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Percepcao de sabores em pessoas normais

Flavor perception in healthy volunteers

LepA MARIA TAVARES ALVES', RoBERTO OLIVEIRA DANTAS?

REsumMmo

Introducéo: Percepgdo do sabor do alimento ingerido
pode ter importante papel na protecdo do sistema
digestivo. Objetivo: Avaliar a capacidade de percepcado
dos sabores amargo, azedo, doce e neutro em pessoas
normais. Método: Foram estudados 46 individuos sau-
daveis, 22 homens e 24 mulheres com idades entre 23
e 71 anos, média de 45 anos. Cada sujeito deglutiu,
em sequéncia aleatéria, 5 mL de bolos liquidos com 4
sabores: amargo (chéa de Peumus boldus), azedo (suco
de limao diluido), doce (sacarose diluida) e neutro
(dgua) na temperatura ambiente. Apés cada degluticdo,
0s participantes foram questionados sobre o sabor do
liquido deglutido. Resultados: N&o houve diferenca
na frequéncia de acertos na identificacdo dos sabores
(amargo: 80%, azedo: 85%, neutro: 89% e doce:
89%). Nado houve diferengas relacionadas ao género
na identificacdo dos sabores. Cinco individuos (25%)
entre os jovens (23-39 anos) ndo identificaram o sabor
azedo, o0 que aconteceu em 2 (8%) dos mais idosos (40-
71 anos). Vinte e sete (59%) individuos identificaram
todos os sabores, 13 (28%) néo identificaram um sabor,
5 (11%) ndo identificaram dois sabores e um individuo
(2%) ndo identificou 3 sabores. Concluséo: Entre 80%
e 90% dos sujeitos da populagcdo estudada foram capazes
de identificar o gosto do liquido que deglutiu, mas 41%
ndo identificou pelo menos um sabor entre os quatro
avaliados.

Unitermos: Lingua, Boca, Papilas Gustativas, Sabores.

SUMMARY

Introduction: Perception of the swallowed bolus taste
may have an important role in the protection of the diges-
tive tract. Objective: To evaluate the perception of bitter,
sour, sweet and neutral tastes of a liquid bolus in normal
individuals. Method: We studied 46 healthy subjects, 22
men and 24 women aged 23 to 71 years, mean 45 ye-
ars. Each subject swallowed in a random sequence, 5 mL
of a liquid bolus with four flavors: bitter (Peumus Boldus
tea), sour (limon juice diluted), sweet (sucrose diluted)
and neutral (water) all at room temperature. After each
swallow the participants were asked about the taste of
the liquid swallowed. Results: There was no difference in
the frequency of the correct identification of flavors (bitter:
80%, sour: 85%, neutral: 89% and sweet: 89%). There
was no gender difference in the flavor identification. Five
(25%) of the younger subjects (20-39 years) did not iden-
tify the sour taste, what happen in 2 (8%) of older subjects
(40-71 years). Twenty-seven (59%) individuals identified
all flavors, 13 (28%) did not identify one flavor, 5 (11%)
did not identify two flavors and only one individual (2%)
did not identify three flavors. Conclusion: Between 80%
to 90% of the population studied was able to identify the
taste of the liquid they swallowed, but 41% did not identify
at least one flavor.
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INTRODUCAO

O paladar humano pode diferenciar cinco qualidades gusta-
tivas elementares: doce, salgado, azedo, amargo e umami’,
detectados pelos botdes gustativos. Estes estédo localizados
na cavidade oral, sendo que dois tercos estdo localizados na
lingua e o restante em valécula e palato mole?.

As regibes anterior, média e posterior da lingua de ambos 0s
lados tém a mesma capacidade discriminativa para os esti-
mulos relacionados ao sabor, € a participagdo do palato mole
aumenta esse reconhecimento®.

O paladar tem influéncia no comportamento alimentar, envol-
vendo o sistema gustativo, 0 sistema olfativo, e 0 adequado
funcionamento do nervo trigémeo. A percepcao ao estimu-
lo do sabor pode ser modificada pela aprendizagem e pelo
estado nutricional®.

Individuos com mais de 80 anos precisam de um estimulo
gustativo mais intenso para produzir a mesma sensacdo de
paladar que um individuo de 20 anos®. Com o envelhecimen-
to, devido ao processo de senescéncia, € comum a ocorrén-
cia de diminuicdo do olfato e do paladar®. Tal deterioragéo
pode ocasionar inapeténcia, monotonia alimentar, diminui-
¢do da ingestdo e desnutricdo’. A percepgdo do sabor dos
alimentos ndo se limita apenas ao campo das preferéncias
alimentares e da nutricdo, mas pode ter influéncia na fungéo
gastrointestinal e, possivelmente, na disfuncdo intestinal.

Em criangas foi demonstrado haver relagdo entre doengas
funcionais do aparelho digestivo e a preferéncia e averséo por
alimentos®. A percepcdo de sabores em criancas € diferente
da percepc¢éo de adultos, e também pode ser diferente entre
grupos de pessoas®. Sendo o sabor importante fator na ali-
mentacdo, e talvez na fun¢do gastrointestinal, nosso objetivo
neste trabalho foi avaliar a frequéncia da percepcéo de dife-
rentes sabores de bolos liquidos em individuos adultos sau-
ddveis, e a influéncia da idade e do género nesta percepcao.

A hipétese do trabalho é de que individuos normais tém
facilidade na identificacdo do sabor de liquidos colocados em
suas bocas e de que o processo de envelhecimento compro-
mete esta percepgéo.

MATERIAL E METODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCRP e da FMRPUSP, processo HCRP n°
8343/2006. O presente trabalho foi parte deste projeto. Foi
realizado um estudo prospectivo transversal. Participaram 46
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adultos sauddveis, sendo 22 homens e 24 mulheres (tabela 1),
com idades entre 23 e 71 anos (média 45 anos), sem sintomas,
sem doencga gastroenteroldgica, neurolégica ou cardiaca, a
maioria acompanhante de pacientes atendidos no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP).

Tabela 1. Populacéo estudada segundo o género e idade.

Género

Masculino Feminino

Idades
n % n % n %

20-39 anos 10 46 10 42 20 43

40-71 anos 12 55 14 58 26 57

Total 22 48 24 52 46 100

n = numero

Todos os voluntérios foram selecionados nos ambulatérios do
Hospital das Clinicas de Ribeirédo Preto, e eram do mesmo ni-
vel social e econdmico das pessoas atendidas neste hospital.
Cada participante deu consentimento escrito para participa-
¢80 na pesquisa.

Foi explicado o objetivo do exame, os procedimentos e 0s
sabores que seriam avaliados. Eles foram divididos em um
grupo mais jovem (20-39 anos, mediana: 31 anos) e outro
mais idoso (40-71 anos, mediana: 58 anos).

N&o foram incluidos individuos cujo estado impossibilitava a
avaliagéo, aqueles que ndo eram capazes de compreender
as orientagdes do exame, 0s que ndo se alimentavam por
via oral, e aqueles com doengas e/ou sintomas neuroldgicos,
cardiacos ou digestivos.

Foram oferecidos, utilizando-se seringa posicionada no centro
dos Iabios, volumes de 5 mL de liquido com 4 sabores diferen-
tes, em sequéncia aleatdria previamente sorteada. Os liquidos
foram preparados no Laboratério de Gastroenterologia do
Hospital das Clinicas da FMRPUSP, pelo menos 30 minutos
antes do teste, com as seguintes composi¢des: 1) doce: 3,0
g de sacarose (agticar Unido® refinado, Nova América S.A.,
Sertdozinho SP) diluida em 50 mL de agua (pH: 6,9); 2) aze-
do: 3,0 g de suco de limédo (Fit Diet®, Ajinomoto® Interame-
ricana Ltda, Limeira SP) diluido em 50 ml de dgua (pH: 3,0);
3) amargo: 2,0 g de folhas de Peumus boldus (Cha de Boldo
Chileno, Pocos de Caldas, MG) em 50 ml de dgua aquecida
em um béquer por um tempo suficiente para que ocorresse
a fervura, apds o que as folhas foram retiradas e esperado o
esfriamento (pH: 6,0); e 4) neutro: 4gua pura (pH: 6,8).
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A temperatura da sala, onde foi realizada a avaliag&o e os
liquidos preparados, variou de 16° a 20° C, sendo medida por
termdmetro Thermo Hygro & Clock®. O pH dos liquidos foi
medido pelo aparelho Phmeter Tec2® (Tecnal, Piracicaba SP).
Ele foi avaliado depois da preparacdo dos liquidos e antes do
inicio do teste. O estudo foi realizado com os participantes
sentados em um banco que permitia ajuste para que eles ti-
vessem 0s pés apoiados no chéo. A todos foram explicados
0s objetivos e os procedimentos. Eles foram instruidos a man-
terem o liquido na cavidade oral por alguns segundos (5 a 10
segundos) e entdo deglutir. Logo apds foram questionados,
pela responsavel da pesquisa, sobre o sabor deglutido den-
tre os sabores apresentados (doce, azedo, amargo e neutro).
Foi perguntado diretamente “Qual o sabor que o senhor (a)
acabou de engolir: doce, azedo, amargo ou neutro?”. No in-
tervalo entre as degluticbes, os participantes deglutiram um
pequeno volume de dgua para retirar possiveis residuos. En-
tre cada teste houve um intervalo minimo de um minuto. Cada
sujeito deglutiu uma vez cada sabor.

A andlise estatistica foi realizada no Centro de Métodos
Quantitativos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Séo Paulo (CEMEQ). Para comparar as
varigveis foi utilizado o teste exato de Fisher, com o procedi-
mento PROC MIXED do software SAS versdo 9,0 (SAS Ins-
titute, Cary, NC, USA). Foram considerados significantes os
resultados com p < 0,05.

REsuLTADOS

Dentre os individuos, 20% n&o identificou o sabor amargo, 15%
0 sabor azedo, 11% o sabor doce e 11% o sabor neutro (tabe-
la 2). Ndo houve diferenga entre a capacidade de identificagéo
entre os sabores (p> 0,05). Ndo houve diferenca na percepcao
dos sabores entre homens e mulheres (p>0,05). No grupo com
idades entre 20 e 39 anos, cinco individuos (25%) ndo identi-
ficaram o0 sabor azedo, 0 que aconteceu em apenas dois (8%)
dos individuos com 40 a 71 anos (tabela 3, p < 0,05).

Vinte e sete individuos (59%) identificaram os sabores ofereci-
dos, 13 (28%) ndo identificaram um sabor, 5 (11%) ndo identifi-
caram dois sabores e 1 (2%) ndo identificou trés sabores (Tabela
4). Dezenove individuos (41%) ndo identificaram ao menos um
sabor. Nenhum individuo ndo identificou 0os quatro sabores.

Discussao

Os resultados observados ndo confirmaram nossa hipétese
quando esperavamos que mais de 90% dos individuos identifi-
cassem cada sabor. O nimero de individuos que ndo identifica-
ram pelo menos um sabor foi grande 19 entre 46 (419%).

PERCEPCAO DE SABORES EM PESSOAS NORMAIS

Tabela 2. Nimero de individuos com capacidade de identificar
o sahor, do género masculino (n=22) e feminino (n=24).

Amargo Azedo Doce Neutro

n % n % n % n %

Masculino 16 73 19 86 20 91 20 91
Feminino 21 88 20 83 21 88 21 88

Total 37 80 39 85 41 89 41 89

n = numero

Tabela 3. Nimero de individuos com capacidade de identificar
o sabor, com idades entre 20 e 39 anos (n=20) e entre 40 e
71 anos (n=26).

Amargo Azedo Doce Neutro
Idades

n % n % n % n %
20-39 anos 15 75 15 75 19 95 18 90
40-71 anos 22 865 24 92 22 85 23 89

Total 37 80 39 85 41 89 41 89

n=numero*p < 0,05 vs 40-71 anos

Tabela 4. Numero de erros na identificacdo dos sabores,
segundo o género e a idade.

Numero de Erros

0 % 1 % 2 % 3 % & % Total

—_

Masculino 1 50 9 41 2 9 0 0 0 0 22
Feminino 16 67 4 17 3 121 4 0 0 24

20-39anos 10 50 7 35 3 1560 0 0 0 20

40-71anos 17 65 6 23 2 8 1 4 0 0 26

A explicagdo para esta auséncia de percepgdo pode ser a
associagéo entre fatores genéticos, aprendizado e as condi¢oes
emoacionais do individuo no momento do teste. Considerando
que fatores emocionais possam ter influéncia na percepgéo é
possivel que, em outro momento, o sabor ndo identificado na
primeira avaliagdo possa ser identificado em uma segunda ava-
liacdo. Sendo assim, os resultados sugerem que realizar as refei-
¢Oes em boas condigbes emocionais favorece a melhor percep-
¢do do alimento ingerido. Em relagdo ao fator aprendizado, é
importante considerar que criancas devem ser submetidas a ex-
periéncia de provar diferentes alimentos com diferentes sabores
0 mais precocemente possivel'®. Com sua evolugdo para a idade
adulta, ela serd capaz de os reconhecer e melhor se adaptar'".

GED gastroenterol. endosc. dig. 2014: 33(3): 102-105



Estudos sobre a genética da percepgdo dos sabores tém ga-
nho destaque nos Ultimos tempos, com melhor caracterizagdo
de diferencas na populag&o®®'>'¢. E o fator mais importante
nesta percepcdo. Ndo encontramos menor percepgdo no
grupo mais idoso quando comparado ao grupo mais jovem.
Pelo contrdrio, o grupo mais jovem teve menor percepgdo do
sabor azedo do que o grupo idoso, o que pode estar relacio-
nado com a exposicdo ao sabor azedo na infancia, talvez em
maior frequéncia entre aqueles nascidos ha mais tempo do
que entre aqueles nascidos mais recentemente.

A diferenga esperada com o envelhecimento deve ocorrer
apds os 70 anos de idade®”. No grupo de idosos estudado s6
havia 4 individuos com idades entre 70 e 71 anos, insuficiente
para demonstrar que a idade diminui a sensibilidade gustati-
va. Entretanto, os resultados sugerem que até os 70 anos néo
€ esperada menor frequéncia de percepcdo de sabores do
gue em pessoas jovens.

O odor e o sabor fornecem a primeira barreira de defesa para
o trato gastrointestinal, evitando a ingestdo de alimentos ina-
dequados ao consumo'®. A percepcgéo dos sabores azedo e
amargo permite detectar alimentos prejudiciais, especifica-
mente aqueles que foram submetidos a fermentacdo bacte-
riana ou aqueles que contém substancias toxicas™. A inges-
tdo de liquidos azedo' ou amargo'® néo altera as fases oral
e faringeana da degluticdo; portanto, os eventos associados
com a degluticdo ndo impedem ou dificultam a ingestdo de
substancias com estes sabores, considerados aversivos por
proporcao significativa da populagéo?.

E possivel que alimentos considerados aversivos tenham
influéncia antes de serem colocados na boca ou antes de
serem deglutidos. O transito por boca e faringe de bolos com
estes sabores ndo é diferente do transito de bolos com sabo-
res considerados agradaveis'®'6.

Foi observado que aqueles que tém maior capacidade de
percepc¢do do sabor tém menor tendéncia para a obesida-
de. Estudo recente relata que criangas do sexo masculino
com maior sensibilidade ao sabor (“supertaster”) tém menor
propensdo a obesidade®. Outra importante consideracdo a
respeito da percepgéo do sabor dos alimentos € a possibili-
dade de que ela esteja envolvida com doencas funcionais do
aparelho digestivo'®™.

CONCLUSAO

Entre 80% e 90% dos sujeitos da populagdo estudada foi capaz
de identificar o gosto do liquido que deglutiu, mas 41% nao
identificaram pelo menos um sabor entre 0s quatro avaliados.
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