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Resumo

O envelhecimento é associado com o declinio na acuidade sensorial que pode acarretar comprometimento do estado
nutricional. Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a sensibilidade gustativa e relacionar com o estado
nutricional de idosas participantes de um Centro de Atividades para ldosos (CATI). Para tanto, foi realizado um estudo
transversal observacional analitico com idosas participantes de um CATI, em Curitiba, PR. Aplicou-se uma anamnese
para conhecer e caracterizar a populacao avaliada, em seguida, realizou-se avaliacdo do estado nutricional por meio
de antropometria. A avaliacdo da sensibilidade gustativa foi realizada por meio de prova de diversas solu¢cbes com
concentracdes progressivas preparadas nos sabores doce, salgado, amargo e azedo. Os limiares de deteccao e de
reconhecimento foram avaliados. O teste Qui-quadrado foi aplicado para verificar associacbes entre as varidveis.
Participaram do estudo 30 idosas, com idade média de 74,2 £ 8,8 anos e indice de massa corporal médio de excesso de
peso. Para o limiar de deteccdo, todos os sabores necessitaram de quantidades significativas para serem detectados. Para
o limiar de reconhecimento, os sabores salgado e azedo foram prontamente reconhecidos, com valores inferiores aos
valores de referéncia, enquanto que o sabor amargo foi o mais dificil de reconhecer. Nao houve associacdo significativa
entre o limiar de deteccao e/ou de reconhecimento dos sabores primarios com os indicadores do estado nutricional
avaliados nesse estudo. Esse estudo destacou a dificuldade para o reconhecimento do sabor amargo pelas idosas, mas
ndo observou relacdo da sensibilidade gustativa normal ou alterada com o estado nutricional.

Palavras-chave: Percepcio gustatéria. Estado nutricional. Indice de massa corporal. Distirbios do paladar.
Envelhecimento.

Abstract

Aging is associated with a decline in sensory acuity that may lead to impaired nutritional status.

Thus, the study aimed to evaluate gustatory sensitivity in relation to the nutritional status of elderly women participating
in an Activity Center for the Elderly (ACE). For that, an observational, analytical cross-sectional study was performed
with elderly participants of an ACE, in Curitiba, PR. An anamnesis was applied to know and characterize the evaluated
population, then an evaluation of the nutritional status was made through anthropometry. The taste sensitivity evaluation
was carried out by means of a test of several solutions with progressive concentrations prepared in the sweet, salty,
bitter, and sour tastes. The detection and recognition thresholds were evaluated. A chisquare test was applied to
verify associations between the variables. The study included 30 elderly women, with a mean age of 74.2 + 8.8 years
and a mean body mass index of overweight. For the detection threshold, all flavors required significant amounts to be
detected. For the recognition threshold, the salty and sour flavors were readily recognized, with values lower than the
reference values, while the bitter taste was the most difficult to recognize. There was no significant association between
the threshold of detection and / or recognition of primary flavors with the nutritional status indicators evaluated in
this study. This study highlighted the difficulty for the recognition of bitter taste by the elderly, but did not observe a
relationship of normal or altered taste sensitivity with nutritional status.
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INTRODUCAO

Com o declinio da fertilidade e a queda
na mortalidade em idosos, observa-se um
aumento expressivo na expectativa de vida
dessa populacdo em todos os continentes,
inclusive no Brasil."? Estima-se que a prevaléncia
de idosos no mundo ird duplicar até 2050
chegando a 2 bilhdes e, no Brasil, ela quase
triplicard, ou seja, passara dos 12,5% de idosos
a 30% até a metade do século.'

O aumento da longevidade impde o
desenvolvimento de maiores estratégias
em saude para essa populacdo.! Mudancas
fisiologicas decorridas do envelhecimento serao
cada vez mais observadas, como a diminuicao
ou perda da funcdo gustativa, devido ao
declinio na densidade das papilas e dos botoes
gustativos.? O uso de medicamentos e a
presenca de doenca cronica, situacbes essas
rotineiras no envelhecimento, bem como o
tabaco, tornam a sensibilidade gustativa menos
critica.*

A hipogeusia (reducdo do paladar) implica
na necessidade de uma maior concentracao
de doce, salgado, azedo e amargo para
que o idoso possa distinguir esse gosto da
agua, situacdo essa definida como limiar de
deteccao, bem como, reconhecer os sabores,
conceituado como limiar de reconhecimento.*®
A hipogeusia pode culminar no aumento
do uso de temperos industrializados, ricos
em sédio, para melhora do sabor de pratos
habitualmente consumidos, na maior adicao de
aclcar para adocar bebidas e alimentos, devido
a diminuicdo da secrecao de amilase e de sua
atividade, dificultando a digestao inicial dos
carboidratos, bem como, pode expor o idoso
a um maior risco de intoxicacao alimentar, por
reducdo da percepcdo do gosto amargo e da
alteracao do sabor caracteristico do alimento.®®

A hipogeusia, juntamente com eventual
perda da acuidade visual, audicdo e olfato, sao
fatores relevantes na diminuicido do apetite
e em escolhas alimentares ndo apropriadas,
resultando em reducdo da sensacdo de prazer
ao comer e consequente insuficiente ingestao
de nutrientes em idosos.>”*

O estimulo sensorial diminuido pode ainda,
prejudicar processos metabdlicos estimulados

pelo paladar e o olfato, como a secrecao de
saliva, de acido gastrico e secrecao pancreatica,
dificultando o processo de digestao e absorcao
e comprometendo o estado nutricional dessa
populacado.'®

Dessa forma, identificar a funcdo gustativa
de idosos pode contribuir para a elaboracao
de estratégias dietéticas para prevenir as
consequéncias de habitos alimentares pouco
saudaveis em idosos.

Assim, o presente estudo objetivou avaliar
a sensibilidade gustativa e relacionar com o
estado nutricional de idosas participantes de
um Centro de Atividades para ldosos (CATI), da
Prefeitura Municipal de Curitiba, PR.

METODOS

Realizou-se ~ um  estudo  transversal
observacional analitico com idosas participantes
de um Centro de Atividades para Idosos (CATI),
executado pela Fundacdo de Acao Social (FAS)
no municipio de Curitiba, PR. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Positivo sob o n® 1.269.630.

O referido CATlI foi escolhido por
conveniéncia. Os critérios de inclusao para
o estudo foram mulheres com idade igual
ou superior a sessenta anos, com estado de
saide geral que possibilitasse a participacao
na pesquisa, licidas, orientadas, deambulantes,
sem amputacdo de membros, comunicativas,
com alimentacdo exclusiva via oral e que
consentiram com o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos
do estudo, idosos que se enquadraram nos
critérios de inclusdo.

Inicialmente promoveu-se uma palestra
com todas as idosas do referido CATI. Em
seguida apresentou-se o TCLE. Para as idosas
que preencheram os critérios de inclusao do
estudo, aplicou-se uma anamnese, investigando
informacbes sobre a data de nascimento,
comorbidades, uso de medicamentos, de
protese dentaria, tabagismo, etilismo e
percepcao de alteracdo no paladar.

Aavaliacao do estado nutricional foi realizada
por meio da afericao do peso corporal, estatura,



circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da
panturrilha (CP). As afericoes foram realizadas
e classificadas conforme o Ministério da Saude
do Brasil'" e Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia."? Em seguida, foi calculado
e classificado o Indice de Massa Corpérea
(IMC)."" Presenca de sarcopenia foi sugerida
quando CP foi inferior a 31cm."?

Para avaliar a sensibilidade gustativa, foram
preparadas solucoes nos sabores doce, salgado,
amargo e azedo em concentracoes diferentes
e progressivas. As concentracoes das solucoes
preparadas encontram-se no Quadro 1.

No processo de pesagem das
concentracoes, utilizou-se o copo plastico e
foi-se adicionando os solutos até que o valor
exato das concentracoes fosse atingido. Apos a
pesagem de cada concentracdo, o contetido foi
despejado em um erlenmeyer contendo 100 ml
de dgua mineral e dissolvendo com o auxilio de
bastdao de vidro, até a obtencao de uma solucao
bem diluida.

Em seguida, o conteido do erlenmeyer foi
depositado em garrafas tipo pet com o auxilio
de um funil e identificadas com o soluto e a
concentracdo. O preparo das solucoes foi
realizado no Laboratério de Controle de
Qualidade Fisico-Quimica da Universidade
Positivo, PR.

A avaliagao da sensibilidade gustativa foi
realizada de acordo com a metodologia descrita

por Meilgaard, Civille e Carr.'* Para a execugao
do teste, as idosas foram convidadas a provarem
as solucoes a partir da concentracao mais baixa
do elemento gustativo e, em seguida, solucoes
mais concentradas foram oferecidas, até
que um gosto distinto daquele da agua fosse
relatado (limiar de deteccdo) e/ou até que se
reconhecesse o sabor da solucao (limiar de
reconhecimento). As solucoes foram oferecidas
na porcao de 50 mL juntamente com a agua
em copos iguais, ndo identificados. A ordem
de apresentacao dos sabores foi apresentada
aletoriamente. Ao término de cada sabor,
orientou-se a idosa que o teste recomecaria
com novo sabor.

Os valores obtidos foram comparados com
Guyton.”™ Resultados superiores ao valor do
limite de reconhecimento foram classificados
como baixa sensibilidade gustativa.

A anamnese, a avaliacdo antropométrica
e a avaliacdo da sensibilidade gustativa foram
realizadas individualmente em uma sala anexa
ao local onde as idosas se encontravam.

Os resultados foram descritos por meio
de distribuicao de frequéncia simples, média
e desvio padrio e compilados no programa
Microsoft Excel®. Para as analises estatisticas
foi utilizado o teste t e o Qui-quadrado com
o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences, versao 10.0. O nivel de
significancia foi de p<0,05.

Quadro 1 - Concentragoes das solucdes para os sabores doce, salgado, azedo e amargo para
realizacao do teste de sensibilidade gustativa em idosas, Curitiba, PR, 2015.

Sacarose Cloreto de Sodio Acido Tartarico Cafeina
(mM/L) (mM/L) (mM/L) (mM/L)
10 2,5 0,5 5
20 5 1,5 10
30 7,5 2,5 12,5
40 15 3,5 15
50 30 5 17,5
60 45 20
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RESULTADOS

Foram convidadas a participar do estudo
45 mulheres que atenderam os critérios de
inclusao, entretanto apenas 30 consentiram e
assinaram o TCLE. A coleta de dados ocorreu
no més de outubro de 2015.

A média de idade da populacdo estudada
foi de 74,2 £ 8,86 anos. Hipertensao arterial
foi a comorbidade mais prevalente, referida
por 63,3% (n=19) da populacdo, seguida de
hipotireoidismo em 33,3% (n=10), diabetes
mellitus por 30% (n=9) e demais comorbidades
somaram 40% (n=12). Agentes hipotensores
foram os medicamentos mais consumidos por
essa populacdo (Figura 1).

A caracterizacdo do estado nutricional da
populacdo avaliada pode ser visualizada na
Tabela 2. Esse estudo evidenciou que a maioria
da amostra estudada apresentou sobrepeso,
com adequacdo da circunferéncia do braco e
sem possibilidade de sarcopenia (Tabela 1).

De acordo com a anamnese, 50% (n=15)
das idosas fazem uso de prétese parcial e 50%
(n=15) delas utilizam protese total. Apenas 3,3%
(n=1) das idosas sdo ex-tabagistas ha 40 anos
e 3,3% (n=1) fazem uso de bebida alcodlica
socialmente.

A Figura 2 ilustra o percentual de idosas
com limiar de deteccido e de reconhecimento
normal e com baixa sensibilidade gustativa.
Cem por cento das idosas apresentaram baixa

sensibilidade gustativa para detectar o sabor
amargo, seguido do sabor doce em 70%
(n=30) da populacido. Em relacdo ao limiar de
reconhecimento, o sabor azedo foi o gosto
mais dificil de identificar por 86,67% (n=26) da
populagao, seguido do sabor amargo (76,67%,
n=23).

A Figura 3 apresenta a quantidade de soluto
utilizada para deteccido do limiar de deteccao
e de reconhecimento nas idosas avaliadas,
conforme o valor de referéncia.15 E importante
destacar que o limiar de deteccao foi 1,97 vez a
quantidade recomendada para detectar o sabor
azedo, 2,2 vezes a quantidade recomendada na
literatura para detectar o sabor doce, 2,27 vezes
o sabor salgado e 8 vezes para o sabor amargo.
Em relacdo ao limiar de reconhecimento,
observou-se que os sabores mais prontamente
reconhecidos foram o salgado com 0,5
vezes seguido do sabor azedo com 0,59
vezes a quantidade recomendada de soluto
recomendada para reconhecimento. O sabor
doce necessitou de 1,14 vezes a quantidade de
soluto e o sabor amargo, 5,12 vezes.

Nao se observou associacao significativa
(p>0,05) entre os limiares de deteccao e de
reconhecimentonormaisedebaixasensibilidade
gustativa com os indicadores antropométricos
do estado nutricional avaliados nesse estudo,
bem como com a idade (dados nao mostrados).
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Figura 1 - Medicamentos utilizados por idosas participantes de um Centro de Atividades para Idosos,

da Prefeitura Municipal de Curitiba, PR, 2015.




Tabela 1 - Estado nutricional de idosas participantes de um Centro de Atividades para Idosos da
Prefeitura Municipal de Curitiba, PR, 2015.

Peso (kg)

Estatura (m)

indice de massa corporal (kg/m2)
Sobrepeso

Eutrofia

Magreza

Circunferéncia do braco (cm)

Adequacdo da circunferéncia do braco (%)

Déficit leve
Adequado

Sobrepeso

Obesidade
Circunferéncia da panturrilha (cm)

Possibilidade de sarcopenia

66,67 £ 12,17
1,56 £ 0,06
27,36 £ 4,13
46,66% (n=14)
40% (n=12)
13,33% (n=4)
30 + 3,64
101,51 + 12,42
20% (n=6)
50% (n=15)
10% (n=6)
20% (n=3)
36,9 + 4,27

3,33% (n=1)

Percentual (34)

Doce

M Limiar de deteccdo: normal
= Limiar de detecgdo: baixa sensibilidade gustativa
M Limiar de reconhecimento: normal

Il Limiar de reconhecimento: baixa sensibilidade gustativa

Salgado Amargo Azedo

Figura 2 - Limiares de deteccdo e de reconhecimento dos quatro sabores bdasicos por idosas
participantes de um Centro de Atividades para ldosos, da Prefeitura Municipal de Curitiba, PR, 2015.
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mM/L
na
[Ap]

Doce Salzado

B alor de referéncia - limiar de detecgdo

m 'V alor de referéncia - limiar de reconhecimento

HELimiar de detecgdo

mWLimiar de reconhecim ento

Figura 3 - Quantidade de soluto utilizado para deteccdo do limiar de deteccdao e reconhecimento
dos sabores doce, salgado, amargo e azedo em idosas participantes de um Centro de Atividades para
Idosos da Prefeitura Municipal de Curitiba, PR, 2015. (*p<0,05, teste t).

DISCUSSAOD

A avaliacdo sensorial dos alimentos é uma
caracteristica primaria do homem, que desde a
infancia, de forma mais ou menos consciente,
aceita ou rejeita os alimentos, de acordo com
a sensacao que experimenta ao observa-los e/
ou ingeri-los.’

Entretanto, no envelhecimento a sensacao
gustativa € menos pronunciada, necessitando
de uma maior concentracao de sabores para
que o idoso possa distinguir esse gosto da agua
bem como, reconhecer os sabores.'® Afirmacao
essa, confirmada por esse trabalho. O limiar de
deteccdo, definido como a menor concentracao
em que um estimulo é percebido como sendo
estatisticamente diferente da dgua8, do sabor
salgado pela populacdo de estudo foi de 227%.
Entretanto, nesse estudo o sabor salgado foi
prontamente reconhecido por essa populacdo e
com valores inferiores ao valor de referéncia do
limiar de reconhecimento, interpretado como a
concentracdo de determinado soluto necessario
para promover sua identificacdo,® diferente
do resultado de outros estudos.®'” Ainda
que estudos indicaram nao haver diferencas
nos limiares de deteccao entre hipertensos
e normotensos,"” o resultado do limiar de

reconhecimento do sabor salgado abaixo do
valor de referéncia pode ser explicado pelo
tratamento dietético hipossédico recomendado
a essa patologia. Dessa forma, com esse maior
cuidado, sugere-se que ao ingerir alimentos
com sbdio, esse possa ser mais prontamente
reconhecido. Entretanto, tanto a percepcao
gustativa como o consumo de sal sdo
influenciados por fatores culturais, geograficos,
e socioecondmicos que determinam os padroes
de consumo alimentar.'®

Contribuicoes genéticas para a preferéncia
e consumo de sal tém recebido atencdo ha
muitos anos, entretanto, as pesquisas nao
conseguiram demonstrar que a variacdo na
percepcdo do sabor salgado é hereditaria.
Ao contrario, sugerem que a propria histéria
de exposicao de sédio pode ter um impacto
substancial sobre a preferéncia por consumo
e processamento fisiolégico de cloreto de
sodio.” Outra informacdo importante é que
muitos idosos tém concentracoes de sodio
salivares aumentadas e podem demonstrar
limiares de deteccao e reconhecimento mais
elevados devido a composicao salivar ao invés
de deficiéncia no aparelho sensorial.?®



O sabor azedo, assim como o salgado,
foi facilmente detectado pelas participantes
do estudo (Figura 2) e com valores inferiores
ao valor de limiar de reconhecimento citado
na literatura."™ Apesar de alimentos azedos
auxiliarem individuos com xerostomia, a
sensibilidade adequada para esse sabor auxilia
os individuos com mucosite presente a evitarem
esses alimentos, prevenindo maiores danos a
mucosa.”'

Um terco da populacdo estudada é diabética.
Individuos com diabetes tipo 2 apresentam
alteracoes na sensibilidade gustativa e olfativa
devido a polineuropatia, alteracao nos niveis de
glicose salivares e alteracoes bioquimicas, os
quais colaboram para uma menor sensibilidade
gustativa para detectar e reconhecer o sabor
doce.?? Além disso, com a diminuicao do
volume salivar no processo de envelhecimento,
ha consequente decréscimo da secrecao de
amilase, dificultando assim, a digestdo inicial
dos carboidratos que contribui para a menor
percepcao do sabor.® Informacoes essas que
devem ser utilizadas em aconselhamentos
dietéticos.

Corroborando com os dados desse estudo,
a literatura sugere que a perda gustativa é
acentuada para o sabor amargo.® Esse resultado
demonstra o risco de ingestdo eventual de
alimentos ja degradados, além de ingestao
acidental de venenos e toxinas letais, pois
estes apresentam sabor amargo repulsivo,®'”
informacdo essa pouco discutida nas areas de
atencao a saude.

Eimportante ressaltar que além da diminuicdo
dos botoes gustativos no envelhecimento, mais
de 250 medicamentos comumente usados
pelosidosos foram relatados por afetar o sentido
do paladar,® o que dificulta a interpretacao dos
resultados de diversos artigos sobre a alteracao
gustativa se causada pelo envelhecimento ou
pelo uso de medicamentos.

O idoso é, provavelmente, a populacdo mais
medicalizada em virtude da alta prevaléncia
de  doencas  cronicas.”  Determinados
medicamentos podem alterar os sinais de
gustacdo e olfacao, principalmente drogas
excretadas na saliva e a radioterapia os quais
podem levar até a ageusia, caracterizada pela
perda total do paladar, por potencializarem
os efeitos adversos nas sensacOes gustativas

tanto pela modificacdo dos mecanismos de
transducdo quanto pela producdo propria de
algum sabor.??

Hipoglicemiantes orais como a biguanida,
pode causar disgeusia com certo grau de
descamacao da mucosa, os antibiéticos podem
causar disgeusia, hipogeusia e até ageusia,
além de alteracbes bucais acompanhadas
de queimacdo bucal.? Anti-hipertensivos
como os inibidores da Enzima Conversora
de Angiotensina (ECA) podem apresentar
disgeusia, os inibidores adrenérgicos de
acao central podem causar xerostomia e o0s
antagonistas dos canais de célcio raramente
induzem hipertrofia gengival.?* Entretanto, as
associacoes medicamentosas podem exacerbar
os efeitos deletérios ao paladar.?

Além do uso de medicamentos, outros
aspectos podem caracterizar a diminuicao
sensorial, tais como a ma higiene bucal, lesbes
dos nervos sensoriais, presenca de fragmentos
e restos alimentares sobre os corpusculos
gustativos® e a utilizacao de proteses dentarias.?
A prétese diminui a estimulacao dos receptores
do tato, da temperatura e da dor na mucosa
bucal. Assim, a sensibilidade do paladar, pode
ser prejudicada pela simples presenca da base
fisica da protese.>*

Outra alteracdo importante encontrada
nesse estudo é o estado nutricional das idosas.
De acordo com a POF 2008-2009,% a regiao
sul urbana é a que apresenta maior percentual
de idosas com excesso de peso, com 56,1%,
valor esse acima dos resultados encontrados
nesse trabalho. Entretanto, como a POF 2008-
2009 utiliza IMC sem ajuste para a idade, ha
ainda a informacao de 21,2% de idosas obesas
na mesma regiao.?°

Por outro lado, apesar de ndo ser o melhor
indicador de massa muscular, A CB representa
o somatorio das areas constituidas pelos tecidos
0sseo, muscular, gorduroso e epitelial do braco,
mostrando-se reduzida com a idade, e mais
pronunciado nas mulheres, principalmente
pela reducdo de massa magra.'’ Entretanto,
no estudo de Garcia et al.'”” a utilizacdo da
CB como parametro de avaliacdo nutricional
de desnutricado em idosos demonstrou uma
sensibilidade de 89,1% com um valor preditivo
negativo de 97,9%, representando uma
confiabilidade do método para o diagndstico
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da desnutricao nessa populacao.

Nesse estudo, verificou-se a possibilidade de
sarcopenia na amostra estuada pela afericao da
circunferéncia da panturrilha. A diminuicao da
massa magra e da forca muscular, definida como
sarcopenia?®, é relacionada ao envelhecimento
e apresenta evolucdo lenta, continua e ao que
parece, inevitavel, até mesmo em individuos
com pratica de atividade fisica regular.?” A
sarcopenia pode ocasionar cansaco, diminuicao
da velocidade em marcha e do equilibrio e
diminuicdo da atividade fisica, o que pode levar
a quedas, declinio funcional, hospitalizacao e
morte.”

Nao se observou associacao da alteracdao da
sensibilidade gustativa com o estado nutricional
da populacio estudada, mensurado por
diferentes indicadores (dados ndo mostrados)

CONCLUSAOQ

Nesse estudo, observou-se alteracdo da
sensibilidade gustativa para todos os sabores,
destacando a dificuldade para o reconhecimento
do sabor amargo pelas idosas. Entretanto, a
sensibilidade gustativa normal ou alterada nao
apresentou associacdo significativa com o
estado nutricional da populacdo estudada.

Todas as alteracbes na percepcao
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comumente  empregados em  avaliacdao
nutricional, resultado esse que corrobora com
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dos alimentos decorrentes de processos
patologicos e/ou do envelhecimento devem ser
consideradas no desenvolvimento de estratégias
que garantam o adequado consumo alimentar
e o estado nutricional, podendo, desta forma,
contribuir para o tratamento e recuperacao
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