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Gustometria na prética clinica: Aplicagdo a populacéo portuguesa

RESUMO

E do conhecimento geral que as disfuncdes do paladar influenciam n&o sé as escolhas
alimentares, mas também a saude. Um protocolo de gustometria é o principal meio para o
diagnostico clinico de disturbios do paladar e sugere possiveis tratamentos. Nenhum
protocolo clinico de gustometria foi até agora adaptado e validado para a populacéo
portuguesa.

O nosso objetivo é validar um protocolo de gustometria, baseado em tiras teste feitas
de papel de filtro, impregnadas com solucdes de diferentes sabores. Quatro concentracfes
diferentes para cada sabor (doce, &cido, salgado e amargo), foram administradas a 75
individuos. Estas tiras foram colocadas em contacto com a lingua dos participantes numa
sequéncia randomizada e os individuos foram convidados a identificar o sabor.

Medicbes repetidas mostraram uma boa fiabilidade e validade para as tiras teste
(p75=0,68, p<0,001). O limiar de hipogeusia obtido nesta populagado ¢ de 4,8.

O protocolo de gustometria baseado em tiras teste pode ser aplicado na pratica clinica
em Portugal. E réapido, eficaz e barato. A utilidade diagndstica deste método é indiscutivel,
assim como as vantagens que podemos obter com a sua aplicacdo, para diagnostico precoce e

distincdo entre disturbios do paladar e do olfato.
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INTRODUCAO

A obtencdo de um teste clinico de gustometria que seja répido, facil de executar e
eficaz na prética clinica, pode ser uma ferramenta Util no diagndstico precoce de distdrbios do
paladart. Muitas vezes, h4 auséncia de protocolos de gustometria ou estes s&0 muito densos,
lentos e dispendiosost*?.

Visto que os sentidos quimicos tém um papel importante numa grande variedade de
comportamentos que afetam o risco individual de doenga (como por exemplo as escolhas
alimentares, consumo de alcool ou o tabagismo), a medicdo precisa da variacdo sensorial
permitird avaliar a verdadeira contribuicdo da experiéncia quimiossensorial, para a salde
geral e bem-estar fisico.

Os trés métodos mais frequentemente usados para avaliar o paladar, sdo medi¢des de
limiar absoluto, medicGes de limiar de reconhecimento e medicdes de supralimiar. O limiar
absoluto é definido como a concentracdo mais baixa de um sabor que pode ser detetada como
tal, por um determinado individuo!.

Deparamo-nos com a auséncia de um protocolo de gustometria com limiares
gustativos determinados para a populacdo portuguesa, que nos permitisse estabelecer uma
defini¢do de doenca. Por esse motivo e tendo como base um protocolo pré-existente, realizado
em parceria por duas faculdades alemds e uma austriaca, a populacdo portuguesa foi testada
relativamente ao seu limiar gustativo, de forma a padronizar estes resultados e encontrar um
valor considerado normal para a nossa populacao.

O protocolo referido consiste em usar quatro tiras impregnadas em quatro
concentracdes diferentes para cada sabor (amargo, acido, doce e salgado), que foram provadas
por cada um dos participantes, por uma ordem fixal™ *!. As tiras de papel, impregnadas com as
diferentes concentracOes, foram preparadas na farmacia do Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra, a fim de tornar possivel a execucéo deste estudo.



O nosso objetivo é identificar os scores normais de gustometria em individuos que nao
sofram de distarbios do paladar e estabelecer um valor de limiar “normal” para a populagao
portuguesa. Apds a determinacdo do limiar de gustometria para a populacdo portuguesa, sera
mais facil introduzir este teste na pratica clinica, permitindo o diagnostico de disturbios do
paladar e/ou olfato mais precocementel e a instituicdo de tratamento apropriado rapida e

eficazmente.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no Departamento de Otorrinolaringologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, entre setembro e outubro de 2013 e foi realizado de
acordo as diretrizes da declaracdo de Helsinquia e as suas premissas relativas a pesquisa

biomédica envolvendo seres humanos.
Participantes

Este estudo envolveu 75 participantes, entre os 21 e os 35 anos de idade, 52 mulheres
e 23 homens, sendo que, 71 eram estudantes (69 estudantes de medicina) e 4 médicos. Todos
0s participantes eram saudaveis e declararam ndo ter qualquer alteracdo do paladar ou do
olfato.

Todos os individuos preencheram um questionario com os seus dados pessoais,
contendo informacdo sobre historia pessoal e familiar de doencas otorrinolaringolégicas.
Também foram questionados acerca de habitos medicamentosos cronicos, dado que se sabe
que muitos farmacos (como carbamazepina ou levodopa) interferem com a funcdo
gustatival™.

Todos o0s participantes foram observados por um médico especialista em

otorrinolaringologia, que realizou um exame oral e nasal minucioso, 0 que permitiu a



exclusdo de patologias do ouvido médio e cavidade oral que pudesse afetar os resultados do

estudo!.

Participantes que no questionario, afirmaram sofrer de disturbios enddcrinos como

diabetes mellitus ou hipertiroidismo, doencas crénicas como cirrose hepatica, insuficiéncia

renal, depressdo ou xerostomia, foram automaticamente excluidos do estudo™.

Avaliagéo da fungéo gustativa

A cada participante foram dadas a provar trinta e seis tiras (destas, quatro eram tiras

controlo) e a cada um foi pedido que identificasse o tipo de sabor.

Baseado num protocolo de gustometria previamente validado, com o apoio da

farmécia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra foram preparadas tiras doces

(concentrag6es de 0,4; 0,2; 0,1 e 0,05 g/ml de sacarose), tiras salgadas (concentracdes de 0,25;

0,1; 0.04 e 0.016 g/ml de cloreto de sodio), tiras amargas (concentragdes de 0,006; 0,0024;

0,0009 e 0,0004 g/ml de dicloridrato de quinina) e tiras acidas (concentracdes de 0,3; 0,165;

0,09 e 0,05 g/ml de acido citrico)™™. Cada participante provou duas tiras de cada sabor e

quatro tiras teste sem sabor, de acordo com o esquema apresentado na figura 1.

1 2 1 2

Doce 4 Acido 3 Salgado 2 Amargo 2
Amargo 4 Salgado 4 Acido 2 Doce 2
Salgado 4 Amargo 4 Doce 2 Acido 2
Acido 4 Doce 4 Acido 1 Controlo
Acido 3 Salgado 3 Controlo Salgado 2
Doce 3 Controlo Salgado 1 Doce 1
Controlo Amargo 3 Amargo 2 Acido 1
Amargo 3 Doce 3 Amargo 1 Salgado 1
Salgado 3 Acido 3 Doce 1 Amargo 1
Figura 1 - Sequéncia da aplicacdo das tiras. Estas eram aplicadas com concentragdes

progressivamente maiores (1 — Concentragdo maior; 4 — Concentracdo menor)™.



Os participantes foram convidados a sentir o sabor das tiras, sem morder e mantendo a
boca aberta. Os participantes tinham de escolher um de quatro sabores ap0s a prova e entre 0s
testes beberam um pequeno gole de agua. As tiras controlo tinham sido apenas embebidas em
4gua mineral a temperatura ambientet™ 2.

Foram realizados um teste e um reteste, em dois momentos diferentes (com

aproximadamente duas semanas de intervalo)™.

Andlise Estatistica

Os resultados foram analisados através do SPSS 20.0™ (SPSS Inc., Chicago, IL).

A estatistica descritiva € apresentada no corpo do texto, como média £ desvio padréo.

A significancia estatistica das diferencas ao longo das pontuacbes dos subgrupos foi
avaliada usando os testes t-Student ou ANOVA, conforme apropriado.

Avalidmos a reprodutibilidade do teste-reteste, comparando o resultado do teste inicial
com o resultado do teste realizado mais tarde, através de um coeficiente de correlacdo
intraclasse. Calculamos a estatistica de correlacdo de Spearman. A consisténcia interna foi

avaliada usando o coeficiente alfa de Cronbach. O nivel de alfa foi 0.05.

RESULTADOS

Um teste de gustometria confiavel, valido e pratico é essencial para a sua aplicacéo
diéria na pratica clinica.
Comparamos os resultados obtidos no nosso trabalho, no teste e no reteste, com os

obtidos para a populacéo alema, como referido na tabela 1.



Tiras Teste Portugal (n=75) Alemanhal™

teste reteste total
Doce 2,2+15 30+09 26+1,0 33+0,8
Acido 2,1+16 29+14 25+1,1 30+0,8
Salgado 20+17 25+16 22+13 3,1+09
Amargo 1,8+ 16 24+15 21+1,3 30+1,1
Total 8,1+4.2 10,8 £3,3 9,4+47 124+23

Tabela 1 — Resultados do teste de gustometria com tiras gustativas para as populacfes portuguesa e

alema.

Os valores normativos estao listados na tabela 2. Os resultados abaixo do p10 indicam

hipogeusia, que corresponde a 4,8 na nossa populagdo (em 16) 3.

Percentil Doce  Acido Salgado Amargo Total
Tiras teste

pl0 1,0 0,8 0,3 0,5 4,8
p25 2,0 2,0 1,0 1,0 7,5
p50 3,0 2,5 2,0 2,0 9,0
p90 35 4,0 4,0 4,0 16,0

Tabela 2 — Valores normativos de 75 voluntarios saudaveis para o teste de gustometria com tiras
gustativas na populacdo portuguesa. A pontuacdo maxima para cada sabor era 4, sendo 16 a pontuagdo

total.

Os coeficientes de correlacdo intraclasse entre o teste e o reteste foram 0,66 (0.46-
0.79, p<0.001) e o coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,74. N&o foram detetados erros
sistematicos absolutos, nem erros proporcionais entre as medicGes do teste e reteste.

Como exposto na tabela 3, nas menores concentracGes, a maioria dos participantes
errou mais frequentemente ao identificar o sabor doce (47,3% de respostas corretas). Para as
concentragdes mais altas, a percentagem superior de erros corresponde ao sabor amargo, na

populagéo portuguesa (78,7% de respostas corretas).



Teste Reteste

Teste Reteste

Teste Reteste Teste Reteste

Teste Reteste | Teste Reteste

13 0 0.7 07 13 0

1186 98.6 10.7 0.7
2(90.7 98 73 13 0 0 0 0 2 0.7

3(86.7 92 10.7 5.3 0 0 1.3 07 13 2

41473 513 473 38 0 4 47 27 47 4

1/88.6 947 |2 0 27 13 6.7 33

2(832 927 |27 O 07 0.7 47 13 87 53
3(82 873 |27 O 33 0 47 47 73 8

41753 773 |27 27 0 1.3 14

1184 90 1.3 07 07 0

2(833 881 |2 0 07 13

3(76.1 854 |8 0 1.3 13

41633 727 18 7.3 4 2.7

1787 92 113 27 07 0
2|74.7 88.6 153 6.7 0 0.7
3(713 826 |22.7 87 07 0

41646 727 28.7 173 0 2.7

91.7 90.3 1.7 17

Tabela 3 — Percentagem de respostas corretas para as tiras teste no teste e no reteste.

DISCUSSAO

Este trabalho determina o limiar gustativo da popula¢do portuguesa e valida um
protocolo clinicamente confidvel para a nossa populacao.

Usamos um protocolo adaptado de Mueller et al'™! que se revelou simples, rapido,
barato e aplicavel a qualquer individuo num consultério normal. Estas caracteristicas sdo da

maior importancia se quisermos usa-lo na prética clinica diaria ©.



Avaliamos 75 individuos saudaveis, usando um método baseado em tiras teste,
impregnadas com diferentes concentracfes de quatro sabores basicos (doce, salgado, acido e
amargo)!. Todos os individuos realizaram um teste e duas semanas mais tarde, um reteste ™.

Avaliamos a fiabilidade deste protocolo de gustometria na nossa populacéo,
comparando o0s resultados obtidos na populacdo portuguesesa com a ja bem validada
populacdo alema e observamos a reprodutibilidade dos valores num protocolo de teste e
reteste.

Observou-se um maior limiar gustativo para a populacdo portuguesa (9,4+4,7 vs
12,4+2,3). Os limiares foram consistentemente mais baixos para todos os sabores nos dois
momentos de medicdo, embora possa ter ocorrido um possivel processo de aprendizagem do
teste para o reteste (8,1+4,2 vs 10,8+3,3). Estes resultados revelaram-se surpreendentes, ja
que é comummente assumido que a dieta Mediterranica proporciona um melhor olfato ! e
assim sendo, esperavamos resultados opostos.

O valor obtido no pl0 foi selecionado como um valor de cut-off para distinguir
doentes com hipogeusiall. Foi de 4,8 para a populacdo portuguesa, claramente um valor
muito mais baixo que o reportado anteriormentel”, mais provavelmente devido a um efeito de
cognicdo, na medida em que usamos dicas auditivas para ajudar os individuos a escolher, em
vez de dicas visuais. Também poderéa ser explicado por um efeito cultural.

A correlacdo teste-reteste foi 0,675 (p<0.001) e o coeficiente alfa de Cronbach foi 0,74
(p<0,001), semelhante ao obtido em outros estudos ™ > 8.

Na concentracdo mais baixa, o sabor errado mais frequentemente pelos participantes
foi 0 doce (47,3%). A populacdo alema errou mais frequentemente o &cido (36,2%)™.

Para a concentracdo mais alta, a populacdo portuguesa errou mais vezes ao identificar

0 sabor amargo (78,7% de respostas corretas), ao passo que o sabor que os alemaes se



mostraram incapazes de identificar mais frequentemente, foi o salgado (95,6% de respostas
corretas)™. Estas diferencas séo facilmente explicadas por um efeito cultural.

O amargo obteve os menores valores de todos os testes, o que confirma o que foi
registado por outros 1%,

O processo aleatorio de prova de sabores resulta em 50% de escolhas corretas, sendo
que a taxa de escolhas corretas que normalmente € considerada como limiar para detecdo de
um sabor, corresponde a 75% 4.

Apos a andlise dos resultados, consideramos que as concentracGes aplicadas neste
protocolo ndo eram as melhores para a nossa populacdo, sobretudo no que diz respeito ao
sabor amargo. Apenas 79% dos participantes identificaram a mais alta concentracdo do
amargo, contra um valor minimo de 84% para 0s restantes sabores.

O doce foi o sabor com o maior valor médio e o sabor que foi identificado
corretamente um maior numero de vezes. N&o obstante, na sua menor concentragdo, obteve a
pior percentagem de reconhecimento (47.3%). Ainda assim, foi o menos confundido, o que
reforca uma boa capacidade de discriminagéo para este sabor 12,

Os individuos portugueses foram capazes de detetar corretamente uma percentagem
maior de tiras na sua menor concentracdo, 0 que nos leva a concluir que apresentam um
melhor limiar para o acido, salgado e amargo. Porém, os valores médios do teste alemao séo
maiores, algo que pode ser explicado pelo facto de as concentracbes basais terem sido
inicialmente adaptadas para essa populagdo, como jé foi descrito ™.

Verificamos um processo de aprendizagem entre o teste e o reteste, o que justifica uma
reducdo do numero de sabores confundidos no reteste, como ja foi realgado em outros
estudost™ 3.

O amargo foi 0 sabor menos frequentemente identificado, ou, por outras palavras, tem

0 maior limiar de detecdo, apesar de ter uma boa capacidade de discriminacdo, dado que



raramente foi confundido. Uma vez que o sabor amargo, quando provado, tem uma conotacéo
desagradavel, algumas pessoas tendem a identifica-lo de forma errada, confundindo-o com
outras substancias igualmente desagradaveis, mas acidas*® 3.

Como ja foi referido por outros autores, observamos que 0s participantes
frequentemente confundiam o salgado e o acido. Esta confusdo ja é bem conhecida e é
explicada pela irritacdo que estes sabores provocam na lingua e pela sua frequente utilizacao
combinada nos alimentost*?.

No que diz respeito a aplicacdo pratica do método, verificou-se que as tiras teste séo
uteis no diagndstico de hipogeusia, quando aplicadas na pratica clinica. O método néo
demorou mais de 8 minutos a realizar por participante e nenhum deles mostrou qualquer
desconforto apos a aplicacdo das tiras teste. Uma vez que as tiras podem ser preparadas com
antecedéncia e o seu sabor permanece intacto, € possivel aplica-las em diferentes momentos
do dia.

No entanto, assumimos que 0 nosso protocolo pode conter alguns obstaculos. N&o
podemos excluir que diferencas observadas entre testes e retestes sejam causadas por
variacdes no individuo e ndo pelo protocolo de gustometria. Por esse motivo, toda a
padronizacdo clinicamente reproduzivel possivel, foi tida em conta.

Apesar de terem sido usadas varias tiras controlo, os testes subjetivos ndo sao
satisfatorios pois ndo conseguem detetar doencas psicogénicas ou fingimento. Num futuro
préximo, podemos esperar que 0s potenciais gustativos evocados se tornem clinicamente Gteis
para diagnosticar distarbios do paladar.

Né&o avalidamos o efeito da saliva no protocolo de gustometria. Isto pode ser relevante,
uma vez que doentes com fibrose quistica ou doencga de Addison podem ser mais suscetiveis a
erros de limiar de sabor, com o nosso protocolo. No entanto, sugerimos aos pacientes que

lavassem a boca com agua antes de provar cada sabor, para evitar este viés.
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Outro potencial obstaculo é que um teste de limiar como o0 nosso, pode detetar uma
hipogeusia, mas ndo uma disgeusia, disgeusias acima do limiar ou fornecer mais informacéo
acerca da natureza da perda detetada.

Para um estudo como o nosso, é fundamental a escolha dos padrdes para cada sabor.
Apesar de as concentracfes utilizadas ndo serem ideais para padronizar a populacédo
portuguesa, decidimos manter as mesmas concentracfes de sabor, pois permitem uma

comparacao mais facil com outros estudos e populacdes europeias.

CONCLUSAO

A funcdo gustativa avaliada por tiras teste impregnadas com solucbes de diferentes
concentragdes mostra uma boa fiabilidade, validade e praticidade, quando aplicada a
populagdo portuguesa.

Os individuos portugueses mostraram um melhor limiar para o acido, salgado e
amargo. O amargo foi o sabor menos reconhecido, que envolve um limiar de detecdo superior
a 6 mg/ml.

O limiar da gustometria das tiras teste para a hipogeusia é de 4,8 em 16 na populacdo
portuguesa.

A utilidade diagndstica desde método € indiscutivel, bem como as vantagens que
podemos obter com a sua aplicacdo, para diagnéstico precoce e distin¢do entre disturbios do

paladar e olfato.
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