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RESUMO

A disfagia é definida como dificuldade de degluticd sintoma do sistema digestivo,
pode ocasionar riscos de engasgos, sufocamentirag@sp problemas pulmonares e
pneumonia, deficiéncias nutricionais e desidrataCtratamento dietético possui importante
papel para a melhora do quadro e adequacdo dooestddcional, o espessamento de
alimentos e preparacfes oferecidas facilita a tiegly diminui o risco de pneumonia
aspirativa, além de aumentar a oferta de nutrieateadendo as necessidades nutricionais do
individuo. Existem muitos tipos de espessantes moaie que podem ser utilizados para
engrossar liquidos, diminuindo, assim, o risco sl@racdo, porém, estes sdo de alto custo,
limitando a aquisi¢éo e ajuste da consisténcieetarA viscosidade é uma das propriedades
mais importantes dos materiais amilaceos, alimaqiespossuem amido também sdo capazes
de engrossar liquido€bjetivo: Avaliar reoldgicamenente e sensorialmente espessam
diferentes liquidos como alternativa para paciedigf&agicos Metodologia: Foram utilizadas
as amostras a base de farinhas de alimentos céécala de batata, amido de milho, polvilho
doce, farinha de arroz, e dois espessantes comngerdilnidas em agua, leite e suco. Suas
viscosidades foram avaliadas em viscosimetro deiiedd e foi realizada analise sensorial
para os atributos: aparéncia, consisténcia, o@dtgrse aceitacdo globdResultados: Nos
resultados de viscosidade, para a agua os espEsgamherciais e agueles com amido de
milho e farinha de arroz néo tiveram diferenca ificativa entre si (p>0,05). Em relagéo a
consisténcia, um dos espessantes comerciais atmgaonsisténcia “rala”, com baixa
viscosidade. Os resultados de leites e sucos fa@melhantes quando classificados por
consisténcia. Na analise sensorial dos atributos @l sabor para agua, o espessante
comercial, a fécula de batata, o polvilho docefariaha de arroz ndo apresentaram diferenca
significativa entre si (p>0,05). No leite, paraatsbutos odor e sabor todas as amostras n&o
tiveram diferenca estatistica significativa entiie ()$>0,05), para sucos, 0 espessante
comercial, a fécula de batata e o polvilho doce tgerem diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05). Os espessantes comerciaissyem alto custo comparado aos
espessantes doméstic@onclusao: Verificou-se que um dos espessantes comerciais nao
estava adequado para o consumo de pacientes disfagpresentando consisténcia “rala”. O
espessante com o amido de milho (AM) demonstrow seais apropriado como alternativa
ao produto comercial para a consisténcia “mel’inassendo apropriado para o consumo de
liquidos. As amostras com leites foram as que eptaeam maiores viscosidades. Os
resultados dos espessantes em sucos foram sereslastdos leites para consisténcias. Em



relacdo a andlise sensorial para 4gua e suco esaspe comercial E.C1F foi o melhor em
todos os atributos. Em leite a amostra com a fédelébatata (FB) como alternativa ao

produto comercial, foi a que mais se destacou.

Palavras-Chave:disfagia, espessantes, viscosidade, sabor, asaliserial



ABSTRACT

Dysphagia is defined as difficulty in swallowings a symptom of the digestive system and
can cause choking hazards, aspiration, pneumamg,droblems, nutritional deficiencies and
dehydration. The dietary treatment plays an importale for the improvement of the
nutritional status, decreases the risk of aspeapmeumonia, in addition to increasing the
supply of nutrients, meeting the nutritional neefishe individual. There are many types of
commercial thickeners which can be used to thickquids, thus reducing the risk of
aspiration, but these are expensive, restricting #dcquisition and setting the correct
consistency. Viscosity is one of the most impor{anaperties of starchy materials, since food
containing starch are also able to thicken liqui@djective: To evaluate sensory and
rheological characteristics of thickeners in dietr liquids as an alternative for patients with
dysphagia.Methodology: Samples flour-based foods such as potato staaim, starch,
cassava starch, rice flour, and two commercialkdmners diluted in water, milk and juice
were used. Their viscosities were measured in wigter and sensory analysis was
performed.Results: The results as viscosity, thickeners for water #ase of commercial
corn starch and rice flour showed no significarffedence between them(p>0,05). With
respect to consistency, one of commercial thickeneached the consistency thin type with
low viscosity. The results of milks and juices wesieilar in consistency. In the sensory
analysis of odor and flavor attributes in watennoeercial thickener, starch potato, cassava
starch and rice flour showed no statistically digant difference among themselves
(p>0,05), for the other attributes the commerditkener was what stood out. In milk, the
same attributes for all samples had no statisyicgtinificant difference among themselves
(p>0,05). For juices, the commercial thickener,apmtstarch and cassava starch had no
statistically significant difference (p>0,05Jonclusions: It was observed that commercial
thickeners (E.C2F) was not suitable for consumphligrdysphagia patients. The commercial
thickener E.C1F showed consistency "honey", as ensiiarch (AM) being suitable for fluid
intake. The milk samples showed the highest visessiThe results of thickeners in juices
are similar to those milks consistency. Regardirggdensory analysis for water and juice the
commercial thickener E.C1F was the best in allattes. In milk samples E.C1F and the one

with potato starch (FB) were the most outstanding.

Keywords: dysphagia, thickeners, viscosity, flavor, sensorgigsis.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo para o ser humano néo envolve aperespecto de manutenc do
aporte energético necessario para a sobrevivén@a, € também uma fonte de prazer,
caracterizando-se muitas vezes, como um ato sotailitador da interacao entre pessoas.

AlteracBes neurolOgicas e estruturais causadagmdnlemas na cavidade oral, na
faringe, no esbfago e/ou em juncdes gastroesofagepodem ocasionar disfagia que sugere
riscos de engasgos, sufocamento, aspiracéo, prablpuimonares e pneumonia, deficiéncias
nutricionais, desidratacdo e, até mesmo, a mortdANGILLI; ANDRADE, 2007,
WELLMAN, KAMP; 2011). Na disfagia, a desnutricdo aubaixa ingestdo de nutrientes
podem ocorrer como resultado da inadequacao d@tétile erros na consisténcia alimentar.

A disfagia € um problema comum que pode atingipnsods grupos etarios, porém
sabe-se que a incidéncia é maior em idosos e pesie€ue sofreram acidente vascular
encefdlico (AVE) (SANTORO, 2008). Estudos revelarta aprevaléncia de disfagia
orofaringea afetando 30% dos doentes com acidesstular cerebral (AVC), 52 a 82% dos
doentes com Doenca de Parkinson, 84% dos doente®oenca de Alzheimer, mais de 40%
dos idosos com idade superior a 65 anos e maisO#e dibs idosos institucionalizados
(ROFES et al., 2011).

Além disso, a disfagia tem consequéncias socigisialogicas que pode afetar a
qualidade de vida dos pacientes, promovendo retr&dsolamento social, afetando a
autoestima podendo desenvolver depressdo, ansjesgaedo e frustracbes (FARRI,
ACCORNERO, BURDESE, 2007).

O tratamento dietético possui importante papel parelhora do quadro e adequacao
do estado nutricional. Neste sentido, 0 espessanumtpreparacfes oferecidas conduz a
reducdo dos episodios de vomitos, facilita a deglat diminui o risco de pneumonia
aspirativa, além de aumentar a oferta de nutrieateadendo as necessidades nutricionais do
individuo (SILVA; IKEDA, 2009). Além disso, pode-ssumentar o valor energético em
funcao da variedade de alimentos ingeridos.

Estas modificagcbes em termos de viscosidade dosewrios e fluidos podem ser
conseguidas com o auxilio de espessantes indistdak, porém, estes sdo de alto custo,
além disso, ndo sdo facilmente encontrados em edstitnentos comerciais, limitando a
aquisicdo e ajuste da consisténcia correta. O sspesnto a partir da utilizagdo dos proprios

alimentos em preparacdes diversas para ajuste wist&ncia alimentar € ainda pouco
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conhecido por muitos dos pacientes, cuidadoresofispionais dasaude (SILVA; IKEDA,
2009).

Entretanto, o uso de diferentes espessantes potkric@os produtos “corpo” similar
(viscosidade), porém, diferentes graus na aceitpexs consumidores, devido uma sensacao
(textura) provocada ao degustarem estes produéoa. i@entificar qual espessante se ajusta
melhor ao produto é necesséria a avaliagdo seh§e@ATAN, 2008).

Sendo assim, em funcdo da necessidade do cuidddoiomal de disfagicos esse
estudo se propde em investigar a eficiéncia d@&zag#o de alimentos espessantes como

alternativa mais simples, menos onerosos e seguros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as propriedades reoldgicas e os atribgssoriais de espessantes em agua,
leite e suco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a consisténcia dos espessantes avaliadaessificar em rala, néctar, mel ou
pudim.

b) Mensurar a viscosidade dos espessantes elaboradasamsimetro.

c) Avaliar a aceitabilidade dos espessantes prepaemodgua, leite e suco através de
andlise sensorial.

d) Comparar os custos e valor calorico dos espessatilteados no estudo.

16



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1DISFAGIA

O ato de deglutir ocorre aproximadamente 600 vepeslia em um homem adulto
sadio, em torno de 35 vezes por hora, quando adboreaseis vezes por hora quando esta
dormindo (JOTZ; DORNELLES, 2006).

A degluticdo é responsavel por levar o alimentai edaliva desde a boca até ao
estbmago. Esse ato processa-se por uma compleganag@omuscular sinérgica iniciada
voluntariamente, tendo a finalidade de fornecernafrientes essenciais ao individuo e
proteger a via aérea com manutencao do prazerrahm@URKIM; SILVA, 2000).

A degluticao é dividida em trés fases, sendo gqoaebé aceita frequentemente como
voluntéria, enquanto que a faringea e a esofagicaesmfagogastrica sao involuntarias
(ERTEKIN; AYDOGDU, 2003). Certas condi¢cdes podenalabesse ato, até entdo natural.
Na presenca de uma doenca, por exemplo, habitosefergncias alimentares podem
necessitar de modificagdes, 0 que torna o momenteedalimentar dificil, constrangedor e,
até mesmo, doloroso (SOUZA et al., 2003).

Para nomear a dificuldade de deglutir, é utilizadtermo disfagia (do gregbys-
dificuldade ephagien-comer), e ela pode afetar desde a introducédoidwiaio na boca, até
sua chegada ao estdmago, resultando em ingestBoe@o inadequadas de alimentos, o que
leva a desnutricdo e a varias deficiéncias nutrai® (SOUZA et al., 2003). Segundo a
classificagd@o Internacional de Doengas da Orgafiizdundial de Saude - ICD10, a disfagia
€ apresentada na categoria de sintoma ou sinalstiima digestivo, sendo definida como
“dificuldade de degluticdo” (OMS, 2010).

A disfagia pode ser resultado de alteracdes nagioal® e estruturais causadas por
problemas na cavidade oral, na faringe, no esoéfga em juncbes gastroesofageanas
(SCHELP et al., 2004; MANGILLI ; ANDRADE, 2007). Be ser decorrente de traumas de
cabeca e pescoco, de acidente vascular cerebrdbaheas neuromusculares degenerativas,
de cancer de cabeca e pescoco, de deméncias,lepatés e pelo proprio envelhecimento
do individuo (PADOVANI et al.,, 2007). Traz consigp risco de causar engasgos,
sufocamento, aspiracdo, problemas pulmonares, preamdeficiéncias nutricionais, com
perda de peso, desidratacdo e, até mesmo, a nEEteEHLP et al., 2004; MANGILLI ;
ANDRADE, 2007). A disfagia € reconhecida como uns gancipais fatores de risco para a
ocorréncia de pneumonia aspirativa (STEIMBERG, FR@Z FURKIM, 2003; SCHELP et

al., 2004).
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Sdo descritos dois tipos de disfagia, a orofarin¢gificuldade em iniciar a
degluticdo), presente em 80 a 85% dos casos e ageso{retencdo do alimento no trajeto até
0 estdbmago). Quanto as denominacgdes, também $dadds os termos disfagia para solidos
ou para liquidos (MALAGELADA et al., 2007). ConfoemNajas et al. (2011) o estado
liguido dos alimentos é o que oferece maior rise@aspiracdo, porque é mais facil de ser
desviado no trajeto da degluticdo.

Aproximadamente 45% dos pacientes que apresentaoercéle cabeca e pescoco,
desenvolvem disfagia orofaringea. Em pacientes doencas degenerativas, os valores
oscilam entre 52 e 82% e nos idosos a disfagiamdngfea atinge mais de 60%. Em casos de
sequelas pds-AVC, a prevaléncia de disfagia orujad ¢ de 30 a 50% (CLAVE et al.,
2008).

Quanto ao diagnéstico da disfagia, este pode sempm da realizacdo da anamnese,
da avaliagdo funcional da degluticdo e de examagplementares de diagnostico, como a
videofluoroscopia Gold standard, onde o diagnostico é realizado mediante obseovdea
degluticdo face a ingestdo de preparacdes de mliésreonsisténcias, com adicdo de bario
para contraste), a endoscopia e o teste de deégiutiglume-viscosidade (NAJAS et al.,
2011).

Principalmente na disfagia, torna-se necessariosguavalie e personalize a dieta
conforme as necessidades dos pacientes, para gusejal a mais equilibrada possivel e
previna a desnutricio e outras complicacdes. Eioha smportancia que o paciente seja visto
de maneira integral, com a equipe sempre pensamdmelhorar a cada dia os cuidados
prestados a ele (MORENO et al., 2006).

Pacientes com disfagia, seja decorrente de fatoeesoldgicos ou outros fatores
associados, apresentaram ingestdo energética em der 1800 Kcal/dia, de acordo com
estudos realizados por Nandurkar et al. (2004) emeptes adultos. Estes valores estao
abaixo da necessidade média destes individuos deeaproximadamente 2500 Kcal/dia. A
ingestdo de alimentos protéicos também estd agaémeatessidades individuais, visto que a
necessidade é de 1,0 a 1,5 kg/dia, diferente daanmggkrida por estes pacientes, que é em
torno de 0,5 a 0,8 kg/dia. Estes baixos indicedesem a dificuldade que estes pacientes
encontram em obter alimentos na consisténcia ttde(@ILVA et al., 2008).

A terapia nutricional para disfagia orientada pelatricionista é designada para
facilitar a progresséo de acordo com a toleramdavidual, otimizar a ingestao nutricional e
diminuir o risco de aspiracdo (STEELE, VAN LIESHOUAD04).Para minimizar o risco de
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aspiracdo e acumulo de alimentos, principalmerdevizs aéreas, o tratamento da disfagia no
adulto pode implicar na modificacdo da texturaldeentos e bebidas. Os liquidos devem ser
espessados e os alimentos solidos devem ser dliddviou amassados (SILVA, IKEDA,
2009).

Problemas alimentares e nutricionais na infan@gifentemente apresentam disfagia
como a principal etiologia. Estes problemas est&o@ados ao desenvolvimento e alteracbes
da saude da crianca, como alteracdes neurologicesiaturidade, regurgitacdo e vomitos
pré-prandial associada ou ndo ao refluxo gastragsaf ODUCA, 2004. Disturbios
neurolégicos sdo normalmente associados com dastagifaringeaMIANRIQUE, MELO,
BUHLER, 2003.

Criancas com alteracdes do neurodesenvolvimentop ata paralisia cerebral (PC),
espinha bifida, ou erros inatos do metabolismoguieatemente apresentam distarbios
gastrointestinais associados, como disfagia quamrea dificuldades na alimentacao, risco de
aspiracao traqueal, tempo de refeicdo prolongadesautricdo (SULLIVAN, 2008). Estudo
realizado por Parkes et al. (2010) com 1357 crimiegm PC de diversos comprometimentos
motores globais, verificou que 21% dessas criappassentavam alteracfes nas funcdes de
degluticdo e/ou mastigagao.

O principal objetivo da terapia nutricional ao gete disfagico € prevenir a aspiracédo
e a sufocacado, buscando meios de facilitar umaealimgdo segura e independente, e ainda
recuperar ou manter o estado nutricional e a ladéat do paciente, com a dieta adaptada as
suas necessidades (WAITZBERG, 2004).

Segundo Najas (2011), caracteriza-se: Disfagia: Imfeicbes mais frequentes e em
porcBes menores e recomersgamaior atencao a degluticdo, principalmente pgrados,
evitando escape precoce para a larinDesfagia moderada: dificuldade em iniciar a
degluticdo, podendo ocorrer penetracao laringea elspiracao laringotraqueal. Utilizam-se
manobras facilitadoras e posturais associadas aficagdo da dieta e suplementagéo
nutricional, o liquido deve ser engrossabisfagia grave: necessidade de uma alimentagéo
suplementar devido a dificuldade em manter ingebktédca e proteico-calérica adequada,
associada a insuficiéncia ventilatoria e ao poueagy alimentar. Indicacdo de gastrostomia.
Pode ocorrer aspiracdo laringotraqueal, incluseesaliva, sendo necesséria a sua remocao
antes e apos a alimentacao.

A presenca de disfagia, isolada ou em combinagéigtras incapacidades funcionais,

esta associada a maiores taxas de letalidadeog prpgnostico de recuperacéao e reabilitacao
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(RODRIGUE et al., 2002). Pacientes disfagicos geeate apresentam baixa ingestao
energética, apresentando risco nutricional e camsggmente desnutricdo (SILVA et al.,
2008). A dieta de consisténcia modificada pode lt@sem ingestdo alimentar e hidrica
insuficiente e inadequada, acarretando maior madadpoelo comprometimento do estado
nutricional (LIMA, 2007; MARCIANO et al., 2011).

Em um estudo africano em Serra Leealizado por Contini et al. (2007) constataram
que as criancas que apresentavam disfagia grawartisinais de desnutricdo. Um estudo de
revisdo de Rofes et al. (2011) revelam que mai$5¥é dos idosos frageis com disfagia
apresenta risco de desnutri¢cao, justificado pefasitiades de alimentacéo por via oral.

A viscosidade do alimento é uma das variaveis ingiertantes para a degluticdo. Os
liquidos ralos dificultam a degluticdo de paciemas apresentam controle laringeo reduzido,
pois sédo deglutidos rapidamente e ndo mantém soe fdentro da cavidade oral, podendo
escorrer prematuramente para a faringe e, assimerpe nas vias aéreas ainda abertas. Para
evitar esse efeito, deve ser determinada a visatsiddeal para a degluticdo ocorrer de
maneira segura (SOUZA et al., 2003).

3.2ESPESSANTES DE ALIMENTOS

Na dietoterapia, existe a preocupagdo com as dtegeconsisténcias das dietas, as
quais estéo relacionadas a textura dos alimemosparacées que a compdem, assim como as
modificagcdes na composicdo dos nutrientes. A ctérsgiga da dieta inadequada é um fator
agravante que pode potencializar este quadro, podenuitas vezes levar a um
comprometimento do estado nutricional (MENDES, TCHAKKIAN, 2009).

A dieta normal é indicada para individuos que néoessitam de modificacdes na
textura da dieta; na dieta branda todo o tecidoaliosentos deve ser abrandado por acao
mecanica ou pela cocgao, na tentativa de fac#itanastigacdo e digestdo dos alimentos,
evitando oferecer aos individuos frituras e alimentoncentrados, enquanto que a dieta
pastosa € oferecida como alternativa aos individurs dificuldade de mastigacdo e de
degluticdo (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2004).

Essa temética € de grande relevancia, pois cercaode tercos dos liquidos
engrossados servidos em ambientes de cuidadogsia sgige algum tipo de preparacdo, tal
como misturar o po ou gel com um liquido para ating nivel de espessamento (GARCIA
et al., 2005).
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A variabilidade das caracteristicas entre os pasdde espessamento e aplicabilidade
quando misturados ainda com diferentes liquida¢c@nainda mais dificuldades. A adicdo de
um agente de espessamento altera as caracteriicsbor e textura do liquido base, que
pode tornar o liquido engrossado menos desejaval ipgestdo (LOTONG et al., 2003;
MATTA et al., 2006). Na Tabela 1 h4 a descricdo ddsrentes consisténcias da terapia

nutricional do paciente disfagico.

Tabela 1Consisténcias dos produtos, viscosidade, descrigderaplos.

Consisténcia Viscosidade Descricao da
. Exemplos
(cP) Consisténcia
o Agua, gelatina, café, chas, sucos,
Rala 1-50 Liquidos ralos

refrigerante

O liquido escorre da R _
Suco de manga ou péssego ou iogurte

de beber

Néctar 51-350 colher formando um
fio
O liquido escorre da
Mel 351-1750 colher formando um Mel
V
O liquido escorre da
Pudim >1750 colher, caindo em  Creme de abacate e iogurtes cremosos

bloco

Fonte: Adaptada de Crary et al. (2005), ADA (2002).

Modificagcbes na textura dos liquidos e na viscagdpor meio da utilizagdo de
espessantes tém sido usadas para promover a daglusegura na disfagia. Pelo
espessamento dos liquidos o tempo no transitorargéo é aumentado, criando um bolo
alimentar mais coeso, compensando assim um potdéfioit” na degluticdo e reduzindo o
risco de aspiracdo (MATTA et al., 2006; ADELEYE, RHAL, 2007).

Atualmente, existem muitos tipos de espessantegromas que podem ser utilizados
para engrossar liquidos, diminuindo, assim, o rideoaspiracdo. Os principais tipos de
espessantes podem ser divididos em duas classgsmas e 0os amidos. A classe dos amidos
pode ser dividida em: os amidos e os amidos madifis, porém, os espessantes comerciais
sdo de alto custo, que limita a aquisicdo e ajdateonsisténcia correta (SILVA, IKEDA,
2009).
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Para um determinado produto Crary et al. (2005 g que para consisténcia
“néctar” e “mel”; Liquido engrossado, seja utilivad,5g do espessante para 100mL de agua;
pudim: 9,0g do espessante para 100mL de agua, spreda consisténcia de solida nao foi

avaliada.
3.3AMIDOS

Amido é um polissacarideo formado de amilose eqgedtina que quando aquecido,
os granulos intumescem gradualmente aumentandoaatidade de agua absorvida, a
viscosidade e a transparéncia do sistema aumenéomamaximo, formando uma solucéo
viscosa de amido. Além da natureza, teor de amibedopectina e concentragcdo do amido,
0 pH, proteinas, sais, gorduras e acucares preseatsolucao influenciam na dureza do gel
formado (PENNA, 2002).

A gelatinizacdo é a dilatacdo dos granulos de amgando submetidos a agua
aguecida, com consequente aumento de volume. dssege porque o amido € hidréfilo e a
membrana que o envolve torna-se permeavel comecagento. O méximo de gelatinizacdo
é atingido a 9%, quando ha formacdo de uma massa translicidaansitui a goma do
amido (PHILIPPI, 2006).

De acordo com Lustosa et al. (2009) a viscosidadené das propriedades mais
importantes dos materiais amilaceos, ela ocorraspebdificacdes estruturais das moléculas
de amido. A viscosidade do gel formado dependevdhagdo do grau de gelatinizagdo do
amido e da taxa de fragmentacdo e solubilizacaecular. O grau de cozimento do amido
pode ser definido como uma continuidade de evemokjindo-se a perda da cristalinidade
que é seguida pela perda da integridade dos gsaeulespolimerizacdo dos polissacarideos,
amilose e amilopectina (MOURA; ASCHERI, 2013). Emn @studo realizado por Silva
(2010) a temperatura ambiente, a estrutura amilaéea apresenta boa capacidade para
absorver agua e continuar o processo de gelatéozag

Conforme transcorre o tempo da gelatinizagéo,esmpératura diminui, as cadeias de
amido tendem a interagir mais fortemente entrelmiigando a 4gua a sair, levando a um
processo chamado sinérese, que é a perda de aguaigiema. Essa recristalizacdo ou
retrogradac&o ocorre quando as cadeias de ammhasée rapidamente que as de amilopectina,
agregam-se formando duplas hélices cristalinasbiégtalas por pontes de hidrogénio.
Durante o esfriamentoe/ou envelhecimento, estagelélformam estruturas cristalinas
tridimensionais altamente estaveis (LOBO, SILVAQ2D
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Em busca de produtos mais naturais, diversas fa®esnido estdo sendo cultivadas
de forma a obter amidos nativos com caracteriséspscificas, como ja ocorre na producéo
de amido de milho obtido de plantas hibridas. Dedic com o teor de amilose presente no
amido de milho, ele possui propriedades especifecasio indicados para determinados
produtos. Frente a este fato as pesquisas emdernovas matérias-primas amilaceas tém se
intensificado nos ultimos anos (LEONEL, CEREDA, 200

Na América do Sul, por exemplo, as numerosas fomeeamidos (cereais, raizes e
tubérculos) sdo pouco comercializadas, mesmo tpatimcial para apresentar caracteristicas
fisico-quimicas desejadas e diferenciadas dos anaiimercializados (FRANCO, 2002).

Dentre os amidos modificados comercializados, d@nagnse suplementos que sao
usualmente utilizados em hospitais, comihizk & Easy® (Hormel/ Health Labs/ Fresenius)

e 0 Resource Ticken Up® (Novartis®) e Nutilis® Support®). Esses suplementos sdo bem-
aceitos, pois nao alteram o sabor e a cor dos @tosee oferecem uma média de 18kcal a
cada 5g (SOUZA et al., 2003).

O uso de espessantes comerciais em liquidos eiogntos como purés de frutas e
hortalicas, mingaus de cereais, manjares e pudixdisan também na prevencdo da
desidratacdo (COSTA et al., 2003).

Promover a nutricdo adequada e a viscosidade pdealindividuos disfagicos € uma
dificuldade, além disso, a alimentagdo dessesiohads pode ser facilitada se os alimentos
tiverem a textura modificada para a forma de “ptidenprincipalmente se liquidos forem
espessados. No entanto, essas mudancas, frequetgerasultam em alimentos que sé&o
menos atraentes (GERMAIN et al.,, 2006; SMITH, 20@6) sdo o grande desafio para o

nutricionista.

4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo experimental.

4.1PREPARO DAS AMOSTRAS

Os materiais utilizados nas preparac6es foram edgsiem comeércio local da cidade
de Porto Alegre - RS. Para a selecao das amostilamram-se farinhas a base de amido de
maior uso domeéstico e/ou acessibilidade comer€alpreparo das amostras e o0s testes

preliminares foi realizado no Laboratorio de Téanigietética do curso de Nutricdo da
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Faculdade de Medicina (FAMED) — UFRGS. Para a pegd® dos espessantes, todos o0s
ingredientes foram medidos usando materiais espesipara medidas caseiras tais como:
balanca semi-analitica, marca Shimadzu® ClasseBll,3200H; colheres padronizadas

(Figura 1), beckers e quando foi utilizado espdssatomercializados, seguiu-se as

orientacdes do fabricante.

Figura 1: Colheres padronizadas utilizadas no estud

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador

Foram utilizados o0s seguintes espessantes oriud@odarinhas de alimentos:
F.B - Fécula de batata; A.M — Amido de milho; PE®lvilho doce; F.A- Farinha de arroz, e
dois espessantes comerciais: E.C1- Espessanteaaliee E.C2- Espessante comercial 2, e
suas viscosidades foram avaliadas conforme ADAZR6rary et al. (2005).

Os liquidos utilizados foram: agua filtrada, sud® laranja industrializado e leite
desnatado UHT. Para a preparacdo das amostras @titerados inicialmente 50ml de cada
liquido + farinha para facilitar a diluicdo. Posdemente, foi adicionado mais 150 mL do
mesmo liquido em um recipiente de inox que foi sefitlo ao aquecimento no fogao,
totalizando 200 mL de cada amostra dos liquidostdPiormente, os 50 mL de liquido +
amido foram colocados gradativamente no recipieate os 150 mL restantes ao fogo. A
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amostra foi aquecida sob X80 no fogdo Dako® modelo Luna, mexia-se até atimagir
gelatinizagéo do amido, formando um gel ou pastafocme Moura, Ascheri (2013).

O fabricante do produto industrializado sugere gsie@spessantes sejam misturados
vagarosamente por 60 segundos, contudo algunseau(dDELEYE, RACHAL; 2007)
sugerem 30 segundos um tempo apropriado para mealeduzido de liquidos. No presente
trabalho os espessantes foram misturados por 40des}

Os espessantes comerciais foram diluidos conforspecdicado pelo fabricante.
Todas as amostras foram avaliadas em triplicata.

Apés as amostras estarem definidas e preparattadocase o valor energético por
meio da Tabela Brasileira de Composicao de AlimnenfbACO, 2006) e quando nao
constava nessa, foi utilizado o rétulo do alimer@.preco dos produtos adquiridos foi

designado o mesmo da nota fiscal na hora da compra.

Tabela 2: Espessantes comerciais e domésticazadtis na analise reoldgica, quantidade (g)

e medida caseira diluidas em agua, leite e suco.

Quantidade Medida caseira Quantidad Medida caseira
(9) e (9)
Amostras Agua Leite Suco

Espessante comercial 1 (E.C1F) 6 6 4 medidas 6 edddas
Espessante comercial 1 (E.C1) 10 10 7 medidas 8 edidiars
Espessante comercial 2 (E.C2F) 6 6 2 medidas 6 ditlae
Espessante comercial 2 (E.C2) 10 10 3 % medidas 8 3 medidas

Fécula de Batata (FB) 10 10 2 colheres de chaadeel 8 2 colheres de cha nivelada
Polvilho doce (PD) 10 10 3 ¥ colheres de cha ndsela 8 3 colheres de cha nivelada
Amido de Milho (AM) 10 10 3 colheres de cha nivelad 8 3 colheres de cha nivelada
Farinha de Arroz 1 (FA1) 10 10 2 colheres de chélada 8 1 % colher de cha nivelada
Farinha de Arroz 2 (FA2) 20 20 5 colheres de chiélada 16 3 % colheres de cha nivelada

4.2VISCOSIDADE
As medidas reologicas foram realizadas no Labawmtaa Faculdade de

Farmacia/UFRGS e analisadas em triplicata, sob Z5+&mpregando um viscosimetro
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rotatério, marca RVDVII+, Brookfield, US, compindles 21 e 29,conectado a um sistema
computadorizado de aquisicdo de dados (RheocallXt)3.para registrar a tensdo de
cisalhamento (Pa), a taxa de deformacéao (s-1)iscasidade aparente (Pas). A classificacao

para consisténcias em rala, néctar, mel e pudiroitiorme a ADA (2002).

4.3 ANALISE SENSORIAL

Para a analise sensorial foram selecionados 0 eispessantes que se apresentaram
mais promissores e com viscosidade segura na end@adgica. Os espessantes foram
avaliados sensorialmente no Laboratério de Téchbimtética do curso de Nutricdo da
Faculdade de Medicina da UFRGS para os atribujperéacia, consisténcia, odor, sabor e
aceitacdo global. Em relacdo a analise sensorialfefdizado um teste afetivo com 30
avaliadores, nao-treinados, néo-portadores de giisfacom disponibilidade de tempo e
motivagdo em participar, os quais eram alunos,rdesee funcionarios da prépria instituicao.

Cada avaliador recebeu as amostras seguindo ceaelento de blocos incompletos.
Os cinco tipos de espessantes (Figura 2), questacdeam como promissores na avaliacao
reologica foram avaliados aleatoriamente, em cdypascos descartaveis, identificados com
codigos de trés digitos aleatodrios. Foi fornecidula um copo de agua para limpeza das
papilas gustativas e uma ficha para a anéalise 5eh$8PENDICE A) para anotacéo da
avaliacdo, a qual teve uma escala hedbnica de mpovdos, ancorada pelos eixos

1,correspondente a “desgostei muitissimo”, e goastei muitissimo”.

Figura 2: Ficha da analise sensorial e as amadtrasco

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador
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4.4ASPECTOS ETICOS

Os participantes assinaram um Termo de Consentini@ne e Esclarecido
(APENDICE B), avaliado pelo Comité de Pesquisaieakla FAMED/UFRGS,conforme a
Resolucdo 196/96 do CNS/MS e sob protocolo n® 85.76

4.5ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram avaliados por meio niilise de varidncia e para
comparacao das meédias foi realizado o teste deyT@eresultados das andlises reoldgicas e
sensoriais foram calculados com o nivel de sidifita de 5% de probabilidade de erro no

software estatistico ESTAT versao 2.0.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As medidas de viscosidades realizadas com os diésr@spessantes para agua, leite e

suco podem ser observadas na Tabela 3, com aidadesxpressa em centipoise (cP).

Tabela 3: Média das viscosidades (cP) e class#wajianto a consisténcia de diferentes
espessantes em agua, leite e suco.

Viscosidades (cP)

Amostras
Agua Leite Suco

E.C1F 382 (Mel) 3276°  (Pudim) 2605 (Pudim)
E.C1 618 (Mel) 7190  (Pudim) 4138 (Pudim)
E.C2F 49 (Rala) 192 (Néctar) 266 (Néctar)
E.C2 2557 (Pudim) 5352 (Pudim) 2416 (Pudim)
FB 4478 (Pudim) 2990 (Pudim) 2157 (Pudim)
PD 4492 (Pudim) 556¥ (Pudim) 291% (Pudim)
AM 671° (Mel) 304% (Pudim) 548 (Mel)
FA1 64° (Néctar) 289  (Néctar) 291 (Néctar)
FA2 325%° (Pudim) 538%° (Pudim) 7079 (Pudim)

Médias seguidas pela mesma letra na vertical n@seaptam diferenca estatistica significativa (P¥0,0

E.C1F: Espessante comercial 1 diluido conforméoadante
E.C1: Espessante comercial 1 com 10g para aglie € |8g para suco
E.C2F: Espessante comercial 2 diluido conforméoadante

E. C2: Espessante comercial 2 com 10g para agiseel8g para suco

FB Fécula de Batata com 10g para agua e leitepaiggsuco
PD: Polvilho doce com 10g para agua e leite e 8g gaco
AM: Amido de milho com 10g para &gua e leite e 8psuco



FAL: Farinha de arroz com 10g para agua e leitg@a8a suco
FA2: Farinha de arroz com 20g para agua e leitggepara suco

De acordo com a Tabela 3, na agua os espessafites; E.C1; E.C2F; AM; e FAl
nao apresentaram diferenca significativa entre »0,05), mas foram diferentes
estatisticamente das demais amostras (p<0,05)orysufacbes FB, PD e FA2 também nao
tiveram diferenca significativa entre si (p>0,089as foram diferentes estatisticamente
(p<0,05), da amostra E.C2 (2551cP), excetuandoaseoatra FA2 (3251cP).

No leite a amostra E.C1, E.C2, PD e FA2 nao aptasan diferenca significativa
entre si (p>0,05). A amostra E.C1F nao teve digmeestatistica significativa (p>0,05) em
relacdo ao E.C2, PD e FA2, contudo apresentougaraostra E.C1 (p<0,05). As amostras
FB e AM ndo tiverem diferenca estatistica signtfiGaentre si (p>0,05), assim como E.C2F
e FAl (p>0,05). No suco a FA2 teve diferenca sigativa de todas as amostras (p<0,05).
E.C1F, E.C2, FB e PD nao apresentaram diferengéfisagiva entre si (p>0,05), porém com
excecdo de PD, as demais formulagcbes obtiveramedifa de E.C1 (p<0,05). As amostras
E.C2F, AM e FAl nao apresentaram diferenca enti(@>),05), mas obtiveram diferenca
entre todas as amostras (p<0,05).

Quanto a classificacdo de consisténcias em “rah@gtar”, “mel” e “pudim” CRARY
et al., 2005)pode-se observar que o Espessante Comercial E@Rifdo conforme as
orientacbes do fabricante ficou na consisténcié&a™rél-50 cP), ndo sendo adequado para
pacientes com disfagia. De acordo com Souza €2@03), os liquidos “ralos” dificultam a
degluticdo de pacientes que apresentam o contraleenluzido e ainda aumentam o risco de
aspiracdo do alimento. Germain et al. (2006) acliaaean a viscosidade de bebidas
espessadas, tradicionalmente usadas para disfdgervaram que grande parte das amostras
testadas ndo estavam de acordo com niveis de t&mtéssugerida peldational Dysphagia
Diet (NDD, 2002). Mills (1996) relata que ndo ha nenhugaeantia de que a viscosidade e
consisténcia “néctar” ou “mel” de um fabricanteasggmelhante para outro fabricante, o que
corrobora com o presente trabalho, visto que osssgptes comerciais distintos E.C1F e
E.C2F atingiram viscosidades e consisténcias difese Esse mesmo autor refere que a
industria alimentar baseia-se no viscosimetro @eBield para avaliacdo da viscosidade.

Ainda para agua, o Espessante Comercial E.C1F gpra E.C1 com 10g e o amido
de milho (AM) apresentaram consisténcia “mel” (3560cP). O Espessante Comercial E.C2
guando mais concentrado (10g), a fécula de baka ¢ o polvilho doce (PD) com 10g

apresentaram consisténcia “pudim” (>1750 cP). Anfar de arroz (FA) com 10g atingiu a
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consisténcia “néctar” (51-350 cP), porém quandaatid a sua quantidade (FA2), atingiu a
consisténcia de “pudim”. AUGUSTO-RUIZ (2003) vertiu que a farinha de arroz branco
tem alta capacidade espessante em produtos sesalddsmperaturas elevadas.

Para as amostras com leites apenas o Espessantrdizdre.C2F diluido conforme
as orientagfes do fabricante e a farinha de awoz 10g ficaram na consisténcia “néctar”,
enquanto que as demais amostras, a consisténaacatta foi a de “pudim”. Dentre as
amostras analisadas o leite foi 0 que apresentmasses médias de viscosidades. De acordo
com Garcia et al., (2005), o leite contém mineea@utros ingredientes que podem interagir
com o espessante resultando em maior capacidadsspissamento. Em um estudo de
Adeleye, Rachal (2007) entre varias bebidas espassaomo agua, suco, café, leites, a com
base lactea foi a mais viscosa, concordando coentedialho, na qual as preparacdes com
leite apresentaram as mais altas viscosidades cangmacom as da agua e do suoperna,
Scarnecchia, Pierc€2004), relataram que a proteina do leite podar eshvolvida na
caracteristica de espessamento de bebidas.

Garcia et al (2005) observaram que o resultadsdaielhante para o suco quando
classificado por consisténcias, porém a unica eliigat foi o0 amido de milho (AM) que
atingiu a consisténcia “mel” (351-1750 cP). Parsuoo, que atingiu médias de viscosidade
maior que a agua, o alto teor de soélidos nos spodg resultar em maiores valores de
viscosidade e aumento do valor energético final.

De acordo com Garcia et al. (2005) varios fatoees impacto sobre a viscosidade da
amostra espessada, incluindo o tipo de agente ssspes(por exemplo, amido ou goma), o
liquido de base (como suco ou leite), a sua teriyraraPara Hoefler (2004) e Sopade et al.
(2008) as diferencas de viscosidades entre agteglsuco para as mesmas amostras, parece
ter ocorrido devido aos diferentes constituintesaga amostra, que tem forte impacto nos
resultados finais de viscosidade. Interacdes paotsmrer entre 0 agente espessante e alguns
constituintes das amostras como a presenca denpe(iuco de laranja), ions (alta
concentracdo no suco de laranja e leite) e acsloso(de laranja). Para Toneli, Murr, Park
(2005), a pectina presente no suco de laranjatatobém como um agente espessante, o que
justifica a viscosidade de todas as amostras dessaptes com suco de laranja terem ficado
mais viscosas do que em agua.

De acordo com Che et al. (2007), o polvilho doceaéacterizado por amido de
mandioca, esse tipo de amidwesenta baixa temperatura de gelatinizacao e baixkEncia

a retrogradacdo quando comparados com os amidasrdais.Conforme Takizawa et al.
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(2004) a viscosidadede aparente do amido de mamdionais elevada do que a do amido de
milho na mesma concentragéo, corroborando com septe estudo, visto que a viscosidade
do polvilho doce, obteve valores mais altos compdwacom o amido de milho em agua, leite

e suco. Para ocorrer o processo de gelatinizacdanuddo, deve-se submete-lo a uma

temperatura alta, pois conforme estudo realizaddspgea (2010) sob temperatura ambiente,

a estrutura amildcea ndo apresenta boa capacidaa@lpsorver 4gua e dificulta 0 processo
de gelatinizagéo.

Sopade et al. (2007) avaliaram a viscosidade dedfferentes espessantes comerciais,
dispersos em agua e em suco de framboesa, conerdésrconcentracdes. Quatro destes
tiveram como agente espessante gomas e 0s outsd®idm espessantes a base de amido de
milho modificado. Os mesmos autores observaram aglemesmas concentracdes de
diferentes espessantes possuiam atributos de idades diferentes.

Para a disfagia classificada como leve deve-sdzattilestratégias durante a
alimentacdo como manejo de posturas e mais aténdagluticdo. Entretanto, ja pode haver
aspiracao de liquidos “ralos”, a consisténcia addgypara liquidos seria “néctar” (COSTA et
al., 2003). De acordo com a Tabela 3 para ague, desuco a amostra FAL atingiu esse tipo

consisténcia, para leite e suco, a E.C2F tambémasidequada.

Segundo Costa et al. (2003), na disfagia moderadaspiracdo do alimento com
auséncia de reflexos, os liquidos devem ser erapfossa partir da consisténcia “mel”. Nesse
tipo de consisténcia, para agua os tratamentosHE EC1 e A.M estariam adequados, para

leite nenhuma das amostras foi classificada comel™® para sucos a amostra AM esta

apropriada (546¢P).

Logemann et al. (2008), afirmam que o espessamedetofluidos orais para
consisténcia como “néctar” ou “mel” retarda o teng@transito e pode ser mais facil de
controlar a degluticdo, diminuindo o risco de asfA0 para alguns.

Na disfagia moderada grave, usa-se parcialmente& a@ral, e dieta deve ser de
consisténcia “pudim” (COSTA et al., 2003). Para&deite e suco, os tratamentos adequados
foram o E.C2, a FB, 0 PD e a FA2. Além desses, ap@ara leite e suco os tratamentos
E.C1F e E.C1 também estavam adequados para pacieme disfagia moderada grave.

Segundo Costa (2003), na disfagia grave, a alimaataia oral deve ser suspensa.
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Gonzalés e Enterria (2006) asseguram que o gradisfiegia diagnosticado, as
limitagbes do paciente, 0 manejo nutricional vidasilitar a degluticdo tornando-a segura e
independente, prevenindo o risco de aspiracdo asgng, manter e/ou recuperar o estado
nutricional do paciente, considerando fatores paraplanejamento dietético como:
consisténcia, firmeza, viscosidade e densidadelitoentos, sendo assim necessaria também
a avaliacao sensorial das amostras avaliadas.

Para o teste afetivo da analise sensorial ndo deripoavaliar todas as amostras
testadas e apresentadas na Tabela 3, foram seldagppara a avaliacdo sensorial as cinco
amostras que se apresentaram mais promissoras @esmmridade segura para pacientes com
disfagia leve, moderada e moderada grave. A Tabedaresenta os resultados da andlise

sensorial da agua com os diferentes tipos de fagdak de espessantes.

Tabela 4: Andlise sensorial das diferentes amodg&spessantes em agua.

Atributos Tratamentos

E.C1F FB PD AM FA2
Aparéncia 6,56 4,86° 5,03% 4,13° 4,10°
Consisténcia 5,63 3,83 3,13° 4,66%" 4,30
Odor 6,03 5,70* 5,96 4,53° 5,26%
Sabor 5,33 3,90% 4,96 2,96° 4,26%
Aceitacdo Global 5,80 4,40 4,23° 3,40° 4,50

Médias seguidas pela mesma letra na horizontahpésentam diferenca estatistica significativa (50

E.C1F: Espessante comercial
FB Fécula de batata com 10g
PD: Polvilho doce com 10g
AM: Amido de milho com 10g
FA2: Farinha de arroz com 20g

Na Tabela 4, as diferentes amostras de espessantégua demonstraram que para o
atributo aparéncia o espessante comercial E.C1Eiddi conforme as orientagbes do
fabricante, obteve (6,56) de nota conforme a edwaddnica, mas sem demonstrar diferenca
estatistica significativa (p>0,05) para o espessdatpolvilho doce (PD) (5,03), e o PD néo
apresentou diferenca estatistica significativa (@=0entre as outras amostras: FB (4,86);
AM (4,13); FA2 (4,10).

Para o atributo consisténcia, assim como na aparéspessante foi o E.C1F obteve a
maior nota na escala hedoénica (5,63), mas semempaesdiferenca estatistica significativa
(p>0,05) em relacdo ao amido de milho (4,66) eadalia de arroz (4,30).

Em relacdo ao odor e sabor, o E.C1F, a FB, o PBA2anao apresentaram diferenca

estatistica significativa entre si (p>0,05). Par®itacdo global o E.C1F (5,80) obteve
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diferenca estatistica significativa (p<0,05) conapalo ao PD (4,23) e AM (3,40), porém
esses dois ultimos nao tiveram diferenca para &E®) e FA2 (4,50) (p>0,05Para Lotong
et al (2003) nenhum espessante comercial tem gesdrm melhor do que outros na
producao propriedades sensoriais.

Ainda na Tabela 4, em relacdo & escala hedbnic®,@epontos (ancorada do
“desgostei muitissimo” ao “gostei muitissimo”), paeééncia e o odor da amostra E.C1F
atingiram a média de “gostei ligeiramente” (6,0 tosnna escala hedodnica). Nas demais
amostras para 0os mesmos atributos foram classiicadmo “nem gostei/nem desgostei”
(PD) e “desgostei ligeiramente” (FB, AM, FA2). Paraonsisténcia todas as amostras néo
atingiram médias de “gostei”.

Para sabor a amostra E. C1F que € um espessantec@imecebeu a maior média
(5,33) que equivale ao “nem gostei/nem desgosteiescala heddnica e a que recebeu a
menor nota foi a amostra elaborada com o espessdnté2,96) que sugere classificagao
“desgostei muito” pela escala hedbnica. A amostM #&presentou diferenga estatistica
significativa (p<0,05) em relacdo as amostras PB6jde E.C1F (5,33). Conforme estudo de
Lotong et al. (2003) a agua ndo tem sabor propodanto o sabor do amido de milho pode
ser percebido com maior intensidade na agua demuautras bebidas.

Logemann (2007) refere que em relacdo aos pacielig&ggicos, outro importante
cuidado além da aspiracdo € o risco da desidrata¢c&mnith (2006) acrescenta que a
desidratacdo pode agravar a broncoaspiracdo daenfexc disfagicos, pois, no paciente
desidratado, observa-se diminuicdo do fluxo saliwajue promove alteracdo na colonizacao
da orofaringe, letargia e confusdo mental, queipia@p aspiracao por suprimir ou atenuar o
reflexo da tosse, e por fim a desidratacdo podw lwnbém a altera¢des do sistema imune.

Tabela 5: Analise sensorial das diferentes amodgaspessantes em leite.

Atributos Tratamentos

E.C1F FB PD AM FA2
Aparéncia 5,56 5,80° 4,46 5,66 5,30
Consisténcia 5,56 6,03° 2,86° 5,06° 4,90°
Odor 5,407 5,26° 5,03° 5,03 5,46°
Sabor 5,26 4,30° 4,60° 4,06° 4,40°
Aceitacdo Global 5,26 4,63% 3,73" 4,46%* 4,46%*

Médias seguidas pela mesma letra na horizontahpésentam diferenca estatistica significativa (850

E.C1F: Espessante comercial 1
FB Fécula de batata com 10g
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PD: Polvilho doce com 10g
AM: Amido de milho com 10g
FA2: Farinha de arroz com 20g

Na Tabela 5 estdo expressos os resultados daeagdtisorial realizado em
leite. Para o atributo aparéncia a amostra queestaacbu foi a FB (5,80) com
diferenca estatistica significativa (p<0,05) enma¢éb a amostra AM (5,66). O
amido de milho (AM) demonstrou diferenca entre amais amostras (p>0,05).
Em relacdo a consisténcia dos espessantes avafiadoaostras E.C1F (5,56), FB
(6,03), AM (5,06) e FA2 (4,90) nao tiveram diferangignificativa entre si
(p>0,05), mas todas essas tiveram com polvilho @@&86) (p<0,05). Para odor e
sabor todas as amostras nao tiveram diferencaiséis@tsignificativa entre si
(p>0,05). Na aceitacao global E.C1F (5,26), FB3%,&M (4,46) e FA2 (4,46)
nao tiveram diferenca significativa entre si (p&),dnas E.C1F obteve diferenca
guando comparado com o polvilho doce (3,73) (p<90,05

Para o atributo aparéncia a fécula de batata olatewelhor nota na escala
heddnica , o polvilho doce (PD) obteve a pior méxdim classificacdo “desgostei
ligeiramente” (4), assim como para a consisténagfecou em “desgostei muito”
(2). A melhor consisténcia foi atribuida a formdlagom fécula de batata (6,03).
Para o atributo odor todas as amostras foram fit@sas como “nem gostei/nem
desgostei” (5,0). O atributo sabor foi melhor dengia geral do que o este com a
agua. O polvilho doce (PD) obteve a pior nota reatacdo global (3,73) (desgostei
moderadamente) e a melhor ficou com o espessantercal E.C1F (5,26) (nem
gostei/nem desgostei).

Em um estudo de Marciano et al. (2011) com criaecadolescentes com
pacientes com disfagia em uso exclusivo de digtada, os autores constataram
que o consumo de leite na dieta liquida era pred@mi, por ser um alimento
liquido, soluvel, e atrativo, corroborando com es&udo que teve médias
melhores no atributo sabor do que no teste sehgaoma agua, para 0S mesmos
tipos de espessantes.

De acordo com a Tabela 6, em sucos, para o0 atrippgyéncia 0s
espessantes E.C1F (5,73), FB (5,16), PD (6,16 A&q5,70) ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa entre si (p5),@ amostra FA2 recebeu a média
mais baixa (4,10) demonstrando diferenca estaistgnificativa (p<0,05) para as

outras amostras, exceto em relacdo a amostra FB.
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Tabela 6: Analise sensorial das diferentes amodga&spessantes em suco

. Tratamentos
Atributos ECLF FB PD AM FA2
Aparéncia 5,78 5,16%" 6,16° 5,70° 4,10°
Consisténcia 5,93 3,93° 4,06° 4,60° 3,56°
Odor 6,63 5,70%° 5,83% 5,20° 5,06"
Sabor 6,18 5,13% 5,20% 4,50° 3,70°
Aceitacdo Global 5,76 5,13%* 5,10% 4,63%" 3,80°

Médias seguidas pela mesma letra na horizontahpésentam diferenca estatistica significativa (50

E.C1F: Espessante comercial 1
FB Fécula de batata com 10g
PD: Polvilho doce com 10g
AM: Amido de milho com 10g
FA2: Farinha de arroz com 20g

Para o atributo consisténcia as amostras nédo tiveliferenca estatistica entre si
(p>0,05). Em relacédo ao odor e sabor E.C1, FB en&Dtiverem diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05), mas E.C1 obteve para o AMAZ, contudo, esses dois espessantes
nao obtiveram diferenca para a FB e o PD. Pardagée global o espessante comercial
E.C1F (5,76) obteve diferenca estatistica sigrtifiaaapenas em relacdo ao espessante
formulado com farinha de arroz (3,80), que por we&a ndo obteve diferenca significativa
entre as demais amostras (p>0,05).

Conforme a Tabela 6, para o atributo aparénciaglhanfoi a do polvilho doce com
classificagdo “gostei ligeiramente” (6,16), opors#o-ao resultado com o leite. Quanto a
consisténcia a melhor classificacdo ficou em “nerstgj/nem desgostei” com a amostra
E.C1F, assim como para o atributo odor e sabornQuaclassificacédo global, E.C1F (5,76),
FB (5,13) e PD (5,10) também ficaram com médign®Ja escala heddbnica.

Para Aschieri (2009) em géis € comum o0 apareconéatuma pelicula superficial,
devido a retrogradacdo, que compromete a qualidadeoduto, principalmente no aspecto
aparéncia, o que pode explicar no presente trabaltaiributo aparéncia nao ter atingido
médias a partir de sete pontos da escala hedaqinzatéente ha “gostei moderadamente”.

ConformeTakizawa et al. (2004) apos o cozimento, o amidmdadioca tem menor
tendéncia a retrogradacdo, o que € muitas vezes pro@iedade desejada para usos
industriais, confirmando no presente trabalhoovigie a o polvilho doce (PD) apresentou a
melhor média para o atributo aparéncia (6,16) Bag@mdo “gostei ligeiramente” na analise de

SUucCos.
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Demiate e Kotovicz (2011) destacam que muitos sgpéss comerciais sao a base de
amido de milho modificado. Os principais efeitos @dicdo de amido para alimentos
processados estdo relacionados com a consistaneadextura desejada. Alem do amido, os
fabricantes estdo incluindo quantidades de maltadex e varias gomasO(LEARY,
HANSON, SMITH; 2010) Lotong et al. (2003) e Matta et al. (2006) afimgue além de
produzir uma consisténcia mais grossa, espessauterciais alteram caracteristicas
sensoriais das bebidas de base, como o sabor xtusmateo que pode tornar o liquido
engrossado menos desejavel para ingestao.

Em um estudo d&/endin et al. (2010)fluidos de alta viscosidade , que continham
um agente espessante a base de amido, foram plEEebimo mais faceis de engolir e mais
cremoso do que fluidos ndo espessados.

Sousa et al. (2011) observaram que as dietas catanpas na consisténcia sao as que
possuem maiores indices resto-ingestdo da dietaitélas, o que reforca a relevancia do
presente estudo quanto a consisténcia das amegteass terem atingidos seis pontos na
escala hedoénica resultando em “gostei ligeiramente”

Segundo Macqueen et al. (2003) muitos individums aisfagia ndo gostam de
fluidos engrossados, levando a uma baixa adessmptsde aumentar o risco de reducao da
ingestado diaria de liquidos, desidratacdo e aasmr Esse mesmo autor menciona ainda que
quatro pacientes relataram que ndo conseguiamhmbés liquidos como suco de maca, suco
de laranja, cha, café e agua. Isso revela a atengéige deve ter com pacientes disfagicos,
visto que problemas de saude podem ser bastanéwadgs, pela falta da ingestdo de
liquidos.

Germain et al. (2006), relataram que idosos ingthalizados que sofrem de disfagia
podem aumentar a sua ingestao oral e, consequariisra@mentar a seu peso corporal , se
eles séo servidos com alimentos de textura moddica

Um estudo de Pulver et al. (1999) testou cinco ssspe#es comerciais, no Reino
Unido, os resultados das bebidas espessadas ftaasificadas como intragavel. Lotong et
al. (2003) e Matta et al. (2006) demonstraram cqudebidas engrossadas na consisténcia

“mel”, continham caracteristicas de textura e sabosideradas negativas.
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Tabela 7: Espessantes comerciais e domeésticogadié nas analises com seus

respectivos valores energéticos (kcal) e custos ($)

Amostras Preco Quantidade Valor
em 100g (9) energeético
(R$) (kcal)
Espessante Comercial 1 (EC1.F) 47,00 10 35
Espessante Comercial 2 (EC2.F) 13,00 10 35
Amido de Milho (AM) 1,64 10 34
Farinha de Arroz (FA) 0,55 10 36,5
Fécula de Batata (FB) 2,32 10 32
Polvilho Doce (PD) 0,77 10 35

O uso do agente espessante domeéstico pode sereocomismico e conveniente. No
entanto, requer precaucao na utilizacao e habdidadmanipulador, visto que n&o existe uma
normatizacdo para a viscosidade ou consisténciaedeitas que utilizam espessantes
domésticos (HORWARTH, BALL, SMITH, 2005).

Como a andlise sensorial foi realizada com unitéies oriundos do curso de
Nutricdo e de Medicina e néo portadoras de disfagisas pessoas podem ter tido um grau
elevado de exigéncia em relacdo as amostras afaspdsso pode justificar as baixas notas
recebidas em todos os atributos.

No estudo de Macqueen et al. (2003) com paciengfdgitos e pessoas saudaveis
(estudantes e terapeutas) mostrou que nao howeremh estatistica significativa entre esses
dois grupos, quando foi comparado sabor dos eggessasomerciais.

Na préatica de nutricdo clinickJorwarth, Ball, Smith (20050rientam que existe a
necessidade de se aumentar a qualidade de liggsgessos, porque as modificagdes da dieta

continuam sendo uma intervengdo comum para pasieate disfagia.
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6 CONCLUSAO

A partir das analises de viscosidades em viscaginfei possivel perceber que a
viscosidade de um dos espessantes comerciais (En@aFrestava adequada para 0 consumo
de pacientes disfagicos obtendo consisténcia “rala”

O espessante comercial E.C1F apresentou consesténel”, assim como o amido de
milho (AM), sendo apropriado para o consumo deidiog; prevenindo o risco de aspiragcéo e
pneumonia aspirativa. Esse tipo de consisténci@daaps pacientes disfagicos a controlarem a
degluticéo.

As amostras com leites foram as que apresentaraoramaviscosidades, a maioria
obteve consisténcia “pudim”.

As amostras de espessantes em suco foram semelharde leite para consisténcias.
Em relacéo a analise sensorial para agua e suspessante comercial E.C1F foi considerado
adequado em todos os atributos. Em leite as arsoBt@lF juntamente com a fécula de
batata (FB) foram as que mais se destacaram.

Espessantes industrializados possuem alto custoifieil daquisicdo quando
comparados aos espessantes domeésticos encontiaiioente em mercados.

Novas pesquisas devem ser realizadas com o objdevanelhorar a qualidade
sensorial de preparacdes para pacientes disfagitsis, que esses pacientes necessitam

manter a hidratacdo e consumo energético adequado.
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APENDICE A - FICHA PARA AVALIACAO SENSORIAL DE ESPE SSANTES

Data: [

Vocé esta recebendo amostras de espessantes étabommo alternativas para pacientes
disfagicos. Por favor, avalie cada um dos prodstmaradamente e atribua notas na tabela
para cada caracteristica avaliada de acordo cagurge critério:

(1) Desgostei muitissimo

(2) Desgostei muito

(3) Desgostei moderadamente
(4) Desgostei ligeiramente

(5) Nem gostei/nem desgostei
(6) Gostei ligeiramente

(7) Gostei moderadamente

(8) Gostei muito

(9) Gostei muitissimo

Amostras ConsisténciaSabor Aparéncia Odor Aceitacag
Global

n° 937
n° 159
n° 286
n° 384
n° 620
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Avalia¢do da viscosidade e sabor de espastes em diferentes liquidos como

alternativa para pacientes disfagicos

Pesquisador:Prof. Dra.Viviani Ruffo de Oliveira (orientadora)

Sujeitos envolvidos:Alunos e funcionérios da UFRGS

Data: [/ [

l. Justificativa e Objetivos: AlteragBes neuroldgicas e na cavidade oral, podemsionar disfagia
que sugere riscos de aspiracdo, problemas pulnwaateficiéncias nutricionais. O espessamento de
alimentos e preparagfes oferecidas conduz a rediggivdmitos, facilita a degluticdo, diminui o
risco de pneumonia aspirativa, além de aumentdergaode nutrientes, atendendo as necessidades
nutricionais de cada um. Sendo assim, esse estugoopde em funcdo do cuidado nutricional de
disfagicos, investigar a utilizacdo de alimentgseesantes mais simples, menos onerosos e seguros.
II. Os procedimentos a serem utilizadosEste consentimento esta relacionado com a avaliacdo
sensorial de espessantes, para qual 50 avaliatBoadisfagicos avaliardo a consisténcia e o saxr d
amostras de espessantes utilizando uma escalaitedin9 pontos. Os participantes receberdo 6
mostras simultaneamente, com cdodigos diferenciados.

[ll. Desconfortos e riscos:Esses procedimentos de avaliagdo n&o serdo remdizamm pacientes
disfagicos e somente serdo iniciados apds oriemac®m a concordancia em participar deste estudo,
caso contrério sera prontamente respeitado. Cgsmnatlos avaliadores venha a apresentar alergia
alimentar a alguma das preparagdes oferecidassquigsadora fica responsavel de prontamente
encaminha-lo ao servico de saude. Os participaeités direito de

abandonar este estudo, caso se sintam prejudioadesham se arrependido e em qualquer momento
terdo liberdade de solicitar novas informacgfese Estbalho tera total sigilo quanto aos dados que
venham a comprometer a pessoa envolvida.

IV. Os beneficios que se pode obteBera avaliada a melhor forma de processamento lagéoeao
aspecto sensorial pelo grupo em questao, assocaagoisicdo de um espessante menos oneroso e de
mais facil aquisicéo.

V. Garantia de privacidade: Os seus dados de identificacdo serdo mantidos gito &€ as
informacdes colhidas serdo analisadas estatistit@me podem ser publicadas posteriormente em
alguma revista cientifica de Nutricdo. Afirmo qusua participacdo podera ser suspensa a qualquer

momento caso vocé deseje, sem prejuizo para seessag
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VI. Garantia de resposta a qualquer pergunta e libelade de abandonar a pesquisa:

Eu, fui informado dos objetivos

do estudo realizado pela académica Helena Schumititrio concordo em participar deste projeto. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novagnmicoes e modificar minha decisdo se assim eu
desejar. Caso tiver novas perguntas sobre est@oegtosso recorrer & pesquisadora Viviani Ruffo de
Oliveira no telefone (51) 33083738.

Declaro que tenho conhecimento do presente Tern@pdseentimento.

Assinatura do participante Assinatura do pesdoisa
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