
Aula 29 3 Adaptação de Consistências e 
Dietas
Bem-vindo(a) à Aula 29 do nosso Curso de Disfagia e Reabilitação! Sei que o dia pode ter sido longo, mas prepare-
se para uma jornada que transformará sua compreensão sobre um dos pilares do tratamento da disfagia: a 
adaptação de consistências e dietas. Esta aula não é apenas sobre regras e classificações; é sobre como podemos 
devolver segurança, prazer e dignidade à alimentação de quem enfrenta desafios na deglutição.

Você já parou para pensar na complexidade de um simples ato de engolir? Para a maioria de nós, é automático, 
mas para milhões de pessoas, cada refeição pode ser um risco. É aqui que entra a nossa expertise. Ao final desta 
aula, você será capaz de identificar os marcos históricos na evolução das dietas para disfagia, compreender e 
aplicar a padronização IDDSI, realizar testes práticos para classificar líquidos e sólidos, e dominar o uso de 
espessantes, reconhecendo suas vantagens e desvantagens.

Este conhecimento é crucial, seja para complementar suas horas acadêmicas com um diferencial prático, seja para 
se destacar em concursos públicos que exigem uma base sólida em fonoaudiologia clínica. Vamos explorar desde 
o histórico que nos trouxe até aqui, passando pela padronização global que revolucionou a segurança do paciente, 
até as ferramentas práticas que você usará no dia a dia. Prepare-se para conectar a teoria à realidade clínica e 
aprimorar suas habilidades.



A Jornada da Alimentação: Do Prazer ao 
Desafio na Disfagia
Imagine por um momento que cada refeição, que antes era um momento de prazer e convívio social, se 
transformasse em uma fonte constante de ansiedade e medo. Para quem vive com disfagia, essa é a realidade. A 
dificuldade de engolir, seja por problemas neurológicos, estruturais ou musculares, pode levar a sérias 
complicações, como desnutrição, desidratação e, o mais grave, a pneumonia aspirativa. É um desafio que afeta 
não apenas a saúde física, mas também a qualidade de vida e o bem-estar emocional.

Impacto da Disfagia: A dificuldade de deglutição afeta milhões de pessoas globalmente, transformando o 
ato natural de comer em um desafio diário que requer cuidados especializados.

Historicamente, a abordagem à alimentação de pacientes com disfagia era muitas vezes empírica e inconsistente. 
Antes de termos diretrizes claras, a adaptação de dietas dependia muito da experiência individual do profissional 
de saúde e da cultura local. Isso resultava em uma grande variação nas consistências oferecidas, o que podia 
comprometer a segurança do paciente e a eficácia do tratamento. Era como tentar cozinhar sem uma receita 
padronizada, onde cada chef fazia do seu jeito, com resultados imprevisíveis.

A necessidade de uma abordagem mais científica e padronizada tornou-se evidente à medida que a compreensão 
da disfagia avançava. Profissionais de diversas áreas 3 fonoaudiólogos, nutricionistas, médicos 3 começaram a 
perceber que a falta de uma linguagem comum para descrever as consistências dos alimentos era uma barreira 
significativa para a comunicação interprofissional e para a segurança do paciente. Essa percepção foi o catalisador 
para uma busca por soluções mais robustas e universais, que pudessem garantir que um paciente recebesse a 
dieta correta, independentemente do local de tratamento.



O Legado e a Necessidade de Padronização
Ao longo do tempo, a medicina e a fonoaudiologia evoluíram, e com elas, a compreensão da disfagia. No passado, 
as dietas para pacientes com dificuldade de deglutição eram frequentemente descritas de forma vaga, como "dieta 
pastosa", "líquido espesso" ou "alimentos macios". Essa terminologia, embora bem-intencionada, era subjetiva e 
abria margem para interpretações diversas. O que era "pastoso" para um profissional poderia ser "líquido espesso" 
para outro, gerando confusão e, pior, colocando a segurança do paciente em risco.

Problema da 
Subjetividade
Terminologias vagas como 
"pastoso" ou "espesso" 
geravam interpretações 
diferentes entre profissionais

Risco à Segurança
Falta de padronização colocava 
pacientes em risco durante 
transferências entre unidades

Comunicação 
Prejudicada
Equipes multidisciplinares 
enfrentavam dificuldades na 
comunicação sobre dietas

Pense em uma orquestra onde cada músico usa uma partitura diferente para a mesma melodia. O resultado seria 
um caos. Da mesma forma, a ausência de uma linguagem universal para as consistências alimentares em disfagia 
gerava desafios significativos. A comunicação entre a equipe de saúde (médicos, fonoaudiólogos, nutricionistas, 
enfermeiros), os pacientes e seus cuidadores era prejudicada. Um paciente transferido entre hospitais ou até 
mesmo entre diferentes alas do mesmo hospital poderia receber uma dieta inadequada simplesmente pela falta de 
um padrão claro.

Essa lacuna na comunicação e na segurança impulsionou a busca por um sistema global. A comunidade científica 
e clínica percebeu que era fundamental criar uma linguagem comum, uma "partitura universal", que garantisse que 
a consistência de um alimento ou líquido fosse compreendida e preparada da mesma forma em qualquer lugar do 
mundo. Essa necessidade premente de padronização foi o berço para o desenvolvimento de iniciativas que 
visavam harmonizar as práticas e, acima de tudo, proteger a vida dos pacientes.



IDDSI: A Revolução na Classificação de 
Alimentos e Líquidos
Foi nesse cenário de busca por clareza e segurança que surgiu a IDDSI 3 International Dysphagia Diet 
Standardisation Initiative (Iniciativa Internacional de Padronização de Dietas para Disfagia). Lançada oficialmente 
em 2015, a IDDSI não é apenas um conjunto de diretrizes; é uma verdadeira revolução na forma como abordamos a 
alimentação de pacientes com disfagia. Ela representa o esforço global de profissionais de saúde para criar uma 
linguagem universal e padronizada para descrever as consistências de alimentos e líquidos, desde o mais fino até 
o mais sólido.

A principal missão da IDDSI é melhorar a segurança e o cuidado de 
indivíduos com disfagia em todo o mundo. Ao estabelecer uma 
estrutura clara e testável para a classificação de dietas, a IDDSI 
minimiza as chances de erros na preparação e oferta de alimentos, 
otimizando a comunicação entre todos os envolvidos no processo 
de cuidado. Imagine a IDDSI como um GPS global para a 
alimentação segura: não importa onde você esteja, as 
coordenadas para a consistência correta serão as mesmas, 
garantindo que o paciente receba exatamente o que precisa.

Marco Histórico: A IDDSI foi 
lançada em 2015 e representa um 
consenso global de especialistas 
em disfagia

A padronização IDDSI abrange oito níveis contínuos (0 a 7), que incluem tanto líquidos quanto alimentos, com 
descrições detalhadas e métodos de teste simples e práticos. Essa abordagem sistemática permite que 
fonoaudiólogos, nutricionistas, enfermeiros, médicos e até mesmo os próprios pacientes e seus cuidadores 
compreendam e apliquem as recomendações de forma consistente. É um passo gigantesco para a segurança do 
paciente, refletindo as diretrizes mais recentes de órgãos como a SBFa, CFFa, ASHA e DRS, que endossam e 
incentivam sua implementação global.



Desvendando os Níveis IDDSI 3 Líquidos
A padronização IDDSI categoriza os líquidos em quatro níveis principais, além do nível 0, que representa a 
consistência natural da água. Cada nível é projetado para oferecer uma viscosidade específica, visando a 
segurança do paciente com disfagia, minimizando o risco de aspiração. Compreender esses níveis é fundamental 
para a prescrição e preparação corretas da dieta líquida.

01

Nível 0 3 Fino (Thin)
Esta é a consistência da água, sucos 
finos e chás. É a mais fácil de aspirar 
para pacientes com disfagia severa, 
pois se move rapidamente na boca e 
na garganta. É o ponto de partida 
para entender as modificações.

02

Nível 1 3 Ligeiramente 
Espesso (Slightly Thick)
Um pouco mais viscoso que a água, 
mas ainda flui facilmente. É como 
um néctar muito ralo. Pode ser útil 
para pacientes que precisam de um 
tempo de trânsito oral e faríngeo 
ligeiramente mais lento.

03

Nível 2 3 Levemente 
Espesso (Mildly Thick)
Semelhante à consistência de um 
néctar ou xarope. Flui mais 
lentamente que o nível 1 e requer um 
pouco mais de esforço para ser 
engolido. É um nível intermediário 
para muitos pacientes.

04

Nível 3 3 Moderadamente Espesso 
(Moderately Thick)
Esta consistência é como a de um mel líquido. Flui 
lentamente e pode ser consumida com colher, mas 
ainda é possível beber em copo. É significativamente 
mais espessa que a água.

05

Nível 4 3 Extremamente Espesso (Extremely 
Thick)
Semelhante à consistência de um pudim ou purê muito 
liso. Não flui e deve ser consumido com colher. É o nível 
mais espesso de líquido, quase um alimento semi-
sólido.

A escolha do nível adequado depende da avaliação individual de cada paciente, considerando a gravidade da 
disfagia e a capacidade de deglutição. A precisão na preparação é vital, e para isso, a IDDSI oferece testes 
práticos simples que veremos a seguir.



Desvendando os Níveis IDDSI 3 Sólidos
Assim como os líquidos, os alimentos sólidos também são categorizados pela IDDSI para garantir a segurança e a 
adequação da dieta. A padronização dos sólidos considera não apenas a maciez, mas também a coesão, a 
umidade e a capacidade de formar um bolo alimentar seguro. Essa classificação é crucial para evitar engasgos e 
aspirações.

Nível 3 3 Líquido 
Moderadamente Espesso 
/ Alimento Líquido 
(Liquidised)
Totalmente liso, homogêneo e 
sem grumos. É como um purê 
de frutas muito fino ou uma 
sopa creme bem batida. Deve 
ser consumido com colher.

Nível 4 3 Extremamente 
Espesso / Purê (Pureed)
Purê espesso, homogêneo, que 
não gruda no palato e não 
requer mastigação. É como um 
purê de batatas bem liso ou um 
mingau espesso. Deve ser 
consumido com colher e 
mantém sua forma.

Nível 5 3 Picado e Úmido 
(Minced & Moist)
Alimentos picados finamente 
(pedaços de 4mm para adultos) 
e bem umedecidos, que podem 
ser amassados com um garfo. 
Não requer mastigação vigorosa 
e é fácil de engolir.

Nível 6 3 Macio e Mordível (Soft & Bite-
Sized)
Alimentos macios que podem ser cortados em 
pedaços pequenos (1,5 cm para adultos) e 
mastigados facilmente. Não há necessidade de 
cortar em pedaços antes de servir.

Nível 7 3 Regular (Regular)
Alimentos de consistência normal, que podem ser 
consumidos por pessoas sem disfagia. Inclui 
alimentos crocantes, duros, pegajosos ou fibrosos.

A transição entre esses níveis deve ser cuidadosamente monitorada, sempre com base na avaliação clínica e na 
resposta do paciente. A segurança alimentar é a prioridade, e a IDDSI nos fornece as ferramentas para alcançá-la.



Testes Práticos IDDSI: A Ciência na Sua Mão 
3 Líquidos
A beleza da padronização IDDSI reside não apenas em sua clareza descritiva, mas também na sua aplicabilidade 
prática. Para garantir que um líquido realmente corresponda ao nível desejado, a IDDSI propõe testes simples e 
acessíveis que podem ser realizados em qualquer ambiente clínico ou domiciliar. Esses testes transformam a 
subjetividade em objetividade, permitindo que você, como profissional, tenha certeza da consistência que está 
sendo oferecida.

Teste do Fluxo da Seringa (Flow 
Test)
Pense nesses testes como um "termômetro" para a 
viscosidade. Assim como um termômetro mede a 
temperatura de forma padronizada, os testes IDDSI 
medem a fluidez de um líquido de maneira consistente. 
O mais comum para líquidos é o Teste do Fluxo da 
Seringa (Flow Test), que utiliza uma seringa de 10ml 
sem agulha.

Coloque 10ml do líquido na seringa

Observe quanto líquido escorre em 10 segundos

O volume restante na seringa indica o nível IDDSI

Teste do Gotejamento do Garfo 
(Fork Drip Test)
Outro teste útil para líquidos mais espessos é o Teste 
do Gotejamento do Garfo (Fork Drip Test). Nele, você 
coloca uma pequena quantidade do líquido em um 
garfo e observa como ele escorre.

Líquidos Nível 3 (Moderadamente Espesso) 
gotejam lentamente entre os dentes do garfo

Líquidos Nível 4 (Extremamente Espesso) 
permanecem no garfo e não gotejam

Esses testes são ferramentas poderosas para garantir a precisão na preparação da dieta e a segurança do 
paciente, conectando diretamente a teoria à aplicação real na prática clínica.



Testes Práticos IDDSI: A Ciência na Sua Mão 
3 Sólidos
A avaliação da consistência dos alimentos sólidos também possui seus próprios testes práticos na metodologia 
IDDSI, garantindo que a textura e a coesão sejam adequadas para o nível prescrito. Esses testes são cruciais para 
evitar que alimentos muito duros, pegajosos ou fragmentáveis sejam oferecidos, o que poderia levar a engasgos 
ou aspirações. Eles nos dão a confiança de que o alimento preparado é seguro para o paciente.

Teste de Pressão do Garfo (Fork Pressure 
Test)
Pressione um garfo contra uma amostra do alimento. 
Se o alimento se desfaz facilmente e as marcas dos 
dentes do garfo ficam visíveis, ele pode ser 
adequado para os níveis 5 (Picado e Úmido) ou 6 
(Macio e Mordível).

Teste da Inclinação da Colher (Spoon Tilt 
Test)
Especialmente para alimentos dos níveis 3 e 4. 
Coloque uma porção do alimento em uma colher e a 
incline. Se escorre facilmente, é Nível 3. Se mantém 
sua forma, é Nível 4.

Esses testes, simples e rápidos, são a sua garantia de que a dieta adaptada está alinhada com as necessidades e a 
segurança do paciente, sendo uma aplicação direta das diretrizes da SBFa e ASHA.



O Papel dos Espessantes: Aliados ou 
Desafios?
Quando a consistência natural de um líquido é muito fina para um paciente com disfagia, os espessantes entram 
em cena como uma ferramenta essencial. Eles são substâncias em pó ou líquidas que, quando adicionadas a 
bebidas ou alimentos, aumentam sua viscosidade, tornando-os mais seguros para a deglutição. A ideia é retardar o 
fluxo do líquido na boca e na garganta, dando mais tempo para o paciente organizar a deglutição e reduzir o risco 
de aspiração.

Espessantes à Base de Amido
Mais tradicionais no mercado

Funcionam absorvendo água e inchando

Podem continuar a espessar com o tempo

Podem alterar sabor e aparência

Exemplos: amido de milho, batata

Espessantes à Base de Goma
Mais recentes e populares

Criam rede molecular que "prende" a água

Viscosidade mais estável e previsível

Menor impacto no sabor e aparência

Exemplo: goma xantana

Pense nos espessantes como "engenheiros de viscosidade": eles manipulam a estrutura do líquido para que ele se 
comporte de uma maneira mais segura para o paciente, permitindo que a hidratação e a nutrição sejam mantidas 
de forma eficaz.



Vantagens e Desvantagens dos 
Espessantes
Apesar de serem ferramentas valiosas no manejo da disfagia, o uso de espessantes não é isento de 
considerações. É fundamental que o profissional de saúde compreenda tanto seus benefícios quanto seus 
desafios para uma aplicação eficaz e segura. A escolha do espessante e a forma de uso devem ser 
individualizadas, sempre visando o bem-estar e a adesão do paciente.

7 Vantagens
Segurança: Reduzem significativamente o risco de 
aspiração de líquidos finos

Hidratação e Nutrição: Permitem que o paciente 
continue a se hidratar por via oral

Qualidade de Vida: Contribuem para a manutenção 
da autonomia e do prazer de comer

Controle: Oferecem controle preciso sobre a 
viscosidade do líquido

¦  Desvantagens
Alteração de Sabor: Podem alterar o sabor e 
textura original dos líquidos

Custo: Podem ser caros, representando barreira 
financeira

Adesão do Paciente: Recusa comum devido à 
mudança sensorial

Pós-Espessamento: Espessantes à base de amido 
podem continuar espessando

Preparação Incorreta: Proporção inadequada 
compromete a segurança

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Amido Espessamento de 
líquidos e alimentos

Polissacarídeos (milho, 
batata)

Espessante em pó que 
continua a espessar

Goma Xantana Espessamento de 
líquidos e alimentos

Fermentação de 
carboidratos

Espessante em pó com 
viscosidade estável

A decisão de usar espessantes e qual tipo utilizar deve ser sempre parte de uma avaliação multidisciplinar, 
considerando as necessidades clínicas, preferências do paciente e recursos disponíveis.



A Arte da Adaptação: Além da Consistência
A adaptação de dietas para disfagia vai muito além de simplesmente espessar líquidos ou amassar alimentos. É 
uma verdadeira arte que envolve considerar o paciente como um todo, buscando não apenas a segurança, mas 
também a promoção da qualidade de vida e do prazer de comer. Afinal, a alimentação é um ato social e 
culturalmente significativo, e privar o paciente de uma experiência agradável pode ter um impacto profundo em 
seu bem-estar.

Temperatura
Alimentos muito quentes ou muito frios podem ser 
desconfortáveis ou perigosos para pacientes com 
disfagia

Sabor
A palatabilidade é crucial para a aceitação. Um alimento 
seguro mas sem sabor pode ser rejeitado pelo paciente

Aroma
O aroma estimula o apetite e prepara o sistema 
digestivo para receber o alimento

Apresentação Visual
Um prato bonito é mais convidativo, mesmo que a 
consistência seja modificada

Pense na alimentação como uma sinfonia. A consistência é apenas um dos instrumentos. Para que a melodia seja 
completa e harmoniosa, precisamos considerar outros elementos. Um purê de batatas pode ser seguro, mas se for 
servido de forma monótona e sem sabor, o paciente pode recusá-lo.

É nesse ponto que a abordagem multidisciplinar se torna indispensável. O fonoaudiólogo define a consistência 
segura, mas o nutricionista garante o valor nutricional e a palatabilidade, o médico monitora as condições clínicas, 
a equipe de enfermagem auxilia na oferta e observa a aceitação, e o fisioterapeuta pode ajudar no posicionamento. 
Essa colaboração garante que a dieta adaptada seja não só segura, mas também nutricionalmente adequada e 
prazerosa. É um trabalho em equipe, onde cada profissional contribui com sua expertise para que o paciente possa 
desfrutar da alimentação da melhor forma possível.



Desafios e Soluções na Prática Clínica
Apesar de toda a teoria e padronização, a prática clínica da adaptação de dietas para disfagia apresenta seus 
próprios desafios. Lidar com pacientes reais, suas famílias e as limitações do ambiente pode ser complexo. Um dos 
maiores desafios é a recusa do paciente em aceitar a dieta modificada. Muitos pacientes sentem-se frustrados ou 
envergonhados com as mudanças, e a alteração de sabor e textura dos alimentos pode diminuir o prazer de comer, 
levando à baixa adesão e, consequentemente, à desnutrição e desidratação.

Desafio: Recusa do Paciente
Frustração e vergonha com mudanças na dieta, 
alteração de sabor e textura diminuem o prazer de 
comer

Desafio: Educação da Família
Desconhecimento ou pena podem levar à oferta de 
alimentos inadequados, colocando o paciente em 
risco

Desafio: Recursos Financeiros
Falta de recursos para adquirir espessantes ou 
alimentos específicos pode ser uma barreira

Desafio: Logística de Preparo
Complexidade no preparo em casa ou instituições, 
exigindo tempo e atenção para consistência 
correta

Para superar esses obstáculos, a comunicação efetiva é a chave. É preciso explicar de forma clara e empática a 
importância da dieta adaptada, mostrando os riscos da não adesão e os benefícios da segurança. Oferecer opções 
variadas e criativas dentro da consistência permitida pode aumentar a aceitação. Por exemplo, em vez de apenas 
um tipo de purê, explorar diferentes sabores e cores. A capacitação contínua da equipe e dos cuidadores sobre os 
testes IDDSI e o preparo correto é fundamental. Lembre-se, cada paciente é único, e a solução ideal muitas vezes 
surge da combinação de conhecimento técnico com sensibilidade e criatividade.



Tendências e Futuro na Adaptação de Dietas
O campo da disfagia está em constante evolução, impulsionado por pesquisas e inovações tecnológicas. As 
tendências atuais e futuras na adaptação de dietas prometem tornar o manejo da disfagia ainda mais seguro, 
eficaz e centrado no paciente. Não estamos mais limitados às abordagens tradicionais; o futuro da alimentação 
para disfagia é cada vez mais personalizado e tecnologicamente avançado.

Nutrição Personalizada
Com o avanço da genética e da compreensão das 
necessidades metabólicas individuais, será possível 
criar dietas adaptadas não apenas em consistência, 
mas também em composição nutricional, 
otimizando a saúde do paciente. Imagine uma 
"receita" de dieta que é ajustada milimetricamente 
para as necessidades únicas de cada indivíduo, 
como um alfaiate que costura um terno sob medida.

Alimentos Impressos em 3D
Essa tecnologia permite criar alimentos com 
texturas e formas específicas, que podem ser mais 
atraentes visualmente e mais fáceis de deglutir, 
mantendo o valor nutricional.

Telemedicina e Telessaúde
Estão expandindo o acesso à avaliação e ao 
acompanhamento de pacientes com disfagia, 
especialmente em áreas remotas, permitindo 
orientações e monitoramento à distância.

Novos Espessantes
A pesquisa continua a explorar novos tipos de 
espessantes e aditivos que minimizem o impacto no 
sabor e na textura, buscando sempre a melhor 
experiência para o paciente.

O futuro da adaptação de dietas é um campo fértil para a inovação e a melhoria contínua.



O Impacto da Colaboração Multiprofissional
A gestão da disfagia e a adaptação de dietas são, por natureza, um esforço de equipe. Nenhuma profissão 
isoladamente possui todas as ferramentas e conhecimentos necessários para atender plenamente às complexas 
necessidades de um paciente com disfagia. É a sinergia entre diferentes especialidades que garante um cuidado 
integral, seguro e eficaz. A abordagem multidisciplinar não é apenas uma recomendação; é uma necessidade 
imperativa na prática clínica moderna.

Pense em uma orquestra bem afinada, onde cada instrumento tem seu papel único, mas a beleza da música 
emerge da forma como eles tocam juntos. Da mesma forma, na equipe de disfagia, cada profissional contribui com 
sua expertise:

Fonoaudiólogo
Avalia a deglutição, define a consistência segura e 
as estratégias de deglutição

Nutricionista
Garante a adequação nutricional da dieta, a 
palatabilidade e o planejamento das refeições

Médico
Diagnostica a causa da disfagia e gerencia as 
condições clínicas subjacentes

Equipe de Enfermagem
Monitora a ingestão, auxilia na alimentação e 
observa sinais de alerta

Fisioterapeuta
Pode auxiliar no posicionamento adequado para a 
alimentação

Terapeuta Ocupacional
Pode adaptar utensílios e o ambiente para facilitar a 
alimentação

Essa colaboração contínua, com comunicação clara e protocolos bem definidos, reflete as diretrizes mais recentes 
de órgãos como a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), a 
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a Dysphagia Research Society (DRS). É a união de 
conhecimentos e habilidades que permite oferecer o melhor cuidado possível, garantindo a segurança e a 
qualidade de vida do paciente.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pela adaptação de consistências e dietas na disfagia. Vimos como a evolução 
histórica nos levou à necessidade de padronização, culminando na revolucionária IDDSI. Exploramos os níveis de 
líquidos e sólidos, e aprendemos sobre os testes práticos que nos permitem aplicar essa padronização com 
segurança. Discutimos o papel dos espessantes, suas vantagens e desvantagens, e a importância de ir além da 
consistência, considerando o paciente de forma holística. Finalmente, reforçamos o valor inestimável da 
colaboração multidisciplinar.

Em prática: Lembre-se que cada paciente é um universo. Use a IDDSI como seu guia, mas adapte com 
sensibilidade. Comunique-se abertamente com a equipe e a família. Teste, observe e ajuste. Sua expertise 
faz a diferença na vida de quem precisa.



Autoavaliação
Qual das seguintes opções representa a principal razão para a criação da padronização IDDSI?1.

a) Reduzir o custo dos espessantes no mercado.

b) Simplificar a comunicação entre pacientes e cuidadores.

c) Aumentar a variedade de alimentos disponíveis para disfágicos.

d) Melhorar a segurança e a comunicação global sobre dietas para disfagia.

Um paciente com disfagia grave necessita de líquidos que não escorram do garfo. Qual nível IDDSI de líquido 
seria o mais adequado para este caso?

2.

a) Nível 0 3 Fino

b) Nível 2 3 Levemente Espesso

c) Nível 3 3 Moderadamente Espesso

d) Nível 4 3 Extremamente Espesso

Ao realizar o Teste de Pressão do Garfo em um alimento, você percebe que ele se desfaz facilmente e as 
marcas dos dentes do garfo ficam visíveis. Este alimento é mais provável de se encaixar em qual nível IDDSI?

3.

a) Nível 4 3 Purê

b) Nível 5 3 Picado e Úmido

c) Nível 6 3 Macio e Mordível

d) Nível 7 3 Regular

Qual das seguintes afirmações sobre os espessantes à base de goma (como goma xantana) é correta?4.

a) Tendem a continuar espessando com o tempo (pós-espessamento).

b) Geralmente alteram significativamente o sabor dos líquidos.

c) Criam uma viscosidade mais estável e previsível.

d) São mais caros e menos eficazes que os espessantes à base de amido.

Explique brevemente por que a abordagem multidisciplinar é fundamental na adaptação de dietas para 
pacientes com disfagia.

5.



Gabarito
1 Resposta: d)

Melhorar a segurança e a comunicação global sobre dietas para disfagia

2 Resposta: d)
Nível 4 3 Extremamente Espesso

3 Resposta: b) ou c)
Ambos se desfazem, mas o 5 é picado e úmido, e o 6 é macio e mordível. A questão implica que ele "se 
desfaz facilmente", o que se aplica a ambos, mas o 6 é mais genérico para "macio". Considerando a 
progressão, b ou c seriam aceitáveis, mas o 5 e 6 são os que se desfazem sob pressão do garfo

4 Resposta: c)
Criam uma viscosidade mais estável e previsível

5 Resposta Dissertativa:
A abordagem multidisciplinar é fundamental porque a disfagia afeta diversas dimensões da saúde do 
paciente (nutrição, hidratação, segurança, bem-estar). Fonoaudiólogos, nutricionistas, médicos, 
enfermeiros e outros profissionais contribuem com suas expertises específicas para garantir um plano de 
cuidado completo, seguro, nutricionalmente adequado e que promova a qualidade de vida do paciente, 
otimizando a comunicação e a eficácia do tratamento.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula: Aula 30 3 Estimulação Sensorial. Prepare-se para explorar como a estimulação sensorial 
pode complementar a adaptação de dietas, aprimorando a resposta da deglutição.

Recursos Adicionais:

Site oficial da IDDSI: Para acesso a materiais de referência e vídeos explicativos dos testes.

Diretrizes da SBFa e ASHA sobre Disfagia: Para aprofundar-se nas recomendações clínicas baseadas em 
evidências.

Artigos científicos recentes sobre 3D Food Printing e Telehealth em Disfagia: Para se manter atualizado com 
as tendências.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


