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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos
cientificos, elaborados e apresentados conforme as normas dos periédicos
selecionados para a submissdo. A selecdo dos temas de cada manuscrito visa
contemplar os objetivos propostos no estudo. Nesse sentido, os manuscritos
elaborados foram “Avaliacao da sensibilidade gustativa de individuos com Diabetes
Mellitus tipo 2 e de seus familiares” E “Potenciais interagbes medicamentosas,
adesao terapéutica e nivel de conhecimento sobre a farmacoterapia em pessoas

com Diabetes Mellitus tipo 2” apresentados a seguir.
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5.1 MANUSCRITO 1:

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE GUSTATIVA DE INDIVIDUOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 E DE SEUS FAMILIARES

O manuscrito serd submetido ao periédico Diabetes Care, elaborado
conforme as instrucbes para autores do mesmo, disponiveis em:

http://care.diabetesjournals.org/content/instructions-for-authors
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Avaliacao da sensibilidade gustativa de individuos com Diabetes Mellitus tipo
2 e de seus familiares

RESUMO

Objetivo
O presente estudo foi realizado a fim de avaliar a sensibilidade gustativa ao gosto
doce de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e de seus familiares.

Desenho e métodos da pesquisa

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude e nas residéncias dos
participantes, no municipio de Jequié, Bahia. Participaram 150 voluntarios de ambos
0S sexos, com idade entre 18 e 59 anos, os quais foram divididos em trés grupos:
grupo controle, individuos com diabetes mellitus tipo 2 e familiares. Aos participantes
foi aplicado o questionario contendo dados sociodemograficos, e logo apos,

realizado o teste de sensibilidade gustativa para determinagéo do indice limiar de deteccdo ao
gosto doce. Também, foi realizada avaliagdo dos niveis glicémicos através dos exames de glicemia
capilar pos-prandial e hemoglobina glicada. As andlises estatisticas foram realizadas a partir dos

testes de Kruskal-wallis e Man Whitney e seus resultados usados para comparar o
indice limiar dos trés grupos estudados, adotando um nivel de significancia de 5%
(p<0,05). O coeficiente de Correlagcao de Spearman foi aplicado a fim de verificar a
existéncia de correlacdo entre os parametros laboratoriais e o indice limiar dos
individuos com diabetes.

Resultados

Foram obtidos limiares médios de detecgédo para o gosto doce, equivalentes a 3,34
g/L para os participantes com diabetes, 2,60 g/L para os familiares e 1,92 g/L para o
grupo controle. Essa diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa
(p<0,05), dessa forma, a sensibilidade gustativa para o gosto doce de individuos
com diabetes e de seus familiares € menor quando comparada ao grupo controle,
podendo influenciar no consumo de acgucar pelo individuo com diabetes e seus
familiares podendo agravar seu quadro clinico. N&o houve significancia estatistica
entre o indice limiar e os parametros glicémicos (glicemia capilar ou a hemoglobina
glicada) dos participantes com diabetes.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a sensibilidade gustativa de individuos com
diabetes e seus familiares € menor quando comparada ao grupo controle. Sendo
assim, €& provavel que a baixa sensibilidade no individuo com diabetes possa
influenciar na concentracao de agucar no preparo dos alimentos pelas pessoas com
diabetes, e o aumento do consumo de acucar pelo familiar pode diminuir
consequentemente sua sensibilidade. Assim, a avaliagdo da sensibilidade gustativa
pode ser uma ferramenta inovadora no controle do estado clinico de pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, juntamente com seus familiares.
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ABSTRACT

Objective
This study was conducted to evaluate the taste sensitivity to sweet taste of patients
with type 2 diabetes and their families.

Research design and methods

The study was conducted in a Basic Health Unit and in the homes of participants in
Jequié, Bahia. Attended by 150 volunteers of both sexes, aged between 18 and 59
years, were divided into three groups: control group, subjects with type 2 diabetes
mellitus and family. Participants were applied a questionnaire containing
demographic data, and soon after, made the gustatory sensitivity test to determine
the detection threshold index to sweet taste. Also, an assessment of glycemic levels
was performed through postprandial capillary glycemia and glycated hemoglobin
tests. Statistical analyzes were performed using the Kruskal-wallis and Man Whitney
tests and their results were used to compare the threshold index of the three groups
studied, adopting a significance level of 5% (p <0.05). The Spearman Correlation
coefficient was applied in order to verify the existence of a correlation between the
laboratory parameters and the threshold index of individuals with diabetes.

Results

Were obtained average detection thresholds for sweet taste, equivalent to 3.34 g/ L
for participants with diabetes, 2.60 g / L for family members and 1.92 g / L for the
control group. This difference between the groups was statistically significant (p
<0.05), thus, the taste sensitivity for sweet taste of individuals with diabetes and their
relatives is lower when compared to the control group, which may influence the
individual's sugar consumption with diabetes and their families may worsen your
clinical condition. There was no statistical significance between the threshold index
and the glycemic parameters (capillary glycemia or glycated hemoglobin) of
participants with diabetes.

Conclusion

The present study demonstrated that the gustatory sensitivity of individuals with
diabetes and their relatives is smaller when compared to the control group. Thus, it is
likely that low sensitivity in the individual with diabetes may influence the
concentration of sugar in food preparation by people with diabetes, and increased
family consumption of sugar may consequently decrease their sensitivity. Thus, the
evaluation of taste sensitivity may be an innovative tool to control the clinical status of
patients with type 2 diabetes mellitus, along with their relatives.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 415 milhbes de pessoas em todo o mundo (8,8% dos
adultos entre 20 e 79 anos) tém diabetes mellitus. Este calculo foi realizado pela
International Diabetes Federation (IDF), no ano de 2015 e, se essas tendéncias
continuarem, em 2040 cerca de 642 milhdes de individuos, ou um adulto em cada
dez, terdo diabetes’.

Esta doenca é também uma das principais causas de morte no mundo. A
Glicemia elevada foi identificada como o terceiro maior fator de risco para a
mortalidade prematura, logo atrds de hipertensao e tabagismo. Aproximadamente 5
milhGes de mortes foram atribuidas ao diabetes em 2015, mais do que as do HIV /
AIDS, tuberculose e malaria combinadas’*.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por um desequilibrio crénico
causado pela falta de producgéo de insulina pelas células Beta-pancreéticas, ou por
problemas nos receptores de insulina em algumas células-alvo. Esta deficiéncia de
insulina faz com que os niveis de glicose sanguinea sejam elevados, resultando em
danos em alguns sistemas do organismo®.

Por se tratar de uma doenca que, em alguns momentos, € assintomatica, a
avaliacao clinico-laboratorial € importante para identificar a real condicao patolégica
do paciente, a fim de contribuir para um tratamento mais adequado. A alteracado na
percepcao sensorial € uma dessas condi¢oes relacionadas ao DM.

A perda sensorial da percepgdao de gosto doce pode ser crucial para a
manutencao e agravo da condi¢do patoldgica, ja4 que pode provocar 0 aumento do
consumo de carboidratos, sendo capaz de elevar os indices de mortalidade do
diabetes mellitus***®.

Para avaliar o sistema gustativo, a andlise sensorial é uma ferramenta muito
utilizada, pois permite ao individuo perceber, identificar e/ou distinguir qualitativa
e/ou quantitativamente um ou mais estimulos recebidos. Dentre os métodos de
analise sensorial destacam-se os testes de avaliacdo da sensibilidade gustativa,
utilizados para estabelecer limiares de deteccao, reconhecimento ou diferenca de
um determinado gosto pelos individuos. O limiar de detecgdo € a concentracao
minima de uma substancia que o provador consegue identificar uma sensacao

diferente do padrao®.
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Nos ultimos anos, alguns pesquisadores realizaram estudos para detectar
alteracdes na sensibilidade gustativa ao gosto doce em individuos com diabetes.
Dias et al.’, utilizando o método rapido de determinagdo de indice limiar, com um
grupo de 80 voluntarios, apontaram a diminuicdo e ou a perda da sensibilidade ao
gosto doce por individuos diabéticos. Gondivkar et al. ®, através do teste de limiar de
deteccdo de gosto, com um grupo de 120 pessoas, também verificaram
hipossensibilidade ao gosto doce em diabéticos.

As alteragdes na sensibilidade gustativa de individuos diabéticos podem ser
provocadas por mudangas nos habitos alimentares. A DM impde muitas condi¢des
ao diabético, que vao além do tratamento medicamentoso, como as restricoes
alimentares e necessidade de exercicio fisico regular. Diante disso, torna-se
necessario o aprendizado com a doencga tanto dos pacientes como dos membros de
sua familia®® .

Em relagdo ao envolvimento da familia a literatura aponta ainda que o apoio
dos familiares seja um requisito fundamental para que o paciente diabético consiga
alcancar o autocontrole de sua doencga, o seguimento do tratamento, da dieta e da
participacdo em um programa regular de exercicios' 23,

Apesar de existirem estudos que relatam a alteracdo de sensibilidade
gustativa em diabéticos, sdo escassos estudos que analisam a condicdo de

sensibilidade gustativa das familias dos diabéticos. Segundo Rossi et al.',

as
escolhas alimentares sdo muito influenciadas pela familia, principalmente pelo
preparador de alimentos.

Assim, a alteracado da sensibilidade gustativa de um membro da familia pode
levar a adaptagédo do paladar dos demais, ou seja, a diminuicdo da sensibilidade ao
gosto doce de um membro da familia pode afetar os outros. Dessa forma, ressalta a
importancia de estudar ndo somente a sensibilidade gustativa dos portadores de
diabéticos, mas também de seus familiares. Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a sensibilidade gustativa ao gosto doce de pacientes diabéticos e

de seus familiares.
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METODOS
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e delineamento transversal,

realizado no periodo de julho a novembro de 2016.
Local do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Julia Magalhdes e nas
residéncias dos participantes, no municipio de Jequié, Bahia.

Populacao do estudo

A amostra foi composta por 150 voluntarios de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 59 anos, os quais foram divididos em trés grupos: controle (50
voluntérios), diabéticos (50 voluntarios) e familiares (50 voluntarios).

O grupo controle foi formado por pessoas residentes no municipio, que nao
possuiam diagnostico de diabetes mellitus; o grupo de diabéticos foi composto por
individuos com diagndstico confirmado de DM2 e; o grupo de familiares, constituido

por familiares dos participantes com DM2, que nao apresentava diagnéstico de DM2.

Critérios de inclusao

Os critérios utilizados no estudo como inclusivos para o grupo controle foram
voluntarios que nao possuiam diagndstico de DM2 e que tinham residéncia fixa em
Jequié-BA.

No grupo de diabéticos, foram incluidos individuos com diagndstico
confirmado de DM2 que apresentaram parametros laboratoriais (Hemoglobina
glicada e/ou glicemia) fora dos padrdes considerados normais segundo a American
Diabetes Association (ADA) 2.

Para o grupo de familiares, foram selecionados voluntarios que ndo possuiam
diagnéstico de DM2, que pertenciam a mesma familia do individuo diabético e que

moravam na mesma residéncia.
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Critério de exclusao

Foram excluidas da pesquisa pessoas menores de 18 anos e maiores que 59
anos, fumantes, gestantes, individuos com resfriado, febris, que apresentaram
alguma complicagdo na cavidade bucal (candidose, protese, etc.), que consumiram
bebida alcodlica em um periodo minimo de 96 horas antes da realizagao dos testes

e/ou moravam sozinhos.

Questoes éticas

Esta pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas da
Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude, que normatiza
as pesquisas realizadas com seres humanos. Ademais, foi entregue e explicado aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/ UESB) e foi aprovada com o numero de
CAAE 46718615.0.0000.0055.

Caracteristicas sociodemograficas e Avaliacao laboratorial

Inicialmente, foi aplicado aos participantes diabéticos, um questionario
contendo dados pessoais: nome, idade, sexo, se mora sozinho e enderego, além de
informacdes sociodemograficas como, estado civil, religido, cor da pele e
escolaridade.

Para verificagdo dos niveis glicémicos de todos os participantes, foi realizada
a afericdo de glicemia capilar. As amostras de sangue capilar foram obtidas por
puncdo da polpa do dedo médio, com o uso de lanceta ndo reutilizavel, apds
antissepsia da regidao com etanol a 70%. O sangue obtido no local da puncgéo foi
imediatamente aspirado pela fita reativa do glicosimetro AccuCheck Advantage da
marca Roche Diagndstica Brasil.

O teste foi realizado ap6s duas horas da ultima refeicdo de cada participante,
devido a dificuldade de encontrar os participantes em jejum. Os resultados obtidos
foram comparados com os valores de referéncia pds prandial estabelecidos pela
ADA™,
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Os participantes diabéticos foram encaminhados para um laboratério
terceirizado para realizacao do teste de hemoglobina glicada, utilizando o método de
imunoturbidimetria, certificado pelo National Glyco-hemoglobin Standardization
Program (NGSP)'®, a fim de verificar os niveis glicémicos dos ultimos trés meses, e
assim saber se os diabéticos mantiveram um bom controle glicémico nos ultimos
meses.

O resultado de cada participante foi comparado com os valores de referéncia
estabelecidos pela ADA'2.

Avaliacao da sensibilidade gustativa

A avaliacdo da sensibilidade gustativa de todos os participantes foi realizada
pelo teste de sensibilidade para determinacao do indice limiar de deteccao ao gosto
doce, utilizando a metodologia descrita na Norma Brasileira'® e International
Organization for Standartization'’.

Foi aplicado o método rapido do teste de determinacao do indice limiar. Cada
provador realizou uma série de seis testes sensoriais do tipo 3-AFC (i.e. 3-
Alternative Forced Choice). Em cada teste 3-AFC, o provador recebeu trés amostras
codificadas com trés digitos aleatérios, sendo duas amostras controles, tendo
somente a 4gua mineral, e uma amostra teste, contendo sacarose, com intensidade
crescente de concentracao entre as sessoées, sendo 0,5; 1,0; 2,0; 4,0; 8,0; 16,0
gramas de sacarose por um litro de &gua, induzindo a estimulos crescentes'’.

Cada provador foi disposto em sala individual, sem ruido e distragédo, e
solicitado a identificar a amostra que julgava diferente em cada uma das seis
sessoes do teste, usando uma ficha de avaliag@o disponivel.

As amostras foram servidas de forma monddica, em temperatura ambiente e
em copos descartaveis com capacidade de 50 mililitros. Foi disponibilizada agua
mineral para lavagem da boca entre as sessbes, a fim de limpar as papilas
gustativas, além de copo descartavel para descarte das amostras, caso o provador
nao ingerisse as amostras.

As amostras padronizadas foram preparadas no Laboratoério de Tecnologia de
Alimentos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. As solucbes foram

preparadas com agua mineral e sacarose e foram quantificados através de balanga
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analitica SHIMADZU AUW220D, em seguida, acondicionadas em recipientes

plasticos a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

Analise dos resultados

Todos os dados obtidos foram tabulados e analisados através dos softwares
Excel® 2013 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

A analise dos resultados dos testes de sensibilidade foi realizada a partir do
limiar de cada participante, que corresponde a média geométrica da concentragcao
mais alta ndo detectada e a concentragdo seguinte. Para tal, foi feita a tabulagao dos
dados seguida da aplicagdo da Equacéao abaixo para determinagéo do limiar de cada

individuo avaliado.
Ai=Log (Li)=Log (C0)+Log (C+)2
Considerando que GCo é a concentragdo mais elevada nao
detectada/reconhecida pelo provador e C, a menor concentragao

detectada/reconhecida por um determinado provador i, entdo para esse provador o

limiar individual seréd dado por:

L; = 10

Apos a determinagao dos limiares individuais de cada participante foi aplicada
uma segunda equagao para obtengdo do limiar dos trés grupos, calculando-se a

média geométrica dos valores de Li:

Assim, para um grupo de n provadores tem-se:

= h
Ly =10
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Em seguida, foi feita uma analise descritva das informagbes
sociodemograficas dos participantes diabéticos. Logo apds, realizado o teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov para verificar se a idade e sexo dos
participantes dos trés grupos seguia distribuicdo normal. Entéo, foi aplicado o teste
de kruskal-wallis para dados numéricos, e amostras nao pareadas, de distribuicéo
anormal, para verificar se existe diferenca significativa entre os grupos, em relacao a
idade e o sexo dos participantes.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov também foi utilizado para
verificar se o indice limiar individual dos trés grupos seguiu distribuicdo normal e, o
teste Kruskal-wallis, foi empregado para comparar os trés grupos. Para a
comparacao dos grupos controle e individuos com DM2; controle e familia; familia e
individuos com DM2; foi utilizado teste Man Whitney para comparacdo de duas
variaveis, de valores numéricos, de amostras nao pareadas, de distribuicao anormal.

Foi empregado também o Coeficiente de Correlagdo de Spearman, para
dados nao paramétricos, para verificar se existe correlacdo entre o estado clinico-
laboratorial dos individuos com DM2 e a sensibilidade gustativa ao gosto doce.
Todos os testes estatisticos empregados adotaram um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 150 voluntérios, divididos em trés grupos: controle
(n= 50), diabéticos (n= 50) e familiares (n= 50). Os dados sociodemograficos sdo
apresentados na tabela 1.

Foi realizado o teste de glicemia capilar pés-prandial, e os resultados do teste
de apresentaram uma média de 90,66 + 11,41 mg/dL, 184,22 + 67,90 mg/dL e
100,48 + 9,28mg/dL, para os grupos controle, diabéticos e familiares,
respectivamente. Os niveis glicémicos dos participantes diabéticos também foi
verificada pelo exame de Hemoglobina Glicada (HbA1c) resultando numa média de
7,92 + 1,89%, equivalente a 180,60 + 54,52 mg/dL.

Paralelamente, foi avaliada a sensibilidade gustativa ao gosto doce dos
participantes através do método rapido de determinacdo do indice limiar. A

quantidade de acertos por grupo encontra-se na tabela 2.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos individuos em estudo.

Individuos
p-valor
com DM2 Controle Familiares

|dade, média + DP (anos) 47,82 +9,24 45,32 + 10,32 45,30 + 9,80 >0,05
Sexo feminino, n (%) 39 (78) 36 (72) 35 (70) >0,05
Estado civil, n (%)

Solteiro 13 (26)

Casado 33 (66)

QOutros 4 (8)
Religidao n (%)

Catdlico 17 (34)

Evangélico 28 (56)

QOutros 5(10)
Cor da pele, n (%)

Branca 8 (16)

Preta 9(18)

Parda 33 (66)
Escolaridade, n (%)

FI 20 (40)

FC 10 (20)

EMI 5(10)

EMC 8 (16)

NA 6 (12)

Outros 1(2)

DP: Desvio Padrao; Fl: Fundamental incompleto; FC: Fundamental completo; EMI:
Ensino Médio incompleto; EMC: Ensino Médio completo; NA: N&o alfabetizado
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Tabela 2 - NUumero de acertos por sessao no teste de determinacao do indice limiar

Controle, Individuos com DM2,
Familiares, n (%)
n (%) n (%)
Sessédo 1 (0,5 g/L) 3 (6) 3 (6) 2 (4)
Sesséo 2 (1,0 g/L) 7 (14) 7 (14) 9(18)
Sessao 3 (2,0 g/L) 28 (56) 19 (38) 23 (46)
Sesséo 4 (4,0 g/L) 50 (100) 33 (66) 40 (80)
Sessédo 5 (8,0 g/L) 50 (100) 49 (98) 50 (100)
Sessdo 6 (16,0 g/L) 50 (100) 50 (100) 50 (100)

DISCUSSAO

A partir da analise da tabela 1, pode-se observar que ndo houve diferenca
significativa (p>0,05), pelo teste de Kruskal-wallis, entre os grupos em relacdo a
idade e o sexo, deste modo, a influéncia destes confundidores nos limiares
gustativos foi assumida como insignificante.

Analisando o resultado do teste de glicemia capilar pos-prandial do grupo de
participantes diabéticos, observa-se que 76% estdo com a glicemia capilar pos-
prandial acima dos valores normais recomendados pela American Diabetes
Association — ADA (menor que 140 mg/dL) '2.

Os resultados do teste de Hemoglobina Glicada (HbA1c) nos pacientes
diabéticos foram igualmente analisados. Este exame tem se firmado como método
de referéncia no monitoramento do controle glicémico em médio prazo, ja& que a
HbA1C reflete a glicemia média dos ultimos trés meses, que antecedem a analise da
glicose no paciente.

A ADA recomenda que os individuos com diabetes mellitus realizem o exame
de HbA1c pelo menos duas vezes por ano e estabelece a meta para um bom
controle glicémico inferior a 7,0% para a HbA1c, equivalente a 154 mg/dL"2.

Nesse sentido, os exames realizados, hemoglobina glicada e glicemia capilar
pds prandial, mostraram que os individuos diabéticos n&o possuem um bom controle
da doenca segundo a ADA, podendo estd relacionado com a nao adesado ao

tratamento prescrito, como a ndo adog¢ao de uma alimentacdo adequada.



40

Em estudo de Fernandes et al. (2014), que demonstra as caracteristicas de
diabéticos com glicemia capilar alterada, foi observado que 69% dos individuos
apresentaram dificuldade para seguir o tratamento, sendo a alimentacdo a maior
dificuldade. A prescricao alimentar € considerada o fator comportamental e social
com maior dificuldade de modificacdo. Quanto mais mudangas forem exigidas na
rotina do individuo, mais dificil sera sua adesao.

A pesquisa de Castro et al.”®

que avaliaram a influéncia dos habitos
alimentares para o surgimento do diabetes, verificou que individuos que realizam
uma alimentacao saudavel possuem niveis glicémicos menores quando comparados
a individuos com hébitos alimentares incorretos, sendo a dieta rica em carboidratos
a principal responsavel por essa diferenca. O consumo excessivo de carboidratos é
considerado um importante fator dietético, podendo ser determinante para o
surgimento de outras comorbidades'®.

Pode-se observar nos resultados obtidos através da avaliacdo da
sensibilidade gustativa ao gosto doce que ha um numero maior de pessoas que
conseguiram identificar a solucdo de sacarose nas sessodes 4, 5 e 6, que sao as
sessdes em que as concentracbes de acucar sao mais altas, 4 g/L, 8 g/L e 16 g/L,
respectivamente.

Os individuos diabéticos apresentaram uma dificuldade maior para perceber o
gosto doce, em que apenas 38% identificou o gosto doce na sessao 3, enquanto que
66%, 98% e 100% perceberam o gosto doce nas sessodes 4, 5 e 6, respectivamente.
Todos os individuos do grupo controle perceberam o gosto doce nas sessées 4, 5 e
6.

No que diz respeito aos familiares, nas sessdes 4, 5 e 6, observa-se maior
sensibilidade ao gosto doce, comparado ao grupo de diabéticos, apresentando 80%
de acerto na sessdo 4 e 100% nas duas dUltimas, no entanto, os familiares
apresentam menor sensibilidade gustativa que o grupo controle.

A partir da analise dos resultados contidos na tabela 2 foi possivel calcular o
indice limiar de cada participante e identificar os limiares médios de deteccao para o
gosto doce, sendo 3,34 g/L para os participantes com diabetes, 2,60 g/L para os
familiares e 1,92 g/L para o grupo controle. As amostras ndo seguiram uma
distribuicdo normal, desse modo, através do teste Man Whitney foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), para a variavel indice limiar médio,

entre os grupos controle e diabéticos e entre os grupos controle e familiares.
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Observa-se que os grupos de diabéticos e de familiares apresentam valores
de indice limiar superior ao do grupo controle, assim, a sensibilidade gustativa para
o gosto doce de individuos diabéticos e de seus familiares € menor quando
comparada com o grupo controle.

Porém, ao realizar uma comparacao dos indices limiares, pelo teste de Man
Whitney, a 5% de probabilidade, entre os grupos diabéticos e familiares, nao foi
observada diferenga significativa. Desse modo, ndo foi encontrada diferengca na
sensibilidade gustativa entre os grupos diabéticos e familiares, o que é preocupante,
uma vez que a diminuicdo da sensibilidade gustativa do familiar pode indicar uma
possivel adaptacdo do paladar junto ao diabético e isso aumentar o consumo de
acucar pelos familiares e predispor a doencgas relacionadas a esse consumo, como
por exemplo, a obesidade.

Nesse sentido, observa-se que muitas vezes o diabético é quem prepara o
cardapio alimentar para toda a familia e, por ter pouca sensibilidade gustativa ao
gosto doce, pode adicionar quantidade excessiva de carboidratos finos aos
alimentos preparados, ou ainda, se for um familiar o preparador dos alimentos, exigir
deste a preparacao de alimentos mais doce.

O consumo elevado destes carboidratos pode acarretar numa adaptacdo do
paladar do familiar e consequente reducao da sensibilidade gustativa. A diminuigao
e ou a perda da sensibilidade ao gosto doce pode contribuir para o aumento na

ingestdo de carboidratos refinados?®?’

, sendo um fator de risco para os diabéticos e
seus familiares, pois quanto maior ingestao de agucar, maior sera a necessidade de
producdo e liberacdo de insulina. Desse modo, maior sera a necessidade de
captagdo de glicose e, esses fatos associados, podem predispor a piora do
prognostico do paciente diabético, como também, induzir o familiar a situagées como
obesidade e estados de tolerancia a glicose.

As préticas relativas a alimentacdo sdo determinadas no convivio familiar e
social. No preparo dos alimentos para o individuo com diabetes o familiar deve estar
ciente das suas necessidades e das suas preferéncias®. Muitas vezes, é preciso
ainda que outras pessoas — irmaos, pais, filhos, conjuges — mudem seu habitos
alimentares em fungdo de uma alimentagdo mais adequada a pessoa com diabetes.
Segundo Pontieri e Bachion®® para a pessoa com diabetes fazer uma refeigao

separada dos familiares pode ser uma barreira na adesao a terapia nutricional, por
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nao ser capaz de elaborar seus préprios alimentos, pode nao sentir motivacao para
alimentar-se sozinha.

E consenso que o controle adequado do diabetes ndo pode ser atingido sem
um planejamento alimentar®*. A dieta para o individuo com diabetes mellitus objetiva
contribuir para a normalizagdo da glicemia, atingir e manter o peso corporeo
adequado, diminuir os fatores de risco cardiovasculares e prevenir as complicacdes
agudas e cronicas da doenga®.

Uma das possiveis explicacdes para os resultados da perda da sensibilidade
gustativa em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 é a hipossalivagdo, xerostomia
e a baixa producdo da proteina gustina. Além disso, a deficiéncia ou auséncia da
gustina interfere na salivagdo e maturacdo das papilas gustativas, provocando
alteracdo na percepcao do gosto®.

Em uma revisdo de avaliagbes clinicas e bioquimicas com mais de 5000
pacientes, foi verificado que a inibicao das papilas gustativas e a consequente perda
ou distorcao do gosto esta associada com processos de doencgas crdnicas, como 0
Diabetes Mellitus®’.

No presente estudo foi observado, através do Coeficiente de Correlagdo de
Spearman, que nao houve correlacao entre o indice limiar e a glicemia capilar ou a
hemoglobina glicada, ficando em contraste com Gondivkar et al.’ que relataram
efeito direto da concentracdo de glicose no indice limiar. Isso pode ser explicado
pelo fato do grupo de diabéticos ndo controlados do estudo citado, possuir uma
média de glicemia de 356.7 + 52.27 mg/dL, valor muito superior ao encontrado neste
estudo que é de 184,22 + 67,90 mg/dL.

O DM2, por se tratar de uma doenga que, em alguns momentos, é
assintomdtica, a avaliagdo clinico-laboratorial € relevante para identificar a real
condicao patolégica do paciente, a fim de contribuir para um tratamento mais
adequado. Desse modo, a avaliagdo da sensibilidade gustativa pode ser uma
ferramenta inovadora no controle do estado clinico de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o indice limiar para deteccdo do gosto

doce é maior em individuos com diabetes mellitus tipo 2 quando comprado com o
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grupo controle. Assim, a sensibilidade gustativa ao gosto doce destes participantes é
menor, necessitando de maiores concentracées de aglcar para sentir este gosto nos
alimentos, constituindo um fator de risco para o agravamento da doenca.

Vale ressaltar que existem pesquisas que avaliaram o indice limiar do
diabético, porém, este é primeiro estudo realizado com familiares de individuos com
diabetes mellitus tipo 2 que foi capaz de evidenciar a reducdo da sensibilidade
gustativa destes familiares. A avaliagdo do indice limiar destes familiares também é
importante, ja que pode ajudar a prevenir o aparecimento de doengas relacionadas

com o alto consumo de carboidratos.
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