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Analise da Sensibilidade do Gosto Umami em Criangas com

Cancer
Analyzing Sensitiveness to Umami Taste in Children With Cancer
Analisis de la Sensibilidad del Gusto Umami en los Nifios con Cancer

llana Elman', Nilson Silva Soares?, Maria Elisabeth Machado Pinto e Silva®

Resumo

O cancer pedidtrico possui alta incidéncia, principalmente a leucemia linfoide aguda e o linfoma nio Hodgkin. A
quimioterapia, devido a seus efeitos colaterais, diminui a ingestdo de alimentos, por causar altera¢io do paladar,
ressecamento da boca, nduseas e/ou vomitos. A sensacio do gosto é responsdvel pela deteccio e resposta ao estimulo
doce, salgado, azedo, amargo e umami, este Gltimo proveniente do glutamato monossédico, o qual estd relacionado
a0 aumento da palatabilidade de preparagées, fato que pode colaborar para a melhoria da aceitagao alimentar em
pacientes pedidtricos com cancer. O objetivo deste estudo foi identificar os limiares de detecgao do gosto umami em
criancas portadoras de cAncer que seguem os protocolos quimioterdpicos: GBTLI LLA 97, 99 € 2009 e LNH 2000. Foi
aplicado o teste de sensibilidade de Threshold em duplicata para determinacio do limiar do gosto umami, utilizando
seis concentragdes crescentes de dgua deionizada e glutamato monossédico. Os dados foram analisados com auxilio do
programa Epinfo 6.0. Foram avaliados 69 pacientes, 63,8% do sexo masculino; 69,6 % portadores de leucemia linfoide
aguda e o restante de linfoma ndo Hodgkin. Em relacio a idade, cerca de 69% estavam na faixa etdria de 6 a 10 anos.
A maioria da populagio (mais de 70%) detectou o gosto umami a partir da segunda concentragio oferecida no teste,
nas duas aplicagoes, sendo sensiveis a este gosto. As criancas com cAncer em tratamento quimioterdpico mostraram-se
sensiveis ao gosto umami. A utilizagao de forma moderada desse componente nas preparagées e orientagdo alimentar
adequada pode colaborar para a melhora do estado nutricional das criangas em tratamento quimioterdpico.
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INTRODUCAO

O cAncer pedidtrico representa de 0,5% a 3% de todos
os tumores na maioria das popula¢ées mundiais. Em geral,
as neoplasias, como os tumores infantis, acometem os
individuos menores de 15 anos, e estima-se incidéncia
mundial de cerca de 200 mil casos por ano, sendo os de
maior incidéncia leucemias, principalmente as leucemias
linfoides agudas (LLA), seguidas de linfomas do tipo nio
Hodgkin (LNH)".

As leucemias agudas sio neoplasias primdrias de
medula dssea, caracterizadas por formarem um grupo
heterogéneo de doencas, nas quais existe a substituicio
dos elementos medulares e sanguineos normais por células
imaturas ou indiferenciadas, denominadas blastos, bem
como o acimulo dessas células em outros tecidos’.

O linfoma é uma doen¢a muito agressiva, com
disseminagio rdpida para a medula dssea e sistema nervoso
central. Sio consideradas transformagées neopldsicas de
células linfoides normais que residem predominantemente
em tecidos linfoides, sendo morfologicamente divididos
em linfoma de Hodgkin (LH) e LNH*.

As formas mais comuns de tratamento antineopldsico
incluem quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante
de medula dssea’.

Os quimioterdpicos, devido a seus efeitos colaterais,
diminuem a ingestao de alimentos, pois causam alteracio
do paladar, ressecamento da boca, provocam nduseas
e/ou vdmitos. Virios medicamentos, incluindo os
quimioterdpicos podem alterar o paladar (disgeusia),
reduzir a percepcio (hipogeusia) ou mesmo tornar o
paladar desagraddvel®.

Esses fatores podem contribuir para a redugio do
consumo alimentar, comprometendo o estado nutricional.
Essas condigoes afetam a capacidade funcional, a resposta
ao tratamento, a qualidade de vida e a sobrevida do
paciente’.

O conhecimento dos efeitos colaterais, como:
nduseas, vomitos, aversio alimentar e disgeusia, leva a
maior compreensio dos problemas apresentados pelos
pacientes, fornecendo subsidios para uma intervengio
mais adequada®.

Normalmente, crian¢as com alguma doenca
apresentam apetite diminuido e, consequentemente, sua
alimentacao fica limitada em nutrientes’. Essa alteragio
de consumo pode implicar no estado nutricional e na sua
recuperagio, como no caso de criangas com diferentes
tipos de cAncer.

As criangas apresentam a escolha e aceitagao alimentar
primeiramente baseadas nas suas propriedades sensoriais,
os beneficios dos nutrientes para a saide vém como
consequéncia'’.
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A sensacdo do gosto ¢ responsdvel pela detecgio
e resposta ao estimulo doce, salgado, azedo, amargo
e umami. O umami é proveniente de glutamato ¢
5-ribonucleotideos, incluindo ionsinato e guanilato, os
quais aparecem naturalmente em muitos alimentos, como
a carne, o peixe, vegetais e laticinios. O gosto umami é
sutil; mas, misturando-se bem com outros gostos, expande
e incrementa o sabor''.

Sendo assim, quando o glutamato monossédico (MSG)
¢ adicionado a certos tipos de preparagdes culindrias, em
quantidades relativamente pequenas, a palatabilidade
dessas preparagoes é aumentada'?. Hd evidéncias de que
a base sensorial para este efeito é a estimulagio do sentido
do gosto pelo MSGP.

A andlise sensorial ¢ uma disciplina que se dedica a estudar
formas para sistematizar as respostas dos estimulos em relagao
A aceitagdo alimentar, a qual ¢ influenciada pelo prazer que
proporciona, principalmente em criangas. Sendo assim, o
desenvolvimento de métodos de andlise é muito importante
para identificar preferéncias ou aversées alimentares
relacionadas 4 criagio de hdbitos alimentares, além de
otimizar os recursos para a aquisi¢ao de alimentos'.

Os testes de sensibilidade, assim como de limiar ou
Threshold, medem a habilidade de perceber, identificar
e/ou diferenciar qualitativamente e/ou quantitativamente

um ou mais estimulos pelos 6rgaos dos sentidos'>'!”.

O indice de limiar (Threshold) depende da intensidade
do estimulo ¢ da concentragio da solu¢io, podendo
ser classificado em limiar absoluto, reconhecimento,
dilui¢do e detecgio'®; sendo que, no dltimo, uma série
crescente de concentragoes é apresentada ao individuo
devendo este registrar em qual delas comega o estimulo®.
Elman® utilizou o teste de Threshold para gostos bésicos
(doce, salgado, azedo e amargo), em criancas com LLA,
e constatou maior sensibilidade aos gostos bdsicos pelo
sexo masculino de um modo geral. Tais resultados diferem
dos obtidos por Caratin®, com criancas sauddveis, em
que as meninas mostraram-se as mais sensiveis aos gostos
salgado e 4cido.

Devido a incidéncia de LLA e linfomas em criangas de até
15 anos, associados a dificuldade em se alimentar, decorrente
da doenga e dos tratamentos, a caracterizacio da sensibilidade
a0 gosto umami poderd colaborar na orientagio de uma
alimentagio adequada para esses individuos.

O objetivo deste estudo foi identificar os limiares
de detecgio do gosto umami em criangas portadoras de
cancer em tratamento quimioterdpico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo transversal, no qual foram
avaliados 69 pacientes pedidtricos de 6 a 15 anos de



idade, com diagnéstico de LLA e LNH, em tratamento
quimioterdpico em institui¢oes especializadas em Sio
Paulo, no periodo de abril de 2008 a junho de 2009.

Foram excluidas as criancas que apresentaram febre,
gripe, resfriado ou alguma complica¢io na cavidade
bucal, pois esses fatores podem interferir na percepgio
dos gostos; aquelas que nao apresentaram condigdes
de se expressar e as que nio possufam o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado
pelos pais ou responsdveis. As criancas que faziam uso
de corticoide nio participaram devido a influéncia dessa
substincia na aceitagao alimentar e ao risco de hipertensio.
Como critérios de inclusio, participaram do estudo as
criangas que faziam tratamento quimioterdpico, sem
outro tratamento tipo de tratamento associado, como
radioterapia ou cirurgia.

Os testes sensoriais foram realizados na prépria
instituicao, individualmente, em local isento de ruidos e
odores, temperatura agraddvel e luz natural'®.

As amostras foram preparadas no Laboratério de
Bromartologia do Departamento de Nutri¢ao da Faculdade
de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo, utilizando
dgua deionizada (deionizador modelo Direct-Q°3 UV with
Pump da Millipore) para as solugoes. Utilizou-se balanga
analitica (marca Mettler Toledo) para quantificar o soluto.
O reagente (soluto) utilizado foi 0 MSG. O preparo das
solucoes foi feito com auxilio de agitador magnético
(Quimis), para que o soluto fosse totalmente diluido.

As concentragées utilizadas tiveram como base as
utilizadas por Mojet et al>"*
MSG (valores de 1.99 a 12.58 com variagoes, segundo
Log de 0.2). Realizou-se pré-teste e, para essa populagio,
adaptou-se conforme a sensibilidade totalizando seis

para o teste de estimulo com

concentragoes (Tabela 1).

As amostras foram apresentadas aos pares (solucio e
4gua deionizada), em séries crescentes de seis concentragdes
distintas, cabendo ao provador indicar se algum estimulo
¢ detectado.

A apresentacio das solugées foi realizada até que
as criangas detectassem algum estimulo, duas vezes

Tabela 1. Concentracées de glutamato monossédico em dgua
deionizada para aplicacdo de Threshold em pacientes pedidtricos

portadores de LLA e LNH. Sao Paulo, 2008/2009

g/L - Glutamato monossédico | Concentracoes
0,49 1°
0,79 2°
1,25 3°
1,99 4°
3,15 5°
4,98 6°
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consecutivas, cessando a sequéncia. O teste foi aplicado
em duplicata. Nio foi solicitada a identificacio do gosto
testado (umami).

O limiar de detec¢do de cada crianca foi calculado pela
média geométrica da maior concentragio nio detectada e
a concentragio seguinte. O teste foi aplicado em duplicata
e obtida a média aritmética dos valores de limiares.

Os valores de deteccio dos limiares do gosto umami
foram agrupados em limiares baixos: 0,49 a 0,62 g/L;
médios: 0,80 a 1,57; e altos: 2,03 a 3,96 g/L.

O banco de dados foi realizado em Microsoft Office
Excel2007 e, posteriormente, transportado para o pacote
estatistico Epinfo 6.0, onde os dados foram avaliados por
meio de distribuicio de frequéncias, percentagens, médias,
e das varidveis. Foi utilizado o SPSS versio 17.0 para
avaliagio estatistica dos limiares entre os sexos.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica
da Universidade de Siao Paulo, sob o nimero de
protocolo 1625, e pelos comités de ética das instituicoes
envolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 69 pacientes, sendo 63,8% (n=44) do
sexo masculino e 36,2% (n=25) do feminino; resultado
esperado, uma vez que esses tipos de doengas sio mais
comuns em meninos do que em meninas®. Em relacio
ao tipo de doenca, 69,6% (n=48) dos pacientes eram
portadores de LLA € 30,4% (n=21) de LNH. A ocorréncia
de doenca na populagio estudada estd de acordo com
a estatistica, uma vez que a LLA ¢é o tipo de cAncer de
maior incidéncia na populagio infantil, seguida do tipo
NH de linfoma®.

Segundo a faixa etdria, a maioria encontrava-se entre
6 e 10 anos de idade (69,5%) (n=48) e cerca de 30,0%
(n=21) na faixa etdria entre 11 e 15 anos. Essa distribuicio
pode ser explicada pelo fato das neoplasias malignas
possuirem alta incidéncia no Brasil, na faixa etdriade 5 a
9 anos de idade®.

Em relagdo i fase de tratamento, 63 (91,3%)
estavam na fase de manutengio, apenas um paciente
(1,5%) encontrava-se na fase de inducio e cinco (7,2%)
pacientes estavam na fase de consolidagio, no momento
da realizagdo da pesquisa.

Durante o estudo, diversas criangas que estavam na fase
de indugio nao puderam ser incluidas na amostra, devido
20 uso de corticoide. Sendo assim, foi acompanhada a
evoluc¢do do tratamento quimioterdpico até o término do
uso desse medicamento e o tempo em que ainda possui
efeito no organismo. Depois dessa fase, as criancas foram
incluidas na pesquisa.
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Houve dificuldade em aplicar o teste de sensibilidade
em algumas criancas, devido aos efeitos colaterais da
quimioterapia, como nduseas e vomitos, sendo que essas
criangas nio participaram do estudo.

Alguns pais ou responsdveis, ou mesmo as criangas
em tratamento, se recusaram a participar da pesquisa,
diminuindo a possibilidade de uma amostra mais
elevada.

Mais de 90% da populagio em estudo encontravam-se
na fase de manutencio, segundo os devidos protocolos de
tratamento quimioterdpico, sendo que apenas uma (1,4%)
crianga estava em intensificagio e cinco (7,2%) em fase
de consolidagio. A fase de tratamento em que as criangas
se encontravam na aplicagio do teste foi de extrema
importincia, uma vez que os quimioterdpicos, devido a
seus efeitos colaterais, diminuem a ingestao de alimentos,
pois causam alteragao do paladar, ressecamento da boca,
provocam nduseas e/ou vomitos. Vdrios medicamentos,
incluindo os quimioterdpicos podem alterar o paladar
(disgeusia), reduzir a percep¢ao (hipogeusia) ou mesmo
tornar o paladar desagraddvel®.

Os valores das médias dos limiares obtidos e sua
distribui¢ao de acordo com a detec¢io da populagio em
estudo podem ser observados no grifico 1.

De acordo com os dados demonstrados no gréfico
1, entre os 69 pacientes que participaram do teste de
sensibilidade, 45 (65,1%) apresentaram detec¢do nos
limiares baixos, sendo essas as solucoes de menores
concentragoes de MSG oferecidas. Esse fato indica que a
populagio em estudo, em sua maioria, mostrou-se sensivel
a0 gosto umami.

A distribuicio dos limiares de detecgio segundo o sexo
pode ser observada no Gréfico 2.

De acordo com o Gréfico 2, as criangas apresentaram
maior distribuicio nos limiares mais baixos, sendo
que as meninas apresentaram percentuais maiores de
distribui¢io, quando comparadas com os meninos, sendo
68,0% e 63,5%, respectivamente.
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Gréfico 1. Distribuicdo de pacientes pedidtricos portadores de LLA e
LNH segundo os limiares individuais de deteccdo por concentragéo

do gosto umami. Séo Paulo, 2008/2009
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Gréfico 2. Distribuicdo dos limiares individuais de deteccdo do gosto
umami segundo sexo. Sao Paulo, 2008/2009

Metodologia similar foi aplicada em pesquisa com
idosos, levando em conta o sexo ¢ a idade, sendo que o
declinio da sensibilidade, em idosos, é mais severo em
homens do que em mulheres™.

Foi realizado teste # para amostras independentes,
sendo testado como varidvel os limiares para o grupo sexo
masculino e feminino. De acordo com os resultados, nao
houve diferenca estatistica (p<0,05) entre os sexos.

Apesar de nao serem diferentes estatisticamente,
observou-se maior porcentagem de meninas sensiveis
(68,0%), o que sugere que as mulheres apresentam maior
sensibilidade ao gosto umami do que os homens durante a
vida, como observado por Mojet ez /!, com idosos. Para
tanto, mais trabalhos com outras faixas etdrias deveriam
ser desenvolvidos, uma vez que a populagio estudada fazia
uso de medicamentos (quimioterapia), os quais podem
influenciar na detecgio do gosto umami.

Os resultados obtidos no presente estudo caracterizam
a sensibilidade da populagdo em estudo ao gosto umami,
evidenciando serem sensiveis a esse gosto.

O conhecimento desse comportamento pode auxiliar
na compreensdo do consumo alimentar precdrio devido
a dificuldade de ingestio durante o tratamento. A
utilizagdo do MSG nas preparagoes de forma moderada
e o consumo de produtos que o contenham podem
contribuir com a aceitagio alimentar de criangas em
tratamento quimioterdpico, pela propriedade de aumentar
sua palatabilidade e auxiliar na manutenc¢io ou melhora
do estado nutricional.

CONCLUSOES

De forma geral, as criancas portadoras de LLA ¢ LNH,
que seguiam os protocolos de tratamento quimioterdpico
abordados no estudo, mostraram-se sensiveis ao gosto
umami, uma vez que detectaram o limiar em solugées de
menor concentragao.

De acordo com os resultados, niao houve diferenca
estatistica para os limiares de detecgio entre o sexo



masculino e feminino; porém, observando a distribuicao
dos limiares de acordo com o sexo, as meninas mostraram-
se mais sensiveis a0 gosto umami. Sendo assim, a utilizagao
do MSG de forma adequada em preparagoes alimenticias
pode colaborar para a melhoria da aceitagao alimentar em
criangas com cancer em tratamento quimioterapico.
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Abstract

Pediatric cancer is highly prevalent, especially Acute Lymphoblastic Leukemia and Non-Hodgkin's lymphoma.
Chemotherapy, due to its side effects, decreases food intake because it causes change in taste, dry mouth, nausea and/or
vomiting. The sense of taste is responsible for detecting sweet, savory, sour, bitter and umami stimuli and responding
to them. The Umami stimulus comes from monosodium glutamate, which is related to increased palatability of
preparations, and it may contribute to improve food intake in pediatric patients with cancer. This study aimed to
identify a threshold where the umami taste is detected by children following chemotherapy protocols: ALL GBTLI
97, 99 and 2009 and NHL 2000. The sensitivity Threshold test was applied in duplicate to determine the threshold
of the umami taste, using six increasing concentrations of deionized water and monosodium glutamate. The data were
analyzed with the aid of the Epi Info 6.0 program. 69 patients were evaluated, 63.8% of which were male; 69.6% had
Acute Lymphoblastic Leukemia and the rest, non-Hodgkin's lymphoma. As for age, about 69% were between 6 and
10 years old. Most of the population (over 70%) detected the umami taste from the second concentration offered in
the test, in both applications, and were sensitive to this taste. Children with cancer undergoing chemotherapy were
sensitive to the umami taste. Moderate use of this component in preparations and adequate nutrition guidance can
contribute to improve the nutritional status of children undergoing chemotherapy.

Key words: Neoplasms; Child; Sodium Glutamate; Drug Therapy; Dysgeusia

Resumen

El cdncer pedidtrico es altamente prevalente, especialmente la leucemia linfoide aguda y el linfoma no Hodgkin. Efectos
secundarios como cambio del paladar, boca seca, nduseas, vomitos y pérdida de apetito empiezan a surgir a causa de
la quimioterapia. El paladar detecta y responde a los estimulos dulce, salado, agrio, amargo y umami, este tltimo
proveniente de glutamato monosédico, lo cual estd relacionado con el aumento de la palatabilidad de las preparaciones.
Este facto contribuye con la mejora de la ingesta de alimentos en pacientes pedidtricos con cdncer. El objetivo de
este estudio fue determinar el limite de deteccién del gusto umami en los nifios con cdncer que siguen los protocolos
de quimioterapia: GBTLI LLA 97, 99 y 2009, y el LNH 2000. Se aplicé el test de sensibilidad de Threshold para
determinar el gusto umami utilizdndose seis concentraciones crecientes de agua desionizada y glutamato monosédico.
Se analizaron los datos con la ayuda del programa Epi Info 6.0. Se evaluaron 69 pacientes, un 63,8% hombres; un
69,6% portadores de leucemia linfoide aguda y el restante de los linfomas no Hodgkin. Con respecto a la edad,
aproximadamente el 69% estaban entre la edad de 6 a 10 afios. La mayorfa de la poblacién (mds del 70%) detectd
el sabor umami a partir de la segunda concentracién ofrecida en la prueba, en las dos aplicaciones, y se mostraron
sensibles al sabor. Los nifios con cdncer sometidos a quimioterapia se presentaron sensibles al gusto umami. El uso
de moderado de esta componente en las preparaciones y la alimentacién adecuada puede contribuir para el bienestar
nutricional de los nifios sometidos a quimioterapia.

Palabras clave: Neoplasias; Nifio; Glutamato de Sodio; Quimioterapia; Disgeusia
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