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RESUMO

Obijetivo: analisar o leite humano e a formula lactea infantil com a viscosidade modificada.

Métodos: foram realizados trés estudos considerando a viscosidade e efeito do tempo na férmula nas
concentragoes 2, 3 e 5% e no leite humano cru e pasteurizado nas concentragoes 2, 3, 5 e 7% na tempe-
ratura de 37°C pelo tempo de 60 minutos. O cereal de arroz foi utilizado como agente espessante. A vis-
cosidade foi avaliada pelo viscosimetro do tipo Copo Ford e as amostras analisadas em quatro intervalos
de tempo. Diferencas significativas foram avaliadas por meio do teste da Anova.

Resultados: nao foram observadas diferencas significativas da viscosidade em relagao ao tempo para
as concentragoes de 2, 3 e 5%. Observou-se diferenga na viscosidade entre leite humano e férmula
nas concentracoes de 2% e 5%, 2% € 7%, 3% e 5%, e 3% e 7%, independente dos intervalos de tempo
considerados.

Conclusao: o estudo aponta para a necessidade de diferentes concentragoes para leite humano e for-
mula. O cereal de arroz apresenta-se como opgao terapéutica adequada para os recém-nascidos com
disfagia nas concentragées de 2, 3, 5 e 7% pelo seu efeito na viscosidade e redugéo do fluxo, desde que
se observe 0 tempo de mamada.

Descritores: Leite Humano; Espessantes; Disfagia; Transtornos de Deglutigdo; Viscosidade

ABSTRACT

Purpose: to analyze the modification of the viscosity of human milk and infant formula.

Methods: three studies were performed to assess the viscosity and effect of time on infant formula with a
thickener, at concentrations of 2, 3, and 5%, as well as raw and pasteurized human milk at concentrations
of 2, 3, 5, and 7% at 37°C, for 60 minutes. Rice cereal was used as a thickening agent. The viscosity
was evaluated using a Ford Cup-type viscometer, and the samples were analyzed at 20-minute intervals.
Significant differences were assessed using the ANOVA test.

Results: no significant differences in viscosity were observed over time in concentrations of 2, 3, and 5%.
There was a difference in the viscosity between human milk and infant formula, in concentrations of 2%
and 5%, 2% and 7%, 3% and 5%, and 3% and 7%, independently of the time intervals evaluated.

Conclusion: the findings of this study demonstrate the need for different concentrations of the thicke-
ning agent for human milk and infant formula. Rice cereal is a suitable therapeutic option for newborns
presented with dysphagia in concentrations of 2, 3, 5, and 7%, due to its effect on the viscosity and flow
reduction, provided that the feeding time is considered.
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INTRODUGAO

A disfagia pode ser definida como a dificuldade
no ato de se alimentar (do grego dys = dificuldade, e
phagos = comer) e pode ocasionar 0 desvio no trajeto
do alimento, obstruindo parcial ou totalmente as vias
respiratorias. Trata-se de um sintoma de uma doenca
de base que, na maioria das vezes, é transitoria,
acometendo recém-nascidos a termos e pré-termos,
que apresentam doencas neurolégicas, respira-
térias, cardiacas, gastricas ou mesmo pela propria
imaturidade. As causas podem ser neurogénicas ou
mecanicas e as consequéncias podem comprometer
as fases preparatéria, oral, faringea ou esofagica,
trazendo sérios riscos a salde do recém-nascido'?.

Estudos sugerem que a prevaléncia de disfagia seja
de até 60% da populacao da UTI Neonatal* enquanto
que a incidéncia seja da ordem de 25 a 45% em
criangas com desenvolvimento normal e de 30 a 80%
em criancas com distUrbios no desenvolvimento. Entre
as criangas com dificuldades na alimentacéo, 37 a 40%
nasceram prematuramente e apresentavam risco de
incoordenacgao da degluticao devido a imaturidade de
seus sistemas e a presenca de morbidades associadas,
como broncodisplasia, doencas pulmonares cronicas,
anormalidades congénitas e doenga do refluxo gastro-
esofagico®’. No entanto, estes dados sao limitados e
com grande variabilidade decorrente de fatores relacio-
nados com a selecao dos participantes, a definicao do
disturbio e a escolha dos métodos de avaliagao.

Modificagbes na viscosidade de liquidos — por
meio de agentes espessantes — tem sido uma terapia
utilizada para promover uma degluticao mais favoravel
para o recém-nascido. O aumento da viscosidade do
leite provoca uma mudanga em sua consisténcia, com
consequente alteracao do fluxo, dificultando o escape
precoce para a orofaringe e permitindo um melhor
gerenciamento do bolus alimentar e a coordenacao da
succao, da respiracao e da degluticao®°.

O controle na viscosidade de dietas modificadas é
clinicamente importante para o manejo e o tratamento
dos pacientes com disfagia para evitar o risco de
aspiracao "', A viscosidade é uma propriedade que
permite caracterizar um fluido e medir a resisténcia
interna ao seu deslocamento na superficie’®. Para
recém-nascidos, a dieta & de consisténcia fina o que
exige um controle maior na propriocepcao, na organi-
zagcao e na coordenacgdo entre a succao, respiracao
e degluticao. A dieta com a viscosidade modificada
favorece a coordenacdo do bebé, que se organiza
melhor para deglutir'2.
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Um estudo realizado por Almeida et al.'® apontou
resultados divergentes para a viscosidade depen-
dendo do tipo de leite ofertado. O agente espessante
utilizado foi o amido de milho com maltodextrina.
Quando adicionado ao leite humano, esse espessante
apresentou uma viscosidade decrescente ao longo do
tempo, ao passo que, quando adicionado a férmula
lactea de primeira partida, apresentou uma viscosidade
crescente. Diante desses resultados, verificou-se que a
viscosidade apresenta uma relagdo importante com o
tempo e que manifesta padroes diferentes dependendo
do tipo de leite e do agente espessante analisado' .

Dada essa motivagao, este trabalho tem por
objetivo analisar in vitro a viscosidade do leite humano
e da férmula lactea infantil acrescida de cereal de arroz
em diferentes concentragdes no periodo de 60 minutos
a temperatura de 37°C.

METODOS

Trata-se de um estudo experimental para analisar
o efeito do tempo no comportamento da viscosidade
do leite humano e da férmula lactea espessados em
diferentes concentragbes no periodo de 60 minutos
na temperatura de 37 2C. O estudo foi realizado no
Laboratério de Controle de Qualidade do Banco de
Leite Humano (BLH) da instituicao de origem, e obteve
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do IFF/Fiocruz sob o parecer n. 543.616.
Todas as amostras de leite humano utilizadas foram
provenientes de doadoras cadastradas no BLH-IFF,
observando o disposto na legislagdo que regulamenta
a implantacdo e o funcionamento de bancos de leite
humano'.

Todo o leite doado e coletado para o Banco de
Leite Humano segue os preceitos das boas praticas
de manipulacdo. No BLH o leite humano sofre um
processo de selecdo e classificagcdo, onde sao
separados em colostro, leite de transicdo e leite
maduro e também pelos teores de acidez e caloria. As
amostras de leite humano selecionadas para o estudo,
apresentavam acidez entre 1 e 4 D e caloria entre 500
a 650kcal/L.

Foram realizados trés estudos sobre o compor-
tamento da viscosidade e o efeito do tempo apds a
adicdo de espessante. O primeiro analisou a férmula
lactea; o segundo avaliou o leite humano ordenhado
cru (LHOC); e o terceiro, o leite humano ordenhado
pasteurizado (LHOP).

A féormula lactea modificada foi analisada nas
concentracdes de 2, 3 e 5% enquanto que o leite



humano ordenhado (cru ou pasteurizado) foi analisado
nas concentracoes de 2, 3, 5 e 7%. Todos 0s experi-
mentos foram realizados em triplicata com um volume
de 150mL para a férmula e 200mL para o leite humano
ordenhado em cada amostra. Foram analisadas um
total de 33 amostras, subdivididas em 9 amostras
para a férmula e 24 amostras para o leite humano
ordenhado. Para as amostras analisadas foram reali-
zadas 36 medicdes para 0s experimentos com a
férmula e 96 medicdes para os experimentos com leite
humano.

A consisténcia thin, adotada neste estudo, seguiu
0 padrao indicado pelo servico de fonoaudiologia
da instituicao de origem e se justifica por possibilitar
uma melhor succao na mamadeira ou no copo e por
representar um aumento consideravel da viscosidade
do leite para a populagdo de recém-nascidos com
disfagia.

As concentragOes utilizadas fazem parte da rotina
do servico e variam de acordo com o grau de gravidade
da disfagia'® diagnosticada pela equipe de fonoaudio-
logia. O agente espessante utilizado foi o cereal de
arroz Vitalon® (WOW Nutrition, Sdo Paulo, Brasil) que
tem por vantagem a inexisténcia de tracos de leite em
sua composicao sendo, assim, indicado pela equipe
de fonoaudiologia da instituicao.

A analise de cada amostra foi baseada em quatro
medicdes, que foram realizadas em intervalos de 20
minutos. No estudo do leite humano, cada ensaio foi
realizado separadamente, sendo realizado primeira-
mente o degelo do leite e posteriormente o envase com
o auxilio de uma proveta. As amostras pasteurizadas
seguiram as recomendagoes propostas pela Anvisa'®.

As amostras foram mantidas em banho-maria a
temperatura de 37°C, com variacao de aproximada-
mente + 2°C. Foi utilizado um termémetro de liquido
em vidro calibrado para verificar a estabilidade
térmica e possibilitar a adicdo do espessante. Todas
as amostras foram agitadas durante o preparo para
melhor solubilizacdo, conforme recomendacao do
fabricante, no preparo com o leite.
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A viscosidade foi avaliada a partir do viscosimetro
tipo Copo Ford — marca Quimis, modelo Q 280,
que analisa a viscosidade cinematica expressa em
centiStoke (cSt) — utilizando o orificio 2 para todas
as concentracdes, conforme a norma brasileira NBR
58492, Para todas as avaliagbes foi aplicada a férmula
[(2,388 x t) - (0,007 x t3) - 57,008], onde t representa
o tempo de escoamento do fluido em segundos. A
concentracao de 7% nao foi analisada para a férmula,
pois sua viscosidade impossibilitou a passagem pelo
orificio 2. O processo de determinacao da viscosidade
do leite humano utilizando o Copo Ford foi descrito por
Almeida'.

A Tabela de viscosidade recomendada pela
American Dietetic Association'® foi utilizada para a
adequacao dos parametros de viscosidade na consis-
téncia thin (1 - 50 cP), que se adequa a populacéao
do estudo e possibilita a sucgdo na mamadeira ou a
alimentacao no copinho.

As analises descritivas foram realizadas utilizando
as médias e desvio padrao das variaveis utilizadas. A
normalidade da distribuicao foi verificada pelos testes
Kolmogorov-Smirnov (KS) e de Shapiro - Wik. A
analise de variancia (ANOVA) foi utilizada para verificar
diferencas significativas entre os diferentes graus de
espessamento. Um teste de post hoc, com distribuicao
de Tukey, foi realizado para identificacao dos pares
com diferenca estatisticamente significativa. Todas as
analises foram realizadas no SPSS 21 adotando-se um
nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

No estudo da férmula lactea (Tabela 1), ndo se
verificou diferencas significativas na viscosidade entre
os intervalos de tempo nos diferentes niveis de concen-
tracdo (p-valor de 0,277, 0,263 e 0,065, respectiva-
mente). Verificou-se diferenca significativa nos valores
da viscosidade entre as concentracoes de 3% e 5% (p
< 0,0001) e de 2% e 5% (p < 0,0001), independente
do intervalo de tempo analisado.
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Tabela 1. Efeito do tempo na formula lactea com a viscosidade modificada mantida a 37°C

Tempo V (cSt) V (cSt) V (cSt)
(minutos) 2% 3% 5%
0 417 = 0,99 7,37 + 0,81 18,31 = 3,69
20 513 +1,19 7,73 1,24 23,82 + 3,87
40 5,26 = 1,21 8,15 = 0,57 25,98 + 2,62
60 5,97 = 0,63 8,73 = 0,20 25,80 + 2,69
p-valor 0,277 0,263 0,065

V= Viscosidade; cSt= CentiStoke (unidade de viscosidade cinematica)

p-valor 2% vs 3% - 0,072
p-valor 2% vs 5% - 0,000
p-valor 3% vs 5% - 0,000

No estudo do leite humano cru (Tabela 2) ndo se
observou diferencas significativas para a viscosidade
ao longo do tempo nas concentracdes de 2, 3 e 5%
(p-valor de 0,630, 0,850 e 0,825, respectivamente). Na
concentracao de 7% foi observada uma variacdo da
viscosidade em relacdo ao tempo (p-valor de 0,031).

Foram detectadas diferencas significativas nos valores
da viscosidade entre as concentracdes de 2% e 5%
(p-valor < 0,0001), 2% e 7% (p-valor < 0,0001), 3%
e 5% (p-valor < 0,0001), e 3% e 7% (p < 0,0001),
independente do intervalo de tempo analisado.

Tabela 2. Efeito do tempo no leite humano cru com a viscosidade modificada mantida a 37°C

Tempo V (cSt) V (cSt) V (cSt) V (cSt)
(minutos) 2% 5% 7%*
0 4,44 + 0,62 438 +1,74 7,29 = 2,35 10,14 £ 0,52
20 4,46 + 1,61 4,20 + 1,07 7,06 £ 1,44 9,33 + 0,57
40 3,60 £ 0,30 3,61 = 0,60 7,26 = 0,93 8,84 + 0,51
60 4,02 + 0,48 415+ 0,70 6,26 + 0,95 8,88 + 0,17
p-valor 0,630 0,850 0,825 0,031

V= Viscosidade; cSt= CentiStoke (unidade de viscosidade cinematica)

p-valor 2% vs 3% - 0,899; p-valor 3% vs 5% - 0,000
p-valor 2% vs 5% - 0,000; p-valor 3% vs 7% - 0,000
p-valor 2% vs 7% - 0,000; p-valor 5% vs 7% - 0,000

*diferengas observadas apenas os periodos entre 0 e 40 minutos (p-valor de 0,016) e 0 e 60 minutos (p-valor de 0,036)

No experimento do leite humano pasteurizado
(Tabela 3) nao foram identificadas diferencas significa-
tivas na viscosidade ao longo do tempo nas concen-
tracoes de 2, 3 e 5% (p-valor de 0,721, 0,136 e 0,709,
respectivamente). Verificou-se uma variagéo da visco-
sidade ao longo do tempo para a concentracdo de
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7% (p-valor de 0,028). Foram observadas diferencas
significativas para os valores da viscosidade entre as
concentracoes de 2% e 5% (p < 0,0001),2% e 7% (p <
0,0001), 3% e 5% (p < 0,0001),e3% e 7% (p < 0,0001),
independente do intervalo de tempo analisado.



Viscosidade leite humano bebés disfagia | 687

Tabela 3. Efeito do tempo no leite humano pasteurizado com a viscosidade modificada mantida a 37°C

Tempo V (cSt) V (cSt) V (cSt) V (cSt)
(minutos) 2% 5% 7%*
0 473 +1,37 3,83 = 0,71 8,21 = 1,05 11,73 £ 1,49
20 411 £ 0,49 4,70 £ 0,57 7,62 0,99 9,26 + 0,90
40 4,73 = 0,51 476 £ 0,17 7,34 =153 8,84 + 0,87
60 4,88 + 0,85 479 + 0,42 7,04 1,37 9,08 + 0,66
p-valor 0,721 0,136 0,709 0,028

V= Viscosidade; cSt= CentiStoke (unidade de viscosidade cinematica)
p-valor 2% vs 3% - 0,757; p-valor 3% vs 5% - 0,000
p-valor 2% vs 5% - 0,000; p-valor 3% vs 7% - 0,000
p-valor 2% vs 7% - 0,000; p-valor 5% vs 7% - 0,000

*diferengas observadas apenas os periodos entre 0 e 40 minutos (p-valor de 0,044) e 0 e 60 minutos (p-valor de 0,048)

Comparando os valores médios da viscosidade do
leite humano cru e pasteurizado a 5% com a férmula
lactea a 3% (7,29 cSt, 8,21cSt e 7,37 cSt, respectiva-
mente), ndo foram observadas diferencas significativas
entre o leite humano cru e a férmula (p — valor = 0,228)
e entre o leite humano pasteurizado e a féormula (p —
valor = 0,561), independente do intervalo de tempo
analisado.

Em cada um dos trés experimentos, independente-
mente do tempo, ndo houve diferenca significativa nos
valores da viscosidade entre as concentragoes de 2%
e 3% (p > 0,05).

DISCUSSAQ

O controle da viscosidade é uma tarefa importante
e desafiadora para os profissionais de fonoaudio-
logia que lidam com a disfagia. Esta técnica deve ser
realizada somente quando todas as outras técnicas de
estimulacao nao surtiram o efeito desejado — ou seja, 0
de promover uma alimentagao oral segura. Além disso,
tal estratégia deve ser utilizada de forma transitoria,
enquanto o recém-nascido adquire habilidades orais
para se alimentar de forma coordenada.

Este estudo teve como principal achado a verifi-
cacao de que o leite humano e a férmula, espessados
com cereal de arroz conseguem manter a sua estabi-
lidade dentro do periodo de 1 hora, periodo este consi-
derado por muitos autores como um limite esperado
para finalizar a alimentagdo de um recém-nascido com
disfagia. Estes recém-nascidos normalmente fazem
uso de formula com espessantes ou aditivos comer-
ciais a base de gomas, algas, celulose e outros compo-
nentes que sao de dificil digestdo e podem ocasionar
efeitos adversos e, desta forma, passam a ter a opgao
da utilizacao do leite humano .

Diante das recomendacdes de novos estudos'?, e
dos resultados encontrados por Almeida et al.®, que
observou uma alteracdo significativa na viscosidade e
no tempo, tendo o amido de milho e a maltodextrina
como agente espessante, resolveu-se verificar se o
cereal de arroz apresentaria uma maior estabilidade
com relagao ao leite humano e a formula lactea. Os
resultados possibilitaram comprovar que a viscosidade
do leite humano e da férmula permaneceu estavel
durante o periodo de uma hora com a utilizagdo de
um agente espessante a base de cereal de arroz. A
excecao ocorreu para a concentracao de 7% a partir de
20 minutos de escoamento no leite humano ordenhado
apresentando diminuicao da viscosidade. Este
resultado pode estar indicando uma maior atencao dos
profissionais de saude envolvidos com a alimentagao
de recém-nascido com disfagia em relagdo ao tempo
de mamada com leites espessados com concen-
tracdes maiores.

Usar o cereal de arroz como espessante tem como
vantagem o fato de o agente ser a base de amido
sollvel instantaneo, de facil preparo, que nao contém
tragos de leite em sua composicao, além de ter baixo
custo e poder ser encontrado com facilidade no
mercado. A estabilidade temporal, com a viscosidade
mantendo-se a mesma ao longo do tempo, tem como
vantagem permitir que recém-nascidos que neces-
sitem de um maior tempo para evoluir sua dieta nao
apresentem dificuldades em extrair o leite da dieta até
o final da mamada.

Diferencas significativas foram observadas entre o
leite humano e a formula para as diferentes concen-
tracdes consideradas. O aumento da concentracdo
para modificagdo da viscosidade nas amostras de
férmula lactea foi evidente neste estudo a partir de 3%,
obtendo-se valores mais elevados de viscosidade em
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comparagcao com o leite humano na mesma concen-
tracdo. Este fato pode ser explicado pela presenca da
enzima amilase no leite humano, que mesmo apds
a pasteurizacdo, pode causar a hidrolise parcial do
amido e a consequente diminuicdo na viscosidade'.
Conforme o aumento da concentragdo, observamos
que esta influéncia torna-se mais elevada.

Foi observada uma equivaléncia na viscosidade
entre as concentracoes de 3% na férmula lactea e 5%
no leite humano, favorecendo uma flexibilizacdo a mae
apo6s a alta hospitalar, caso seja necessaria a troca do
leite para a alimentagcdo de seu bebé. Nesse caso, a
mae devera ser orientada pela equipe quanto aos
ajustes necessarios.

Apesar de o viscosimetro modelo Copo Ford ser um
instrumento tradicional, de facil manuseio e utilizagcao
no controle da viscosidade cinematica de fluidos, pode
ser considerado uma das limitacdes deste estudo, pois
tem como caracteristica ser operador dependente,
0 que poderia incluir um viés importante de medida.
Para minimizar esse viés, utilizamos trés amostras de
leite para cada uma das concentra¢des consideradas.
Dessa forma, acredita-se que os erros de mensuragao
tenham sido minimizados.

Apesar da escolha da temperatura estar relacionada
a temperatura corporal, € uma medida de dificil
manutencdo na rotina diaria em ambiente de UTI
Neonatal, necessitando que a dieta seja consumida
pelo recém-nascido imediatamente apds o seu
preparo, para minimizar seu efeito.

Recomenda-se que futuros estudos sejam reali-
zados com o objetivo de analisar a osmolaridade e a
biodisponibilidade dos nutrientes do leite e da férmula
apds o espessamento. Também se recomenda o
desenvolvimento de diretrizes relativas aos agentes
espessantes que permitem o uso do leite humano pela
populacao de recém-nascidos de risco com disfagia,
de modo a possibilitar a alimentacao por via oral para
essa populacéo, evitando via alternativa de alimen-
tacao e a desnutrigao.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a viscosidade modificada
a partir do cereal de arroz depende do tipo de concen-
tracao e do tipo de leite. O tempo de escoamento teve
uma influéncia significativa para o leite humano na
concentracao de 7% a partir de 20 minutos. O espes-
sante a base de cereal de arroz apresenta-se como
uma opgao terapéutica nas concentragoes de 2, 3,5 e
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7% para os recém-nascidos com disfagia desde que se
observe o tempo de mamada.
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