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Para dietas de individuos com disfagia -
nutricdo e gastronomia aliando o cuidado a
saude com o prazer de comer.

RESUMO

A disfagia € uma doenga caracterizada
pela alteracao no processo de degluticao
dos alimentos. A dificuldade de engolir
pode levar individuos disfagicos a diminu-
irem a ingestao hidrica e alimentar, con-
tribuindo para piora do estado nutricional
e aumento do risco de desidratagao. O
desafio da dietoterapia para esses indivi-
duos é oferecer uma dieta composta por
alimentos abrandados pelo cozimento,
preparacdoes de textura pastosa, homo-
géneas e liquidos espessados, que ofere-
¢am aporte de calorias, proteinas e fibras
adequadas as necessidades do paciente.
O objetivo deste trabalho é apresentar
respostas gastronémicas as dietas para
individuos com disfagia, considerando os

aspectos sensoriais da alimentagao e as
necessidades nutricionais desses indivi-
duos. Foram desenvolvidas seis receitas
nas categorias: entrada, prato principal
e sobremesa. As receitas foram testadas
no Laboratorio de Gastronomia do Centro
Universitario Senac, Campus Santo Ama-
ro, Sao Paulo, Brasil e, ap6s validadas,
foram registradas em fichas técnicas. Os
resultados formam bastantes satisfatorios
a medida que foi possivel apresentar re-
ceitas com boa aparéncia, textura, aroma,
sabor, além de constituirem boa fonte de
calorias, proteinas e fibras. O trabalho in-
tegrado entre a nutricao e a gastronomia
é a estratégia mais indicada para o desen-
volvimento de preparagdes que contem-
plem os aspectos sensoriais e nutricionais,
promovendo a melhora da adesao a die-
ta indicada para individuos com disfagia.
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ABSTRACT

Dysphagia is characterized as a degluti-
tion disorder. Difficulty in swallowing may
result in low water and food intake, con-
tributing to under nutrition and dehydra-
tion risk. Dysphagic’s diet therapy’s chal-
lenge is to guarantee a texture-modified
food, supporting energy, protein and fiber
needs. The aim of this work is to offer
gastronomic solutions to texture-modified
diet used for dysphagic subjects, regar-
ding the sensorial aspects of eating and
their nutritional requirement. Six recipes
have been developed: two entrees, two
main dishes and two deserts. The recipes
have been tested at the Gastronomy’s La-
boratory, located at Centro Universitario
Senac, Sao Paulo, Brazil and once vali-
dated, they have been registered in reci-
pes. The results have been considered sa-
tisfying once the recipes presented good
appearance, texture, aroma, flavor and
are considered good energy, protein and
fiber sources. The union of the nutrition’s
and gastronomy’s work is the most re-
commended strategy to develop food pre-

parations in which sensorial aspects and
nutritional requirements are guaranteed.

INTRODUCAO

A disfagia € uma doenga caracterizada
pela alteragdao no processo de degluticao
dos alimentos. O ato de deglutir € um pro-
cesso complexo que envolve 3 fases: oral,
faringea e esofagica. A disfagia pode, por-
tanto, ser decorrente de alteragdo em uma
ou mais dessas fases (WHITE et al, 2008).

O acometimento da degluticao na
fase orofaringea repercute em descon-
trole na coordenagao das fungdes de res-
piracao e alimentagao e o individuo pode
sentir dificuldade em transferir esponta-
neamente o alimento da boca até a fa-
ringe e esofago. Esta dificuldade pode
estar associada a varios fatores, como
dificuldade de mastigacdao, motilidade al-
terada da lingua, disfuncdo da laringe ou
da faringe, dificuldade de abertura do
esfincter superior esofagiano, entre ou-
tras (JONES, 1999; WHITE et al, 2008).

Quando a disfagia é decorrente de uma
alteragao funcional ou mecanica no es6-
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fago, os sintomas sao frequentemente ca-
racterizados por um problema de trans-
porte do bolo alimentar que ja passou pela
faringe e deve atingir o estbmago. Nes-
ses casos, 0 paciente refere sentir que o
alimento “para” antes de chegar ao es-
tomago e a ingestdao de alimentos séli-
dos fica dificultada (SOUZA et al, 2003).

As causas da disfagia sdo varia-
das. Muitas doengas e distarbios podem ter
como consequéncia alteragdes no proces-
so de degluticao, sendo as mais frequen-
tes: doengas neurolégicas, como acidente
vascular cerebral, Parkinson, Alzheimer, ,
doengas motoras, como a distrofia muscu-
lar, lesdes fisicas, como tumores,

¢oes, dentre outras (WHITE et al, 2008).

ressec-

A disfagia pode acometer individuos de
qualquer faixa etaria, como criangas com
ma formagao congénita ou problemas neu-
rolégicos, adultos que sofreram traumas
mecanicos, mas, certamente os idosos sao
0 publico em que a doenca mostra-se mais
prevalente, tanto em funcdao da maior pro-
babilidade do desenvolvimento de doencas
degenerativas, como por conta do proprio
processo de envelhecimento do siste-
ma sensorio-motor (SOUZA et al, 2003).

Comoconsequéncias, adisfagiapodelevar
a bronco aspiragao de liquidos e alimentos,
provocando pneumonia aspirativa (AGA,
1999). Além disso, a dificuldade de engolir
pode levar estes individuos a diminuirem
sua ingestao hidrica e alimentar, contri-
buindo para piora do estado nutricional e
aumento do risco de desidratagao (CAS-
TELLI, HERNADEZ e GONCALVES, 2010).

Existem varios graus de severidade da
doenca. A escala DOSS (Dysphagia Outco-
me Severity Scale) publicada pela Ameri-

can Dietetic Association divide a disfagia
em sete niveis, que vao da auséncia de
comprometimento até a disfagia grave,
incluindo também a disfagia leve, leve-
-moderada, moderada e moderada-grave
(ADA, 2002). Para cada nivel de compro-
metimento da degluticao, prop6e-se uma
dieta com o objetivo de facilitar a degluti-
¢ao e evitar a aspiragao, sempre levando
em conta a necessidade energética e de
macro e micronutrientes de cada paciente.

As caracteristicas da dieta para pes-
soas com disfagia contemplam a exclusao
de alguns alimentos e a modificagao de
outros, quanto a sua textura. Recomenda-
-se a textura viscosa a fim de facilitar a
degluticao. Ja preparacdes liquidas ra-
las tém mais chance de provocarem as-
piracao no paciente. Os alimentos muito
secos, como casca de pao ou biscoitos
também podem provocar engasgos e se-
rem dificeis de engolir normalmente. Ali-
mentos duros e fibrosos, como carnes e
hortalicas cruas podem gerar dificuldade
de mastigacao, degluticao e passagem
pelo es6fago. De maneira geral, a dieta
para o paciente disfagico sera composta
de alimentos abrandados pelo cozimen-
to, preparagdes de textura pastosa e ho-
mogénea e liquidos espessados (SOUZA
et al, 2003; CARNEVALLI e WAITZBERG,
2006; MACULAVECIUS e DIAS, 2006).

A modificagdo da consisténcia dos ali-
mentos normalmente resulta em dietas
bastante mondtonas, nao sé pela padro-
nizacao da textura quanto pela aparén-
cia que é prejudicada e pelos sabores e
aromas que sao descaracterizados quan-
do se homogeneiza varios alimentos em
uma mesma preparacao. Aliado a isso,
uma dieta baseada em alimentos pasto-
sos costuma ndo oferecer aporte cal6-
rico e protéico suficientes, contribuindo
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ainda mais para o risco de déficit nutri-
cional (MACULAVECIUS e DIAS, 2006).

Além das conseqUéncias organicas, o
paciente com disfagia sofre também
com o0s aspectos psico-sociais decor-
rentes da diminuicao do prazer associa-
do a comida e do bem-estar de comer
socialmente. Todas essas importantes
alteragbes sensoriais dos alimentos,
associado ao medo em alimentar-se di-
ficultam a aceitagao do paciente a dieta.

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo apresentar
respostas gastrondmicas a dieta para indi-
viduos com disfagia que considerem os as-
pectos sensoriais da alimentagao e as ne-
cessidades nutricionais desses individuos,
aliandoocuidadoasaudeaoprazerdecomer.

METODOLOGIA

Baseando-se nas primicias da Fundacao
Alicia’, nos fundamentos da nutricdo e
nas técnicas gastronémicas que valori-
zam a apresentagao das preparagoes, fo-
ram desenvolvidas seis receitas nas se-

1 Fundagao Alicia (Alimentagdo e Ciéncia). Criada pela
Generalitat de Catalunya e Caixa Manresa, liderada pelo chef Ferran
Adria e assessoria do cardiologista Valenti Fuster. Centro dedicado
a investigagéo tecnoldégica em cozinha, assim como a difusdo do
patriménio agroalimentar e gastrondmico, a fim de aproximar o
conhecimento cientifico a cozinha (ALICIA & ELBULLITALLER,
2008).

guintes categorias: duas entradas, dois
pratos principais e duas sobremesas.

As receitas foram testadas no Laboratério
de Gastronomia do Centro Universitario
Senac, Campus Santo Amaro, Sao Paulo,
Brasil e, apos validadas, foram registra-
das em fichas técnicas contendo: nome
da preparacao, categoria, ingredientes,
quantidades em medidas padrao (g/L),
modo de preparo, equipamentos e uten-
silios, tempo de preparo, nimero de por-
¢Oes, peso da porgao, rendimento e com-
posicao nutricional segundo valor calorico,
carboidratos, proteinas, lipideos e fibras.

Os calculos da composigao nutricio-
nal foram realizados com base na Ta-
bela Brasileira de Composicao de Ali-
mentos (NEPA/UNICAMP, 2006).

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Foram desenvolvidas seis preparagoes
com enfoque gastronémico, baseadas nas
exigéncias nutricionais e caracteristicas
da dieta de um individuo com disfagia, isto
é, consisténcia modificada e alto valor ca-
lérico, protéico e de fibras alimentares.

Como entrada foram propostas as pre-
paragdes: 1) Polenta mole com gor-
gonzola, damasco e agriao e 2) Cre-
me de ervilhas com alho poro.
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Os ingredientes basicos da Polenta mole
com gorgonzola damasco e agriao foram
o fuba, agrido, damasco, gorgonzola e
gueijo parmesao. A principio o teste da
polenta foi feito com quirera, sendo des-
cartada, uma vez que os granulos forma-
dos seriam um impeditivo a degluticao do
paciente disfagico. Os estimulos de tem-
peratura e de sabores sao importantissi-
mos para o sistema nervoso do paciente
(COLA et al, 2005). Por isso a escolha do
sabor intenso do gorgonzola com o adoci-
cado do damasco para compor essa entra-
da nutritiva e uma boa fonte de calorias.

Dentre os ingredientes do Creme de ervi-
lha com alho poré, destacam-se as ervi-
Ihas e alface para aumentar o aporte de
fibras, manteiga e azeite para agregar
sabor, além de aumentar a disponibilida-
de de calorias e iogurte como fonte de
proteina de alto valor biolégico. A adi-
¢ao de hortela também conferiu frescor
a preparacao que também pode ser ser-
vida fria, sendo uma excelente alternativa
para dias mais quentes e uma caracteris-
tica que pode contribuir para melhorar o
reflexo da degluticao (COLA et al, 2005).

Na categoria Prato Principal foram propos-
tas as seguintes receitas: 1) Soufflé a La
Volaille e 2) Puré de cara com almdéndegas.

A preparacao soufflé foi proposta por apre-
sentar textura macia e de facil deglutigao.
Os ingredientes de origem animal como
frango, ovo, leite e queijo gruyeére foram in-
seridosafimdeaumentaraaporte proteico.

O Puré de cara com alméndegas foi pen-
sado por constituir uma alternativa ao
puré de batatas que é mais comumente
produzido, evitando a monotonia alimen-
tar. Adicionou-se a preparagao, leite em
p6 e creme de leite, melhorando a quali-

dade proteica. Quanto as alméndegas,
devem ser preparadas com o cuidado
de monitorar o cozimento para que nao
figquem com uma textura muito rigida.

Na categoria sobremesa, foram pro-
postas as preparacoes: 1) Dueto de
flan com calda de frutas e 2) Pana-
cota de coco com calda de morango.

O Dueto de flan com calda de frutas foi
composto por duas camadas de flan,
cada uma delas elaboradas a partir da
polpa das frutas cupuagu e manga. A cal-
da de frutas amarelas utilizou uma com-
binagdo das frutas: maracuja, caram-
bola, damasco e laranja. A sobremesa
confere um sabor extremamente doce,
0 que é positivo no estimulo sensorial
além de ser uma boa fonte de calorias.

A Panacota de coco com calda de morango
apresentou textura adequada, visualmen-
te atrativa para o consumo e de sabor con-
trastante: a suavidade do creme preparado
a base de leite, leite condensado e leite de
coco, constratando com a acidez da calda
feita a base de morango, limao e hortela.
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