ANALISE DO LIMIAR DE SENSIBILIDADE GUSTATIVA AO SAL EM
PACIENTES AMBULATORIAIS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Coordenador: GABRIELA CORREA SOUZA
Autor: GABRIELA OSTERKAMP

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa
de prevaléncia e incidéncia elevadas, dessa forma, é considerada um
importante problema de saude publica devido as significativas taxas de
morbidade e mortalidade, e ao expressivo custo sdcio-econdmico.
Estudos apontam que a baixa adeséo as orienta¢des contribui para a
instabilidade clinica dos pacientes. Dentre as causas de
descompensacado, 0 consumo excessivo de sodio se encontra entre as
mais frequentes, indicando que o sddio pode ter um papel importante na
fisiopatologia da IC. Deste modo, acredita-se que 0s pacientes que
internam por descompensacao da IC consomem maiores quantidades de
sodio do que os pacientes estaveis e que esses tenham uma menor
sensibilidade gustativa ao sal, o que pode interferir na preferéncia do
paladar salgado e talvez na maior ingestdo. O reconhecimento de fatores
associados ao consumo demasiado de sodio por pacientes com IC, tais
como um limiar de sensibilidade gustativa ao sal alterado, vird a auxiliar
no desenvolvimento de estratégias de educacéao e tratamento. Objetivos:
Verificar o limiar de sensibilidade gustativa ao sal (LSGS) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e avaliar se existe relacdo entre 0 LSGS e 0
consumo de sodio. Métodos: Estudo transversal de base ambulatorial.
Foram incluidos pacientes atendidos no ambulatério de insuficiéncia
cardiaca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca por disfuncéo sistélica e diastoélica, de ambos os
sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. O LSGS foi avaliado
através da habilidade do individuo em sentir o gosto salgado de uma
solucdo com diferentes concentracfes de cloreto de sédio que variam de
0,23g/L a 58,449g/L, onde o menor valor representa 1 e o maximo 9
(LSGS alterado maior que 3). O consumo de sédio foi avaliado atraves de
recordatdrio alimentar e coleta de urina de 24h. Os dados foram
apresentados em média e desvio padréo para as variaveis continuas e
em percentuais para as categoéricas. A comparacado entre o LSGS e o
consumo de sodio foi realizada por meio de teste t de Student para
amostras independentes. Resultados parciais: Foram avaliados até o
momento 30 pacientes, com média de idade de 57,23+14,93 anos, com
maior prevaléncia de homens (83,3%) e etnia branca (73,3%). A etiologia
hipertensiva foi a mais frequente (40%), seguida de isquémica (26,7%).
Os pacientes apresentavam tratamento medicamentoso otimizado, com



93,3% em uso de beta-bloqueador, 80% inibidores da enzima conversora
de angiotensina e 63,3% furosemida. Além disso, a maioria se encontrava
em classe funcional | e 11 (93,4%). A maior parte da amostra (76,7%)
apresentou um LSGS alterado, onde 23,4% apresentaram um LSGS > 6.
O consumo meédio de sédio, avaliado pela urina de 24h, foi de 5,42+2,45
gramas no grupo com limiar > 3 e 4,86+1,79 no grupo &#8804; 3 (p =
0,667). A andlise do consumo de sédio através de recordatério alimentar
sera apresentada posteriormente. Conclusdo: A maioria dos pacientes
com IC apresentam o LSGS alterado. Em relacdo ao consumo de sadio,
nao houve diferenga entre os pacientes com limiares normais e alterados.



