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RESUMO
Objetivo: investigar se duas seringas diferentes provocam resultados diferentes do teste de avaliação 
da consistência de líquidos proposto pela International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI 
flowtest). 
Métodos: foram comparadas duas seringas de 10 ml (Bencton e Dickinson, fabricada nos Estados 
Unidos, e Saldanha Rodrigues, fabricada no Brasil). Foi medido, imediatamente após o preparo, eapós 
8 horas e 24 horas, o fluxo de água com espessante alimentar (maltodextrin, goma xantana e cloreto de 
potássio) em três concentrações, e sulfato de bário em três concentrações. 
Resultados: o fluxo foi maior com a seringa Bencton e Dickinson, para a água e sulfato de bário, com 
discordâncias na classificação descritas pela International Dysphagia Diet Standardisation Initiative. 
Conclusão: na avaliação da consistência de líquidos pelo método descrito pela International Dysphagia 
Diet Standardisation Initiative deve ser seguida a orientação preconizada pelo grupo, tendo como instru-
mento a seringa Bencton e Dickinson.
Descritores:Transtornos da Deglutição; Dieta; Deglutição; Viscosidade

ABSTRACT
Objective: to investigate whether two different syringes yield different results in the International Dysphagia 
Diet Standardization Initiative (IDDSI) flow test to evaluate liquid consistency. 
Methods: two 10-mL syringes (Bencton and Dickinson, manufactured in the United States, and Saldanha 
Rodrigues, manufactured in Brazil) were compared. Flow rate of water added with food thickener (mal-
todextrin, xanthan gum and potassium chloride) at three concentrations, and of barium sulfate at three 
concentrations was measured immediately after preparation and at 8 hours and 24 hours thereafter. 
Results: flow rate of both water and barium sulfate was higher with the Bencton and Dickinson syringe, 
with discrepancies between the two syringes in the classification of fluid consistency according to the 
IDDI framework. 
Conclusion: in the evaluation of the consistency of liquids by the IDDSI flow test, a Bencton and Dickinson 
syringe should be used, following the recommendations of the IDDSI group.
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INTRODUÇÃO

Alteração da consistência dos alimentos é um 
importante recurso no tratamento de pacientes 
com disfagia1. As definições das consistências dos 
alimentos não têm uniformidade, em termos de identi-
ficação, viscosidade e textura, e em hospitais e países 
as nomenclaturas e definições de cada consistência 
são diferentes. Para a uniformidade internacional na 
comunicação e identificação das consistências, tanto 
para a realização de exames como para o tratamento 
de pacientes com disfagia, é necessário que haja termi-
nologia padronizada e precisa definição das texturas 
dos alimentos líquidos e sólidos2. 

Para atingir este objetivo a International Dysphagia 
Diet Standardisation Initiative (IDDSI) estabeleceu 
definições, identificadas por números, nomes e cores, 
das consistências de alimentos líquidos e sólidos3. 
Com os líquidos foi definida a classificação de zero 
(menos consistente) a quatro (mais consistente)3,4. 
Para realizar a classificação foi proposto o método do 
fluxo espontâneo (IDDSI flow test) por meio de seringa, 
que consiste em colocar 10 ml do líquido a ser avaliado 
em uma seringa de 10 ml e medir o quanto restou, em 
volume, após o fluxo livre por 10 segundos. 

Entretanto, é difícil considerar que as seringas de 
10 ml fabricadas e utilizadas em diferentes hospitais 
e países têm a mesma configuração, o que pode 
influenciar os resultados, possibilidade considerada 
pelo grupo diretor da IDDSI. A hipótese deste trabalho 
é que a configuração da seringa tem influência no 
resultado do teste de fluxo de líquido proposto pela 
IDDSI. O objetivo foi investigar se duas seringas 
diferentes provocam resultados diferentes neste teste. 
A correta classificação dos líquidos é essencial para a 
definição da escala funcional das dietas, recentemente 
validada e que utiliza o método da IDDSI5.

MÉTODOS

Por não envolver a participação de seres humanos 
ou animais de experimentação o presente teste não foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

Foram comparadas duas seringas de 10 ml:  Becton 
e Dickinson® (BD), fabricada nos Estados Unidos 

(Franklin Lakes NJ), e Saldanha Rodrigues®(SR), 
fabricada no Brasil (Manaus AM). A seringa BD tem 
comprimento de 61 mm entre as marcas de volume 
zero atéo volume de 10 ml, diâmetro externo de 16 mm, 
diâmetro interno de 14 mm, e a ponta, onde a agulha 
é adaptada, comprimento de 10 mm. A seringa SR tem 
comprimento de 50 mm entre as marcas de volume 
zero e volume de 10 ml, diâmetro externo de 19 mm, 
diâmetro interno de 18 mm, e a ponta comprimento de 
12 mm.

A avaliação foi realizada com água adicionada de 
espessante alimentar (maltodextrin, goma xantana e 
cloreto de potássio) nas quantidades de 1,2g, 2,4g, e 
3,6g diluídos em 100 ml de água, e sulfato de bário nas 
concentrações de 1g/3 ml, 1g/1 ml e 100 ml de sulfato 
de bário 1g/1ml com 1,2g do espessante alimentar, 
todos na temperatura ambiente. 

O teste consistiu em colocar dentro da seringa 10 
ml do líquido a ser testado, estando a ponta distal da 
seringa fechada com o dedo e a seringa na posição 
vertical. Em determinado momento a ponta é aberta 
e é permitido o fluxo do líquido durante 10 segundos, 
quando ele é interrompido. Neste momento é medido o 
volume de líquido que restou na seringa3,4. Este proce-
dimento foi realizado 10 vezes imediatamente após a 
preparação das consistências (tempo zero), e realizada 
outra medida após 8 horas e 24 horas da preparação.

Para teste estatístico da comparação entre os 
resultados obtidos com as seringas no tempo zero 
(0) foi proposto o teste de Mann-Whitney, técnica não 
paramétrica que permite comparação de dois grupos 
independentes sem que haja suposições quanto à 
distribuição dos dados6. As análises foram realizadas 
com o auxílio do software SAS 9.2. 

RESULTADOS
Houve menor retenção de volume após 10 

segundos com a seringa BD na comparação com a 
seringa SR, com as consistências da água espessada 
(Tabela 1), e com as consistências do sulfato de 
bário (Tabela 2), o que significa que o fluxo do líquido 
(volume por tempo - ml/s) pela seringa BD foi maior do 
que pela seringa SR, para a água espessada (Figura 1) 
e para o sulfato de bário (Figura 2).
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Tabela 1. Volume remanescente (ml) de água com espessante alimentar na seringa de 10 ml após 10 segundos de fluxo espontâneo em 
seringas Bencton & Dickinson (BD) e Saldanha Rodrigues (SR)

Espessante
1,2g 2,4g 3,6g

MÉDIA (DP) MEDIANA MÉDIA (DP) MEDIANA MÉDIA (DP) MEDIANA
BD 4,7 (0,2) 4,8 9,5 (0,3) 9,4 9,9 (0,1) 9,8
SR 6,8 (0,2) 6,8 9,9 (0,1) 9,8 10,0 (0,0) 10,0
p <0,01 0,01 <0,01

Teste de Man-Whitney   
Legenda: DP = Desvio Padrão; g = Grama

Tabela 2. Volume remanescente (ml) de sulfato de bário na seringa de 10 ml após 10 segundos de fluxo espontâneo em seringas 
Bencton & Dickinson (BD) e Saldanha Rodrigues (SR)

Sulfato de Bário
1g/3ml 1g/1ml 1g/1ml + 1,2g espessante

MÉDIA (DP) MEDIANA MÉDIA (DP) MEDIANA MÉDIA (DP) MEDIANA
BD 1,4 (0,1) 1,4 7,9 (0,2) 7,8 8,3 (0,1) 8,4
SR 4,3 (0,3) 4,2 9,4 (0,2) 9,4 9,6 (0,2) 9,7
p <0,01 <0,01 <0,01

Teste de Man-Whitney    
Legenda: DP = Desvio Padrão; g = Grama

Figura 1. Fluxo (ml/s) peças seringas Bencton e Dickinson (BD) e Saldanha Rodrigues (SR) de 1,2g, 2,4g e 3,6g de espessante alimentar 
em 100 ml de água, medido imediatamente após a preparação (tempo 0), e após 8 horas e 24 horas. O fluxo foi significativamente maior 
na seringa Bencton e Dickinson (p<0,01).
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fino, pastoso, sólido, líquido engrossado, consistências 
pudim, néctar e mel, sólido macio, purê e outros nomes 
relativos a cada instituição, país, cultura e hábitos 
alimentares. Em relação à alimentação há diferenças 
culturais, sociais, étnicas e raciais importantes que 
devem ser consideradas, principalmente no paciente 
com sintomas digestivos9, mas a caracterização e 
nomenclatura das consistências dos alimentos deveria 
ser comum aos países.

A International Dysphagia Diet Standardisation 
Initiative (IDDSI) foi criada com o objetivo de padronizar 
a nomenclatura e característicasdas consistências dos 
alimentos que são usados no tratamento dos pacientes 
com disfagia3. A utilização de nomes, cores e números 
objetiva facilitar a escolha da consistência mais 
adequada a cada paciente. A padronização da consis-
tência pode ser utilizada em cada local, independente 
dos alimentos disponíveis e dos hábitos alimentares de 
cada população. A definição é de consistência e não 
de alimentos, que devem ser escolhidos por aqueles 
que cuidam da nutrição e hidratação do paciente.

A caracterização da consistência deve ser precisa, 
para o reconhecimento de que uma consistência 
utilizada em um local seja a mesma utilizada em outro 

Não houve concordância na classificação IDDSI 
com água e 3,6g de espessante (nível 3 com BD 
e nível 4 com SR) e bário 1g/3 ml (nível 1 com BD e 
nível 2 com SR) e 1g/1 ml (nível 2 com BD e nível 3 
com SR. Não houve mudança no fluxo pelas seringas 
nas medições realizadas 8 horas e 24 horas após o 
preparo dos líquidos (Figuras 1 e 2), e as diferenças 
observadas entre as seringas foram mantidas.

DISCUSSÃO

A utilização de alimentos líquidos com consistência 
modificada é de fundamental importância para evitar 
aspiração para as vias aéreas em pacientes com 
disfagia nos quais se pretende manter a alimentação 
por via oral7,8. A hidratação depende da ingestão de 
líquidos, e alguns pacientes não podem ingerir líquidos 
com baixa viscosidade, que tem maior possibilidade 
de serem aspirados para vias aéreas8. Alimentos mais 
consistentes são necessários para manter o estado 
nutricional em condições favoráveis à manutenção da 
vida.

O que acontece até o momento é que cada local 
onde estes pacientes são diagnosticados e tratados 
têm a sua definição e entendimento do que seja líquido 

Figura 2. Fluxo (ml/s) peças seringas Bencton e Dickinson (BD) e Saldanha Rodrigues (SR) de sulfato de bário diluído em águas nas 
concentrações de 1g/3ml, 1g/1ml e 1g/1ml mais 1,2g de espessante alimentar, medido imediatamente após a preparação (tempo 0), e 
após 8 horas e 24 horas. O fluxo foi significativamente maior na seringa Bencton e Dickinson (p<0,01).
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qual foram fabricadas, aplicação de medicamentos 
injetáveis.

Confirmando resultado anterior13, não foi encon-
trada mudança significante da consistência nas 
medidas realizadas até 24 horas após a preparação, o 
que significa boa estabilidade.

CONCLUSÃO

Concluí-se que a seringa utilizada tem influência 
nos resultados da avaliação da consistência de líquidos 
pelo método descrito pelo IDDSI. A configuração da 
seringa pode alterar os resultados. Deve ser seguida 
a orientação preconizada pelo grupo, que descreveu o 
método tendo como instrumento a seringa BD. 
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