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Oda a la Sal

“.. Y luego en cada mesa
de este mundo,sal,

tu substancia agil
espolvoreando la luz vital
sobre los alimentos.

Preservadora

de las antiguas

bodegas del navio,
descubridora

fuiste en el océano,
matéria adelantada

en los desconocidos entreabiertos
senderos de la espuma
polvo del mar, la lengua
de ti recibe un beso

de la noche marina:

el gusto funde en cada

sazonado manjar tu oceania

y asi la minima,

la mindscula ola del salero

nos ensefia

no solo su doméstica blancura,
sino el sabor central del infinito .

Pablo Neruda



RESUMO

O objetivo desta tese foi avaliar os limiares de sensibilidade gustativa ao sal (LSGS) em
adolescentes e a sua relacdo com a pressdo arterial (PA), o estado nutricional e o sexo.
Realizou-se um estudo transversal com adolescentes de uma escola publica do sul do Brasil.
A PA foi aferida por meio de um aparelho digital e o estado nutricional por meio de
antropometria e bioimpedancia elétrica. Para a determinagdo do LSGS foram usadas 9
solucBes de diferentes concentragdes de cloreto de sodio, aplicadas por conta-gotas na ponta
da lingua. As solucdes (4, 8, 15, 30, 60, 120, 250, 500 e 1000 mmol/L) foram oferecidas em
concentragdes crescentes até a identificacdo correta do gosto. Os sujeitos foram classificados
em LSGS normal (LSGS-n: < 30 mmol/L) e aumentado (LSGS-a: > 30 mmol/L). Foram
avaliados 421 adolescentes (55,6% do sexo feminino) com média de 15,8+0,91 anos. A
mediana (P25-P75) do LSGS foi de 30 (30-60) mmol/L e 36,1% (IC 95%: 31,51 a 40,93)
apresentaram LSGS-a. A prevaléncia de PA elevada foi de 12,6% (IC 95%: 9,6 a 16,1),
25,5% (IC 95%: 21,38 a 29,93) de excesso de peso (sobrepeso e obesidade), 17,4% (IC 95%:
13,88 a 21,35) de adiposidade abdominal e 27,2% (1C 95%: 22,47 a 32,33) de percentual de
gordura corporal excessiva. Os grupos de LSGS-n e LSGS-a foram comparados entre 0s
adolescentes com PA elevada e ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (P=0,676). Quando comparadas as medias de Pressdo Arterial Sistélica (PAS)
e Pressdo Arterial Diastolica (PAD) entre 0s mesmos grupos, apés ajuste para sexo, idade,
sedentarismo e Indice de Massa Corporal (IMC), apenas a PAD apresentou efeito
estatisticamente significativo (P<0,0001) com uma diferenca de 2,1 mmHg (IC95%: 0,1 a 4,1)
entre 0s grupos. O efeito do LSGS-a no IMC ap0s ajuste para sexo, idade e sedentarismo nao
se mostrou significativo (P=0,177). Ao comparar meninos e meninas quanto ao LSGS
(mmol/L), observa-se que as meninas possuem maior sensibilidade gustativa ao sal, pois
possuem media£DP (54,63+83,48 mmol/L) e mediana (30, P25-P75: 30-60) estatisticamente
menores que 0s meninos (P=0,041 e P=0,033, respectivamente). Quando comparados quanto
a proporcdo de LSGS-a e LSGS-n, 0s meninos apresentarem maiores valores de LSGS-a
(40%) quando comparados as meninas (33%), porém, esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (P=0,152). Concluindo, ndo foi observada relacdo entre LSGS-a com PAS e
IMC, apenas com a PAD dos adolescentes avaliados. Embora as meninas sejam mais
sensiveis aos valores de LSGS, ndo foi observada diferenca estatistica quando comparados a
proporcdo de LSGS-a. Palavras-chave: Limiar gustativo. Sédio. Pressdo Arterial. Estado

Nutricional. Adolescentes. Sexo.



ABSTRACT

The aim of this thesis was to evaluate the sensitivity thresholds salt taste (STST) in
adolescents and its relation to blood pressure, nutritional status and sex. We conducted a
cross-sectional study with adolescents from a public school in southern Brazil. Blood pressure
was measured by a digital device and nutritional status by anthropometry and bioelectrical
impedance. To determine the STST, were used 9 solutions of different concentrations of
sodium chloride, per dropper tip of the tongue. The solutions (4, 8, 15, 30, 60, 120, 250, 500
and 1000 mmol/L) were fed increasing concentrations until the correct identification of taste.
Subjects were classified into normal STST (n-STST: < 30 mmol/L) and increased (i-STST:
>30 mmol/L). We evaluated 421 adolescents (55.6% female) with a mean of 15.8+0.91 years.
The median (P25-P75) of STST was 30 (30-60) mmol/L and 36.1% (95% CI: 31.51 to 40.93)
had i-STST. The prevalence of high blood pressure was 12.6% (95% CI: 9.6 to 16.1), 25.5%
(95% ClI: 21.38 to 29.93) of excess weight (overweight and obesity), 17.4% (95% CI: 13.88 to
21.35) of abdominal adiposity and 27.2% (95% ClI: 22.47 to 32.33) of excess body fat
percentage. Groups of i-STST and n-STST were compared between adolescents with high
blood pressure and there was no statistically significant difference between groups (P=0.676).
When comparing the mean systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
between the same groups, after adjustment for sex, age, physical inactivity and body mass
index (BMI), only DBP showed a statistically significant effect (P <0.0001) with a difference
of 2.1 mmHg (95% CI: 0.1 to 4.1) between the groups. The effect of i-STST on BMI after
adjustment for sex, age and physical inactivity was not significant (P=0.177). When
comparing boys and girls regarding STST (mmol/L), it is observed that girls have a higher
taste sensitivity to salt, because they have mean+SD (54.63+83.48 mmol/L) and median (30,
P25-P75: 30-60) statistically lower than boys (P=0.041 and P=0.033, respectively). When
comparing the proportion of n-STST and i-STST, boys have higher rates of i-STST (40%)
compared to females (33%), but this difference was not statistically significant (P=0.152). In
conclusion, no relationship was observed between i-STST and BMI and SBP, DBP only with
adolescents evaluated. Although girls are more sensitive to the values of STST, no difference

was observed when compared to the proportion of i-STST.

Keywords: Taste Thresholds. Sodium Chloride. Blood Pressure. Nutritional Status.

Adolescents. Sex.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Limiar de sensibilidade
gustativa ao sal em adolescentes: Relagdo com a PA, estado nutricional e sexo”, e sera
apresentada ao Programa de POs-Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O trabalho é

apresentado em cinco partes, na ordem que segue (modelo resumido):

Parte 1: Introducdo, Justificativa, Hipdteses, Objetivos, Revisdo da Literatura,
Metodologia, Conclusdes e referéncias bibliogréficas.

Parte 2: Artigo 1: Submetido a Revista Nutrition (versdo portugués);

Parte 3: Artigo 2: Submetido ao Journal of Adolescent Health (versdo portugués);

Parte 4: Apéndice e anexos.



1 INTRODUCAO

A dieta e a nutricdo claramente possuem uma funcdo importante na infancia e
adolescéncia. Criangas e adolescentes necessitam de nutrientes e energia, ndo apenas para
manutengdo do metabolismo e das préticas didrias mas, sobretudo, para o seu crescimento. Os
habitos alimentares estabelecidos na infancia e adolescéncia podem ser acompanhados na vida
adulta (Brug, Tak et al., 2008).

Estes habitos, definidos por preferéncias e aversdes alimentares, sdo determinados por
varios fatores, tais como: valores socioculturais, imagem corporal, grupo social, renda
familiar, alimentos consumidos fora de casa, aumento de alimentos com alta densidade
energética, influéncia da midia e do grupo de convivio, omissao de refeicdes, distancia entre
casa e escola, disponibilidade dos alimentos e instabilidade emocional. Além de todos estes
fatores, as caracteristicas sensoriais dos alimentos podem ter forte papel na escolha de
determinados grupos alimentares (Dishchekenian, Escrivéo et al., 2011).

Pesquisas envolvendo a analise sensorial tém sido muito utilizadas como instrumento
de medicdo da sensibilidade gustativa para avaliar as escolhas alimentares em diversos
estados fisiologicos e patologicos (Atzingen e Silva, 2010).

A importéncia da dieta na etiologia das doencas tem sido evidenciada pelo crescente
namero de estudos epidemiol6gicos, uma vez que o consumo habitual constitui um dos
principais fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as
doencas cardiovasculares e o cancer. Além disso, a obesidade constitui fator de risco comum
para todas essas doencas (Organizacdo Pan-Americana De Saude, 2003).

A percepc¢do do gosto e, de como ele pode influenciar no comportamento alimentar,
tem levado, atualmente, a demonstracdo de evidéncias sobre a relacdo indireta do consumo de

alguns nutrientes e algumas patologias. Destaca-se o consumo de sal excessivo e a relacéo
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com a presenca de doengas como hipertensdo arterial sistémica (HAS), aumento do risco de
calculo renal, osteoporose, asma severa e cancer de estbmago (He, Marrero et al., 2008).

Estudos epidemioldgicos e em modelos animais tém mostrado que, dentre os fatores
nutricionais, o sodio dietético é um importante contribuidor para a patogénese da hipertensdo
(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010). Valores elevados de pressdo arterial (PA)
tém sido observados constantemente em populagfes com alto consumo de sal (Arguelles,
Diaz et al., 2007) e estratégias de tratamento baseado na diminuicdo da ingestdo do sddio
dietético tém demonstrado uma boa efetividade na diminuicéo dos niveis pressoricos (Malaga,
Diaz et al., 2003; Brown, Tzoulaki et al., 2009).

Dados do estudo National Diet and Nutrition Survey de criancas e adolescentes
ingleses mostram que diferentes consumos de sal estdo associados com diferencas no
consumo hidrico total, assim como no consumo de bebidas agucaradas. Ainda, neste estudo,
foi demonstrado que ao reduzir o consumo de sodio diario, possa ocorrer uma importante na
diminuicdo da obesidade e PA infantil (He, Marrero et al., 2008).

Desta forma, partindo da possibilidade de que os hipertensos ingerem mais sal que 0s
normotensos, ha uma suposicdo de que os individuos com PA aumentada tenham maior
avidez gustativa pelo sal, quando comparados aos de PA normal (Antonello, Antonello et al.,
2007). No entanto, os estudos que sdo publicados na literatura a respeito dos limiares
gustativos ao sal, produziram resultados muito distintos. Isto se deve, provavelmente, pelas
diferentes técnicas utilizadas e a falta de padronizacdo dos métodos (Piovesana, Gallani et al.,
2012).

Em adolescentes, a técnica de limiar gustativo foi pouco testada para verificar
possiveis relacbes com a PA. Um dos resultados demonstra uma associacgdo significativa entre
a percepcdo gustativa e PA em adolescentes espanhdis, embora a relacdo causa-efeito nao

tenha sido bem estabelecida (Malaga, Diaz et al., 2003).
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Porém, pouco se sabe sobre as relages entre a percep¢do de gostos e a composicao
corporal nessa populagdo; a grande maioria dos estudos investiga os limiares gustativos de
acucares (frutose, sacarose), adocante e &cido citrico e pouco se sabe da relagdo do sal e o

glutamato monossddico (GMS) (Pasquet, Frelut et al., 2007; Donaldson, Bennett et al., 2009).



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doengas do aparelho circulatério foram a principal causa de morte no Brasil para
ambos 0s sexos no ano de 2006, responsaveis por 29,4% dos 6bitos no pais, enquanto as
neoplasias foram 15,1% e as causas externas 12,4%, de acordo com a figura 1 (Brasil, 2009).

Neste mesmo ano, entre todas as causas especificas de 6bito, por doencas do aparelho
circulatorio, os 6bitos por doencas cerebrovasculares foram a primeira causa (9,4%), seguidos
pelas doencas isquémicas do coracédo (8,8%). Dentre as doengas isquémicas, o infarto agudo
do miocardio correspondeu a 6,7% da proporcdo de Obitos. A doenca hipertensiva foi uma
causa importante de Obito e correspondeu a 3,6% da mortalidade geral. A doenga isquémica
do coracdo, a cerebrovascular e a hipertensiva correspondem por 74% dos Obitos por doenca

cardiovascular no Brasil (Brasil, 2009).

mnmnmmn

IX. Doengas do Aparelho Circulatorio 158435 26,7 144220 23,0 302682 1294
Il. Neoplasias (Tumores) 83719 14,1 71998 16,5 17 155734 15,1
XX. Causas Externas de Morbidade & Mortalidade 107146 18,1 20996 4.8 113 128255 124
X. Doengas do Aparelho Respiratério 55490 94 47331 108 13 102834 10,0
XVIIL. Sint, Sinais e Achad Anorm Ex Clin e Laborat 48596 8,2 36802 84 71 85469 8.3
IV. Doencas Endoécrinas, Nutricional e Metabolica 26315 44 32543 T4 ] 58867 5,7
XI. Doengas do Aparelho Digestivo 33250 5,6 18654 4.3 6 51810 5,0
I. Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 27428 46 19051 4.4 g 46487 A5
XVI. Algumas Afec originadas noe Periodo Perinatal 16059 2T 12167 2,8 102 28328 2,7
VI. Doencas do Sistema Nervoso 9653 1.6 9503 2.2 1 19157 1.9
XIV. Doencas do Aparelho Geniturinario 9136 1.5 8282 1,9 1 17419 1.7
XVII.Malf Cong, Deformid e Anomal Cromossémicas 5387 0,9 4906 1.1 105 10398 1.0
V. Transtornos Mentais e Comportamentais 7728 13 2518 0,6 3 10249 1,0
Ill. Doencas Sangue, Org Hemat e Transt Imunitar 2758 0,5 2734 0,6 0 5492 0,5
XIll.Doencas Sist Osteomuscular e Tec Conjuntive 1200 0,2 2394 0,5 1 3505 0,3
XIl. Doencas da Pele e do Tecido Subcutineo 1066 0,2 1397 03 1 2464 0,2
XV. Gravidez, Parto, Puerperio 0 0,0 1637 0.4 0 1637 0,2
Vlll.Doencas do Ouvido e da Apdfise Mastoide 79 0,0 65 0,0 0 144 0,0
VIl. Doencas do Olho e Anexos 13 0,0 15 0,0 0 28 0,0
Total 593458 100 437213 100 452 1031149 100

Fonte: SIM/DASIS/SVS/Ministério da Salde

Figura 1. Grupos de causas de Obitos na populacdo brasileira em 2006 (Brasil, 2009).
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2.1 HIPERTESAO ARTERIAL

A HAS e uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de PA. Associa-se frequentemente a alteragfes funcionais e/ou estruturais dos
6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (V1 Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao, a prevaléncia nacional de HAS
na populacdo adulta varia de 22,3% a 43,9% (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).
Embora a maior parte dos diagndsticos de HAS seja firmada em pacientes com idade
avancada, existem evidéncias de que a doenca tenha seu inicio na infancia ou na adolescéncia
(Urbina, Alpert et al., 2008).

Em criancas e adolescentes, o interesse pela avaliagdo da PA surge a partir da década
de 60, entretanto somente a partir de 1970 € que aparecem as primeiras recomendacdes sobre
a medida rotineira de PA nesta faixa etaria (Magalhées, Brand&o et al., 2002).

A HAS na infancia e na adolescéncia parece resultar da interacdo entre fatores
genéticos e ambientais, tais como a ocorréncia de HAS nos pais, aptidao fisica e ingestdo
excessiva de sal e calorias, 0s quais contribuem para o aparecimento de outros determinantes
individuais da elevacdo da PA, como a frequéncia cardiaca, o excesso de peso corporal ou a
quantidade de gordura corporal (Souza, Rivera et al., 2010).

Uma variacdo de 0,46% a 20,6% de prevaléncias de HAE foi descrita em criancas e
adolescentes nos Gltimos 30 anos, em uma revisdo sistematica publicada recentemente. As
menores prevaléncias de pressao arterial elevada (PAE) foram detectadas nos estudos em que
a maior parte da amostra foi composta por criangas de 4 a 7 anos (Christofaro, Andrade et al.,

2011).
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No Brasil ndo existem dados de inquéritos epidemioldgicos referentes a prevaléncia
desse agravo na infancia e adolescéncia que cubram todo o territério nacional (Pinto, Silva et
al., 2011). No entanto, estudos em diversas regides do pais tém mostrado altas prevaléncias de
HAS, oscilando de 2,5% a 44,7%. A grande disparidade dos resultados provavelmente se deve
pelas diferentes metodologias empregadas, em especial aos pontos de corte adotados e ao
namero de aferi¢des durante o atendimento (Pinto, Silva et al., 2011).

A tabela 1 mostra a classificacdo da PA na infancia e na adolescéncia. Observa-se que
a HAS estara configurada quando os valores de presséo arterial sistolica (PAS) e/ou diastolica
(PAD) forem maiores ou iguais ao percentil 95 para sexo, idade e percentil de altura, em trés
ocasides distintas. Cabe ressaltar que a faixa denominada pré-hipertenséo deve ser valorizada
e identificada com a finalidade de ado¢do de medidas preventivas rigorosas (I Diretriz de

Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, 2005).

Tabela 1. Classificacdo da PA em criancas e adolescentes.

Nomenclatura Critério
Normal PAS e PAD em percentis* < 90
Pré-hipertensao (limitrofe) PAS e/ou PAD em percentis* > 90 e < 95 ou

Sempre que PA > 120/80 mmHg
Hipertensao arterial sistémica estagiol ~ PAS e/ou PAD em percentis* > 95 e < 99
acrescido de 5 mmHg
Hipertensao arterial sistémica estagio2  PAS e/ou PAD em percentis* > 99
acrescido de 5 mmHg

*Para idade, sexo e percentil de altura, em 3 ocasifes diferentes.
PAS: Pressdo Arterial Sistémica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica (I Diretriz de Prevencédo da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, 2005).
2.2 FATORES DE RISCO PARA A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Os principais fatores de risco para a HAS sdo: idade (relacdo direta e linear), sexo e
etnia (a prevaléncia entre homens e mulheres é semelhante, embora seja mais elevada nos

homens até os 50 anos, e duas vezes mais prevalentes nos de raca ndo branca), ingestdo de

alcool (consumo excessivo de etanol por periodos prolongados associa-se com a ocorréncia de
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HAS), tabagismo, sedentarismo, fatores genéticos, excesso de peso e consumo de sal (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

Outros fatores estdo sendo investigados, porém com importancia para a satde publica
e clinica modesta e limitada, como o efeito da auséncia amamentagdo sobre a PA (Owen,
Whincup et al., 2003). A ndo padronizagcdo de um tempo limite que defina o aleitamento
materno exclusivo ou até mesmo a ndo relevancia dada a essa exclusividade e os diversos
tipos de alimentos oferecidos a crianga em associacdo ao leite de mée dificultam a elaboracéo

de uma concluséo definitiva (Naghettini, Belem et al., 2010).

2.2.1 PA e obesidade

Diversos estudos demonstram relagéo entre excesso de peso e concentragao de gordura
abdominal com a elevacdo da PA em adolescentes de ambos os sexos (Ferreira e Aydos,
2010; Souza, Rivera et al., 2010; Christofaro, Ritti-Dias et al., 2011).

No estudo de Guimardes (Guimardes, Almeida et al., 2008) foi verificado que
adolescentes com o Indice de Massa Corporal (IMC) entre o percentil 50 e 85 possuem risco
de PAE, mesmo na auséncia do aumento da circunferéncia abdominal. J&, em um estudo com
aproximadamente 1000 adolescentes no Sul do Brasil, a razdo de chances da HAS foi maior
na obesidade abdominal (OR = 4,09) do que no sobrepeso/obesidade geral (OR = 1,83)
(Christofaro, Ritti-Dias et al., 2011).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos adolescentes portadores de HAS
cadastrados no sistema Hiperdia/Datasus variou de 41,09% a 67,33%, demonstrando a
importante associacdo entre excesso de peso e HAS nesse grupo (Souza, Rivera et al., 2010).

A ligacdo entre hipertensdo e obesidade ndo € completamente entendida. Diversas
hipdteses como 0 aumento na secrecdo de angiotensinogénio, renina e outras substancias

pelos adipdcitos, bem como o aumento do fator de necrose tumoral — a (FNT-a)) tém sido
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sugeridas como os fatores que ligam a obesidade a hipertensdo. Associado a isto, 0 aumento
da gordura visceral leva a um aumento na resisténcia a insulina, a vasoconstricdo (Halberg,
Wernstedt-Asterholm et al., 2008) e a sobrecarga ao musculo cardiaco (Ferreira e Aydos,
2010).

Desta forma, a HAS primaria na faixa etaria pediatrica tem importancia por inimeras
razbes. A primeira, por determinar lesdo de drgdos-alvo em seus portadores (hipertrofia
ventricular esquerda € a evidéncia clinica mais importante). A segunda, pela tendéncia ao
longo da vida, da persisténcia dos niveis elevados da PA identificados na infancia e
adolescéncia, o que transforma este comportamento em um dos principais marcadores de
HAS precoce na vida adulta. E por altimo, pela associacdo frequente, em um mesmo
individuo, da PAE com outros fatores de risco cardiovascular, 0 que propicia o0 aparecimento
precoce e a rapida evolucgéo das lesdes ateroscleréticas determinantes da causa mais frequente

de morte no Brasil e em varios paises do mundo (Souza, Rivera et al., 2010).

2.2.2 PA, dieta e sal

Apesar de consolidada a relacdo entre HAS e os fatores nutricionais, ainda ndo sao
bem esclarecidos 0s mecanismos de atuacao destes sobre a elevacdo da PA. Sdo conhecidos,
no entanto, os efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e hortalicas e pobre em gordura)
sobre o comportamento dos niveis presséricos. Dentre os fatores nutricionais estudados e que
se associam a alta prevaléncia de HAS estdo o excesso de peso e o elevado consumo de alcool
e sddio. Recentemente também estdo associados o0 consumo de potassio, calcio e magnésio, 0s
quais atenuariam o progressivo aumento dos niveis presséricos com a idade (Sacks, Svetkey
et al., 2001).

A principal evidéncia da associacdo entre alto consumo de sal e PA é devido ao sédio

(Na). A maior fonte de Na na dieta é proveniente do sal (NaCl). O termo sal e sodio séo
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frequentemente usados como sindnimos, embora o peso molecular do sal seja dividido em
40% de sodio e 60% de cloreto (1 g de sddio é equivalente a 2,55g de sal; 1mmol de sddio é
equivalente a 23mg de sédio e 1g de sal é equivalente a 17mmol de sodio) (Mohan e
Campbell, 2009).

O estudo INTERSALT, que avaliou o consumo de sal e a sua relagdo com a PA,
demonstrou que a média do consumo em 32 paises foi de 9,9g/dia (Intersalt: an international
study of electrolyte excretion and blood pressure. Results for 24 hour urinary sodium and
potassium excretion. Intersalt Cooperative Research Group, 1988a; Intersalt: an international
study of electrolyte excretion and blood pressure. Results for 24 hour urinary sodium and
potassium excretion. Intersalt Cooperative Research Group, 1988b).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF: 2002-2003), a
quantidade diaria de sodio disponivel para consumo nos domicilios foi de 4,5 g por pessoa (ou
4,7 g para uma ingestdo diaria de 2000 kcal), excedendo, assim, em mais de duas vezes 0
limite recomendado de ingestéo desse nutriente (2 g por pessoa por dia é o valor recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude) (World Health Organization, 2003). Embora a maior
parte do sddio disponivel para consumo em todas as classes de renda provenha do sal de
cozinha e de condimentos a base desse sal (76,2%), a fracdo proveniente de alimentos
processados com adicdo de sal aumenta linear e intensamente com o poder aquisitivo
domiciliar, representando 9,7% do total de sédio no quinto inferior da distribuicdo da renda
per capita e 25,0% no quinto superior (Sarno, Claro et al., 2009).

Na POF de 2008-2009, a ingestdo de sodio acima do limite diario maximo toleravel
para adolescentes de 10 a 13 anos e de 14 a 18 anos (2200 mg) foi de 81,5% e 88,9% nos
meninos e 77,7% e 72,9% nas meninas, respectivamente nesses grupos etarios (Ibge, 2010).

A adicdo dos sais de sodio € também para estabelecer o realce do sabor (por exemplo,

salinidade, bloqueando as sensacGes desagradaveis, aumentando a dogura) ou por razdes
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diferenciadas (por exemplo, a preservacdo - microbiologicas, controle de umidade - fisica,
textura - sensorial) (Hayes, Sullivan et al., 2010).

A reducdo da ingestdo de sal para 6g diarios (100mEq ou 2400mg de s6dio diarios)
constitui medida de alto impacto no controle da PA, capaz de reduzi-la em 2 a 8 mmHg. Essa
quantidade pode ser atingida utilizando o minimo de sal possivel no preparo dos alimentos,
abolindo o uso de sal a mesa e evitando alimentos muito salgados e processados (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

Respostas da PA a aumentos e diminuicbes no consumo de sal na dieta séo
heterogéneos. Em alguns individuos hipertensos, reducdes na PA com a restricdo de sal séo
clinicamente significativos. Em outros, pouca ou nenhuma alteracdo da PA ocorre, enquanto
em outros ainda, a PA pode aumentar com restricdo de sal. As respostas sdo heterogéneas, em
parte, por envolver as influéncias de idade, ingestdo de outros eletrolitos, bem como a
influéncia de certos medicamentos. A predisposicdo genética pode também desempenhar um
papel substancial, porque a sensibilidade ao sal € aumentada em negros e em pessoas com
diabetes mellitus ndo insulino-dependente (Luft e Weinberger, 1997).

Desta forma, conceitua-se sensibilidade ao sal, a medida da resposta da PA frente a
variacdo do conteudo de sal na dieta. Embora seja uma definicdo relativamente simples, esse
fendmeno torna-se bastante complexo ao se definir os limites dos termos utilizados. Por
exemplo, até que nivel ou quanto é preciso aumentar a PA e, por quanto tempo, para que se
defina um individuo como sensivel ou resistente ao sal? Qual pressdo definiria melhor esta
sensibilidade (Diastolica? Sistélica? Ou a média?). Quanto de sal é necessario administrar-se
a um individuo para que haja resposta pressorica? O fator tempo de sobrecarga ou restricdo
salina é importante na avaliacdo da sensibilidade salina? Todas estas questfes tornam 0s

estudos da resposta da PA ao sal muito complicados (Amodeo e Heimann, 1998).
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Intervencbes dietéticas podem ser reproduziveis e utilizadas para identificar
individuos sensiveis ao sal e/ou sal-resistentes, no entanto, estas manobras sdo de manejo
complexo e ndo podem ser utilizadas em larga escala (Luft e Weinberger, 1997).

Além da PA, vaérios estudos observacionais tem examinado a relacdo entre o consumo
de sal e doencas cardiovasculares. Poucos estudos ecoldgicos reportaram uma associacao
direta entre alto consumo de sal ou excrecdo urinéria de s6dio e mortalidade por infarto
(Mohan e Campbell, 2009).

No entanto, no estudo INTERSALT que utilizou um método padronizado para medir
PA e excrecdo de sodio na urina de 24 horas em 52 comunidades que consumiam de 0,5 a 25¢
de sal por dia, foi verificada uma relagéo direta e positiva (r=0,566 P<0,001) (figura 2). Foi
estimado que um aumento de 6g de sal por dia durante 30 anos podera levar a um aumento na
PAS de 9 mmHg (Intersalt: an international study of electrolyte excretion and blood pressure.
Results for 24 hour urinary sodium and potassium excretion. Intersalt Cooperative Research

Group, 1988b).

1.4

1.2 1

Aumento na PAS com a idade
(mmHg por ano)
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Excrecao urinaria de sodio
como gramas de sal/dia

Figura 2. Relacdo entre consumo de sal e a variacdo do aumento da PAS com a idade e a
excre¢do urinaria em 52 centros no estudo INTERSALT (adaptado) (Intersalt: an international
study of electrolyte excretion and blood pressure. Results for 24 hour urinary sodium and
potassium excretion. Intersalt Cooperative Research Group, 1988b).
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Uma meta-anélise publicada no British Medical Journal sobre a relacdo entre
consumo de sal, infarto e doenga cardiovascular avaliando 19 estudos de coorte com 177.025
participantes (acompanhamento de 3,5 a 19 anos) demonstrou que o alto consumo de sal esta
associado com maior risco relativo de infarto (RR = 1,23) e com doenga cardiovascular
(RR=1,14). Pela grande diversidade na analise do consumo do sodio (questionarios de
frequéncia a e recordatério 24 horas) o tamanho do efeito foi subestimado (Strazzullo, D'elia
et al., 2009).

Em um estudo realizado com escolares do Rio Grande do Sul, com idade média de 8
anos, foi verificado que o consumo médio de sal foi de 7,6g (3098 mg de Na) e o consumo

esteve positivamente relacionado com a PAE (Costa e Machado, 2010).

2.3 PALATABILIDADE: MODELOS E MEDIDAS (GOSTO AO SAL E SUAS
RELACOES)

A escolha dos alimentos e os habitos alimentares s&o muito influenciados pelo gosto
dos alimentos. O conceito popular do “sabor” dos alimentos inclui tipicamente a percepgao
combinada de gosto, odor e textura. Um componente hedénico também estd envolvido. O
apelo de um alimento depende tanto da palatabilidade, definida como uma propriedade
sensorial do proprio alimento, como da resposta gustativa individual, que pode ser
modificada, por sua vez, atraves das experiéncias passadas e atuais necessidades energéticas
(Drewnowski, 1999).

Para o entendimento das possiveis relacbes entre o consumo do sal e qualquer
patologia, em especial a hipertensdo e 0 excesso de peso, é necessario o entendimento sobre
uma variedade de medidas relacionadas ao paladar, olfato e funcdo gustatoria (por exemplo,
sensibilidade, resposta, preferéncia e apetite) para o alerta de interpretaces equivocadas sobre

dados a respeito da fungdo gustativa (Mattes, 1984).
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2.3.1 Paladar, olfato e gosto

No ato de comer experimenta-se uma sensacdo peculiar determinada pelo alimento
que, eventualmente, poderia ser determinada por outras substancias ndo alimentares. Esta
sensacdo € referida a boca especificamente e reconhecida como sabor, paladar ou gosto
(Douglas, 2006).

Gosto e olfato sdo sensibilidades quimicas. Os sistemas neurais, que intermedeiam
estas sensacOes e 0s sistemas gustatério e olfatério, estdo entre aqueles filogeneticamente
mais antigos do encéfalo. Ao perceberem substancias quimicas na cavidade oral e nasal, o
sistema gustatdrio e olfatorio trabalham conjuntamente (Pellegrini, Veleiro et al., 2005).

Os receptores dos sentidos do paladar sdo excitados por estimulos quimicos presentes
nos alimentos que os individuos ingerem. O receptor sensorial para o paladar é a papila
gustativa, ilustrada na figura 3. Esta é formada por células receptoras gustativas, de carater
epitelidide, dispostas em torno de poro central na membrana mucosa da boca. As
microvilosidades projetam-se da superficie de cada célula gustativa e, por conseguinte,
através do poro para a cavidade bucal. Sdo estas microvilosidades que detectam as diferentes
sensacOes gustativas (Guyton, 2011). Os botBes gustativos diminuem com a idade e as
papilas gustativas, que atingem seu climax de desenvolvimento na puberdade, comecam a
atrofiar na mulher entre 40-45 anos e no homem aos 50 anos (Palheta Neto, Targino et al.,

2011).

Epitélio escamoso
estratificado

Poro .
/Flbras nervosas

Microvilosidades

Figura 3. llustracdo de uma papila gustativa (Guyton, 2011).



29

Para fins préticos, considera-se que o sistema gustativo distingue quatro qualidades de
estimulos bésicos: amargo, salgado, azedo e doce. O Glutamato Monossddico (GMS) pode
representar uma quinta categoria de estimulo, chamada “umami”. Cada tipo de estimulo
gustativo é detectado por um mecanismo quimico diferente, conforme a tabela 2 (Palheta
Neto, Targino et al., 2011). Antes que uma substancia possa ser provada, ela deve ser
dissolvida nos liquidos da boca e difundir para o poro gustativo, em torno das
microvilosidades (Faber, 2006).

lons eletricamente ativados podem passar pelas células através das membranas
celulares, via canais de ion. Sinais para doce e amargo sdo geralmente mais complexos
quimicamente do que para o sal e o azedo (Cambraia, 2004). Desta forma, substancias
altamente sollveis e difusiveis como, por exemplo os sais, produzem maior sensacao
gustativa de que os compostos menos soliveis e menos difusiveis, como as proteinas (Hall e
Guyton, 2011). O doce, 0 amargo e 0 umami sao percebidos por meio de receptores de
membrana. Em contrapartida, o salgado e o acido dependem de canais ibnicos especializados
de Na+ e H+. Umami é um sabor Unico que certos aminoacidos proporcionam, mais
especificamente pelo GMS ou pela glutamina (Douglas, 2006; Faber, 2006).

Os receptores do paladar possuem habilidades sensoriais peculiares, e participam
ainda sensorialmente no monitoramento da ingestdo de alimento, juntamente com o olfato, o
tato e a temperatura, regulando o comportamento e a homeostase corporal. O paladar define a
ingestdo de alimentos, bebidas e medicamentos; deficiéncia no paladar para substancias doce,
azeda, acida e salgada pode estar associada a doencas e desordens que vao desde a obesidade,

HAS, desnutricdo e diabetes até algumas doencas neurodegenerativas (Cambraia, 2004).



Tabela 2. Sabores e sinais quimicos determinantes mais frequentes.

30

SABORES

SUBSTANCIAS ESTIMULANTES

LIMIARES
(mmol/L)
(padréo para o
Reconhecimento
do sabor)

Primarios
Doce

Salgado

Azedo

Amargo

Umami

ORGANICAS
Mono (glicose) e
dissacarideos (sacarose),
Glicerol, Cloroférmio,
Sacarina, Alcool (etanol),
Aldeidos, D-Leucina,
Alanina, Aspartame.

Acido acético, Acido
tartatico, acido Citrico,
Acido férmico, Acido

cloroacético, Acido

Léactico, acido malico

Denatbnio
(substancia mais amarga),
Alcaldides, Brucina,
Nicotina, Morfina,

Estricnina, Quinina,
Atropina, Pilocarpina,
Cocaina, Glicosideos,
Feniltiouréia, Cafeina,

Veratrina
Aminoacidos:
acido glutamico,
glutamina,
L-prolina, L-valina,
L-arginina.

INORGANICAS

Cloreto de berilio,

acetato de chumbo,
Alcalis diluidos

Cloretos de Sédio,
Brometos, lodetos,
Fluoretos, Carbonatos,
Nitratos de potéssio,
de litio, de céalcio
e de amonia
Acido Cloridrico

Nitratos,
Sais de magnésio,
de césio, de rubidio
e de calcio.

Sacarose: 10
Sacarina: 23
Glicose: 80

Cloreto de Sédio: 10

Acido acético: 180

Padrdo; Acido
cloridrico

Sulfato de quinina:
08

L-glutamato

.Fonte: (Douglas, 2006)

O sabor € um indicador basico de energia nos alimentos. Enquanto os alimentos doces

sdo geralmente apreciados, os amargos, condimentados ou azedos tendem a ser rejeitados

pelas criancas e encontram aceitacdo apenas nos adultos. Alimentos com elevada densidade

energética (combinacdo entre agUcar e gordura) sdo os mais palataveis sem limite etario,

cultural e geografico (Drewnowski e Popkin, 1997).
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As criangas possuem alta preferéncia por sabor doce, presente desde o nascimento, e
rejeicdo ao amargo. Adultos ndo mais associam um bom gosto com dogura e suas preferéncias
ou aversdes gustativas nem sempre se concretizam no consumo dos alimentos, pois sofrem
influéncias das variaveis demogréficas, culturais e socioeconémicas, preocupa¢des com a
salde e 0 peso; ao invés de fatores relativos ao paladar (Drewnowski, 1999).

Diferencas genéticas na sensacdo do paladar influenciam o comportamento humano
quanto a escolha de alimentos e, podem, afetar o peso corporal e, assim, também
suscetibilizar a certas doencas. E aparente que todos os sensores podem afetar as atividades
neuroendocrinas, autondémicas e somaticas relacionadas a manutencdo do balanco idnico da
agua, que deve ser mantido relativamente constante enquanto o comportamento essencial é
executado. O sistema olfatorio possui certo controle sobre a ingestdo de agua, apetite por
sodio e secrecdo do hormdnio antidiurético em modelos animais (Cambraia, 2004). A
importancia do paladar reside no fato de que ele permite a um individuo selecionar
substancias especificas de acordo com os seus desejos e, frequentemente, de acordo com as
necessidades metabolicas dos tecidos corporeos (Palheta Neto, Targino et al., 2011).

As anormalidades do paladar e do olfato comprovaram ser um tema bem mais
complexo do que se reconhecia anteriormente e também estdo presentes em situacées como
deficiéncia de vitaminas (B6, B12, A) e minerais (zinco e cobre), tabagismo, gravidez,
anestesia geral, traumas dentarios, arrinencefalia e desvios do septo nasal (Pelegrini, Veleiro

et al., 2005; Palheta Neto, Targino et al., 2011),

2.3.2 Papilas gustativas e o sal
O sabor salgado nos seres humanos é estimulado por uma variedade de sais, e o NaCl,
€ 0 que representa o estimulo mais eficaz dessa sensacdo. Desta forma, os individuos

associam em condic¢Bes normais, a funcdo dessas papilas quase que inteiramente ao contetdo
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de sal de cozinha no alimento (Hall e Guyton, 2011). A influéncia de anions de sais de sddio
de qualidade salgada em seres humanos pode adicionar amargura, acidez ou até mesmo
docura. Nos seres humanos, muitos sais que ndo sdo de sodio, tais como sais de cloreto de
potassio (KCI), também tém uma caracteristica salgada em adicdo a outros atributos
qualitativos. Em roedores, no entanto, o sabor qualitativo ou sensacdo de salinidade vem
especificamente a partir do cation de sodio (ou litio) (Breslin e Spector, 2008).

Associado a isto, o cloreto de sodio € o componente implicado no inicio das

manifestacdes da HAS e € o prototipo do estimulo ao gosto salgado (Mattes, 1997).

2.3.2.1. Percepcdo bioldgica do gosto

A organizagdo dos compostos saborosos em classes de percep¢do de qualidade pode
primeiro ser observado na interface entre o sistema nervoso e do ambiente - o receptor de
células de sabor. A forma da ativacdo quimica dos receptores gustativos estimula o receptor
das células de gosto e, finalmente, as fibras neuronais ligadas a eles e, por sua vez, esses
sinais sdo canalizados através do cérebro, representando a percep¢do neurobioldgica do

comportamento das funcbes gosto (Breslin e Spector, 2008).

2.3.2.2 Funcéo sensorial discriminativa

Como apresentado anteriormente, os estimulos do paladar podem ser classificados por
sensacOes qualitativas. Adjetivos como doce, azedo, salgado, amargo e umami sdo descritores
originais usados por seres humanos, mas a maneira que muitos mamiferos categorizam
compostos causadores de gosto sugere que eles experimentam classes semelhantes de
percepcdes gustativas qualitativas (Figura 4). E importante ressaltar que a percepcdo da
qualidade do gosto é indissociavel do grau das suas propriedades heddénicas. Isso levanta a

questdo: Em qual funcdo adaptativa serve a qualidade do gosto? Uma resposta possivel é que
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ela permite, nos animais, identificar estimulos quimicos como pistas para as consequéncias da
ingestdo. Assim, a identificacdo de estimulos de sabor pela sua qualidade percebida permite
escolhas de um animal entre os varios nutrientes e toxinas para ser moldada por experiéncia.
A percep¢do do gosto de qualquer estimulo ou solugdo é principalmente pensada para
consistir de experiéncias qualitativas rotuladas em salgado, doce, amargo, azedo e umami. A
maioria das percepcdes gustativas também serd composta por distintos atributos adicionais:
intensidade, localizacdo, heddnica oral e caracteristicas temporais (ascensdo e decadéncia e

sabor) (Breslin e Spector, 2008).

PERCEPCAO DO GOSTO

| |
| | | 1
Comeco/ . . . N
. Intensidade Qualidade Hedonismo Localizacédo
gosto posterior

Figura 4. Atributos psicologicos da percepcdo do gosto. Adaptado de (Breslin e Spector,
2008).

Na realidade, muitas variaveis podem intervir entre as respostas de gosto e ingestéo de
alimentos. Podem ser influenciados por fatores que vao da biologia molecular a economia.
Por exemplo, enquanto preferéncias individuais do gosto de gordura em alimentos podem ser
influenciadas por variaveis metabolicas ou fisiologicas, a proporcdo de gordura na dieta das
populacdes é impulsionado por fatores econdmicos e renda. Diversas explicacfes cientificas

para 0 apetite pela gordura entre individuos ou grupos tém diversos mecanismos cerebrais,
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incluindo peptideos opiaceos enddgenos e da galanina, massa corporal dos individuos e
gordura corporal, a massa corporal dos pais, a aprendizagem associativa, 0 cOnsumo
excessivo passivo, efeito sanfona e compulsdo alimentar, sem mencionar a urbanizagéo e a
renda disponivel (Drewnowski, 1997).

Ressalta-se que a intensidade percebida do cloreto de sodio varia de tal forma que a
concentracdo especifica requerida para desencadear fraca salinidade em um individuo, pode
ser fortemente salgado para o outro. Criticamente, essas diferencas ndo sao apenas o resultado
de diferengas no viés de resposta, mas parecem resultar de uma variacdo subjacente em

funcédo do gosto (Hayes, Sullivan et al., 2010).

2.4 MEDIDAS DE ACUIDADE

O termo gosto tem sido utilizado para designar o paladar bem como a preferéncia do
gosto. Os estudos da funcéo dos sabores distinguem-se entre acuidade de gosto, utilizando os
limiares de deteccdo e reconhecimento/sensibilidade do paladar, como base em escalas de
intensidade de sabor por estimulos concentrados (Mattes, 1984; Drewnowski, 1999). Métodos
comparaveis usando odores padrdes sdo utilizados para a determinacdo dos limiares para a
escala de intensidade e de odores. Estas medidas de funcionamento sensorial séo distintas das
respostas de preferéncias hedbnicas, que € uma medida da aceitabilidade ou agradabilidade de
um dado estimulo. Considerando que a classificacdo de intensidade é uma funcéo logaritmica
da concentracdo do estimulo, as preferéncias hedénicas sdo uma medida do componente de
atitude afetivo. Estudos sobre a aceitabilidade dos alimentos reais, realizados em laboratorios
de avaliacdo sensorial, geralmente pedem respostas em graus de gosto, sabor, cor, textura e

aceitacdo global do produto alimentar (Drewnowski, 1997).
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2.4.1. Limiar de detecgdo e reconhecimento/sensibilidade

O limiar de deteccdo € a menor concentragdo em que um dado estimulo é percebido
como sendo diferente da agua, enquanto que o limiar de reconhecimento € a menor
concentra¢do na qual a qualidade do estimulo ao gosto pode ser reconhecida (por exemplo,
gosto salgado em uma solucdo salina). O reconhecimento é um conceito estatistico. Por
convengdo, o valor do limiar refere-se usualmente a concentracdo em que a mediana das
pessoas detecta ou 50% reconhece (Bartoshuk, L., 1978).

Os limiares de deteccdo sdo determinados pelo emprego de varias solugdes, em que 0s
individuos provam a concentragdo mais baixa do elemento gustativo e, em seguida, solucdes
mais intensas sdo oferecidas, até que um gosto distinto daquele da agua seja relatado
(Drewnowski, 1999).

A sensibilidade ao paladar refere-se a percepc¢do dos estimulos acima dos limiares de
deteccdo. Ou seja, a menor concentracdo do odor capaz de ser reconhecido, sendo 0 mais
utilizado, 0 método ascendente de limiar (Palheta Neto, Targino et al., 2011). Dependendo da
natureza dos estimulos, os individuos classificam a intensidade crescente de dogura,
salinidade ou amargor de uma série de solucdes empregando escalas de 9 pontos ou mais. Em
alguns estudos, as pessoas utilizaram o metodo de provar em toda a boca e a técnica padréo de
sorver e cuspir, enxaguando com &gua desionizada entre as vezes gque provaram amostras
sucessivas. Tipicamente, a intensidade percebida de um estimulo gustativo é uma funcao
logaritmica de sua concentracdo (Drewnowski, 1999; Palheta Neto, Targino et al., 2011).

Verifica-se na literatura uma grande variabilidade nos procedimentos metodolégicos
utilizados para avaliacdo do limiar gustativo ao cloreto de sodio (NaCl), o que dificulta a
comparacdo entre os resultados (Piovesana, Gallani et al., 2012). Ressalta-se que tanto o teste

de deteccdo como o de reconhecimento sdo metodos subjetivos e dependem de fatores como
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idade, cooperagdo do mesmo (duracdo média de 20 a 30 minutos para a sua correta execucao)
(Palheta Neto, Targino et al., 2011).

Todos os limiares, no entanto, sdo uma forma de discriminagdo. No que diz respeito ao
sabor salgado, um dos mais importantes destes fatores € a concentracdo de sodio salivar
(Mattes, 1984). O sal é considerado salgado somente quando for mais concentrado que sodio
salivar, visto que 0s receptores gustativos sdao banhados em saliva, e adaptam-se ao nivel de
sodio do fluido. Desta forma, para sentir uma sensacdo salgada, este nivel devera ser excedido
por uma dada quantidade de um individuo (Bartoshuk, L. M., 1978). Além disso, a
sensibilidade de um individuo varia devido a influéncia de numerosas variaveis, endogenas e
exogenas e, as tentativas para avaliar a sensibilidade de sal podem produzir resultados
diferentes, dependendo do nivel de adaptacdo dos receptores de sabor (Mattes, 1984).

A integridade gustativa influencia o estado de degluticdo e nutricdo dos individuos,
justificando assim, a investigacdo dos varios testes gustativos propostos na investigacéo
clinica (Costa, Santana et al., 2010).

Existem varios métodos de aplicacdo de substancias de gosto durante o exame de
gustometria. Os estimulos utilizados sdo: acido citrico ou acido cloridrico (gosto amargo),
cafeina ou cloridrato de quinina (sabor amargo), cloreto de sodio (sabor salgado), sacarose

(sabor doce), GMS (sabor umami) (Klimacka-Nawrot e Suchecka, 2008).

2.4.2 Métodos empregados para avaliacdo da sensibilidade gustativa

a) Estimulo da boca toda: Permite amplo contato do estimulo com os botbes gustativos

presentes nas papilas gustativas localizadas na superficie da lingua e na mucosa do palato e,
em menor nimero em areas da garganta. E considerado o mais adequado e 0 menos cansativo

(Piovesana, Gallani et al., 2012).
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Consiste na aplicacdo de solucbes de NaCl em gotas ou volumes maiores,
subdivididos em método dos limites (caracteriza-se por ter reversos durante o procedimento;
ou seja, mudanca na direcdo da intensidade), método sem reverso e teste triangular com jogos
discriminatorios (provadores recebem jogos de amostras com agua e outra com solucdo e

devem indicar o estimulo) (Piovesana, Gallani et al., 2012).

b) Estimulo localizado: aplicacdo topica ou localizada ocorrendo por meio do uso de

bastdo de algoddo, eletrogustometria, discos impregnados com NaCl, estimulo regional com
aplicacdo de vacuo e conta-gotas (Piovesana, Gallani et al., 2012).

Brita Nilsson criou um protocolo para avaliacdo da acuidade gustativa para 0s quatro
gostos classicos, atraves de eletrogustometria em 80 voluntarios com idade entre 11 e 79 anos
(Nilsson, 1979b). A eletrogustometria é amplamente utilizada e, especialmente util, para
estimar a eficiéncia de vias sensoriais através da observacdo da resposta elétrica a
excitabilidade de limiares determinados por irritacdo da area por sabor, com corrente eléctrica
de intensidade diferente (Costa, Santana et al., 2010). A autora utilizou 9 solucGes, em que a
solucdo de numero 1 era a mais alta, e as consecutivas eram com a metade da concentracao

anterior, aplicadas em diversas areas (figura 5) conforme a tabela 3.

DIREITA ESQUERDA]

Figura 5. Localizacdo das areas examinadas por Nilsson na cavidade oral de voluntarios (1 e
2 ponta da lingua, 3 e 4 papilas circunvaladas, 15 e 16 papilas foliadas, 6 palato mole, 5 palato
duro) (Nilsson, 1979a).
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Tabela 3. Solugbes-teste em mmol/litro utilizadas no estudo de Nilsson (1979a).

Solucdo Sacarose Sal (NaCl) Acido citrico Quinina (HCI)

1 1000 1000 500 32

2 500 500 250 16
3 250 250 125 8

4 125 125 62,5 4

5 62,5 62,5 31,3 2

6 31,3 31,3 15,6 1

7 15,6 15,6 7,8 0,5
8 7,8 7,8 3,9 0,25
9 2,0 0,125
10 1,0 0,0625
11 0,5 0,0313
12 0,0156
13 0,0078
14 0,0039
15 0,0020

Os limiares de reconhecimento foram determinados usando um método modificado de
limite. As solucdes foram aplicadas em ordem decrescente até os individuos reconhecerem
corretamente o gosto. Entdo, a mesma solugdo foi aplicada novamente e, se 0 sujeito nao
identificasse 0 gosto, a concentragdo proxima maior era apresentada. Quando a mesma
concentracdo era corretamente identificada duas vezes, a proxima concentracdo maior era a
considerada o limiar (Nilsson, 1979b). Assim, Nilsson determinou que o limiar de
reconhecimento fosse a concentracdo em que o sujeito identificava o gosto duas vezes
consecutivas e entdo qualquer uma das aplicacbes de menor concentracdo errava a
identificacdo correta.

Como resultado, encontrou a mediana de reconhecimento de NaCl na ponta da lingua,

para as seguintes idades, conforme a figura 6.
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Figura 6. Frequéncia cumulativa dos limiares gustativos ao NaCl dos sujeitos analisados pelo
teste de eletrogustometria no estudo de Nilsson (1979).

Na faixa etaria avaliada dos adolescentes (grupo A: < ou igual a 20 anos), neste estudo
encontrou-se a mediana para o limiar de sensibilidade gustativa ao sal entre a solucdo de
namero 6 (31 mmol/L) e de namero 5 (62,5 mmol/L). Ainda neste estudo, verificou-se que
guanto maior a idade, maiores sdo as quantidades de sal necessarias para a identificacdo do
seu gosto (Nilsson, 1979b).

Enguanto que em neonatos humanos ndo ha a diferenciacdo da ingestdo de solucdes de
sal e agua, sugerindo que eles ou ndo tém a capacidade de detectar o estimulo salgado ou de
julgar que ele € igual a palatabilidade da &gua pura. Em humanos, o estimulo é detectado
aproximadamente no 4° més de vida. Dos 4 aos 24 meses de idade, a ingestdo salina é

preferida do que a de dgua e apds este periodo os fatores ambientais sdo aparentes. Criangas
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de 31 a 60 meses rejeitam solugdes salinas e os adultos consideram saboroso o sabor salgado
de sopas (Mattes, 1997).

Os fatores ambientais sdo importantes, visto que a formacdo da preferéncia pelo sal foi
manifestada sobre uma influéncia da exposicdo precoce em longo prazo de sal e sua

preferéncia e ingestdo de sal (Mattes, 1997).

2.4.3 Alteragdes no gosto

A resposta heddnica de salinidade em humanos resulta de uma complexa interagdo de
fatores fisiologicos, culturais e ambientais que influenciam avidez e o acesso ao alto teor de
sodio dos alimentos. Criticamente, os seres humanos sdo diferentes de outros animais em que
h& pouca evidéncia para o 'apetite ao sal'. Isto é, os seres humanos consomem sal para o
prazer e ndao para satisfazer a necessidade fisiologica (Hayes, Sullivan et al., 2010).

Em humanos, um aumento na sensibilidade ao gosto amargo e azedo e uma
diminuicdo no salgado e doce foram detectados em obesos morbidos apos cirurgia de by-pass
gastrico (Burge, Schaumburg et al., 1995).

Em pessoas que utilizam tratamentos antioneoplasicos, como a quimioterapia e a
radioterapia, ha reducdo na producdo de saliva causando a xerostomia, alterando
consequentemente a percepcao do sabor dos alimentos (Elman e Silva, 2007).

Caratin realizou o teste de limiar para gostos basicos em escolares saudaveis, de 7 a 10
anos, em que foi observado que o sexo masculino apresentou maior sensibilidade ao gosto
amargo e azedo, enguanto as meninas apresentaram maior sensibilidade ao gosto acido e doce

(Caratin, 2004).
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2.4.4 Avaliacao do gosto e variacao genética no teste de sensibilidade

Os gostos doce e umami sdo envolvidos como sensores energéticos para reconhecer
fontes energéticas de carboidratos e proteinas, enquanto que o gosto amargo envolve o aviso
contra ingestdo de toxinas. Isto se deve ao fato que, enquanto existem apenas 3 genes na
familia do gene T1R (responséavel pelos receptores dos gosto doce e umami), existem 25
genes existentes na familia do gene T2R dos receptores de gosto amargo, que parecem estar
envolvidos na duplicacdo dos genes que expandem a variacdo dos compostos amargos para
sensibilidade dos humanos (Feeney, O'brien et al., 2011).

A percepcdo dos gostos doce, umami e amargo € mediada através de receptores
acoplados a proteina G, codificada por TASIR e TAS2R, enquanto 0s gostos salgado e
amargo sao transportados via canais de ions. O salgado é sentido pelo cloreto de sodio (NaCl)
assim como outros sais e sdo mediado por um canal de sodio (Na) altamente especifico nas
células receptoras de gosto, e sdo uma parte vital do ion e da homeostase da agua. Por causa
disso, a sensibilidade e a preferéncia ao gosto salgado sdo fortemente influenciadas por

fatores ambientais do que variacdes genéticas individuais (Feeney, O'brien et al., 2011).

2.5 GOSTO SALGADO E PA

O cloreto de sodio (NaCl), composto implicado na iniciacdo das manifestacdes da
hipertenséo, é o protétipo do estimulo do gosto salgado. Com base na premissa de que 0s
mecanismos da recep¢do de sodio sobre a atividade na lingua seja semelhante de outros
lugares do corpo, tem sido postulado que as medidas da funcdo do sabor fornecem
informacGes Uteis para prever, diagnosticar o0 manejo da hipertensdo (Mattes, 1997).

Sensibilidade ao gosto salgado tem sido o parametro mais extensivamente estudado no
que diz respeito a hipertensdo. Fallis et al. foi o primeiro grupo a avaliar a deteccao de NaCl e

limiares de reconhecimento entre normotensos e hipertensos (pressdo arterial diastélica
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(PAD)> 100 mmHg) e verificaram que os hipertensos exibiram limiares de reconhecimento
elevados. A sensibilidade da dextrose foi semelhante entre os grupos, indicando que a
divergéncia foi especifica para o gosto do sal. Além disso, eles levantam a hip6tese que a
sensibilidade gustativa diminuida de sal pode ser um fator na etiologia da HAS. Essas
inferéncias sdo baseadas em suposi¢des de que: sensibilidade e consumo estdo intimamente
ligados e hipertensos realmente consomem mais sal do que normotensos (Fallis, Lasagna et
al., 1962).

Porém os estudos sdo muito controversos. Os primeiros estudos focados na
sensibilidade gustativa, medida pelos limiares, ndo obtiveram evidéncias de uma diferenca de
limiar de deteccdo (a concentracdo minima) em comparacGes de normotensos e pessoas
hipertensas (Schechter, Horwitz et al., 1974).

A sensibilidade gustativa por cloreto de sddio foi avaliada em 103 normotensos, 55
hipertensos e 36 sujeitos hipotensos. O exame foi realizado em cinco areas da lingua através
de quatro diferentes solucdes concentradas de NaCl (2,5, 5,0, 7,5 e 15%). Os resultados
indicaram que os individuos hipotensos apresentavam uma sensibilidade ao sal muito maior
em comparagdo aos hormotensos ou hipertensos. A maior sensibilidade dos hipotensos para o
cloreto de sddio pode refletir um fator regulador da PA. Em contraste, a sensibilidade mais
baixa de hipertensos aponta para uma dependéncia sal e uma possivel relacdo com a pressao
sanguinea elevada (Zumkley, Vetter et al., 1987).

Spritzer (1985) ao avaliar o limiar de sensibilidade gustativa ao sal em hipertensos e
ndo hipertensos, concluiu que os hipertensos possuem limiares de reconhecimento ao NacCl
maiores que dos normotensos e isso tem implicacBes na preferéncia gustativa; o fumo piora a
sensibilidade gustativa, especialmente nos hipertensos; o estudo dos limiares pode ser util
como discriminador de pré-hipertensos “sensiveis” ao sal e na prevengdao primaria da

hipertenséo.
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Em um estudo com voluntérios adultos jovens que foram colocados em dois periodos
de dieta durante a semana: dietas com alta e baixa quantidade de sal. As mudangas no limiar
de reconhecimento de sodio, eletrdlitos salivares e urinario e as preferéncias por NaCl,
mistura de NaCl/KCI (1:1) e GMS foram medidas durante os periodos das dietas e durante
duas semanas de controle. A excrecdo de sodio urindrio na dieta com pouco sal foi
significativamente menor do que da dieta de elevado teor de sal, ndo se verificaram alteracGes
significativas na PA, no limiar de reconhecimento de sodio, no peso corporal ou eletrélitos
salivares entre esses periodos de dieta. Porém houve um aumento significativo na preferéncia
por NaCl, da mistura de NaCI/KCI e de GMS na dieta de elevado teor de sal, quando
comparado com o periodo de dieta de baixo teor de sal (Teow, Di Nicolantonio et al., 1985).

Um dos grandes problemas ao avaliar os limiares de sensibilidade gustativa ao sal
entre hipertensos € de que a terapia anti-hipertensiva em que podem estar utilizando €
extremamente variavel e a acdo das drogas prescritas em funcdo pode mudar os limiares de sal
em qualquer direcdo. Assim, enquanto se aguarda um estudo mais aprofundado desta questéo,
comparacgdes entre hipertensos tratados e controles ndo sdo adequados. Ainda, ha pouca
evidéncia para a percepc¢do ao sal prejudicada em pessoas com HAS (Mattes, 1997).

Por outro lado, respostas heterogéneas na PA mediante a alteracbes do consumo
dietético de sal sdo conhecidas como um fendémeno descrito na literatura como “PA sensivel
ao sal” observada tanto em pessoas normotensas como em pessoas hipertensas (Weinberger,
1996).

Um estudo longitudinal avaliou a incidéncia de HAS e resultados da funcéo renal
durante 15 anos em um grupo de homens previamente normotensos e clinicamente saudaveis
com diferencas quanto a sensibilidade ao sal e respostas na PA. Os achados deste estudo
demonstraram que a incidéncia de HAS foi significativamente maior em individuos com alto

grau de sensibilidade ao sal no inicio do estudo em comparagdo aos sujeitos com baixa
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sensibilidade ao sal. Estes resultados demonstram a fungdo da sensibilidade ao sal e,
indiretamente, o consumo excessivo de sal dietético na patogénese da HAS (Barba, Galletti et
al., 2007).

Desta forma, partindo da possibilidade de que os hipertensos ingerem mais sal que 0s
normotensos, hd uma suposicdo de que os individuos com PA aumentada possam ter maior
avidez gustativa pelo sal, quando comparados aos de PA normal (Antonello, Antonello et al.,

2007).

2.6 GOSTO E PESO CORPORAL

Um fator provavelmente envolvido na epidemia da obesidade é a resposta para o sabor
dos alimentos, um determinante importante da palatabilidade e ingestdo. Para este fim, muitos
estudos tém investigado se os individuos obesos possuem preferéncias aumentadas por doces,
levantando a hipdtese de que o gosto doce é um sinal biolégico de calorias e que as
preferéncias elevadas para este sabor basico provocam ou reforcam o consumo excessivo de
energia (Pepino, Finkbeiner et al., 2010).

As investigacdes sobre as relacGes entre percepcdo de sabor e obesidade tém-se
concentrado em grande parte, também, em relacdo ao sabor amargo e, com poucos trabalhos
sobre o0 gosto salgado e umami e, muito menos, em relacdo ao gosto azedo. Observacoes
sobre as relacdes entre limiar de sabor doce e obesidade sdo contraditérias; discrepancias na
literatura podem depender das técnicas utilizadas para avaliar a gosto. As mulheres obesas, no
entanto, relatam maior intensidade de percepcdo do GMS. Alteracdes da percepcdo do paladar
(limiar, intensidade) em obesidade sdo complexas e podem ser diferentes em homens e
mulheres obesos e em adultos e criancas (Donaldson, Bennett et al., 2009).

Em um recente estudo, que buscou a associagdo entre o consumo de GMS e excesso

de peso em 752 chineses saudaveis, demonstrou que a atividade fisica e ingestdo de GMS
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(corrigidos pelo total de calorias) foram positivamente relacionadas ao IMC. A prevaléncia de
sobrepeso foi significativamente maior em usuarios de GMS do que 0s ndo usuarios. Esta
pesquisa fornece dados que a ingestdo de GMS pode estar associada com risco aumentado de
sobrepeso, independente de atividade fisica e ingestdo total de energia nos seres humanos (He,
Zhao et al., 2008).

Adultos obesos também tém mais energia na dieta de alimentos que séo classificados
como salgados, sugerindo que a sensibilidade ao sal alterada ou 0 gosto ou ambos, podem
também afetar o comportamento alimentar (Donaldson, Bennett et al., 2009). O IMC foi
correlacionado recentemente com individuos que relataram gostar de comida salgada e com
gordura (Keskitalo, Tuorila et al., 2008) e, os limiares de sal, também foram relatados como
sendo menores em adolescentes e criangas obesas (Pasquet, Frelut et al., 2007). Os resultados
de uma coorte de 69 homens e mulheres (IMC de 18,6 a 36,3 kg/m?) sobre a utilizacdo de
solugdes cloreto de sodio e de GMS para medir limiares de gosto de reconhecimento e de
intensidade sugerem que, as mulheres com excesso de peso gostam mais do sabor salgado do
que as mulheres de peso normal ou mulheres obesas, e que o inverso também é verdadeiro
para 0s homens com excesso de peso (Heath, Melichar et al., 2006).

Porém ao avaliar o limiar de deteccdo dos gostos basicos em criancas de 4 a 7 anos,
ndo se verificou associacBes com IMC, idade e sexo para 0s gostos doce e salgado (Atzingen
e Silva, 2010).

Simchen e colaboradores investigaram a relacdo entre o peso corporal medido e 0 peso
declarado e as capacidades sensoriais. Diferencas na percep¢do do paladar foram atribuidas ao
azedo e a0 amargo, mas ndo para a percep¢do do sabor salgado ou doce. A relacdo entre as
capacidades sensoriais e massa corporal foi dependente da idade. Em comparacdo com
individuos com sobrepeso, as capacidades sensoriais dos individuos com peso normal parece

ser maior em adultos e menor em idosos (Simchen, Koebnick et al., 2006).
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No estudo de Barba e colaboradores, no qual comparam individuos sensiveis ao sal de
acordo com a resposta a PA, foi verificado que os individuos com alta sensibilidade ao sal
tendem a ter o IMC maior quando comparados aos individuos com baixa sensibilidade ao sal.
Assim como, depois de um acompanhamento de 15 anos, ndo houve diferenca entre 0s grupos
sensiveis ou ndo ao sal em relacdo as alteracbes no seu IMC (os dois grupos tiverem
incremento no IMC de maneira semelhante) (Barba, Galletti et al., 2007).

A restricdo calérica em curto prazo (14-16 horas) diminui o reconhecimento dos
limiares para o estimulo doce e salgado, mas ndo afetam a sensibilidade do gosto de uma
substancia amarga. Este fato pode refletir diferentes papéis bioldgicos das substancias doce,
salgada e amarga (Zverev, 2004).

Desta forma, tem sido sugerido que pessoas com IMC elevado podem ter uma maior
motivacdo para comer e menor motivacdo para deixar de comer quando estdo prestando
atencdo ao gosto. Isto implica que uma mudanca na percepcéo do paladar, que pode alterar a
atencdo para um gosto particular, pode afetar o comportamento de comer em grupos com IMC
diferentes. Muitos estudos com sabores doces e amargos tém sugerido relacdes entre gosto e
massa corporal, embora os dados sejam contraditérios para o gosto doce. Muito pouco é
conhecido sobre as relagdes entre os sabores salgados, GMS e sal e comportamento alimentar,

e estas areas merecem um estudo mais aprofundado (Donaldson, Bennett et al., 2009)

2.7 GOSTO SALGADO E SEXO

Homens e mulheres diferem em suas preferéncias alimentares e acumulam-se
evidéncias sobre um papel hormonal nestas diferencas. Muitas mulheres relatam que a sua
preferéncia e consumo de alimentos especificos, incluindo alimentos ricos em sal, varia ao
longo do ciclo menstrual, um efeito que também ocorre em ratos durante o ciclismo estral.

Diferencas de sexo na ingestdo de NaCl por ratos s&o bem conhecidos e tornar-se pronunciada
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a maturidade sexual, sugerindo um papel de horménios gonodais. No entanto, avaliagdo do
papel de determinados hormonios reprodutivos na diferenca entre 0s sexos sobre a ingestéo e
a preferéncia de NaCl por ratos tem sido dificil por descobertas conflitantes. Ha discordancia
em relacdo se as diferencas podem ser atribuidas ao estrogénio ou a testosterona. Na verdade,
mesmo entre 0s pesquisadores que concordam que estrogénio afeta a ingestdo de NaCl em

ratos, ndo ha consenso se o efeito é estimulante ou inibidor (Curtis e Contreras, 2006).



3 JUSTIFICATIVA

A percepgéo do gosto e de como ele pode influenciar o0 comportamento alimentar e a
composicdo corporal tem sido estudada na tentativa de entender fatores que possam
influenciar ou levar a obesidade e a HAS. O reconhecimento de fatores associados como o
aumento da PA, excesso de peso e sexo em adolescentes pode permitir abordagens
preventivas e preditoras para o risco de doengas crénicas na vida adulta.

A identificagdo de adolescentes com aumento da PA e, sobretudo, o conhecimento de
sua associacdo com fatores de risco, como obesidade e gosto ao sal, é fundamental para gerar

uma nova dimenséo as medidas preventivas adotadas em prol da populagédo infanto-juvenil.

4 HIPOTESE DO TRABALHO

A frequéncia de limiares de sensibilidade gustativa ao sal aumentada esta
associada a PA aumentada, ao excesso de peso, a0 sedentarismo e ao sexo masculino em

adolescentes.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar os limiares de sensibilidade gustativa ao sal (LSGS) em adolescentes e sua

relagdo com fatores associados.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o limiar de sensibilidade gustativa ao sal e a sua relacdo com a PA em
adolescentes;

- Verificar o limiar de sensibilidade gustativa ao sal e a sua relacdo com o estado
nutricional em adolescentes;

- Verificar o limiar de sensibilidade gustativa ao sal e a sua relagdo com o sexo;

- Relacionar o limiar de sensibilidade gustativa ao sal com a atividade fisica.



6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional transversal.

6.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
A pesquisa foi realizada com os adolescentes em uma escola publica do municipio
Santa Maria-RS, no periodo de agosto de 2010 a novembro de 2011. A amostra foi
constituida por adolescentes de ambos 0s sexos, estudantes do primeiro ano do ensino médio
com idade entre 14 e 19 anos. A amostra (selecdo das turmas) foi realizada de forma
conveniente.
a) Calculo amostral: Para estimar o tamanho total da amostra, partiu-se do r (coeficiente
de correlagdo esperado) de 0,2 encontrado no estudo de (Malaga, Diaz et al., 2003),
levou-se em consideragao um valor B de 0,05 e a bilateral de 0,05, chegando a um

tamanho amostral de no minimo 319 adolescentes (Hulley, Cumming et al., 2008).

6.2.1 Critérios de Inclusédo/Excluséo

Os adolescentes incluidos no estudo foram aqueles em que eles e os seus pais e/ou
responsaveis expressaram consentimento para participacdo da pesquisa. Foram consideradas
perdas do estudo, os adolescentes que nao estavam presentes no dia da coleta de dados e que
recusaram a fazer parte da pesquisa.

Foram excluidos questionarios dos adolescentes nos quais nao quiseram participar da
avaliacdo da PA e do LSGS; por motivos fisicos, mentais e/ou falta de compreensdo dos
instrumentos utilizados. Na realizacdo da bioimpedancia elétrica (BIA), o adolescente ndo

poderia ser portador de marca-passo, bem como estar gravida ou amamentando.
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6.3 COLETA DE DADOS

Os pesquisadores que participaram do estudo foram nutricionistas e estudantes do
Curso de graduacdo em Nutricdo do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA). Todos
foram previamente treinados para aplicacdo de questionarios, esclarecimento de duvidas e
padronizacdo das tomadas de medidas com auxilio de um manual de instrugdes utilizado nas
fases de treinamento da equipe e de coleta de dados em campo.

Para convidar os adolescentes a participarem do estudo, os pesquisadores dirigiam-se
as salas de aula, explicando a metodologia e os objetivos da pesquisa. Os adolescentes
levavam para casa os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice C) para
assinatura dos responsaveis autorizarem a sua participacdo na pesquisa.

No dia seguinte, os alunos que tivessem trazido o TCLE assinado pelos responsaveis e
que aceitassem participar da pesquisa eram convidados a preencher o questionario com
questdes pessoais (sexo, idade, data de nascimento), demogréficas e socioecondmicas, de
atividade fisica e consumo de sodio (Apéndice D). Todas as duvidas eram elucidadas pelo
pesquisador na sala de aula dos estudantes. Apds o término do preenchimento do
questionario, os alunos dirigiam-se a uma sala de aula auxiliar para realizar a tomada das

medidas antropométricas, medida da PA, realizacdo da BIA e teste do LSGS.

6.4 METODOS PADRONIZADOS
6.4.1 Classe Socioecondmica

A classificacdo socioecondmica seguiu o critério da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). A classificacdo socioecondmica € apresentada por meio de
cinco classes, denominadas A, B, C, D e E correspondendo, respectivamente, a uma
pontuacdo determinada (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. CCEB. Critério de

Classificacdo Econdmica Brasil., 2009).
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Alguns dos itens de conforto no lar (aparelho de videocassete, maquina de lavar roupa,
geladeira com ou sem freezer acoplado e aspirador de pd) recebem uma pontuacdo
independentemente da quantidade possuida; outros (automével, TV em cores, banheiro,
empregada mensalista e radio) recebem pontuacdes crescentes dependendo do nimero de
unidades possuidas. Da mesma forma, a instrucdo do chefe da familia recebe uma pontuagéo
segundo o grau de escolaridade. Assim, tém-se 0s seguintes valores de pontuacéo, de acordo
coma figura 7.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

antidade de ltens
2 3 4 ou +

Televizio em cores

Radio

Banheiro

Automidel

Empregada menzalista

Maquina de lavar

Videorassete efou DVD

Geladeia

Freezer {aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

-2

- =
L N A I
Pt B P P B s W B B2
P B R R B W W
[N TN &

Grau de Instrucio do chefe de lamilia

Analfabeto f Primdrio incompleto Analfabeto f Até 3", Série Fundamental
Primario completo / Ginasial incom pleto Até 4", Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo

Colegial completo f Superiorincompleto Médio completo

Superior completo Superior completo

[ N =]

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos
AL 42 -d6
A2 35-41
Bl 29-34
BZ 23-28
1 18-22
c2 14 -17
§] 8-13
E a-7

Figura 7. Pontuacao para classificacdo da classe socioecondmica segundo ABEP.

6.4.2 Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando os critérios e 0 agrupamento em
categorias proposto pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O mesmo foi
reproduzido e validado para adolescentes brasileiros (Guedes, Lopes et al., 2005) e classifica
a amostra em trés categorias: insuficientemente ativo (sedentario), suficientemente ativo e

muito ativo. A caracterizagdo dessas categorias sdo as seguintes:
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a) Insuficientemente ativo: aquele que ndo realizou nenhum tipo de atividade fisica
ou realizou algum tipo de atividade fisica. Porém ndo suficiente para se enquadrar
nas categorias b e c.

b) Suficientemente ativo - aquele que cumpriu as recomendacdes de

e 3 0u mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia;

e 5 ou mais dias de atividades de intensidade moderada ou caminhadas de
pelo menos 30 minutos por dia;

e 5 0u mais dias de qualquer combinacéo de atividades entre caminhadas e
atividades com intensidade moderada ou vigorosa.

c) Muito ativo: aquele individuo que excede o minimo exigido pelas recomendacées
para a pratica de atividade fisica. Esta categoria fixa um limite mais alto de
atividade fisica, de acordo com:

e Atividades de intensidade vigorosa, em pelo menos 3 dias da semana ou;
e 7 ou mais dias de qualquer combinacao de atividades entre caminhadas e

atividades com intensidade moderada ou vigorosa.

6.4.3 Estado Nutricional

Para avaliacdo do estado nutricional, seguiu-se a recomendacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) (Who Expert Committee on Physical Status : The Use and
Interpretation of Anthropometry (1993 : Geneva Switzerland) e World Health Organization.,
1995). A afericdo de todas as medidas antropométricas foi realizada em duplicata, utilizando-
se 0 valor médio. Foram coletadas as seguintes variaveis, descritas com maiores detalhes
abaixo: idade, peso (kg), altura (cm), circunferéncias do braco (CB) e da cintura (CC),

percentual de gordura corporal (% GC), massa magra (kg).
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Idade: No instrumento de pesquisa utilizado, os alunos autodeclaravam a sua idade
atual e a data de nascimento, que posteriormente era confirmada pelas listas de presenca
fornecidas pela secretaria da escola.

Peso: Foi medido por meio de uma balanca digital portatil da marca TEC-130
Techline® com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1kg, situada em superficie
plana. Os participantes estavam descalgcos e com o minimo de roupa possivel, com os bragcos
estendidos ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente de modo a evitar
oscilagdes na leitura da medida (Jelliffe, 1968).

Altura: aferida com o auxilio do estadiémetro Standard (Sanny®/Modelo ES 2030),
com altura maxima de 2,2m 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 bragos 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 antropdmetro em angulo reto foi
posicionada sobre o topo da cabeca e a medida realizada, estando o dorso, as nadegas e a
cabeca encostados ao plano vertical do antropémetro.

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 de IMC para a idade e sexo, segundo a distribuicdo de referéncia da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (Brasil, 2008) com auxilio do Software WHO
AnthroPlus (versdo 3.2.2). Foram considerados adolescentes com sobrepeso aqueles em que
o percentil fosse maior ou igual a 85 e menor que 97; obesos o0s que ficassem com o percentil
do IMC para idade maior ou igual a 97. Foram considerados adolescentes ndo obesos aqueles

com percentil abaixo de 85.
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Circunferéncia da cintura (CC) e braco (CB): Para verificagio da CC e CB 0s

adolescentes foram avaliados em pé com abddémen 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 foi
colocada horizontalmente na circunferéncia minima entre a borda inferior da ultima costela e
a crista iliaca superior. A média das duas afericdes consecutivas foi a definida como a
estimativa do excesso de adiposidade abdominal definida como CC > que o percentil 80 para
idade e género, de acordo com os critérios propostos por Taylor et al. (Taylor, Jones et al.,
2000).

A CB foi obtida no ponto médio do braco (entre o 0sso acrémio e olecrano) nao
dominante, estando este estendido.

Composicao corporal (Massa Magra, Gordura Corporal e agua): os participantes foram

submetidos a um exame de impedancia bioelétrica (BIA), modelo 310, da marca
Biodynamics®. Os escolares removeram os cal¢ados, as meias e qualquer joia de metal antes
da realizacdo das medidas. O exame de BIA foi realizado com o adolescente em decubito
dorsal, membros superiores e inferiores afastados, bracos paralelos ao corpo e as maos
abertas. Foram posicionados quatro eletrodos, dois no pé e dois ha m@o no hemi-corpo direito,
os eletrodos distais foram posicionados na base do dedo médio do pé e na base do dedo média
da méo; e os eletrodos proximais acima da linha da articulacdo do tornozelo no pé e a acima
da linha da articulacdo do punho na méo. O local de colocacdo dos eletrodos (pele) passava
uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia, através do corpo. Foi evitado que a
obtencdo das medidas da BIA tenha sido realizada em momentos préximos a atividade fisica
intensa e situacBes onde geralmente a desidratacdo corpdrea € maior. Tomou-se como
parametro o valor de percentual de Gordura Corporal (%GC) fornecido pelo aparelho, através

de equac0es ja programadas pelo fabricante no proprio instrumento. Para indicar o excesso de
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%GC, foram utilizados valores criticos especificos para sexo: GC>25% para o masculino e

GC>30% para o feminino (Williams, Going et al., 1992).

6.4.4 Pressdo Arterial

A PA foi medida ap6s 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 deveriam estar descruzadas, com 0s pés apoiados
no ch&o, dorso recostado na cadeira e relaxado. Na posicéo sentada, com 0 membro superior
direito apoiado a altura do coracdo, medida no ponto medio entre o cotovelo e o acrémio. O
equipamento utilizado para aferir a PA foi um aparelho devidamente calibrado, automatico da
marca Omrom® 705 CP-11, o qual se mostrou valido para a afericdo da PA de individuos
jovens, conforme estudo realizado com uma populacdo brasileira (Furusawa, Ruiz et al.,
2005). Foram registradas duas leituras consecutivas, realizadas em intervalos de 2 minutos,
utilizando-se a segunda para a classificagéo.

A classificacdo seguiu valores referentes aos percentis 90°, 95° e 99° de PA para
adolescentes, de acordo com idade, sexo e percentis de estatura do avaliado. A classificacéo
para valores abaixo do percentil 90° foram considerados normais; valores entre o percentil
90° a 95° limitrofes; valores iguais ou acima de 99° a PA foi considerada elevada (VI

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

6.4.5 Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal (LSGS)

O LSGS foi definido pela habilidade do individuo sentir o gosto salgado. O método
utilizado para a determinacdo dos limiares de reconhecimento ao sal foi o descrito por Nilsson
(Nilsson, 1979b) em que os valores de LSGS para normotensos ficam em torno de 0,015 mol

de NaCl/litro ou 15mmol/L .
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Desta forma, foram utilizadas 9 solugdes de cloreto de sddio, aplicadas por conta-gotas
na ponta da lingua, em um total de 5 gotas da solucéo-teste, apds 10 segundos sem respirar ou
fechar a boca. Na sequéncia, o voluntéario apontava a alternativa apropriada para o gosto
sentido. As solucBes eram oferecidas em concentracfes e, para evitar possivel adaptacdo dos
sensores gustativos, 0s testes ocorreram com concentragdes progressivas, em “saltos”, até a

identificacdo correta do gosto (tabela 4).

Tabela 4. Planilha de preenchimento das escolhas de gosto utilizada individualmente para

cada adolescente.

Frasco da Agua N&o é agua Gosto Salgado
solucéo

O @O|NO DN |B|OIWIBRINW -

Quando isto ocorresse, a solucdo era novamente aplicada. Se a mesma concentracao
fosse identificada duas vezes, eram testadas com solugfes menos concentradas até ocorrer
erro na identificacdo. A concentracdo imediatamente superior era considerada como o limiar
de reconhecimento ao sal (NaCl).

Entre as testagens, os adolescentes lavavam a boca com agua. A tabela 5 demonstra as

concentragdes.
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Tabela 5. Concentrac6es das solucdes de sal (NaCl) utilizadas para elaboragéo das solugdes.

Frasco/Solugdo n°® Concentragdo (g/L) Molaridade (mol/L) Molaridade (mmol/L)

1 0,228 0,004 4
2 0,456 0,008 8
3 0,913 0,015 15
4 1,826 0,030 30
5 3,652 0,060 60
6 7,305 0,120 120
7 14,610 0,250 250
8 29,220 0,500 500
9 58,440 1 1000

As solucbes de NaCl foram manipuladas no Laboratério de Bromatologia do Curso de
Nutricdo do Centro Universitario Franciscano utilizando agua destilada para as solucdes e
balanca analitica para quantificagdo dos solutos; foram acondicionadas em frascos fechados,

mantidos em ambiente seco e sem luminosidade, a temperatura ambiente.

6.4.6 Consumo de alimentos ricos em sodio

Para verificar a frequéncia do consumo de alimentos ricos em sédio e estimar o seu
consumo meédio diario, foi utilizado o questiondrio QFASO (Questionario de frequéncia
alimentar de alimentos com alto teor de sodio) (apéndice 3).

Trata-se de um instrumento que avalia o0 consumo de alimentos com alto teor de sodio,
com a finalidade de quantificar a ingestdo de sddio presente intrinsecamente nos alimentos, na
forma in natura. O QFASG € constituido por 15 alimentos, aos quais o0 adolescente relatava a
frequéncia de consumo de cada um, numa escala de sete pontos, variando de 1 a 7: (1) nunca
como; (2) menos que uma vez por més; (3) uma a trés vezes por més; (4) uma vez por
semana; (5) duas a quatro vezes por semana; (6) uma vez ao dia; (7) 2 vezes ou mais ao dia.

O entrevistado devia ainda identificar a porcdo consumida (pequena, média ou
grande), tendo como referéncia a quantidade referente a por¢do média de cada um dos itens. O

calculo final da quantidade de sodio consumido foi feito por meio da multiplicagdo da
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frequéncia de consumo pela quantidade de sodio presente na por¢do consumida. Para correcéo
do consumo por dia, foi utilizada uma conversdo da frequéncia de consumo (tabela 6). Para
analise dos temperos prontos tipo alho e sal e caldos em tablete, o consumo relatado pelo
paciente foi dividido pelo namero de sujeitos que faziam as principais refei¢des no domicilio,
considerando criangas abaixo de 12 anos como meio adulto e menores de trés anos néo eram
incluidas no calculo. O resultado obtido foi utilizado em miligramas de s6dio e/ou gramas de
sal.

O QFASG foi desenvolvido e testado quanto a sua confiabilidade e validade entre
pacientes hipertensos brasileiros de baixa renda (Ferreira-Sae, Gallani et al., 2009),
apresentando evidéncias satisfatorias de estabilidade (coeficiente Kappa entre 0,79 e 0,98) e
validade convergente (r=0,28; p=0,01 com recordatério de 24h e r=0,25; p=0,03 com sbdio

urinario; entre mulheres).

Tabela 6. Lista de conversdo de frequéncias do QFASO.

Escore de Consumo meédio/més
_ Legenda
Frequéncia
1 Nunca como 0
2 Como menos de uma vez por més 0,5
3 Como uma a trés vezes por més 2
4 Como uma vez por semana 4
5 Como duas a quatro vezes por 12
semana
Como uma vez ao dia 30

7 Como 2 vezes ou mais ao dia 60
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6.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos e morais preconizados pela Resolugdo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude sobre a ética em pesquisa com seres humanos e so
teve inicio apds a sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Franciscano (UNIFRA), sob o nimero de protocolo 288.2008.2 (Anexo 2). Todos 0s
participantes obrigatoriamente tiveram seus TCLE (apéndice 3) assinados e autorizados pelos
Seus responsaveis.

Foi garantido o sigilo com relagdo a identidade, privacidade e confidencialidade dos
dados obtidos. A escola também autorizou a realizacdo da pesquisa. Os resultados dos dados
coletados estéo sendo devolvidos individualmente aos escolares e o diagnostico nutricional do
grupo foi também apresentado a escola.

Os adolescentes que se encontraram com alteracdes nutricionais e de PA fora dos
padrdes de recomendacdo foram estimulados a buscar algum servigo de saude mais proximo
da escola, assim como a clinica de nutricdo-escola do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA), caso fosse da vontade do escolar e de sua familia. A pesquisa ndo ofereceu riscos
aos adolescentes, pois a interferéncia consistia na oferta de solucdo de NaCl que

habitualmente esta presente na alimentacdo de todos os individuos.

6.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA
A definicdo das varidveis para fins de analise estatistica segue descrita abaixo:
a) Sexo: masculino e feminino;
b) Indice de Massa Corporal: eutrofia, sobrepeso, obesidade — na amostra final
encontraram-se apenas quatro (1%) dos adolescentes classificados como baixo IMC
para idade. Portanto, na analise final vincularam-se os adolescentes com IMC < escore

z + 1 definindo esse grupo como eutrofia. Em algumas analises, agruparam-se 0S
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adolescentes com sobrepeso e obesidade e caracterizou-se como adolescentes com
excesso de peso;

c) Gordura corporal: Normal (meninos <25%, meninas <30%) e Aumentada (meninos
> 25%, meninas > 30%)).

d) Adiposidade abdominal: normal e excesso.

e) Atividade fisica: Inativo, insuficientemente ativo e muito ativo. Em algumas analises,
agruparam-se o0s adolescentes insuficientemente ativo com muito ativo e caracterizou-
se como adolescentes ativos;

f) LSGS: Normal (Limiar 1, 2, 3, 4), aumentado (LSGS > 4);

g) Classe socioeconémica: AeB,CeD eE.

Os dados quantitativos foram descritos por média = desvio padrdo e os categoricos por
contagens e percentuais. Na presenca de assimetria, mediana e amplitude interquartil foram
utilizadas. Na comparacdo de variaveis quantitativas usamos o teste t de student e ANOVA e
na comparacdo de proporcdes o teste qui-quadrado. Para ajustar as diferencas entre os
grupos, considerando os efeitos de sexo, idade e sedentarismo, foi utilizado um modelo de
regressao linear.

Foram considerados valores estatisticamente significativos quando P<0,05. Os dados
foram analisados por meio do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) verséo 18.0.
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6.7 FORMATAC;AO DA TESE E PROCESSAMENTO DAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliogréaficas da tese seguiram o modelo resumido das normas para
apresentacdo das dissertacOes e teses do Programa de Pds-Graduagdo em Salde da Crianca e
do Adolescente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este modelo solicita a
inclusdo das seguintes informacdes: introducéo, revisdo da literatura, justificativa, objetivos,
hip6tese de trabalho (opcional), metodologia, referéncias, dois artigos originais (em portugués
e em inglés), conclusdes ou consideracdes finais.

Foi utilizado o software EndNote® para inclusdo das referéncias bibliograficas na tese
(seguindo as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT) e nos dois

artigos (estilo das normas das revistas utilizadas).



7 CONCLUSOES

Neste estudo, com a metodologia utilizada e na populacdo de adolescentes avaliados,

podemos concluir que:

. Ao comparar os dados do estado nutricional e presséo arterial, 0s meninos possuem
valores maiores que as meninas para o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e

do braco, massa magra e pressao arterial sistélica;

. A maior parte dos adolescentes avaliados sente o gosto de sal na solucdo 4
(30mmol/L);
. Os adolescentes do sexo masculino possuem LSGS maiores que o feminino e,

portanto, s&o menos sensiveis ao sal do que as meninas. Porem esta diferenca é de magnitude

pequena;

. Observou-se efeito do LSGS aumentado (solucdo > 4) apenas na PAD dos

adolescentes avaliados;

. O LSGS aumentado ndo mostrou efeito na composicdo corporal dos adolescentes
avaliados;
. N&o houve relacdo entre LSGS aumentada e pratica de atividade fisica, consumo de

sodio, alcool e tabaco.
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RESUMO ESTRUTURADO

Objetivo: Identificar limiares de sensibilidade gustativa ao sal e a sua relacdo com o estado

nutricional e pressdo arterial em adolescentes.

Metodologia: Estudo transversal com adolescentes. A presséo arterial foi aferida por meio de
aparelho digital e o estado nutricional por antropometria. Para a determinagdo do limiar de
sensibilidade gustativa ao sal (LSGS), foram usadas 9 solucdes de diferentes concentracGes de
cloreto de sdédio. As solucBes (4, 8, 15, 30, 60, 120, 250, 500 e 1000 mmol/L) foram
oferecidas em concentragdes crescentes até a identificacdo correta do gosto. Os sujeitos foram
classificados em LSGS normal (LSGS-n < 30 mmol/L) e elevado (LSGS-e > 30 mmol/L).

Resultados: Foram avaliados 421 adolescentes (55,6% do sexo feminino) com media de
15,8+0,91 anos. A mediana (P25-P75) do LSGS foi de 30 (30-60) mmol/L e 36,1% (IC 95%:
31,51 a 40,93) apresentaram LSGS-e. A prevaléncia de pressao arterial elevada foi de 12,6%
(1IC 95%: 9,6 a 16,1) e 25,5% (IC 95%: 21,38 a 29,93) de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade). Quando comparadas as médias de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Presséo
Arterial Diastolica (PAD) entre os grupos (LGSG-n e LSGS-e), ap0s ajuste para sexo, idade,
sedentarismo e Indice de Massa Corporal (IMC), apenas a PAD apresentou efeito
estatisticamente significativo (P<0,0001) entre os grupos. O efeito do LSGS-e no IMC apds

ajuste para sexo, idade e sedentarismo ndo se mostrou significativo (P=0,177).

Conclusdes: Néo foi observada relacdo entre LSGS-e com PAS e IMC, apenas com a PAD

dos adolescentes avaliados.

Palavras-chave: Limiar gustativo, Cloreto de Sodio, Pressdo Arterial, Estado Nutricional,

Adolescente.
INTRODUCAO

Grandes avancos estdo sendo realizados na area da neurociéncia e da percepcdo do
paladar e, de como estes achados podem influenciar o comportamento alimentar, a fim de

identificar e compreender alguns dos muitos fatores que influenciam a ingestdo de alimentos

(1).

Levando em consideracdo que o sabor é o fator mais importante na escolha dos
alimentos (2), a sensibilidade e as preferéncias gustativas basicas tém sido estudadas entre

individuos obesos e de peso saudavel (3). A preferéncia por gostos que possuem ingredientes
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altamente palatdveis como agucar e gorduras podem ser importantes indicadores para a
escolha de dietas com alta densidade energética (4).

A énfase de grande parte destes estudos tem sido sobre as relagdes entre a percepgéo
do sabor doce e a relagdo com a massa corporal (5). Muitos estudos também tém sugerido
relagcbes entre o gosto amargo e composicdo corporal, embora os dados ainda sejam muito
conflitantes (3). Em relagcdo ao sabor amargo, o 6-n propiltiouracil-(prop) é o mais estudado
em relacdo a obesidade. Em contraste, pouco se sabe de relacGes entre a percepcao de sabores
salgados, tais como o sal e 0 glutamato monossédico (umami) e a sua relagdo com o estado

nutricional (6).

Por outro lado, o estudo da relacdo entre a percep¢do do gosto salgado (limiar
gustativo) e a pressao arterial tem sido publicado por diversos autores (7-11). O consumo de
alimentos ricos em sodio é considerado um fator de risco independente para o aumento do
risco de doengas cardiovasculares; correlacionando-se positivamente com o aumento da
prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica (HAS) (12). Assim, avaliar a sensibilidade
gustativa de obesos € mais uma ferramenta que pode contribuir para o entendimento da
complexidade do comportamento alimentar, visto que o consumo de alimentos é a principal

fonte de sal e 0 gosto de sal pode ser sentido na lingua (7).

Os limiares de deteccdo de gostos primarios (doce, salgado, amargo e &cido) séo
determinados pelo emprego de varias solucdes na boca (geralmente testada na lingua), em que
os individuos provam a concentracdo mais baixa do elemento gustativo e, em seguida,
solugdes mais intensas séo oferecidas, até que um gosto distinto daquele da dgua seja relatado
(13). O limiar de sensibilidade gustativa ao sal é a menor concentragdo em que 0 sujeito

identifica o gosto salgado (14).

Nos ultimos anos, a HAS vem sendo considerada um dos maiores desafios da saude
publica, apresentando elevada prevaléncia, sobretudo entre a populacdo jovem. Fato
preocupante, pois 0 aumento dos niveis pressoricos na adolescéncia tende a permanecer por
toda a vida e a acarretar complica¢6es precoces na fase adulta (15). Assim, investigar fatores
de risco modificaveis como 0 excesso de peso e niveis pressoricos e sua relacdo com o gosto
salgado sdo importantes, pois podem ser alvo de a¢des educativas e preventivas. Desta forma,
0 objetivo deste estudo foi identificar limiares de sensibilidade gustativa ao sal e verificar a

sua relacdo com o estado nutricional e a presséo arterial em adolescentes.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, realizado com 421 adolescentes declaradamente saudaveis, de
ambos 0s sexos, com idade entre 14 e 19 anos de uma escola publica do Sul do Brasil. Foi
aplicado um questionario de autopreenchimento ndo validado com questfes sobre dados

demogréficos e socioecondmicos, tabagismo e consumo de alcool.

Para avaliacdo do estado nutricional, a afericdo de todas as medidas antropométricas
foi realizada em duplicata, utilizando-se o valor médio e seguindo protocolos da Organizacéo
Mundial de Sadde (16). O estado nutricional dos adolescentes foi caracterizado pelo indice de
Massa Corporal (IMC) (kg/m?), Circunferéncias da Cintura (CC) e do Braco (CB) e
percentual de gordura corporal (% GC). Foram considerados adolescentes com excesso de
peso, aqueles em que o percentil do (IMC) fosse maior ou igual a 85. O parametro utilizado
para avaliagdo da porcentagem de gordura corporal (% GC) foi obtido com a realizacdo da
bioimpedancia elétrica. Tomou-se como parametro o valor fornecido pelo aparelho, através de

equac0es ja programadas pelo fabricante no préprio instrumento.

A pressdo arterial foi medida com os adolescentes em repouso, utilizando o aparelho
digital da marca Omrom® 705CP-I1 calibrado. Foram registradas duas leituras consecutivas,
realizadas em intervalos de 60 segundos, utilizando-se a segunda para a classificacdo. A
classificagdo seguiu valores referentes aos percentis 90°, 95° e 99° de presséo arterial para
adolescentes, de acordo com idade, sexo e percentis de estatura do avaliado. A classificacdo
para valores abaixo do percentil 90° foram considerados normais; valores entre o percentil

90° a 95°, limitrofes; valores iguais ou acima foram considerados aumentados (17, 18).

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando os critérios e 0 agrupamento em
categorias proposto pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O mesmo foi
reproduzido e validado para adolescentes brasileiros e classifica a amostra em trés categorias:

insuficientemente ativo, suficientemente ativo e muito ativo (19).

O LSGS foi definido pela habilidade do individuo sentir o gosto salgado. O método
utilizado para a determinacdo dos limiares de deteccdo do gosto salgado foi o descrito por
Nilsson (14). As solucdes de cloreto de sodio foram aplicadas por conta-gotas na ponta da
lingua, em um total de 3 a 5 gotas da solucdo-teste, apds 10 segundos sem respirar ou fechar a
boca. Na sequéncia, o voluntario apontava a alternativa apropriada para o gosto sentido. As
solugdes (1 = 4mmol/L; 2 = 8mmol/L; 3 = 15mmol/L; 4 = 30mmol/L, 5 = 60mmol/L; 6 =
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120mmol/L; 7 = 250mmol/L; 8 = 500mmol/L; 9 = 1000mmol/L) eram oferecidas em
concentragdes progressivas em “saltos” até a identificagdo correta do gosto a ocorréncia de
erro ou acerto. Quando isto ocorresse, a solucdo era novamente aplicada. Se a mesma
concentragdo fosse identificada duas vezes, eram testadas com solugdes menos concentradas
até ocorrer erro na identificacdo. A concentracdo imediatamente superior era considerada
como o LSGS ao sal. Entre as testagens, os adolescentes ingeriam dgua. Foram considerados
com LSGS normal aqueles que identificaram o gosto salgado nas solugdes (1, 2 3, 4 ou
<30mmol/L), e aumentado os adolescentes que identificaram o gosto salgado nas solugdes 4 a

9 (> 30 mmol/L) de acordo com Nilsson (14, 20) e Spritzer (11).

Aspectos Eticos: A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da universidade que apoiou 0 estudo e todos os participantes obrigatoriamente
tiveram seus Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados e autorizados pelos

Seus responsaveis.

Anélise Estatistica: Dados quantitativos foram sumarizados usando media e desvio
padrdo, variaveis categoricas foram avaliadas usando frequéncia e porcentagem. Para as
concentracdes das solucdes de NaCl foi usada mediana e intervalo interquartil (P25—P75).
Grupos foram comparados usando o teste t de student (dados continuos) ou qui-quadrado.
Associacdes foram avaliadas usando modelo de regressdo linear para controlar o efeito de
potenciais fatores confundidores. O nivel de significancia usado foi 5%. Dados foram

analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 18.0.
RESULTADOS

Foram avaliados 421 adolescentes com média de idade de 15,84+0,91 anos, 55,6%
eram do sexo feminino, 10,0% (IC 95%: 7,30 a 13,28) obesos, 62% (IC 95%: 57,17 a 66,65)
com pressédo arterial normal, 60,6% (IC 95% 55,72 a 65,27) inativos fisicamente, 57,6% (IC
95%: 52,60 a 62,26) ja consumiram alcool e a minoria era fumante (5,5%, IC 95%: 3,51 a
8,12) (tabela 1).

Quanto ao LSGS, os valores ndo tiveram distribui¢do simétrica, a mediana da solucédo
em que os adolescentes identificaram o gosto salgado foi 30 mmol/L (P25-P75: 30 — 60;
médiaxDP de 64,31+£104,12 mmol/L) correspondendo a mediana da solucdo 4 (P25-P75: 4-5;
médiatDP de 4,4 + 1,2). Em relacdo a frequéncia dos limiares gustativos ao sal, a solugdo n°

4 (30mmol/L) foi a mais prevalente (45,5%) entre os adolescentes no reconhecimento do
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gosto ao sal, seguida da solugdo n° 5 (60mmol/L) (22,7%) e da n° 3 (15mmol/L) (16,7%).

Quando agrupados em relacdo ao LSGS normal (até a solucdo 4) e aumentado (maior que a

solugéo 4), 36,1% (n = 151) dos adolescentes apresentaram LSGS aumentado.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos adolescentes avaliados (n=421).

Variavel Valor
Sexo, n (%)
Masculino 187 (44,4)
Feminino 234 (55,6)
Idade (anos)
Meédia £ desvio padrao 15,84 £ 0,91
Inativos Fisicamente, n (%) 255 (60,6)
Fumantes, n (%) 23 (5,5)
Consumo de alcool, n (%) 242 (57,5)
Estado Nutricional, n (%)
Eutroéficos 313 (74,5)
Sobrepeso 65 (15,5)
Obesos 42 (10,0)
Pressdo Arterial, n (%)
Normal 261 (62,0)
Limitrofe 107 (25,4)
Aumentada 53 (12,6)

Ao comparar a pressao arterial sistélica e diast6lica entre os adolescentes com limiar

normal e aumentado, as médias foram respectivamente: PAS (mmHg) = 121,9+13,8 e 123,0 +
13.7 (P = 0.168), PAD (mmHg) = 70,7+10,6 e 73,2 + 9,9 (P = 0,017) e IMC (kg/m?) = 21,9 +

3,4e225+43(P=0,193). Observa-se que os adolescentes com LSGS aumentado possuem

valores maiores de PAS e PAD, porém estas diferencas sao estatisticamente significativas

apenas para a PAD (figura 1).
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Figura 1. Bloxplots representando os valores de Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Diastolica
(PAD) e indice de Massa Corporal (IMC) entre adolescentes com Limiar de Sensibilidade
Gustativa ao Sal normal e aumentado com adicional informacdes de médiaxDP e IC 95% das
diferencas. * teste t de Student.
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Os adolescentes com LSGS aumentado ndo diferem dos adolescentes que apresentam
LSGS normal quanto as médias das variaveis que compfem a sua composicdo corporal
(circunferéncia da cintura, P=0,062; % de gordura corporal, P=0,309; e circunferéncia do
braco, P=0,121). No entanto, 35,6% dos adolescentes que possuem gordura corporal normal
(GCN) e 47,8% aumentada (GCA) possuem LSGS aumentado (P=0,057) (dados néo

ilustrados).

O modelo de regressdo linear multipla modelando o LSGS-e como variavel
independente é mostrado na tabela 2. Apds ajuste para sexo, sedentarismo, IMC e idade, o
LSGS-e mostrou ter efeito significativo apenas na PAD (diferenca da média: -2,1, IC 95%: -
0,1 a-4,1; P<0,0001).

Tabela 2. Modelo de regressao linear multipla para o efeito do LSGS-a na PAS, PAD e
IMC.

B (IC 95%) P
PAS 0,6 (-1,8a2,9)? 0,646
PAD 2,1(0,1a4,1)® <0,0001
IMC 0,6 (-0,2a1,4)® 0,177

B: coeficiente de regressdo representando a média da diferenca entre LSGS normal e
aumentada. LSGS-a: Limiar de sensibilidade gustativa ao sal aumentada. PAS: Presséo
Avrterial Sistdlica, PAD: Pressdo Arterial Diastolica e IMC: indice de Massa Corporal.
@Ajustado para sexo, idade, sedentarismo e IMC. ®’Ajustado para sexo, idade e sedentarismo.

DISCUSSAO

O principal objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo entre LSGS aumentado com
0 estado nutricional e a presséo arterial de adolescentes saudaveis. O presente estudo inova
ao relacionar o gosto salgado com outras variaveis além do IMC, como CC e %GC. O nosso
estudo ndo mostrou relacdo entre o LSGS e o IMC, apenas a PAD mostrou-se relacionada ao

gosto salgado.

Os poucos estudos que avaliaram a relacdo entre o gosto salgado e o estado nutricional
também ndo obtiveram esta relacdo (10, 21-23). O estudo que verificou esta associacao
avaliou adultos e idosos e, esta relacdo foi dependente da idade. Em comparagdo com

individuos com excesso de peso, as capacidades sensoriais dos eutréficos foram maiores nos



80

adultos e menores nos idosos (3). Pasquet e colaboradores (24) obtiveram resultados bastante
diferentes das hipdteses testadas na maioria dos estudos sobre gosto ao sal e estado
nutricional. Utilizando uma escala de solugbes que variou de 1,77 a 1000 mmol/L, verificou
que adolescentes obesos apresentaram maior sensibilidade ao cloreto de sddio e a sacarose em

comparagdo aos nao obesos, ja que possuiam limiares de reconhecimento menores.

A hipdtese de que a percepcdo do sabor salgado pode ser importante no peso corporal
e no comportamento alimentar é sustentada por estudos que avaliaram o consumo de criangas
e adultos obesos, que comiam lanches significativamente mais salgados (e assim uma dieta
hipercalérica), sugerindo que a sensibilidade ao gosto salgado alterada pode afetar o
comportamento alimentar (25, 26). O consumo de alimentos salgados ndo esta associado
apenas transversalmente com o nivel basal de peso corporal; mas também com uma tendéncia
do alto consumo de alimentos salgados e o aumento do percentual de gordura corporal
longitudinalmente. Essa associacdo ndo foi totalmente mediada por um maior consumo de
bebidas agucaradas ou uma ingestdo maior de energia total. Uma redugdo no consumo de
alimentos salgados poderia, portanto, ter um efeito benéfico sobre o estado do peso corporal
(27).

Desta forma, avaliar a relagdo entre capacidade sensorial (por meio do LSGS) e estado
nutricional, parece ser ineficaz, pois quantificar o consumo alimentar nas suas mais variadas
formas poderia auxiliar no entendimento desta possivel relacdo, assim como, analisar as
transformacgdes na composicdo corporal e maturacdo sexual que acontecem ao longo da
adolescéncia. A contribuicdo da exposicdo sensorial oral para sabores salgados sobre a
saciedade ainda ndo é conhecida; o consumo de energia vindo do sabor doce, por exemplo,
pode ser capaz de induzir a saciedade (28). O sal por si s6 € um nutriente que ndo contém
energia e ndo poderia, portanto, ser associado a saciedade. O consumo de sédio ndo é
regulado em curto prazo, como € o consumo de energia, visto que é necessario para controlar
0 equilibrio de fluido corporal e, portanto, poderia mostrar esta relacdo na vida adulta e ndo na

adolescéncia (29).

A constatacdo de que a capacidade de resposta sensoriais dos obesos é influenciada
pela natureza dos estimulos (viscosidade, paladar ou teor de lipidios) pode ajudar a explicar o
porqué estudos anteriores, sobre a deteccdo do gosto e obesidade, tém produzido resultados
ambiguos. Por isso, investigacOes sobre as preferéncias aos sabores relacionados a obesidade

devem incluir estimulos sensoriais mais representativos da dieta habitual (5). Além disso,
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resultados obtidos com um unico ingrediente (NaCl) em solugfes de agua, como os utilizados
no presente estudo podem ndo ser aplicaveis a todas as situagdes da vida real.

O impacto destas diferencas fisiologicas (distribuicdo de gordura, hiperinsulinemia,
hiperleptinemia e resisténcia a leptina) nas respostas aos estimulos do paladar e na ingestdo de
alimentos precisa de um estudo mais aprofundado, uma vez que insulina e leptina estdo
envolvidas no hipotalamo, que controla da ingestdo de alimentos (30). Avaliar outros
marcadores da composicdo corporal, como o percentual de gordura, que refletem as mudancas
que acontecem durante a puberdade, talvez sejam mais adequados na avaliacdo do estado

nutricional para relacionar com o LSGS, como demonstrou o presente estudo.

Autores que ndo obtiveram diferencas na pressdo arterial entre individuos mais ou
menos sensiveis ao sal, utilizaram outros métodos para esclarecer esta relacdo, como a
excre¢do urinaria de sodio (10, 21); supde-se que individuos com limiar aumentado ingerem
mais sal e, em consequéncia, tém maior excre¢do urinaria de sédio (21). Parece que o teste do
limiar ndo se mostra relacionado com PA em pessoas sem diagnéstico de hipertenséo arterial
e com IMC e idades baixos. A hipertensdo é tipicamente uma doenca do adulto, apenas
pequenos sinais patologicos ou alteracbes poderdo ser esperado durante os primeiros anos de
vida. No entanto, estes poderiam ser marcadores significativos ou sinais de rastreamento para
sujeitos que, eventualmente, desenvolvem hipertensdo e, portanto, seriam Gteis como
ferramentas para a identificacdo de temas que poderiam ser tratados profilaticamente ou

aconselhados sobre habitos saudaveis desde cedo (8).

Em um estudo com filhos de hipertensos, quando ajustados pela idade, os obesos
apresentaram valores maiores de pressdo arterial e de Proteina C-Reativa, porém sem
diferenca para a sensibilidade gustativa e pelo sistema renina-angiotensina (23). Este estudo
quis demonstrar se o alto risco cardiovascular (medidos pela obesidade, historia familiar de

HAS, PA aumentada) poderia estar associado com maior limiar gustativo ao sal.

Malaga e colaboradores (9) verificaram que adolescentes com maiores valores de PAS
possuiam menores valores de limiares de deteccdo, ou seja, mais sensiveis. Quando 0 sexo,
altura e IMC foram adicionados ao modelo, a associacdo aumentou (r=-0,56, P<0,001).
Diferente do encontrado no presente estudo, ndo houve associacdo com a PAD. Porém, ao
analisar o intervalo de confianca da diferenca das médias da PAD entre adolescentes com
LSGS normal e aumentada do nosso estudo, observa-se uma grande variacdo (de 0,5 a 4,6

mmHg). Resta saber esta varia¢do significa um grande ou pequeno efeito do LSGS na PAD.
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Alguns autores relatam que a medida da presséo diastolica é geralmente associada com maior
grau de erro que a pressdo sistolica e que valores aumentados da pressao arterial diastélica
pode ser reduzir significativamente apos varias tomadas da pressdo arterial, principalmente
em dias diferentes (31). Ressalta-se que, realizamos duas medidas da PA no mesmo dia, com

pequeno intervalo entre cada uma das medidas.

O presente estudo apresenta algumas limitagOes. Diante das diferengas dos resultados
encontrados em estudos prévios, as diferentes escolhas metodoldgicas, como o intervalo e
intensidade das concentracOes testadas em conjunto com a utilizacdo de diferentes escalas de
solucdo, podem ser sujeitas a diferentes interpretacGes na deteccdo dos limiares (32). Além
disso, ndo foram investigados aspectos sobre a escolha e consumo dos alimentos. N0ssos
participantes foram recrutados apenas sob a condicdo de serem aparentemente saudaveis e
capazes de participar de um estudo sensorial e talvez por isso (apresentarem baixa prevaléncia
de obesidade e ainda terem idade precoce para o diagndstico de hipertensdo arterial) ndo
tenham encontradas relagdes entre composicédo corporal e LSGS.

InvestigacOes adicionais sdo necessarias para entender as diferencas nas habilidades
sensoriais entre individuos magros e obesos, para avaliar o papel da percepcdo sensorial nos
mecanismos envolvidos no controle do peso corporal, por causa da complexa interacdo de
fatores genéticos, biologicos e fatores psicologicos, além dos aspectos metodolégicos.
Achados sobre este tema podem ser mais uma ferramenta para o melhor entendimento das

escolhas alimentares nesta faixa etaria em que os habitos alimentares sdo formados (30).

CONCLUSAO

Conclui-se que o LSGS ndo apresentou relacdo com o IMC, mas sim uma tendéncia
com o percentual de gordura corporal e com a pressdo sanguinea diastélica em adolescentes.
Outros estudos sdo necessarios para explorar a extensdo do LSGS na contribuicdo da pressao

arterial e do estado nutricional de adolescentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rolls ET. Understanding the mechanisms of food intake and obesity. Obesity reviews :
an official journal of the International Association for the Study of Obesity. 2007;8 Suppl
1:67-72. Epub 2007/02/24.



83

2. Glanz K, Basil M, Maibach E, Goldberg J, Snyder DAN. Why Americans Eat What
They Do: Taste, Nutrition, Cost, Convenience, and Weight Control Concerns as Influences on
Food Consumption. Journal of the American Dietetic Association. 1998;98(10):1118-26.

3. Simchen U, Koebnick C, Hoyer S, Issanchou S, Zunft HJ. Odour and taste sensitivity
is associated with body weight and extent of misreporting of body weight. European journal
of clinical nutrition. 2006;60(6):698-705. Epub 2006/01/26.

4. Salbe AD, DelParigi A, Pratley RE, Drewnowski A, Tataranni PA. Taste preferences
and body weight changes in an obesity-prone population. The American journal of clinical
nutrition. 2004;79(3):372-8. Epub 2004/02/27.

5. Drewnowski A, Brunzell JD, Sande K, Iverius PH, Greenwood MRC. Sweet tooth
reconsidered: Taste responsiveness in human obesity. Physiology &amp; Behavior.
1985;35(4):617-22.

6. Donaldson LF, Bennett L, Baic S, Melichar JK. Taste and weight: is there a link? The
American journal of clinical nutrition. 2009;90(3):800S-3S. Epub 2009/07/03.

7. Rabin M, Poli de Figueiredo CE, Wagner MB, Antonello IC. Salt taste sensitivity
threshold and exercise-induced hypertension. Appetite. 2009;52(3):609-13. Epub 2009/06/09.

8. Arguelles J, Diaz JJ, Malaga |, Perillan C, Costales M, Vijande M. Sodium taste
threshold in children and its relationship to blood pressure. Brazilian journal of medical and
biological research = Revista brasileira de pesquisas medicas e biologicas / Sociedade
Brasileira de Biofisica [et al]. 2007;40(5):721-6. Epub 2007/04/28.

9. Malaga S, Diaz JJ, Arguelles J, Perillan C, Malaga I, Vijande M. Blood pressure
relates to sodium taste sensitivity and discrimination in adolescents. Pediatric Nephrology.
2003;18(5):431-4.

10. E. C. Azinge, O. A. Sofola, Silva BO. Relationship Between Salt Intake, Salt-Taste
Threshold and Blood Pressure in Nigerians. West African Journal of Medicine.
2011;30(5):373-6.

11.  Spritzer N. [Salt taste threshold in hypertensive patients]. Arq Bras Cardiol.
1985;44(3):151-5. Epub 1985/03/01. Limiares gustativos ao sal em hipertensos.

12.  Taylor RS, Ashton KE, Moxham T, Hooper L, Ebrahim S. Reduced dietary salt for the
prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database Syst Rev. 2011(7):CD009217. Epub
2011/07/08.

13.  Mattes RD. Salt taste and hypertension: a critical review of the literature. Journal of
chronic diseases. 1984;37(3):195-208. Epub 1984/01/01.

14.  Nilsson B. Taste acuity of the human palate. Ill. Studies with taste solutions on
subjects in different age groups. Acta Odontol Scand. 1979;37(4):235-52. Epub 1979/01/01.



84

15.  Costa JV, Silva ARVd, Moura IHd, Carvalho RBNd, Bernardes LE, Almeida PCd. An
analysis of risk factors for arterial hypertension in adolescent students. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2012;20:289-95.

16.  WHO Expert Committee on Physical Status : the Use and Interpretation of
Anthropometry (1993 : Geneva Switzerland), World Health Organization. Physical status :
the use of and interpretation of anthropometry , report of a WHO expert committee. Geneva:
World Health Organization; 1995.

17. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
2010;95:1-111.

18.  Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and
Adolescents: a working group report from the National High Blood Pressure Education
Program. National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension
Control in Children and Adolescents. Pediatrics. 1996;98(4 Pt 1):649-58. Epub 1996/10/01.

19.  Guedes DP, Lopes CC, Guedes JERP. Reprodutibilidade e validade do Questionario
Internacional de Atividade Fisica em adolescentes. Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
2005;11:151-8.

20.  Nilsson B. Taste acuity of the human palate. Il. Studies with electrogustometry on
subjects in different age groups. Acta Odontol Scand. 1979;37(4):217-34. Epub 1979/01/01.

21.  Antonello VS, Antonello ICF, Santos CAdL. Sensibilidade gustativa ao sal, natridria e
pressdo arterial em individuos normotensos. Revista da Associacdo Médica Brasileira.
2007;53:142-6.

22.  Atzingen MCBCYV, Silva MEMPe. Sensory characteristics of food as a determinant of
food choices. Journal of the Brazilian Society of Food and Nutrition. 2010;35(3):183-96.

23. J. J. Diaz, I. Mélaga, J. Argelles, Diaz F. Elevacion de la tension arterial en obesos
descendientes de padres con hipertension arterial esencial y su relacion com el eje renina-
angiotensina, proteina C reactiva y sensibilidad gustativa salina. NEFROLOGIA.
2006;26(1):148-50.

24.  Pasquet P, Frelut ML, Simmen B, Hladik CM, Monneuse MO. Taste perception in
massively obese and in non-obese adolescents. International journal of pediatric obesity :
IJPO : an official journal of the International Association for the Study of Obesity.
2007;2(4):242-8. Epub 2007/09/14.

25.  Cox DN, Perry L, Moore PB, Vallis L, Mela DJ. Sensory and hedonic associations
with macronutrient and energy intakes of lean and obese consumers. International journal of
obesity and related metabolic disorders : journal of the International Association for the Study
of Obesity. 1999;23(4):403-10. Epub 1999/05/26.



85

26. Maffeis C, Grezzani A, Perrone L, Del Giudice EM, Saggese G, Tato L. Could the
savory taste of snacks be a further risk factor for overweight in children? Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition. 2008;46(4):429-37. Epub 2008/03/28.

27.  Libuda L, Kersting M, Alexy U. Consumption of dietary salt measured by urinary
sodium excretion and its association with body weight status in healthy children and
adolescents. Public health nutrition. 2012;15(3):433-41. Epub 2011/09/21.

28.  Swithers SE, Martin AA, Davidson TL. High-intensity sweeteners and energy balance.
Physiology &amp; Behavior. 2010;100(1):55-62.

29.  Bolhuis DP, Lakemond CMM, de Wijk RA, Luning PA, de Graaf C. Both Longer
Oral Sensory Exposure to and Higher Intensity of Saltiness Decrease Ad Libitum Food Intake
in Healthy Normal-Weight Men. The Journal of nutrition. 2011;141(12):2242-8.

30.  Nasser J. Taste, food intake and obesity. Obesity reviews : an official journal of the
International Association for the Study of Obesity. 2001;2(4):213-8. Epub 2002/07/18.

31.  Christofaro DGD, Andrade SMd, Fernandes RA, Cabrera MAS, RittiDias RM. The
prevalence of high arterial blood pressure in children and adolescents: a systematic review.
Revista Brasileira de Satude Materno Infantil. 2011;11:361-7.

32.  Monneuse MO, Rigal N, Frelut ML, Hladik CM, Simmen B, Pasquet P. Taste acuity
of obese adolescents and changes in food neophobia and food preferences during a weight
reduction session. Appetite. 2008;50(2-3):302-7. Epub 2007/10/02.



86

Artigo 2 — Submetido ao Journal of Adolescents Health

PAGINA DE TITULO

1) TITULO DO ARTIGO: Diferencas entre os sexos no limiar de sensibilidade gustativa
ao sal em adolescentes.

2) Limiar de sensibilidade gustativa ao sal em adolescentes.
3) NOME COMPLETO DOS AUTORES E GRAU ACADEMICO:

Vanessa Ramos Kirsten, Nutricionista — Estudante de doutorado do Programa de Pds
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, Brasil.

Méario Bernardes Wagner — Médico e Doutor em Epidemiologia
4)  AFILIACOES DOS AUTORES:

Vanessa Ramos Kirsten, Estudante de Doutorado do Programa de Pos Graduacdo em Saude
da Crianca e do Adolescente, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Brasil.

Méario Bernardes Wagner — Professor do Programa de Pds Graduacdo em Saude da Crianca e
do Adolescente, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

5) FUNCAO DE CADA AUTOR NO TRABALHO:
Vanessa Ramos Kirsten elaborou o projeto e o artigo, além de ter atuado na coleta de dados.

Mario Bernardes Wagner participou na supervisdo do estudo, anélise dos dados e revisdo do
artigo.

6) AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA: Vanessa Ramos Kirsten.
Av. Jodo Machado Soares, 699/55. Camobi. Santa Maria-RS, Cep: 97110-000. Telefone: (55)
99939431. Fax: (51) 3330-8560. E-mail: kirsten.vr@gmail.com

AGRADECIMENTOS: Ao Centro Universitario Franciscano pelo empréstimo de
equipamentos (bioimpedancia elétrica, balanca, estadiometro e preparo das solucdes). Aos
estudantes do curso de nutricdo pelo auxilio na coleta de dados.



87

RESUMO

Objetivo: Verificar a diferenca do limiar de sensibilidade gustativa ao sal entre meninos e

meninas.

Metodologia: Estudo transversal com 421 adolescentes com idade entre 14 e 19 anos. O
estado nutricional foi avaliado por antropometria e bioimpedancia elétrica A presséo arterial
foi aferida por meio de um aparelho digital. Para a determinacgdo do limiar de sensibilidade
gustativa ao sal (LSGS), foram usadas 9 solu¢des com diferentes concentracdes de cloreto de
sodio (4, 8, 15, 30, 60, 120, 250, 500 e 1000 mmol/L), aplicadas por conta-gotas na ponta da
lingua, oferecidas em concentracfes crescentes até a identificacdo correta do gosto. Os
sujeitos foram classificados em LSGS normal (Solugdes 1 a 4: < 30 mmol/L) e LSGS

aumentado (Solucbes 5 a 9: > 30 mmol/L).

Resultados: Foram avaliados 421 adolescentes, com idade média de 15,84+0,91 anos e
55,6% do sexo feminino. Os meninos possuem valores maiores que as meninas nas seguintes
variaveis: pressao arterial sistolica (P<0,0001), peso (P<0,0001), circunferéncia da cintura e
do braco (P<0,0001, P=0,023) e LSGS (P=0,041). As meninas apresentaram o0s valores
maiores de percentual de gordura corporal que os meninos (33,7% vs 19,3%, P=0,04). 36,1%
dos adolescentes apresentaram LSGS aumentado. As meninas possuem maior sensibilidade
gustativa ao sal (54,63 £ 83,48 mmol/L) que 0s meninos (76,5 £ 124,55 mmol/L) (P = 0,041)
tanto na molaridade, quanto nas solucdes (P = 0,033). N&o houve diferenca na proporc¢édo de

limiar aumentado (P=0,152).

Conclusdo: Embora tenhamos achado que as meninas sdo mais sensiveis que 0S meninos,

este estudo sugere que esta diferenca seja pequena.

Palavras-chave: limiar gustativo, percepc¢do gustatoria, cloreto de sddio, adolescentes, sexo.

INTRODUCAO

A dieta e a nutricdo claramente possuem uma funcdo importante na infancia e
adolescéncia. Criancas e adolescentes necessitam de nutrientes e energia, ndo apenas para
manutencdo do metabolismo e das préaticas diarias, mas, sobretudo para o seu crescimento. Os
habitos alimentares estabelecidos na infancia e adolescéncia podem acompanhar na vida
adulta (1).
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Estes habitos, definidos por preferéncias e aversdes alimentares, sdo determinados por
varios fatores, tais como valores socioculturais, imagem corporal, grupo social, renda
familiar, alimentos consumidos fora de casa, aumento de alimentos com alta densidade
energética, influéncia da midia e do grupo de convivio, omissdo de refei¢Ges, distancia entre
casa e escola, disponibilidade dos alimentos e instabilidade emocional. Além de todos estes
fatores, as caracteristicas sensoriais dos alimentos podem ter forte papel na escolha de
determinados grupos alimentares (2).

A avaliacdo da sensibilidade gustativa ao sal é utilizada na area da salde para avaliar o
paladar e identificar individuos que apresentam risco ou consumo excessivo de sal (3).
Valores elevados de pressdo arterial tém sido observados constantemente em populagdes com
alto consumo de sal (4, 5). Atualmente, na maioria dos paises, 0 consumo de sal em pessoas
jovens é desnecessariamente elevado devido ao sal oculto adicionado a alimentos pela
industria alimenticia. Uma modesta reducdo na ingestdo de sal causa uma queda na presséo
sanguinea em criancas e desempenha um papel importante para ajudar a reduzir a obesidade

infantil. Isto teria um efeito benéfico na prevencédo da doenca cardiovascular (5-7).

Levando em consideracdo que o sabor é o fator mais importante na escolha dos
alimentos (8), é de grande importancia avaliar as respostas gustativas dos individuos. Estas
sdo influenciadas por uma série de variaveis genéticas, fisioldgicas e metabodlicas. O impacto
dos fatores gustativos na ingestdo de alimentos depende do sexo e da idade e € modulado pela

obesidade, disturbios alimentares, e outras patologias do comportamento alimentar (9).

Diferencas de género na percepcao e preferéncia do gosto tém sido relatadas por varios
autores (10). Como existem poucos estudos a esse respeito em adolescentes, 0 objetivo deste
trabalho foi avaliar o limiar de reconhecimento ao gosto salgado em adolescentes e suas

diferencas entre meninos e meninas.

METODOS

Sujeitos: Estudo do tipo transversal, realizado com 421 adolescentes declaradamente
saudaveis, de ambos os sexos, com idade entre 14 e 19 anos de uma escola publica do Sul do
Brasil. Foi aplicado um questionario de autopreenchimento com questdes sobre sexo, data de
nascimento, dados socioecondmico e demograficos, consumo de alcool e tabaco e prética de

atividade fisica.
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Composicdo Corporal: Para avaliagdo do estado nutricional, a afericdo de todas as
medidas antropométricas foi realizada em duplicata, utilizando-se o valor médio e seguindo
protocolos da Organizacdo Mundial de Sadde (11). A composi¢do corporal dos adolescentes
foi caracterizada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?), Circunferéncias da Cintura e
do brago (CC) e percentual de gordura corporal (% GC). Foram considerados adolescentes

com excesso de peso, aqueles em que o percentil do (IMC) fosse maior ou igual a 85.

O parametro utilizado para avaliagdo da porcentagem de gordura corporal (% GC) foi através
do aparelho modelo 310, da marca Biodynamics® de bioimpedancia elétrica. Tomou-se como
parametro o valor fornecido pelo aparelho, através de equacbes ja programadas pelo
fabricante no préprio instrumento. CC e CB foram medidas por meio de uma fita métrica

inelastica.

Pressdo arterial (PA): Foi medida apds 5 minutos de repouso utilizando protocolo da
Academia americana de Pediatria (12). O equipamento utilizado para aferir a presséo arterial
foi um aparelho devidamente calibrado, automatico da marca Omrom® 705 CP-Il. Foram
registradas duas leituras consecutivas, realizadas em intervalos de 2 minutos, utilizando-se a

segunda para a classificacao (13).

Atividade Fisica: O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando os critérios e 0
agrupamento em categorias proposto pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ). O mesmo foi reproduzido e validado para adolescentes brasileiros e classifica a

amostra em trés categorias: insuficientemente ativo, suficientemente ativo e muito ativo (14).

Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal (LSGS): O LSGS foi definido pela habilidade do
individuo sentir o gosto salgado. O método utilizado para a determinacdo dos limiares de
reconhecimento ao sal foi o descrito por Nilsson (15). Foram utilizadas 9 solucdes de cloreto
de sodio (1 = 4mmol/L; 2 = 8mmol/L; 3 = 15mmol/L; 4 = 30mmol/L, 5 = 60mmol/L; 6 =
120mmol/L; 7 = 250mmol/L; 8 = 500mmol/L; 9 = 1000mmol/L), aplicadas por conta-gotas
na ponta da lingua, em um total de 5 gotas da solucdo-teste, apds 10 segundos sem respirar ou
fechar a boca. Na sequéncia, o voluntario apontava a alternativa apropriada para o gosto
sentido. As solucdes eram oferecidas em concentracOes e, para evitar possivel adaptacdo dos
sensores gustativos, os testes ocorreram com concentragdes progressivas, em “saltos”, até a

identificacdo correta do gosto.
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Quando isto ocorresse, a solucdo era novamente aplicada. Se a mesma concentragao
fosse identificada duas vezes, eram testadas com solu¢bes menos concentradas até ocorrer
erro na identificacdo. A concentracdo imediatamente superior era considerada como o limiar

de reconhecimento ao sal (NacCl).

De acordo com Nilsson (16) e Spritzer (17), o valor do LSGS que os individuos
normotensos reconhecem o gosto salgado é 30 mmol/L de NaCl (1.826 g/L), equivalente a
solucdo nimero 4 usada neste trabalho. Entre as testagens, os adolescentes “bochechavam”
agua. Foram considerados com LSGS normal aqueles que identificaram o gosto salgado nas
solugdes 1, 2 3, 4 ou <30mmol/L, e LSGS aumentado quando identificassem o gosto acima da

concentragdo 4 (> 30mmol/L).

Consumo de Sodio: Para verificar a frequéncia do consumo de alimentos ricos em sodio e
estimar o seu consumo médio diario, foi utilizado o questionario QFASO (Questionario de
frequéncia alimentar de alimentos com alto teor de sédio) (18). O QFASO é constituido por 15
alimentos, aos quais o adolescente relatava a frequéncia de consumo de cada um, numa escala
de sete pontos, variando de 1 a 7: (1) nunca; (2) menos que uma vez por més; (3) uma a trés
vezes por més; (4) uma vez por semana; (5) duas a quatro vezes por semana; (6) uma vez por
dia; (7) 2 vezes ou mais ao dia. O entrevistado devia ainda identificar a por¢do consumida
(pequena, média ou grande), tendo como referéncia a quantidade referente a por¢cdo media de
cada um dos itens. O célculo final da quantidade de sddio consumido foi feito por meio da
multiplicacdo da frequéncia de consumo pela quantidade de sdédio presente na porcéo
consumida. Para correcdo do consumo por dia, foi utilizada uma conversdo da frequéncia de

consumo. O resultado obtido foi uma média do consumo de gramas de sodio/dia.

Aspectos Eticos: A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano (n° de protocolo 288.2008.2) e todos os participantes
obrigatoriamente tiveram seus Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados e

autorizados pelos seus responsaveis.

Andlise Estatistica: Os dados quantitativos foram descritos por média + desvio padréo e 0s
categdricos por contagens e percentuais. Na presenca de assimetria, mediana e amplitude
interquartil foram utilizadas. Na comparacdo de variaveis quantitativas usamos o teste t de
student e na comparacao de proporcdes o teste qui-quadrado. Foram considerados valores
estatisticamente significativos quando P<0,05. Os dados foram analisados por meio do

software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0.
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RESULTADOS

Foram avaliados 421 adolescentes, com idade média de 15,84+0,91 anos e 55,6%
eram do sexo feminino, 10,0% obesos, 62% com pressdo arterial normal, 60,6% sedentarios,

57,6% j& consumiram alcool e 5,5% tabaco.

Ao comparar as caracteristicas gerais dos adolescentes entre 0s sexos, observa-se que
0s meninos possuem valores maiores que as meninas nas seguintes variaveis: CC (P<0,0001),
CB (P= 0,023), Gordura Corporal (P<0,0001) e Pressao arterial sistélica (PAS - P<0,0001),
no entanto a idade (P=0,138), o IMC (P=0,274) e Pressao arterial diastélica (PAD - P=0,701)
ndo obtiveram diferencas estatisticamente significativas (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis do estado nutricional, pressao arterial e consumo de

sodio de acordo com o sexo dos adolescentes (n=421).

Sexo

Todos Masculino Feminino P

(n=421) (n=187) (n=234)
Idade (anos)* 15,84 £ 0,91 15,91 £ 0,94 15,78 + 0,88 0,138
IMC (kg/m2)* 22,13 +4,10 22,38 £ 4,53 21,93+ 3,73 0,274
CC (cm) * 72,90 + 8,74 75,70 £ 9,26 70,70 £ 7,62 <0,0001
CB (cm) * 27,23 +4,13 27,75 + 3,96 26,83 £ 4,24 0,023
GC (%)* 23,13+ 8,44 17,37 7,74 27,90 £ 5,54 <0,0001
PAS (mmHg) * 122,60 £ 13,79 128,49 £ 13,42 117,90 £ 12,2 <0,0001
PAD (mmHg) * 71,56 +10,37 71,79 £ 11,06 71,39 £ 9,81 0,701
QFASO (g/dia) * 500+29 591 +33 422 +25 0,55
Sedentarios, n (%) 255 (60,6) 94 (50,3) 161 (68,8) < 0,0001
Alcool, n (%)t 242 (57,6) 97 (51,9) 145 (62,2) 0,037
Tabaco, n (%) 23 (5,5) 7 (3,3) 16 (6,9) 0,197

*Comparacio de médiazDP pelo teste t Student. tTeste qui-quadrado. IMC: Indice de Massa
Corporal. CC: Circunferéncia da Cintura. CB: Circunferéncia do Braco. GC: Gordura
corporal. PAS: Pressdao Arterial Sistolica. PAD: Pressdao Arterial Diastdlica. QFASO:
Consumo de sadio.
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Ainda, comparando as caracteristicas do perfil nutricional dos adolescentes de acordo
com 0 sexo, percebe-se que, nesta amostra, 0s meninos apresentam valores maiores de
obesidade de acordo com o IMC (15%, P=0,05) e adiposidade abdominal avaliada pela
circunferéncia da cintura (21%, P=0,093), bem como maiores percentuais de pressao arterial
elevada (19,8%, P<0,0001). As meninas apresentaram 0s maiores valores quanto de
percentual de gordura corporal (33,4%, P<0,0001), ja terem consumido alcool (62,2%,
P=0,037).

O LSGS apresentou distribuicdo assimétrica, com mediana do limiar de
reconhecimento do gosto salgado nesta amostra de 30 mmol/L (P25-P75: 30 — 60) e a média
de 64,31+104,12 mmol/L correspondendo a mediana da solucdo 4 (P25-75: 4 — 5) e média de
4,4 £ 1,2. Asolucdo n° 4 (30mmol/L) foi a mais prevalente (45.5%), seguida da solucéo de n°
5 (60 mmol/L) (22,7%) e n°® 3 (15mmol/L) (16,7%); 36,1% (n = 151) dos adolescentes
apresentaram LSGS aumentado.

Ao comparar meninos e meninas, quanto a molaridade (mmol/L), observa-se que as
meninas possuem maior sensibilidade gustativa ao sal, pois possuem media estatisticamente
menor (54,63 = 83,48 mmol/L) que os meninos (76,5 + 124,55 mmol/L) (P = 0,041). Se
levarmos em consideracdo a diferenca na escolha da solucdo para a deteccdo do gosto
salgado, as meninas (4,28 + 1,1) também possuem média menor que 0s meninos (4,54 + 1,30)
(P = 0,033). No entanto, apesar dos meninos apresentarem limiares estatisticamente maiores
gque os das meninas, ndo encontramos uma diferenca importante na proporcdo de limiar
aumentado (P=0,152) (tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo da sensibilidade gustativa ao sal de acordo com o sexo (n=418).

Sexo
LSGS Masculino Feminino P
Molaridade (mmol/L), 0,037*
Mediana (P25-P75)
Soluciao
médiaxDP 4,5+1.3 4,3+1,1 0,033%**

Limiar aumentado

n(%) 74 (40,0) 77 (33,0) 0,152F
LSGS: Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal. * Teste de Mann-Whitney U. ** Teste t
Student. 1 Teste qui-quadrado [diferenca de 7% (-2,8 a 17)].
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DISCUSSAO

No presente estudo, as diferencas de PA foram observadas entre meninos e meninas.
Estas diferencas de sexo foram observadas nos meninos, que apresentaram valores maiores de
PAS que as meninas. Outros pesquisadores também relataram diferengas de sexo na PA com
homens com PA elevada durante a adolescéncia e vida adulta precoce. A pressdo arterial varia
com os parametros de composicdo corporal e do metabolismo da glicose e dos lipidios (19).
Alguns desses parametros mostram diferencas sexuais importantes. Por exemplo, adiposidade
intra-abdominal, que é positivamente associada com a PA é maior em homens do que em
mulheres (20).

Estas relagOes, juntamente com as diferencas entre 0s sexos na composi¢do corporal e
no metabolismo, contribuem para as diferencas sexuais observadas na PA. A mudanca
profunda que ocorre na composicdo corporal durante a adolescéncia; meninas aumentam
principalmente gordura corporal, enquanto os meninos aumentam a massa livre de gordura em
sua maioria (21). Na adolescéncia, a massa livre de gordura é positivamente relacionada ao
volume plasmatico (22). A testosterona, o principal horménio da maturacdo sexual masculina,
aumenta a massa muscular, o principal componente da massa livre de gordura. Além disso, a
testosterona pode aumentar o volume de agua total do corpo, possivelmente através da sua
capacidade de estimular diretamente a reabsorcao de sodio e agua no tubulo proximal dos rins
(22).

O principal objetivo deste estudo foi determinar se 0 LSGS aumentado possuia relacéo
com o sexo em adolescentes saudaveis. Existem controveérsias na literatura desta relacdo. A
hipdtese de uma ligacdo entre o consumo de sal, respostas gustativas especificas ao sal e de
género tém sido citadas por diversos autores, utilizando diferentes abordagens. Diferencas
entre meninos e meninas na intensidade de salina em solugdes e em alimentos sdo
consistentes sobre potenciais papéis de hormoénios sexuais na percepcao de sal (23). Alguns

autores encontraram (17, 24) essa relacdo, mas outros néo (5, 25-27).

Nilson (15) refere ndo haver diferencas estatisticamente significativas nos valores de
limiares gustativos no paladar humano entre mulheres e homens. No entanto, expressa que ha
uma tendéncia a limiares mais baixos para as mulheres em relacdo aos homens de todos os

quatro sabores no palato humano (16).
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O método utilizado neste estudo (LSGS) é uma caracteristica pessoal de um individuo
e € um indicador Util para avaliar a preferéncia salgada (28). LSGS pode ser utilizado para
avaliar uma caracteristica hereditaria de preferéncia o sal, isto é, um indice simples para
verificar o consumo de sal na pratica clinica (29). No estudo GenSalt, respostas na PA
sistOlica e diastolica as intervencGes com pouco sal e muito em sal foram maiores no sexo

feminino em relacdo ao seu sexo masculino (30).

O presente estudo demonstrou que as meninas sdao mais sensiveis aos limiares
gustativos ao sal que os meninos. Destaca-se que, nesta amostra, 0s meninos além de
possuirem maiores limiares gustativos, apresentam também maiores valores de pressdo
arterial sistélica. No entanto, ndo se sabe se esta diferenca possui um efeito importante em
variaveis como a pressdo arterial e o consumo de alimentos ricos em sal. No entanto,
estudam-se outras variaveis que poderiam influenciar os limiares gustativos, como a atividade

fisica e os hormonios.

Um fato importante a ser descrito € que no presente estudo 0s meninos sdo mais ativos
gue as meninas, assim como, precisam de maior quantidade sal para o seu reconhecimento.
Especula-se que o aumento imediato e especifico, de preferéncia de NaCl, apos o exercicio é
devido a perda de sodio (na transpiracdo) e/ou na estimulacdo simpética que ativa as
horménios, e da aldosterona e angiotensina Il em seres humanos e em animais aumentando a
preferéncia ao sal (31). Experiéncias alimentares durante o desenvolvimento e maior pratica
de atividade fisica podem ser responsaveis pela maior preferéncia sal em criangas, enquanto
que ndo foi encontrada que a variabilidade sexual das criancas favorece o papel dos
horménios sexuais na preferéncia sal de homens e mulheres (32). Rabin et al. verificaram
relacdo entre limiar de sensibilidade gustativa ao sal aumentado e a resposta que a PA exerce

durante um teste ergométrico (28).

Através do questionario de frequéncia alimentar, avaliamos o consumo de alimentos
ricos em sdédio. No entanto, por meio deste questionario ndo obtivemos diferencas
significativas do consumo de sodio entre meninos e meninas. Para verificar uma relacéo
consistente, 0 melhor método seria por meio da natridria. Antonello et al. (25) verificaram que
sujeitos com limiares gustativos ao sal possuem maiores valores de sodio urinario de 24h.
Kim e Lee (27) verificaram que o consumo frequente de certos alimentos tipo fast-food por
adolescentes pode estar associado a uma maior preferéncia para o gosto salgado, mas nao

entre meninos e meninas.
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Além disso, o estado nutricional é uma variavel que pode influenciar esta relagéo.
Pasquet et al. (33) ndo obtiveram relacéo entre Z-score e limiar gustativo. No entanto, em
cada grupo, meninos e meninas, ambos tendem a apresentar relacées inversas entre z-escore e
limiar de sensibilidade ao sal: uma tendéncia positiva nas meninas (quanto maior o z-escore,
maior a sensibilidade ao gosto), e uma negativa nos meninos (quanto maior o z-escore, menor

a sensibilidade ao gosto).

A hipertensdo é uma doenca tipicamente do adulto, apenas pequenos sinais
patoldgicos ou alteragdes poderiam ser esperados durante os primeiros anos de vida. No
entanto, estes podem ser marcadores significativos ou sinais de rastreamento para variaveis
que, eventualmente, irdo suscetibilizar o aparecimento da hipertensao e, portanto, seriam Uteis
como ferramentas para a identificacdo de individuos que poderiam ser tratados

profilaticamente ou aconselhado sobre habitos saudaveis desde cedo (4).

Algumas limitagbes deste estudo devem ser consideradas. Devido ao desenho
transversal, a direcdo da associacdo entre género e aspectos sensoriais permanece obscura.
Outro ponto a ser destacado diante da variabilidade dos resultados dos estudos séo as distintas
razdes metodoldgicas, tais como a gama de concentracdes testadas e nao foi avaliada a fase da

puberdade e, no caso das meninas, o periodo do ciclo menstrual (34).

As evidéncias sobre a relacdo entre gosto e de género estdo longe de serem totalmente
compreendidos por causa da complexa interacdo de fatores genéticos, bioldgicos e

psicoldgicos, além dos aspectos metodoldgicos (35).

Em resumo, os resultados do presente estudo demonstram que, nos adolescentes
avaliados, a PAS e o LSGS sdo menores em meninas do que em meninos. As causas destas
diferencas ainda ndo sdo claras, mas parece razoavel supor gque os efeitos sdo devidos a
diferencas fisioldgicas em que estrogénio e progesterona devem desempenhar um papel. As
diferencas sexuais encontradas podem ter sido resultado de outras varidveis, como as
diferencas no apetite de sddio que pode ser ligado a sintomatologia perimenstrual e/ou a
influéncias do sexo na hipertensdo arterial. Pesquisas a respeito desta tematica sdo

incentivadas para esclarecerem melhor estas relagdes.



96

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brug J, Tak NI, te Velde SJ, Bere E, de Bourdeaudhuij I. Taste preferences, liking and
other factors related to fruit and vegetable intakes among schoolchildren: results from
observational studies. The British journal of nutrition. 2008;99 Suppl 1:S7-S14. Epub
2008/04/09.

2. Dishchekenian VRM, Escrivio MAMS, Palma D, Ancona-Lopez F, Aradjo EAC,
Taddei JAdAC. Dietary patterns of obese adolescents and different metabolic effects. Revista
de Nutricdo. 2011;24:17-29.

3. Piovesana PdM, Gallani MCBJ, Sampaio KdL. Review: Methodologies for the
analysis of taste sensitivity to salt. Brazilian Journal of Food Technology. 2012:0-.

4. Arguelles J, Diaz JJ, Malaga I, Perillan C, Costales M, Vijande M. Sodium taste
threshold in children and its relationship to blood pressure. Brazilian journal of medical and
biological research = Revista brasileira de pesquisas medicas e biologicas / Sociedade
Brasileira de Biofisica [et al]. 2007;40(5):721-6. Epub 2007/04/28.

5. Malaga S, Diaz JJ, Arguelles J, Perillan C, Malaga I, Vijande M. Blood pressure
relates to sodium taste sensitivity and discrimination in adolescents. Pediatric Nephrology.
2003;18(5):431-4.

6. He FJ, Marrero NM, MacGregor GA. Salt intake is related to soft drink consumption
in children and adolescents: a link to obesity? Hypertension. 2008;51(3):629-34. Epub
2008/02/22.

7. Brown 1J, Tzoulaki I, Candeias V, Elliott P. Salt intakes around the world:
implications for public health. International journal of epidemiology. 2009;38(3):791-813.
Epub 2009/04/09.

8. Glanz K, Basil M, Maibach E, Goldberg J, Snyder DAN. Why Americans Eat What
They Do: Taste, Nutrition, Cost, Convenience, and Weight Control Concerns as Influences on
Food Consumption. Journal of the American Dietetic Association. 1998;98(10):1118-26.

9. Drewnowski A. Taste preferences and food intake. Annual review of nutrition.
1997;17:237-53. Epub 1997/01/01.

10.  Curtis KS, Davis LM, Johnson AL, Therrien KL, Contreras RJ. Sex differences in
behavioral taste responses to and ingestion of sucrose and NaCl solutions by rats. Physiology
&amp; Behavior. 2004;80(5):657-64.

11.  WHO Expert Committee on Physical Status : the Use and Interpretation of
Anthropometry (1993 : Geneva Switzerland), World Health Organization. Physical status :
the use of and interpretation of anthropometry , report of a WHO expert committee. Geneva:
World Health Organization; 1995.



97

12.  Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and
Adolescents: a working group report from the National High Blood Pressure Education
Program. National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension
Control in Children and Adolescents. Pediatrics. 1996;98(4 Pt 1):649-58. Epub 1996/10/01.

13. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
2010;95:1-111.

14.  Guedes DP, Lopes CC, Guedes JERP. Reprodutibilidade e validade do Questionario
Internacional de Atividade Fisica em adolescentes. Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
2005;11:151-8.

15.  Nilsson B. Taste acuity of the human palate. 1. Studies with electrogustometry on
subjects in different age groups. Acta Odontol Scand. 1979;37(4):217-34. Epub 1979/01/01.

16.  Nilsson B. Taste acuity of the human palate. Ill. Studies with taste solutions on
subjects in different age groups. Acta Odontol Scand. 1979;37(4):235-52. Epub 1979/01/01.

17.  Spritzer N. [Salt taste threshold in hypertensive patients]. Arq Bras Cardiol.
1985;44(3):151-5. Epub 1985/03/01. Limiares gustativos ao sal em hipertensos.

18.  Ferreira-Sae MC, Gallani MC, Nadruz W, Rodrigues RC, Franchini KG, Cabral PC, et
al. Reliability and validity of a semi-quantitative FFQ for sodium intake in low-income and
low-literacy Brazilian hypertensive subjects. Public health nutrition. 2009;12(11):2168-73.
Epub 2009/05/30.

19.  Syme C AMLGT, et al. SEx differences in blood pressure and its relationship to body
composition and metabolism in adolescence. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine.
2009;163(9):818-25.

20.  Syme C AMLGT, et al. Intra-abdominal adiposity and individual components of the
metabolic syndrome in adolescence: Sex differences and underlying mechanisms. Archives of
Pediatrics & Adolescent Medicine. 2008;162(5):453-61.

21.  Veldhuis JD, Roemmich JN, Richmond EJ, Rogol AD, Lovejoy JC, Sheffield-Moore
M, et al. Endocrine control of body composition in infancy, childhood, and puberty.
Endocrine reviews. 2005;26(1):114-46. Epub 2005/02/04.

22. Raes A, Van Aken S, Craen M, Donckerwolcke R, VVande Walle J. A reference frame
for blood volume in children and adolescents. BMC pediatrics. 2006;6:3. Epub 2006/03/01.

23.  Hayes JE, Sullivan BS, Duffy VB. Explaining variability in sodium intake through
oral sensory phenotype, salt sensation and liking. Physiology &amp; Behavior.
2010;100(4):369-80.

24.  Simchen U, Koebnick C, Hoyer S, Issanchou S, Zunft HJ. Odour and taste sensitivity
is associated with body weight and extent of misreporting of body weight. European journal
of clinical nutrition. 2006;60(6):698-705. Epub 2006/01/26.



98

25.  Antonello VS, Antonello ICF, Santos CAdL. Salt taste threshold, 24 hour natriuresis
and blood pressure variation in normotensive individuals. Revista da Associacdo Médica
Brasileira. 2007;53:142-6.

26.  Gondivkar SM, Indurkar A, Degwekar S, Bhowate R. Evaluation of gustatory function
in patients with diabetes mellitus type 2. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral
radiology, and endodontics. 2009;108(6):876-80. Epub 2009/11/17.

27.  Kim GH, Lee HM. Frequent consumption of certain fast foods may be associated with
an enhanced preference for salt taste. Journal of Human Nutrition and Dietetics.
2009;22(5):475-80.

28.  Rabin M, Poli de Figueiredo CE, Wagner MB, Antonello IC. Salt taste sensitivity
threshold and exercise-induced hypertension. Appetite. 2009;52(3):609-13. Epub 2009/06/09.

29. Yang WG, Chen CB, Wang ZX, Liu YP, Wen XY, Zhang SF, et al. A case-control
study on the relationship between salt intake and salty taste and risk of gastric cancer. World
journal of gastroenterology : WJG. 2011;17(15):2049-53. Epub 2011/04/30.

30. Chen J. Sodium sensitivity of blood pressure in Chinese populations. Current
hypertension reports. 2010;12(2):127-34. Epub 2010/04/29.

31. Leshem M, Abutbul A, Eilon R. Exercise Increases the Preference for Salt in Humans.
Appetite. 1999;32(2):251-60.

32.  Verma P, Mittal S, Ghildiyal A, Chaudhary L, Mahajan KK. Salt preference: age and
sex related variability. Indian journal of physiology and pharmacology. 2007;51(1):91-5.
Epub 2007/09/20.

33.  Pasquet P, Frelut ML, Simmen B, Hladik CM, Monneuse MO. Taste perception in
massively obese and in non-obese adolescents. International journal of pediatric obesity :
IJPO : an official journal of the International Association for the Study of Obesity.
2007;2(4):242-8. Epub 2007/09/14.

34.  Monneuse MO, Rigal N, Frelut ML, Hladik CM, Simmen B, Pasquet P. Taste acuity
of obese adolescents and changes in food neophobia and food preferences during a weight
reduction session. Appetite. 2008;50(2-3):302-7. Epub 2007/10/02.

35.  Nasser J. Taste, food intake and obesity. Obesity reviews : an official journal of the
International Association for the Study of Obesity. 2001;2(4):213-8. Epub 2002/07/18.



APENDICE A - Andlise dos dados

Tabela 7. Caracteristicas gerais dos adolescentes avaliados (n= 421).

Yariavel Yalor

Idade (anos)
Media+ Desvio Padrio

15,84 £ 0,91

Classe Socioeconomica Ae B
n{ % 300(71.4

Ja consumiram dlcool

ni%

Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal {mmol/L)

Média + Desvio Padrio 64,31 £ 104,12
Estado Nutricional, n (%)

Eutrofia 313 (74.5)

Sobrepeso 63 (15.5)

Obesidade 42 i lﬂ,ﬂi
Pressio arterial
normal n (%) 261 {62.0)

Limitrofe a aumentada 160 (38,0

Pressio Arterial Diastolica {mmHg)
Média+ Desvio Padiio T1,57 + 10,38
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Tabela 8. Caracterizagdo das varidveis quantitativas de estado nutricional, pressdo arterial e
LSGS da amostra estudada de acordo com o sexo dos adolescentes analisados de uma escola
publica de Santa Maria-RS (2010-2011).

100

Variaveis Todos Masculino Feminino Valor P*
(n=421) (n=187) (n=234)

Idade (anos) 15,84 + 0,91 15,91 + 0,94 15,78 £ 0,88 0,138
IMC (kg/m?) 22,13 +£4,10 22,38 +£4,53 21,93 £3,73 0,274
Escore-ZL 0,34+ 1,11 043 £1,19 0,28 £1,04 0,166
CC (cm) 72,90 + 8,74 75,70 £ 9,26 70,70 + 7,62 <0,0001
CB (cm) 27,23 £4,13 27,75 £ 3,96 26,83 £4,24 0,023
MG (%) 23,13 £8,44 17,37 + 7,74 27,90 £5,54 <0,0001
PAS (mmHg) 122,60 £ 13,79 128,49 £ 13,42 117,90 £ 12,2 <0,0001
PAD (mmHg) 71,56 = 10,37 71,79 £ 11,06 71,39 £ 9,81 0,701
LSGS (solucio) 4,40+ 1,20 4,54 £1,30 428 £1,10 0,033
LSGS (mmol/L) 64,31 £104,12 76,50 £ 124,56 54,63 + 83,48 0,041
Consumo de Na (g) 497 £2.9 591 £33 422 £25 0,55

*Teste t de Student. IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CB: Circunferéncia do
Brago, MG: Massa Gorda; PAS: Pressio arterial Sistolica; PAD: Pressfio Arterial Diastolica; LSGS: Limiar de
Sensibilidade Gustativa ao Sal. Na: Sadio.



Tabela 9. Caracterizacio das vartiveis categoricas da amostra estudada de acordo com o sexo
dos adolescentes analisados de uma escola piblica de Santa Maria-RS (2010-2011).

Sexo
IMC 0.05
Eutrofia 313 (745 136(7.T) 177 (76.0)
Sobrepeso 065 (15.5)  023(123) 042 (18.0)
Obesidade 042 (10,0 028150 014 (6,0

Gordura Corporal { BLA) 0.004
Adequada 241 (72.8) 121 (%0,7) 120 (66,3)
Inadequada Q0272 200193 ol (33,

Classe Socioecondmica
AeB 300 (71.4) 140(74.9) 160 (68,T)
C 91 (21.7) 38 (20.3) 53{(22.T)

DeE 29 (6,9 9 (4. 20 (8,

Consumo de dlcool 0037
Sim 242 (57.6) 97 (51,9 145 (62 .2)
Niio 178 {424 G0 (48,1 BB (3T

LSGS 0,152
Normal 267(63.9)  111(60,0) 156 (67.0)
Aumentado 151 (36.1 74 (40,0 77(33.0

*Valor de P pelo teste qui-quadrado. IMC: Indice de Massa Corporal. BLA: Bioimpedincia elétrica. LSGS:
Limiar de sensibilidade Gustativa ao Sal.
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Tabela 10. Frequéncia do Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal nos adolescentes
avaliados (n= 418).

Solucio Molaridade Frequéncia Porcentagem Porcentagem
(mmol/L) n Yo Cumulativa
1 4 1 0,2 0,2
2 8 6 1,4 1,7
3 15 70 16,7 18,4
4 30 190 45,5 63,9
5 60 95 22,7 86,6
6 120 24 5,7 92,3
7 250 22 5,3 97,6
8 500 8 1,9 99,5
9 1000 2 0,5 100
Total 418 100
60
=0 45,4
40
% 30
232
20
12,4
10 I
o5 16 . 05
0 L — - - —
1 2 3 4 5 8 9
Solugies

Figura 8. Distribuicdo de frequéncia (%) do LSGS da amostra analisada, de acordo com as

solugdes (n=418).
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Figura 9. Curva de frequéncia cumulada (Ogiva) do Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal

dos adolescentes avaliados (n=418).
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Figura 10. Curva de frequéncia cumulada (Ogiva) do Limiar de Sensibilidade Gustativa ao

Sal dos adolescentes avaliados de acordo com o sexo (n=418).
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Figura 11. Curva de frequéncia cumulada (Ogiva) do Limiar de Sensibilidade Gustativa ao

Sal dos adolescentes avaliados de acordo com o estado nutricional (=41 8).
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Figura 12. Distribuigio percentual Limiar de Sensibilidade Gustativo ao Sal ( LSGS) normal
e aumentado de acordo com o sexo (n=418). Teste qui-quadrado (P=0,152).
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Figura 13. Distribuigio percentual Limiar de Sensibilidade Gustativo ao Sal (LSGS) normal
e aumentado de acordo com a pressiio arterial (normal e aumentada) (n=418). Teste gqui-
quadrado (P=0,676).
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Figura 14. Distribuiglo perceniual Limiar de Sensibilidade Gustativoe ao Sal {LSGS) normal
e sumenisde de acorde com o estado nuiricional {n=418). Teste quisquadrado { P=0, 349
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Figural5. Distribuicio percentual Limiar de Sensibilidade Gustativo ao Sal (LSGS) normal e
aumentado de acordo com a adiposidade abdominal medida pela circunferéncia da cintura
(adequada e excesso) (n=418). Teste qui-quadrado (P=0,350).
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Figural6. Distribuicio percentual Limiar de Sensibilidade Gustativo ao Sal (LSGS) normal e
aumentado de acordo com o percentual de gordura corporal avaliado pela bioimpedincia
elétrica (n=418). Teste qui-quadrado (P=0,057).
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Figura 17. Distribuigiio percentual Limiar de Sensibilidade Gustativo ao Sal (LSGS) normal
e aumentado de acordo com a priatica de atividade fisica (n=418). Teste qui-quadrado
(P=0,350).

Tabela 11. Frequéncia de consumo de alimentos ricos em sodio dos adolescentes de uma
escola pablica de Santa Maria-ES (2010-2011).

Frequéncia de consumo

Nunca Mensal Semanal Diario

n (%) n (%) n (%) n (%)
Presunto magro 00 (23,8) 110 26,1y 1 I5 (27.3) 06 (22,8)
Mortadela |5| (359)  119(28.3)  95(22.6)  56(13.3)
Linguica de porco 158 (37.5) 189 (44.9) 70 (16.6) 4 (1,00
Linguica de frango 736 (56,1) 130 (30,9) 51(12,2) 4 (1,00
Salsicha 76 (18,1) 244 (58,0) RO (21,1 12 (2,9)
Hambiirguer |53 (363) 173 (41,1)  82(19,5) 13 (3,1)
Bacon 4(50,8)  125(29,7) 63 (15,0) 19 (4,5)
Feijoada |92 (45.6)  114(27.1)  64(152)  S1(12,1)
Sardinha 253 (60,1) I4CI (33,3) 25(5,9) 03 (0,7)
Tempero Sazon® 84 (20,00 BE(209) 115(27.3) 134(31..8)
Caldo concentrado 79 (18,8) 06 (22,8) 121 (28.7) I75 (29.7)
Salgadinho tipo chips 2 (14,7) 72(40,9)  142(33,7) [I{) 7y
Espaguete nstantineo { Miojo®) f{22,8) 61 (38,2)  139(33,0) 5(5.9)
Fast-Food 3 (22,1)  192(45.6) 115(27.3) 1(5,0)
Pizza 25 (5,9) ?58 (61,3) 128 (30,4) 0(2.4)
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Figura 18. Bloxpots representando os valores de Limiar de Sensibilidade Gustativa ao Sal
(LSGS) em mmol/L de acordo com o sexo com informacio adicional de média=DP e 1C 95%
das diferencas. Teste t de Student (P=0,041).
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Figura 19. Bloxpots representando os valores de pressfio arterial sistolica (PAS) e diastolica
{(PAD) de acordo com adolescentes com LSGS normal e sumentado com informagio
adicional de média=DP e IC 95% das diferencas. Testet de student.
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Figura 22. Bloxpots representando os valores de Pressfio arterial sistolica (PAS) de acordo
com cada solucio de LSGS dos adolescentes avaliados (n=418).
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Figura 23. Bloxpots representando os valores de Pressio arterial diastolica (PAD) de acordo
com cada solugio de L3GS dos adolescentes avaliados (n=4 18).
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Figura 24. Bloxpots representando os valores de indice de Massa Corporal (IMC) de acordo
com cada solugiio de LSGS dos adolescentes avaliados (n=418).
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Figura 25. Bloxpots representando os valores de Cireunferéncia da Cintura (CC) de acordo
com cada solugio de LSGS dos adolescentes avaliados (n=418).
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Tabela 12. Regressio linear multipla para a pressio arterial sistolica e diastolica dos

adolescentes avahados (n=418&).

Variavel B (IC 95%,) P i B (IC 95%) P i
Para a PAS Paraa PAD

Limiar®* 0.56 (-1.83a295) 0646 002  208(006a410) =00001 00%

Masculine 1001 (7.7al124) =0001 0363 0368(-162a236) 0044 0018

Idade 0,37 (0,912 1,64) 0,572 0,024 -043(-1,51a0,65) 0,436 -0,04
Sedentirio -0.12 (-2,512227) 0,920 -0,004 1.74(-0.28a 3.77) 0,091 0082
IMC 1,16 (0.88 2 145) <0001 0,346 0.63(039a087) <0,0001 025

B*=0.27 (% da variavel dependente € explicada pela independente). * Limiar aumentado.
IMC: Indice de Massa Corporal

Tabela 13. Regressio linear miltipla para o IMC dos adolescentes avaliados (n=418).

Variavel B (IC 95%) P B

Limiar® 0,56 (-0.25 a 1.37) 0,177 0,065
Masculino 0,18 (-0.62 a 0,98) 0,659 0,022
Idade 0.84 (042 a 1.27) <0,0001 0,187
Sedentirio 0,73 (-1.54 2 0,076) 0,076 0,087

R*0.048 (% da varidvel dependente € explicada pela independente). * Limiar aumentado.
IMC: Indice de Massa Corporal.
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COMISSAC NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ~ CONEPIMS
COMITE DE ETICA EM FESQUISA ~ UNFRA

REGISTRO NA CONEP N° 1246
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
L. Titulo da pesquisa: LIMIAR DE SENSIBILIDADE GUSTATIVA EM ADOLESCENTES
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
II. Pesquisadora: Nutricionista Vanessa Ramos Kirsten (UFRGS)
L. Orientador: Prof. Dr. Mario Bernardes Wagner (UFRGS)
I'V. Local da pesquisa: Escola Estadual Cilon Rosa de Santa Maria - RS.

Y. Sujeitos envolvidos: Adolescentes estudantes do 17 ano do Ensine Médio

Y1 O objetivo desta pesquisa € verificar se os adolescentes com excesso de peso e gordura
corporal aumentada possuem pressiio arterial e limiar a0 gosto mator que os ndo obesos, como
uma forma de identificar se estes adolescentes podem ter risco de serem mais hipertensos na

vida adulta do que os que nio possuem excesso de peso e gordura corporal,

VII. Esta pesquisa ndo representard nenhum risco aos adolescentes analisados, pois eles serdp
medidos e pesados, com balanga e fita métrica, € com aparelho que ndo acarreta riscos

satde, além de provarem dgua com concentragdes que ndo fornecem nenhum risco 4 satde.

YIII. O principal beneficio esperado para esta pesquisa € identificagiio precoce de
adolescentes com risco de desenvolverem hipertensio a partir de medidas faceis de fazer
come peso, circunferéncia da cintura, pressio arterial e sensibilidade a0 gosto. Os
adolescentes que apresentarem excesso de peso e pressio arterial receberdo orientagdes

nutricionais e encaminhamento gratuito para o ambulatorio de nutrigio da UNIFR A

[X. Asseguramos aps itegrantes desta pesquisa que todos os dados individuais serdo
confidenciais e sigilosos. Os dados serfio divulgados em imprensa cientifica em relagio ao
total dos participantes e ndo individualmente. Em caso de divida sobre a pesquisa, esta
poderd ser esclarecida diretamente com a pesquisadora responsdavel Prof' Nutricionista

YWanessa Ramos Kirsten no telefone (35) 3023-1202 ou (35) 90930431,

K. Os participantes desta pesquisa tém o direito de abandonar o estudo, caso sentirem-se
arrependidos ou constrangidos, desconfortiveis ou acharem que serio de alguma forma

prejudicados. Os custos desta pesquisa serio de responsabilidade dos pesquisadores.
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Bl e e et e e e s e (Resposnavel) fui informado
dos ohjetivos da pesquisa acima, de maneira clara e detalhada. A pesquisadora Vanessa R
Kirsten certificou-me que os dados desta pesquisa serfio confidenciais, e terel liberdade de
tirar meu consentimento de participacio da mesma se assim o desejar. Declaro que recebi

copia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do Responsavel MNome do Responsdvel Data

Assinatura do Adolescente MNome do Adolescente Data

Yanessa Ramos Kirsten

Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador Data
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Programa de Pés-Graduaggo em Salde da Crianga e do Adolescente — UFRGS UNIFRA

Curso de Nutrigio - UNIFRA

Limiar de Sensibilidade Gustativa em Adolescentes e Fatores Associados

1. NOmero: ||| | 2.Datadaentrevista:| | 1/ | 1/20_ |

Mamero |__ || |
3. Nome:

Dataent I___|__ I1/1__|__1/20_|
4. Datadenascimento: 1| /L | 1A | |

Datanas || W |11 |
5.dade: |___|__| anos 6. Sexo: (). Masculing () Feminino
7.Qual & sua cor ouraca? idade |__I__|
( )Branca ( )MistaMulata ( JMegra ( )Oriental ( Jindia ( )Negro+indio Sexo |__|
( ) Mulata+indio ( ) Brancotindio Outra Cor I |
8.Que série vooé estudanaescola? || Tuma:l_I_ | | Série |__|__|
Telefones Turmal__ | | |
09. Marque com um X a quantidade de cada item que existe na casa onde vocé mara:

Quantidade de itens
1 2 3 4ou+
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automével
Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
10. Qual & o grau de instrugdo (escolaridade) do chefe da sua familia? Margue com um X
Analfabeto / Primario incompleto (até 3% Série) Escolar:l ||
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4a. Série Fundamental Fuma:l__ ||
Ginasial completo J Colegial incompleto Fundamental completo Qtocig: 1|
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo Bebidal__I__|
- - Fregbebl | |

Superior completo Superior completo
11. Vocé fuma? SIM{ ) NAD( )
Se vocé respondeu sim, quantos cigarros vocé fuma diariamente?
12. Vocé ingere bebida alcodlica? SIM () NAO () Searesposta for sim, com que freqiiéncia?

Diariamente { )

Jvezesnasemana ( )1vezporsemana ( ) Asvezes (

Vanessa Ramos Kirsten  (55) 9993 94 31

vanessark@unifra.br
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Curso de Nutriggo - UNIFRA
Limiar de Sensibilidade Gustativa em Adolescentes e Fatores Associados

13. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. As

perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana, As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no colégio, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmao que considere que nao
seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:
* atividades fisicas VIGOROSAS sao aguelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal
* atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em guantos dias da (ltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma
de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhau por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da (ltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vilei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim coma varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias ____ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao
ou batimentos do corago.

dias _____ por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas alividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas (ltimas quesides sdo sobre o tempo gue vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou
carro.

PAG:L_ 1| |

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas ____ minutos

Vanessa Ramos Kirsten  (55) 9993 94 31 vanessarki@unifra.br
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Nome: Turma: N°

14 - QFASO-Questionario de Freqiiéncia Alimentar de Alimentos com alto Teor de Sodio
Este instrumento avalia a freqléncia com que vocé consome alimentos que sdo ricos em sal (sodio) e também a
quantidade de sal que vocé usa por més em sua casa, no preparo de suas refeigbes. A quantidade dos alimentos se refere
a0 que vocé costuma consumir habitualmente. Hoje vamas registrar a freqiéncia e a quantidade usual que vocé consumiu
desses alimentos NOS ULTIMOS SEIS MESES.
Vamos la:

12 Parte: Consumo de sodio (sal) in natura

1. Quantos pacotes de sal sdo gastos nasuacasapormés? __
2. Quantas pessoas moram com vocé em sua casa (incluindo vocé)?
3. Quantas pessoas fazem as principais refeicdes (almogo e jantar) em sua casa pelo menos cinco vezes por semana?

2* Parte: Consumo de alimentos com alto teor de sédio (sal)
Agora, vou apresentar para vocé uma lista de alimentos. Para cada um deles vocé deve responder a freqliénciae a
quantidade que costuma consumir. Para a freqliéncia vamos usar essa classificacéo:
1 Nunca como
2 Como menos de uma vez por més
3 Como uma a trés vezes por més
4 Como uma vez por semana
5 Como duas a quatro vezes por
semana
6 Como uma vez ao dia
7 Como duas vezes ou mais ao dia

Para descrever a quantidade, vocé pode escolher entre uma porcao pequena, média ou grande, conforme descrito nas
colunas abaixo. Escolha a coluna que mais se adequar ao seu consumo habitual .

Alimento Porgao SuaPorgao |1 (2|3 [4|5([6|7
P M G
Presunto magro 1 fatia 2 fatias 3 fatias
Mortadela 1 fatia 2 fatias 3 fatias
Lingliica de Porco Yz unid. 1 unid. média | 2 unid.
Lingliiga de Frango Y2 unid. 1 unid. média | 2 unid.
Salsicha Yz unid. 1 unid. média | 2 unid.
Hamblrguer Bavino Y2 unid. 1 unid. média | 2 unid.
Bacon Y colh. sopa | 1 colh. sopa | 2 colh. sopa
Feijoada 1 conch méd | 2 conch méd | 3 conch méd
Sardinha Enlatada 1 unidade 2 unidade 3 unidade
Tempero Pronto tipo alho e sal (tipo Sazon) | Yzcolh. chd | 2 colh. ché 3 colh. cha
Caldo em tablete (carne, galinha, bacon) e tablete 1 fablete 2 tablete
Salgadinhos industrializado (fandangos) Y2 unid. 1 unid. média | 2 unid.
Migjo Y2 unid. 1 unid. média | 2 unid.
Lanche/HambUrguer (Tipo Fast-Food) Ve unid. 1 unid. média | 2 unid.
Pizza 1 fatia 2 fatias 3 fatias

Vanessa Ramos Kirsten  (55) 9993 94 31 vanessark@unifra.br
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AVALIAGAO FISICA - Nome: Turma:
15 - Pressao arterial (mmHg)
PAST L 1| Pas2 |1 | | PASM |1 ||
PADT 1| PaD2 I || | PADM || 1|
16 - Altura (cm)  Alturat I__ | | 1,1 | Adtura2 |11 1] AturaM L1 1,1
17-Peso(kg) Peso? |__ || I, || Peso2 | | I, 11 PesoM || I, 1|
18 - Circunferéncia do brago (cm)
Cirbrat 111,11 Cirbra2 I__ I 1,11 Cirbral 1|1, 1|
19 - Circunferéncia da cintura (cm)
Cirgint 1_1L_1__1,1__1I Circin2 1_J__ 11,11 Circin® I_1__1_1,1__I Circinclass |__|
20 - Circunferéncia do quadiril (cm)
Cirquat I_L_ 11,11 Cirqua2 |11 1,11 CirquaM |__|_1__1,1_1
BIA
21-"%Massa Gorda %MGI__| | 22 - MassaGorda (kg) MG I__|_|
23-MassaMagra(kg) MM I__ || 24-%é&gua %AGI|_ | | 25.-Agua AG | | |
2-aF || 2-RESIST |_|__ |  23-REATI__I_|
26. TESTE LIMIAR DE SENSIBILIDADE GUSTATIVA
AGUA NAO E AGUA GOSTO

Q0| 0| ~J| 00| | ~i| || =N o | P L] =] P2

LIMIAR CLASSLIMAR (1) (2)

Vanessa Ramos Kirsten  (55) 9993 94 31 vanessark@unifra.br



