado nesta
classificacao.

Tabela 1 — Consisténcia e viscosidade de fluidos espessados

Consisténcia Viscosidade
Rala 1 até 50 cP
Néctar 51 até 350 cP
Mel 351 até 1750 cP
Pudim maior que 1750 cP

Fonte: Adaptada de American Dietetic Association (2002).



NIVEIS DE MODIFICAGCAO
DAS CONSISTENCIAS

Segundo Crary, Mann e Groher (2005), de modo geral, para se obter a
consisténcia “néctar” e “mel”, o liquido pode ser engrossado utilizando 4,5 g do
espessante para 100 mL de agua; e para “pudim” se faz o uso de 9,0 g de
espessante para 100 mL de agua.

Por outro lado, considerar somente a modificacao na viscosidade dos
alimentos no tratamento dietético da disfagia pode ocasionar a reducdo da
ingestdo alimentar devido a menor aceitacdo sensorial desses alimentos
pelos pacientes (SUKKAR et al., 2018).

Para corrigir as lacunas da NDD na classificacdao da dieta da disfagia,
outros parametros reoldgicos dos alimentos espessados, tais como dureza,
adesao e coesividade, foram propostos inicialmente no Japao em 2013 (Figura
9) pela Japonese Dysphagia Diet (JDD) (MATSUO; FUJISHIMA, 2020) em 5 niveis

de consisténcia:
Lo liquidos que podem ser colocados na boca e engolidos sem mastigar;

L1 liquidos e s6lidos homogéneos contendo proteinas que ndo requerem
mastigacao;

Lz forma de pasta com gelatina (refeicdo misturada com gelatina);

L3 puré ou pasta que podem ser triturados sem os dentes;
L4 dieta amolecida que requer os dentes para trituragao.

Posteriormente, em 2016, visando estabelecer internacionalmente os
parametros para espessamento alimentar, um grupo multiprofissional estruturou

a International Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI, 2016).
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NIVEIS DE MODIFICAGCAO
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Figura 9 - Linha do tempo da classificagdo dos niveis de consisténcia

Japonese Dysphagia Diet (JDD)

5

5 niveis de consisténcia

2016
até hoje

National Dysphagia Diet (NDD) International Dysphagia Diet
4 niveis de consisténcia Standardization Initiative (IDDSI)

8 niveis de consisténcia

Fonte: Autoras (2022).

Assim, a partir dessa estruturacdo do guia mais
atual (Figura 9), o IDDSI renova a NDD e a JDD, e passa a
ser o reconhecido e aplicado por

¢ ) profissionais como estrutura base na dieta para disfagia.

Conforme o guia da IDDSI (2016), o espessamento

de bebidas e de alimentos devem ser classificado em

oito niveis (0 a 7):

N\ 5 niveis de espessamento de bebida

(Do ralo ao extemamente espessado);

5 niveis de textura de alimentos

(Do ralo ao normal).



CLASSIFICACAO IDDSI
PARA O ESPESSAMENTO

O grupo de profissionais da IDDSI demonstrou que a classificacao das
modificacdes na textura deve considerar os processos fisiologicos envolvidos
durante a degluticdo (CICHERO et al., 2017).

Para englobar esses processos nos niveis de modificacdo, a IDDSI
apresentou um diagrama (Figura 10), em que se considerou na sua
estruturacdo diferentes métodos classificatérios acessiveis a maioria das
pessoas (teste de fluxo da seringa, do gotejamento do garfo e da inclinagao

da colher).

Figura 10 - Diagrama de fluidos espessados da IDDSI
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Diagrama de uso livre licenciado por Creative Commons Attribution---Sharealike 4.0 International License

Fonte: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (2016).
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CLASSIFICACAO IDDSI
PARA O ESPESSAMENTO

E sugerido o teste de fluxo na seringa para classificar os niveis de
IDDSI de 0 a 3 com base na taxa de fluxo, durante 10 segundos, em que
bebidas e molhos sdo dispensados por uma seringa de 10 mL. O teste de

fluxo pode ser visualizado em https.//iddsi.org/Testing-Methods.

Em relacdo aos alimentos fluidos (niveis 3 e 4 no diagrama da IDDSI) é
apropriado o teste da pressao do garfo, em que o alimento é classificado em
relacdo as suas caracteristicas de fluidez através dos dentes de um garfo
(CICHERO et al., 2017). Este teste diferencia os alimentos em niveis 4 a 7, os
quais sao indicados na dieta de paciente com disfagia (MACHADO et al., 2019).

Ademais, o teste de inclinacao da colher (Figura 11) é empregado
para observar a consisténcia (adesividade) das amostras e classifica-las nos
niveis de 4 a 5. Estes testes encontram-se detalhados no guia da IDDSI de
2016.

Figura 11 — Teste da inclinacao da colher da IDDSI

Teste de inclinacao da colher: o alimento mantém a forma sob a colher
e deixa poucos residuos.

S

L

Fotos de uso livre licenciado por CreativeCommons Attribution---Sharealike 4.0 International License

Fonte: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (2016).
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CLASSIFICACAO IDDSI
PARA O ESPESSAMENTO

A IDDSI optou por usar o teste de fluxo em vez da viscosidade
padronizada utilizada pela NDD como principal parédmetro para classificar a
espessura de fluidos (IDDSI, 2016). Uma grande motivacdo para esta decisao
foi que os testes de fluxo por gravidade usando seringa sao mais acessiveis
aos usuarios e profissionais (CICHERO et al., 2017). As diferencas entre essas

classificacBes estado listadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Niveis de classificacao das consisténcias de fluidos espessados
pela IDDSI e pela NDD

IDDSI . A
A Nivel NDD parametro
parametro
M 1 mL
0 enos de 1 m : Viscosidade
_— remanescente na seringa Ralo
liquido ralo . 1a50cP
apos 10 s
1
, 1 a4 mL remanescente na
muito levemente . . — —
seringa apos 10 s
espessado
2 4 a 8 mL remanescente na , 51 a350cP
. . Neéctar
levemente espessado seringa ap6s 10 s
3 :
moderamente Mais de 8 mL
remanescente na seringa Mel 351 a 1750 cP
espessado / ,
o apos 10 s
liquificado
4
extremamente Teste da pressao do garfo | Pudim > 1750 cP

espessado / pastoso

Fonte: Adaptado de American Dietetic Association (2002) e International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (2016).



DESAFIOS DAS
MODIFICACOES

Existem alguns desafios para a producdo de alimentos espessados. Além

da terminologia inconsistente na abordagem destes produtos alimenticios entre
os especialistas, outros desafios sao ,
no , ha e falta de treinamento
ou de conhecimentos por pacientes com disfagia (SCHMIDT et al., 2021).

No tratamento da disfagia, visando contornar essas adversidades citadas,
o nutricionista deve estar atento a classificacao da IDDSI em relacdo a dieta para
disfagia, conforme Figura 12, e com base nisso realizar a readaptacdo da

alimentacado.

Figura 12 — Classifica¢des da IDDSI para dieta da disfagia

ALIMENTOS

Tipo puré, homogéneo,

DIETA umidos e liso, sem grumos
LIQUIDIFICADA ou pedagos
Macios, Umidos,

facilmente amassados
DIETA PASTOSA com garfo. Grumos e
pedacos lisos
DIETA BRANDA

Moderamente
espessados
(consisténcia mel)

Macios e
cozidos

«Z

LIQUIDOS

Fonte: Adaptado de International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (2016).



QUIZ 2

Complete as linhas tracejadas com os principais riscos da disfagia
(desnutricdo, pneumonia aspirativa e outros) e comente aspectos
relevantes sobre cada um destes fatores.

~
R )
_______________________ i@
Y )
N5, (60—

Explique, brevemente, sobre a classificacao dos alimentos e das
bebidas espessadas (conforme Figura 13). Quais sao os niveis de
espessamento? Qual a relagao com a dieta para disfagia?

Figura 13 — Niveis de consisténcia na dieta para disfagia

Dieta
liquidificada

§\‘

N

N

Fotos de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND

Fonte: Adaptado de Flickr (2007), Cummings (2014) e Pupo (2021).



MODIFICACOES
NA TEXTURA:

ESPESSANTES DISPONIVEIS

O que sdo espessantes alimenticios?
- Qual a origem dos espessantes?
Ca pltu IO 3 O que sao hidrocoloides?
Quais os principais agentes
hidrocoloides?



ESPESSANTES
ALIMENTICIOS

A terapia nutricional da disfagia baseia-se na modifica¢ao da textura e
da viscosidade de liquidos e de alimentos através do uso de
(SCHMIDT et al., 2021). Estudos demonstram que o espessamento de fluidos
promove baixa taxa de fluxo na degluticao, reducao das possibilidades de
engasgos e fornece maior seguranc¢a no processo de engolir (NEWMAN et al.,
2016; ROSS et al., 2019).

Os sdo agentes de textura
capazes de aumentar a viscosidade do alimento.
Vale ressaltar que a viscosidade é a propriedade
fisica relacionada com o qudo espessado foi o
alimento, contudo os dois termos sdo distintos
(MELITO, 2018).

A consisténcia é um atributo sensorial
percebido pela viséo e tato; enquanto, a
viscosidade é uma propriedade fisica mensurada
com equipamentos (redmetro ou viscosimetro)
(FUNAMI; NAKAUMA, 2022). Foto de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND

A principal funcdo de um espessante Fonte: Wufugquan (2020).
alimenticio é estabilizar e dispersar substancias
em suspensao, para isso a maioria dos compostos
usados sdo (GOMES; SIMOES;
SILVA, 2020).



ESPESSANTES
ALIMENTICIOS

Os polissacarideos consistern de macromoléculas formadas por mais
de dois monossacarideos ligados covalentemente (YANG et al., 2020). Um
destes polissacarideos usados como espessantes sao 0s , 0S
quais apresentam alto peso molecular, solUveis e propensos a inchar na agua,
produzindo um sistema coloidal (SEISUN; ZALESNY, 2021).

Devido a forte tendéncia dessas macromoléculas hidrofilicas, os
hidrocoloides formam redes e géis macroscépicos, conforme Figura 14
(SEISUN; ZALESNY, 2021). Os hidrocoloides podem ser adicionados aos
alimentos visando melhorar as propriedades texturais, por exemplo, aumento
da viscosidade, da retencdo de agua, da firmeza e da suavidade (ROSS et al.,
2019).

Figura 14 — Estrutura coloidal formada por hidrocoloide

Z - = AGUA

Fonte: Autoras (2022).



ORIGEM
DOS ESPESSANTES

Ha varios hidrocoloides indicados para pacientes com disfagia, e cada

tipo atua nas caracteristicas reologicas e sensoriais de maneira distinta. Pode-
se classificar os hidrocoloides de acordo com sua origem como naturais, semi-
sintéticos e sintéticos (FUNAMI, 2011).

Os sdao biopolimeros hidrofilicos obtidos de
plantas, algas, animais e microrganismos (GIURA et al., 2021). Conforme a

Figura 15, existem diferentes exemplos dessa classificacao.

Figura 15 — Origem dos hidrocoloides naturais

SEEETEE SRS GeEaiEES

Algas Sementes Tubérculos e raizes
agar, goma carragema, goma guar, goma celulose, goma arabica.
alginatos. locusta.

SRS

Frutas Microrganismos
pectina. goma xantana, gelatina, quitinina,
goma gelana. guitosana.

Fonte: Adaptado de Funami (2011).



ESPESSANTES
A BASE DE AMIDO

Os hidrocoloides aplicados nas dietas para disfagia sao, principalmente,
a e a base de goma (YANG et al., 2020).

O amido é uma macromolécula constituida de dois polimeros de glicose:
amilose e amilopectina (Figura 16). Estima-se que um granulo de amido seja
composto por cerca de 20 a 25% de amilose e 75 a 80% de amilopectina,
sendo este conteudo variavel e dependente da fonte de obtencdao do
polissacarideo (BAHAJI et al., 2014).

O potencial do amido como espessante se deve a amilose e sua estrutura
linear que apresenta tendéncia a formacao rapida de géis em contato com agua,
0S quais sao estaveis em preparacdes (ZABALA, 2020). Por outro lado, a
amilopectina tem estrutura ramificada, sendo responsavel por lenta geleificagcao

e textura coesiva e pegajosa em alimentos (MAHMOOD et al., 2017).

A geleificacdo consiste no processo de absorcao
gradual de agua pelos granulos de amido, os quais se
expandem (WANG; COPELAND, 2013). A estrutura em
gel de um alimento significa que o mesmo apresenta

alto teor de umidade e a consisténcia se torna

Foto de uso livre licenciado e;;v CC BY-NC-ND Se m el h a nte é “p u d I m" ( Flgu ra 8) .
Fonte: Svitlana (2020).
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A BASE DE AMIDO

Pode-se obter amido nos graos de cereais, leguminosas, tubérculos,
rizomas e raizes de algumas plantas (MAGALLANES-CRUZ; FLORES-SILVA;
BELLO-PEREZ, 2017). A sua estrutura (Figura 16) é formada por granulos
brancos, inodoros e insipidos, insoluveis em agua e em baixas temperaturas,

mas soluveis em alcool, éter, 6leos graxos e essenciais (BAHAJI et al., 2014).

Figura 16 — Composicao e estrutura dos graos de amido

Amilose
estrutura linea

Imagem de uso livre licenciado em CC BY-NC-SA

Fonte: Adaptado de Uwins (2010).

Além do fornecimento energético na alimentacao humana, o amido é
usado como emulsificantes, estabilizantes, espessantes e em peliculas de
revestimento comestiveis nas industrias alimenticias (MAHMOOQOD et al., 2017).
Os espessantes a base de amido, como amido de mandioca e de batata e
amidos modificados, sdao os mais utilizados para a disfagia devido ao seu

, , e
(CICHERO et al., 2013b; GIURA et
al., 2021).



ESPESSANTES
A BASE DE AMIDO

A diferenciacdo no processamento do amido pode ser crucial no preparo
de alimentos espessados. O amido é soluvel em agua somente por meio do
aquecimento (55 a 70°C), intumesce rapidamente, rompe-se e perde viscosidade,
produz pasta pouco espessa e confere sensacao de adesividade ao alimento (LI;
WEI, 2020).

Um bom exemplo é o amido de milho, que apresenta pouca estabilidade
para preparacdes espessadas, em que € necessario 0 consumo imediato do
alimento (MAHMOOD et al., 2017). Isto se deve a dificuldade de controlar a
temperatura e a velocidade do processo de geleificacdo e assim acarreta
problemas de excesso de cozimento, o qual compromete a viscosidade e o sabor
do alimento espessado (ZABALA, 2020).

Apesar do amplo uso de espessantes a base de
amido no ajuste da consisténcia alimentar para disfagia,
estes apresentam algumas limita¢des, tais como:

' ) e
(MATTA et al., 2006; VILARDELL et al., 2016).

O sabor residual se deve a formacdo de granulos
inchados ao contato do amido com liquidos, acarretando
sabor "amilaceo” que influencia negativamente na
aceitacdao pelos pacientes (O'LEARY; HANSON; SMITH,
2010; WEI et al., 2021).



ESPESSANTES
A BASE DE AMIDO

Por outro lado, o amido modificado por processamento industrial,

possibilita que o espessamento do alimento seja realizado sem o aquecimento,
visto que este amido € parcialmente ou totalmente solivel em agua fria
(SHRESTHA; HALLEY, 2014).

Ademais, 0 amido ndo é totalmente degradado pelas enzimas do trato
gastrointestinal humano (TGI) enquanto a modificacdo desse espessante facilita
sua digestdo e absorcdo no TGl (MAGALLANES-CRUZ; FLORES-SILVA; BELLO-
PEREZ, 2017).

Deste modo, modificacdes no amido visam incrementar ou inibir
caracteristicas do amido nativo, como a retencdo de agua, a estabilidade, a
sensacdo ao paladar e brilho,

e dispersar
facilmente em preparacdes culinarias (SHRESTHA; HALLEY, 2014).

Alguns exemplos de aplicagbes comerciais sdo maltodextrinas, maltose
e xaropes concentrados de glicose usados, principalmente, em pastas, molhos
e doces (GOMES; SIMOES; SILVA, 2020).

A alternativa de aplicacdo de amidos modificados, em
estudos, demonstra boa aceitacdo sensorial por pacientes com

disfagia, pois nao acrescenta sabor residual nos alimentos

vantagens dos amidos modificados, as preparacbes com esse
aditivo alimentar podem ainda apresentar textura granulada e
aparéncia turva (GOMES; SIMOES; SILVA, 2020).

1—
[}
[}
|
|
|
|
|
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E espessados (VILARDELL et al., 2016). Contudo, apesar dessas
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_ ESPESSANTES
A BASE DE GOMAS

Vale ressaltar que os espessantes a base de
amido podem ,
e, consequentemente, os riscos de aspiracdo em
pacientes com disfagia (ROFES et al., 2011). Esse efeito

ocorre, principalmente, devido a hidrélise do amido por

amilase salivar, que pode acarretar inseguranca para

pacientes com disfagia (GIURA et al., 2021).

De modo a contornar esses inconvenientes com o uso de espessantes
a base de amido, pode-se aplicar aqueles obtidos de gomas. Observa-se que a
adicdo de goma propicia maciez e uniformidade, sem sabor residual,
estabilidade — pois ndo sao afetadas pela amilase, por pH e por temperaturas
— capacidade de formar fluidos mais espessos e de fornecer residuos
orofaringeos em concentra¢des mais baixas (ROFES et al., 2014; VILARDELL et
al., 2016).

As gomas sao hidrocoloides polissacarideos capazes de formar géis
com 6timas propriedades de ligagdo com a agua (Figura 17), favorecendo o
aumento da viscosidade pela formacdo de estruturas
(PALANIRAJ; JAYARAMAN, 2011). Assim, estas sdao alternativas vantajosas para
a disfagia, pois viabilizam o espessamento adequado e as propriedades de
cisalhamento em meio aquoso, de modo que sdao mais estaveis durante a
degluticdao (PALANIRAJ; JAYARAMAN, 2011; VIEIRA et al., 2021).
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Figura 17 — Estrutura formada pelas gomas em contato com a agua

Ligacgoes {{CD\O

cruzadas _-

Fonte: Autoras (2022).

Um destes espessantes é a , investigada em diversos
estudos para a formulacdo de alimentos para disfagia (ROFES et al., 2014;
ROSS et al., 2019; VIEIRA et al., 2021; PANT et al., 2021).

A é um biopolimero produzido por bactérias do género
Xanthomonas spp. e € comumente usada na terapia nutricional da disfagia
devido a alta viscosidade em baixas concentracdes, estabilidade em diferentes
temperaturas e for¢a ibnica em comparacdo com outros agentes espessantes
(PALANIRAJ; JAYARAMAN, 2011).

Esta goma é um heteropolissacarideo hidrocoloide de elevado peso
molecular formado por [(-D-glicose ligada em estrutura linear, com
trissacarideo com duas moléculas de manose e um acido glucurdnico em
cadeias laterais (WANG et al., 2017).

Em virtude da estrutura quimica rigida, a goma xantana favorece a
estabilidade de alimentos espessados, sendo um promissor espessante
comercial (VIEIRA et al., 2020).
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A goma xantana € autorizada pela Food and
Drug Administration (FDA) para aplicacdo como aditivo
alimentar sem restri¢cdes por nao apresentar toxicidade
oral em estudos (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION,

2021). Além disso, esta goma ndo é metabolizada por

enzimas presentes no TGl e demonstra beneficios para
a microbiota intestinal (MORTENSEN et al., 2017).

Em formula¢des espessadas no tratamento da disfagia, a goma xantana
demonstra propriedades vantajosas, tais como: formacao de liquidos claros,
resisténcia a amilase salivar, consequentemente, mantém a viscosidade do
bolo alimentar durante o contato com a saliva, capacidade de aumentar a
consisténcia de liquidos em diferentes temperaturas e de manter estavel ao
longo do tempo (KONGJAROEN; METHACANON; GAMONPILAS, 2022; WEI et al.,
2021).

Além disso, a goma xantana ja foi amplamente estudada na adi¢do em
alimentos ja comercializados, principalmente, em molhos e em sorvetes para
evitar a formacdo de cristais de gelo (VIEIRA et al., 2020).

Também apresenta boa aceitagao sensorial em relacdo a viscosidade e
textura por pacientes com disfagia (MARTINEZ et al., 2019; ROFES et al., 2014).

A dosagem de goma xantana no espessamento varia entre 0,88 e 11,5%

para obtencdo de consisténcias entre néctar e pudim (HADDE; CHEN, 2019).
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Outras gomas foram analisadas para espessar alimentos na dietoterapia

da disfagia (Figura 18), tais como: , , e
(HADDE; CHEN, 2019; KONGJAROEN; METHACANON;

GAMONPILAS, 2022; PARK; YOO, 2020; VIEIRA et al., 2020; WEI et al., 2021).

Figura 18 — Gomas aplicadas no tratamento da disfagia

SR

Goma xantana Goma guar Goma gelana

Goma carragena Goma de linhacga
e de chia

Fonte: Autoras (2022).

A é obtida do endosperma de Cyamopsis tetragonolobus, uma
leguminosa, e apresenta galactomananos que sao polissacarideos de manose e
galactose (SOLTANI et al., 2021). Esta goma demonstra solubilidade em ampla
faixa de temperaturas, e, normalmente, é usada em conjunto com a goma
xantana (KONGJAROEN; METHACANON; GAMONPILAS, 2022; PARK; YOO, 2020).
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A é um polissacarideo sintetizado pela bactéria

Sphingomonas elodea, por um processo biotecnolégico seguro e de escala
industrial (DAS; GIRI, 2020). Esta goma € soluvel em altas temperaturas e forma
géis rigidos (0,15 a 0,3% em peso), e assim é um potencial espessante
comercial em purés, usado no Japao para estudar os mecanismos da
degluticao (HAYAKAWA et al., 2014; TORRES et al., 2019).

A é um polissacarideo extraido de algas vermelhas
(géneros Eucheuma, Gigartina, Chondrus e Hypnea) e apresenta diferentes
classes denominadas por letras gregas: K (kappa), L (iota) e A (lambda) (DAS;
GIRI, 2020). Visando espessamento de alimentos para a disfagia, a carragena é
soluvel a frio (lambda) e a quente (iota e kappa), forma géis quebradicos
(kappa), géis macios e elasticos na presenca de ions (iota) ou ndo gelifica
(lambda) (BUI et al., 2019).

Vale ressaltar que a carragena tem efeito
melhorado em conjunto com a proteina do leite
e alguns polissacarideos, e com aplicacdes
interessantes em produtos lacteos (BEMILLER,

2019). Outra aplicacdo é no preparo de geleias,

] visto que a k-carragena tem baixo teor caldrico e
' forma géis sem a necessidade de adicdo de
acucares (UCHIYAMA et al., 2018).




OUTROS
ESPESSANTES

Em estudos iniciais e ainda sem aplica¢cbes
comerciais, a goma de linhaga e de chia, obtidas
como subprodutos da casca e da semente de
linhaca e de chia, respectivamente, sao polimeros

promissores como espessantes (VIEIRA et al., 2021).

Por suas caracteristicas reoldgicas interessantes e
estaveis em valores de pH neutro e acido e

também fontes ricas de ingestdo de fibras

associadas a melhoria da digestdo e glicemia

Foto de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND

Fonte: Kirstentb (2022). (VIEIRA et al., 2021). Contudo, apresentam baixas

viscosidades e necessitam de mais estudos para

possiveis usos na disfagia (WAGNER et al., 2017).
‘—E%——

Um espessante bastante conhecido e de facil obtencdo é a gelatina, a

qual é formada por proteinas, obtida do colageno constituinte de pele, ossos e
tecidos animais (ALIPAL et al., 2021). Apresenta excelente potencial de melhoria
da consisténcia e do sabor de alimentos, sendo recorrentemente usada na
dieta de pacientes com disfagia devido ao seu baixo custo (YANG et al., 2020).
Além dos espessantes citados, outros aditivos alimentares demonstram
propriedades reoldgicas interessantes para modificacdo da textura de
alimentos, tais como: metilcelulose (MC) e carboximetilcelulose de sédio
(CMC), pectina, curdlan carboximetilado (CMCD) e o glucomanano konjac
(KGM). Na Tabela 3 estdo listadas algumas das propriedades destes

espessantes.
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Tabela 3 — Outros espessantes utilizados na dietoterapia da disfagia

ESPESSANTE FONTE
L L

Extraida da parede

Pectina .
celular de vegetais.

L ©
» |
Metilcelulose (MC) e Modificacdes quimicas
carboximetilcelulose da molécula de
de sédio (CMC) celulose.
e J
® @
Fermentacao
Curdlan microbiana de
Alcaligenes sp.
@ ®
® |
Koniac Extraida de
J Amorphophallus konjac,
um tubérculo asiatico.
® ®

PROPRIEDADES

Gelifica na presenca de agucares e
solidos e em pH acido, sendo seus
principais usos em bebidas de
frutas, refrigerantes, molhos,
geleias e sorvetes
(DRANCA; OROIAN, 2018).

Apresentam excelente retencdo de
agua, formando solucdes estaveis e
espessadas em produtos lacteos,
sorvetes, panificados, bebidas e
produtos instantaneos
(WEI et al., 2021).

Apresenta propriedade de
geleificacao Unica e forte
bioatividade. E um promissor
espessante na disfagia
(XIE et al., 2021).

Apresenta formacdo de solucbes
altamente viscosas e hidrogéis
termicamente estaveis, bem como
tem propriedades benéficas a
saude (WEI et al., 2021).



NOVAS ALTERNATIVAS
PARA ALIMENTOS ESPESSADOS

A adequacdo dos alimentos para pacientes com disfagia ndo depende
somente das propriedades reolégicas, mas também se avalia as propriedades
nutricionais e sensoriais. Por isso, op¢des de espessantes alimenticios e novas
alternativas tecnoldgicas sao estudadas (Figura 19) (YANG et al., 2020).

Os espessantes industrializados podem apresentar elevado custo e
aquisicao dificil para algumas pessoas (SCHMIDT; OLIVEIRA, 2015). Diante
disso, os espessantes domésticos sao uma alternativa. Além disso, o
processamento de alimentos por tecnologias emergentes pode facilitar a
degluticao (SUNGSINCHAI et al., 2019).

Outra alternativa é o uso de alimentos em formato 3D e em espumas,
visando a adequacdo da densidade, da aeracdo e do aporte nutricional para
pacientes com disfagia (DE VILLIERS et al., 2019).

Figura 19 — Perspectivas na modifica¢cdo dos alimentos para disfagia

Espessantes alternativos
e de baixo custo

2 Tecnologias emergentes na
modificacao da consisténcia

Alimentos em formatos
tridimencionais

Fonte: Autoras (2022).
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NOVAS ALTERNATIVAS
PARA ALIMENTOS ESPESSADOS

As gomas e outros hidrocoloides sao excelentes espessantes para
modificar a consisténcia de alimentos na dieta para disfagia, contudo sao
relativamente caros e de dificil acesso. Assim, fornecer refeicdes com
ingestdo nutricional adequada e que possam ser facilmente preparadas em
casa com ingredientes mais simples é um objetivo desejavel (DE VILLIERS et
al., 2019).

Diante disso, pesquisas investigaram o efeito de farinhas de arroz, da
proteina do soro de leite, de cremes vegetais (CUOMO et al., 2021), da fécula
de batata, do polvilho doce, do amido de milho (SCHMIDT; OLIVEIRA, 2015) e
pastas de batatas (KUNIMARU et al.,, 2021). Alguns aspectos relevantes e

exemplos de usos de espessantes domeésticos estao listados na Tabela 4.

Tabela 4 — Espessantes alternativos e seus usos

Espessante Caracteristicas relevantes Aplicagdes

Consisténcia pudim (>1750 cP) e

, . ropriedades reoldgicas Cremes vegetais e
Proteina do soro de leite prop & .g
semelhantes a espessantes proteicos
comerciais

Consisténcia pudim (>1750 cP) e

Fécula de batata L .
excelente aceitacdo sensorial

Agua, leite e suco

Farinhas de arroz Consisténcia néctar e pudim Cremes, leite e suco

Consisténcia de néctar e baixa
Pastas de batatas . Cremes
adesividade a mucosa oral

Fonte: Adaptado de Cuomo et al. (2021), Schmidt e Oliveira (2015) e Kunimaru et al. (2021).
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A industria alimenticia tem explorado tecnologias emergentes, tais como:
campo elétrico pulsado, processamento de alta pressao, ultrassom e irradiacao
(SUNGSINCHAI et al., 2019). Para a disfagia, essas tecnologias podem ser
utilizadas para melhorar a consisténcia e reduzir a dureza de carnes, bem como
conseguem preservar as caracteristicas nutricionais dos produtos modificados

(CANDO et al., 2015).
Diferentes tecnologias como campo elétrico

q pulsado, alta-pressao, irradiacdo-gama reduzem a

L ~ . .

C)_ g&_ . ; dureza, melhoram a coesdao e a qualidade sensorial
. o o de peixes (CANDO et al., 2015), frango (CHOI et al,,

2015) e de carne de porco (MCDONNELL et al., 2014).
Isto se deve ao fato de que mudancas estruturais das
proteinas resultam na reduc¢do da dureza do produto
(SUNGSINCHAI et al., 2019).

Outra tecnologia é a impressao tridimensional que oferece a possibilidade
de modificar o designer de alimentos (KOUZANI et al.,, 2017). O volume dos
alimentos para pacientes com disfagia deve ser em pequenas por¢des, e para
isso a tecnologia de impressao 3D pode ser aplicada para produzir alimentos a
partir de matérias-primas com variedades de consisténcias e torna-los palataveis
(RAHEEM et al., 2021).

A impressao 3D ja foi testada para puré de abdbora, de beterraba e
também para espuma de clara de ovo (KOUZANI et al., 2017; LEE et al., 2021). As

espumas ampliam o tempo de permanéncia na boca e, assim, melhoram a

hidratacdo e reduzem riscos de aspiracdo em pacientes com disfagia (LEE et al.,
2021).

©




QUIZ 3

Escreva as assertivas verdadeiras com "V" ou falsas com "F" no

circulo laranja sobre defini¢oes de espessantes.

As respostas estao no final do e-book.

A maioria dos espessantes Os espessantes alimenticios
comerciais sao formados por sdo hidrocoloides, os quais
“pl,diOS, (O} quais consistem de s3o0 sollveis e propensos a
macromoléculas formadas por inchar na dgua, produzindo

mais de dois acidos graxos um sistema coloidal.

ligados covalentemente.

VWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWY

Os hidrocoloides naturais
sdo biopolimeros
hidrofilicos obtidos de
plantas, algas, animais e
microrganismos.

Os hidrocoloides utilizados
nas dietas para disfagia sao,
principalmente, a base de
proteinas e a base de fibras.

VWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWW

O uso do amido como O amido é soluvel em agua
espessante na disfagia se deve somente por meio do
a estrutura ramificada da aquecimento (55 a 70°C),
amilose, que apresenta devido a isso sdo necessarias
tendéncia a formacdo rapida de modifica¢des fisicas e/ou
géis em contato com agua. quimicas em sua estrutura.

VWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWW

As gomas sao polissacarideos
formadores de géis com
Otimas propriedades de

ligacdo com a agua, sendo
exclusivamente produzidos
por sintese quimica.

Algumas das desvantagens do
uso do amido para disfagia sao
o sabor residual, a textura
granulada e a aparéncia turva
no produto espessado.



PROPRIEDADES
REOLOGICAS

DOS AGENTES ESPESSANTES

Qual a importancia da reologia?
Quais sao os parametros reologicos?
Quais caracteristicas das matrizes
alimentares sdo alteradas pelos
espessantes?

Capitulo 4



IMPORTANCIA
DA REOLOGIA

A reologia é a ciéncia que estuda como os materiais fluem ou se

deformam sob a aplicacdo de uma forca (MORRIS, 2017). E muito importante
identificar e mensurar a textura dos alimentos para o estudo de espessantes
visando o manejo da disfagia.

Observa-se nos estudos de De Cindio et al. (2016), Park e Yoo (2020) e
Wei et al. (2021), que os agentes espessantes podem alterar as propriedades
reolégicas dos alimentos através da adequacao da viscosidade do fluido com
objetivo de reduzir a velocidade de transporte do alimento até a regido

faringea evitando a aspiracao.

Logo, a garantia de uma degluticdo segura

envolve estudar os impactos dos atributos reoldgicos

\J
N

do bolo alimentar sob as forcas propulsivas
realizadas pela musculatura e as medidas mecanicas

para proteger as vias aéreas (NICOSIA, 2007).

Os estudos reoldgicos sao necessarios para
avaliar os estagios iniciais do tratamento da disfagia.
Para isso, as pesquisas comparam a reologia e os
atributos cinestésicos em relagdao ao processo de
degluticao, principalmente, no melhoramento da

viscosidade do fluido e na percepcdo da viscosidade

e do deslizamento do bolo alimentar na boca (ROSS
et al., 2019; STEELE et al., 2015).
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PARAMETROS
REOLOGICOS

Visando mensurar as modificacdes no bolo alimentar e compreender
0 que acontece com o alimento durante a mastigacdo e a degluticao, como
também de qual modo modifica-lo para garantir a seguranca de pacientes
com disfagia, alguns conceitos foram classificados como relevantes pela

National Dysphagia Diet (NDD):

o Adesao: consiste nas forcas de atra¢do entre

um alimento e outra superficie em que ele esteja em

contato (PARK et al., 2020). Um exemplo é a forca
necessaria para remover a manteiga aderida em uma

faca.

z Coesdo: é o0 grau em que os alimentos se
deformam quando comprimidos (PARK et al., 2020).
Um exemplo é o quanto um pedaco de alimento é

comprimido entre a lingua e os dentes.

-

9 Firmeza: é a forca necessaria para comprimir
um alimento semi-sélido (FABER; JAISHANKAR;

MCKINLEY, 2017). Um exemplo é a forca aplicada

sob um iogurte com o auxilio de uma colher.




PARAMETROS
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4 Fraturabilidade: é a forca ou tendéncia de
quebra de um alimento sélido (TUNICK et al., 2013).
Um exemplo é a quebra do amendoim entre os

dentes.

9 Dureza: é o grau da forca necessaria para
comprimir um alimento sélido até atingir uma certa

deformacao (FABER; JAISHANKAR; MCKINLEY, 2017).
Um exemplo é a forca necessaria para “apertar” um

. . |
pdo até aparecer uma pequena deformacao.

6 Elasticidade: é 0 grau ou taxa que um alimento
leva para retornar ao seu formato original apos
comprimido (FABER; JAISHANKAR; MCKINLEY, 2017). Um
exemplo é um marshmallow comprimido e logo apés é

solto.

0 Viscosidade: é a taxa necessaria para um fluido
escoar (O'LEARY; HANSON; SMITH, 2010). Um exemplo

é 0 escoamento lento do mel em uma colher, que

demonstra sua maior viscosidade em rela¢ao a agua.




PARAMETROS
REOLOGICOS

E fundamental que os alimentos com textura modificada sejam faceis

de mastigar e de engolir, bem como ndo devem ser pegajosos ou adesivos e
nao gerem residuos que possam ser aspirados apds a ingestao
(SUNGSINCHAI et al., 2019).

Segundo estudo de revisdo de Schmidt et al. (2021), a forma que as
propriedades reolégicas dos alimentos sdo influenciadas substancialmente
pela adicdo dos espessantes alimenticios, e como estes afetam na
conformidade da dieta da disfagia foi elucidado pelos autores e esta
resumido na Figura 20.

O principal parametro mensurado a respeito de fluidos espessados
para disfagia é a , @ qual é uma propriedade fisica que

demonstra a resisténcia de um fluido ao escoamento (RAO, 2014).

Figura 20 — Parametros adequados na adesdo da dieta para disfagia

1 Alta viscosidade e

elasticidade

Baixa dureza e
adesividade

PARAMETROS

na aderéncia da
terapia dietética

na disfagia Coesividade

adequada

Reducdo de riscos de

residuos na orofaringe

Fonte: Adaptado de Schmidt et al. (2021).
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VISCOSIDADE
DE FLUIDOS ESPESSADOS

Para compreender o conceito de viscosidade, pode-se

imaginar dois recipientes, um com mel e outro com agua. Se

ambos os recipientes forem inclinados simultaneamente,

como o mel tem maior viscosidade que agua, ira demorar
mais para escoar (SANTOS et al., 2014).

r— Os fluidos podem ser classificados como Newtonianos
e nao-Newtonianos (MORRIS, 2017).

Os fluidos Newtonianos, como a agua e o mel, apresentam sua
viscosidade constante a temperatura ambiente (RAO, 2014). Em
contrapartida, os fluidos ndao-Newtonianos sdo aqueles em que a
viscosidade é modificada quando se aplica uma forca sob eles (RAO, 2014).
Um exemplo de fluido ndo-Newtoniano é agua com amido de milho e, a
maioria, dos alimentos espessados sao dessa categoria (O'LEARY; HANSON;
SMITH, 2010).

A viscosidade como propriedade fisica pode ser expressa em unidades
de Pascal (Pa) ou centiposes (cP). A agua é o liquido padrao e sua viscosidade
é 1 cP a temperatura constante de 25°C (SANTOS et al., 2014).

No manejo da disfagia é indicado fluidos com alta viscosidade, que
fluem lentamente, garantindo que o alimento passe pela boca e pela regidao
faringea em baixa velocidade permitindo ao musculo um tempo de resposta
mais longo para evitar aspiracao (DE CINDIO et al., 2016; WEI et al., 2021).

Entretanto, fluidos muito espessados sao frequentemente recusados
sensorialmente pelos pacientes devido a reducdo dos sabores das
preparacdes culinarias (ONG; STEELE; DUIZER, 2018a).



VISCOSIDADE
DE FLUIDOS ESPESSADOS

A viscosidade "ideal" para pacientes com disfagia € muito crucial para a

aceitabilidade da dieta. Na literatura é estabelecido que liquidos menos
viscosos (como néctar) sao recomendados para disfagia leve, enquanto
liquidos mais espessos (como mel e pudim) sao usados para gerenciar formas
mais graves da doenca (NEWMAN et al., 2016).

Alguns fluidos espessados ja tiveram suas propriedades estudadas e a
viscosidade mensurada por especialistas; na Tabela 5, estdo listados exemplos
de alimentos com as faixas de viscosidades estabelecidas pela National
Dysphagia Diet e pela International Dysphagia Diet Standardization Initiative
(CICHERO et al., 2017; MACHADO et al., 2019).

Tabela 5 — Viscosidade em alimentos espessados

Tt.ermlnologla do Gravidade da disfagia Vlscos@ade
fluido espessado padronizada

Exemplos
Nao se aplica a
Ralo disfagia. Riscos de 1a50cP
aspiracao

Agua, gelatina, sucos,
café

Achocolatado, suco de
Néctar Leve (estagio 1) 51 a 350 cP manga ou péssego,

sopa de tomate

Mel, molho de
Mel Moderada (estagio 2) 351a1750cP tomate, cremes de
hortalicas

logurtes cremosos,
> 1750 cP creme de abacate,
creme de chocolate

Pudim Grave (estagio 3)

Fonte: Adaptado de American Dietetic Association (2002), Cichero (2013b) e Schmidt et al. (2021).



COESIVIDADE
E DUREZA

Considerar somente a viscosidade para classificar os alimentos

espessados destinado a dieta da disfagia € um método bastante simplista,
visto que se deve reconhecer as modificacdes do bolo alimentar por diversas
interacdes entre saliva e mucosa oral (NEWMAN et al., 2016).

Além da viscosidade, a integridade do bolo alimentar durante a
degluticdo também desempenha um papel na reducdo do risco de aspiracao
para pacientes com disfagia (ONG; STEELE; DUIZER, 2018b).

Em adicdo ao transporte mais lento do bolo alimentar pela faringe, ele
deve preservar sua consisténcia, ser coeso e ndo aderir as paredes da faringe
ou se partir em particulas menores (NISHINARI et al., 2019).

A ou é uma caracteristica mecanica e pode ser
definida como a capacidade do fluido de preservar sua estrutura através de
atracdo intermolecular, resistindo a compressao (SUNGSINCHAI et al., 2019).
O bolo alimentar necessita apresentar coesdao adequada para reduzir o risco

de residuo oral e de aspiracao (NISHINARI et al., 2019).

O papel da saliva durante a formacdo do
§ bolo alimentar ¢é reduzir gradualmente as

particulas devido a presenca de enzimas, de modo

que aumenta a coesao, e, consequentemente, o
" alimento torna-se mais compacto (SUKKAR et al.,
2018).

Foto de uso livre licenciado em CC BY-NC-ND
Fonte: Verch (2021).



COESIVIDADE
E DUREZA

Com o aumento da coesao, a fluidez do alimento espessado é reduzida e

ha risco de que residuos do bolo alimentar fiquem presos na faringe, exigindo
maior forca para elimina-los, o que pode causar fadiga muscular e aumentar o
risco de aspiracao (NISHINARI et al., 2019). Por outro lado, se a degluticao for
mais lenta, a salivagao sera excessiva e o efeito observado sera oposto: reducdo
da coesdo (Figura 21) (PEYRON et al., 2011).

Ja a dureza é a forca necessaria para realizar uma certa deformacdo em
um alimento na primeira mordida (NISHINARI et al., 2019). Geralmente, é
definida em unidade de Newton (N). Em estudos demonstrou-se que a dureza
aumenta o numero de ciclos e a dura¢ao da mastigacdo, bem como o acumulo
de alimentos na faringe ( WODA et al., 2006; PEYRON et al., 2017).

De modo a evitar a fadiga muscular e a possibilidade de acimulo de
residuos, as particulas do bolo alimentar devem ser medianas, com coesao
adequada e com baixa dureza visando facilitar o transporte do bolo alimentar
via oral-faringea-esofago (MATSUO; FUJISHIMA, 2020; PEYRON et al., 2017).

Figura 21 — Propriedades do bolo alimentar para pacientes com disfagia

COESAO
ADEQUADA

FLUIDEZ

DUREZA

Fonte: Autoras (2022).



ADESIVIDADE
E ELASTICIDADE

A adesividade é uma importante caracteristica reolégica que define a

forca necessaria para remover o material que adere a boca durante a
degluticdo. A reducdao da mobilidade do musculo lingual e faringea em
pacientes com disfagia requer que os alimentos com consisténcia modificada
tenham baixas adesividades (PARK et al., 2020).

Atualmente, a Unica classificacdo de alimentos com consisténcia
modificada que considera a dureza, a adesividade e a coesdo para classificar a
dieta para disfagia € a Japanese Dysphagia Diet de 2013 (YAMAGATA;
KAYASHITA, 2015). A classificacdo japonesa de dieta modificada para disfagia

indica faixas aceitaveis para os critérios listados, conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Faixas aceitaveis das propriedades reolégicas
dos alimentos para disfagia

<15.000 N/m2 <1000 J/m2 Entre 0,2a 0,9

Fonte: Adaptado de Wada, Kawate e Mizuma (2017).

Além disso, a elasticidade necessita ser considerada na modificacao
de alimentos para o publico disfagico, visto que durante a fase faringea de
degluticdo, o bolo alimentar é submetido a deformacdo por extensao (PARK et
al., 2020).

Demonstrou-se que o aumento da viscosidade do alimento retarda o
fluxo do bolo na faringe, e do mesmo modo o aumento da elasticidade do
bolo também reduz o risco dele ficar preso na faringe como residuo (HADDE;
CHEN, 2019).



REOLOGIA NA ESCOLHA
DO ESPESSANTE

Em estudo de Hadde e Chen (2019) com diferentes espessantes, o0s
autores observaram que liquidos de alta viscosidade e também alta coesividade
podem dificultar a degluticdo para pacientes com musculatura oral
enfraquecida.

Além disso, para liquidos de baixa viscosidade, uma alta coesao é
preferivel, pois evitara que o fluido se rompa e forme varias pequenas gotas
durante a degluticao (HADDE; CHEN, 2019).

No estudo de Sharma et al. (2017), dos diferentes hidrocoloides
adicionados a puré de cenoura, a goma carragena e o amido de milho
modificado apresentaram maiores valores de viscosidade. Contudo, os usos de
pectina e de carboximetilcelulose de s6dio (CMC) demonstraram aumentar a
facilidade de degluticao (SHARMA et al., 2017).

Em bebidas espessadas, os hidrocoloides tém acdo diferenciadas e
dependem do meio de dispersao (Figura 22). O tamanho de particula pode ser
aumentado com o uso de blends de goma xantana, goma guar e CMC, com
melhora na fluidez e na coesao (PARK; YOO, 2020).

Figura 22 — Efeitos de espessantes nas propriedades reolégicas

F 5

Uso de espessante a Para bebidas Para alimentos
base de goma espessadas é sélidos, como puré, a
xantana aumenta a indicado o uso de goma carragena
coesividade das blends de gomas, que aumenta a
bebidas e dos aumentam a coesdo e viscosidade, porém os
alimentos reduzem o risco de torna mais dificeis de
espessados. aspiracao. engolir.

Fonte: Adaptado de Hadden e Che (2019), Sharma et al (2017), Park e Yoo (2020) e Chichero (2013a).



QUIZ 4

Complete cada lembrete com os conceitos abaixo designados
com letras (A, B, C ou D). As respostas estdo no final do e-book.

[\ Coesao
B Viscosidade
C Dureza
D Adesividade



ATRIBUTOS
SENSORIAIS

DOS ALIMENTOS ESPESSADOS

Qual a importancia sensorial dos
- alimentos para a disfagia?
ca pltu IO 5 Quais caracteristicas sensoriais sao
alteradas em bebidas e alimentos
espessados?



ATRIBUTOS
SENSORIAIS

A percepcdo humana em relacdao aos alimentos deve ser considerada
na escolha dos espessantes na dieta da disfagia. Os cinco sentidos humanos
reconhecem diferentes propriedades dos alimentos (Figura 23). A visao e o
paladar sdo relatados com caracteristicas dominantes na analise sensorial
dos alimentos (GNAEDINGER et al., 2019).

Os atributos sensoriais como: cor, sabor e odor, sdo percebidos pelo
cortex pré-frontal envolvido no processamento de estimulos agradaveis, e
desempenham um papel importante na avaliacdo dos alimentos também
entre pacientes com disfagia (ETTINGER; KELLER; DUIZER, 2014).

Figura 23 — Atributos sensoriais na percepc¢ao de alimentos

Y/ —
® Aspectos visuais
Sabores e
sensacdes na boca ’ i \
UJ )
o Atributos Sensacbes auditivas
sensoriais

é-) Percepcdo da

Aromas n\ oA
consisténcia

Fonte: Autoras (2022).



ATRIBUTOS
SENSORIAIS

A percepc¢do na avaliagcdo sensorial de um alimento envolve a analise

visual do produto, a percepc¢ao da lingua, a mistura de alimentos com a
saliva, a temperatura, a friccdo, a mastigacao, a degluticdo e os
pensamentos associados a aceitacdo ou rejeicdo do alimento oferecido
(CHEN, 2014; STOKES; BOEHM; BAIER, 2013).

As avaliacdes sensoriais de alimentos sdo realizadas por especialistas,
que determinam as sensa¢des percebidas por atributos (terminologias)

especificos (WENDIN et al., 2010), tais como:

|

% Resisténcia a mastigacao
% Granulado

% Particulado

% Poroso

% Cremoso

@ Firmeza
%%% Facilidade de degluticdo

4. Homogéneo
% g

Em geral, pesquisas de propriedades sensoriais séo desenvolvidas com
participantes saudaveis, porém ¢é importante avaliar as percepcdes de
pacientes com disfagia, e isto pode ter limitagdes. Uma delas é que a percepc¢ao
sensorial reduzida em razao do enfraquecimento da musculatura orofaringea

em quadros de disfagia (MUNIALO et al., 2020).



RELEVANCIA
DOS ATRIBUTOS SENSORIAIS

O paladar é uma sensacdo de estimulacao das papilas gustativas apés
contato com alimentos e bebidas, e se refere a doce, azedo, amargo, salgado
e umami (DI LORENZO, 2021).

Apesar de adultos e de criancas aprenderem a gostar de alimentos
amargos e azedos, a maior parte da ingestao energética é de fontes de
alimentos doces ou salgados (> 85%), enquanto pouca energia (<15%) sao

provenientes de alimentos amargos ou azedos (LORET, 2015).

Estudos demonstram melhor Figura 24 — Influéncia do sabor
na degluticao

resposta de degluticdo em pacientes
com disfagia em relacdo ao sabor
azedo (Figura 24). O bolo alimentar
azedo demonstrou reduzir o transito
oral, desencadear degluticao faringea
e menores riscos de aspiragao
(PAULOSKI; NASIR, 2016). Isso ocorre,
principalmente, pela estimulacdo das

glandulas salivares apos contato com

sabor azedo e, consequentemente,
maior fluidez do bolo alimentar e | imagemdeusoivre iicenciado em cc 8v-nc-np
facilidade de degluticao (WAHAB; JONES;
HUCKABEE, 2010).

Fonte: Autoras (2022).



RELEVANCIA
DOS ATRIBUTOS SENSORIAIS
PARA ALIMENTOS LIQUIDOS

No entanto, ingerir liquidos com sabor azedo pode ter efeito sensorial
negativo devido a baixa aceitacdo por pacientes com disfagia. Uma estratégia
alternativa é adicionar um segundo sabor a uma mistura que inibira a
impressao do primeiro sabor, técnica chamada supressdo de mistura (NAGY;
STEELE; PELLETIER, 2014).

Em pesquisa com pacientes disfagicos, misturas agridoces (sacarose
com acido citrico e aspartame com acido citrico) tornou as bebidas espessadas
palataveis e com melhorias na degluticdo tanto para jovens como para idosos
(PELLETIER; LAWLESS; HORNE, 2004).

Relatou-se que espessantes a base de amido
e de goma suprimem o0s principais sabores de
bebidas e introduzem outros sabores externos,
como metalico, amargo e adstringente (KIM; YOO;
YOO, 2014). Além disso, em geral, aumentar a
viscosidade de bebidas com espessantes tem
demonstrado reduzir a percepcao de sabores,
porém aumenta a saciedade (BRAUD; BOUCHER,
2020; CICHERO, 2013a).

Observa-se uma tendéncia a preferéncia de
paciente com disfagia por liquidos engrossados
com sabor doce e gaseificados, enquanto a agua
com adicdo de espessante é menos toleravel
sensorialmente (ONG; STEELE; DUIZER, 2018a;
YVER; KENNEDY; MIRZA, 2018).




RELEVANCIA
DOS ATRIBUTOS SENSORIAIS
PARA ALIMENTOS SOLIDOS

No que se refere a alimentos sélidos, ja foram avaliados diferentes
produtos com textura modificada, tais como: puré de cenoura, carne, sopas e
patés (MARTINEZ et al., 2019; ONG; STEELE; DUIZER, 2018a; ROSS et al., 2019;
SHARMA et al., 2017).

Em relacdo a aceitacdo sensorial do alimento espessado, é relatado
gue a maioria dos pacientes com disfagia nao gosta de sélidos engrossados, e
para garantir a seguranca deve-se planejar refeicdes com consisténcia

adequada e promissoras sensorialmente (MACHADO et al., 2019).

o o Figura 25 — Percepc¢ao sensorial
Para se atlnglr as consisténcias de de alimentos espessados

néctar e de mel é usual a adicdo de goma
xantana e CMC nas preparacdes, visto que
se mantém a suavidade, a homogeneidade g
e alta aceitabilidade sensorial (SHARMA et ‘
al., 2017). Por outro lado, o uso de amido
de milho modificado pode tornar a
percep¢do sensorial de “mingau grosso”
(Figura 25) e nao palatavel (ONG; STEELE;

DUIZER, 2018b).

Fonte: Autoras (2022).

Outra caracteristica sensorial relevante para alimentos sélidos € a
facilidade de degluticdo, a qual atribui a preferéncia por produtos
espessados frios e doces (OKKELS et al., 2018). O frio reduz a velocidade do
bolo alimentar, enquanto o sabor doce aumenta a aceitabilidade sensorial
(COLA et al., 2012).




RELEVANCIA
DOS ATRIBUTOS SENSORIAIS
PARA ALIMENTOS SOLIDOS

Algumas alteracBes sensoriais foram avaliadas com adicdo de
espessantes hidrocoloides em diversos estudos (Figura 26). A seguir estao

alguns pontos relevantes observados pelos pesquisadores.

o Aumentar a viscosidade com

Figura 26 — Principais
alteragdes sensoriais espessante a base de amido
com adicao de
espessantes em
alimentos sélidos maleaveis, mais faceis de

propiciou produtos mais

engolir e cremosos
(WENDIN et al., 2010).

Aumentar a viscosidade com
espessante & base de amido e
de gomas resultou em reducao

do sabor independente do
hidrocoloide adicionado na
preparagao
(ONG; STEELE; DUIZER, 2018a).

Imagem de uso livre licenciado em
Creative Commons 2.0

Fonte: Adaptado de Verch (2020). Adicao de outros hidrocoloides:
carragena tornou o alimento
mais denso, liso e pouco
pegajoso, enquanto, gellan
reduziu a densidade e
melhorou a suavidade
(SHARMA et al., 2017).




QUIZ S

Em relagao aos atributos sensoriais percebidos pelo ser humano,

relaciona-se os conceitos abaixo. As respostas estao no final do e-book.

1 Viscosidade

2 Supressao de mistura

3 Facilidade de degluticao

F uma estratégia que visa adicionar

Q um segundo sabor a uma mistura
visando inibir a impressao do
primeiro sabor.

Q Esta caracteristica modifica a
percepc¢ao dos sabores em
alimentos com consisténcia de

pudim. Isso afeta negativamente a
aceitagdo sensorial do consumidor.

E um dos atributos sensoriais
avaliados em estudos com

alimentos espessados.



CONSIDERAGOES
FINAIS

Ao longo do e-book foram apresentados

conceitos importantes, desde o processo de degluticao

. normal como as alteracdes causadas durante o quadro
D . de disfagia, as diferencas entre a disfagia orofaringea e

a esofagica, a prevaléncia e as suas causas até

espessantes e outras solucdes tecnoldgicas que podem

ser aplicadas na modificacdo das consisténcias da dieta.

Diante disso, parece que o maior desafio do tratamento da disfagia é
a escolha dos espessantes e a sua adequacdo na alimentacdo do paciente.
Assim, vale ressaltar que o uso de um unico espessante nao é a melhor opcao
para alcancar todas as exigéncias dos alimentos, visto que as propriedades
nutricionais, as caracteristicas reoldgicas e a qualidade sensorial podem ser
afetadas pelo hidrocoloide.

Portanto, utilizar misturas com efeito sinérgico, podem aprimorar a
viscosidade, a elasticidade, a dureza, a coesdo e outras propriedades reoldgicas
do alimento para se obter uma melhor degluticdo e interesse sensorial dos
pacientes com disfagia.

Ressalta-se que devido ao relevante aumento do numero de pessoas
acometidas por disfagia no mundo, é necessario intensificar o desenvolvimento
de novas pesquisas cientificas na area visando melhorar a recuperacdo e
garantir o bem-estar dos pacientes com uma dieta mais prazerosa e segura.

As autoras agradecem o incentivo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e da SEAD/UFRGS por conceder recursos para a realizacao deste

e-book.
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RESPOSTAS
DOS QUIZZES

QUIZ 1

Quais etapas envolvem o processo de degluti¢ao?

O processo de degluticao envolve a simples transferéncia do alimento
da boca para o estbmago por meio do esdfago. Apesar de simples, essa
transferéncia é altamente coordenada e envolve quatro fases: preparatoria,
oral, faringea e esofagica.

O que é a disfagia?

A disfagia é uma sensacdo de saliva ou alimento presos na garganta.
Refere-se a dificuldade ou comprometimento no ato em transportar o
alimento da boca ao estdmago.

Nao se caracteriza como doenc¢a, mas sim um conjunto de alteracdes
anatdémicas e fisiolégicas que interferem na degluticdo, por problemas de
saude subjacentes.

Quais as diferencgas entre disfagia esofagica e orofaringea?

A orofaringea é causada por disturbios dos nervos e dos musculos da
garganta, dificultando a ingestdo de alimentos sdlidos e liquidos sem
engasgar. As suas causas sao relatadas, principalmente, devido a doencas no
sistema nervoso. Estudos associam a disfagia orofaringea, principalmente, ao
acidente vascular cerebral, a doenca de Alzheimer e a doenca de Parkinson.

A esofagica consiste na sensacdo de que alimentos e/ou liquidos estao
obstruidos na passagem da boca para o estbmago. A principal causa dessa
disfagia € muscular, em consequéncia da esclerodermia (enrijecimento dos
musculos da garganta e do esdfago) e acalasia (perda da capacidade de

relaxamento dos musculos do esdfago).
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QUIZ 1

(continuagao)
Cite as recomendacoes em casos de disfagia leve ou moderada.
Em casos de disfagia leve e moderada, é recomendavel a dieta com
modificacdo de consisténcias e técnicas preventivas para reduzir os riscos de
aspiracdo. A intervencao usual para disfagia orofaringea € o espessamento de

alimentos sélidos e liquidos.

Marcados com X: Acidente vascular cerebral, Alzheimer, Parkinson,

Tumores, Esclerodermia, Esclerose lateral amiotréfica.

QUIZ 2

Linhas tracejadas: Desnutricdo, pneumonia aspirativa, reducao da
ingestao de alimentos e de liquidos e desidratacao.

Segundo a International Dysphagia Diet Standardization Initiative (IDDSI),
considera-se 8 niveis na classificacdo dos fluidos espessados (Figura 10). Os
graus de disfagia podem ser trés e para cada um é indicado uma dieta
diferenciada, conforme se segue:

Dieta liquidificada: purés salgados ou doces mais espessos;

Dieta pastosa: puré de hortalicas, cremes, frutas em calda;

Dieta branda: alimentos cortados em pequenos pedacos.
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QUIZ 3

F,V,V,F,F,V,VeF.

QUIZ 4

Viscosidade: é a taxa necessaria para um fluido escoar. E um dos
parametros mais relevantes na escolha da consisténcia de bebidas e de
alimentos espessados para disfagia.

Coesdo: € uma caracteristica mecanica e pode ser definida como a
capacidade do fluido de preservar sua estrutura através de atracdo
intermolecular, resistindo a compressao.

Dureza: é a forca necessaria para realizar uma certa deformag¢dao em um
alimento na primeira mordida. Se este parametro tiver valores altos pode
causar fadiga muscular durante a degluticdo.

Adesividade: é uma importante caracteristica reoldgica que defini a forca

necessaria para remover o material que adere a boca durante a degluticao.

QUIZS5

A viscosidade modifica a percepcao dos sabores em alimentos com
consisténcia de pudim. Isso afeta negativamente a aceitacao do consumidor.

Supressao de mistura € uma estratégica que visa adicionar um segundo
sabor a uma mistura com objetivo de inibir a impressao do primeiro sabor.

A facilidade de degluticdo € um dos atributos sensoriais avaliados em

estudos com alimentos espessados.
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