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Tabela 1. Apresentação e descrição dos níveis da 
ferramenta International Dysphagia Diet 
Standardization Initiative


Nível 0	
Flui como água • Fluxo rápido • Pode ser ingerido por meio de qualquer tipo de bico, copo ou canudo 

conforme apropriado para a idade e habilidades.

Nível 1
Mais espesso que a água • Requer um pouco mais de esforço para ingerir comprado a líquidos finos • Flui 

através de canudo, seringa, bico • Semelhante à espessura da fórmula para lactentes antiregurgitação

Nível 2
Flui de uma colher • Pode ser ingerido em goles, derrama rapidamente de uma colher, porém mais lento que 

líquidos finos • É necessário um esforço leve para ingerir esta espessura por um canudo de orifício padrão 

(5,3mm de diâmetro).

Nível 3

Pode ser ingerido em um copo • É necessário um esforço moderado para sugar através de um canudo de 

orifício padrão ou de orifício largo (6,9mm de diâmetro); Não pode ser oferecido com um garfo porque 

escorre lentamente entre os dentes do talher • Pode ser ofertado com uma colher • Não é necessário nenhum 

processamento oral ou mastigação, pode ser deglutido diretamente • Textura lisa e sem “pedaços” (grumos, 

fibras, pedaços de pele ou casca, cascas, partículas de cartilagem ou osso).

Nível 4

Normalmente ofertado com uma colher (é possível, também, com um garfo) • Não pode ser ingerido por 

copo porque não flui facilmente • Não pode ser sugado por canudo • Não exige mastigação • Pode ser 

usado em bico de confeitar, colocado em camadas ou moldado porque mantém sua forma, mas não deve 

exigir mastigação se apresentado nesta forma • Mostra algum movimento muito lento sob a gravidade, mas 

não pode ser derramado • Cai da colher em bloco uma única colherada quando inclinada e continua a 

manter a forma em um prato • Sem grumos • Não pegajoso • O líquido não deve se separar do sólido.

Nível 5

Pode ser ofertado com um garfo ou colher • Poderia ser ofertado com hashi em alguns casos, se o indivíduo 

tiver um controle manual muito bom • Pode ser moldado (por exemplo, em forma de bola) em um prato • 

Macio e úmido sem líquido fino separado • Pequenos grumos visíveis dentro do alimento. • Pediátrico, igual 

ou menor que 2mm de largura e não mais que 8 mm de comprimento; Grumos são fáceis de espremer com 

a língua.

Nível 6

Pode ser comido com um garfo, colher ou hashi • Pode ser amassado ou separado com a pressão do garfo, 

colher ou hashi • A faca não é necessária para cortar esse alimento, mas pode ser usada para ajudar a 

colocar no garfo ou colher • Completamente macio, tenro e úmido, mas sem líquido fino separado • É 

necessário mastigar antes de engolir • Pedaços picados conforme apropriado para o tamanho e capacidade 

de processamento oral • Pediátrico, pedaços de 8mm (não maior que).

Nível 7

Alimentos normais do cotidiano, de várias texturas, que são apropriadas à idade e desenvolvimento • 

Qualquer método pode ser usado para comer esses alimentos • Os alimentos podem ser duros e crocantes 

ou naturalmente macios • O tamanho da amostra não é restrito no nível 7, portanto, os alimentos podem ser 

de uma variedade de tamanhos • Pedaços menores ou maiores que 8mm (Pediátrico) • Pedaços menores ou 

maiores que 15mm= 1,5cm (Adulto) • Inclui pedaços duros, pegajosos, mascantes, fibrosos, aderentes, secos, 

crocantes, que esfarelam • Inclui alimentos que contém sementes, membranas e peles, cascas e espinhas/

ossos • Inclui “dupla consistência” ou “consistência mista” para alimentos e líquidos.



Tabela 2. Faixa estaria, tipo, textura e quantidade de 
alimento a ser ofertado de acordo com a idade do 
lactente e seu nível correspondente da ferramenta 
IDDSI.

Faixa etária Tipo de alimento * Texturas * IDDSI** Quantidade *

0 - 6º mês
Leite materno exclusivo e/ou 

fórmulas infantis

Líquido e líquidos suavemente 

e ligeiramente espessos
0 - 1

De acordo com a 

capacidade e 

necessidade nutricional

6° mês
leite materno exclusivo e/ou 

fórmulas infantis
Líquido 0

De acordo com a 

tolerabilidade individual

6° mês frutas amassadas/raspadas
Líquidos a extremamente 

espessados***
0 - 4

De acordo com a 

tolerabilidade individual

6° mês Almoço ou Jantar Alimentos amassados 0 - 5

Iniciar com 2 a 3 

colheres de sopa e 

aumentar a quantidade 

conforme aceitação

7° ou 8° mês Almoço e/ou Jantar

Alimentos amassados 

(podendo ser úmidos com 

molhos)

0 - 5

2/3 de uma xícara ou 

tigela de 250 ml (3 a 4 

colheres de sopa)

9° ao 11° mês

Gradativamente, passar 

para a refeição da família 

com ajuste da consistência

Alimentos cortados em 

pedaços pequenos ou 

levemente amassados

0 - 6

3/4 de uma xícara ou 

tigela de 250 ml (4 a 5 

colheres de sopa)

12 - 24° mês

Comida da família – 

observando a adequação 

dos alimentos consumidos 

pela família

Alimentos cortados 0 - 7

Uma xícara ou tigela de 

250 ml. (5 a 6 colheres 

de sopa)

a partir do 13° 

mês

Sem restrição de 

consistências
todas as texturas 0 - 7

Aumento gradativo 

conforme controle de 

dieta, facilidade da 

manipulação
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