UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCAE DO
ADOLESCENTE

SENSIBILIDADE GUSTATIVA AOS QUATRO
SABORES BASICOS E ESTADO NUTRICIONAL EM
ADOLESCENTES

DISSERTACAO DE MESTRADO

DANIELA PAINI

Porto Alegre, Brasil
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCAE DO
ADOLESCENTE

SENSIBILIDADE GUSTATIVA AOS QUATRO
SABORES BASICOS E ESTADO NUTRICIONAL EM
ADOLESCENTES

DANIELA PAINI

Orientador: Prof. Dr. Mario Bernardes Wagner
Co-orientadora: Prof. Dr2.Vanessa Ramos Kirsten

A apresentacdo desta dissertacdo é
exigéncia do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, para obtencdo do

titulo de Mestre.

Porto Alegre, Brasil
2019



CIP - Catalogagao na Publicagao

Paini, Daniela

Sensibilidade gustativa aos guatro sabores basicos
e estado nutricional em adolescentes / Daniela Paini.
—— 2019.

98 f.

Orientador: MAric Bernardes Wagner.

Coorientadora: Vanessa Ramos Kirsten.

Dissertagio (Mestrado) —-- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, FPrograma de
Pas-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente,
Porte Alegre, BR-RS, 2019.

1. Estado Nutricicnal. 2. Obesidade. 3.
Adolescente. 4. Percepcdc Gustatiwva, I. Wagner, Mario
Bernardes, orient. II. Kirsten, Vanessa Ramos,
coorient. III. Tituleo.

Elaborada pelo Sisterna de Geragao Automdtica da Ficha Catalogréfica da UFRGS com os
dados fornecidos pelofa) autor(a).




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

ESTA DISSERTACAO FOI DEFENDIDA E PUBLICADA EM:

15/03/2019

E, FOI AVALIADA PELA BANCA EXAMINADORA COMPOSTA POR:

Prof. Dr. Ivan Carlos Ferreira Antonello

Departamento de Medicina/PUC
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

Prof. Dr2 Viviani Ruffo de Oliveira

Departamento de Nutricdo/PPGANS
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr2 Juliana Rombaldi Bernardi

Departamento de Pediatria/PPGSCA
Universidade Federal do Rio Grande do Sul




Dedico essa dissertacdo a Deus e a minha
familia, minha mae Valdair Rogeri, minhas
irmas Ana Paula Paini e Jaqueline Paini e
meus sobrinhos Bernardo Paini Ferreira e

Murillo Paini Ferreira.



AGRADECIMENTOS

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

pela exceléncia no ensino.

Ao Programa de PoOs-Graduacdo Saude da Crianga e do Adolescente, pela
oportunidade da realizag@o deste mestrado.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Mario Bernardes Wagner, pela oportunidade de realizar
este trabalho, paciéncia e aprendizado. Como professor e orientador foi ao expoente maximo,
abriu meus horizontes e me ensinou principalmente, a pensar. A sua disponibilidade irrestrita,
a sua forma exigente, critica e criativa de arguir as ideias apresentadas, facilitaram o alcance
dos objetivos propostos nesta dissertacdo. O professor que fez fortalecer o meu amor pela

epidemiologia. Eu realmente aprendi muito com o senhor!

A minha co-orientadora, Prof. Dr? Vanessa Ramos Kirsten, pela profissional que é.
Obrigada por sua dedicacdo, por muitas vezes, deixar de lado os seus momentos de descanso
para me ajudar e me orientar. Sobretudo, 0 meu muito obrigada por sempre ter acreditado e
depositado a sua confiangca em mim ao longo de todos esses anos de trabalho que se iniciaram
ainda na graduacdo. Sem a sua orientacdo, amizade, confianca, ndo somente neste trabalho,
mas em todo o caminho percorrido até aqui, nada disso seria possivel. Digo e repito, todo

mundo deveria ter uma Vanessa em sua vida.

Ao meu namorado Faisson Borba Teixeira, por toda a preocupacdo e zelo desde a
selecdo até a finalizacdo do mestrado. Sempre ao meu lado, me fazendo acreditar que eu
posso mais que imagino. Com certeza, a tua paciéncia, companheirismo, apoio, alegria, amor
foram essenciais para a concretizacdo deste trabalho. Obrigada por ter feito o meu sonho, o

nosso sonho!

Ao0s meus amigos de apartamento e de vida, Micheli da Silva Tarnowski e Rodrigo
Lavalhos Dal Forno, por todo apoio durante a minha jornada em Porto Alegre e pela amizade

durante esses anos. Em especial a minha fiel escudeira Micheli, minha irma de corac&o.



As minhas colegas e amigas de mestrado, Fabiola Barth, Ivy Reichert, Juliana
Mariante Giesta, Kellen Benites, Miriam Beatris Reckziegel e Marcia Fransceschi, pelos
momentos divididos juntas, vocés tornaram o meu trabalho mais leve. Obrigada por dividirem
comigo as angustias e alegrias e ouvirem as minhas bobagens. Foi maravilhoso dividir as

tercas e quartas com voces!

As minhas bolsistas, Andrieli Melo, Beatris Siiffert Acosta, Jéssica Thais Lauer,
Juliane Neto, Juliane Pereira, Katielly Rissi Briato, Shana Maiara Sulzbach e Stéfani Battisti,
pelos dias de coleta e pela experiéncia compartilhada. Deixo meu agradecimento especial a

Katielly, que esteve comigo do inicio ao fim.

Ao curso de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM pelo espaco
cedido e pelo empréstimo dos materiais. Em especial, a professora Dr? Greisse Viero da Silva

Leal, por todo seu apoio e dedicacdo. Grata!

E finalmente, as escolas, professores e alunos da rede estadual de Palmeira das

Missoes, pelo espaco cedido.

Ninguém vence sozinho, OBRIGADA ATODOS!



“Que todos os nossos esforgos estejam sempre
focados no desafio a impossibilidade. Todas as
grandes conquistas humanas vieram daquilo que

parecia impossivel” (Charles Chaplin)



RESUMO

Introducdo: A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem aumentando de forma
significativa e acarreta inimeras complicacbes na infancia e na idade adulta. Além do
consumo alimentar, fatores metabdlicos e estilo de vida, tém-se estudado a sensibilidade
gustativa na tentativa de identificar fatores associados ao sobrepeso e a obesidade. Objetivo:
Verificar a diferenca da percepcdo dos quatro gostos basicos (doce, salgado, azedo e amargo)
entre adolescentes eutréficos e com excesso de peso e se ocorre variagdo na prevaléncia de
desfechos antropométricos e de pressdo arterial elevada de acordo com a sensibilidade
gustativa. Método: Estudo transversal com 675 adolescentes de quatro escolas publicas e uma
privada de uma cidade do sul do Brasil, RS. Foram coletadas medidas antropométricas,
pressao arterial, bioimpedancia elétrica tetrapolar e o teste de sensibilidade gustativa aos
quatro gostos basicos (doce, salgado, amargo e azedo). Para avaliagdo dos escores gustativos,
foram utilizadas tiras gustativas confeccionadas em papel filtro. Ao total, foram ofertadas
dezoito fitas para cada participante, cada fita, ou seja, cada gosto, foi apresentada com quatro
concentragdes diferentes impregnadas em solugdes de sacarose, sulfato de quinino, cloreto de
sodio, &cido citrico e duas que ndo continham gosto, embebidas com &gua. Para cada fita
identificada corretamente, o adolescente recebia um ponto. O reconhecimento ocorreu quando
era identificado o gosto correto. O escore maximo de teste foi de 16 pontos, sendo que as tiras
sem gosto ndao pontuavam. Posteriormente, a sensibilidade gustativa foi determinada como
baixa (0 a 8 pontos), média (9 a 12 pontos) e alta (13 ou mais pontos). Assim, para classificar
a identificacdo correta dos gostos, foi levada em consideracdo a concentracdo mais alta de
cada gosto. Resultados: Os adolescentes eutréficos ndo diferiram daqueles com excesso de
peso quanto a identificacdo correta e nos valores médios dos escores dos gostos doce (p =
0,628), salgado (p = 0,839) e amargo (p > 0,999). Adolescentes com excesso de peso,
apresentaram um reconhecimento melhor do gosto azedo (p = 0,024). O estado nutricional e a
pressdo arterial elevada ndo se modificaram a medida que a sensibilidade gustativa aos quatro
gostos basicos aumentou. Conclusdo: Adolescentes com excesso de peso ndo diferem na sua
sensibilidade gustativa aos gostos: doce, salgado e amargo em comparacdo com adolescentes
eutroficos. Foi observado diferenca para sensibilidade ao gosto azedo. Ndo foi encontrada
associacdo entre o estado nutricional e a pressdo arterial elevada com a sensibilidade
gustativa.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Obesidade, Adolescente, Percep¢do Gustativa.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of childhood obesity in the world has been increasing
significantly and carries several complications both in childhood and adulthood. In addition to
dietary intake, metabolic factors and lifestyle, gustatory sensitivity has been studied in an
attempt to identify factors associated with overweight and obesity. Objectives: Verify the
difference in the perception of the four basic tastes among eutrophic and overweight
adolescents and if variation occurs in the prevalence of anthropometric outcomes and high
blood pressure according to gustatory sensitivity. Methods: Cross-sectional study with 675
adolescents from four public schools and a private one from a city in the south of Brazil, RS.
Anthropometric measurements, blood pressure, tetrapolar bioelectrical impedance and
gustatory sensitivity test of the four basic tastes (sweet, salty, bitter and sour) were collected.
To evaluate the gustatory scores, taste strips were made using filter paper. In total, eighteen
strips were offered for each participant, each one with four different concentrations
impregnated in solutions of sucrose, quinine sulfate, sodium chloride, citric acid and two that
did not contain taste, soaked in water. For each taste strip correctly identified, the adolescent
received one point. Recognition occurred when the correct taste was identified. The maximum
score was 16 points, and the non-flavored strips did not score. Subsequently, taste sensitivity
was determined as low (0 to 8 points), average (9 to 12 points) and high (13 or more points).
Thus, to classify the correct identification of the tastes, the highest concentration of each taste
was taken into account. Results: Eutrophic adolescents did not differ from those with excess
weight in relation to the correct identification and mean values of sweet (p = 0.628), salty (p =
0.839) and bitter (p>0.999) scores. Overweight adolescents presented a better recognition of
the sour taste (p = 0.024). Nutritional status and high blood pressure did not change as the
taste sensitivity of the four basic tastes increased. Conclusion: Overweight adolescents do not
differ in their gustatory taste sensitivity: sweet, salty and bitter compared to eutrophic
adolescents. Difference was noted for the sour taste. Nutritional status and high blood
pressure were not associated with gustatory sensitivity.

Keywords: Nutritional Status, Obesity, Adolescent, Taste Perception.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade infantil no mundo vem aumentando de forma significativa
e carrega consigo inumeras complicacdes tanto nessa fase quanto na adulta (MARQUES;
MATOS, 2016; SWINBURN et al., 2019). No Brasil, alguns estudos apontam um movimento
crescente da obesidade, indicando que mais de 50% da populacdo estd acima do peso
(BRASIL, 2016). Ainda, na faixa de sobrepeso e obesidade e entre criangas e adolescentes,
estaria em torno de 30% (BENTHAM et al., 2017).

A alimentagdo, por sua vez, constitui uma parte importante para 0 manejo dessa
prevaléncia, pois a escolha alimentar das criancas e adolescentes é influenciada
principalmente pelas propriedades sensoriais, em que 0 gosto é um importante determinante
pelo qual se definem a aceitacdo ou a aversdo de um alimento (OVERBERG et al., 2012). A
percepcao do gosto é um aspecto imprescindivel, ndo so para manter a vida, mas também para
desfrutar e/ou degustar alimentos, saborea-los. Assim, torna-se crucial na identificacdo de
alimentos saudaveis e na rejeicdo de alimentos insalubres (SCHIFFMAN, 1993).

Alem do consumo alimentar, fatores metabolicos e estilo de vida, tem-se estudado a
sensibilidade gustativa na tentativa de compreender outros aspectos que poderiam ter relagdo
com o sobrepeso e a obesidade (DONALDSON et al., 2009). Variacdes na percepcdo do
paladar podem surgir de fatores culturais ou sociais, mas também genéticos e psicoldgicos,
como a diminuicdo ou aumento da sensibilidade a certos gostos. Consequentemente, podem
moldar as preferéncias de sabor, gerando influéncias, como, por exemplo, levar a uma
ingestdo dietética inadequada e formar habitos alimentares poucos saudaveis, viabilizando o
ganho de peso e obesidade (SANTOS et al., 2017; SAUER et al., 2017; SCHIFFMAN, 1993).

A sensibilidade gustativa é capaz de detectar e responder a estimulos doces, amargos,

azedos e salgados (NELSON et al., 2001). Por exemplo, o amargo geralmente age
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instintivamente como um impedimento para consumo de hortalicas (DINEHART et al.,
2006); enquanto o doce é o preferido e o mais palatavel, embora trate-se de alimentos
altamente cal6ricos (NELSON et al., 2001); o salgado, por sua vez, tem alto teor de sal,
estando em especial em alimentos industrializados, como embutidos (LIU et al., 2003); e 0
azedo atua na identificacdo dos alimentos acidos e citricos, principalmente das frutas
(LINDEMANN, 2001).

Diferencas individuais na percepcdo dos gostos, portanto, podem influenciar habitos
alimentares e afetar o estado nutricional em todas as faixas etarias, principalmente na infancia
e na adolescéncia (GARCIA-BAILO et al.,, 2009). Logo, a relagdo entre a composicao
corporal e a percepcdo do gosto doce, por exemplo, foi reconhecida anteriormente devido ao
alto consumo de alimentos palataveis, como doces e gorduras (DONALDSON et al., 2009;
SINCHEN et al., 2006). Entretanto, hd poucas pesquisas relatando isso, porque a maioria
concentrou-se nas classificacbes hedbnicas ou preferéncias de alimentos doces
(BARTOSHUK et al., 2006; DONALDSON et al., 2009).

Em relacdo aos gostos aversivos, amargo e azedo, eles tém sido relacionados com
comportamentos alimentares e neofobia de alimentos como frutas, legumes e verduras em
adolescentes obesos. Inclusive, hd hipoteses de que a baixa sensibilidade do 6- n-
propiltiouracil (PROP) possa ser um preditor na formacdo de habitos alimentares nessa faixa
etaria (DONALDSON et al., 2009).

Ha também suspeitas de que polimorfismos genéticos de codificacdo do gosto sejam a
diferenca individual na sensibilidade do gosto amargo (GARCIA-BAILO et al., 2009; REED;
TANAKA; MCDANIEL, 2006), e outros estudos sugerem que o polimorfismo do gene
TAS2R38 seria 0 responsavel pela baixa sensibilidade de adolescentes obesos (KELLER;

TEPPER, 2004). De qualquer modo, essas hipdteses ndo estdo devidamente comprovadas e
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ainda ha consideravel controvérsia na literatura (DREWNOWSKI; HENDERSON;
COCKROFT, 2007; O’BRIEN et al., 2013).

Entdo, a percepgdo do gosto e de como ele pode influenciar na composicdo corporal
possui diversas evidéncias sobre o comportamento alimentar (KIRSTEN, 2012). Ademais,
pesquisas epidemioldgicas relatam que atualmente o consumo de alimentos ricos em sédio é
elevado, sendo fator de risco para o aumento de doencas cardiovasculares, fortemente
relacionadas ao aumento da prevaléncia e do agravo da presséo arterial sistémica (BLOCH et
al., 2016; PINTO et al., 2017; PIOVESANA; GALLANI; SAMPAIQ, 2012).

A identificacdo desses fatores, portanto, possibilita a prevencdo na génese da
hipertenséo, tendo o sal como um dos principais causadores (ANTONELLO; ANTONELLO;
SANTOS, 2007). Partindo dessa ligacdo bem estabelecida entre alta ingestdo de sal e pressédo
arterial, a sensibilidade gustativa e o estado nutricional também tém sido objeto de estudo
para identificacdo de diferencas entre individuos normotensos e hipertensos (BOBOWSKI;
MENNELLA, 2015; DEL NEGRO et al., 1992; KIRSTEN; WAGNER, 2014; LAUER et al.,
1976; MALAGA et al., 2003; NIKAM, 2015). Dessa forma, é necessario investigar a
sensibilidade gustativa aos quatro gostos basicos e sua relacdo com a composicao corporal e
pressdo arterial, formando mais subsidios para entender melhor a complexidade da sua

influéncia nesses parametros (VON ATZINGEN; PINTO E SILVA, 2010).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ADOLESCENCIA

Considera-se adolescéncia o periodo de 10 a 19 anos, distinguida em duas fases,
adolescéncia inicial, entre 10 e 14, e adolescéncia final, entre 15 e 19 anos, critério adotado,
no Brasil, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da
Saude (WHO, 2000). Essa é uma fase dindmica, definida por um periodo de transi¢cdo entre a
infancia e a vida adulta, caracterizada pelas intensas mudangas corporais da puberdade e pelos
impulsos dos desenvolvimentos emocional, mental e social. Todas essas mudancas sdo parte
de um processo continuo, gque se inicia na vida fetal e vai se modificando durante a infancia
sob influéncias favoraveis ou desfavoraveis do meio ambiente e do contexto social
(EISENSTEIN et al., 2000).

Uma das principais preocupacdes durante a infancia e a adolescéncia é garantir que o
crescimento e o desenvolvimento esperados sejam alcangados (JUZWIAK; PASCHOAL,;
LOPEZ, 2000). Trata-se de fase de crescimento rapido, com maior velocidade estatural, em
que o adolescente apresenta demanda energética elevada e precisa de alimentacdo
guantitativamente e qualitativamente adequada para atender as necessidades nutricionais
especificas (SAMPEI et al., 2002).

Nesse periodo, podem aparecer novos habitos de consumo, inclusive com reflexos na
alimentacdo diaria, explicaveis por motivos psicoldgicos e socioecondmicos (SAMPEI et al.,
2002). Esses novos habitos podem acontecer por influéncia de amigos, resisténcia contra 0s
controles feitos no ambiente familiar, formacdo de novos limites, substituicdes de valores,
estilos de vida ou busca de independéncia. Por isso, é uma fase labirintica, merecedora de

atencdo especial no sistema de satde, uma vez que define padrfes e comportamentos que irdo
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perdurar durante o resto da vida do individuo (KENGERISKI, 2017). Portanto, um dos
principais reflexos da interacdo desses habitos € a crescente prevaléncia de pressdo arterial

elevada e excesso de peso e/ou obesidade nesta fase da vida (GUNGOR, 2014).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante problema de satde publica
no Brasil, e no mundo. Trata-se de uma condicdo clinica multifatorial descrita pelo aumento
dos niveis pressoricos (SILVA et al., 2019). Acomete silenciosamente individuos de varias
idades e condi¢Oes sociais, inclusive criangas e adolescentes (SANTOS et al., 2019).

Anteriormente, a HAS em criancas e adolescentes era principalmente devido a uma
causa secundaria. Com o aumento da prevaléncia da obesidade, esse cenario mudou, e agora a
hipertensdo primaria parece ser a causa mais comum de elevacdo da pressdo arterial desta
faixa etaria (MATOSSIAN, 2018). Essa tendéncia deve-se a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais que agem mutuamente na génese da HAS (BLOCH et al., 2016).

O mundo vive uma epidemia de HAS correlacionada a uma alta prevaléncia de
obesidade, sindrome metabdlica e DM tipo Il. Mundialmente a hipertensdo afeta cerca de
20% da populacéo, ja a prevaléncia na infancia encontra-se em torno de 3% a 5%, enquanto a
de PH atinge 10% a 15% (AKBARI et al., 2017). Corroborando com essa prevaléncia, um
estudo realizado nas 27 capitais do Brasil, destacam que as maiores prevaléncias de HAS
foram encontradas na regido Sul (12,5%) que diferiu significativamente de todas as demais
regibes (BLOCH et al., 2016).

O quadro 1 mostra a classificagdo da PA na infancia e adolescéncia. Observa-se que
essa faixa etaria é considerada hipertensa quando PAS e/ou PAD forem superiores ao percentil

(p) 95, de acordo com idade, sexo e percentil de altura, em pelo menos trés ocasifes distintas
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(MALACHIAS et al., 2016).

Quadro 1 - Classificacdo da PA em criangas e adolescentes

ClassificacOes Critério
Normal PAS e PAD <p 90
Pré-hipertenséo PAS/PAD >p 90 <p 95 ¢ >120/80 mmHg ¢

<p95

Hipertensao estagio 1 PAS e/ou PAD entre 0 p 95 e 5 mmHg
acima do p 99

Hipertensao estagio 2 PAS e/ou PAD > p 99

PAS: Presséo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastolica; p: percentil.

Fonte;: MALACHIAS et al., 2016.

Ao analisar dados de estudos, nota-se uma associacdo direta do consumo de sal e a
elevacdo da PA, ou seja, trata-se de uma relacdo proporcional, se 0 consumo de sodio é
elevado, consequentemente a PA também vai aumentar (SANTOS et al., 2019). Além disso,
pesquisas epidemiologicas relatam que atualmente o consumo de alimentos ricos em sodio é
elevado, sendo fator de risco para o aumento de doencas cardiovasculares, fortemente
relacionadas ao aumento da prevaléncia e do agravo da pressdo arterial sistémica (BLOCH et
al., 2016; PINTO et al., 2017; PIOVESANA; GALLANI; SAMPAIO, 2012).

A identificacdo desses fatores, portanto, possibilita a prevencdo na génese da
hipertenséo, tendo o sal como um dos principais causadores (ANTONELLO; ANTONELLO;
SANTOS, 2007). Partindo dessa ligacdo bem estabelecida entre alta ingestdo de sal e pressao
arterial, a SG e o estado nutricional também tém sido objeto de estudo para identificacdo de
diferencas entre individuos normotensos e hipertensos (BOBOWSKI; MENNELLA, 2015;
DEL NEGRO et al., 1992; KIRSTEN; WAGNER, 2014; LAUER et al., 1976; MALAGA et
al., 2003; NIKAM, 2015).

O consumo elevado do sal exerce influéncia na percep¢do gustativa e na PA

(PIOVESANA, 2011). A concentracdo de cloreto de sodio necessaria para o reconhecimento
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da salinidade pode diferir em cada individuo, ao mesmo tempo que uma solucdo pode ser

considerada fortemente salgada para um, pode ser insuficiente para o reconhecimento de outro

(BORJES; ROSSETTO; GARCIA, 2015), como ¢é possivel observar no quadro 2.

Quadro 2 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa ao

salgado e sua relacdo com pressao arterial em criancas e adolescentes

Autor Pais Amostra Principais resultados
Bobowski; Estados 97 criangas e N&o houve diferenca significativa entre os
Mennella. Unidos adolescentes (8 a | limiares e a PA.
(2015) 14 anos)
Del Negro et | Venezuela | 156 adolescentes | Adolescentes com PA elevada tiveram a SG
al. (1992) (12 a 18 anos) maior em comparagdo com 0S normotensos.
Kirsten; Brasil 421 adolescentes | Adolescentes com LSGS aumentado
Wagner. (14 a 19 anos) tiveram maiores valores de PAD.
(2014)
Laueretal. | Estados 4.800 N&o houve diferenca significativa do LSGS
(1976) Unidos adolescentes (11 | com a presséo arterial.
a 16 anos)
Malaga et Espanha 72 adolescentes e | Adolescentes com valores maiores de PAS
al. (2003) 42 adultos jovens | tiveram uma SG menor, sendo mais sensivel
(9 a 21 anos) ao sal.
Nikam. India 60 adolescentes | Os valores de LSGS foram
(2015) (18 a 20 anos) significativamente maiores no grupo de
hipertensos em relagdo ao grupo de
normotensos.

PA: Pressdo Arterial, SG: Sensibilidade gustativa, LSGS: Limiar de Sensibilidade Gustativa
ao Sal, PAD: Pressao Arterial Diastolica, PAS: Pressdo Arterial Sistolica.

Fonte: Elaborada pela autora.

2.3 OBESIDADE

O parametro global para avaliar e classificar a obesidade € feito com base no célculo

do indice de Massa Corporal (IMC), que é o peso dividido pela estatura ao quadrado (WHO,

1998). Para adolescentes, a classificagdo é feita por meio das curvas de crescimento calculada
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a partir do escore z do IMC para a idade e sexo, de acordo com a distribuicdo de referéncia da
Organizagdo Mundial de Saude — OMS. A agéncia considera adolescentes com sobrepeso
aqueles em que o escore z for maior 1 e menor ou igual que 2, obesidade quando o escore z do
IMC para idade for maior ou igual a 2 e eutrofia aqueles com escore z maior ou igual a -2 ou
menor igual a 1 (BRASIL, 2008).

Outrossim, a Federacdo Mundial de Obesidade assume a posicdo de que a obesidade é
um processo de doenca cronica, recorrente e progressiva (BRAY et al., 2017), e esta entre 0s
principais problemas de saude publica em todo o mundo (OGDEN et al., 2014). Essa
crescente prevaléncia esta associada ao surgimento de comorbidades anteriormente
consideradas como doencas de adultos, como DM tipo 2, HAS, doencas cardiovasculares,
doenca hepatica gordurosa ndo alcoodlica, apneia obstrutiva do sono e dislipidemia (SEEMA;
AARON, 2017).

Cerca de um terco das criancas e adolescentes nos Estados Unidos séo classificados
com sobrepeso ou obesos, 0 que aumenta com o avancar da idade, em que 34,5% dos
adolescentes sofrem com o distdrbio (SEEMA; AARON, 2017). No Brasil, os resultados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 revelam aumento do excesso de peso
entre criancas e adolescentes, atingindo aproximadamente 15% das meninas e 18% dos
meninos entre 10 e 19 anos (IBGE, 2010). Ainda, a Pesquisa Nacional de Saude do escolar
(PeNSE) divulgou em 2015 que a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes ultrapassou
20,0% em todas as grandes regides brasileiras, sendo a regido sul a mais afetada, com 28,2%
(IBGE, 2015).

Entre os fatores de risco para o crescimento da obesidade na adolescéncia estariam
principalmente o consumo alimentar inadequado, caracterizado por baixo consumo de frutas,

verduras e legumes, e por consumo excessivo de alimentos com alto teor de agUcar, sal e
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gordura (D’AVILA et al., 2016; MENESES et al., 2017). Isso demonstra um padrao alimentar
preocupante, visto que a adolescéncia é um ciclo vulnerdvel e tem suas necessidades
nutricionais aumentadas (LEAL et al., 2010).

O reconhecimento dessas atitudes de risco a salude tem sido constante alvo da
bibliografia sobre o assunto, com foco em individuos jovens. Alguns dos comportamentos
mais comuns durante a adolescéncia sdo habitos alimentares inadequados, tabagismo,
consumo de alcool e niveis insuficientes de atividade fisica (FARIAS et al., 2011).

E importante ressaltar que criancas obesas podem permanecer obesas quando adultas,
e as consequéncias disso na infancia, incluindo efeitos fisicos e psicologicos adversos,
provavelmente irdo persistir na fase adulta (JUONALA et al., 2011). Esse cenario
epidemiologico € decorrente de um ambiente urbano contemporaneo, que conduz a um
balanco energético positivo devido a ingestdo crescente de alimentos ultraprocessados,
concomitante ao aumento do estilo de vida sedentario combinado com uma predisposicéo
genética (CLARO et al., 2007; SEEMA; AARON, 2017).

A respeito de alimentos ultraprocessados (AUP), esses sdo produtos que, em geral,
sofreram diversas técnicas de processamento e por terem acréscimos de substancias utilizadas
exclusivamente em industrias. Possuem alta densidade energética, grandes concentracdes de
acucar, sal, gorduras e baixo teor de fiboras (MONTEIRO et al., 2010; SPARRENBERGER et
al., 2015), e sdo vendidos prontos ou pré-prontos para 0 consumo, 0 gque 0s torna praticos,
palataveis, durdveis e atrativos, a exemplo de salgadinhos tipo “chips”, biscoito recheado,
macarrdo “instantineo”, entre outros. O crescente consumo desses alimentos em todo mundo,
entretanto, vem gerando impactos negativos a salde das pessoas, principalmente em criancas
e adolescentes (COSTA et al., 2018).

Além do consumo alimentar, fatores metabdlicos, genéticos e do estilo de vida, tem-se
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estudado a sensibilidade gustativa (SG) na tentativa de compreender outros aspectos que
poderiam ter relacdo com o sobrepeso e a obesidade (DONALDSON et al., 2009). Antes de
abordar a questdo, no entanto, faz-se necessario contextualizar sobre o paladar e o gosto, para

expandir o processo de reflex&o.

2.4 PALADAR E GOSTO

O paladar é um dos cincos sentidos e trata-se de uma modalidade sensorial que guia o
organismo a identificar e consumir nutrientes, evitando toxinas e alimentos insalubres. Isso
significa reconhecer e distinguir os gostos “basicos”, doce, azedo, salgado, amargo e umami,
(sendo esse ultimo adicionado apds muitos estudos realizados por pesquisadores do Japédo e
significa “delicioso” em japonés, associado a detecgdo de aminoacidos, sobretudo glutamato
monossodico) (AIRES, 2012; CHAUDHARI; ROPER, 2010). Ressalta-se que os gostos estdo
homogeneamente distribuidos sobre toda mucosa lingual, devido ao fato de os receptores
estarem distribuidos de maneira indiferente nas diferentes regides da lingua (DOUGLAS,
2006).

As células que ddo a sensacdo do gosto estdo localizadas na lingua, por meio de
elevacBes do epitélio oral chamadas papilas gustativas, que podem adotar diversas formas
como, filiformes, fungiformes, foliadas e circunvaladas (DOUGLAS, 2006). Nessas papilas
estdo localizados os botbes gustativos, onde estdo agrupadas as células gustativas (PALHETA
NETO et al., 2011), que captam os diferentes gostos por meio de substancias quimicas
existentes nos alimentos e, por isso, sdo chamadas também de quimiorreceptores, ilustrada na
figura 1 (AIRES, 2012). Além disso, o sistema gustativo é o responsavel por diferenciar os

quatro gostos basicos: doce, azedo, amargo e salgado (PALHETANETO et al., 2011).
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Figura 1 - Organizacgdo esquematica da lingua humana

Células basais X
(,f.-.ra:. gustatvas ...

Papilas circunvaladas gustativos

Papilas foliadas

AxOmnos 7 |
gustalivos Sinapee
aferanies Microvilosidades
Cc
Lingua
Papilas
fungiformes
A B Botdes gustativos

Fonte: AIRES, 2012.

E importante ressaltar que a sensacdo de sabores é consequéncia da fusdo das
informacGes gustativas, olfatorias e somatossensorias (PALHETA NETO et al., 2011).
Embora os 6rgdos sensoriais periféricos para paladar e olfato sejam bastante distintos, seus
sinais sdo integrados na Orbita e outras areas do cortex cerebral para gerar gostos e mediar o
reconhecimento de alimentos (CHAUDHARI; ROPER, 2010). Partindo desses conceitos, em

seguida sera abordado a fisiologia de cada gosto.

2.4.1 Gosto amargo

Esse gosto esta relacionado a estruturas quimicas, quase sempre organicas, que dédo a
sensacdo amarga, destacando os alcaloides como sulfato de quinino, cafeina, nicotina,
atropina e emetina (DOUGLAS, 2006).

E um dos gostos mais estudados, pois existe uma tendéncia a rejeicdo de alimentos

com esse gosto bem como azedos (CHANDRASHEKAR et al.,, 2006; DREWNOWSKI,
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ROCK, 1995; KIM et al., 2004). Essa situacdo pode ser um fator a colaborar com a averséao a
hortalicas entre as criancas e adolescentes (WARDLE; COOKE, 2008). Existem, no entanto,
fontes alimentares nutricionalmente importantes que justificam sua utilizacdo na dieta, em
alimentos tais como brécolis, espinafre, couve-flor, repolho, agrido e rdcula, que, inclusive,
sdo fundamentais por proporcionarem nutrientes como vitaminas e minerais, importantes para
0 crescimento e desenvolvimento dessa populagédo (KELLER et al., 2002). Essa rejeigdo por
hortaligas ricas em antioxidantes tem como consequéncia um elevado consumo de alimentos
com alto teor de acUcar, sal e gordura, gerando um aumento do risco de desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (LEAL et al., 2010).

Existem trés principais substancias utilizadas para testar a sensibilidade do gosto
amargo: sulfato de quinino, feniltiocarbamida (PTC) e 6-n-propylthiouracil (PROP)
(BARANOWSKI et al., 2009; O’BRIEN et al., 2013; OFTEDAL; TEPPER, 2013). Estudos
indicam modalidades para se provar 0 gosto amargo, por exemplo: se alguém provar o PROP
e achar o gosto amargo aversivo serdo chamados de super-provadores; outros sendo capazes
de prova-lo, mas ndo achando aversivo, provadores medios; e aqueles ndo capazes de prova-
lo, ndo-provadores (BARANOWSKI et al., 2009; O’BRIEN et al.,, 2013; OFTEDAL,
TEPPER, 2013).

Segundo resultados, a aceitacdo do gosto amargo possui uma base genética. De fato,
parece que a SG do gosto amargo ocorre pelo receptor T2Rs que esta situado em grandes
proporcoes dentro das papilas circunvaladas e foliadas e em menor quantidade nas papilas
fungiformes (ALMEIDA, 2010).

Ha também suspeitas de que polimorfismos dos genes de codificacdo do gosto sejam a
diferenca individual na sensibilidade do gosto amargo (GARCIA-BAILO et al., 2009; REED;

TANAKA; MCDANIEL, 2006), e outros estudos sugerem que o polimorfismo do gene
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TAS2R38 seria 0 responsavel pela baixa sensibilidade de adolescentes obesos (KELLER;
TEPPER, 2004). De qualquer modo, os resultados da relagdo com a composi¢éo corporal, no

entanto, sdo contraditorios, como mostra o quadro 3.

Quadro 3 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa ao

amargo e sua relacdo com o estado nutricional em criangas e adolescentes

Autor Pais Amostra Principais resultados
O’Brien et al. | Irlanda 483 criancas e Os escores Z do IMC ndo diferiram
(2013) adolescentes (7 a 13 | significativamente  entre 0SS  grupos

anos) provadores do PROP.
Oftedal; Estados | 73  criancas e | N&o houve diferenca no estado do provador
Tepper. Unidos | adolescentes (7 a 13 | PROP entre sexo, IMC ou percentil do IMC.
(2013) anos) Apos agrupar, o percentil de IMC atual em
meninos foi inversamente relacionado a
respostas do PROP, enquanto as meninas
mostraram padrdo oposto.

Baranowski Estados | 1.551 criangas e | Houve uma associacgéo do status de provador
et al. (2009) Unidos | adolescentes (813 | PROP por interagdo de renda em relagdo ao
criangas entre 9-10 | percentil do IMC e aos escores Z do IMC. A
anos e 738 | adiposidade entre os  provadores e
adolescentes entre | superprovadores do PROP foi
17-18 anos) substancialmente maior do que nos nao-
provadores, principalmente entre  0s

participantes de renda mais alta.

IMC: Indice de Massa Corporal, PROP: 6-n-propylthiouracil

Fonte: Elaborada pela autora.

2.4.2 Gosto doce

A razdo para a existéncia desses gostos primarios esta relacionada a seus significados
adaptativos (AIRES, 2012), isto ¢, o doce, que provem do sabor dos acUcares (Sacarose,
frutose e glicose), é biologicamente Gtil para o ser humano (NHANES, 2013). Esses aglucares
sdo importantes fontes de energia para a maioria dos organismos, e, portanto, desempenham
papel significativo na nutricho. Um exemplo disso sdo os resultados de estudos

comportamentais que demonstram, usando uma variedade de técnicas, que criancas
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respondem positivamente ao doce em sua primeira apresentacdo (BEAUCHAMP, 2016;
PODZIMEK et al., 2018).

Ao contrério do gosto amargo, as substancias doces sdo identificadas como agradaveis
(HLADIK et al., 2002). Esta estabelecido que as substancias de sabor adocicado provocam
reflexos cefalicos e, com isso, 0s receptores do gosto doce na lingua e palato podem ser
determinantes para o inicio da pré-resposta metabdlica de absorcdo alimentar (TORDOFF,
1988; ZAFRA et al., 2006). Isso porque as papilas gustativas tém como integrantes células
sensiveis ao doce, que possuem um receptor para a leptina. A leptina, por sua vez, modula a
percepcdo do gosto doce e influencia as preferéncias individuais, tendo assim um papel
importante na regulacdo da homeostasia energética (SANEMATSU et al., 2009).

N&o ha, porém, estudos avaliando exclusivamente a sensibilidade gustativa ao doce e a
composicdo corporal em adolescentes. A maioria dos estudos a avalia concomitante com
outros gostos, principalmente a combinacéo de doce e salgado (SANTOS et al., 2017). Estudo
com 1.036 adolescentes, inclusive, encontrou baixa sensibilidade aos gostos doce e salgado,
destacando que a alta ingestdo de alimentos com adicdo de sacarose e sodio pode ter
contribuido para a dificuldade dos participantes em identificar a intensidade do gosto
correspondente. No entanto, ndo foi visto diferenca significativa entre o gosto doce e a

composicao corporal (SANTOS et al., 2017).

2.4.3 Gosto salgado

O gosto salgado na dieta tem como fonte mais abundante o cloreto de sédio (NaCl).
(ROPER, 2007). O sbdio é um mineral que deve estar disponivel em quantidades
relativamente grandes para manter a funcdo nervosa e muscular; sua perda no corpo pode

levar a uma morte rapida (NHAHES, 2013), pois a ingestdo de sal é essencial para o balango
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hidroeletrolitico (AIRES, 2012).

Esses minerais (Na e CI) sdo ions determinantes da manutengdo de processos
fisiolégicos, tais como regulacdo do célcio, manutencdo do volume celular, pH, concentracéo
celular e regulacdo, por isso a importancia da ingestdo adequada de sal na dieta (SWEENEY;
KLIP, 2001). Independente do gosto salgado ndo estar presente desde o nascimento, a
preferéncia por esse sabor em um individuo aparece por volta dos quatro meses de idade
(WARDLE; COOKE, 2008).

No que diz respeito a pesquisas com 0 gosto salgado, a maioria dos estudos nédo
encontrou evidéncias estatisticamente significativas de sua relagdo com a composicdo
corporal (BOBOWSKI; MENNELLA, 2015; DEL NEGRO et al, 1992; KIRSTEN;

WAGNER, 2014; MALAGA et al., 2003), como mostra no quadro 4.
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Quadro 4 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa ao

salgado e sua relagdo com o estado nutricional em criancas e adolescentes

Autor Pais Amostra Principais resultados
Bobowski; Estados 97 criangas e Os limiares ndo diferiram entre adolescentes
Mennella. Unidos adolescentes (8 a | com peso normal e sobrepeso/obesidade e
(2015) 14 anos) ndo foram relacionadas com os escores Z do

IMC, circunferéncia da cintura em ambos 0s
grupos.

Del Negro et | Venezuela | 156 adolescentes

Limiar x peso e composi¢do corporal: N&o

al. (1992) (12 a 18 anos) houve relacdo significativa entre essas
variaveis e o limiar do sal.

Kirsten; Brasil 421 adolescentes | Os adolescentes com o LSGS elevado ndo

Wagner. (14 a19 anos) | diferiram dos adolescentes com LSGS

(2014) normal no que diz respeito as médias das
varidveis que compBem  composicdo
corporal (IMC, CC e %MG).

Lauer et al.| Estados 4.800 N&o houve diferenca significativa do limiar

(1976) Unidos adolescentes (11 | de sal entre os grupos de obesos e néo

a 16 anos) obesos e com a pressdo arterial.

Malaga et al. | Espanha | 72 adolescentes e

Sexo, altura e IMC ndo apresentaram

(2003) 42 adultos jovens | relagdo com a sensibilidade ao sal.

(9 a 21 anos)
Nikam. India 60 adolescentes | N&o houve diferenga significativa entre IMC
(2015) (18 a20anos) | e o limiar entre os dois grupos.

IMC: Indice de Massa Corporal, LSGS: Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal, CC:

Circunferéncia da cintura, MG: Massa gorda

Fonte: Elaborada pela autora.

2.4.4 Gosto azedo

O gosto azedo é estimulado por &cidos, e a intensidade da sensacdo gustativa depende

da concentracdo do ion hidrogénio. Isto é, quanto mais azedo o &cido, mais forte € a sensacéao

(ALMEIDA, 2010).

As fontes de gosto azedo incluem moléculas inorganicas (acido cloridrico) e

compostos organicos, tais como 0s acidos acético, citrico, lactico e tartarico. Geralmente,
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esses compostos sdo produtos naturais da fermentacdo e podem ser encontrados na maioria
das frutas e hortalicas, em produtos de origem animal e ainda no vinho (ROPER, 2007). Além
disso, acredita-se que a percepcao do gosto azedo possa ajudar a notificar e, assim, prevenir o
consumo de alimentos estragados, como também auxiliar como um percussor na maturacao de

frutas (KESKITALO et al., 2007; KIM et al., 2004; LINDEMANN, 2001).

2.5 SENSIBILIDADE GUSTATIVA

A SG mede a habilidade de identificacdo de um ou mais estimulos pelos 6rgaos dos
sentidos (ABNT, 1994). A técnica para avaliacdo € realizada por meio de testes como limiar
de deteccdo ou limiar absoluto, limiar de reconhecimento e limiar de diferenca ou limiar
terminal (MEILGAARD; CIVILLE; CAR, 1999; VON ATZINGEN, 2011).

O limiar de deteccdo € definido como a concentracdo minima de um estimulo
necessario capaz de produzir uma sensagdo, sem haver distingdo do gosto. Enquanto isso, 0
limiar de reconhecimento é a concentracdo minima de um estimulo necessario para identificar
a sensacdo percebida, (por exemplo, gosto doce em uma solucdo de sacarose)
(BARTOSHUK, 1978; VON ATZINGEN, 2011). Isso ocorre da seguinte forma: séries
crescentes e decrescentes sao ofertadas ao individuo até que a mesma resposta de deteccdo ou
ndo deteccdo ocorra duas vezes consecutivas dentro da mesma série (ABNT, 1994).

Ainda, o limiar de reconhecimento é a concentracdo capaz de promover sua
identificacdo, geralmente sendo maior que o limiar de deteccdo (BARTOSHUK, 1978;
MEILGAARD; CIVILLE; CAR, 1999; VON ATZINGEN, 2011).

Por muitos anos foi estudado o limiar de sensibilidade gustativa e sua relacdo com
doencas cronicas ndo transmissiveis, com a possivel alteracdo do paladar, como em pacientes

com cancer em tratamento quimioterapico (ELMAN et al., 2013), ou com DM (DIAS et al.,
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2016), ou com doengas renais (BORJES et al., 2015). Da mesma maneira, foi estudada a SG
em idosos (LOPES et al., 2015; PIERONI et al., 2017; SCHIFFMAN; GRAHAM, 2000),
pois, durante o processo de senescéncia, € comum que ocorra declinio na percep¢do do olfato
e do paladar (NEUMANN et al., 2016). Atualmente, tem-se investigado uma possivel relacéo
entre a SG e o estado nutricional em adolescentes em virtude das hip6teses levantadas
anteriormente, porém, os resultados ainda tém sido contraditorios, como sera mostrado mais
adiante.

Variagdes na percepcdo do paladar podem surgir de fatores culturais ou sociais, mas
também genéticos, como a diminuicdo ou aumento da sensibilidade a certos gostos.
Consequentemente, podem moldar as preferéncias de sabor, gerando influéncias, como, por
exemplo, levar a uma ingestdo dietética inadequada e formar habitos alimentares poucos
saudaveis, viabilizando o ganho de peso e obesidade (SANTOS et al., 2017; SAUER et al.,
2017; SCHIFFMAN, 1993). Por isso, é de extrema importancia avaliar a SG, pois as
preferéncias e as aversfes alimentares desenvolvidas durante a infancia e adolescéncia sdo
determinadas pelas caracteristicas sensoriais dos alimentos (SCLAFANI, 2004) e, geralmente
estdo relacionadas as escolhas alimentares durante toda a vida (BELLISLE, 2009; MIKKILA
et al., 2004).

Importante ressaltar que a perda da sensibilidade do paladar nesse ciclo da vida pode
reproduzir grandes danos na ingestdo dos alimentos, acompanhados de um possivel
aparecimento de distrbios alimentares, o que pode acometer no crescimento fisico de
criancas e adolescentes. Por esse motivo, a sensibilidade gustativa € um aspecto
imprescindivel ndo s6 para manter a vida, mas também para disfrutar e/ou degustar alimentos
e identificar quais sdo saudaveis ou rejeitar quais sdo insalubres (SCHIFFMAN, 1993).

Na literatura existem diferentes tipos de estudo, tanto no que se refere aos
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delineamentos (caso controle, transversal e experimental), quanto no uso de diferentes
métodos e tipos de estimulos para avaliar a sensibilidade gustativa. Os mais descritos na
literatura sdo os métodos de tiras de papel filtro (FEENEY et al., 2017; OVERBERG et
al., 2012; SAUER et al., 2017), conta-gotas (KIRSTEN; WAGNER, 2014) e colher de
plastico (MONNEUSE et al.,, 2008; PASQUET et al., 2007). Com adultos e idosos,
acrescenta-se mais dois métodos, comprimidos (AHNE et al., 2000) e eletrogustometria
(ELLEGARD et al., 2007), esse ultimo também utilizado com adolescentes (NILSSON et
al., 1979).

Existem poucos estudos avaliando a sensibilidade gustativa aos quatro gostos e o
estado nutricional em adolescentes (FEENEY et al., 2017; MONNEUSE et al., 2008;
OVERBERG et al., 2012; PASQUET et al., 2007; SAUER et al., 2017), e, curiosamente,
nenhum estudo avaliando exclusivamente a SG ao gosto doce e azedo em adolescentes
(Figura 2). Isso se deve, provavelmente, ao simples fato de que a maioria dos estudos
relacionam o gosto doce com a preferéncia alimentar (MENNELLA; BOBOWSKI, 2015;

PREVIATO; BEHRENS, 2017).
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Figura 2 - Piramide dos estudos da sensibilidade gustativa aos gostos basicos e estado

nutricional em adolescentes !

Agzedo
(m=0)

Amargo
@=4)

Doce, Salgado,
Azedo e Amargo
(n=5)

Salgado
(n=16)

Fonte: Elaborada pela autora.

As evidéncias sobre as relacdes entre percepc¢do gustativa e estado metabdlico (peso
corporal e composi¢do corporal) ndo possuem consisténcia epidemiolégica em seus achados
devido a complexa interacdo de fatores genéticos, bioldgicos e psicoldgicos. Além disso, 0s
métodos que avaliam a funcdo gustativa apresentam diferentes metodologias (quadro 5),

dificultando a compreensao da sua relacdo no processo de obesidade (PASQUET et al., 2006).

1 A pesquisa bibliografica da figura 2 e dos quadros 1, 2 e 3, foi realizada no PubMed e Embase, foi utilizado os
descritores DECs e MESH, com os cruzamentos: Taste Threshold OR Taste sensitivity OR Taste Perception OR
Salty Taste OR Sweet taste OR Sour taste OR Bitter taste AND Nutritional Status OR Body Composition OR
Waist Circumference OR Blood Pressure OR Food Consumption OR Obesity AND adolescente NOT Patients.
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Quadro 5 - Principais resultados dos estudos que avaliaram a sensibilidade gustativa aos quatro gostos basicos e sua relagdo com o estado nutricional

em criancas e adolescentes

Autor Pais Amostra Principais resultados
Feeney et al. | Irlanda 525 criangas e | Nao houve diferenca na percepcdo da intensidade do gosto doce entre meninas com
(2017) adolescentes (7 a 13 sobrepeso/obesidgde € peso n_ormal. A percgpgéo da inten_sidade média para ambas as concentragdes
anos) de sacarose foi significativamente maior em meninos com peso normal do que com
sobrepeso/obesidade. Ndo houve diferenca entre o sexo na percepcdo da intensidade do gosto salgado
e amargo entre adolescentes com peso normal e sobrepeso/obeso.
Monneuse et | Franga 39 adolescentes (10,5 e | Nao foi observado relagéo entre os limiares com idade e IMC.
al. (2008) 17,5 anos)
Overberg et al. | Alemanha | 193 criancgas e | Os individuos obesos tiveram mais dificuldades em identificar os gostos em comparagdo com 0s de
(2012) adolescentes (6 a 18 | peso normal, resultando em uma menor pontL_Jagéo total. o _
anos). Caso: 99 obesas, | A percepcdo do gosto salgado e amargo foi menor em individuos obesos. Os obesos tiveram uma
controle: 94 com peso | menor sensibilidade do paladar.
normal
Pasquet et al. | Franca Adolescentes (11 a 18 | Adolescentes obesos apresentaram maior sensibilidade a sacarose e cloreto de sodio do que
(2007) anos) adolesce:ntes ndo obesos, com limiares d_e reconheci_me_nto mais ba_ixos.
Caso: 39 O IMClidade (escore Z) ndo se correlacionou com limiares gustativos em ambos 0S grupos.
Controle: 48 Salgado: meninas obesas possuem menor sensibilidade do sal do que ndo obesas.
Doce: meninos ndo obesos possuem uma sensibilidade maior do que obesos.
O limiar para 0 gosto amargo correlacionou-se positivamente com o IMC para idade em meninos nao
obesos.
Sauer et al. | Alemanha | Criancas e adolescentes | Ndo houve diferenca na habilidade de deteccdo dos quatro gostos entre obesos e ndo obesos em altas
(2017) (9 a 17 anos) concentra(;_ées. _ _ N _ 3
Gl: 53 obesos / GC: 27 | Durante a intervencdo, criancas obesas tiveram melhor habilidade de identificar o gosto amargo.
ndo obesos N&o houve correlacdo com o limiar € o peso em ambos 0s grupos.

IMC: Indice de Massa Corporal, Gl: Grupo intervencio, GC: Grupo controle.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Diante dos resultados do quadro 5, observa-se que a anélise da sensibilidade gustativa
é um instrumento Gtil e auxilia a determinar a influéncia do paladar com a composicdo
corporal (MOURA et al., 2015; VON ATZINGEN; PINTO E SILVA, 2010). Ainda, sinaliza
que a resposta ao sabor dos alimentos desempenha um importante determinante na
palatabilidade, como também na saciedade, ingestdo e sele¢cdo do alimento numa refeicdo

(PEPINO et al., 2010).

3 JUSTIFICATIVA

Considerando que inumeros problemas de salde publica estdo associados a
alimentacdo e que o gosto desempenha um significativo determinante na palatabilidade, bem
como na selecdo e consumo do alimento em uma refeicdo (PEPINO et al., 2010), torna-se de
extrema importancia verificar a influéncia da percepcao do gosto com a composicéo corporal
para entender melhor a complexidade do excesso de peso e/ou obesidade em adolescentes,
assim como Vverificar se outros desfechos, como presséo arterial, circunferéncia da cintura e

massa gorda alteram a sensibilidade gustativa (MOURA et al., 2015).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a diferenca da percepcdo dos quatro gostos basicos (doce, salgado, azedo e

amargo) entre adolescentes eutr6ficos e com excesso de peso.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se ocorre variagdo na prevaléncia de desfechos antropométricos (excesso de
peso, obesidade abdominal, massa gorda elevada) e de pressdo arterial elevada de acordo com

a sensibilidade gustativa.
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5 HIPOTESE DO TRABALHO

Adolescentes com excesso de peso, circunferéncia abdominal aumentada, massa gorda e
pressao arterial elevada tém menor sensibilidade gustativa aos quatros gostos basicos, sendo

esse um fator agravante para o sobrepeso/obesidade e aumento da pressao arterial.



39

6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional transversal.

6.2 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

A pesquisa foi realizada com adolescentes do ensino médio de escolas localizadas na
area urbana do municipio Palmeira das Missfes-RS (quatro estaduais e uma privada). A
amostra foi constituida por estudantes de ambos 0s sexos, de 14 a 19 anos.

Palmeira da Missdes estd localizada na regido geografica do planalto médio do Rio
Grande do Sul, situada na zona norte do estado, como mostra a figura 3, a 368 Km da capital
de Porto Alegre. Atualmente possui uma populacdo de aproximadamente 35 mil habitantes

(PREFEITURA DE PALMEIRA DAS MISSOES, 2018).

Figura 3 - Localizacao de Palmeira das Missdes no mapa do Rio Grande do Sul -RS

Fonte: Google, 2018.
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6.2.1 Céalculo amostral

Partindo-se de uma estimativa inicial de prevaléncia de 30% (MARQUES; MATQOS,
2016), foi estimado um tamanho da amostra de 505 adolescentes para atingir-se uma margem
de erro méaxima de 4% em um intervalo de confianca de 95% e poder estatistico de 90% para
detectar correlacdes a partir de magnitudes pequenas (r>10) em modelo linear generalizado

em um nivel de significancia (o) de 0,05.

6.2.2 Critério de inclusado/exclusao

Os estudantes incluidos no estudo foram aqueles que estavam no ensino médio, com
idade entre 14 e 19 anos e que expressaram, juntamente com seus pais/responsaveis,
consentimento para participar da pesquisa. Foram excluidos individuos que ndo preencheram
questionarios, gestantes, e/ou que apresentaram falta de compreensdo dos instrumentos
utilizados. Individuos que ndo estavam presentes no dia da coleta de dados foram

considerados como perdas do estudo.

6.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o estudo foi realizada por pesquisador e académicos do curso
de graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Maria - RS (UFSM). Esses
académicos foram previamente treinados para aplicacdo de questionarios, esclarecimento de
duvidas e padronizacdo de medidas com auxilio de um manual do pesquisador (Apéndice A)

utilizado nas fases de treinamento da equipe e de coleta de dados em campo. Cada



41

pesquisador ficou responsavel pela afericdo de uma U(nica medida e todos estavam

identificados com uma camiseta personalizada do projeto, como mostra a figura 4.

Figura 4 - Modelo da camiseta dos pesquisadores

Fonte: Elaborada pela autora.

Para convidar os adolescentes a participar do estudo, os pesquisadores se dirigiram as
escolas, explicando a metodologia e o0s objetivos, e, ap6s autorizagdo da escola,
encaminharam-se para as salas de aulas para elucidar a metodologia e os objetivos da
pesquisa para os escolares. Entéo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) para os adolescentes levarem para casa, para a assinatura e autorizacao
dos responsaveis. Também foi entregue o Termo de Assentimento (TALE) (Apéndice C) para
que os adolescentes concordassem com sua participacdo na pesquisa.

No dia seguinte, os alunos que levaram o TCLE e TALE assinado pelos responsaveis e
que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a preencher o questionario com
questdes pessoais (sexo, idade, data de nascimento) (Apéndice D). No instrumento de
pesquisa utilizado, os escolares autodeclaravam a sua idade atual e a data de nascimento, que

posteriormente foi confirmada pelas listas de presenca fornecidas pela secretaria da escola.
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Todas as duvidas dos estudantes foram esclarecidas pelo pesquisador na sala de aula.
Apos o término do preenchimento do questionario, os alunos foram dirigidos a uma sala de
aula auxiliar para realizarem as medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da
cintura), pressdo arterial, bioimpedancia e para o teste de sensibilidade gustativa aos quatro

gostos.

6.4 METODOS PADRONIZADOS

6.4.1 Composicao corporal

Para avaliacdo do estado nutricional, foi utilizada a recomendacdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 1995). A afericdo de todas as medidas antropométricas foi realizada
em duplicata, utilizando-se o valor meédio. Além da idade, foram coletadas as seguintes
variaveis, descritas com maiores detalhes abaixo: peso (kg), altura (cm), circunferéncias da
cintura (cm), massa magra e massa gorda.

Peso: Foi medido por meio de uma balanca digital portatil da marca Geom BEL -00237 com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg, situada em superficie plana. Os
participantes estavam descalgcos e com 0 minimo de roupa possivel, com os bracos estendidos
ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente, de modo a evitar oscilacdes na

leitura da medida (JELLIFFE, 1968).

Altura: Foi aferida com o auxilio do estadiometro Standard (Sanny/Modelo ES 2030), com
altura maxima de 2,2 m e precisdo de 2 mm. Para essa medida, o adolescente foi mantido em

pé, sem sapatos, de forma ereta, com joelhos e calcanhares juntos e bracos estendidos ao
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longo do corpo. A cabeca posicionada no plano de Frankfurt, de forma a deixa-lo olhando
para a linha do horizonte. Nessa posicdo, a peca do estadibmetro em éangulo reto foi
posicionada sobre o topo da cabeca e a medida realizada, estando o dorso, as nadegas € a

cabega encostadas ao plano vertical do estadiometro (IBGE, 2009).

Circunferéncia da Cintura (CC): Para verificacdo da circunferéncia da cintura, os adolescentes

foram avaliados em pé com abdémen e bracos relaxados ao lado do corpo. Para a medida da
CC, a fita antropométrica inelastica de precisdo de 0,1 mm e extensdo de 2 m foi colocada
horizontalmente na circunferéncia minima entre a borda inferior da ultima costela e a crista
iliaca superior. A média das duas aferi¢cbes consecutivas foi definida como a estimativa do
excesso de adiposidade abdominal definida de acordo com idade/género, como: risco normal

percentil <75 e risco aumentado percentil >75 (FERNANDEZ et al., 2004).

Massa Magra, Massa Gorda e Agua: Os participantes foram submetidos a um exame de

impedancia bioelétrica (BIA) tetrapolar, com equipamento da marca Bodystat® 1500.

Foi orientado na hora do exame:

- Repouso pelo menos 10 min;

- Urinar pelo menos 30 min antes da avaliacéo;

- N&o consumir bebida alcoolica 1 dia antes;

- Evitar o consumo excessivo de alimentos com cafeina (chocolate, café...);

- No dia anterior do exame ndo realizar atividade fisica intensa; ou pratica de exercicios até 8
horas anteriores;

- Né&o estar febril;

- Tomar 2 copos de agua duas horas antes do teste;
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- Remover todos objetos metalicos (anéis, pulseiras, colares, reldgios, etc).

Quem néo pode realizar o exame:

- Mulheres no periodo menstrual,

- Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez;

- Adolescentes com placas metélicas em ambos bracos direito e perna esquerda, ou vice-versa.
Os adolescentes removeram os calgcados, as meias e qualquer joia de metal antes da realizacédo
das medidas. O exame de impedancia bioelétrica foi realizado com o adolescente em decubito
dorsal, membros superiores e inferiores afastados, bragos paralelos ao corpo e as maos
abertas. Foram posicionados quatro eletrodos, dois no pé e dois na mao no hemi corpo direito,
os eletrodos distais ficaram posicionados na base do dedo medio do pé e na base do dedo
média da mao; e os eletrodos proximais acima da linha da articulacdo do tornozelo no pé e a
acima da linha da articulacdo do punho na méo. No local de colocacdo dos eletrodos (pele)
passou uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia, através do corpo. Foi
evitado que a obtencdo das medidas da BIA fosse realizada em momentos proximos a
atividade fisica intensa e situacdes em que geralmente a desidratacdo corporea é maior. Foi
aderido como parametro o valor de percentual de Gordura Corporal (%GC) fornecido pelo

aparelho, por meio de equacdes ja programadas pelo fabricante no préprio instrumento.

Para o célculo do indice Massa Corporal (IMC), foi adotado o valor médio das duas
medidas (peso e altura) definido como a relacdo entre o peso (em quilogramas) e a altura (em
metros) elevada ao quadrado (kg/m?). A classificacdo do estado nutricional dos participantes
foi realizada pelo escore-z para a idade e sexo, segundo a distribuicdo de referéncia da
Organizacdo Mundial de Sadde - OMS (BRASIL, 2008) com auxilio do Software WHO

AnthroPlus (versdo 3.2.2). Foram considerados adolescentes com sobrepeso aqueles em que o
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escore z fosse maior 1 e menor ou igual que 2; obesos os que ficassem com o escore z do IMC
para idade maior ou igual a 2 e eutréficos aqueles com escore z maior ou igual a -2 ou menor

igual a 1.

6.4.2 Pressao arterial

A pressdo arterial foi aferida apds 5 minutos de repouso, sem o adolescente ter praticado
exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes, ndo ter ingerido bebida alcodlica, café ou
alimentos e ndo ter fumado 30 minutos antes. As pernas deveriam estar descruzadas, com oS
pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado, na posicdo sentada, com o
membro superior direito apoiado a altura do coracdo, medida no ponto médio entre o cotovelo
e 0 acromio, e comprimento de 80% a 100% desta medida. O equipamento utilizado para
aferir a pressdo arterial foi um aparelho devidamente calibrado, automatico (HEM-7113
Omron®), o qual se mostrou valido para a afericdo da pressao arterial de individuos jovens,
conforme estudo realizado com uma populacéo brasileira (FURUSAWA et al., 2005). Foram
registradas duas leituras consecutivas, realizadas em intervalos de 2 minutos, utilizando-se a
segunda para a classificacdo.

Para classificacdo dos valores da pressao arterial, considerou-se a idade, sexo e altura dos
adolescentes, e para avaliacdo dessas variaveis foi utilizado tabelas especificas de valores
referentes aos percentis 90, 95 e 99. A classificacdo para valores abaixo do percentil 90 foram
considerados normais; valores entre > percentil 90, < percentil 95, > 120/80 mmHg e <
percentil 95, pré hipertensos (PH); considerou-se hipertensao estagio (HA) 1 para valores de
medida entre o percentil 95 e 5 mmHg, acima do percentil 99 e, HA estagio 2 para valores

maiores do estagio 1 (MALACHIAS et al., 2016).
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6.4.3 Teste da sensibilidade gustativa ao doce, salgado, azedo e amargo

Para a avaliacdo dos escores gustativos dos quatro gostos basicos (doce, salgado,
azedo e amargo), foi utilizado o protocolo proposto por Mueller et al. (2003), baseado em
tiras gustativas. As tiras foram previamente confeccionadas, seguindo o modelo proposto por
Kettenmann et al. (2005), constituidas de papel filtro (Blue Ribbon® 90,0 + 1,0 mm; 0,00005

g), com 8 cm de comprimento e 2 cm de area na ponta (Figura 5).

Figura 5 - Modelo de tira de papel filtro para avaliacédo gustativa

1ecm
-

IZcm

6 cm

0.5¢em

Fonte: KETTENMANN et al., 2005.

Foi orientado que uma hora antes da avaliacdo gustativa, os adolescentes nao
poderiam comer ou beber (exceto agua), ndo fumar e ndo escovar os dentes (SCHIFFMAN,
1983).

As tiras foram imersas em solugGes com diferentes concentracdes de sacarose, cloreto
de sddio, sulfato de quinino, &cido citrico e agua destilada (Quadro 6), que foram preparadas
em farmécia de manipulacdo. Para sua elaboracdo, foi utilizada dgua por meio da osmose
reversa, e a quantificacdo de solutos foi realizada em uma balanca analitica. Posteriormente,
foram acondicionadas em frascos fechados e escuros com validade para 90 dias, mantidos em

ambiente fresco e sem luminosidade e a temperatura ambiente.



47

Quadro 6 - Concentracdes utilizadas nas solugdes dos quatro gostos basicos

Gosto Componente Concentragoes (g/mL)*
1) ) ©) (4)
Doce Sacarose 0,4 0,2 0,1 0,05
Amargo Sulfato de quinino 0,006 0,0024 0,0009 0,0004
Salgado Cloreto de sddio 0,25 0,1 0,04 0,016
Azedo Acido citrico 0,3 0,165 0,09 0,05
Agua - Neutro Neutro - -

Fonte: MUELLER et al., 2003.

*QOrdem decrescente

No total, foram ofertadas 18 fitas para cada participante. Cada fita, ou seja, cada gosto,
foi apresentada com quatro concentragdes diferentes (quatro gostos x quatro concentracdes) e
mais duas que ndo continham gosto, embebidas com agua. As concentra¢es seguiram uma
ordem de 1 a 4, sendo 0 numero 1 considerado a concentragdo mais alta e 0 nimero 4 como a
concentracdo mais baixa de cada um dos quatro gostos.

Com base no protocolo adaptado de Mueller et al. (2003), foram estipuladas duas
sequéncias diferentes para a aplicacdo pseudo-aleatoria do teste, denominadas Modelo 1 e
Modelo 2 (Quadro 7), com ordem diferente dos gostos, para evitar o repasse de informacdes
entre os adolescentes. Posteriormente, foi codificado as solugdes com cddigos, ou seja, doce

(A), amargo (B), salgado (C), azedo (D) e sem gosto (E).



Quadro 7 - Ordem de apresentacédo dos gostos pelas fitas gustativas
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Modelo 1 Modelo 2

Doce 4 Doce 4
Amargo 4 Amargo 4
Salgado 4 Salgado 4
Azedo 4 Azedo 4
Azedo 3 Azedo 3
Doce 3 Doce 3
Branco Branco
Amargo 3 Amargo 3
Salgado 3 Salgado 3
Salgado 2 Amargo 2
Azedo 2 Doce 2
Doce 2 Azedo 2
Azedo 1 Branco
Branco Salgado 2
Salgado 1 Doce 1
Amargo 2 Azedo 1
Amargo 1 Salgado 1
Doce 1 Amargo 1

Fonte: MUELLER et al., 2003.

As tiras foram colocadas e mantidas na superficie dorsal da lingua, e, com a boca
fechada, o jovem foi orientado a movimentar internamente a lingua até a possivel
identificacdo do gosto, e entdo expor dentre cinco possiveis respostas (salgado, doce, amargo,
azedo e sem gosto), que foram assinaladas em questionario de avaliacdo do paladar (Quadro
8). Apos aplicacdo de cada tira, o adolescente enxaguava a boca com agua para a retirada de

possiveis residuos. N&o foi estabelecido limite de tempo.



Quadro 8 - Planilha de preenchimento da percepcao gustativa para cada adolescente
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FRASCOS

1° A-4 Percebeu: N&do( ) Sim( ) Qual gosto?
2° B-4 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
3° C-4 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
4° D-4 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
5° D-3 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
6° A-3 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
7° E-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
8° B-3 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
9° C-3 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
10° C-2 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
11° D-2 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
12° A-2 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
13° D-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
14° E-2 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
15° C-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
16° B-2 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
17° B-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
18° A-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto?
Fonte: MUELLER et al., 2003.

A pontuacdo foi feita da seguinte maneira: para cada fita identificada corretamente, o

adolescente recebia 1 ponto. O reconhecimento ocorreu quando era identificado o gosto

correto. O escore maximo de teste foi de 16 pontos, pois as tiras sem gosto ndo pontuavam.

De acordo com o ponto de corte proposto por Mueller et al. (2003), baixa sensibilidade

é quando o individuo tem uma pontuacéo total menor que 8 pontos. Entdo, posteriormente foi

determinada a fungdo gustativa como baixa, média e alta sensibilidade, sendo que a baixa foi
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de 0 a 8 pontos, média de 9 até 12 pontos e alta de 13 ou mais pontos. Assim como a
identificacdo correta dos gostos, foi levada em consideracdo a concentracdo mais alta de cada
gosto.

Mueller et al. (2003) ainda propde que a menor concentracdo ofertada de cada um dos
gostos pode ser reconhecida apenas pela metade dos individuos saudaveis, enquanto a maior

concentracdo pode ser detectada por 100% dos individuos.

6.5 ANALISE ESTATISTICA

Dados quantitativos em conformidade com os pressupostos Gaussianos foram descritos
por média e desvio padrdo. Variaveis categdricas foram apresentadas por contagens e
percentuais. Na comparacdo entre as variaveis quantitativas utilizamos o teste t de Student e
nas comparacGes de proporcdes o teste do qui-quadrado. Para comparar a ocorréncia de
eventos binarios de interesse (excesso de peso, obesidade abdominal, massa gorda elevada e
pressdo arterial elevada) entre individuos com diferentes niveis de sensibilidade gustativa foi
elaborado um modelo de regressdo binomial negativa de erro padrdo robusto com o qual
foram obtidas razGes de prevaléncia e intervalos de confianca ajustados para sexo e idade. Foi
adotado um nivel de significancia (=0,05). Os dados foram analisados com o programa IBM-

Statistical Package for the Social Sciences versdo 22.0.

6.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelas seguintes comisses: Comissdo de Pesquisa
da Faculdade de Medicina (COMPESQ), Comité de Etica da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS) (Anexo A), e posteriormente ao Comité de Etica da instituicio
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coparticipante, Universidade Federal de Santa Maria (Anexo B). A pesquisa seguiu todos 0s
preceitos éticos e morais preconizados pelas Diretrizes e Normas para Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos ou Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
S6 teve inicio apos a sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Todos os participantes obrigatoriamente tiveram seus Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Assentimento assinados e autorizados pelos seus responsaveis, cada
qual em duas vias, uma com participante e outra anexa ao questionario.

Foi garantido o anonimato dos participantes, privacidade e confidencialidade dos
dados obtidos, bem como o direito de optar por ndo participar da pesquisa ou poder abandonar
a pesquisa em qualgquer momento, sem nenhum prejuizo.

Foi solicitada autorizagdo para a 20* Coordenadoria Regional de Educacdo (CRE),
assim como para cada escola. As escolas e os participantes foram informados de que a
utilizacdo dos dados teria somente fins académicos e que 0os mesmos ficariam armazenados
por cinco anos e entdo seriam destruidos.

Os resultados dos dados coletados foram devolvidos individualmente aos escolares, e
o diagnostico nutricional do grupo também foi apresentado a escola (Apéndice E). Os
adolescentes que se encontraram com alteracdes nutricionais e de pressao arterial inadequados
foram orientados a procurar um servigco de saude mais préximo da escola, caso fosse de sua

vontade e de sua familia.
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6.6.1 Riscos

Os riscos pela participagdo na pesquisa foram minimos e estavam relacionados ao
tempo necessario para a coleta de dados. Além disso, para as medidas antropométricas, foi
solicitado que fossem retiradas as roupas mais pesadas para aferir o peso com a maior
precisdo possivel, sendo realizada de forma reservada e individualizada. Em relacdo ao teste
de sensibilidade gustativa, foi realizado com solucdes que habitualmente estdo presentes na
alimentacéo cotidiana, a ingestdo das mesmas ndo acarreta riscos a satde. Poderia ocorrer um
possivel desconforto com a solugcdo amarga e azeda, como também em relacdo a ndo poder

comer ou beber (exceto agua), ndo fumar e ndo escovar os dentes antes da avaliacdo gustativa.

6.6.2 Beneficios

O principal beneficio esperado para esta pesquisa foi a identificacdo de adolescentes com
condicdes de risco para sua saude, como obesidade e pressdo alta. Ressalta-se que todos 0s
adolescentes receberam seus resultados em uma ficha de avaliacdo, bem como colaborou para

a intensificacdo do conhecimento sobre 0 assunto em questéo.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a diferenca da percep¢do dos quatro gostos basicos (doce, salgado, azedo
e amargo) entre adolescentes eutr6ficos e com excesso de peso e se ocorre variagdo na
prevaléncia de desfechos antropométricos e de pressdo arterial elevada de acordo com a
sensibilidade gustativa. Método: Estudo transversal com 675 adolescentes de quatro escolas
publicas e uma privada de uma cidade do Sul do Brasil, RS. Foram coletadas medidas
antropométricas, pressdo arterial, bioimpedancia elétrica tetrapolar e o teste de sensibilidade
gustativa aos quatro gostos basicos (doce, salgado, amargo e azedo). Resultados: Os
adolescentes eutréficos ndo diferiram daqueles com excesso de peso quanto a identificacdo
correta e nos valores médios dos escores dos gostos doce (p = 0,628), salgado (p = 0,839) e
amargo (p > 0,999). Adolescentes com excesso de peso, apresentaram um reconhecimento
melhor do gosto azedo (p = 0,024). O estado nutricional e a pressdo arterial elevada ndo se
modificaram a medida que a sensibilidade gustativa aos quatro gostos basicos aumentou.
Conclusédo: Adolescentes com excesso de peso ndo diferem na sua sensibilidade gustativa aos
gostos: doce, salgado e amargo em comparagdo com adolescentes eutroficos. Foi observado
diferenca para sensibilidade ao gosto azedo. N&o foi encontrada associagdo entre o estado
nutricional e a pressdo arterial elevada com a sensibilidade gustativa.

PALAVRAS —CHAVE: Estado Nutricional; Obesidade; Adolescente; Percepcdo Gustativa.
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ABSTRACT

Objective: To verify the difference in the perception of the four basic tastes between eutrophic
and overweight adolescents and if there is variation in the prevalence of anthropometric
outcomes and high blood pressure according to gustatory sensitivity. Methods: A cross-
sectional study with 675 adolescents from four public schools and a private one from a town
in South Brazil, RS. It was collected anthropometric measurements, blood pressure, tetrapolar
bioelectrical impedance and the gustatory sensitivity test of the four basic tastes (sweet, salty,
bitter and sour). Results: Adolescents with eutrophy and overweight did not differ in correct
identification and mean values of sweet (p = 0.628), salty (p = 0.839) and bitter (p > 0.999)
scores. Overweight adolescents had a better recognition of the sour taste (p = 0.024).
Nutritional status and high blood pressure did not change as the taste sensitivity of the four
basic tastes increased. Conclusion: Overweight adolescents do not differ in their gustatory
taste sensitivity: sweet, salty and bitter compared to eutrophic adolescents. Difference was
noted for the sour taste. Nutritional status and high blood pressure were not associated with
gustatory sensitivity.

KEYWORDS: Nutritional Status; Obesity; Adolescent; Taste Perception.
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Introducéo

A prevaléncia mundial de obesidade infantil vem aumentando de forma significativa e
acarreta inimeras complicacdes tanto nessa fase quanto na adulta.! Estudos de carater
transversal indicam que a obesidade é o principal fator de risco para niveis elevados de
pressdo arterial (PA),%° assim como pesquisas comprovam que o ganho de peso gradual, no
decorrer da vida, € um importante preditor para a génese da hipertensdo arterial sistémica
(HAS).

A alimentacdo, por sua vez, constitui um manejo importante para o excesso de peso e
pressdo arterial elevada, pois a escolha alimentar de criangas e adolescentes € influenciada por
varios fatores, dentre os quais as propriedades sensoriais tém um importante destaque. O
gosto € um significativo determinante pelo qual é motivada a aceitacdo ou a aversdo do
alimento e, consequentemente, seu consumo.’

A percepcdo gustativa € capaz de detectar e responder a estimulos doces, amargos,
azedos e salgados.® O amargo geralmente age instintivamente como um impedimento para
consumo de hortalicas,® enquanto o doce é o preferido e o mais palatavel (mas trata-se de
alimentos altamente caléricos),® o salgado, por seu turno, tem alto teor de sal'®, e 0 azedo atua
na identificacdo dos alimentos &cidos e citricos, principalmente as frutas. *

Diferencas individuais na percepc¢do dos gostos, portanto, podem influenciar habitos
alimentares e afetar o estado nutricional de um individuo.'?A relagdo entre a composicdo
corporal e a percepcdo do gosto doce, por exemplo, foi reconhecida anteriormente devido ao
alto consumo de sacarose e gorduras associados ao excesso de peso.*** Entretanto, ha poucos
estudos relatando isso, porque a maioria concentrou-se na intensidade e nas classificacfes
heddnicas de solugdes de sacarose ou alimentos doces. $31°

Em relacdo aos gostos aversivos, amargo e azedo, tém sido relacionados com
comportamentos alimentares e neofobia alimentar em adolescentes obesos3, assim como ha
suspeitas de que polimorfismos dos genes de codificacdo do gosto sejam a diferenca
individual na sensibilidade do gosto amargo. 1216

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar se existe diferenca na
identificacdo dos quatro gostos basicos (doce, salgado, azedo e amargo) entre adolescentes

eutréficos e com excesso de peso e se ocorre variagdo na prevaléncia de desfechos
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antropométricos (excesso de peso, obesidade abdominal, massa gorda elevada) e de pressao
arterial elevada de acordo com a sensibilidade gustativa.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amostra ndo probabilistica de 675
adolescentes saudaveis do ensino médio de cinco escolas (quatro publicas e uma privada)
localizadas na regido urbana da cidade de Palmeira das Missdes, Rio Grande do Sul, Brasil,
no periodo de abril a junho de 2018. Partindo-se de uma estimativa inicial de prevaléncia de
excesso de peso de 30%?, foi estimado um tamanho da amostra de 505 adolescentes para
atingirmos uma margem de erro maxima de 4% em um intervalo de confianga de 95% e poder
estatistico de 90% para detectar correlagdes a partir de magnitudes pequenas (r>0,10) em

modelo linear generalizado em um nivel de significancia (a) de 0,05.

Critérios de inclusao e exclusao

Os estudantes incluidos no estudo foram aqueles que estavam no ensino médio, com idade
entre 14 e 19 anos e que expressaram, juntamente com seus pais/responsaveis, consentimento
para participar da pesquisa. Foram excluidos individuos com infeccOes respiratorias,

gestantes, e/ou que apresentaram falta de compreensédo dos instrumentos utilizados.

Medidas antropométricas

Para avaliar a composicdo corporal, foram realizadas todas as medidas antropométricas
em duplicata, utilizando-se o valor médio. A composicdo corporal dos adolescentes foi
definida de acordo com o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e
porcentagem de gordura corporal (%GC).

A classificacdo do estado nutricional dos participantes foi realizada pelo escore z do IMC
para a idade e sexo, segundo a referéncia da Organizagdo Mundial de Satde — OMS, 7 com
auxilio do Software WHO AnthroPlus (versdo 3.2.2). Posteriormente, os adolescentes foram
categorizados em eutroficos (eutrofia e magreza) e com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade).
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Para verificagdo da circunferéncia da cintura foi utilizada fita ineléstica, medida entre a
borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca superior, definida como excesso de
adiposidade abdominal de acordo com idade e género, como: risco normal percentil <75 ¢
risco aumentado percentil >75.1® Posteriormente foi recodificado como obesidade abdominal
normal e aumentada. A porcentagem de gordura corporal foi avaliada por meio de
bioimpedancia elétrica tetrapolar Bodystat® 1500 utilizando os valores de referéncia do
fabricante como, abaixo da média, na média e acima da média. Foram categorizados em

massa gorda normal (abaixo da média e na média) e massa gorda elevada (acima da média).

Pressao arterial

A pressdo arterial foi aferida seguindo as recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia,'® por meio de dispositivo digital devidamente calibrado, automatico (HEM-7113
Omron®). Foram registradas duas leituras consecutivas, realizadas em intervalos de 2
minutos, utilizando-se a segunda para a categorizacdo. A classificacdo seguiu valores
referentes aos percentis 90, 95 e 99 de pressdo arterial para adolescentes, de acordo com
idade, sexo e percentis de estatura do avaliado. Posteriormente os dados foram agrupados em
pressdo normal (normal e pré-hipertensdo) e pressdo elevada (hipertensdo estadgio 1 e

hipertenséo estagio 2).

Teste de Sensibilidade Gustativa

O método utilizado para avaliar a sensibilidade gustativa aos quatro gostos basicos foi
proposto por Mueller et al.?°, baseado em tiras gustativas confeccionadas de papel filtro. Os
resultados desse teste refletem uma medida da capacidade de identificar 4 gostos basicos.”?*

Ao total, foram ofertadas dezoito fitas para cada participante. Cada fita, ou seja, cada
gosto, foi impregnado em solu¢cdes com quatro concentracdes diferentes, sacarose, sulfato de
quinino, cloreto de sodio e &cido citrico (Quadro 1), e mais duas que ndo continham gosto,
embebidas com agua. As concentracdes seguiram uma ordem de 1 a 4, sendo 0 nimero 1
considerado a concentracdo mais alta e 0 nimero 4 como a concentracdo mais baixa de cada
um dos quatro gostos. As solugbes foram elaboradas em farmacia de manipulacéo,

acondicionadas em frascos fechados e escuros com validade para 90 dias, mantidos em
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Quadro 1 - Concentragdes utilizadas nas solugdes dos quatro gostos bésicos.?
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Gosto Componente Concentragdes (g/mL)*
1) ) ©) (4)
Doce Sacarose 0,4 0,2 0,1 0,05
Amargo Sulfato de quinino 0,006 0,0024 0,0009 0,0004
Salgado Cloreto de sddio 0,25 0,1 0,04 0,016
Azedo Acido citrico 0,3 0,165 0,09 0,05
Agua - Neutro Neutro - -

Foi estipulada uma sequéncia para a aplicacdo pseudo-aleatoria do teste, com ordem
diferente dos gostos, para evitar o repasse de informacGes entre os adolescentes. As tiras
foram mantidas na superficie dorsal da lingua dos adolescentes, com a boca fechada,
posteriormente sendo orientados a movimentarem internamente até a possivel identificacdo do
gosto. Entdo pediu-se para exporem dentre cinco possiveis respostas, salgado, doce, amargo,
azedo e sem gosto, assinaladas em um questionario de avaliacdo do paladar. A pontuacdo foi
feita da seguinte maneira: para cada fita/gosto identificada corretamente, o adolescente
recebia 1 ponto; o reconhecimento ocorria quando era identificado o gosto correto. O escore
méaximo de teste foi de 16 pontos, sendo que as duas tiras sem gosto ndo pontuavam. Dessa
maneira, cada modalidade de gosto teria um escore de ho maximo 4 pontos.

De acordo com o ponto de corte de Mueller et al. %, baixa sensibilidade é quando o
individuo tem uma pontuacdo total menor que 8 pontos. Entdo, posteriormente foi
determinada a funcdo gustativa como baixa, média e alta sensibilidade, sendo que a baixa foi
de 0 a 8 pontos, média 9 até 12 pontos e alta 13 ou mais pontos. Assim como a identificacdo
correta dos gostos, foi levada em consideracdo a concentracdo mais alta de cada gosto.

No inicio do teste, as qualidades do gosto eram explicadas aos participantes (ou seja,
azedo como limdo, amargo como remédio). Ainda, antes e depois da avaliacdo de cada tira, a
boca era enxaguada com agua para ndo restar residuos. Foi orientado que uma hora antes da
avaliacdo gustativa, os adolescentes ndo poderiam comer ou beber (exceto agua), ndo fumar e

nao escovar os dentes.
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Andlise Estatistica

Dados quantitativos em conformidade com o0s pressupostos Gaussianos foram
descritos por média e desvio padrdo. Varidveis categoricas foram apresentadas por contagens
e percentuais. Na comparacao entre as variaveis quantitativas utilizamos o teste t de Student,
e, nas comparacdes de proporgoes, o teste do qui-quadrado.

Para comparar a ocorréncia de eventos binarios de interesse (excesso de peso,
obesidade abdominal, massa gorda elevada e pressdo arterial elevada) entre individuos com
diferentes niveis de sensibilidade gustativa, foi elaborado um modelo de regressdo binomial
negativa de erro padréo robusto com o qual foram obtidas razdes de prevaléncia e intervalos
de confianga ajustados para sexo e idade. Foi adotado um nivel de significancia (=0,05). Os
dados foram analisados com o programa IBM- Statistical Package for the Social Sciences

versao 22.0.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul sob 0 nimero 76085817.2.0000.5347 e da Universidade Federal de Santa
Maria sob o nimero 76085817.2.3001.5346. Todos os participantes obrigatoriamente tiveram
seus Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento assinados e

autorizados pelos seus responsaveis.

Resultados

A amostra teve uma média (xdesvio padrdo) de idade de 16,07+£1,00 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (58,5%). Foi encontrada uma prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) de 27,5% (1C95% 23,9 a 30,8), obesidade 11,7% (1C95% 9,4 a 14,4)
e presséo arterial elevada 14,5% (1C95% 12,0 a 17,4).

Na tabela 1, observa-se que ndo houve diferenca entre os adolescentes eutroficos e
com excesso de peso para idade, sexo e tipo de escola. Em relagdo a série, nota-se que hd uma

maior propor¢do de excesso de peso na primeira série em comparagao as séries subsequentes
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(p<0,001).

No geral, os adolescentes com eutrofia e excesso de peso ndo diferem na identificacdo
correta e nos escores do gosto doce e amargo. Os adolescentes com excesso de peso, no
entanto, tiveram um reconhecimento melhor do gosto azedo em compara¢do com 0 outro
grupo (p=0,024), porém quando analisado por escores, essa diferenca nao foi encontrada. Em
relacdo ao salgado, foi o gosto com menor percentual de identificacdo, tanto entre os
adolescentes eutrdficos, como entre 0s com excesso de peso (66,2% e 67,4%,
respectivamente) (tabela 2).

A tabela 3 mostra a relagdo da sensibilidade gustativa com os desfechos: estado
nutricional e presséo arterial alterada. Para todos os indicadores do estado nutricional e para a
pressdo arterial elevada ndo foi observada alteragcdo significativa a medida que aumentou a

sensibilidade gustativa aos quatro gostos basicos.

Discussao

O presente estudo verificou a sensibilidade gustativa aos quatro gostos basicos e sua
relacdo com os desfechos de excesso de peso, obesidade abdominal, massa gorda e pressdo
arterial elevada. A hipoOtese de que os adolescentes com excesso de peso tém uma menor
sensibilidade gustativa em relacdo aos eutroficos ndo foi confirmada, porém, curiosamente,
foi encontrado que os adolescentes com excesso de peso tiveram um reconhecimento melhor
do gosto azedo em comparacdo com o outro grupo. Além disso, identificamos que o gosto
salgado foi o gosto com menor identificacdo em ambos 0s grupos.

Nossos dados diferem dos achados de dois estudos realizados na Alemanha com
metodologia semelhante "?2. No trabalho de Overberg et al’, os adolescentes obesos tiveram
uma sensibilidade significativamente menor na identificacdo dos gostos salgado e amargo em
relacdo ao grupo com peso normal. Em contrapartida, outra pesquisa realizada recentemente
no mesmo pais encontrou que, independentemente do gosto, os adolescentes obesos
apresentaram menor capacidade de identificacdo em comparacdo com 0 grupo de peso
normal.?? Inclusive, nesse mesmo estudo,?? as porcentagens de identificacdo correta dos
gostos tiveram valores similares com o do presente estudo.

A excecdo ocorreu com 0 gosto salgado, em que os adolescentes obesos obtiveram
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92% dos acertos e 0s sujeitos com peso normal 89%.2%2 No presente estudo as porcentagens de
acertos foram 67,4% para os adolescentes com excesso de peso e 66,2% para 0S com peso
normal. Uma possivel explicacdo para essa diferenga seriam outros fatores que sdo
determinantes na sensibilidade gustativa, fatores socioculturais, preferéncia e consumo
alimentar que ndo foram avaliados. Podemos destacar que a cultura alimentar da Alemanha
pode diferir do Brasil, pois atualmente o cenario de alimentacdo de criancas e adolescentes
sdo0, na sua maioria, preenchidos com alimentos ultraprocessados, que contém alto teor de
sddio,?® o que pode ser um determinante para a palatabilidade dessa faixa etaria.

Entretanto, um dos estudos®* encontrou que adolescentes obesos diferem em sua
percepcao do gosto salgado e doce, ou seja, 0s obesos mostraram ter uma maior sensibilidade
ao cloreto de sodio e a sacarose. O autor interpreta como uma provavel influéncia de
desordens metabdlicas relacionadas a obesidade, j& que a pesquisa levou em consideracdo
uma média de IMC de 39,5 kg/m?, assim como pela preferéncia heddnica ao sal relatada pelos
sujeitos.

Outros estudos também nd@o encontraram diferencas na sensibilidade gustativa aos
quatro gostos bésicos entre 0s obesos e ndo obesos.?>?® Em um deles ?° é destacado que, as
insuficientes correlacBes seriam causadas em funcédo da falta de padronizacdo metodoldgica e
a utilizacdo de diferentes faixas de concentracfes nos estudos.

No presente estudo, foi visto que adolescentes com excesso de peso possuem uma
melhor identificacdo do gosto azedo em relacdo aos com peso normal, relacdo essa que nao
foi encontrada em outras investigacbes com adolescentes. Em contrapartida, um dos estudos
encontrou que a percepcao do gosto azedo, que esta presente em alimentos acidos e citricos,
principalmente as frutas, foi relatada como significativamente reduzida em adultos com
excesso de peso.* Pode-se especular que esses adolescentes possuem certa aversio ao gosto
e, por isso, o identificam melhor por terem uma menor exposicdo a esses alimentos
diariamente em sua alimentacao.

Ao melhor do nosso entendimento, ha ainda poucos estudos avaliando a relacdo da
sensibilidade gustativa aos quatro gostos basicos com a composicdo corporal exclusivamente
em adolescentes. A maioria utiliza como instrumento a preferéncia do paladar,’?®
metodologia que seria mais adequada com criangas. Além disso, hd uma diversidade de
metodologias empregadas, por exemplo, o uso de diferentes concentragdes, bem como as

interpretacOes dessa sensibilidade, por isso fica dificil fazer inferéncia com o presente estudo.
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Cabe salientar que ndo foram encontradas diferencas na relagéo entre a sensibilidade
ao gosto salgado e a presséo arterial, um estudo na Espanha verificou associacao significativa
entre pressdo arterial sistlica e sensibilidade, indicando que aqueles sujeitos com valores
maiores de pressdo arterial tinham menor sensibilidade, sendo mais sensivel ao sal.?® Em
contrapartida, um estudo realizado no Brasil encontrou que os adolescentes com uma
sensibilidade alta tiveram maiores valores de presséo arterial e composicdo corporal. No
entanto, apenas as diferencas de pressdo arterial diastolica foram estatisticamente
significativas.*

Este trabalho destaca-se por recrutar uma amostra relevante de adolescentes, avaliar 0s
quatro gostos basicos em toda a amostra, incluir dados robustos de condi¢fes de saide como
pressdo arterial e composicao corporal (incluindo percentual de gordura corporal avaliado por
bioimpedancia elétrica tetrapolar). O fato de ndo terem sido avaliados dados
socioecondmicos, de preferéncia alimentar e de maturacdo sexual podem ser aspectos que
limitam a analise global dos fatores relacionados a sensibilidade gustativa destes adolescentes.
Ainda, por se tratar de um estudo de carater transversal, ndo se teve como inferir causalidade.

Em conclusdo, os resultados aqui apresentados ndo apoiam a hipétese de que 0s
adolescentes com excesso de peso diferem na sua sensibilidade gustativa aos gostos doce,
salgado e amargo em comparacdo com adolescentes eutroficos, havendo diferenca apenas
para 0 gosto azedo. Além disso, a composicdo corporal e a pressdo arterial elevada néo
apresentaram associacdo com a sensibilidade gustativa. Sao necessarios estudos prospectivos
para confirmar dados transversais, assim como para ver se criancas com questdes de

obesidade teriam uma modificacdo em sua sensibilidade gustativa.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos adolescentes estudados (n=675).

Estado nutricional

Excesso de
Eutrdfico peso
Caracteristica (n=491) (n=184) p
Idade (anos) 16,1+1,0 16,0£1,1 0,067%
Sexo feminino, n° (%) 294 (59,9) 101 (54,9) 0,279°
Série do ensino médio, n° (%) <0,001°
Primeira 209 (42,6) 111 (60,3)
Segunda 173 (35,2) 44 (23,9)
Terceira 109 (22,2) 29 (15,8)
Escola publica, n° (%) 468 (95,3) 171 (92,9) 0,301°

Os dados sdo apresentados como média
significancia estatistica.

aTeste t de Student.

® Teste de qui-quadrado de Pearson.

+ desvio padrdo ou contagem (percentual); p,
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Tabela 2 - Identificacdo correta de gostos basicos e valores do escore gustativo
de acordo com o estado nutricional de adolescentes (n=675).

Estado nutricional

Excesso de
Eutrdfico peso
Gosto (n=491) (n=184) p

Doce

Identificacdo correta, n® (%) 475 (96,7) 180 (97,8) 0,628a

Escore, média (DP) 3,46+0,81 3,47+0,75 0,894b
Azedo

Identificacdo correta, n® (%) 420 (85,5) 170 (92,4) 0,024

Escore, média (DP) 3,54+0,88 3,58+0,85 0,561
Salgado

Identificacdo correta, n® (%) 325 (66,2) 124 (67,4) 0,839

Escore, média (DP) 2,50+1,57 2,53+1,58 0,782
Amargo

Identificacdo correta, n® (%) 412 (83,9) 155 (84,2) >0,999

Escore, média (DP) 3,26+1,06 3,24+0,98 0,875

Os valores sdo médias + DP, exceto os dados categoricos, n (%); p, significancia estatistica.

2 teste de qui-quadrado.
b teste t de Student.
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Tabela 3 - Relacdo da sensibilidade gustativa com o estado nutricional e a presséo arterial de adolescentes

do ensino médio (n=675).

78

Sensibilidade gustativa
pelo escore de Miller

RP (1C95%)

Média vs Alta vs p de
Baixa Média Alta Baixa Baixa tendéncia
Doce n=70 n=198 n =407
1,12 1,04
Excesso de peso, n°® (%) 18 (25,7) 57(28,8) 109 (26,8) (0,72-1,76) (0,68 -1,60) 0,902
1,29 1,08
Obesidade abdominal, n° (%) 8 (11,4) 28 (14,1) 47 (11,5) (0,62-2,68) (0,53-2,18) 0,811
1,21 1,15
Massa gorda elevada, n° (%) 27 (38,6) 97 (49,00 196 (48,3) (0,88-1,65) (0,85-1,55) 0,651
0,71 0,73
PA elevada, n°® (%) 14 (20,0) 27 (13,6) 57 (14,0) (0,40-1,26) (0,44-1,23) 0,409
Azedo n=78 n =108 n =489
0,84 1,03
Excesso de peso, n°® (%) 21(26,9) 25(23,1) 138(28,2) (0,51-1,39) (0,70-1,53) 0,598
1,20 1,29
Obesidade abdominal, n® (%) 8 (10,3) 13 (12,0) 62 (12,7) (0,51-2,81) (0,63-2,62) 0,494
0,93 1,13
Massa gorda elevada, n° (%) 34 (43,6) 43(39,8) 243(49,8) (0,69-1,23) (0,90-1,42) 0,119
0,66 0,94
PA elevada, n°® (%) 13(16,7) 12(11,1) 73(14)9) (0,33-1,34) (0,55-1,60) 0,792
Salgado n =265 n=139 n=271
0,89 1,06
Excesso de peso, n° (%) 72 (27,2) 34 (24,5) 78 (28,8) (0,63-1,27) (0,81-1,39) 0,676
0,83 0,97
Obesidade abdominal, n° (%) 35(13,2) 15(10,8) 33 (12,2) (0,47 -1,46) (0,63 -1,50) 0,887
0,95 1,00
Massa gorda elevada, n° (%) 124(46,8) 64 (46,0) 132 (48,9) (0,77-1,16) (0,84-1,18) 0,961
0,92 1,18
PA elevada, n°® (%) 37(14,0) 18(12,9) 43(15,9) (0,55-1,54) (0,79-1,77) 0,422
Amargo n=129 n=169 n=377
1,17 0,94
Excesso de peso, n° (%) 35(27,1) 53(31,4) 96 (25,5) (0,82-1,67) (0,68-1,32) 0,489
1,17 1,33
Obesidade abdominal, n° (%) 14 (10,9) 21(12,4) 48(12,7) (0,62-2,21) (0,76 —2,33) 0,304
1,03 1,02
Massa gorda elevada, n° (%) 56 (43,4) 75(44,6) 189 (50,1) (0,81-1,32) (0,83-1,25) 0,921
1,08 0,87
PA elevada, n° (%) 21(16,3) 29(17,2) 48(12,7) (0,66 -1,79) (0,55-1,38) 0,448

RP, razéo de prevaléncia obtida em modelo de regressdo binomial negativa ajustada por sexo e idade; IC, intervalo de confianca;
p, significancia estatistica; PA, pressdo arterial.
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9 CONCLUSOES

Podemos concluir que:

- Adolescentes eutréficos e com excesso de peso ndo diferem na identificagdo correta e nos
escores do gosto doce, salgado e amargo. Foi observada diferenca apenas para 0 gosto azedo,
onde os adolescentes com excesso de peso tiveram um reconhecimento melhor do gosto em

comparagdo com o grupo de eutroficos.

- O estado nutricional e a pressdo arterial elevada ndo apresentaram associacdo com a

sensibilidade gustativa.
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APENDICE A - MANUAL DO PESQUISADOR

MANUAL DO PESQUISADOR

§1 METODOS PADRONIZADOS

UFRGS

Para avaliagdo do estado nutricional, seguindo a recomendacdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 1995), a afericdo de todas as medidas antropométricas sera

realizada em duplicata, utilizando-se o valor médio, exceto o limiar e a BIA.

Peso: Sera medido por meio de uma balanca digital portatil da marca Geom BEL -00237 com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1kg, situada em superficie plana. Os
participantes estardo descalcos e com 0 minimo de roupa possivel, com os bragos estendidos
ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente de modo a evitar oscilagfes na

leitura da medida.

Altura: Sera aferida com o auxilio do estadiémetro Standard (Sanny/Modelo ES 2030), com
altura méaxima de 2,2m e precisdo de 2 mm. Para essa medida, o adolescente sera mantido em
pé, sem sapatos, de forma ereta, com joelhos e calcanhares juntos e bracos estendidos ao
longo do corpo. A cabeca posicionada no plano de Frankfurt, de forma a deixa-lo olhando
para a linha do horizonte. Nesta posicdo a peca do estadiometro em angulo reto serd
posicionada sobre o topo da cabeca e a medida realizada, estando o dorso, as nadegas e a

cabeca encostados ao plano vertical do estadidmetro.

Circunferéncia da Cintura (CC): Para verificacdo da circunferéncia da cintura os adolescentes

serdo avaliados em pé com abddmen e bracos relaxados ao lado do corpo. Para a medida da
CC, a fita antropométrica inelastica de precisdo de 0,1mm e extensdo de 2m serad colocada
horizontalmente na circunferéncia minima entre a borda inferior da Gltima costela e a crista

iliaca superior.

Composicdo Corporal: Composicao corporal (Massa Magra, Gordura Corporal e agua): 0s

participantes serdo submetidos a um exame de impedéancia bioelétrica (BIA), Bodystat®. Os

escolares removerdo os calcados, as meias e qualquer joia de metal antes da realizacdo das
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medidas. O exame de impedancia bioelétrica sera realizado com o adolescente em decubito
dorsal, membros superiores e inferiores afastados, bragos paralelos ao corpo e as maos
abertas. Serdo posicionados quatro eletrodos, dois no pé e dois na mdo no hemi corpo direito,
os eletrodos distais ficardo posicionados na base do dedo médio do pé e na base do dedo
média da mao; e os eletrodos proximais acima da linha da articulagdo do tornozelo no pé e a
acima da linha da articulacdo do punho na méo. O local de colocacdo dos eletrodos (pele)
passard uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia, através do corpo. Sera
evitado que a obtencdo das medidas da BIA seja realizada em momentos proximos a atividade
fisica intensa e situacdes onde geralmente a desidratacdo corpdrea € maior.

Lembrar na hora do exame:

- O paciente tem que estar em repouso pelo menos 10min.

- Urinar pelo menos 30 min antes da avaliacéo;

- N&o consumir bebida alcoolica 1 dia antes;

- Evitar o consumo excessivo de alimentos com cafeina (chocolate, café...);

- No dia anterior do exame ndo realizar atividade fisica intensa; ou pratica de exercicios até 8
horas anteriores ndo é recomendada;

- N&o estar febril;

- Tomar 2 copos de agua DUAS horas antes do teste;

- Remover todos objetos metalicos (anéis, pulseiras, colares, relogios, etc)

QUEM NAO PODE REALIZAR O EXAME:

- Mulheres no periodo menstrual;

- Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez;

- Pessoas com placas metalicas em ambos bracos direito e perna esquerda, ou vice-versa.
Caso existam placas, mas contidas em s6 um lado o exame pode ser feito colocando-se 0s

eletrodos no lado sem metais.

Pressdo Arterial: A pressdo arterial serd aferida apds 5 minutos de repouso, sem o adolescente

ter praticado exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes, ndo ter ingerido bebida alcodlica, café
ou alimentos e ndo ter fumado 30 minutos antes. As pernas deverdo estar descruzadas, com 0s
pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado. Na posicdo sentada, com o
membro superior direito apoiado a altura do coragdo, medida no ponto médio entre o cotovelo

e 0 acromio, e comprimento de 80% a 100% desta medida. O equipamento utilizado para
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aferir a presséo arterial sera um aparelho devidamente calibrado, automatico da marca G-Tech
BPLA250, o qual se mostrou valido para a afericdo da pressdo arterial de individuos jovens,
conforme estudo realizado com uma populacdo brasileira. Serdo registradas duas leituras
consecutivas, realizadas em intervalos de 2 minutos, utilizando-se a segunda para a

classificagéo.

Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Doce, Salgado, Azedo e Amargo: Para a avaliacdo dos

escores gustativos dos quatro gostos basicos (doce, salgado, azedo e amargo) sera utilizado o
protocolo proposto por Mueller et al. (2003), baseado em "tiras gustativas”.

No total, serdo ofertadas 18 fitas para cada participante, cada fita, ou seja, cada gosto,
sera apresentada com quatro concentracoes diferentes (quatro gostos x quatro concentracoes)
e mais duas que ndo conterdo gosto, embebidas com agua. As concentraces seguirdo uma
ordem de 1 a 4, sendo 0 numero 1 considerado a concentragdo mais alta e 0 nimero 4 como a
concentracdo mais baixa de cada um dos quatro gostos.

Com base no protocolo adaptado de Mueller et al. (2003), serdo estipuladas duas
sequéncias diferentes para a aplicacdo pseudo-aleatdria do teste, denominadas Al e A2
(Quadro 2), com ordem diferente dos gostos, para evitar o repasse de informagdes entre 0s
adolescentes. As tiras serdo mantidas na lingua dos adolescentes durante 10 segundos de boca
fechada, na superficie dorsal da lingua, posteriormente serd orientado a movimentarem
internamente até a possivel identificacdo do gosto, entdo fechar a boca e expor dentre cinco
possiveis respostas (salgado, doce, amargo, azedo e sem gosto) assinaladas em questionario

de avaliacdo do paladar.

Lembrar na hora do exame:
N&o comer e ndo beber (exceto agua);
Nao fumar;

N&o escovar os dentes.
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Quadro 2- Ordem de apresentacio dos sabores pelas fitas gustativas

Al A2

Salgado 4 Doce 4
Amargo 4 Amargo 4
Salgado 4 Salgado 4
Acido 4 Acido 4
Acido 3 Acido 3
Doce 3 Doce 3
Branco Branco
Amargo 3 Amargo 3
Salgado 3 Salgado 3
Salgado 2 Amargo 2
Acido 2 Daoce 2
Doce 2 Acido 2
Acido 1 Branco
Branco Salgado 2
Salgado 1 Doce 1
Amargo 2 Acido 1
Amargo 1 Salgado 1
Doce 1 Amargo 1

Fonte: Mueller et al. (2003)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto ou CAAE:

Titulo da pesquisa: SENSIBILIDADE E GUSTATIVA E ESTADO NUTRICIONAL EM
ADOLESCENTES

Local da pesquisa: Escolas de Palmeira das Missdes — RS.

Sujeitos envolvidos: Adolescentes estudantes da 82 série do ensino fundamental e ensino
médio.

A pessoa pela qual vocé é responsavel estd sendo convidado (a) a participar de uma
pesquisa cujo objetivo € avaliar o limiar do gosto e a relagdo com peso, circunferéncia da
cintura e pressdo arterial.

Para avaliarmos as condi¢cdes de saude dos seus filhos, iremos realizar a avaliagdo do
estado nutricional (pesando-os em balanga e medindo a sua altura); avaliar a pressao arterial com
um aparelho de pressdo digital, a circunferéncia da cintura com uma fita inelastica, e para
avaliar o paladar iremos utilizar tiras com gosto para ver quando o adolescente sente o gosto de
determinado sabor. Orientamos que para a avaliacdo do gosto € necessario que uma hora antes
da avaliacdo, os seus filhos (as) ndo comam, ndo bebam (exceto agua), ndo fumem e nédo
escovem os dentes.

Desconfortos e riscos possiveis e beneficios esperados: Esta pesquisa representara riscos
minimos aos adolescentes analisados. Eles serdo medidos e pesados, com balanca e fita métrica de
forma reservada e individualizada, e com aparelho que ndo acarreta riscos a salde, além de
provarem fitas com concentracbes que fornecerdo riscos minimos a salde, pode ocorrer um
possivel desconforto ao sentir o gosto amargo e azedo, como também, em relacdo a ndo poder
comer ou beber (exceto agua), ndo fumar e ndo escovar os dentes antes da avaliacdo gustativa.
Além disso, a ingestdo das concentragdes ndo provoca nenhum risco a satde do adolescente.

O principal beneficio esperado para esta pesquisa € a identificacdo de adolescentes com
condi¢des de risco para sua saude, como sobrepeso e obesidade, hipertensdo. Ressalta-se que
todos os adolescentes receberdo seus resultados em uma ficha de avaliagcdo. Os adolescentes que
apresentarem excesso de peso e pressdo arterial elevada receberdo orientacGes nutricionais
individualizadas e encaminhamento para uma Estratégia de Salde da Familia proxima a sua
residéncia.

As respostas do questionario serdo individualizadas, com total sigilo das mesmas. A
participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé ou a
pessoa pela qual vocé é responsavel decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a
autorizacdo apos a assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e ndo havera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Asseguramos aos integrantes desta pesquisa esclarecimentos antes e durante o curso da
pesquisa, assim como, que todos os dados individuais serdo confidenciais e sigilosos. Os dados
serdo divulgados em imprensa cientifica em relacdo ao total dos participantes e nédo
individualmente. Em caso de duvida sobre a pesquisa, esta podera ser esclarecida diretamente
com o pesquisador orientador responsavel Prof® Mario Bernardes Wagner (51) 996075470, pela
pesquisadora co-orientadora Prof® Vanessa Ramos Kirsten no telefone (55) 3742-8838 ou (55)
99939431, pela Nutricionista Daniela Paini pelo telefone (55) 996885362 ou pelo Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) pelo telefone (51) 3308-3738.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel e
outra para 0s pesquisadores.

B, e (Responsével) fui informado dos objetivos
da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. Concordo voluntariamente em fazer parte
desse estudo. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer
momento. Concordo em liberar as informagGes dos meus registros médicos sob o
entendimento de que elas serdo tratadas confidencialmente. Declaro que recebi cépia do
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do Responsavel Nome do Responséavel Data

Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador Data
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal
avaliar a sensibilidade do gosto e a relagdo com peso, circunferéncia da cintura e pressao
arterial. O principal beneficio esperado para esta pesquisa € a identificacdo de adolescentes
com condi¢Oes de risco para sua saide, como obesidade, hipertenséo. Ressalta-se que todos 0s
adolescentes receberdo seus resultados em uma ficha de avaliagdo. Os adolescentes que
apresentarem excesso de peso e pressao arterial elevada receberdo orientacdes nutricionais
individualizadas e encaminhamento para uma Estratégia de Satde da Familia préxima a sua
residéncia.

Para avaliarmos a sua condicdo de saude, iremos realizar a avaliacdo do estado
nutricional (pesando-os em balanga e medindo a sua altura); avaliar a presséo arterial com um
aparelho de pressédo digital, a circunferéncia da cintura com uma fita inelastica, e para avaliar
0 paladar iremos utilizar tiras com gosto para ver quando o adolescente sente o gosto de
determinado sabor. Orientamos que para a avaliagdo do gosto € necessario que uma hora antes
da avaliacdo, vocé ndo coma, ndao beba (exceto agua), ndo fume e ndo escove 0s dentes.

Riscos: Os riscos pela participacdo na pesquisa sd&o minimos, e estdo relacionados ao
tempo necessario para a coleta de dados. Além disso, para as medidas antropometricas, sera
solicitado que sejam retiradas as roupas mais pesadas para aferir o peso com a maior precisao
possivel e sera realizada de forma reservada e individualizada. Em relagéo ao teste do paladar
sera feito com solucbes que habitualmente estdo presentes na sua alimentacdo cotidiana, a
ingestdo das mesmas nao acarreta riscos a saude. Pode ocorrer, um possivel desconforto com
a solucdo amarga e azeda, como também, em relacdo a ndo poder comer ou beber (exceto
agua), ndo fumar e ndo escovar 0s dentes antes da avaliacdo gustativa

Eu , recebi as informacdes sobre 0s
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar da pesquisa.

Nome do Adolescente (letra de forma) Assinatura do Adolescent
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APENDICE D- QUESTIONARIO
Programa de P6s-Graduacdo Satde da Crianga S !
= e do Adolescente - UFRGS
UFRGS Curso de Nutricdo — UFSM
Sensibilidade gustativa e estado nutricional em adolescentes

o“wersq/ o
Y
Y
EN
)
(f”e,,v mue%

z
=
=)

1. Numero do questionario |__ | | | 2.Datadaentrevista| | |/|__|__|/2018|

Altural |_|_ | |, | Alwura2|_|_|_|,|_| AlturaM |_|_|_|,|_]|

3. Nome

4. Nome da escola:

5. Tipo: (1) Estadual (2) Particular

6. Que série vocé estuda? 7. Turma
8. Data de nascimento |__| V| ||| |
9. Idade |__|__|anos 10. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

11. Altura (cm)

12. Peso (Kg)

Pesol |_|_|_|.[_| Peso2 |_|_|_|,|_| PesoM|_|_|_[|,|_|
13. Pressao arterial (mmHQ)
PASL|_ ||| PAS2 | ||| PASM |_|_| |

PADL ||| | PAD2|_ | | _| PADM|_|_|_|
14. Circunferéncia da Cintura (cm)

CCL|_|_|_I, | CC2|_|_|_I, || ce™M | |||,

BIA:
15 — %Massa Gorda %MG |___| | 16 —Massa Gorda (kg) MG |___

17 — %Massa Magra %MM |__| | 18- Massa Magra (kg) MM |_|_|
19-% Agua %AG || |20-AguaAG|__ | |
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22. Teste de Sensibilidade Gustativa

Nome: Turma N°
AdDetec|__ |
FRASCOS AdAc__|
_ _ ' A3Detec|___|
1 A-4 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? A3Ac| |
2° B-4 Percebeu: Ndo( ) Sim( ) Qual gosto? A2Detec|__|
A2Ac|__ |
3° C-4 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? AlDetec| |
4° D-4 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? AAg
5° D-3 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? B4Detec|__|
. — - B4Ac|__ |
6 A-3 Percebeu: N S | gosto? =
ercebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto B3Detec] |
7° E-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? B3Ac|__|
5 — - B2Detec|___ |
8 B-3 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? B2Ac| |
9° C-3 Percebeu: N&o( ) Sim( ) Qual gosto? BlDetec|__|
B1Ac
10° C-2 Percebeu: Néo( ) Sim( ) Qual gosto? =
11° D-2 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? C4Detec
12° A-2 Percebeu: N&o( ) Sim( ) Qual gosto? gjzeltecll_l
C
13° D-1 Percebeu: N&o( ) Sim( ) Qual gosto? C3Detec| |
° NA : C3Ac|__|
14 E-2 Percebeu: N&do( ) Sim ual gosto? ——
Q) Q) Qualg C2Detec|___|
15° C-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? C2Ac|___|
16° B-2 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? crlped |
17° B-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? D4Detec| |
18° A-1 Percebeu: Nao( ) Sim( ) Qual gosto? DAAc|__|
D3Detec|___|
N° de acertos: D3Ac|__|
D2Detec|___|
D2Ac|__|
D1Detec| |
D1Ac|__ |

EscTotal |__|_|




APENDICE E - RETORNO INDIVIDUAL DOS ADOLESCENTES

$ Programa de Pds-Graduacéo ¥ qaa®

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIC GRANDE DO SUL

urkos Saude da Crianca e do Adolescente- UFRGS \ ﬁ H

£

Curso de Nutricdo ~-UFSM e

Nome:

Escola:

Série/Turma: Idade:
Peso: Altura:

Pressao Arterial:
Sistélica: Diastolica:

Circunferéncia da Cintura:

Composigao corporal:

Massa Magra: Massa gorda:

Agua:

Como estéa seu peso para a sua altura e idade?

( ) Baixopeso () Pesoadequado ( ) Excesso de peso

Como esté a sua altura para a sua idade?
( )Baixa altura () Altura adequada

Como esté a sua pressao arterial de acordo com sua idade?
( ) Normal ( ) Limitrofe ( ) Aumentada

Como esta a sua circunferéncia da cintura?
( ) Normal ( ) Aumentada

Como esté a sua composi¢édo corporal?

Massa magra:( ) Abaixo da média ( ) Na média ( ) Acima da média
Massa gorda: ( ) Abaixo da média ( ) Na média ( ) Acima da média
Agua: () Abaixo da média ( ) Na média ( ) Acima da média

Qualquer davida entrar em contato com: paini.dani@gmail.com

OBRIGADA PELA PARTICIPACAO!
Dr2 Vanessa Ramos Kirsten — UFSM
Mestranda Daniela Paini - UFRGS
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

c UFRGS - PRO-REITORIA DE
w2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE W“"’P
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADOS D0 PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquiza: LIMIAR DE SENZIBILIDADE GUSTATIVA E ESTADD MUTRICIONAL EM
ADOLESCENTES

Peaquisador: Mario Bemardes Wagner

Arga Tematica:

Versldo: 3

CAAMF: TE035517 200005347

Insittulgao Proponsnis: Universidage Federal do Fio Grande do Sul

Pafrocinador Princpal: Fnanciamemo Priprio

DaD0s O PARECER

HOmere do Parecar: 2.405.563

Aprassntagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagio de mestracd Junis 30 PPG Saode da Crianga @ do Adolescente am
parcena com a Universidage Faderal de Santa Mana, Os autones usticam que a prevaldncla da obesidage
Infantll no mUndo vem aumentanda de foma slignificaliva e que camega eonsigo Inimeras complicacies
tanto na InfEncia quanio fa fase aduita. Mo Brasl, SiUns levanEamenios apantam Um movimenta orescente
da chesidade, Indicando que maks de 0% da pooulacio esta adma do peso, ou 5213, ra T3l de sooneness
& pbesidade & enbre crlangas & adolescames, esiara em tomo de 3%, Além da escolha almentar, fatores
metabalcos 2 estllo de vida, Bm-se esudado 3 perceppdo 0o Qosio nas tentativas de compreender os
falores que lSvam ou nado 30 SXceEs0 O peso & obesidade A percepgdo dos gostos, anda ndo tialments
Identificada, & um dos aspecios provavels envolvidos na génese da ooeskdade, pols 3 resposta a0 Sabor ooe
aimentos & um Imporiants deteminanta na palataoiidace & ingestio. Dessa foma, o projeto s2 propde 3
estudar 3 associacio ente Imiares de sensiblidade gustaiiva o5 QUAEITDSs sabores DASICDS (doce, Salgado,
azedo 2 amargo) em adolesceniss & 0 estato nuriclonal, pressSo arteral, drounferanda da cntura,
Tratz-se de um estudo obsendacional ransversal. Com agolescentes de 10 & 19 anos, gue serdo
convidados 3 participar em sala de aula 05 dados serdo coletadas nas escolas pOblcas @ privada de

Falnelra das MissSes RS, Mo pimaino momeanto pesquisa apleado o quesionanio com queshles pessoals
(5ExD, Idate, ata 08 NasCimEntD). APGS, 05 AUN0S 56750 JINgidas 3 uma sala

Endaregy: & Pauks Same, 110 - Saa 317 de Pokdo Anaes 1 da Reiote - Campos Cenin
Babires  Farfoupil CEP: i (if 08y

UF: RS Hunisipla: PORTO ALEGRE

Telefone |01 Eaie 375 Faz: 513584085 E-mail. el oo o b

Filgra ST om o4



pe UFRGS - PRO-REITORIA DE
. PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Confmumgic 42 Pascar 1 S0 251

de Fula awdliar para realzar 35 medkdas anfropometicas (peso, aliur, pressdo anenal e cireunferendda @
eiriura {CC)), bisimpedancda elética e reallzacio do tesie de sensibllidade dos quatro sabores Dasicos
{doce, s3igado,amango e azedo)

Olbjeivo da Peaquisa;

Avallar 3 relapio enire o5 limiares de sensibiidane gustatva dos qUaITDs 5abores D3sicos (doce, sakgada,
EZeds & AMarge) com faiores 3550Ciat0s £M S00IEECENIES,

Avalaisn dos Riscos & Beneficioa:

O riscoe pel3 participacio na pesquisa 530 minimos, & estio relacknados 3o tempo
MECesEAND Para A colea oe dados, Além di550, para 35 medidas amrpometicas, ser soliciad que ssjam
refradas a8 MoUpas Mals pesadas para a2t o pes0 COm & malor precis3o possivel & serd reallzada de
forma reserdada @ Individuzlizaga. Em relacdo a0 teste de sensiblldade gustativa sara f2ho com sogdes
ue habituameniz estio presentes na dlmentacio colidlana, 3 Ingestao das mesmas nao acamta nses &
salde. Pode ooomer, U posshvel desconfona Com 3 SollCED 3Manga & azeda, como Emém, em relagan 3
M0 POdsr COMmEr U Beber (eanetn 3gua), N0 TUMar & nad EscVar 06 dentes antes da avalagso gustativa,
2 principal beneficio 2sperato DA esta pesqUisa & 3 ldentifcaco de aduescentes com condpdes de rsoo
para sl salds, como obesifade, Nipertensdo. Rassalta-se que (o0os 05 adolescentes recelerdn saus
resultados em uma fcha de aallacio. OF adolescentss que apresentarem atteracdes no estado nsrcional
(desnuingdo, sxmessn 02 peso, pbesidads) e pressdo anerial elevada receterdo onentaches nuiricionals
Indvidualzadas @ encaminhamento para uma Estratégla de Sade da Familla (E5F) proxima & sua
residéncia. Coma Embem, coiaborar para a intensMcagio 0o conhecimenin sobre o assunio em questio.

Comentarios e Conzslderagien sobre a Peaquisa:
0 esiledn tam relevancia clentifica, o projeto 2563 Dem estutrado @ possul 05 ens necessanos para

apreciagdo do CER.

Consiieragas $00re 08 Termos de apressntagao obrigatara:
Projeio/eonogramaiaamento: Adequacas.
Aprovagio fa Compesy. Adequado.

Foiha de rosio. Adequaia

Termo de Consenimento Live & Esdaecido-TCLE: adequati.
Anuendia das escolas

Termo de Assentimento Live & Esdarecido-TALE adequado.

Endanetn: M. Pauls Gasss, 110 - Sala 317 de Prbds draes 1 da Reioia - Caspus Cenile
Babre:  Farroupilhg CEP: @) [oued

UF: RS Bunicipla: PORTO ALEGRE

Tebefone: |G Ea0ea75E Fax: [51)3306-4085 E-mail. efemfTpeorsg g b
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Confmasgic 42 Pamcar 1 801201

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

Havla fcado pendenis a seguinie ofentagdo, que constava no parecer 1 no lem "Conslderagles soone os
bermos de apresentapio obrigabéna™ reatequar o TALE, reescravendd de forma simgies & com Inguagem
passivel de compreensSo peio adolescents. Sallentar gue o TALE @ diremlonado ao adolescente. Dave
exisEr tambem um TCLE para participantes malores e 13 ancs. Inclulr po TCLE & no TALE o tampo de

duracio previsio para os tesiss.

Az soilgtagles foram atendidas.

Consideragles Finals a crifério do CEP:

AgFovado.

Emwmmmmmmmmmmmm

[~ Tipo Documento Ao Postagem ALor 5 = w5

Informacies Casoss| PE_INFORMALLES BASICAS 00 P | 1011207 Ao

R s 11260

TS Acertn das,_pendencias_d0_CoP apd| 100 1/2007 | SAMIELA FAINI Ao
11:25:12

TGLE ) Temmis 38 | TALE_TGLE_TCLE makwes_1E wersao| 1071 1/2007 | DAMIELA PAINI Ao

Bszeriimenta § _3pd 11:21:34

Justficativa ge

Ausancia

Frofelo Detanado ! | Frojelo_versan_2 pdt 1017207 | DAMIELA PAINI Ao

Esochura 11:2020

 IMyeEigacor

TS Termo_de_Aceite_es00la_pariculal DO | 2310207 | DAMIELS PAINI Ao
18:13:55

EEEE T T TITEEIAT [CAMNIELARPANT | A |
1Z05:18

TS Z10ED017_Frojetn_s2oa1_MARIC Do 11/0W2007 | DAMIELA PAINI Ao

ARDES WAGNER pdr 18:5357

TS Termo_de_Aceite_ta_Lhe par TI/D2017 | DAMIELA PAINI Ao
18:53:25

CIonograma CIonograma. pd TI/D2017 | DAMIELA PAINI Ao
11,5707

Foiha de Rosio Foiha_de_rosto_Mano_Demartes_wiag| 11/0W2017 | DAMIELA PAINI Ao

rir. ot 11:55:14
Slfuagao do Parecer
ADrOvEio

Endarecn: Ay Pauke Sasss, 110 - Sala 317 de Pkl Aries 1 da Reicda - Caspus Cenie

Badste:  Farroupilg CEP: 1 (e
UF: RS Munidpla: PORTO ALEGRE
Telefone 51 pai0e a7 Fax: [S1)3308-4035 E-mail. rirae] ooy o b

Figna 1o o4
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Mecazsits Apreciagdo o3 CONER:
L=
AORTO ALEGRE, 30 e NoverTin de 2017
Assinado por
MARIA DA GRACA CORS0 DA MOTTA

(Coondenador)



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PN UNIVERSIDADE FEDERAL DE
: L SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W‘m
3 3 DE POS-GRADUACAD E
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
Elaborato pala Instifulgao Coparticipante
DADOS D0 PROJETD DE PESGUISA
Thiao da Peaquiza; LIMIAR OE SEMSIBILIDADE GUSTATIVA E ESTADD NUTRICIOMAL EM
ADOLESCENTES
Pesquisador: Marc Bemandes Wagner
Arsa Tematca:
Verado: 1
CAALE: TEOE5S17 23001 5346

ImstttubzSo Proponents: Universidage Federal de Sania Marla
Patrocinador Princpal: Financlamenio Proprio

DaADOS OO PARECER
Homero do Parecar: 2.433.515

Apresantagdo oo Projeto;

Introdugdo: 3 prevaiencla da obesidate INfantll Ko MUNGD Ve aumentando de forma slgnficativa & que
carrega consigo Indmeras compllcaches tanto na imfanca quanto na fase aduita. Mo Brasll, alguns
levaTamantas apontam UM movimentos crescenta da obasidase, Indicando que mals de S0% da populagio
E5% atiMa 90 Pesa, DU 583, na tahia te sODfepess @ ohesidade & entre ciangas & adnescentes, estata am
b die 30%. Além da escolha almentar, f3tores metabdilcos & esfilo de vida, tm-s= sstudado a pem=ogdo
oo gosto nas tentativas de compresnder oE fatores gue levam ou ndo 30 excessD de peso & obesidade. A
percepgdn dos goshos, anda nao toiaimente |dentificada, & um dos aspectos provavels emvolvidos na
geness da obegidade, pols 3 resposia 30 sabor oos allmentos & um Importante determinante na
palatabllidade & Ingestio.

Cbjetivos: avallar os imiares de sensibilidade qusiativa dos quatros sabores Dasicos jdoce, salgado, azeto
& amargo] em adolesceni=s & avallar sua relagdo com o esiado nuticlonal, pressdo anenal, couferénda
da cintura. Metoaos: Trala-se de um esiudo absenaciona Tansversal. Com adolesceniss de 10 a2 19 anos.
Zs dados serdp coletados nas escolas plinlcas & privada de Palmeins das Missles RS

Mo primeino momento pesquisa aplcado o questionano com guesties pessoals (sexo, idade, data de
nascimenio). Apds, 06 Auncs serac difgidos a uma sala de aula awdllar para realzar as

Endaregn: A Ronsem, 1000 - phbdks o Relors - 2 e

Baberee  Garrokd CEP: 47 105970
LF: FE Wunesipbn:  SANTA MAFLS
Telefone:  E5o rs E-malll: oz s Pl e

FikgiE ST o8 S
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medidas anbrpomeétricas (peso, allura, pressSo aneral e circunfierdnela da cinbura (CC)), bloimpedancia
eiétrica e realzagio do teste de sensibligade 005 QUItD sabores Daskos (doce, Sagade, AMano e azego).

s panticipantes serdo Informados sobre os objetivos do estedo & somente paricipardo apas assinar o
Temmg de Consentimenta Livie 2 Esclarecido = Termo de Assentimenta.

Ob|ethvo da Pebquisa:
Objetivo primanc: avallar a relagio entre o5 Imlans de sensbilldade gustathva dos QUAttes sabores basicos
jdioce, 53lgan0, aredD @ AMano) Com tlnMes ASE0Ha005

&M atolesCantes.

Chietvn SecuUndan:;
Verificar o limiar de s2nshllidade gustativa dos guatro sabores Daskcos & 5UE relagan com o estado
nubrichonal;
Vertficar o Imiar de sensiilldade gustativa dos quatn sabores Dasicos & sUa relagdo com a pressdn alsral;
Verflear o Imilar de sensibiidade gusiativa dos qualto sabores D3SIE0s & Sua relagio com a cicurertnda
da cinbura.

Bvallapso dis Risces 6 Benaflclog:
% riscos pela participagan na pesquisa =40 minimos, & eE130 relacionadss ao tempo

Neces5aNo para 3 coleta de dados. Além diss0, para 35 medidas ampometiicas, serd solidizdo que sajam
refiradas 35 MUpas mals pesadas para afenr o peso com & malor precisdo possivel & serd reallzada de
fomma resenada @ Indhvidualizada. Em relacda 30 tesie de senslblldade gustativa sera fiefio com solupdes
que habituaimenis estao presentes na dlimentacao cotidlana, & Ingestao das mesmas nao acamsta fscos &
salde. Pode oComer, Um possival descontoho £om 3 SOIUCE0 3Manga & azeda, como Emoem, em relagao a
nido poder comer ou Deber (exceto 3gua), no fumar 2 ndo escovar 08 dentes antes da avalagdo gustatva.

& principal beneficdo esperato pam esta pesquisa & a ldentifcagio de adulescenies com cond pfes de fsco
para sua salde, como cbesldade, Nipetensao, Ressalta-sa que iodos 05 adolescantes recelendd seus
resultados em uma fcha de avallagio. Os adolescentas que apresantarem alteracles no 2stado nutrcional
(desruirgan, Encessn o peso, obesdade) & pressdo ansnal

Endanetn: Ay Ronsa, 1000 - prddis da Falon - 2 e

Babsree Gt CEP: o7 105970
UF: RS Bunmsiplo:  SANTA MARLA
Telefone: | ogresd e E-mall: g s sfomal oo
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APPPLE UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ ©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Wﬂlﬂ
% 3 DE POS-GRADUACAO E

Ceraungie 42 Pascar ] 44 2492

elevada recebenio ofemades nuinclonals
Ingvidualizadas @ encaminhaments pars uma Esrategla de Saode da Familla (ESF) proxima & sua
residenga. Como tEmbem, colaborara para a Intensficagio do conhecimenio sobre o 3ssunio =m questdo.

Comentarios s Conslderagties sobre a Peaquisa:
Projeto de Mestrado a sar desenvolvido no Programa De Pos Graduago Em Saide Da Crlanga E Do
Adolescenie da UFRGS, Insifuigio Proponente & co participante a UFSM, esta bem delineado, apresenta
relevancia na sua proposta de investigagio, detalhando culdadosaments o PETCUFSD MElDOIgICO.

Conslderagdas S0bre o8 Termos de apressnta;so obrigataria:
Apresents o 10006 LTS Dhrigatorios te forma adequada.

REcOmentspies:
vigja no site do CEP - hittp:ia3. ufsm.brnuse odecomitesingay. php/cep - na aba ~onentagles gerals”,
modelos & orlentagles para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS CRIENTACOES

DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAT DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagias:

Consideraias Finale a criténo oo CEP:

Eﬁﬂmm slaborads baseado noa documenios abalxo relacionados:

TIpo Cocumento AUl Postagem AR T

CusCs ACern_das_pendencias_d0_CoP _apd| 1011/2007 | GAMIELA FAN Ao
112512

TCLE/ Temmos d8 | TALE TCLE TCLE malkones 18 10127 | DAMIELA PAINI AT
Aszentimento | Jpd’ 11:21:34

Endaregn: A Roralem, 1000 - pibdis on Falona - 2° afe

Babrre:  Cammotd CEPF: @7 105070
UF: RS Munipka: SANTA MaRIA
Telefone: o5 o E-mail: gt sl cos

Filgna Sios S
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¥ ead® UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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'-; &
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Confuasgie 42 Pasear 1 400212

JustCaiva ge TALE_TCLE_TCLE malores_16_versa] 10/11/2017 | DAMIELA PAINI AoEiD

AusANCia 3, 11:21:34

GEEEETECEE _Welea0_a.pdl TOTT200T | AMIELA FAIRT | Aosio |

EMChura 11:20:20

ImveEkgagtor

e Terma,_de_Aesie e paieia ol | T30 [ANIECA PANT | Aoeio |
111458

DU F106017_Projein_33581_MARID_BERM  11/082017 | DAMIELA PAINI AED

ARDES TWAGNER pof 11:5% 57

Oums Temo_de_Acole_da_CRE pa T1/02/2017 | DANIELA PAINI Aein
115425

Situagao 00 Parecer

Aprovado

Mecesslta Apreciagao da CONEP:

M0

SANTA MARIA, 12 de Deremben de 2017

AzsInacy por:
CLAUDEMIR DE @UADRDS
(| Cononenahor)

Endaret: A Ronsirs, 1000 - pibdis & Falodia - 22 e

Bakte Carral CEP: 7 105070

F: RS Hunssipka: SANTA MARIA

Telelane L5 pErEuirsdd Eemnail.  cwc s ol pon



