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Resumo

Considera-se cAncer, na infincia, toda neoplasia maligna que acomete individuos menores de 15 anos. A leucemia
¢ o tipo mais comum nesta populagio e a linféide aguda (LLA) é mais comum em meninos do que em meninas,
numa propor¢io de (1,2:1). Aproximadamente 50% dos pacientes com cincer reportam anormalidades no
comportamento alimentar por redugio no apetite, dificuldades mecinicas, alteragoes no paladar, nduseas, vomitos,
diarréias, dentre outras. A determinag¢do dos limiares de detec¢do dos gostos bédsicos contribui para compreender
as aversoes e as preferéncias alimentares das criangas portadoras de cincer. O objetivo do estudo foi identificar os
limiares de detecgdo para os gostos bdsicos, por sexo, de criangas portadoras de LLA em tratamento quimioterdpico.
Participaram criangas de trés institui¢des desta especialidade em Sao Paulo: ITACI/ICR/HC/FMUSP, IOP -
GRAAC e o Hospital A.C. Camargo. A pesquisa foi realizada envolvendo 40 criangas, de 6 a 15 anos, sendo 21 do
sexo masculino e 19 do feminino, que seguiam o protocolo de tratamento GBTLI-99. Aplicou-se o teste de
sensibilidade de Threshold, utilizando amostras pareadas, em séries crescentes de seis concentragoes distintas para
cada gosto. Foram aplicados testes ndo-paramétricos, utilizando-se o programa SPSS. A varidvel sexo ndo mostrou
diferencas significativas em relago 2 andlise dos limiares de detec¢io dos gostos bdsicos.
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INTRODUCAO

CAncer na infincia é considerado como toda
neoplasia maligna que acomete aqueles individuos
menores de 15 anos!. Estima-se uma incidéncia anual
de cerca de 200 mil casos em todo o mundo?, sendo a
leucemia o tipo mais comum nesta populagio’.

Leucemias agudas sdo neoplasias primdrias de medula
éssea caracterizadas por formarem um grupo heterogéneo
de doencas, nas quais existe a substitui¢io dos elementos
medulares e sangiiineos normais por células imaturas ou
diferenciadas denominadas blastos, bem como actiimulo
destas células em outros tecidos. A leucemia linféide aguda
possui bom prognéstico, com 95% de remissdo completa
em casos tratados com quimioterapia'. Incidem na
populagio de 0 a 14 anos, em uma freqiiéncia de 1/25.000
individuos/ano e o risco de desenvolver a doenca nos
primeiros 10 anos ¢ de 1/2.880. A LLA ¢ mais comum
em criangas brancas do que negras (1,8:1), e em meninos
do que meninas (1,2:1)% A etiologia ainda nio estd
determinada, embora sejam enfatizados como possiveis
causas: efeitos da irradiagdo, exposi¢io a drogas
antineopldsicas, fatores genéticos associados,
imunoldgicos e exposi¢ao a alguns virus’.

O tratamento da LLA ¢ prolongado, variando de
dois a trés anos. Embora os esquemas terapéuticos
possam mudar entre os diversos centros, os protocolos
modernos invariavelmente sio constitufdos de cinco
fases: inducdo de remissio, intensificagio-consolidagao,
reindugdo, prevengdo da leucemia no sistema nervoso
central e continuagio ou manutencio de remissio’.

No Brasil, na década de 1980, deu-se inicio ao
primeiro protocolo brasileiro multicéntrico de tratamento
da LLA infantil, formando-se assim o Grupo
Cooperativo Brasileiro de Tratamento de Leucemia
Linféide Aguda na Infincia (GBTLI-LLA-80). Desde
entdo, trés estudos multicéntricos foram realizados e
concluidos (1982,1985,1993). A partir dos resultados,
observou-se uma crescente possibilidade de cura para a
crianga portadora de LLA no Brasil, com curvas de
sobrevida livre de eventos para todos os grupos de risco
que safram de 50% no GBTLI-LLA-80 para indices de
70% no GBTLI-LLA-93%¢,

Todos estes protocolos adotaram, como critério de
risco, os dados clinico-laboratoriais pré-tratamento,
adaptando a intensidade da quimioterapia e da
radioterapia aos diferentes grupos, sendo aperfeicoados
continuamente. Como exemplo, hd o Protocolo GBTLI
LLA-99, o qual ¢ baseado na experiéncia dos resultados
dos estudos LLA-80, 82, 85 e 937.

Medicamentos utilizados no Protocolo GBTLI-99
possuem efeitos variados no organismo, como
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transtornos gastrintestinais, diminui¢ao do apetite,
sensa¢do do gosto metdlico, dentre outros®.

Embora haja efeitos colaterais, pelo conjunto dessas
acbes, a maioria das criangas portadoras de neoplasias
¢ tratada com vistas 2 cura’. Atualmente, cerca de 70%
a75% das criangas podem ser curadas com os protocolos
de tratamento atuais'’.

Tem-se observado, na popula¢io infantl portadora de
cancer, reduzida ingestdo caldrica e proteica nas diversas
fases da doenga, por redugio no apetite, dificuldades
mecAnicas, alteragbes no paladar, nduseas, vomitos,
diarréias, ¢ jejuns prolongados para exames pré ou pds-
operatérios, decorrentes da quimioterapia e da radioterapia.
Estudos avaliaram que, durante o ciclo da quimioterapia,
criangas ¢ adolescentes com cAncer apresentaram redugio
de 40% a 50% na ingestdo habitual'"".

Os tratamentos, principalmente a quimioterapia e a
radioterapia, tém efeitos agressivos para o hospedeiro,
por deixar o organismo vulnerdvel e debilitado, aumentar
o risco para o comprometimento nutricional e
prejudicar a resposta terapéutica'?.

Normalmente, criangas com alguma doenga podem
ter seu apetite alterado e conseqiientemente afetar seu
balanceamento em nutrientes'. Isto se deve 4 existéncia
de aversdes alimentares e inapeténcia durante o
tratamento antineopldsico, o que contribui para uma
deplecdo nutricional muito mais intensa®.

As qualidades sensoriais (sabor, odor, textura e
aparéncia) sao fatores determinantes do comportamento
alimentar e desempenham um papel nio somente na
determina¢io de seu consumo, como também da
saciedade, ingestdo e selecio do alimento numa refei¢ao’®.

As criangas aprendem a associar os estimulos do
gosto dos alimentos as conseqiiéncias fisiolégicas a sua
ingestio. Um exemplo desse tipo de aprendizagem ¢ a
aversdo condicionada resultante do comer um alimento
que provoca conseqiiéncias negativas a seguir, como
nduseas e vomitos'’. Este fato associado aos efeitos
causados pelos tratamentos antineopldsicos pode explicar
a diminui¢io da aceitagio alimentar dos pacientes.

Os tratamentos antineopldsicos utilizados, a
quimioterapia ¢ a radioterapia reduzem a produgio de
saliva causando a =xerostomia, sendo que,
conseqiientemente, a percepgio do sabor dos alimentos
também se altera'®.

Os deficits da gustagdo ndo apenas reduzem o prazer
e o conforto provenientes dos alimentos, mas sio causa
de sérios fatores de risco para as deficiéncias nutricionais
e imunoldgicas. As pessoas com deficiéncia na percepg¢ao
do sabor fazem suas escolhas dos alimentos com base no
que lhes atrai, sem considerar seu valor nutricional, o
que dificulta a adesdo a regimes dietéticos especificos®.



Para medir, analisar e interpretar reagbes das
caracterfsticas dos alimentos, como sio percebidos pelos
érgaos da visdo, olfato, gosto, tato e audigdo faz-se uso
da andlise sensorial, uma disciplina cientifica®.

Uma das ferramentas da andlise sensorial ¢ o teste de
sensibilidade ou Threshold, que pela sua especificidade
proporciona subsidios para a formulagdo de produtos
direcionados a cada tipo de consumidor. Tais testes medem
a habilidade de perceber, identificar e/ou diferenciar um

ou mais estimulos pelos érgaos dos sentidos?' .

O indice de limiar (7hreshold) depende da intensidade
do estimulo causado pela concentragio da solugio,
podendo ser classificado em limiar absoluto,
reconhecimento, diluicdo e deteccao. No teste de limiar
de deteccao, a intensidade minima detectdvel é medida
pelo estimulo referido pelo provador, mas sem
caracterizd-lo, por exemplo, nio expressar se 0 gosto
analisado ¢ doce ou salgado®*.

Estudos desenvolvidos com criangas de 8 e¢ 9 anos
de idade mostraram resultados que indicam diferengas
encontradas entre os sexos para a sensibilidade dos gostos
entre meninos e meninas, porém sugerem que essas
diferengas sejam transitdrias®.

Propbe-se que criangas sao menos sensiveis a0 gosto
doce do que os adultos, sendo assim, para investigar os
niveis do gosto doce que as criangas s3o capazes de
discriminar, testes sensoriais confidveis sio necessarios?’.

Caratin® realizou o teste de limiar para os gostos
bdsicos em escolares sauddveis, de 7 a 10 anos, onde se
observou que o sexo masculino apresentou maior
sensibilidade ao gosto amargo e azedo, enquanto as meninas
apresentaram maior sensibilidade ao gosto dcido e doce.

A determinagio dos limiares de detecgdo dos gostos
bdsicos contribui para compreender as aversdes e as
preferéncias alimentares das criancas portadoras de cAncer,
melhorando a alimenta¢do e contribuindo para a
recuperagio do estado nutricional com consumo alimentar
adequado. Uma vez que esse grupo pode apresentar grande
dificuldade em se alimentar, devido 4 doenga e suas
complica¢des, todos os testes que identifiquem a
sensibilidade e que, conseqiientemente, influenciardo na
orientagio e aceitagdo alimentar devem ser realizados.

O objetivo desta pesquisa foi identificar os limiares
de detecgio para os gostos bdsicos, por sexo, de criangas
portadoras de LLA em tratamento quimioterdpico.

METODOLOGIA

POPULACAO EM ESTUDO

Foram avaliados os pacientes pedidtricos de 6 a 15
anos de idade, em tratamento antineopldsico, com
diagnéstico de leucemia linféide aguda (LLA), seguindo
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o protocolo GBTL-99. Participaram criangas de trés
instituigdes desta especialidade, em Sao Paulo: Instituto
de Tratamento do Cancer Infantil (ITACI) do Instituto
da Crianga do Hospital das Clinicas de Sao Paulo;
Hospital do Cancer A.C. Camargo ¢ Instituto de
Oncologia Pedidtrica - Grupo de Apoio a Crianga e
Adolescente com Cancer (GRAAC).

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Foram excluidas as criangas que apresentaram febre,
gripe, resfriado ou alguma complicagio na cavidade
bucal, pois estes fatores podem interferir na percep¢ao
dos gostos. Também foram excluidas aquelas que nao
apresentavam condigoes de se expressar.

ANALISE SENSORIAL: LOCAL DE REALIZAQl\O DOS TESTES DE
SENSIBILIDADE

Os testes foram realizados na prépria instituicio,
individualmente, em local isento de ruidos e odores,
temperatura agraddvel e luz natural®.
PREPARO DAS AMOSTRAS PARA O TESTE DO LIMITE

As amostras foram preparadas no Laboratério de
Bromatologia do Departamento de Nutri¢do da
Faculdade de Satde Publica da USE utilizando dgua
deionizada para as solugbes e balanca analitica para
quantificar os solutos utilizados: sacarose, cloreto de
sédio, cafeina, dcido citrico”. As solugdes, preparadas
quinzenalmente, foram acondicionadas em garrafas
pldsticas de 250ml, devidamente identificadas e
armazenadas em temperatura ambiente e local arejado
nas institui¢oes de coleta de dados.

Foi utilizado o teste de sensibilidade de Threshold, o
qual mede a habilidade de perceber, identificar e/ou
diferenciar um ou mais estimulos pelos 6rgaos dos

2125 As concentragdes utilizadas foram as

sentidos
preconizadas pela International Organization for
Standartization® para a determinacio dos gostos,
adaptadas por Caratin®, as quais foram consideradas
eficientes na determina¢io dos gostos bdsicos. As
concentragdes dos solutos por litro de dgua deionizada
foram: 0,500; 1,000; 2,000; 4,000; 8,000 e 16,000 para
o doce; 0,090; 0,180; 0,370; 0,750 1,500 e 3,000 para
o salgado; 0,004; 0,008; 0,015; 0,030; 0,062 ¢ 0,125
para o 4cido; 0,025; 0,050; 0,100; 0,200; 0,400 ¢ 0,800
para o gosto amargo.

APLICACAO DO TESTE DOS LIMIARES

As amostras foram apresentadas aos pares (solugio e
dgua deionizada), em séries crescentes de seis
concentragdes distintas para cada gosto, cabendo ao
provador indicar se algum estimulo tivesse sido detectado.
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Para que a crianga compreendesse como proceder
durante o teste, foi oferecida uma solugio-padrio (dgua
deionizada) e uma outra solug¢io, e a crianga deveria
informar se as amostras parcadas eram iguais (ndo-
detecgdo) ou diferentes (detecgdo, desde que seja
apontada corretamente a solugio). A apresentagio das
solugdes continuou até que as criangas detectassem algum
estimulo duas vezes consecutivo, cessando a seqiiéncia.
Repetiu-se a apresentagio, partindo da solugao de menor
concentragio do soluto (teste em duplicata). Apés a
avaliagdo de cada par de amostras, a crianga foi instruida
a lavar as papilas com dgua e aguardar cerca de 30
segundos para provar o préximo par.

Em nenhum momento foi solicitada a identificacao
do gosto testado, sendo que a ordem apresentada foi a
mesma para todas as criangas (doce, salgado, dcido e
amargo), uma vez que o objetivo foi o de verificar o
limiar de sensibilidade para os mesmos.

ANALISE ESTATISTICA

Utilizaram-se testes nao-paramétricos, uma vez que
as varidveis ndo possufam distribui¢dio normal. Para a
andlise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico SPSS
versao 10.031.

A comparagdo dos limiares (média aritmética das

duas medidas realizadas), por sexo, foi feita pelo teste
de Mann-Whitney.

QUESTOES ETICAS

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sio Paulo e pelos demais comités das
institui¢bes envolvidas na pesquisa.

As institui¢des em que este trabalho foi realizado
foram consultadas sobre as condigbes para desenvolvé-
lo e assinaram um termo de consentimento segundo os
moldes da resolugao n® 196 de 10/10/1996 do Conselho
Nacional de Satde, apds a submissio ¢ aprovacio desta
pesquisa pelos seus comités de ética.

Os responsdveis foram informados e esclarecidos sobre
os objetivos e metodologia do estudo e autorizaram a
participa¢do da crianga, assinando um termo de
consentimento segundo a resolugao n° 196 de 10/10/1996
do Conselho Nacional de Sadde. S6 participaram do
estudo as criangas que entregaram a autorizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZAQAO DA POPULAQAO DE ESTUDO

Todos os pacientes analisados (n=40) j4 haviam sido
internados devido & LLA e, no periodo de aplicagio
dos testes sensoriais, nenhum deles apresentou anemia
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ou alguma intercorréncia como mucosite, gripe, tosse,
febre ou outras doengas.

Houve uma distribui¢do homogénea quanto ao sexo,
sendo 21 meninos (52,5%) e 19 meninas (47,5%). Dos
pacientes analisados, 47,5% recebiam tratamento em
uma Unica institui¢io (ITACI).

ANALISE SENSORIAL

Teste de limiar dos gostos basicos (Threshold)

Observou-se, tanto no sexo masculino quanto no
feminino, que os individuos apresentaram maior
detecgdo nas concentragbes baixas para todos os gostos
bdsicos, principalmente o 4cido para os meninos e o
salgado para as meninas.

A Tabela 1 apresenta os valores obtidos entre as duas
medidas dos limiares, uma vez que o teste de Threshold
foi aplicado em duplicata.

Tabela 1. Coeficientes de correlacéo intraclasse estimados entre
as duas medidas dos limiares

Coeficiente de

Gostos correlacdo Intervalo com 95%
basicos h ¢ de confianca
intraclasse
Doce 0,6692 [0,4570; 0,8098 ]
Salgado 0,9640 [0,9334 ; 0,9808 |
Acido 0,8460 [0,7288 ;0,9153 ]
Amargo 0,7654 [0,6001;0,8683]
Gosto Doce

Considerou-se, para os valores de limiares individuais
detectados, a seguinte classificacdo: 0,50 a 0,71g/l -
baixos; 1,06 a 2,83g/l - médios e acima destes, valores
altos de limiares de detecgo individual para o gosto doce.

De acordo com a Figura 1, independente do sexo, o
maior nimero de criangas detectou o estimulo nas

B Feminino

Masculino

Porcentagem (%)

10 4—
; ]_:,IE_T_,];I:]_I]:
04

0,50 0,60 0,71 1,06 1,41 2,12 2,83 4,24 566 7,07 8,49

Limiar individual (g/l)

Figura 1. Distribuigdo dos limiares individuais de deteccdo do
gosto doce, por sexo



concentragbes baixas. As meninas apresentaram-se em
maior ndmero entre os limiares baixos e médios e os
meninos nos valores baixos.

Estes resultados diferem dos encontrados por
Caratin®®, uma vez que, em sua pesquisa, obteve uma
distribuicdo homogénea entre os sexos. Porém,
considerando os limiares mais elevados em ambos os
estudos, estes foram observados no sexo masculino.

Gosto Salgado

Considerou-se, para os valores de limiares
individuais detectados, a seguinte classificacio: 0,09 a
0,13g/1 - baixos; 0,19 a 0,53g/] - médios e acima destes,
valores altos de limiares de detecgdo individual para o
gosto salgado.

De acordo com a Figura 2, pode-se observar que,
do total das criancas, 32,5% dos meninos € 25% das
meninas apresentam limiares de detecgdo baixos. Apenas
uma menina detectou o estimulo resultando num limiar
mais elevado.

Feminino

20 4 W Masculino

Porcentagem (%)

0,09 0,11 0,13 0,19 0,26 0,53 1,06

Limiar individual (g/l)

Figura 2. Distribuicéo dos limiares individuais de deteccdo do
gosto salgado, por sexo

Em trabalho desenvolvido por Caratin®, na distribui¢ao
segundo os limiares para o gosto salgado de acordo com o
sexo, o feminino apresentou maior niimero nos valores
baixos, enquanto no presente estudo foi observado para os
individuos do sexo masculino. Em ambos os trabalhos,
apenas um individuo do sexo feminino apresentou o limiar
de detecgao em valor mais elevado.

Este fato pode indicar que, enquanto as meninas
sauddveis sio mais sensiveis ao salgado, s@o os meninos
com LLA que apresentam esta caracteristica.

Gosto Acido

Considerou-se, para os valores de limiares individuais
detectados, a seguinte classificagao: 0 - baixo; 0,01 a 0,04g/
| - médios e acima destes, ou seja, 0,07g/l, valores altos
de limiares de detec¢do individual para o gosto salgado.

Gostos Bdsicos em criangas com Leucemia Linféide Aguda

De acordo com Figura 3, pode-se observar uma
maior distribui¢ao de acordo com o sexo, em limiares
baixos e médios de detecgao.

Feminino

® Masculino

Porcentagem (%)

L] -
0 0,01 0,02 0,04 0,07

Limiar individual (g/l)

Figura 3. Distribuigdo dos limiares individuais de deteccdo do
gosto dacido, por sexo

Os resultados obtidos no presente estudo diferem
dos de Caratin®®, uma vez que entre criangas sauddveis
foi observado que o maior nimero de criangas do sexo
feminino detectou o limiar em concentragdes mais
baixas, enquanto entre as criangas portadoras de
leucemia linféide aguda este fato ocorreu para o sexo
masculino, indicando maior sensibilidade. Outra
diferenca foi o fato de haver individuos sauddveis de
ambos os sexos com limiar mais elevado, enquanto no
presente estudo apenas uma crianga do sexo masculino
demonstrou-se menos sensivel ao gosto 4dcido quando
comparada com as demais.

Gosto Amargo

Considerou-se, para os valores de limiares
individuais detectados, a seguinte classificagdo: 0,03 a
0,05g/1 - baixos; 0,07 a 0,14g/1 - médios e acima destes
(0,21 a 0,42g/1), valores altos de limiares de detecgio
individual para o gosto amargo.

A Figura 4 mostra que 30,0% das meninas e 32,5%
dos meninos apresentaram limiares baixos; 10% e 15%
médios e 7,5% e 5% detectaram nos valores elevados,
observando uma distribui¢do decrescente pelos limiares,
em ambos os sexos.

Esses resultados assemelham-se aos obtidos por
Caratin®®, no qual o sexo masculino apresentou maior
distribui¢do pelos limiares de valores baixos, indicando
maior sensibilidade ao gosto amargo.

Os resultados obtidos, através da aplicacio do teste
de limiares para os gostos bdsicos, de acordo com os
parimetros utilizados, nio foram estatisticamente
significantes para as varidveis analisadas.

Quando confrontados os valores de limiares obtidos entre
as criangas sauddveis e as portadoras de LLA, nota-se que,
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neste ultimo grupo, os valores foram inferiores,
indicando que a populagio do presente estudo possui
maior sensibilidade aos gostos bédsicos do que as criangas
sauddveis. Além disso, destaca-se o gosto doce, uma
vez que, entre as criangas sauddveis, houve maior
concentragio nos limiares de valor médio.

30 Feminino

25 B Masculino

Porcentagem (%)

0,03 004 005 007 0,11 0,14 021 028 0,42

Limiar individual (g/l)

Figura 4. Distribuicdo dos limiares individuais de deteccéo do
gosto amargo, por sexo

Os meninos apresentaram maior porcentagem nos
limiares de valor baixo, indicando maior sensibilidade
aos gostos bdsicos quando comparados as meninas.
Porém, quando confrontados com os resultados obtidos
por Caratin®®, nota-se diferenga, uma vez que, entre as
criangas sauddveis, em relagiao ao gosto doce, a
distribui¢ao foi homogénea em ambos os sexos; quanto
ao salgado e 4cido, as meninas apresentaram limiares
mais baixos; e apenas, quanto ao amargo, os meninos
apresentaram maior sensibilidade.

CONCLUSAO

A varidvel sexo nio mostrou diferengas significativas
em relagdo 4 andlise dos limiares de detecio dos gostos
bdsicos. Porém, as criangas do sexo masculino
mostraram-se mais sensiveis aos gostos bdsicos do que
as do sexo feminino.

Percebe-se a importincia da continuidade deste
estudo, uma vez que esta populagio possui caracteristicas
que podem representar especificidades, tais como
preferéncias e aversées alimentares. Além disso, hd
escassez de trabalhos nessa drea em portadores de cincer,
o que poderia contribuir para melhorar a aceitagio
alimentar e a qualidade de vida desta populacio.

CONSIDERACOES FINAIS

E constatada grande dificuldade dos pacientes
portadores de cAncer em se alimentar. A anilise sensorial
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pode ser utilizada como ferramenta para investigar esse
agravante.

Optou-se pela leucemia linféide aguda, por ser o
tipo de cAncer de maior incidéncia na infincia, até os
15 anos de idade. A menor faixa etdria estudada foi
determinada a partir da idade em que as criangas sdo
capazes de realizar testes de andlise sensorial.

Devem-se realizar pesquisas mais aprofundadas em
criangas portadoras de cincer, por possuirem
caracteristicas e necessidades especiais a fim de se
estipular pardmetros mais especificos, uma vez que os
existentes sio direcionados a criangas sauddveis.

A caracterizagdo das criangas portadoras de cincer
quanto 2 sua sensibilidade aos gostos bdsicos ¢ muito
importante para entender sua aceitagio e/ou aversio
alimentar, pois contribuird assim para a melhora do
estado nutricional e qualidade de vida desta populagio.
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Childhood cancer is defined as any malignant neoplasm occurring in individuals under fifteen years of age. Leukemia
is the most common type in this group. Acute lymphocytic leukemia (ALL) occurs more often in boys than in girls,
with a ratio of 1.2:1. Approximately 50% of pediatric cancer patients report eating disorders, including loss of
appetite, altered taste, nausea, vomiting, and diarrhea, among others. Determination of detection thresholds for
basic tastes helps understand the aversion to food and eating preferences in children with cancer. The purpose of
the current study was to identify the detection thresholds for basic tastes according to the gender of children with
ALL on chemotherapy. Children from three oncological institutions in S3o Paulo participated: ITACI/ICR/HC/
FMUSP, IOP-GRAAC, and the A. C. Camargo Hospital. The sample included 40 children from 6 to 15 years of
age, (21 males and 19 females), following the GBTLI 99 treatment protocol. The sensitivity threshold test was
applied, using paired samples of six increasing concentrations for each taste. Non-parametric tests were applied
using the SPSS program. No association was observed between gender and detection threshold for basic tastes.
Key words: Children, Leukemia, Threshold, Gender
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