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Artigo 1

Sensibilidade gustativa ao gosto doce em gestantes em diferentes periodos da gestacéo

Resumo

Obijetivo: investigar o limiar de deteccdo ao gosto doce em gestantes em diferentes periodos
gestacionais. Métodos: estudo epidemioldgico, analitico e transversal, realizado em Unidades
de Saude da Familia. Participaram 109 gestantes com idade acima de 18 anos, em qualquer
trimestre gestacional. O limiar gustativo ao gosto doce foi avaliado por meio de um teste de
analise sensorial do tipo estimulo da boca toda. As participantes também responderam a um
questionario estruturado com informacdes pessoais, demograficas, socioeconémicas e de saude,
além de terem peso e altura aferidos. Resultados: as médias do limiar ao gosto doce foram de
2,83 g/L no primeiro e segundo trimestres, e 1,41 g/L no terceiro trimestre, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os periodos gestacionais. Observou-se diferenca no limiar
de deteccdo em funcdo do arranjo familiar. Concluséo: o limiar de detec¢do ao gosto doce se
mantém estavel ao longo da gestacdo, sem variacdes estatisticamente significativas entre 0s
trimestres. Contribuic6es para a pratica: a identificacdo de alteracGes na sensibilidade gustativa
ao gosto doce ao longo da gestacdo pode subsidiar intervencGes voltadas a promocdo de
comportamentos alimentares saudaveis.

Descritores: Limiar Gustativo; Gravidez; Distdrbios do Paladar.

Descriptors: Taste Threshold; Pregnancy; Taste Disorders.

Introducéo

A sensibilidade gustativa, especialmente ao gosto doce, exerce influéncia significativa
sobre o comportamento alimentar, por estar diretamente associada a ingestao de carboidratos e
a ativacio de mecanismos de recompensa cerebral® O limiar gustativo, entendido como a
menor concentracdo de uma substancia capaz de ser detectada pelo paladar, é uma medida
amplamente utilizada para avaliar a percepc¢do sensorial em diferentes contextos fisiolégicos e
clinicos®.

O gosto doce apresenta particular relevancia por modular preferéncias alimentares e
impactar diretamente o metabolismo energético. Essa sensibilidade pode ser influenciada por
fatores fisiologicos, como oscilagdes hormonais, bem como por condi¢cbes ambientais e

patoldgicas®. Em populagbes especificas, variagdes nos limiares gustativos podem indicar
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alteracOes na regulagdo da ingestdo alimentar e contribuir para desfechos nutricionais e
metabolicos adversos®.

Entre os métodos disponiveis para mensuracdo da sensibilidade gustativa, destaca-se o
teste de boca inteira, desenvolvido com base em critérios padronizados internacionalmente,
como os da Sociedade Americana de Testes e Materiais (ASTM) e da 1SO 13301. O
procedimento é caracterizado por sua simplicidade, baixo custo, boa reprodutibilidade e
aplicabilidade em diferentes grupos populacionais. Além disso, apresenta desempenho
consistente quando comparado a outras abordagens utilizadas na avaliagdo da fungéo gustativa,
como a eletrogustometria®.

Alteracbes na percepcdo gustativa ao gosto doce foram identificadas em diversas
populacdes; por exemplo, individuos com diabetes mellitus tipo 2 apresentam limiares de
deteccdo e reconhecimento do doce elevados, indicando menor sensibilidade gustativa ao
sabor®?; usuarios de antidepressivos, especialmente triciclicos, demonstram hipogeusia
especifica ao doce®; e individuos com transtorno do espectro autista exibem reatividade
sensorial gustativa atipica e menor preferéncia por gosto doce®. Em comum, esses quadros
cursam com reducdo da sensibilidade ao doce, 0 que pode favorecer maior consumo de agucares
e agravar distarbios metabolicos. No entanto, ha lacunas importantes no conhecimento sobre
esse fendmeno em gestantes, grupo fisiologicamente suscetivel a alteracbes hormonais e
metabolicas significativas.

A gestacdo, dividida em trés trimestres com caracteristicas fisioldgicas distintas, € um
periodo que pode interferir diretamente na percepcéo sensorial e nas preferéncias alimentares.
Modificacdes na sensibilidade gustativa ao longo da gestacdo podem influenciar escolhas
alimentares, contribuindo para o estado nutricional materno e fetal. AlteracGes hormonais
significativas durante a gestacdo podem afetar a percep¢do sensorial, incluindo o paladar,
impactando as preferéncias alimentares e, consequentemente, o estado nutricional materno e
fetal®, Investigar essas alteracbes pode subsidiar estratégias de orientacdo alimentar mais
individualizadas e eficazes durante o pré-natal.

Diante disso, este estudo tem como objetivo investigar o limiar de detec¢do ao gosto doce

em gestantes nos diferentes periodos gestacionais.

Metodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico e transversal, conduzido conforme as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).
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A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2024, em Unidades de Satde da Familia
dos municipios de Itajuipe, Canavieiras e Po¢oes, localizados no sul e sudoeste do estado da
Bahia, Brasil. Quatro Unidades de Salde da Familia foram selecionadas aleatoriamente, em
cada municipio, por meio de sorteio. A escolha dessas cidades se deu por critérios de logistica
e acessibilidade para os pesquisadores.

Participaram do estudo gestantes com idade igual ou superior a 18 anos, em qualquer
trimestre gestacional. A amostragem foi ndo probabilistica, e o recrutamento ocorreu durante
quatro semanas, mediante convites entregues pelas equipes de satde das unidades de salde da
familia durante as consultas de pré-natal. Os convites continham informacdes sobre os objetivos
do estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, e agendamento do primeiro encontro com 0s
pesquisadores.

No primeiro encontro, foram explicados os objetivos da pesquisa, 0s riscos e beneficios
envolvidos, além do tempo necessario para a participacdo. Em seguida, foi apresentado o Termo
de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE). As gestantes que aceitaram participar tiveram
seus contatos registrados para agendamento da coleta de dados, realizada posteriormente na
mesma Unidades de Saide da Familia onde realizavam o pré-natal.

Os critérios de inclusdo foram: aceitar participar de alguma ou todas as etapas do estudo
e assinar o TCLE. Foram excluidas gestantes que fossem fumantes, estivessem resfriadas,
fossem diabéticas, hipertensas, usuarias de medicamentos antidepressivos, portadoras de
protese dentaria, ou que apresentassem complicacdes na cavidade bucal que pudessem interferir
na percepgao gustativa.

No total, 120 gestantes compareceram para a coleta de dados. Apos a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 109 participantes. As entrevistas e
os testes foram realizados individualmente, em sala reservadas nas Unidades de Saude da
Familia. A variavel independente foi o trimestre gestacional. As variaveis dependentes foram o
limiar gustativo e fatores socioecondmicos.

O limiar gustativo ao gosto doce foi avaliado por meio de um teste de analise sensorial
do tipo estimulo da boca toda, conforme o método da American Society for Testing and
Materials (ASTM), equivalente a norma International Organization for Standartization (1SO)
13301-200215, com adaptacdes®. O teste foi realizado utilizando o método Three-Alternative
Forced Choice (3-AFC), em que a participante recebia trés amostras: duas de controle (agua
mineral) e uma contendo sacarose em concentracdo variavel e crescente (0,0550g/100mL;
0,1000 g/100mL; 0,2000 g/200mL; 0,4000 g/100mL; 0,8000 g/100mL e 1,6 g/100ml).
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As amostras foram servidas em copos plasticos de 50 mL, codificados com trés digitos, a
temperatura ambiente. As participantes receberam uma ficha de avaliacdo, agua para enxague
bucal entre as amostras e um copo para descarte. O teste foi realizado em seis rodadas. A
participante deveria identificar qual das trés amostras era diferente.

A anédlise dos resultados foi realizada a partir do limiar de cada participante, que
corresponde a média da concentracdo mais alta ndo detectada e a concentracao seguinte, através
da seguinte equacédo: Ai= Log [(L)i] = Log [(Co)] + Log [(C+)] +0)/2.

Considerando que CO € a concentracdo mais elevada ndo detectada/reconhecida pelo
provador e C+ a menor concentracdo detectada/reconhecida por um determinado provador i,
entdo para esse provador o limiar individual sera dado pela equacdo: Li = 10A. Apds a
determinacgéo dos limiares individuais de cada participante, foi calculada a média geometrica
dos valores de Li para 0s grupos.

As participantes responderam a um questionario estruturado, elaborado pelos
pesquisadores, com informagdes demogréaficas, socioeconémicas e de salde.
As perguntas sobre saude foram: Realiza alguma atividade fisica? Teve COVID? Teve perda
de olfato e/ou paladar? Utiliza algum medicamento, qual? Possui alguma doenca cronica ndo
transmissivel? Teve ou esta tendo enjoos? Qual periodo da gestagédo?.

Foram aferidos peso e altura das gestantes, além da coleta do peso pre-gestacional, com
base em registros das Unidades de Saude da Familia. O peso foi medido em balanca digital
calibrada (até 150 kg), com a participante em posicdo ortostatica, usando roupas leves. A
estatura foi aferida com estadiometro portatil (20-210 cm), com a participante descalca, em
posicdo anatdmica adequada (plano de Frankfurt). O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado por meio da férmula: IMC= Peso/Alturaz.

Foram realizadas estatisticas descritivas (medidas de tendéncia central e dispersdo). A
normalidade das variaveis foi testada com o teste de Shapiro-Wilk, utilizando o pacote stats,
versio 4.4.00Y. Como as varidveis apresentaram distribui¢io ndo normal (p<0,05 p<0,05
p<0,05), foram utilizados testes ndo paramétricos.

Para comparacdo entre dois grupos independentes, foi utilizado o teste de de Mann-
Whitney. Para trés ou mais grupos independentes, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, com
poOs-teste de Dunn e correcdo de Bonferroni, implementado pelo pacote Fisheries Stock Analysis
(FSA), versdo 0.9.61112),

As associacOes entre varidveis foram avaliadas por meio da correlacdo de Spearman.
Foram reportados os coeficientes de correlagdo (p) e respectivos valores de p, adotando-se um

nivel de significancia de 5% (0=0,05).
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As analises gréficas foram realizadas por meio do pacote ggplot2 versdo 3.5.1, e a
manipulagdo e organizagio dos dados foram feitas utilizando o pacote dplyr versdo 1.1.4®, Os
resultados foram organizados em tabelas e graficos, destacando as estatisticas descritivas,
valores de p dos testes de hipotese e os coeficientes de correlacéo.

A anélise estatistica foi conduzida no software R versdo 4.4.0, utilizando a interface
RStudio versdo 2024.9.0.375Y),

A coleta de dados respeitou 0s principios éticos, politicos e religiosos dos entrevistados
das participantes, conforme preconizado pela Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CAAE 58910322.3.0000.0055), nimero do
parecer 5.530.892/2022.

Resultados

Um total de 109 gestantes participaram do estudo, com meédia de idade de 25,83 anos (+
6,98). A sensibilidade gustativa ao gosto doce foi avaliada utilizando o método rapido de
determinacéo do indice de limiar. O nUmero de gestantes que detectaram a presenca do soluto

(sacarose) na solugdo por trimestre esta representado na Figura 1.
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Figura 1 - Respostas corretas por sessdo divididas por trimestre gestacional. Itajuipe, BA,
Brasil, 2025

Foram agrupados o indice limiar de deteccdo ao gosto doce das gestantes segundo as

varidveis sociodemogréficas e de salde, resultados principais desse estudo, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Indice limiar de detecio segundo variaveis sociodemograficas e de sadde. Itajuipe,
BA, Brasil, 2025

Variavel n (%) indice Limiar (Mediana; Q1-Q3) p-valor
Tipo de domicilio 0,574"
Préprio 65 (59,6) 2,83 (0,71-5,66)
Alugado 28 (25,7) 2,83 (1,41-4,24)
Emprestado 16 (14,7) 2,12 (0,53-4,24)
Reside com 0,055
Pais 18 (16,5) 1,41 (0,71-2,83)
Marido 84 (77,1) 2,83 (1,41-5,66)
Sozinho ou amigos 6 (6,4) 5,66 (0,71-11,31)
Raca 0,681
Branca 13 (11,9) 2,83 (1,41-2,83)
Preta 51 (46,8) 2,83 (0,71-5,66)
Amarela 4 (3,7) 4,24 (2,12-5,66)
Parda 39 (35,8) 1,41 (1,41-2,83)
Indigena 2 (1,8) 3,54 (1,41-5,66)
Renda familiar (Salario minimo) 0,823"
Até 1 78 (71,6) 2,83 (0,71-2,83)
la2 30 (27,5) 2,83 (1,41-5,66)
2a3 1(0,9) 2,83 (2,83-2,83)
Periodo gestacional (Trimestre) 0,740
1° 30 (27,5) 2,83 (1,41-2,83)
20 29 (26,6) 2,83 (1,41-5,66)
3° 50 (45,9) 1,41 (0,71-5,66)
Situagdo conjugal 0,893
Solteiro 22 (20,2) 2,12 (0,71-2,83)
Casado 85 (78,0) 2,83 (1,41-5,66)
Divorciado 1(0,9 2,83 (2,83-2,83)
Viavo 1(0,9) 1,41 (1,41-1,41)
Tipo de familia 0,978"
Nuclear 58 (53,2) 2,83 (0,71-5,66)
Extensas 26 (23,8) 2,83 (1,41-2,83)
Casais sem filhos 14 (12,8) 2,83 (1,41-2,83)
Monoparentais 11 (10,1) 2,83 (0,71-5,66)
Atividade fisica 0,2507
Né&o 86 (78,9) 2,83 (0,71-2,83)
Sim 23 (21,1) 2,83 (1,41-5,66)
Teve COVID 0,536"
Né&o 84 (77,1) 2,83 (0,71-5,66)
Sim 25 (22,9) 1,41 (1,41-2,83)
Perdeu o olfato/paladar? 0,497"
Né&o 91 (84,3) 2,83 (0,71-5,66)

Paladar 4(3,7) 4,24 (1,77-5,66)
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Paladar/Olfato 13 (12,0) 1,41 (1,41-2,83)

Uso de medicamentos 0,9287
Né&o 26 (23,8) 2,83 (1,41-2,83)
Sim 83 (76,1) 2,83 (0,71-5,66)

Nauseas 0,4597
N4o 46 (42,2) 1,41 (0,71-5,66)
Sim 63 (57,8) 2,83 (1,41-5,66)

Responsavel pelos alimentos 0,346"
Ela mesma 84 (77,1) 2,83 (1,41-5,66)
Companheiro 1(0,9 5,66 (5,66-5,66)
Mae 24 (22,0) 2,12 (0,71-2,83)

*Teste Kruskal-Wallis; + Teste Mann-Whitnney

A correlacdo de Spearman entre o IMC pré-gestacional e o indice limiar de detec¢do ao
gosto doce ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa (p=—0,061, p=0,530),
sugerindo auséncia de correlagdo ou uma associacao fraca entre essas variaveis.

O resultado da analise de modelo aditivo generalizado para as varidveis com associagao
estatistica significativa na correlacdo de Spearman, que foram o tipo arranjo familiar da gestante
(com quem reside) e o indice limiar de deteccéo para o gosto doce, resultados demonstrados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados do Modelo Aditivo Generalizado para o indice Limiar de Deteccio
(li10ai). Itajuipe, BA, Brasil, 2025

Variavel Cocficiente (B) Erro Padrao t-valor p-valor
Intercepto 1,7678 0,7136 2,477 0,014*
Reside com: Marido 1,3216 0,7863 1,681 0,095
Reside com: Sozinho ou 5,1013 1,3485 3783  <0,001*
Amigos

*Significancia estatistica, p<0,05

Discusséo

Os resultados deste estudo indicaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na sensibilidade gustativa ao gosto doce entre gestantes em diferentes periodos
gestacionais. Essa auséncia de significancia pode ser atribuida, em parte, ao tamanho reduzido
da amostra, que compromete o poder estatistico necessario para detectar diferencas reais.
Estudos com amostras pequenas apresentam maior erro padrdo, o que reduz a precisdo das
estimativas e a probabilidade de identificar efeitos relevantes™. No presente estudo,
dificuldades de acesso a populacdo, baixa adesdo das participantes e o tempo prolongado de

coleta por individuo limitaram o namero final de gestantes avaliadas.
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Apesar da ndo significncia estatistica entre os trimestres gestacionais, observou-se que
as gestantes no terceiro trimestre apresentaram maior frequéncia de acertos na diferenciacdo da
solugdo doce em baixa concentragdo, as medianas sugerem maior sensibilidade gustativa no
final da gestacéo.

Metodologia semelhante para avaliacdo do gosto doce mostraram valores comparaveis de
indice limiar em outras populacBes. Pacientes com diabetes mellitus tipo 2, usuérios de
antidepressivos® 7, usuarios de medicamentos antidepressivos® e consumidores regulares de
alcool®™), apresentaram valores de indice limiar mais elevados em comparacio com 0s
respectivos grupos controle, evidenciando que determinadas condi¢des de salde ou uso de
substéancias podem elevar o limiar gustativo.

E frequente o relato de modificac6es no paladar durante a gestacio®!®), Essas alteracoes
sdo atribuidas a presenca de receptores hormonais nas papilas gustativas, 0s quais respondem a
flutuacGes hormonais tipicas da gestacao, aléem de mudancas fisiologicas como ganho de peso
e variacBes na resposta imunologica®®.

Neste estudo, foi verificado que 56% das gestantes do primeiro trimestre relataram
preferéncia pela solugdo com maior concentracdo de sacarose, ou seja, a mais doce. Esse achado
estd em consonancia com um estudo de caso-controle que apontou 30% das gestantes referiram
alteracdo no paladar, com preferéncia aumentada por gosto doce®). Essa inclinagdo pode levar
ao aumento do consumo de acUcar nas refeicdes, 0 que é especialmente preocupante em
gestantes, por elevar o risco de diabetes gestacional — condi¢do associada a complicacGes
como macrossomia fetal, dificuldades no parto e maior risco de desenvolvimento de doencas
metabdlicas?.

Em relacdo ao uso de medicamentos, foi constatado que os mais frequentemente relatados
foram sulfato ferroso e acido folico. Evidéncias apontam que sais ferrosos podem causar efeitos
adversos como sabor metélico na boca®1®. No entanto, neste estudo, ndo foi observada
diferenca significativa no indice limiar entre as gestantes que faziam uso de medicamentos e
aquelas que ndo utilizavam, ambas apresentaram mediana de 2,83 g/L.

Outro ponto analisado foi a ocorréncia de nauseas, referida por 57,8% das gestantes. A
despeito disso, ndo houve diferenca estatistica significativa no indice limiar de deteccdo do
gosto doce entre as mulheres com e sem nauseas, embora o grupo com nauseas tenha
apresentado menor mediana do que o grupo sem nauseas. Esse resultado diverge de achados da
literatura, que sugerem que nauseas e vomitos na gestacdo estdo associados a reducdo da

sensibilidade gustativa e alterages na percepgdo dos gostos basicos, incluindo o gosto doce®*
21)
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Gestantes com nuseas apresentam limiares gustativos menores e tolerancia diferenciada
aos gostos, sendo o doce frequentemente melhor aceito®-2Y, A inconsisténcia entre esses
estudos e o presente pode ser explicada pelo tamanho amostral insuficiente, que pode ter
limitado a deteccdo de uma possivel associacdo com nivel de confianca adequado.

Um achado relevante deste estudo foi a associagdo entre o tipo de arranjo familiar e o
indice limiar de deteccdo. A analise por modelo aditivo generalizado indicou que gestantes que
residiam com os pais apresentaram menor sensibilidade gustativa ao doce, sendo este 0 grupo
de referéncia. Gestantes que residiam com o marido apresentaram um aumento médio de 1,32
no indice limiar, porém sem significancia estatistica. Ja aquelas que residiam sozinhas ou com
amigos apresentaram um aumento significativo de 5,10 no indice limiar, indicando menor
sensibilidade ao gosto doce.

Esses achados sugerem que o arranjo familiar pode influenciar a percepcdo gustativa,
possivelmente por refletir habitos alimentares e experiéncias sensoriais moldadas no ambiente
doméstico. O desenvolvimento do paladar e a formacdo de preferéncias alimentares ocorrem,
em grande parte, na infancia e adolescéncia, influenciados pelo contexto familiar®®. Assim,
mudancas no ambiente de convivéncia, como morar sozinho, podem levar a modificacdo nos
padrdes alimentares, com possivel aumento no consumo de alimentos doces.

Esses resultados reforcam a importancia de intervencdes educativas e nutricionais desde
a infancia, com o objetivo de promover habitos alimentares saudaveis e sustentaveis,
especialmente durante periodos fisiologicos sensiveis como a gestagdo™®. Apesar disso, é
importante destacar que o modelo estatistico adotado explicou apenas 10,3% da variacdo no
indice limiar, indicando que outros fatores contextuais ainda ndo explorados podem estar
envolvidos.

Por fim, reforca-se que uma alimentacdo adequada e equilibrada durante a gestacdo €
fundamental para o crescimento e o desenvolvimento fetal®. A sensibilidade gustativa nesse
periodo pode exercer influéncia direta sobre as escolhas alimentares da gestante®?%, e
compreender essas alteracfes pode permitir o desenvolvimento de estratégias nutricionais
individualizadas, com base em evidéncias cientificas, para melhor atender as necessidades

materno-fetais.

LimitacGes do estudo
Uma limitagéo relevante deste estudo foi o reduzido tamanho amostral, o qual pode ter
comprometido o poder estatistico para detectar diferencas significativas entre os grupos. Essa

limitagdo esté relacionada a dificuldade de acesso a populacdo-alvo e ao tempo prolongado
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necessario para a coleta individualizada dos dados. Tais fatores restringem a generalizacdo dos
resultados e devem ser considerados na interpretacdo dos achados, reforgando a necessidade de

estudos futuros com amostras maiores e maior alcance populacional.

ContribuicGes para a pratica

Os resultados deste estudo apresentam contribuicGes relevantes para a pratica em salde,
especialmente no cuidado nutricional e no acompanhamento de gestantes. A identificacdo de
alteracbes na sensibilidade gustativa ao gosto doce ao longo da gestacdo pode subsidiar
intervengdes direcionadas, visando a promocdo de comportamentos alimentares saudaveis.
Essas informacgdes sdo particularmente importantes para a prevencao de agravos nutricionais,
como o0 ganho ponderal excessivo e o diabetes mellitus gestacional. Nesse aspecto, 0
conhecimento sobre a percep¢do gustativa pode auxiliar profissionais de satde na elaboragéo
de estratégias educativas e de cuidado individualizado durante o pré-natal.

Concluséo

O indice limiar gustativo ao gosto doce se mantém estavel ao longo dos diferentes
trimestres da gestacdo, sem diferengas estatisticamente significativas entre os periodos
analisados. Entretanto, observou-se que o tipo de arranjo familiar pode influenciar a
sensibilidade ao gosto doce, com gestantes que residem sozinhas ou com amigos apresentando
menor sensibilidade gustativa, o que sugere a influéncia de fatores psicossociais no

comportamento alimentar durante a gestacéo.
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