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RESUMO

A disfagia se caracteriza por uma disfunção no 
processo de deglutição, sinal prevalente de doenças degenerativas 
como esclerose múltipla e doença de Parkinson. Alimentos de 
textura modifi cada e bebidas espessadas são tradicionalmente 
utilizados no auxílio para o tratamento clínico da disfagia. Assim, 
este trabalho objetivou desenvolver uma formulação de espessante 
alimentar com valor nutricional agregado, e avaliar sua efi ciência 
em diferentes alimentos líquidos (leite integral, sucos de maçã, 
uva e laranja), sob diferentes condições de tempo de preparo 
(10 e 120 minutos e 24 horas) e temperatura ambiente (25ºC) e 
refrigerada (10ºC). A formulação foi composta de concentrado 
proteico de soro, mix de vitaminas e minerais e goma guar 
como agente espessante. Os valores obtidos para a viscosidade 
mostraram diferença estatisticamente signifi cativa (P<0,05) entre 
os tempos de espessamento, sendo que as viscosidades no tempo 
de 10 minutos e após 24 horas variaram, respectivamente, 58±3cP 
a 180±2cP na consistência de néctar; de 310±4Cp a 1084±3cP na 
consistência de mel e 844±14  a 2848±22cP na consistência de 
pudim. No entanto, a maioria das bebidas permaneceu dentro dos 
padrões internacionais sugeridos pela National Dysphagia Diet 
(NDD), para a consistência de alimentos destinados a pacientes 
disfágicos.

Palavras-chave: espessante alimentar, viscosidade, disfagia, 
gomas, shear rate.

ABSTRACT

Dysphagia is characterized by a dysfunction of the 
swallowing process, being a prevalent symptom of degenerative 
diseases such as multiple sclerosis and Parkinson’s disease. Foods 
with modifi ed texture and thickened beverages are traditionally used 
in the clinical treatment of dysphagia. This study aims to develop a 
formulation of food thickener with value nutritional aggregate, as 
well as evaluate its action on various  liquid food , under different 
conditions of preparation time (10 and 120 minutes and 24 hours)  

temperature (25°C) and refrigeration (10°C). The formulation was 
composed of whey protein concentrate (WPC), mix of vitamins and 
minerals and guar gum as a thickening agent. The values obtained 
for the viscosity showed a difference statistically signifi cant at the 
5% level, between the times of thickening, ranging from 58±3CP 
to 2848±3CP, as well as between different samples tested when 
compared to each other for the same time. However, viscosity 
measurements showed that the most beverages are in international 
standards suggested by the National Dysphagia Diet (NDD), for 
consistency of food for dysphagia patients.

Key words: food thickener, viscosity, dysphagia, shear rate.

INTRODUÇÃO

A deglutição é um processo complexo 
que envolve estruturas relacionadas com a cavidade 
oral, faringe, laringe e do esôfago, submetidos a um 
controle neuromuscular que permite o transporte 
do bolo alimentar da boca até o estômago, sem 
permitir a entrada de qualquer substância para a via 
aérea (ERTEKIN & AYDOGDU, 2003). É defi nida 
como um processo altamente coordenado dividido 
em quatro fases, duas delas voluntárias, a oral 
preparatória e a oral; e duas involuntárias, a fase 
faríngea e a esofágica (SEO & YOO, 2012).

Disfunções que venham a afetar a 
transferência do bolo alimentar da cavidade oral 
para faringe e interfi ram no processo de deglutição 
resultam em disfagia, podendo ser causadas por uma 
defi ciência neurogênica ou estrutural na cavidade oral 
ou do trato intestinal, o que resulta de uma ou mais 
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patologias, tais como a doença de Parkinson, acidente 
vascular cerebral (AVC), entre outras (TAMURA, 2012).

De acordo com GERMAIN et al. (2006), 
os indivíduos disfágicos frequentemente sofrem de 
desnutrição, podendo vir acompanhada de outros 
problemas, como constipação, desidratação, úlceras e 
anorexia, geralmente causados pela baixa ingestão de 
nutrientes, considerados essenciais. 

Promover nutrição adequada para 
indivíduos disfágicos é um desafi o, no entanto, sua 
alimentação pode ser facilitada através da modifi cação 
na textura dos alimentos e espessamento dos líquidos 
ingeridos. Para evitar a desnutrição, nutricionistas e 
fonoaudiólogos devem ser envolvidos para avaliar 
a disfagia e recomendar as texturas mais adequadas 
para cada nível da doença (GERMAIN et al., 2006; 
SMITH, 2006).

Bebidas espessadas podem ser preparadas 
especialmente para o tratamento da disfagia e, em 
geral, os líquidos espessados são produzidos pela 
adição de um ou mais agentes espessantes, tais como 
amidos modifi cados ou gomas (GERMAIN et al., 
2006; SOPADE et al., 2007). As gomas são aditivos 
alimentares com as funções de espessar e estabilizar, 
proporcionando textura desejada ao alimento com 
elevada viscosidade, mesmo em baixas concentrações 
(HONG et al., 2012).

O controle na viscosidade dos alimentos 
espessados é clinicamente importante para o manejo 
e tratamento de pacientes disfágicos, evitando os 
riscos de aspiração e retenção de alimentos na faringe 
após a deglutição (PAIK et al., 2004).

A falta de padrões claros para as dietas 
modifi cadas e para líquidos espessados levou à 
criação da National Dysphagia Diet Task Force 
(NDDTF), nos Estados Unidos, com a publicação 
em 2002 do guia da NationalDysphagia Diet (NDD) 
(GARCIA et al., 2005; MATTA, et al., 2006)

A NDD incluiu recomendações para 
rotulagem e taxas de viscosidade para cada um dos 
quatro níveis de consistência recomendados no 
tratamento da disfagia (fi na, néctar, mel e pudim). 
A viscosidade dos líquidos espessados - mais 
especifi camente a resistência a fl uir - é expressa em 
centipoise (cP). As taxas de viscosidade dos alimentos 
líquidos, categorizadas pela NDD são: fi nos com 
viscosidade 1 a 50cP, néctar de 51 a 350cP, mel de 
351 a 1750cP e pudim, superior a 1750cP (NDD, 
2002). De acordo com GERMAIN et al. (2006) 
as viscosidades sugeridas pela NDD não foram 
clinicamente estabelecidas como parâmetros fi xos, 
no entanto, podem ser usados como uma unidade de 
referência, devido à falta de padrões claros.

Uma vez que a consistência da maioria dos 
líquidos consumidos sofre variações em função da taxa 
de fl uxo, as medidas de viscosidade são geralmente 
expressas a uma taxa de cisalhamento específi ca 
(shear rate) (STEELE et al., 2003). Com base em 
investigações realizadas, o NDDTF selecionou taxa 
de cisalhamento de 50 s-1 e temperatura de 25±1ºC 
como padrões para a medida da viscosidade do NDD 
(2002).

Levando em consideração os transtornos 
causados pela disfagia e os sérios problemas de 
desnutrição que acometem tais indivíduos, dois 
objetivos foram propostos para este trabalho: (1) 
Formular um espessante alimentar, utilizando goma 
como agente espessante, adicionado de proteínas, 
vitaminas e minerais; (2) Avaliar a viscosidade 
do produto formulado, adicionado em diferentes 
alimentos líquidos, testando a infl uência do tempo 
e temperatura, sobre a estabilidade das viscosidades 
obtidas, de acordo com os níveis de consistência 
recomendados.

MATERIAL   E   MÉTODOS

Matéria-prima
Para formulação do produto, utilizaram-se 

como matéria-prima 68% de concentrado proteico 
de soro (80% de proteína), obtidos de acordo com 
Pagnoet al. (2009); 2% do mix de vitamina (vitaminas 
E, A, D, K, B12, ácido pantoténico (B5), piridoxina 
(B6), tiamina (B1), ribofl avina (B2), ácido fólico (B9) 
e biotina e minerais (Ca, Fe, P, Zn, K, Cl, Mg, Mn, Cu, 
I, Cr, Se, F), fornecido pela empresa Fortitech Sul® e 
30% goma de guar, utilizado como agente espessante, 
fornecido pela empresa HexusFoodIngredients.

A fi m de determinar a concentração 
de agente espessante necessário para a adição à 
formulação, a viscosidade aparente em centipoise (cP) 
foi medida em viscosímetro Brookfi eld, modelo DV-
II+PRO, com diferentes concentrações de goma de 
guar, variando de 0,4% a até 2,0%, dissolvido em água 
destilada. As medidas foram realizadas à temperatura 
de 25ºC com taxa de cisalhamento a 50 s-1 (GARCIA 
et al., 2005 ).

Testes de aplicação
Os líquidos utilizados como amostras 

para os testes com o produto formulado foram: leite 
integral (Santa Clara®), sucos de maçã (Tial®), uva 
(Jandaia®) e laranja (Maguary®). Esses alimentos 
são comumente espessados e servidos a indivíduos 
disfágicos. Para o preparo das amostras, 600mL dos 
líquidos citados acima foram adicionados em Becker 
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de vidro e o produto formulado foi adicionado 
lentamente sob agitação até completa dissolução.

As medidas de viscosidade foram realizadas 
em viscosímetro Brookfi eld, modelo DV-II+PRO, 
utilizando spindle LV4 e expressas em Centipoise 
(cP). O equipamento estava conectado ao computador 
para controle e coleta dos dados, através do software 
Rheocalc V3. De acordo com as recomendações da 
National Dysphagia Diet (NDD), as medidas foram 
realizadas com taxa de cisalhamento (shear rate) de 
50.s-1 (NDD, 2002).

Com a fi nalidade de avaliar o 
comportamento do espessante formulado frente 
a diferentes condições, medidas da viscosidade 
foram realizadas em diferentes condições de tempo 
e temperatura. Primeiramente, as medidas foram 
realizadas 10 minutos, considerando um consumo 
imediato após preparo dos alimentos e duas horas 
após seu preparo, levando em consideração uma 
provável demora para que os alimentos cheguem até 
os pacientes, todos a uma temperatura de 25±2°C. As 
amostras, já espessadas, foram então armazenadas 
sob refrigeração por 24h e novas medidas foram 
realizadas em temperatura de 10±2°C, a fi m de avaliar 
o comportamento do produto formulado frente a um 
possível armazenamento do alimento espessado, 
sendo assim fornecido aos pacientes apenas no dia 
seguinte. Tais parâmetros foram baseados em outros 
trabalhos da literatura que realizaram a avaliação 
de alimentos espessados para indivíduos disfágicos 
frente as mesmas condições (GARCIA et al., 2005; 
GERMAIN et al., 2006).

Análise Estatística
Os resultados foram expressos na forma 

de média e desvio padrão para cada amostra. Os 
dados foram analisados pela ANOVA e as médias 
comparadas pelo teste de Tukey ao nível de 5% de 
signifi cância (BENDER et al., 1982).

RESULTADOS   E   DISCUSSÃO

As medidas da viscosidade aparente 
dos testes preliminares realizados com o agente, 
variaram entre 96,71cP para a concentração de 
0,4%, até 2142,20cP à concentração de 1,2%. 
SOPADE et al. (2007) avaliaram a viscosidade de 
espessantes comerciais a base de goma e amido 
de milho modifi cado, dispersos em água e sucos, e 
observaram aumento da viscosidade com aumento da 
concentração do espessante.  

A porção de cada composto adicionado 
no produto teve por objetivo realizar suplementação 

nutricional de proteínas, vitaminas e sais minerais, 
seguindo as recomendações de Ingestão Diária de 
Referência Brasileira (BRASIL, 2003). A formulação 
fi nal foi composta de 68% de concentrado de proteína 
de soro, 2% de mix de vitaminas e sais minerais e 
30% de goma guar.

O espessante utilizado na formulação 
do produto em questão foi goma guar, uma fi bra 
solúvel, que tem a capacidade de formar soluções 
altamente viscosas em baixas concentrações. Dessa 
forma,  a quantidade adicionada na formulação foi 
baixa e o consumo do espessante formulado não 
aumenta signifi cativamente a ingestão de fi bras, 
não ocasionando portanto a complexação de outros  
nutrientes. No entanto, sabe-se que tais fi bras agem 
na diminuição do colesterol sanguíneo e também são 
efi cazes na diminuição da hiperglicemia. 

Em estudo realizado por HANNAN et al. 
(2007), foi verifi cado que a administração de fi bra 
dietética solúvel em ratos com diabetes tipo I e II 
melhorou a tolerância à glicose. Concluindo que o 
efeito “anti-diabético” das fi bras solúveis se deve 
à inibição da digestão e absorção da glicose e ao 
aumento da ação periférica da insulina. Portanto, o 
indivíduo diabético se benefi cia da menor absorção 
da glicose resultante da ingestão aumentada de fi bras. 

Por meio de testes preliminares, calculou-
se a quantidade em (g) ou porção, necessária do 
produto formulado para ser adicionado a um copo 
(250mL) dos alimentos líquidos a fi m de atingir os 
níveis de consistência sugeridos pela NDD (2002) 
(néctar, mel e/ou pudim), sendo, respectivamente, 4,2; 
6,7 e 9,2g para a consistência de néctar, mel e pudim. 
O valor energético atribuído a cada porção deve-se 
principalmente ao teor de proteína, uma vez que os 
demais constituintes apresentam baixa quantidade, 
obtendo assim suplementação de 9; 15 e 20kcal, 
respectivamente, para cada porção, melhorando 
a ingestão calórica, além da suplementação de  
vitaminas e minerais que podem ser visualizadas na 
tabela 1.

Em estudo realizado por GERMAIN et 
al. (2006), avaliaram-se o ganho de peso e aumento 
de massa corpórea de pacientes disfágicos que 
receberam, além da alimentação tradicional oferecida, 
bebida espessada. Os autores observaram aumento 
de peso no grupo que recebeu bebida espessada, em 
comparação com o grupo controle, consequentemente, 
aumento do índice de massa corpórea.

Na tabela 2, podem-se observar as médias 
de viscosidade expressas em centipoise (cP), dos 
alimentos líquidos espessados  (leite, sucos de maçã, 
suco de uva e suco de laranja) em cada nível de 



713 Pagno et al.

Ciência Rural, v.44, n.4, abr, 2014.

consistência (néctar, mel e pudim) e para cada tempo 
de espessamento (10 minutos, 2 e 24 horas). Valores 
menores representam líquidos menos viscosos ou 
mais fl uídos. Pode-se observar que as médias de 
viscosidade aparente das amostras, foram dependente 
do tipo de amostra utilizada e do tempo de ação do 
agente espessante.

As médias da viscosidade das amostras 
foram comparadas aos limites sugeridos pela National 
Dysphagia Diet (NDD) (GARCIA et al., 2005). Para 
o nível de consistência de néctar (51-350cP), todas as 
amostras, independente do tempo de espessamento, 
permaneceram dentro dos limites, variando da menor 
viscosidade, de 58cP, para o suco de uva no tempo de 
10 minutos, até 180cP, para o suco de maçã após 24 
horas, como pode ser observado na tabela 2.

Para a consistência tipo mel (351-1750cP), 
apenas o suco de uva com viscosidade média de 
310cP no tempo de 10 minutos permaneceu abaixo do 
índice sugerido, as demais amostras encontraram-se 
dentro da faixa estipulada, com viscosidade máxima 
de 1084cP para o leite após 24 horas.

Na consistência de pudim (>1750cP), 
todas as amostras fi caram abaixo do índice sugerido 
no tempo de 10 minutos, variando de 1199cP para a 
viscosidade do leite a 844cP para o suco de uva. Já, 
após duas horas, com exceção da amostra de leite que 

continuou abaixo do limite mínimo sugerido, todas 
as demais amostras permaneceram dentro do limite 
sugerido pela NDD para a viscosidade avaliada.

GERMAIN et al. (2006), ao avaliarem a 
viscosidade de bebidas espessadas, tradicionalmente 
usadas para disfagia, nas condições em que eram 
oferecidas aos pacientes (8ºC), observaram que 
grande parte das amostras testadas não estava de 
acordo com níveis de consistência sugeridos pela 
National Dysphagia Diet (NDD, 2002). De 30 
amostras analisadas, apenas 9 encontravam-se dentro 
dos limites.

Ao comparar as médias de viscosidade 
nos diferentes tempos de espessamento para cada 
nível de consistência, pode-se observar aumento 
da viscosidade com diferença estatisticamente 
signifi cativa em todos os casos, como pode ser 
visualizado na tabela 2. 

Segundo GARCIA et al. (2005), 
este resultado pode ser explicado pelo fato de o 
espessante continuar absorvendo água e hidratando-
se durante um certo período de tempo, aumentando 
com isso a viscosidade das amostras. Os mesmos 
autores, avaliando a ação de espessantes alimentares 
comerciais em alimentos, como sucos, café e leite, ao 
medirem a viscosidade após 10 e 30 minutos (tempo 
padrão sugerido pelos fabricantes), observaram 

Tabela 1- Composição de vitamina e minerais de acordo com aIngestão Diaria Recomendada para todos os níveis de consistência (néctar,
mel e pudim)

---------------Néctar 4,2g---------------- --------------Mel 6,7g------------- --------------Pudim 9,2g-------------

% IDR % IDR % IDR

Cálcio 15mg 1,50% 23,90mg 2,40% 32,8mg 3,50%
Fósforo 8,2mg 1,20% 13,15mg 1,90% 18mg 2,60%
Ferro 0,30mg 1,80% 0,41mg 2,90% 0,56mg 4,00%
Zinco 69,30μg 1,00% 111μg 1,60% 152μg 2,20%
Manganês 26,46μg 1,20% 42,21μg 1,80% 58μg 2,50%
Cobre 12,60μg 1,40% 20,10μg 2,20% 28μg 3,10%
Selênio 0,43μg 0,80% 0,70μg 1,20% 0,94μg 1,70%
Molibdênio 0,33μg 0,70% 0,55μg 1,20% 0,73μg 1,60%
Niacina (B3) 0,13 mg 0,80% 0,20mg 1,30% 0,28mg 1,70%
Ac. Pantotênico 67,20μg 1,30% 107,20μg 2,10% 147,20μg 2,90%
Piridoxina (B6) 29,40μg 2,30% 46,90μg 3,60% 64,40μg 5,00%
Tiamina(B1) 25,20μg 2,10% 40,20μg 3,40% 55,20μg 4,60%
Riboflavina(B2) 25,20μg 1,90% 40,20μg 3,10% 55,20μg 4,20%
Ácido Fólico 8,40μg 2,10% 13,40μg 3,40% 18,40μg 4,60%
Biotina 0,84μg 2,80% 1,34μg 4,50% 1,84μg 6,10%
Vitamina B12 0,11μg 4,40% 0,17μg 7,00% 0,23μg 9,60%
Vitamina E 0,63mg 4,20% 1,01mg 6,70% 1,40mg 9,20%
Vitamina A 33,60μg 3,70% 53,6μg 6,00% 73,60μg 8,20%
Vitamina D 0,03μg 0,50% 0,04 μg 0,80% 0,06μg 1,20%
Vitamina K 3,1μg 4,80% 5,03μg 7,70% 6,9μg 10,60%
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aumento da viscosidade na maioria das amostras, nos 
níveis de consistência analisados.

Vale ressaltar que, no presente estudo, 
nos tempos 10 minutos e duas horas, as medidas 
da viscosidade foram realizadas à temperatura 
ambiente. Após 24 horas, com as amostras estocadas 
em temperatura de refrigeração, as medidas foram 
realizadas na temperatura de 10±1ºC. ADELEYE 
& RACHAL (2007), ao examinarem a infl uência 
da temperatura frente às propriedades reológicas, 
observaram que as mesmas amostras possuíam 
diferença estatisticamente signifi cativa na viscosidade, 
ao serem avaliadas a 10 e 20ºC, obtendo maior 
viscosidade  em menores temperaturas, independente 
do nível de consistência. De acordo com HONG et 
al. (2012), a temperatura infl uencia na viscosidade 
das amostras, obtendo, de maneira geral, viscosidade 
mais elevada em temperaturas mais baixas.

Ao comparar as amostras entre si, dentro 
do mesmo tempo e menos nível de consistência, 
observam-se diferentes valores na viscosidade 
(Tabela 2).  Essa diferença pode ter ocorrido devido 
a diferentes constituintes contidos em cada amostra 
que causam forte impacto sobre os resultados da 
viscosidade fi nal. De acordo com SOPADE et al. 
(2008), podem ocorrer interações entre o agente 
espessante (goma guar) e alguns dos constituintes 
da amostra, bem como aumento no teor de sólidos, 
o que causa maior interação intermolecular entre os 
sólidos, proporcionando aumento na viscosidade. O 
baixo pH dos alimentos, devido à presença de ácidos, 
como nos sucos, é conhecido por afetar a reologia 

de espessantes a base de amidos e gomas, podendo 
ter um efeito negativo, reduzindo a viscosidade 
(SOPADE, et al., 2007). Além disso, GARCIA et al. 
(2005) cita que o valor de pH dos alimentos pode 
interagir na viscosidade dos alimentos, a acidez 
pode provocar degradação das ligações químicas das 
gomas, reduzindo sua viscosidade.  

Dentre as amostras analisadas, o leite e 
o suco de maçã apresentaram as maiores médias de 
viscosidade, independente do nível de consistência 
ou tempo de espessamento. De acordo com GARCIA 
et al. (2005), o leite contém minerais e outros 
ingredientes que podem interagir com o espessante, 
resultando em maior capacidade de espessamento, já, 
para o sucos, o alto teor de sólidos pode resultar em 
maiores viscosidades. Segundo os mesmos autores, o 
valor de pH dos alimentos pode ter alguma interação 
na viscosidade dos alimentos, através da degradação 
as ligações química das gomas, provocando redução 
na viscosidade. 

CONCLUSÃO

O produto formulado neste trabalho, além 
de atuar como espessante para líquidos, destinados 
a indivíduos disfágicos, também contribuiu para 
suplementação nutricional de proteínas, vitaminas 
e minerais. Os testes realizados com o produto 
formulado demonstraram sua efi ciência para espessar 
diferentes alimentos líquidos, comumente utilizados 
no manejo de pacientes com défi cit de deglutição, 
tornado-as com consistência adequada para sua 

Tabela 2 - Médias e desvio padrão da viscosidade das amostras espessadas, com consistência de Néctar, Mel e Pudim, expressas em
centipoise (cP), e tempo de espessamento, com taxa de cisalhamento de 50 s-1

Tempo de espessamento para cada consistência Leite Suco de maçã Suco de uva Suco de laranja

Néctar   
10min 89 ± 1 c A 68 ± 2 c B 58 ± 3 c C 60 ± 2 c C

2h 153 ± 2 b A 163 ± 4 b A 136 ± 4 b B 157 ± 4 b A

24h 166 ± 3 a B 180 ± 2 a A 151 ± 0.4 a C 168 ± 2 a B

Mel
10min 515 ± 35 c A 412 ± 3 c B 310 ± 4 aC 424 ± 7 c B

2h 827 ± 7 b B 867 ± 10 b A 834 ± 1 bB 837 ± 5 b B

24h 1084 ± 3 a B 1042 ± 7 a A 1001 ± 3 cC 998 ± 3 a C

Pudim
10min 1199 ± 59 c A 904 ± 19 c BCD 844 ±14 c C 949 ±16 c D

2h 1658 ± 14 b B 1841 ± 27 b A 1797 ±29 b A 1801 ±22 b A

24h 2848 ± 22 a A 2278 ± 21 a B 2328 ±24 a B 2198 ±22 a C

Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatisticamente significativa (P0,05) pelo teste de Tukey entre os tempos
de espessamento. Letras maiúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença estatisticamente significativa (P0,05)pelo teste de Tukey
entre as amostras.
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alimentação. Observou-se que praticamente todos 
os alimentos testados permaneceram dentro dos 
limites de viscosidade sugeridos pela National 
Dysphagia Diet (NDD). Com exceção dos alimentos 
na consistência de pudim, todos fi caram com a 
consistência abaixo do limite mínimo indicado para 
o tempo de 10 minutos, sugerindo-se um aumento 
na porção para a atingir a consistência de pudim 
nos primeiros minutos de preparo. Dessa maneira, 
pode-se recomendar que o tempo mais adequado 
fosse o de duas horas após o preparo dos alimentos, 
proporcionado assim maior garantia de que os 
alimentos atinjam os níveis de consistência sugeridos. 
No entanto, mais trabalhos devem ser realizados a fi m 
de aperfeiçoar a formulação e determinar um tempo 
padrão de espessamento dos alimentos. Recomenda-
se futuros estudos com aplicação de análise sensorial 
de amostras espessadas e testes com indivíduos 
disfágicos.
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