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Palavras-chave:
transtorno de degluticéo -
disfagia - pediatria

Aplicabilidade da Iniciativa de Padronizacao de dietas para
disfagia (IDDSI) em neonatologia - relato de experiéncia.

Introdugao: Lactentes podem apresen-
tar alguma dificuldade no inicio da intro-
ducdo da via oral tanto no seio materno
guanto em outros utensilios. A Iniciativa
Internacional de Padronizacdo de die-
tas para disfagia (IDDSI) é composta por
profissionais da salde de varios paises
e visa padronizar os liquidos espessados
usados para individuos com disfagia.
Portanto, esse estudo justifica-se para
caracterizar os tipos de férmulas Lac-
teas (FL) utilizados para neonatos con-
forme IDDSI. Descricdo da experiéncia:
esse trabalho foi realizado pela equipe
de dois Servigos de um hospital univer-
sitario que atuam na unidade de terapia
intensiva neonatal: Fonoaudiologia e
Nutricdo. Quatro profissionais aplicaram
as normativas IDDSI que orienta o moni-
toramento do tempo de escoamento do
liquido em dez segundos numa seringa
de dez ml. A classifica¢do indica onde o
liquido cessou o escoamento nesse pe-
riodo estipulado. Sdo cinco varia¢bes de
liquidos para serem registrados: Nivel 0
Thin (liquido ralo), Nivel 1 slightly thick
(liquido levemente engrossado; Nivel 2
thick mildly (levemente espesso); Nivel 3

moderately thick (moderadamente es-
pesso); Nivel 4 extremely thick (extre-
mamente espesso). Foram usados: seis
seringas de 10 ml; 6 FL de diferentes con-
centracBes e indicadas para bebés pre-
maturos e a termo (duas para bebé pre-
maturo com as concentracdes de 16% e
20%; duas FL de primeiro semestre com
as concentragdes 13,30% e 16%; duas
FL com proteina extensamente hidroli-
sada 15,50% e 22%); luvas descartaveis;
crondmetro. Comentarios: Em todas as
FL testadas ndo foram identificadas mo-
dificacdo no nivel conforme teste IDDSI
e mantiveram-se no Nivel zero mesmo
com concentra¢des diferentes. Obser-
vou-se mudang¢a em relagdo ao tempo
de escoamento da FL na seringa. O tem-
po minimo encontrado de escoamento
foi para a FL de prematuro 16% (8 segun-
dos) e o tempo maximo de escoamento
foi na FL hidrolisada 22% (10 segundos).
As demais FL mantiveram-se em 9 segun-
dos de escoamento. Conclusao: Apesar
de ndo encontrar diferenca no teste IDD-
SI em relacao a modificagdo dos niveis
(0-4), foi detectado diferenca de tempo
no escoamento das FL na seringa.
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