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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia de disgeusia (distorcao ou diminuicao do pala-
dar) e a associagao com o estado nutricional e as praticas alimentares em um
grupo de idosos, assim como identificar os gostos mais afetados e preservados.
Métodos: estudo transversal com amostra recrutada no Centro de Lazer para idosos
no municipio de Porto Alegre, RS. Avaliou-se o paladar, através de tiras gustativas
(‘tastestrips”, e o estado nutricional, através do indice de Massa Corporal. As praticas
alimentares foram investigadas através de questionario. Para analise estatistica
utilizou-se os testes qui-quadrado e ANOVA, com nivel de significancia de p <0,05.
Resultados: foram avaliados 62 idosos (84% feminino, média de 70+7,6 anos),
prevaléncia de disgeusia foi 19,4% (n=12), detectou-se 58% de sobrepeso (n=36),
40,5% de eutrofia (n=25) e 1,5% de baixo peso (n=1), nao sendo encontrada asso-
ciacao entre alteracdo de paladar e estado nutricional (p=0,397). Cerca de 55%
dos idosos apresentaram consumo elevado de soédio. Nao houve diferenca na
meédia de pontos para o gosto acido entre os idosos que temperam a salada com
lim&o ou vinagre e os que nao o fazem (p=0,054 e p=0,935, respectivamente).
A média de pontos para o gosto salgado nao diferiu entre os que preparam as
refeicdes com temperos ricos em sodio e 0os que nado os utilizam (p=0,055). O
doce foi 0 gosto mais preservado, enquanto o acido mostrou-se mais reduzido.
Conclusdes: apesar de evidéncias contrarias, ndo se identificou impacto das
alteracdes de paladar sobre o estado nutricional e as praticas alimentares. Ainda
assim, novos estudos que incluam essas variaveis se fazem necessarios.

Palavras-chave: paladar, estado nutricional, habitos alimentares, idoso, disgeusia.

Abstract

Aims: to assess the prevalence of dysgeusia (reduced taste) and the association
with nutritional status and eating practices in a group of elderly people, as well
as to identify the most affected and preserved tastes.

Methods: cross-sectional study with a sample recruited at Leisure Center for the
elderly in the city of Porto Alegre / RS. Taste was assessed using taste strips and
nutritional status using the Body Mass Index. Eating practices were investigated
through a questionnaire. For statistical analysis, the chi-square and ANOVA tests
were used, with a significance level of p <0.05.

Results: 62 elderly people (84% female, mean 70+7.6 years) were evaluated, pre-
valence of dysgeusia was 19.4% (n = 12), 58% overweight (n = 36), 40.5% eutrophy
(n = 25) and 1.5% of low weight (n = 1), with no significant association between
changes in taste and nutritional status (p = 0.397). Around 55% of the elderly had
elevated sodium consumption. There was no significant difference in the mean
of points for acid taste between the elderly who season the salad with lemon or
vinegar and those who do not (p = 0.054 and p = 0.935, respectively). The average
points for salty taste did not differ between those who prepare meals with spices
rich in sodium and those who do not use them (p = 0.055). The sweet was the

* Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Pelotas, RS, Brasil.
2 Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil.
3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.


http://dx.doi.org/10.15448/2357-9641.2020.1.37707
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://orcid.org/0000-0002-6534-2795
mailto:darlise.passos@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-3803-740X
mailto:nutricionistaclaudine@gmail.com

http://orcid.org/0000-0002-7406-570X
mailto:aoanolte@gmail.com

http://orcid.org/0000-0003-4901-3155
mailto:angelo.bos@pucrs.br
http://orcid.org/0000-0003-3990-3912
mailto:janaina.venzke@ufrgs.br


2/8

PAJAR, Porto Alegre, v. 8, p. 1-8, jan.-dez. 2020 | e-37707

most preserved taste, while the acid was more reduced.
Conclusions: despite the contrary evidence, the im-
pact of taste changes on nutritional status and eating
practices was not identified. Even so, new studies that
include these variables are necessary.

Keywords: taste, nutritional status, food habits, aged,
dysgeusia.

Resumen

Objetivos: evaluar la prevalencia de disgeusia (de-
cremento del gusto) y la asociacion con el estado
nutricional y los habitos alimentarios en un grupo de
personas ancianas, asi como identificar los gustos mas
afectados y conservados.

Métodos: estudio transversal con una muestra reclu-
tada en el Centro de ocio para personas mayores en la
ciudad de Porto Alegre / RS. El sabor se evalud utilizan-
do tiras gustativas y el estado nutricional utilizando el
indice de masa corporal. Las practicas alimentarias se
investigaron mediante un cuestionario. Para el analisis
estadistico, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y
ANOVA, con un nivel de significancia de p <0.05.
Resultados: 62 personas de edad avanzada (84%
mujeres, promedio de 70£7.6 anos) fueron evaluadas,
la prevalencia de disgeusia fue de 19.4% (n = 12), 58%
de sobrepeso (n = 36), se detectaron 40.5% de peso
normal(n = 25)y 1.5% de bajo peso (n = 1), sin asociacion
significativa entre los cambios en el sabory el estado
nutricional (p = 0.397). Alrededor del 55% de los ancianos
tenian un alto consumo de sodio. No hubo diferencias
significativas en la media de los puntos para el sabor
acido entre los ancianos que sazonan la ensalada con
limon o vinagre y aquellos que no (p = 0.054y p = 0.935,
respectivamente). Los puntos promedio para el sabor
salado no difirieron entre los que preparan comidas
con especias ricas en sodio y los que no los usan (p =
0.055). El dulce fue el sabor mas conservado, mientras
que el acido se redujo mas.

Conclusiones: a pesar de la evidencia contraria, no se
identifico elimpacto de los cambios de sabor en el es-
tado nutricionaly las practicas alimentarias. Aun asi, son
necesarios nuevos estudios que incluyan estas variables.

Palabras clave: gusto, estado nutricional, habitos
alimentarios, anciano, disgeusia.

Introducao

Durante o envelhecimento ocorrem mudancas
anatémicas e fisiologicas nos sistemas sensoriais
- gustativo e olfativo -, produzindo resultados
conflitantes na percepcao do sabor dos alimen-
tos.*23 |Inumeros estudos confirmam uma diminui-
cao gustativa associada a idade, demonstrando
que 0s idosos sao menos sensiveis para todos
os gostos quando comparados aos jovens. #5678

As disfuncdes sensoriais tendem a comecar ao
redor dos 60 anos de idade e tornam-se mais graves
apos 0s 70 anos? Elas sdo comumente negligencia-
das por nao serem consideradas situacoes criticas,
entretanto, possuem importancia ndo apenas em
termos de preferéncias alimentares e do prazer

relacionado a comida, mas também por poderem
resultar em perda de peso, prejuizo na imunidade
e deterioracao das condicdes de saude4°©

Diversas condi¢cbes podem contribuir na
etiologia das alteragdes gustativas,* entre elas:
presenca de doencas € uso de medicamentos
especificos, tratamento quimio - e radioterapico
-, fumo,®2 ma higiene bucal, uso de proteses den-
tarias,® perda de denticao,® além da diminuicao no
numero de corpusculos gustativos. Os disturbios
do paladar sao classificados em perda parcial
(hipogeusia), perda total (ageusia) e qualquer
sensacao de alteracao (disgeusia), sendo que
a hipogeusia no idoso tem sua severidade e
duragao dependente do estado geral de saude
e atinge areas de receptores gustativos que
geralmente comprometem todo o espectro de
gostos: acido, amargo, doce e salgado.®

Os receptores do paladar participam sen-
sorialmente do monitoramento da ingestao de
alimento, juntamente com o olfato, o tato e a
temperatura, regulando o comportamento e a
homeostase corporal. Assim, a deficiéncia no
paladar para identificar substancias pode estar
associada ao desenvolvimento de desordens
que incluem obesidade, hipertensao, ma nutri-
cao e diabetes.* Estudos® salientam, ainda, que
a alteracao da percepcao sensorial € uma das
disfungoes fisiologicas que interferem de maneira
mais importante na ingestao alimentar e, por
consequéncia, no estado nutricional dos idosos.

Face ao exposto, a avaliagcao da sensibilidade
gustativa se faz necessaria na pratica clinica.®
Entretanto, a prevaléncia de disgeusia em ido-
S0S, assim como a associagao com parametros
nutricionais, ainda hoje, nao se encontram bem
estabelecidas na literatura. Nesse sentido, o
presente estudo avaliou a prevaléncia de dis-
geusia em uma amostra de idosos, identificando
0s sabores mais afetados e mais preservados e,
buscou verificar possivel associagcao com o estado
nutricional e as praticas alimentares.

Métodos

Os idosos foram recrutados junto ao Centro
de Lazer e Recreacao do Idoso (CELARI), per-
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tencente a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul(UFRGS), localizado ho municipio de Porto
Alegre, RS. O tamanho da amostra seguiu as re-
comendacdes minimas apresentadas em estudos
envolvendo analise sensorial*® Para as analises
realizou-se um levantamento quantitativo dos
que se voluntariaram a participar do estudo, e
foram incluidas apenas pessoas com idade maior
ou iguala 60 anos, de ambos os sexos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS (protocolo n.° 18127).

Para avaliar a funcao gustativa, utilizou-se o
teste validado, “taste strips”3, o qual avalia os
quatro gostos primarios (doce, salgado, acido e
amargo) e consiste, basicamente, em posicionar
fitas de papelfiltro impregnadas com os diferen-
tes gostos sobre a lingua do individuo. Os idosos
foram orientados a passar as fitas em todas as
regides da lingua, sem limite de tempo, a fim de
nao prejudicar a identificacdo do gosto.

No total, foram oferecidas 18 fitas para cada
participante: cada um dos gostos foi apresentado
em quatro concentragdes diferentes (quatro gostos
vs. quatro concentracdes) e mais duas fitas que ndo
continham gosto. As substancias utilizadas obede-
ceram as seguintes concentracdes: sacarose 0,4;
0,2; 0,1;0,05g/mL (doce); cloreto de sodio 0,25, 0,1;
0,04; 0,016g/mL (salgado); cloridrato de quinino
0,006; 0,0024; 0,0009; 0,0004g/ml (amargo); e
acido citrico 0,3; 0,165; 0,09; 0,059/mL (acido).

A ordem de apresentacao das fitas foi sorteada
para cada individuo (*‘pseudorandomizacao”) a
partir de um estudo validado,?® havendo 4 pos-
sibilidades diferentes para aplicacao do teste.
A administracao das fitas respeitou a ordem
crescente das concentracdes dos gostos. Entre
a administracao das fitas, os individuos eram
orientados a enxaguar a boca com agua mineral, a
fim de evitar gosto residual que pudesse fazé-los
confundir os gostos seguintes.

O participante deveria escolher, a cada fita
testada, uma das cinco opc¢des: 1) doce; 2) salga-
do; 3) amargo; 4) acido; 5) sem gosto. A cada fita
identificada corretamente, o participante somava
um ponto, enquanto as respostas incorretas, seja
por ndo ter conseguido identificar o gosto, seja por
té-lo confundido com outro gosto, nao somavam

pontos. Para as duas fitas sem gosto também nao
era atribuida pontuacao. Dessa forma, a pontuacao
maxima do teste foi 16 e utilizou-se o ponto de
corte proposto no estudo validado? para classifi-
cacao de disgeusia (redugao do paladar): menor
ou igual a 8 pontos. Os idosos foram orientados
a nao ingerir alimento ou bebida (exceto agua),
nao fumar e nao escovar os dentes pelo menos
uma hora antes da realizacao do teste.

Para avaliacao do estado nutricional foram
aferidas as medidas antropométricas de peso
e altura, através de balanca mecanica (marca
Cauduro®, com variagao de 100g) e antropdmetro
vertical fixo a balanca, respectivamente, estando
os individuos descalgos e usando roupas leves.
Posteriormente, determinou-se o indice de Massa
Corporal (IMC), obtido pela relagao entre o peso
(Kg) dividido pelo quadrado da altura (m). Utili-
zaram-se 0s pontos de corte preconizados pelo
Ministério da Saude do Brasil¥ e por Lipschitz*®
para classificacao do estado nutricional do idoso:
IMC < 22; baixo peso; IMC entre 22 e 27: eutrofia
ou peso adequado e; IMC 2 27: sobrepeso.

Aplicou-se um questionario com perguntas fe-
chadas investigando alguns habitos alimentares: 1)
local onde realiza as refeicdes na maior parte dos
dias (casa/restaurante ou lanchonete); 2) costume
de adicionar sal ha comida depois de pronta (sim/
nao); 3) utilizacao de temperos industrializados
ricos em soédio no preparo das refeicdes (sim/
Nao/uma vez por semana ou menos); € 4) uso de
temperos nas saladas (vinagre/limao/sal/6leo ou
azeite de oliva/outros/sem tempero). Inicialmen-
te, as questdes referentes ao consumo de sodio
(adicionar mais sal ha comida depois de pronta;
temperar salada com sal ou outros temperos ricos
em sodio; utilizar temperos industrializados ricos
em sodio para preparar as refeicdes) foram anali-
sadas separadamente; no entanto, posteriormente,
optou-se por agrupar os individuos que respon-
deram positivamente a pelo menos uma dessas
questdes em uma mesma categoria, denominada
‘elevado consumo de sodio”, para, assim, avaliar o
consumo elevado de sodio existente na amostra.

As variaveis continuas foram expressas como
médias * desvio-padrao e as variaveis categori-
cas como frequéncias relativas e absolutas. Os
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dados foram analisados estatisticamente atravées
dos testes qui-quadrado e ANOVA, por meio do
software Epi Info®, sendo adotado um nivel de
significancia de p <0,05.

Resultados

Foram avaliados 62 idosos dos 150 participan-
tes do CELARI com 60 anos ou mais, correspon-
dendo a 41% dos idosos que aceitaram participar
do estudo. Amédia de idade dos participantes foi
70+7,6 anos (variando entre 60 e 85 anos), haven-
do 84% do sexo feminino (n=52). A prevaléncia de
disgeusia encontrada foi de 19.4% (n=12).

ATabela 1 apresenta as respostas obtidas para
cada uma das fitas oferecidas. Dos quatro gostos
testados, o doce encontrou-se mais preservado

entre os idosos, visto que 96,8% identificaram-no
corretamente na concentracao mais forte e, mesmo
na concentracao mais fraca, 51,6% conseguiram
reconhecé-lo. Por outro lado, a capacidade para
identificar o gosto acido mostrou-se mais preju-
dicada, sendo esse reconhecido corretamente
na concentragao mais fraca por apenas 17,7% dos
individuos e, na concentragao mais forte, por 75,8%.
Nas concentragdes mais fracas para os gostos
salgado e amargo, cerca de metade dos partici-
pantes referiram nao sentir gosto algum (46,7% e
54,8%, respectivamente). Além disso, tanto o gosto
salgado quanto o amargo foram frequentemente
confundidos com o gosto acido nas diferentes
concentragoes testadas variando de 9,6 a 17% para
o salgado e de 8 a 17,7% para 0 amargo.

TABELA 1 - Respostas obtidas pelos idosos para cada tira gustativa (“tastestrip”) testada (N = 62)

Tiras gustativas Respostas Respostas incorretas™”
em diferentes corretas™”
concentragdes” N (%) Sem gosto Doce Acido Salgado Amargo
Doce 1 60 (96,8%) 1 1
Doce 2 54 (87,1%) 3 5
Doce 3 47 (75.8%) 7 3 3 2
Doce 4 32 (51,6%) 24 3 2 1
Acido 1 47 (75,8%) 6 9
Acido 2 46 (74.2%) 8 8
Acido 3 34 (54,8%) 3 1 18 6
Acido 4 11 (17,7%) 34 5 11 1
Salgado 1 49 (79,0%) 7 5
Salgado 2 44 (70,1%) 1 3 1 3
Salgado 3 39 (62,9%) 8 9 5
Salgado 4 41 (66,1%) 29 4 6 2
Amargo 1 46 (74,2%) 1 2
Amargo 2 45 (72,6%) 7 8 2
Amargo 3 39 (62,9%) 14 7 2
Amargo 4 18 (29,0%) 34 3 5 2
Branco 1 58 (93.5%) 1 2 1
Branco 2 51(82,2%) 2 5 1 3

‘O numero 1 refere-se a concentracdo mais alta do gosto testado, enquanto 4 refere-se a concentracGo mais baixa
[sacarose 0,4; 0,2; 0,1, 0,05 g/ml (doce); cloreto de sodio 0,25; 0,1; 0,04, 0,016g/ml (salgado); cloridrato de quinino
0,006; 0,0024, 0,0009, 0,0004 g/ml (amargo); e dcido citrico 0,3; 0,165, 0,09, 0,05 g/ml (acido)l. A ordem apresentada
nesta tabela ndo corresponde a ordem empregada para o teste. Cada conjunto de tiras gustativas (“tastestrips”)

incluiu duas tiras sem sabor impregnado (‘branco’).

“A coluna "Respostas corretas” indica o numero e a porcentagem de participantes que identificaram corretamente
o gosto testado, ja a coluna “Respostas incorretas” indicam o numero de individuos que erroneamente identificaram

cada concentracéo dos diferentes gostos testados.
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ATabela 2 apresenta a distribuicao dos indivi-
duos sem e com alteracao de paladar de acordo
com o estado nutricional e os habitos alimentares
investigados. Detectou-se prevaléncia de 58%
de sobrepeso (n=36) e 40,5% de eutrofia (n=25)
na amostra estudada, sendo que apenas um
individuo apresentou baixo peso. Os idosos com
sobrepeso apresentaram um percentual maior de
alteracao de paladar quando comparados aos
eutroficos, embora nao tenha sido encontrada
associagao significativa entre o estado nutricio-
nal e a funcao gustativa (p=0,397). Os individuos
eutroficos fizeram, em media, 10,3+2,65 pontos
no teste; os com sobrepeso, 102,84 pontos; e
0 Unico sujeito com baixo peso fez 14 pontos
(p=0,361) (dados nao apresentados nas tabelas).

Aproximadamente 90% dos idosos (n=55) re-
feriram realizar suas refeicoes em casa. Nao foi
encontrada diferenca significativa na prevaléncia de
alteracao de paladar entre os idosos que realizavam
as refeicdes em casa ou em restaurante (Tabela 2).

Verificou-se que aproximadamente 55% dos
participantes (n=34) apresentavam pelo menos
um habito relacionado ao consumo elevado de
sodio. A prevaléncia de alteragao de paladar

entre individuos com consumo elevado de soédio
foi maior do que a verificada entre aqueles sem
consumo elevado de soédio, mas sem diferenca
significativa (p=0,278) (Tabela 2).

Em relagcao ao habito de temperar as saladas,
73% dos idosos utilizavam azeite de oliva, 60%
vinagre, 52% sal, 15% limao, 6,5% temperos como
iogurte e maionese e 5% shoyo ou temperos
prontos ricos em sodio. Os que referiram utilizar
limao para temperar a salada tiveram mais fa-
cilidade para detectar o gosto acido do que os
que ndo possuem esse habito (2,8£0,78 versus
2,1+1,13 pontos; p=0,054). Ja o uso de vinagre nao
teve influéncia sobre o desempenho das pes-
soas para detectar o gosto acido, ja que ambos
obtiveram media de pontos muito semelhante
(2,2+1,13 versus 2,2+1,12; p=0,935).

Por outro lado, os individuos que utilizam sal
para temperar a salada ou usam temperos indus-
trializados ricos em sodio para cozinhar apresen-
taram uma tendéncia de dificuldade para detectar
o gosto salgado quando comparados aos que ndo
possuem esses habitos [2,2+1,02 versus 2,7+0,79
pontos (p=0,078); 2,3+0,65 versus 2,5+1,03 (p=0,055)1.

TABELA 2 - Distribuicao dos individuos sem e com alteracao de paladar, de acordo com o estado

nutricional e os habitos alimentares

Sem alteragcao Com alteracao

Variaveis de paladar de paladar Val?r
N % N % P

Estado Nutricional™”
Eutrofia 21 84 4 16
Sobrepeso 28 77.8 8 22,2 0:397
Habitos alimentares
Real?za refe?gc?es em casa 45 818 10 18,2 0,409
Realiza refeicdes em restaurante ou lanchonete 714 2 28,6
Adiciona mais sal na comida depois de pronta 75 1 25 0,587
Utiliza temperos prontos para preparar as refeicbes™ 16 80 4 20 0,590
Tempera salada com sal 24 75 8 25 0,201
Tempera salada com shoyo ou outros temperos prontos ricos em sodio 2 66,7 1 33.3 0,481
Elevado consumo de sodio™ ™" 26 76.5 8 23.5 0,278

Amostra total (n=62)

50 80.6 12 19.4

“valor p de significancia < 0,05, teste qui-quadrado

" apenas um individuo apresentou baixo peso e n@o
foi incluido na andlise de associagdo.

" os individuos que responderam ndo usar temperos
prontos para cozinhar ou utiliza-los uma vez na semana
ou menos foram considerados do mesmo grupo.

""" categoria criada para agrupar os individuos que
responderam positivamente a pelo menos uma das
questoées: adicionar mais sal na comida depois de pron-
ta; temperar salada com sal, shoyo ou outros temperos
ricos em sodio; utilizar temperos industrializados ricos
em sodio para preparar as refeicoes.
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Discussao

O presente estudo contribuiu fornecendo da-
dos de prevaléncia de disgeusia em uma amostra
de idosos. Os poucos estudos existentestot920
parecem concordar que os disturbios sensoriais,
principalmente os relacionados ao sistema gus-
tativo, ocorrem com frequéncia relativamente
baixa na populacao geral e tendem a ganhar
maior propor¢cao quando se avalia grupos idosos.

Diferentes resultados sdo encontrados no que diz
respeito aos gostos mais preservados ou afetados
com o envelhecimento, dependendo da técnica
usada? ou da parte da lingua testada.>** Mas parece
haver concordancia de que o doce mantém-se mais
preservado e, 0 acido, mais prejudicado, coincidindo
com os achados do presente estudo.

O presente estudo apresentou resultados
semelhantes ao encontrados em pesquisa ja
desenvolvida na area,®* em que nao foram en-
contradas associacdes significativas entre sen-
sibilidade gustativa e diversos fatores como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso
de medicamentos, género e estado nutricional,
independentemente da concentracao testada,
em funcionarios de uma empresa do ramo de
alimentacao e em idosos residentes em Institui-
¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Em
outra pesquisa,?verificou-se que os participantes
também confundiram os gostos acido e salgado,
achado semelhante ao nosso. Essa confusao
pode ser devido a similaridade entre esses gos-
tos, ja que ambos podem causar um certo grau
deirritacao ou “formigamento” na lingua, aléem de
serem utilizados em combinacao nos alimentos
industrializados ricos em tempero 23

Cabe considerar, ainda, que existe uma varia-
bilidade natural na capacidade dos individuos em
perceber e tolerar gostos. Por exemplo, a capacidade
de degustar o feniltiocarbamida (PTC), composto
presente em alguns alimentos com gosto amargo,
é determinada geneticamente, havendo individuos
totalmente insensivelao PTC, alguns que necessitam
concentragcdes muito altas para percebé-lo e outros
que podem senti-lo em baixissimas concentracdes?

A elevada prevaléncia de sobrepeso encon-
trada nos idosos avaliados mostra-se compativel

com estudos recentes®2 que tém demonstrado
0 aumento de sobrepeso e de obesidade em
diferentes populagdes idosas. Em estudo que
avaliou o estado nutricional de 596 idosos nao
institucionalizados,? atraves do IMC, detectou-se
alto indice de excesso de peso (48,7% de acordo
com o ponto de corte proposto por Lipchitz e
25,3% pelo critério da Organizagdo Mundial da
Saude), sobretudo no sexo feminino e na faixa
entre 60 e 75 anos. Outro estudo? investigou 117
idosos institucionalizados e encontrou resultados
preocupantes: 46,2% dos idosos apresentavam
sobrepeso e, 40,2%, obesidade grau I.

No presente estudo nao foi encontrada as-
sociacao entre alteragao de paladar e estado
nutricional, assim como os habitos alimentares
investigados. Entretanto, verificou-se tendéncia
de os individuos com alto consumo de sodio
apresentarem maior dificuldade para detectar o
sabor salgado quando comparados aos que ndo
possuem esse habito. A respeito disso, sabe-se
que as papilas gustativas possuem a capacidade
de adaptagao tanto para a redugao quanto para o
aumento do teor de sodio na alimentacao e que,
se as pessoas nao tomam cuidado com relagao
a quantidade de sal na hora de preparar as re-
feicoes, a tendéncia sera exagerar cada dia um
pouco mais, sobretudo quando nao se utilizam
condimentos naturais para realcar o sabor dos
alimentos.?” Cabe mencionar que a capacidade
de deteccao do sabor doce, extremamente pre-
servada na amostra estudada, ainda que cerca
de metade dos individuos nao tenha conseguido
identifica-lo na menor concentracao, pode ser
um dos fatores que predisponha os idosos a um
maior consumo de alimentos ricos em acucares,
0S quais contribuem para o aumento da preva-
léncia de excesso de peso e de doencgas crénicas
nao transmissiveis nessa populacao.

Assim, a ultima versao do Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira®® recomenda utilizar sal,
acucar, 6leos e gorduras em pequenas quanti-
dades ao temperar e cozinhar alimentos e criar
preparacoes culinarias, aléem de limitar o consumo
de alimentos processados e evitar os ultrapro-
cessados, por serem ricos nesses ingredientes,
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no intuito de garantir uma alimentacao saudavel
e, com isso, a prevencao de obesidade e de
doencas associadas. Ressalta-se a importancia
de investigar a funcao gustativa do idoso para
identificar estratégias alimentares para a preven-
cao dos habitos alimentares nao saudaveis nessa
populacao.? Cabe reforcar que o papel do profis-
sional nutricionista € de fundamentalimportancia
nessa situagao, pois 0 mesmo pode intervir por
meio de uma nutricao adequada, aprimorando
o sabor dos alimentos e retardando a progres-
sao de alteracdes do paladar, contribuindo para
um envelhecimento saudavel, prazeroso e com
qualidade nutricional.3°3t

Os achados do presente estudo devem ser
analisados considerando algumas limitagdes,
sendo uma delas o fato da amostra estudada
ter sido composta por idosos ativos, vinculados
a um centro de atividade fisica, além de nao
terem sido excluidos idosos tabagistas e/ou em
uso de medicagdes com potencial interferéncia
no paladar; assim, pode ser que a prevaléncia de
disgeusia na populagao idosa geral seja maior
e que associacdes com variaveis nutricionais se
tornem mais evidentes, reforcando a necessidade
de mais estudos envolvendo amostras maiores
e com idosos em diferentes contextos.

Conclusao

A elevada prevaléncia de disgeusia encon-
trada nesta amostra de idosos aponta para a
necessidade de novos estudos visando elucidar
a magnitude do problema na faixa etaria em
questao. Embora nao tenha sido encontrada
associagao significativa entre habitos alimentares
investigados, estado nutricional e alteracao de
paladar, verificou-se um alto percentual de ido-
S0s com sobrepeso e com elevado consumo de
sodio. Visto que ambos fatores sao considerados
de risco para o desenvolvimento de inumeras
doencas cronicas nao transmissiveis, tais como
hipertensao arterial, diabetes e diferentes tipos
de cancer, sugere-se que essas variaveis devam
ser consideradas em trabalhos futuros, tendo em
vista as potenciais repercussdes no estado de
saude da populacao idosa.
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