UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE DE NUTRICAO EMILIA DE JESUSFERREIRO
POSGRADUACAO STRICTOSENSUEM CIENCIAS DA NUTRICAO-PPGCN

LINHA DE PESQUISA:ALIMENTOS: DO EXPERIMENTOAO USOCLINICO

ANA PAULA DOSSANTOSROCHATAVARES

ESTADO NUTRICONAL DE ZINCO E SUA RELACAO COM A PERCEPCAO
SENSORIALGUSTATIVA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

NITEROI, RJ
2020



ANA PAULA DOS SANTOS ROCHA TAVARES

ESTADO NUTRICIONAL DE ZINCO E SUA RELACAO COM A PERCEPCAO
SENSORIAL GUSTATIVA EM PACIE NTES COM DOENCA RENAL CRONICA

Dissertacaoapresentaal ao Programa de
PosGraduacao em Ciéncias da Nutricdo da
Faculdade de NutricAo da Universidade
Federal Fluminenseomo requisito parcial
a obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias

da Nutricao.

Orientadora:
Prof2 DreAlexandra Anastacio Monteiro Silva

Coorientadora:

Prof2 DraDenise Mafra

Niteréi, RJ
2020



TZ31e

Tavares, Ana Paula dos Santocs Rocha

Estado nutricicnal de zinco e sua relacdo com a
percepcdo sensorial gustativa em pacientes com Doenca Renal
Crénica / Ena Paula dos Santos Rocha Tavares ; Rlexandra
Anastacio Monteiro Silva, orientadora ; Denise Mafra,
cocrientadora. Niterdi, 2020.

Te £. @ il.

Dissertacdo (mestrado)-Universidade Federal Fluminense,
Niterdai, 2020.

DOI: http://dx.doi.ocrg/10.22409/PPGCN.2020.m.13317328754

1. Doenca Renal Crdnica. 2. Zinco. 3. Paladar. 4.
Producdo intelectual. I. Silva, Rlexandra Rnastacio
Monteiro, orientadora. II. Mafra, Denise, coorientadora. ITI.
Universidade Federal Fluminense. Faculdade de Nutrigdo. IV.
Titulo.

CDD -




ANA PAULA DOS SANTOS ROCHA TAVARES

ESTADO NUTRICIONAL DE ZINCO E SUA RELACAO COM A PERCEPCAO
SENSORIAL GUSTATIVA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

Dissertacaoapresentaal ao Programa de
P6sGraduacdo em Ciéncias da Nutricdo da
Faculdade de NutricAo da Universidade
Federal Fluminenseomo requisito parcial
a obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias

da Nutrigao.

Aprovadoem:11 demarco de 2020

BANCA EXAMINADORA

Prof2 DreAlexandra Anastacio Monteiro Sil{&residente da Banca)

(Universidade Federal FluminensgFF)

Prof2 Dr2 Milena Barcza Stocki@into
(Universidade Federal Fluminens&FF)

Prof2 Dr2 Viviane de (veira Leal
(Universidade do Estado do Rio de JaneitdERJ)

Niteréi, RJ
2020



“Dedico ete trabalho aos meus pderbas
e Zeni, irmédos Alipio e Avelino e ao meu
esposo Tiago, por seremeusexenplosde

coragemedeteri nagcao. ”



AGRADECIMENTOS

A Deus potter me dado saude e forca para superar as dificuldades e realizar esse sonho

A minha familia por sempre me incentivar, especialmente minha mae Zenimeue
referencialdo poder transformadata educacdo e ao mepeso Tiago, por sempre estar ao
meu lado, me apoiando e acreditando nos meus sonhos.

A minha orientadora Pre§sora Dr2 Alexandra Anasta, que foi decisiva na minha trajetéria
académicasendo meu exemplo que for¢ca e determing@@adgada por acreditam mim!

A minha coorientadora Professora Dr2 Denise Mafra, por sua disponibilidade em me ajudar a
realizar esséio sonhadpassada minha vida.

A toda a equipe envolvida na realizacdo deste trabalho, em especial, a Dr? Viviaseuseal,
conselhos me ajadam a encarar a vida de uma forma mais leve.

Aos participantes do estudo, sem a colaboracao deles, nada disso seria possivel.

Ao Programa de PéSraduacdo em Ciéncias da Nutricdo da Faculdade de Nutricdo Emilia de
Jesus FerreirdJFF, representada pelagbessora Dr2 Vivian Wahrlich e todos os professores
que contribuiram para minha formacéo académica.

Por fim, sou imensamente grata a todos, glieta ou indiretamente, contribuiram para a

concretizacao destmportanteetapa da mindvida.



AUma mente que se abre a uma nova
ideia jamais voltara ao seu tamanho

original.0

Oliver Wendell Holmes



RESUMO

A deficiéncia de zincofrequentementeobservada em paciesteom Doenca Rendlrbnica

(DRC) pode comprometer a percepcao gustatiyacensequentemente manejo nutriciona

O objetivodesse estudéoi avaliarse oestado nutricional de zindafluencia a percepcao
sensorial gustativa de pacientes com@M&m tratamento conservadéioi conduzido um
estudo transversal ondmram avaliados21 pacientes com DRC em tratamento conservador
do Ambulatério de Nutricdo Renal da Universidade Federal Fluminebdd- (11 homens,

51,1 + 7,1 anos, IMC 27,9 + 7,1 kg #ntaxa de filtrac&o glomelar 32,7 + 19,9 mL min) e

22 individuossem DRC(10 homens, 49,8 + 8,3 anos, IMC 28,5 + 5,4 Ky/imostras de
sangue foram coletadas para obtencéplaemapara analise de zinco por espectrofotometria

de absor¢cdo atdmica. Também foram avaliadosnpgtras antropométricos bioquimicos,
ingestao alimentar e fluxo salivar. A percepcéo sensorial do paladar para os sabores doce,
azedo amargo e salgado foi determinada pelo "método de trés gotas", com 4 concentracées
dos 4 sabores basicos. Os niveis mpigcos de zincano grypo controleforam maiores
(123,2 £ 24,6 ug / d}, quando comparados aos dos pacientes com @BRQT + 19,2 pg/d)L

(p= 0,0001) onde62% apresentarardeficiéncia de zinco{70 pg/dL).Na andlise sensorial,

a percepcédo do sabor amargo foi menor no grupo com PR®,0001).Quando oglois
grupos foram avaliados de forma conjuntas valores dezinco plasmaticoforam
significativamente maiores nas pessoas que acertgeaned comparadas as que erraram 0
gosto azedo na concentracdo 0,042bl (com acertd 30,881g/dL; sem acertd 06,94ug/dL;
P-valor=0,047) e salgado na concentracdo de §/68 (com acerto 127,93 pg/dL;sem

acerto 93,4 ug/dL; Pvalor=0,03), amargo na condeacdo 0,0001 g/mLcém acerto 125,5

pg/dL; sem acertn92,75 pg/dL; Pvalor=0,025) e amargo na concentracéo 0,0006 gaoin (
acerto 116,2 pg/dL;sem acertn86.1 ug/dL; Pvalor=0,007). Em relacdo ao zinco dietético

foi verificado diferenca significativaentre as meédias de ingestdo das pessoas de acertaram e
erraram, respectivamente, no gosto amargo na concentracdo 0,000{cgimhcertadll,2
mg/dia; sem acertn8,2 mg/dia; Pvalor=0,038).Ao unir os dois grupogstudadogoram
observadas corr@cdes sigificativas entrezinco plasmatic@ niumero de acertos para o gosto
amargo (r= 0,49 / ®alor=0,001), niumero de acertos para o gosto salgado (r=0,30/ P
valor=0,048) e pontuacédo total de acertos (r=0,36/alé*=0,044). Nao foram observadas
correlagBes aitionais entre zinco plasmatico e dietético com a TR{®eis mais baixos de
zinco plasmaticcee dietético observados em pacientes com DRC podem estar associados a
menor percepcaoodgostoamargo Quando os dois grupos foram unidos, obsesaque as
média de zinco plasmatico e dietético foram maiores nos participantesajs@certaranos
sabores amargo, azedo e salgado diferentes concentracdddais estudos sado essenciais
para verificar a associacdo entreesiado nutricional de zince variaveis indviduais na
percepcdo dos gostos amargo, doce, azedo ou salgaelgpodem influenciar os habitos
alimentares afetando o estado nutricianaltratamentde comorbidacena DRC.

Palavras-chave Doenca Renal @nica, Zinco, Anidrase CarbonicBaladar.



ABSTRACT

Zinc deficiency, frequentlyobservedn patients with Chronic Kidney Diseas€KD), can
compromise taste perception and, consequently, nutritional management. The aim of this
study was to assesshether the nutritional status of zinc atfedhe gustatory seosy
perception of patients with CKD undergoing conservative treatment. It was conducted in a
crosssectional study involving 21 patients with CKD undergoing conservative treatment at
the RenalNutrition Clinic of Universidade Federalliiminense- UFF (11 men, 51.1 £ 7.1
years, BMI 27.9 £ 7.1 kg / m2 , glomerular filtration rate 32.7 £ 19.9 mL ) \uid 22
individuals without CKD (10 men, 49.8 + 8.3 years, BMI 28.5 + 5.4 kg / m2). Blood samples
were collected for plasma analysis forzanalysis by atorn absorption spectrophotometry
Anthropometric and biochemical parameters, food intake and salivary flow were also
evaluated.The sensory perception of taste for sweet, sour, bitter and saltgrdl was
specified by the " three dropswith 4 checks of 4 bas flavors. Plasma zinc levels in the
control group were higher (123.2 £ 24.6 ug / dL) when compared to patients with CKD (70.1
+19.2 pg / dL) (p = 0.0001), where 62% have zinc deficiercyQ pg / dL) In the sensory
analysis, the perception of bittesta was lower in th€KD group (p = 0.0001)When the

two groups were evaluated together, the plasma zinc velees significantly higher in the
people who got it right, when comparedthmse who got theour taste in the concentration
0.0125 g / ml (withhit: 130.88ug / dL; without hit: 106.91ug / dL;\Rlue = 0.047) and
salted at a concentration of 0.03 g / ml (with hit: 127.93 ug / dL; without hit: 93.4 ug /~dL; P
value = 0.03), bitr at the corentration 0.0001 g / mL (withit: 125.5 pg / dL; withouhit:

92.75 ug / dL; Pvalue = 0.025) and bitter at the concentration 0.0006 g / mL fwitli16.2

Mg / dL; withouthit: 86.1 pg / dL; Pvalue = 0.007). In relation to dietarync, asignificant
difference was found between the average intake of people who were right and wrong,
respectively, in the bitter taste at the concentration 0.0001 g / mL lgithl.2 mg / day;
without hit: 8, 2 mg / day; Ralue = 0038). When joining theato groups studied, significant
correlations were observed between plasma zinc and the number of correct answers for bitter
taste (r = 0.49 / ®alue = 0.001), the number of correct answers for salty taste (r = 0.30 / P
value = 0.08) and total score of ceect answers (r = 0.30 ARlue = 0.044). No additional
correlations were observed between plasma and dietary zinc with GFR. Lower levels of
plasma and dietary zinc observed in patients with CKD may be associated with less
percepion of bitter taste. Whethe two groups were joined, it was observed that the mean
plasma and dietary zinc were higher in the participants who were more correct with the bitter,
sour and salty flavors in different concentrations. Further studies ardiaglsgewerify the
asso@tion between the nutritional status of zinc and individual variables in the perception of
bitter, sweet, sour or salty tastes, which can influence eating habits affecting nutritional status
and the treatment of comorbidities in DK

Keywords: Renal Insfficiency Chronic, Zinc, Carbonic Anhydrase, Taste
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1INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é definidanto anormalidades da estrutura ou funcéo
renal, presentes por um periodo igual ou superior a trés ncesesmplicgdes para a saude,
sendo adotadas para o seu estadiamento a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e a @huminir
Dentre ascaracteristicaslessa doenca, a deficiéncia de zinco é geralmente observada nos
pacientes com DRC

As concentragfeséricas baix@ de zinconesses pacienteforam atribuidasao
tratamento conservadogque prop6e uma dieta restrita em proteir@sm o objetivo de
retardar a progressdo da DRC. Além disso, outros fatores também estdo associados ao
desenvolvimento dessa daeéncia, cono por exemploa ma absorcdo intestinahteracao
com célcio e ferre adeficiéncia de vitamina D. Outro fator importante é a capacidade d
zinco de se ligar a proteinas modificadas pela uremia, aumentando assim a sua deficiéncia

O zincoé essencigbara a nutricdo humana, pois atua como componente estrutural e
funcional de varias enzimas e proteinasno a anidrase carbdénica, a fosdatalcalina, as
carboxipeptidases, a alcool desidrogenase, a superéxido dismutase, a proteina Cajuinase
acido ribonucleico polimease e a transcriptase reveraéém de participar de reacbes do
metabolismo celular, incluindo processos fisioldgicos, @don¢do imune, crescimento e
desenvolvimentt®. Ademais o adequadoestado nutricional de zincdgambén esta
relaconado com a melhora da sensibilidade ao gosto e o apetite, visto que ele participa da
enzimaanidrase carbdnica VI, também conhecida cousting responsavel pelo paladar.

Essa enzima @ma metaloproteina de zinco secretada pelas céhdiasres seisas da
parétida, submandidular e glandulas Von Ehner

O paladar humano pode diferenciar cinco qualidades gustativas elementares: doce,
sdgado, azedo, amargo e umami. As diferentes modalidadg®sie sdo detectadas por
células receptorasle gostg derominadas botdes gustativos. Estes estdo localizados na
cavidade oral, sendo que dois tercos estdo localizados na lingua e o restanteute valé
palato mole, laringee orofaringé. Além disso, opaladar também é o resultado de uma
complexa iter-relacéo atre a percepcao desses gostos basicos e outras informacdes advindas
de 6rgdos sensoriais, como o olfato e a visdo, que associados deristicast pessoais e
fatores culturais determinam maior ou menor afinidade por um alifnento

Existem atros variosfatores que também podem afetar a percepcdo do gosto,
incluindo medicacao, nutricdo, exposi¢ao prolongada a radiagdes e quimioterapiaiiabag

hepatite cronica, disfuncdo renal, envelhecimento e perturbacdo nas secre¢bes hormonais.



16

Uma distincdo da perepcdo do gosto (disgeusia) pode prejudicar a qualidadedde
afetando o apetite, o peso corporal e o4estar psicoldgicy.

Em paciente com DRC que a perda da funcédo renal acarreta a uma reducao
espontanea da ingestéo alimentar, provdcamma depleip do estado nutrional, o que pode
favorecer a mortalidade nesses paciéhteBessa forma, é de extrema importancia
compreender como o edtanutricional de zincpode influenciana percepcéo sensorial dos
pacientes com DRC em tratamento semvadore asim fomentar estratégias para melhorar o
apetite e, consequentemente, auxiller promocado de uma assisténcia nutricional mais

abrangente,igando uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.10BETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do estado nutricional de zinco sobre a percepcéo sensorial

gustativa de pacientes com DRC em tratamento conservador.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Em paientes com DRC e participantes sem DRC:
Determinar e conparar 0os niwis plasmaticosde zinco eingestdo dietética de
macronutrientessédio,zincoe fibras alimentares
Avaliar comparativamente o fluxo sadiy
Analisarcomparativamenta percep¢ao sensorial gustativa parajostosdoce, aze,
salgado e amargo

- Avaliar os niveissérice de soédio, calcio, potassio, uretaemoglobina,hematdcrito,

creatinina e a taxa de filtracdo glomerwapacientes com DRC
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SISTEMARENAL E DOENCARENAL CRONICA

O sistema urinérie¢ composto por rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra, sendo a
urina formada nos rins e enviada através dos ureteres até ga hexiaria, ondefoi
armazenada até ser eliminada pela uretra. Além desse prdeegsmdgdo, armazenamento
e eliminacdo da urina, o sistema renal também desempenha diversas fun¢des no organismo
humano, sendo responsavel pela manutencdo da homeostselcaontribuindo para a
manutencdo dos niveis presséricos normais, conttolao equilibrio acidobasico,
estimulando a medula éssea a produzir glébulos vermelkostuando diretamente na
regulacé@o do metabolismo dsseantre outrasungdes?.

Os rins stao situados abaixo da caixa toracica, tendo cada rim o formato de gréo de
feijao, pesand@proximadamente entre 120 g a 180 g e medindo em adultos de 10 ¥.13 cm
Cada rim é constituido por cerca de 1 milhdo de néfrons, sendo a massa funcional
predomirante do cortex e medula ren&® néfron é composto paramos ascendentes e
descentegque juntos formam a alca de Henle, tibulo proximalistal (macula densajuctos
coletores e corpusculo renéisse Ultimo componente formado pelaapsula de Bowmae
pelosgloméulos local ondese inicia a formac&o da urina, atravédiliacdo gbmerulat,

Entretanto, quando esse processo de filtracdo glomerular fica comprometido, as
doencascomo, por exemplo, hipertensdaarterial sistémica e aliabetesmellitus, ocorreo
surgimento de doencas renais, entre elas a,RE vematingindoum numeo cada vez
maior de individuo's.

A DRC éconsiderada um grave problema de saude publica com resultados adversos
como hospitalizacdo, doencas cardiovascularesoahdade prematurasendo que a sua
prevaléncia € estimada em mais de 10% em wdounad®. No Brasil, 0 nimero de
internacdes hospitalares decorrentes da DRC aumentou no triénk2@8,3passando de
95.186 mil para 102.110 mil, acarretando SistemaUnico de Saldeo gasto deR$
357.376.199,04 no ano de 20¥5Esses dados estdo deordo om o encontrado no senso
dialitico realizado anualmente pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), onde as
estimativas indicaram uma elevagéo das taxas aned@idéncia4,5% ao an@ntre2013e
2016 e prevaléncia (6,5% ao ano), com cresrito pemanenteno numero absoluto de

pacientegazendo dialis€6,3%)nesse mesmo periodo
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Segundo aNational Kidney FoundatiofKDIGO), a DRC é dividida em estagios
(Tabela 1)°. A fase prédialitica ocorre quando os pacientes estdo entre os estiégioad
gue correspondem ao tratamento conservador e se caracterizam pela continua diminuicdo da
funcdo renal, cujo resultado final € uma combinacdo de multiplos sinaist@mas
decorrentes da incapacidade dos rins de manterem o equilibrio hidrica®lineg®. No
tratamento conservador a restricfooteica (0,6g/Kg/dia) € uma das mais importantes
propostas terapéuticas, uma vez que esta associada ao retardo nagwapd3RC. Ja no
estagio 5 recomenes® a terapia renal substitutiva (TRS), confégndoese como opgdes de

tratamento a hemodidlise, didlise peritoneal ou transplanté’renal

Tabela 1. Estadiamento da doenca renal crénica propeistdNptional Kidney &undation
(KDIGO, 2013).

Taxa de filtragéao

Estagios da s o
DRC Descrigéo glomerular Proteindria
(mL/min/1,73m?)
1 Lesao renal > 90 Presente
2 Lesao renal 60-89 Presente
3A Moderada 45-59 Presente ou
ausente
3B Moderada 3044 Presente ou
ausente
4 Severa 15-29 Presente o
ausente
5 Insuficiéncia renal <15 Presente ou
terminal ausente

Observouse, @sde o0 século 19, que sindrome urémica deriva da retencao de
moléculas e toxinas resultantes ahtabolismo de proteinas exdégenas, geralmente excretadas
naurina.Porém foi apenas na década de 1960 que Giovannetti e Maggiore sugeriram a dieta
pobre em proteinas conberapa para IRC avancada. Naquela épogmucas pessoas tinham
acessoa dialise alcancando um percentual pequeno de individDessa forma, restricao
proteica erao uUnico meio generalizado de aliviar os sintomas urémicos e prolongar a
sobrevidd-%.

Atualmerte, o cuidado nutricionadindaé um componente essencial manejoda
DRC, tendo o tratamentoconserador objetivos que incluem a manutencdo de um estado

nutricional ideal, a prevencdo de sintomas e complicagdes da insuficiéncia renal cronica e o
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atraso o inicio da dialise, através da modulacdo da ingestdo de proteinas, adequacdo da
ingest&o caldrica, controlta ingestiale sodio gotassio e reducio da ingestdo de fosforo

Em contrapartidapacientes entlialise necessitam de dietas hiperproteicasmumaléricas e
restritas em liquido, sodio, potassio e fostbro

3.2 ZINCO

O zinco € um micronutriente com diversas fun¢gdes no organismo humano, sendo
considerado um microelemento essencial. Ele pogsuiero atbmico 30 e peso atbmico de
65,37 eé transérido do lumen intestinal para o interior do enterdcito, ultrapassando a borda
em escova e chegando na circulacdo sanguinea, em um processo envolvendo transporte

paracelular e transporte mediado por carreagdoosso ilustrado nadura1?.

Figural: Esquema representativo do metabolismo do zinco.

Fonte: Henriques et al., 2003

Os alimentos apresentam variagdo no conteudnro® variando por exemplode
0,002mg/100gna clara de ovoaté 75mg/100qras ostras(Tabela 2) Os mariscos, ostras,
carnes vermelhas, figado, mitidos e ovos sao consideradas as melhores fontes de zinco, porém
as nozes e leguminosas também podemirsguidas nesse grupoAs fontes de zinco
consideradas boas ndo possuem componentes quimicos cam aibbsorcdo do zinco,
sen@ que goresencga de alguns am@&woidos como cisteina e histidinalém da quantidade de
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proteina da refeic@imelhoram a sua solubilidada caseina e @itato presente nos alimentos

reduzma biodisponibilidadele zincd’.

Tabela2: Teor de zinco em aliemtos

Alimento (1009) Zinco (mg)
Arroz cozido- tipol 0,5
Arroz cozido- integral 0,7
Aveia em flocos crua 2,6
Pao francés 0,8
Pao de forma integral 1,6
Filé de Merluza assada 0,9
Sardinha, conserva em 6leo 1,6
Carne bovina acém cozido 8,1
Figado bovino grelhado 4,0
Carne bovina lagarto cozido 7,0
Coxa de frango cozida 2,8
Peito de frango cozido 0,8
Pernil de porco assado 3,3
Leite de vaca integral 0,4
Queijo Minas frescal 0,3
Ovo de galinha cozido 1,2
Lentilha cozida 11
Feijao pretacozido 0,7
Ervilha enlatada 0,9

Fonte: Adaptado da TACG Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (Unicamp,
2011%8

A recomendacao de ingestdo diaria de zinde & mg/dia para mulheres e 11 mg/dia
para homens, ambos com idade acima de 1F%fwdretanto essa recomendacio pode variar
de acordo com eventos fisiol6gicas que pode favorecer o desenvolvimento da deficiéncia
de zinco,assim como pela inadequacao da ingegtd@oexemploaumento dos requerimentos
fisiologicos de zinco, observadoa gravidez, na lactacdo e na fase de crescimento (infancia e
adolescéncia);consumode dietas pobres em proteinas de origem animal, ricas em fitatos
e/ou com alto valor energético; redugdo no consumo de alimentos ocasionada pela mobilidade
reduzida, quecontribui para diminuicdo das necessidades energéticas, por problemas
dentarios e pela dificuldade de degluticdo, no caso dos idosos; deficiencia de outros
nutrientes, como a vitamina A e o feftoNa DRC, além desses fatores descritos acima, a

deficiénéa de zinco também pode causada pela perda urinaria de prdteinas
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Nos seres humanos, a deficiéncia leve ou moderada de zinco pode levar ao
crescimento atrofiado e atraso da puberdade em adolescentes, hipogonadismo nos homens,
dermatite, apetite reduzidigtargia mental e atraso na cicatrizacéo de feidasleficiéncia
também pode ocasionar altera¢cdes no paladar, pois o zinco desempenha um importante papel
no paladarja queele é um mineral imprescindivel tanto na manuteng&o quanto no reparo das
papiles gustativas. Além disso, ele atua na sintese da enzima gustina, sendo esta enzima
associada ao sabor, e sua diminuicdo pode ocasionar disturbios do olfato e paladar, sendo a

suplementag&o com zinco efetiva no tratam&nito

3.2.1Deficiéncia de inco e Doenca Renal Crbdnica

A prevaléncia de deficiéncia de zinco no mundo varia entre 20% a 25%, porém nao €
vista como um déficit grave. Entretanto, sabgue a deficiéncia de zinco € o quinto maior
fator de risco a saude em paises em desenvolvimentareimdoocupa o décimo primeiro
lugar,sendo essa deficiéncia comumente observada em pacientes corgREcientes em
hemodidlise a deficiéncia de zince associad a distirbios do sistema imunolégico,
desnutricdp aterosclerose e altas taxas de hospa#gfio devido a infeccbesEm
contrapartidao adequado estado nutriciortld zincoé associado com reducaalo estresse
oxidativo, inflamac&o, dislipidemia e desnutricdo em pacientes em Hialise

Mafra et al (2004) encontraram uma prevaléncia de 4@g #eficiéncia de zinco em
um estudo realizado em S&o Paulo com a participacdo de 38 pacientes (24 homens) nao
dialisados com DRC, apresentando idade entre 18 e 79 .aRu®zbeh et al. (2011)
observaram em seu estudo que média de zinco plasmético nestgmem hemodialise era
baixa, evidenciando a deficiéncia de desse mineral (53,2+15,27ugkstimase que
prevaléncia de deficiéncia de zinco varie entre78® em pacientes com DRC, que
necessitam de dialige

Os dados do estudo de Bozalioglu e{2005) corroboram com essa estimativa, ja que
eles observaram a prevaléncia de 40% de deficignc de zi nc o no40gnolep 0 C
41% no grupo com idade < 40 anos, ambos ¢
importante encontrado faue o grupo dopacientes em hemodidlise o m i 4@ ahes =
apresentou nivel de zinco plasméatismnificativamente menor p < 0,001),
comparados com o grupo controle (participantes saud®vetsieh et al (2006) também
verificaram os pacientes em hemodialise apresentaram corgdestsagnificativamente

menoesde zinco,comparados aos controlgs<0,015°.
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Cabral et al. (2005) observaram que as médiasnde plasméaticoentre os pacientes
em hemodialise (10,59 + 3,12 pupmol / L) e
semelhantes (P> 0,05) e proximas ao limite inferior de normalidade pastiilaudido desse
mi ner al (=2 10,50 pmol /| L )-62,8)Adbsépacierdess 8 3500% 4 9
(IC95% = 19,355,9) dos controles foram classificados como deficientes em zinco, porém
essa diferenca nao faignificativa (P> 0,05). Segundo os autgt a alta prevaléncia de
deficiéncia de zinco observada em pacientes e controles mostra a grande vulnerabilidade
desses individuos, considerando a importancia desse mineral para as fungfes vitais do ser
humano. Destaramtambém o fatale oestudo ter sid realizado em Recife, o que pode
explicar, em partea alta prevaléncia de deficiéncia de zinco, uma vez que o nordeste do
Brasil tem sido considerado uma area endémica da deficiéncia de microndfrientes

As alteragBes na concentracdo plasmatica ogaséie oligoelementos em pacientes
com DRC depende de muitos fatores. No entantogestagio da DRG determinante
importante dessas concentracdes de oligoelementos, sendo relatado que os baixos niveis de
zinco em pacientes com DR@odem ser resultados dosgsintes fatores: diminuicdo da
absorcao total de zinco pelo trato gastrointestinal, niveis mais baixos de albumina sérica,
como principal transportador sanguineo, e aumento de sua excrecdo por via fecal ou

urinarid?.

3.3 PERCEPCAO SENSORIAL GUSTATIVA

As células receptoras do palad#@io encontradas nos botfes gustatigesndo estes
inervados por um ramo diferente do nervo craniano (VII, IX ouQ3.botdes gustativos, por
sua vez, estao dispostos nas papilas gustativas, que podem ser fungifoliaeas ¢o
circunvaladas conforme ilustrado na figura®. As papilas fungiformes s&o estruturas em
forma de cogumelo que se projetam na superficie da lingua. Os seres humanos tém, em
média, 195 papilas fungiformes, 87% das quais estdo localizadas nosa@temoresda
lingua. As papilas foliadaserca de 100s40 encontradas nas laterais da lingsapapilas
circunvaladas formam um V invertido na parte posterior da lingelado encontradas em
média, cerca de 100 desspapilas Existem tambémas papila filiformes que né&o
apresentam botdes gustativasnstituem a maior partdas papilas da lingua e contém
terminagdes nervosague transmitem informagdes sobre temperatura, textura“® dasr

papilas gustativassdo formadas no inicio do terceiro trinmestdo desenvolvimento
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embriondrio e, por esse motivo, o feto ja é capaz de perceber o sabor dos nutrientes contidos
no liquido amniotict.

Figura2: Lingua, papilas gustativas e botdes gustativos
Botao Gustativo

Fonte:Gravina et al. (2013)

O sistema gustativo disgue cincogostosbasicos: amargo, salgado, azedo e doce,
sendo o quintogostq chamado umami, representado pelo glutamato monossodico. Os
diferentesgostossao detectados por mecanismos diferentes, que envolvem a despédariza
da célula, seja diretamenbu pela acdo de mensageiros. O potencial receptor resultante gera
potenciais de agdo na célula gustativa, provocando um influxo de célcio dependente de
voltagem e a liberacdo de neurotransmissor nas sinapses formadas com filmdai ssens
Outro mecanisim alternativo pode envolver a liberacdo de calcio dos estoques intracelulares.
Osgostosazedo e salgado envolvem permeacdo, ou bloqueio, de canais i6nicos por ions sodio
(gostosalgado) ou ions hidrogénigdstoazedo), enquantgostosdoce e amargo parem ser
mediados por receptores especificos ou ser resultante de efeitos diretos em canais ibnicos
(Figura3)*.
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Figura3: Receptores para os gostos doce, salgado, amargo, acido e gorduroso
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Fonte: Murtaza et.al, 20% “ Comuni c ac 0 e s Ividas nageraegcdiou | ar
do paladar. Receptores para sabor doce, umami, gorduroso e amargo Sao expressos em célula
tipo I, enquanto acreditee que as células do tipo Il expressem receptores para o sabor
azedo e as células do tipo | envolvidas na percepg@alobr do sal. Ligacdo nos receptores
(1) em células do tipo Il e lll em ultima analise, leva a um aumento dos niveis intracelulares
de célcio (2). O ATP é excretado pelas células do tipo Il (3), que se liga aos receptores P2Y
nas células do tipo Il (4¢ causa a liberacdo deHd (5). O 5HT faz com que as
terminacfes nervosas aferentes transmitam uma mensagem de gosto para areas cerebrai
especificas de um lado (5) e do outro lado, causa feedback inibicdo da liberacdo de ATP (6).
O excesso de ATP tambééndegradado pela ATPase presente nas células do tipo | (ndo
mostradas). As células do tipo IV sdo células progenitoras que se diferenciam em outras trés
tipos de células. (ATP, adenosina trifosfatédb, 5hi dr ox i t ri pt ami na ou

A sensibilichde aogostovaria muitoentreindividuos e pode fortemente influenciar a
escolha da comida & saciedade. O papel fisiologico da variabilidadegdsto pode estar
relacionad® a adaptacdo evolutiva aos ambientes especificos para reconhecer substancias
potencialmente perigosas ou necessarias para o orgahi§emlmente, as mulheres tém um

namero maior de papilas gustativas, provavelmente, essa diferenca tenha como objetivo a
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sobrevivéncia das espécies, controlando a comestibilidade e a toxicidade dogoaline
serem oferecidos as criantas

Os alimentos com gosto doce sinalizam a presenca de carboidratos que servem como
fonte de energia. O gosto salgado conduz a ingestdo de Na + e outros sais, que desempenhan
papéis crucias na manutencao do equilibrnitd e a circulagdo sanguinea do corpo. O gosto
umami, do Lglutamato e alguns outrosdminoéacidos, reflete o contetddo de proteinas de um
alimento. Ogostoamargo é naturalmente aversivo e € pensado para se proteger contra o
consumo de veneBoJa o saboazedo sinaliza a presenca de &cidos alimentos, sendo
geralmente um gostaversivo, evitado a ingestdale 4cidos em excess@m que pode
sobrecarregar os mecanismos que mantém equilibrio-Bagmo organismoAlém disso,
alimentos estragadoequentementesdo acido®, consequentementyitados.Contudq as
pessoas aprendem a tolerar e até procurar certos compostgsstoamargo e azedo, como
cafeina e acido citmé’.

Outro fator que pode interferir na percepc¢ao sensorial gustativa éegjédaqde ocorre
diminuicdodo numero de botdes gustativos observada em pessoas idosas, quando comparada
aos jovens Nesse grupo sdo encontrados mais de 250 botbes gustativos em cada papila
gustativa, ja nos idosos acima de 70 anos, esse ngofeecumaeducdgoara menos de 100,
interferindo na deteccéo e identificacdo de s&bor

O uso de medicamentos também pode afep@rcepcao gustativ&les podenalterar
0 sabor e o cheiro dos alimentos atraves de diversos locais de acdo, como: receptores
periféricos, vias neurais e até mesmo no cérebro, como observado nos medicamentos
anticolinérgicos, arthipertensivos, antidepressivos e ansioliticos que provocam xerostomia,
produzindo maior acumulo de placa, aumento da incidéncia de caries, inflamacéo geagival
percepcdo de um gosto ruim no aliméhta

Outro fator associado a alteragdes no paladar é o tabagismo. A fumaca do tabaco
coném 4.720 substancias t@ds desse totab0 tém potencial carcinogéni¢c@ssim, quando
os sistemaslfativos e gustativogstdo expostos a essas substanciassefrem lesdesgue
pode ser reversivel ou permanente. O gralesio esta relaciona@o tempo de exposicdo e
a concentracae toxicidade do tabac@lguns de seusomponentes danificam os sistemas
sensoriaispossem efeitos toxicos nas vias aéreas, possivelmearmtesando ferimentos ou
morte de células. As substancias contidas na fumaga pedesar uma reducdo na
capacidade de limpeza das vias aéredmperplasia das células do muco, resultando em
aumento do mugosendo que @&xposicao do tecido olfativa essas substancigera a

diminuicdo da capacidade de producéo de células sensoriais, causando perdabdielade
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a odores e reconhecimento olfativld a percepgdo gustativa fica comprometida devido a
mudan@ de forma, quantidades vascularizacdo das papilas gustativas causadas pelo
consumo ddabacé?.

Além do tabaco, o consumo de alcool em grandes quantidaddsm pode
comprometer as fungdes do paladar, alterando a sensibilidade dos receptores gestao/os
relatado posSilva et al. (2016)que oobservaramo grupoalcoolico menor sensibilidade ao
sabor docep que pode levar ao consumo de alimentos com uma concentracdo elevada de
sacarose, visto dificuldade de perceber esseosto

Os fatores genigbs, assim como os demais pontos destacados acima, estao presentes
na determinacdo da percepcdo sensorial gustaivaagnitude da predisposicdo genética
para perceber a intensidade e a preferéncia de compostos € hereditaria, ou seja, as diferenca:s
genéicas contribuem para diferencas individuais na percepcdo e preferéncia do paladar.
Compostos quimicos em alimentos ativam receptores de sabor especializados que podem ser
alterados por polimorfismos genéticos eonsequentementelevar a variabilidade e
preferéncias individuais do gosto. Existe um interesse crescente em caracterizar a preferéncia
gustativa baseada na variacao genética, bem como a associacao entre a preferéncia do palada
e a prevaléncia de diferentes condi¢coes de risco e as prindipamgas cronicas n&o
transmissiveis (DCNT)elacionadas a dieta, pois 0 aumedtocompreensdo da interacdo
entre genética do sabor, nutricdo e dieta pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
de saude publica&om o objetivo demelhorar a salde geopulacao através da prevencdo de
DCNT relacionadas a alimenta80A percepcdo sensorial gustativa também pode ser
influenciada por fatores psicoldgicos e deficiéncias de vitaminas e mth&ais

Outros fatores também podem levar a alteracbes nogpdlacbnforme apresentado
no quadro abaixo:

Quadrol: Categorias e etiologias da disfuncéo do paladar

Categorias Etiologia

Ma higiene bucal, infeccéo/inflamacao Candidiase oral, doenca periodon
gengivite, abscesso oral, infecgéo respirat

superiorviral

Estado pésperatério Cirurgia do ouvido médio que afeta

timpangq cirurgia oral ou odontologica

Radiacéo Irradiacéo de cabeca e pesco¢co com muc

oral e xerostomia
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Continuacao: Quadro 1

Fatores nutricionais Desnutricdo, deficiéncia de zincaobre,

vitamina B12, vitamina B3 (niacina)

Medicamentos Zinco intranasal, clorexidina (Peride
guimioterapia, inibidores da enzima
conversdo da angiotensina, bloqueadores
receptores da angiotensina, bloqueadores
canais de calcio da -didropiridina,
diuréticos, antimicrobianos (macrolidc
terbinafina  [Lamisil], fluoroquinolonas
inibidores de proteases, griseofulidin
penazidazolazinazina, (Flagyl)]
antiarritmicos, agentes  antitireoidian
antidepressivos, anticonvulsivantes, age

hipolipemiantes

Traumatismo craniano Trauma na cabeca ou face

Toxinas Gas de pimenta Qleorresina capsicuin
herbicida com trifluralina, amonia, benzel
acidos sulfdricos, cadmio, acrilatos, fer

chumbo, cromo

Doencas crbnicas Insuficiéncia renal ou lpética, cancervirus
da imunodeficiéncia humana, diabe

mellitus com complicagdes.

Fonte: Adaptado de Malag/Malaty, 20131

As alteracdes no paladar podem ser caracterizadas como ageusia (auséncia do
paladar); hipogeusia (diminuicdo da capacidadpaladar); disgeusia (capacidade distorcida
do paladar); parageusia (distorcdo da sensacdo do paladar na presenca de estimulo) e
fantogeusia (distorcdo da percepc¢éo do paladar, porém sem presenca de estimulo). Como o
objetivo de identificar essas possivéificuldades e alteracbes foram desenvolvidos métodos
para a avaliacdo do paladar, como por exempktododos limites, métodosemreverso,
testetriangular com jogos discriminatoérios,gotas, eletrogustometriagiscosimpregnadose

vacuo®®’,
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3.31 Perepcao sensorial gustatizancoe Anidrase Carbbnica VI

A anidrase carbb6nica VI foi identificada pela primeira vez na saliva de ovelha.
Subsequentemente, foi purificada a partir da saliva de rato, saliva bovina e saliva humana.
Apesar de ser altamentecsgtada na saliva, também pode ser encontrada no leite, lagrimas,
vias respiratorias e revestimento epitelial dos 6rgéos digedtiEa éuma enzima salivar
dependente de zince é considerada um fator tréfico que promove o crescimento e
desenvolvimentodas papilas gustativas. A diminuicdo da producdo dessa enzima esta
relacionada com prejuizos na funcdo do pafddar

A relacdo dessa enzima com o zinco também foi verificad®adiglia et al. (2010),
mostrando que o polimorfismo do geseeAnidrase Carsbnica VIrs2274333 (A / G) resulta
em um aminoacido por substituicdo na posicdo Ser90Gly no peptideo, levando a uma
modificacdo estrutural do sitio ativo AaidraseCarbdnica V] reducéo da ligacdo de zinco e
acumulo de ions de zinco na safivalém disso, a deficiéncia de zinco pode modificar a
ingestao alimentar ndo apenas por diminuir a acuidade do paladar, mas também por interferir
no controle central do apetite devido a alteragbes na estrutura e funcdo da membrana celular,
gue resultam em diminuigdda resposta dos receptores de neurotransmissores como
catecolaminas, serotonina e opiaceos. Dessa formaseatpge a deficiéncia de Zn pode
produzir alteracdes morfoldgicas na lingua e na mucosa oral (glossite, estomatite), bem como
diminuir o nivel desecrecao das glandulas salivares, o que pode se associar a modificacfes
estruturais das papilas gustativas e dos receptores, principgloamieles localizados nos
botdes gustativds-33460,

Em um estudo conduzido por Cloe et al. (2012) com 218tedworeanos, foi
verificado que nive$érico maisalto de zinco estava associado uma menor ingestéo de sédio e
menor indice de Na (obtido através de um questionario usado para estimar a ingest&o habitual
de sddio). Segundo os autores, esse estudo confjitmacorran mudancas ngaladar
dependendo do estado nutricional do Zthco

Kim et al. (2016) realizaram um estudo com 77 pacientes coreanos em hemodialise e
observaram que o limiar médio de reconhecimento de sal e a preferéncia de sabor de sal no
grupo com deficiéncia de zinco foram significativamente maiatesque no grupo sem
deficiéncia de zincosendo considerado deficiéncia de zinco valores abaixo de 70 pug / mL
Além disso, encontraram uncarrelacdo positiva significativa entre a preferéncia gabor
do sal e a ingestao alimentar de so6dio no grupo deficiente em zinco (r = 0,43, P = 0,002).

Dessa forma, oautoresconcluem que aeficiéncia de zinco pode estar relacionada a baixa
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acuidade do paladar e a alta preferéncia por sal, levando agatdéio de s6dio na dieta em
pacientes erhemodialisé.

Okayama e Watanabe (2019) observaram em um estudo, com 74 mulheres japonesas
jovens, que percepcdo sensorial gustativa prejudicada foi ass@ciagnor ingestdo de
zinco, sendo verificado que osecob de desenvolver menor percepgao diminuiu,
significativamente,nas mulheres que ingeriram entre 5 e 7,1 g de zinco/dia quando
comparadas as mulheres que ingeriram menos de 5 mg/dia. A conclusdo desse estudo também
sugere que a diminuicdo da percepcédotajiva esta relacionada ao zinco em mulheres

jovens®.

3.32 Percepcao sensorial qustativa e Doenca Renal Crénica

A percepgao sensorial gustativa vem sendo estudada em diversas doengas no campo da
oncologia, otorrinolaringologia e neurologia, porém naCD&sse tema apresenta poucos
estudos, mesmo num cenariogsieais que indicam uma possivel associacdo com disturbios
do paladar, como por exemploreducdo de apetite e da ingestdo de nutrientes, selecéo
inadequada de alimentos e baixa ades&o das prescietética&®.

Tal fato descrito acima pode ser comprovads@realiza uma busca na literatura
cientificanas bases de dados Medline, Scielo, Scopus e Lilacs, com a utilizacdo da seguinte
equacao: “renal i nsuf fi ci semcpypriuguébdEm tezesnbre ” e
de 2018, essa busca resultou em poucos estudos, como descritos néd, jgaraoforam
aplicados atros critériosde selecdoestudos em humanos com idade acima de 20 anos, sem
limite de data de publicacdo, ndo ser artigoedéséo e estar disponivel na sua integralidade.
Além disso, os artigos deveriam tratar sobre o paladar p@g@stasbasicos #zedg amargo,
salgado, umami ou doce) em pacientes com insuficiéncia renal. Sendo assim, as variaveis de
interesse colettasforam: andlise do paladaypstosbasicosestudadossemusode TRS e 0s
principais resultados de cada estudo.

Depois aplicarmosas estratégias de busca, foi realizada a leitura dos resumos. Os
artigos selecionados apods essa etapa, foram obtidos paraailgegral. Além disso, foram

realizadas buscas manuais nas listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.
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Figura4: Fluxograma de identificacéo e selecdo dos artigos cientificos para elaboracéo da

revisao sistematica sobre paladar gacientes

63 artigos 2 artigos cientificos
cientificos encontrados
encontrados pele utilizando apenas as
equacaale palavraschave

busca

Identificacao

61 artigos cientifios apés excluséo
de duplicatas

20 artigos cientificos triados

Triagem

13 artigos cientificos com texto
completo disponivel e avaliados
pelos critérios de elegibilidade

¥

11 artigos cietificos excluidos
porque ndo abordavam o tema d(
paladar para os sabores basicos

Elegibilidade

2 artigos cientificos incluidos

Incluséo

Fonte: Elaborado pela autora

Para a extracdo dos dados dos artigos foi criado um formadmo os seguintes
campos: autor e ano de publicacdo, local, desenho do estudo, idade e tentigmahda

amostrgpesquisadéTabela 3)
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Tabela 3: Caracteristicas metodologicas dos artigos seleciosadmspaladarem

pacientecominsuficiénciarenal

Idade média Amostra (n)

+ DP
Min -Max M/F
Autor (ano) Local Des:tﬂzg do (M/F)
Pacientes (P)  Pacientes (P)
Controle (C) Controle (C)
McMahon et al. » 65,9+13,5(P) 91 (71/20) (P)
201455 Austréalia Transversal
(2014 55,2474 (C) 30 (14/16) (C)
Kim et al. . N
(2018§° Coreiado Sul  Transversal 55,5+14,5P) 436 (221/215) (P)

*ldade em anos. DP= desvio padrao

Fonte: Elaborado pela autora

Apesar de existirem estudos mais antigos que versam sobre o tema, ndo foi possivel a
aquisicao da versao complefgpenasum artigo cientifico abordouos cincosgostosbasicos.
Além disso, 0s métodosde avaliacdoda percepcaado sensorialtambémforam diferentes

entreosestudosavaliadosconformeapresentadaaTabela4.
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Tabela4: Métodosutilizados paraa analisedo paladar,0s gostosavaliadose os principais

resultadoslosestudosobrepaladarem pacientesom insuficiénciarenal

Autor (ano) Andalise do paladar Gosto Principais conclusdes
Os participantes provara
~ Doce, . . .
2 ml de salicédo e eram Os pacientes tiveram mais
. azedo, -
indagados sobre qual dificuldade de perceber os sabo
McMabhon et al. salgado,
5 sabor estavam provandt salgado e azedo quando
(2014y o amargo ey
Além disso, marcavam e comparados com gzarticipantes
uma régua a intensidad , saudaveis.
~ Umami
da solucéo.
Teste de deteccao: Os
participantes provavam & Os limiares de deteccao dos
amostras (2 de dgua e 1 pacientes nos estagios 3e5d
solucéo com sal) e doenca renal cronica foram
Kim et al precisavam distinguir qu maiores quando comparados co
(2018)° a solucao com diferente. Salgado grupo controle. Da mesma form

Teste de reconhecimentc
era a cacentracdo mais
baixa de eles conheciam
perceber claramente o
sabor salgado.

e os limiares de reconheciment
dos pacientesm estagio 3
também foram maiores que 0s ¢

controles (sem doenca renal).

Fonte Elaboradgelaautora

Os gosts azedoe salgadoforam os que os participantescom insuficiénciarenal

menos conseguiramperceber.Outro fato preocupanteevidenciadoé a dificuldade dos

pacientecom diagnosticode DRC de perceberconcentracdemenoresde sal. Dessaforma,

essespacientesestardopropiciosa elevar a quantidadede sal adicionadoas preparacdes,

sendo prejudicial para saude,ja que a maior ingestdode sal estarelaciona@ ao pior

prognésticadadoencaenal .
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4 MATERIAIS E METODO S

4.1 CASUISTICA

Foi conduzido um estudo transversalselecionados 3! participantes,sendo 2
individuossem DRCe 21 pacientes em tratamento conservador do Ambulati@idlutricdo
Renal da Universidade Federal Fluminense (URH)erdi, RJ. Os voluntariosem DRC
foram recrutados dentre os funcionarides Faculdade de Nutricd® membros da sociedade
Todos ogarticipantesoram previamente informados sobre a utilizaglomaterial biolégico
parasialometriae analise de zinco. Dados clinicos, dietéticos eoppmeétricoforamobtidos
mediante a consulta no ambulatério e dados de percépein obtidos mediante a analise

sensorial.

4.1.1Critérios de inclusdo e exchis para @rupo Doenca Renal Cronica

Foramincluidos no estudo pacientes de ambos os sexos com diagnéstico de DRC, em
acompanhamento no Ambulatorio de Nutricdo RenaUdaersidade Federal Fluminense
(UFF), com idade entre 18 e 60 ané®ramexcluidos gstantes, pacientes com doencas
infecciosas, neoplasicas e AIDS; pacientes em uso de suplementos vitaminicos e de minerais,

que connhamZn nos dltimos 3 meses antes do inicio deste estudo.

4.1.2Critérios de inclusdo e exclusdo para o grupo controle

Foram incluidos no estudo voluntéarios recrutados entre os funcionarios da
Universidade Federal Fluminense (UFF-membros da sociedad#e ambos os sexos sem
diagnéstico de DRC, com idade entre 18 e 60 drmmmexcluidos gestantes, pessoas com
doencas ifecciosas, neoplasicas e AIDS; em uso de suplementos vitaminicos e de minerais,

gue coninham Zn nos ultimos 3 meses antes do inicio deste estudo.

4.1.3Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa no CEPHOSipital
Universitario Antonio Pedro / Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
sob onumerodo parecer: 260169Apéndice 9.1)
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4.2 METODOS

4.2.1Coleta dos dados socioecondmicosmorbidades e meditg@ntos

A coleta dos dados socioecongns, ®@morbidades e medicgentosutilizados pelos
participantes dgrupo DRCfoi realizada através dos prontuarios dos pacientes atendidos no
ambulatério de Nutricdo RenalUFF.

Para a coleta dess informacdeslos participantes do grupo controle foi desendolwum
questionario (apéndic®.5) que foi preenchido pelos pesquisadores durante a primeira
abordagem com @articipante servindo também como estratégia para a verifical@

critérios de inclusdo ou exclusao esudo.

4.2 2 Avaliacdo do Estado Nutimnal

A avaliacdo do estado nutricionfali realizada por dados antropométricas rdassa
corporal, estatura, circunferéncia do braco, circunféaéi@a cintura e dobras cutaneas
tricipital, biciptal, subescapular e supliaca. A avaliagdo antropométridai realizada
durante o atendimento ambulatoriaendoutilizado o adipémetro do tipo Lange Skinfold
Caliper (Cambridge Scientific Industries IncO estado nutriciondbi avaliado segundo o
indice de massa corporal (IMC), obtido pela razdo entremegpesjuadrado da estatura, e sua
classificacdo seguio proposto pela Organizagdo Mundial de Saddeforme quadra®®®®,

Quadro2: Classificgao do IMC segund@VHO, 1997

Classificagdo IMC (Kg/m ?)
Baixo peso <18,5

Peso normal 18,5249
Sobrepeso > 25
Préobesidade 25,0- 29,9
Obesidade | 30,0- 34,9
Obesidade I 35,0- 39,9
Obesidade I > 40,0
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Para melhor avaliar a reserva de tecido muscdtarcalculada acircunferéncia
muscular do bragcCMB=[CB (cm)-( m x P CT —ncsengdd re 6,5/paratnmulheres
e n = 10 para homef¥d'. Para avaliar a reserva adipo$ai, calculado o Percentual de
Gordura Corporal. Nea técnica, a composicdo corporfai estimada utilizandse a
somatoria de quatro dobras cutaneas: tric{fR@lT), biciptal (DCB), subescapulgiDCSE)e
suprailiaca(DCSI), queforamaferidas de acordo com o proposto por Lohman et al. (£988)
Apoés a afericdo dadobras seu somatorio segue o proposto na equacéo de Durnin e

Womersely {974)? para o calculo da Densidade Carg (DC), conformequadro3.

Quadro3: Equacdes de Durnin e Womersely 1974

HOMENS

17-19a: DC =1,16260, 06 3 0
20-29a:DC=1,1631 0, 06 3 2
30-39a: DC=1,14220, 054 4
40-49a: DC =1,16260, 0 700
>50abC=117150, 0779 X

X
X
X

X

MULHERES

17-19a: DC=1,15490, 06 7 8
20-29a:DC=1,15990, 0717
30-39a: DC =1,14230, 06 3 2
40-49a: DC=1,13330, 06 1 2
>50a: DC=1,133830, 0645 X

X X X X

A partir dos valores de DC, a porcentagem de gordura corporafdbtidgterminada
utilizando a formula de Siri (196%) indicando riscale doencas ligadas a obesidade valores

acima de 25% para homens e 32% para mulfferes

%GC = ((4,95/DC)-4,50)) x100

Para analisar o perfil de distribuicdo de gordura corporalferida a circunferéncia da
cintura, send@ssa medida realizad@ ponto meédio entre a Ultima costela e a crista ikaca

adotados como ponto derte os seguintes valoyegundo quadr’®:
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Quadro4: Pontos de corte para a circunferéncia da cintura

Homem
El evado (=
Muitoel evado (
Mulher
El evado (=2

Muitoe |l evado (
Fonte: WHO, 198%

4.2 3 Avaliacdo ddangestdo alimentar

A ingestdo alimentar foi realida utilizandese a técnica do recordatério alimentar de
24 horas, cujo objetivo é colher informacdes que possibilitem definir e quantificar a
alimentacdo consumida nesse perfad® calculo do valor energético, macronutrientes,
fioras alimentares, sddio @nco foi realizado através ddicrosoft® Office Excel (2010),
sendo utilizadas para avaliacdo da composicdo dos alimentos as seguintes tabelas: Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimente3ACO (UNICAMP, 2011)%® e Tabela Brasileira de
Composicéo de Atnentos- TBCA (USP, 2017¥.

4.2 4 Sialometria

A analise sialométrica faealizadano laboratorio de NutricdBxperimentalda UFF.
Osparticipantegoraminstruidos anteriormente a ndo fumar, beber 4gua ou escovar os dentes
30 minutos antes da coletashliva.

Para a coleta de saliva em repouso, primeiramente o indifédeoientado a cuspir
ou engolir a saliva que estana boca, depois entédo ele uavaum copo de cafdescartavel
posicionandeo perto dos labios e mamio a boca semiabertaleixava a saliva escorrer
passivamente para dentro do copo de coleta durante 5 minutos.

Para a coleta da saliva sob estimulo, o individuo mamiz mesma posi¢do da coleta
em repouso, entretantoi orientado a mastigar um sialogogo mecéanico (2 cm de martguito
silicone amarrado com 30 cm de fio dental) por 1 minuto e, ap0s desse tempuw, &ngol
saliva. Subsequentemente,participanteretornava a mastigacdo do dispositivo durante 5
minutos e concomitantemenia dispensando a saliva no copo de coleta. A tgade de

saliva recolhida de ambos os procedanpsnedida separadamente com seringa milimetrada
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descartavel de 10 mL. O valor obtifts dividido por 5 para ser convertido para mililitro por
minuto.

A classificacdo da taxa de fluxo salivim feita segudo proposto por Ericsson e
Hardwick (1978), conforme quadfd’.

Quadro5: Classificacao da taxa de fluxo salivar total

Taxa de fluxo salivar total Muito baixa Baixa Normal
(mL/min)
Sem estimulo <0,1 0,1-0,25 >0,25
Com estimlo <0,7 0,7-1,0 >1,0

Fonte:Ericsson eHardwick (1978)°

4.2 5 Andlise da percepcao sensbgastativa

Para analise da percepcéo sensddaltilizado o método das trés gotasdusando
uma pi p e tfeamadadocada8 trég gotas de liquido no meio da lingua a uma distancia
de aproximadamente 1,5 cm da fmnapds essa etapa @articipantes entdo foram
autorizados a fechar a boca

Os participantegelataam a percepcao sensorial paragmstosbasicos por meioa
identificagio desssgostosem variadasconcentracéesnarcando a opgéo correspondente na
fichafornecida previamente para &le

As fichas para a marcacéo das respdstasn obtidas de acordo com ordem de oferta
das solugdes, suja a sequéncia seguméimdo proposto por Muelet al. (2003%, conforme
apresentado soanexos 10.1 e 10.2Para a codificacdo da ordem sequencial de oferta das
solucBes oferecidas aos participantes, foram utdzesl seguintesadigos Al, A2, B1 e B2.
As quatro ficha utilizadas no estudo estédo descritas amexos 10.3, 10.4, 10.5 e 10. Para a
codificacdo das amostras foi utilizado a letra C para representar o gosto doce, D para o gosto
amargo, E para o gosto azedo e F para o gosto salgado. Tanmbgmutibzadcs nUmeos,
sendo estes correspondentes as concentragfes, variando de 1 até 4, com 1 a concentragdo ma
forte e 4 a mais fraca.

Portanto, osquatro gostos basicosforam apresentados em quatro concentracdes
diferentes, com a posdidade de cada provador obtema pontuacdo variando de 0 a 16

acertos
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Foramutilizadas as seguintes concentragiie® 0gosts basicos
- Doce: 0,4, 0,2, 0,1, 0,03yl de sacarose;
- Azedo: 0,075, 0,041, 0,0225, 0,0125 g/mbdedacitrico;
- Salgado: 0,25, 0,1, 0,04, 0,016 gbhel cloreto de sédio;
- Amargo: 0,0015, 0,0006, 0,0002, 0,0001 g/ml de cloridrato de quinina.
Para caracterizar a presenca de hipogeussaparticipantes do estudimj adotado
com ponto de corte o percentil 10 da totalizacdo da pontapaadiced.4), ou seja, quem

apresentou pontuacao abaixo desse valor foi considerado como portador de hiffogeusia

4.26 Avaliacao dos niveisérics de sbdio, calcio, potassio, urdaamoglobina, hentdcrito,

creatinina e a taxa de filtracdo glomerulaspacients com DRC

Os niveis sérice de soédio, célcio, potassio, ureiaemoglobina, hemndcrito,
creatinina e a taxa de filtracdo glomerular foram obtidos a partir dos prontuggipaaentes
atendidos no Ambulatério de Nutricdo Renal da Faculdade de Nutrid¢gé.

4.2.7 Coleta de sanque e analiseziltco plasmatico

As amostras de sangft@ramobtidas no periodo da manis&m necessidade de jejum
O sangudoi coletado em tubos Vacutaifferontendo EDTA como anticoagulante (1mg/mL).

Em seguida, o sangdei centrifugado a 2500 rpm por 10 minutos, a 4°C, para a obtencao do
plasmae encaminhado para o laboratorio Rocha esé@n

A concentracdo deinco plasmatico foideterminada porespectrofotometria de
absorgdo atdmica de chama, conforme o método propos®odriguez et al (1989)

Trés aliguotas de cada amostra de plasonam diluidas em aguaMili-Q® na
proporcao de 1:21(mL de plasma para 2 mL de agua) e aspiradas diretamente na chama do
aparelho.

A leitura das triplicata$oi realizada em um espeatotdmetro da marca HITACHI,
modelo 25000, equipado com lampada de catodo oco, calibrado nas seguintes condi¢cdes de
trabalho: comprimento de onda de 213,9 nm, fenfa de 1,3 nm, chama oxidante com mistura de
acetileno (25): ar (40) e trés leituras em cagdidata com tempo de integracdo de quatro
segundos.

Para preparacao de curva de calibrdg@atilizado Titrisol®- zinc starndard solution
1000 mg/L- (MERK), o qualfoi diluido em HNQ@ a 1%, nas concentracdes de 0 (branco);
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0,1; 0,2; 0,3; 0,5 e 1,0 igL. A equagédo da curva resultattm recalculada no software
Microsoft® Office Excel, através de um gréafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
qual se calculu os valores da concentracdo de cada amostra e, multiplicando esse valor pelo
fator de diticdo, seobtevea concentracao real de zinco na amostra, afqualkpressa em
pg/mL. O valor final represeoti a média das concentracfes das amostras analisadas em
triplicada.

A deficiéncia de zinco foi caracterizaplar riveisde Zn menores que 70g/dL?’.

4.2 8 Anélises Estatisticas

Segundo o calculo amostrmatévio, considerando p < 0,05 e poder de teste de 0,8,
seriam necessarios 20 participantes em cada gRg@ analise estatistidai testada a
distribuicdo dos dados numéricos usando o testeStdpiro-Wilk. Os dadosque ndo
apresentarandistribuicdo normaforam expressos pela mediana (minimo e maxind@)s
dadosque tiveramdistribuicdo normaforam representados pela sua média = desvio padrao.
Foramrealizadas andlises de correlacdo (fwalou Spearman) entre as variaveis, e analise
da diferenca entre os grupos (teste t ndo pareado ou Teste de Wil€mxan)considerados
significativos valores p < 0,05. As analises estatistfoaam realizadas utilizandse o
programaSPSS 22.0.
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5 RESULTADOS

As caracteristicageraisdos participantesdoapresentadas rtabela5. Observamos
que a proporcdo de homens e mulheres e a idade média dos grupos foi senm@thante.
medicamentos utilizados pelos participantes do estudo estadatesorapéndice 9.6.

Tabelab: Caracteisticasgerais dos participantes

Grupo Controle Grupo DRC P valor

(n=22) (n=21)
Sexo M=10/F=12 M=11/F=10 0,76
Idade (anos) 49 9+8 3* 51,1+7,1* 0,828
Diabetes Mellitus
(%) 45 42 0,003
Hipertensao 31,8 85,7 0,00F

arterial (%)
Tabagismo (%) 13,6 9,5 0,674

*Valores expressos em média e desvio padréo/(DPER: Doenga Renal Cronica
a: Teste @uadrado
b: Teste de MarVhitney

Na tabela6 sdoapresentados os dados antropométramsparticipantes do ésdo.
N&o houve diferenca significativa entre os grupos estudados para as variaveis analisadas,
demostrando similaridade entre 0os grupos quanto ao aspecto antroporAébdctr desses
resultados, destacs® 0 elevado percentual de sobrepeso e obesid#é% e 77,3%,
respectivamenta)os grupoPRC e controle

Tabela6: Dados antropométricodos participanteslos gruposcontrole e DoencaRenal

Crbnica
Sexo  Grupo Controle (n) Grupo DRC (n) P valor
IMC (kg/m?) 285+5 4 (22) 27,9471 (21) 0,768°
CC (cm) M 932+7,1 (10) 948+153 (7) 0,7712
F 935+157 (11) 1001+15,9 (7) 0399
CMB (cm) M 288+5 8 (10) 25,9493 (11) 0,135°
F 23,2434 (10) 22,6+1,8 (7) 0,675
(F:,z;‘:e”t“a' GC M 27,5+41 (10) 259+8,4 (9) 0,5907
F 40,1456 (9) 38,5+3,7 6) 0,548

Valores expressos em média e/ BPTeste T para igualdade dediaIMC: indice de Massa Corporal

CC: Circunferéncia da cintura / CMB: Circunferéncia Muscular do Brago / GC: Gordura Corporal
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Os exames bioquimicos dos pacientes com DRC sdoradost natabela 7. Em
relacdo aos niveis plasmaticos de zinco, como esperado, 0os pacientes com DRC apresentaram
valores mais baixos (70,1 £ 19,2 ug / dL), com 6d&s pacientes DRG@presentando
deficiéncia de zinco, quando comparados gigo sem DRC(1232 + 24,6 pug / dL) (p
<0,0001), onde nenhum participante apresentou deficiéncia de zinco. Quanto aos estagios da
DRC, 14,3% eram DR, 9,5% DRG3A, 33,3% DRE3B, 28,6% DR e 14,3% DR6&5,
sendo anédia daaxa defiltracdo glomerular estimadd®,7+19,9mL/min/1,73 n¥.

Tabela7: Exames bioquimicos do grupmenca Renal Crbnica

Grupo DRC (n=21) Valor de referéncia
Sédio (MEq/L) 140,442 4 136-145
Potassio (mEQ/L) 4,9+0,6 3,55,1
Fosforo (mg/dL) 4,4+0,7 3,046
Célcio (mg/dL) 9,2+0,6 8,4-10,8
Ureia (mg/dL) 82,3+27,7 20-40
Hemoglobina (g/dL) M: 12,8+1,6 /F: 11,6+1,4 M: >13,5/ F:>12,0
Hematdcrito (%) M: 38,7+6,0 / F: 36,9+5,0 M: 39,0-53,0 / F: 36,648,0
Creatinina (mg/dL) 2,60+£1,31 0,61,3

- Valores expressos em média e DP
DRC: Doenga Renal Cronicé: sexo masculino / F: sexo feminino

A tabela8 mostraos valores r@dios da ingestaenergética macronutrientes, fibra
alimentares, sodio e zinews dois gruposstudadosObservase que valomédio de ingestao
energétia, pioteinas,lipidios, carboidratos fibra, sédio e zincdoram significativamente
menoesno grupoDRC comparado ao grugem DRC

A ingestéo dietética de zinco foi ajustada de acordo com a ingestdo energética dos
participantes do estudo, sendalculada a propor¢cdo do zinco para cada 1000 Kcal. Dessa
forma, observamos que ingestdo media de zincoupmogrontrole foi dé&,4t1,7 mg/diapara
cada 1000 kcal ingeridas. J4 no grupo DRC esse valdefdi21,2 mg/dia para cada 1000

kcal.
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Tabela8: Dados da ingestao alimentar dos grupmsirolee DoencaRenal Cronica

Grupo
Controle Grupf) DRC P valor
(n=22) (n=21)

Energia (Kcal) 2163,&715,1 1333,&379 <0, CG(

Energia por massa

corporal (KeallKg) 20 7*9:2 18,846,7 0,007

Proteina (g) 103,142,4 59,1+24,8 <0, O
Z;‘r’;i"rr;? (%?lr(g;assa 1,3+0,5 0,803 <0, 0°C
Lipideo (g) 69,4294 385495 <0, (¢
Carboidrato (g) 269,4:102,4 192,8724 0,007
Fibra Alimentar (g) 22,6:9,9 19,348,2 0,302
Sédio (mg) 1066,8529,1 911,%460,0 0,310
Zinco (mg) 11,6t4,7 5,4+1,6 <0, 0°C

- Valores expressos em meédi®B/ DRC: Doenca Renal Cronica
a: Teste T para igualdade de médias
b: Teste de MamWhitney

Os resultados danalise sialométricalo grupo DRCe controle estdo descritos na
Tabela9. No presente estuddda houve diferenga entre o grupontrolee o grupo DRC

guanto ao fluxo salivar sem e com estimulo.

Tabela9: Fluxo salivar sem estiulo e com estimulo dos grupoentrolee DoengaRenal

Cronica
Grupo controle Grupo DRC (21) P valor
(22)
cstimulo (nUmin) 0304 0.2: 02 0310
Fluxo salivar com 13611 0.9:0.5 0,954

estimulo (mL/min)

* Valores expressos emédia e desvio padrdo (DR)DRC: Doenga Renal Cronica

a: Teste de Mankvhitney
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Na tabela 1@ partir dos dados diixo salivar dos grupos, obserwse que @yrupo
controleapresentou, em médib% dos individuos com taxa salivar normal, enquanto que o

grupo DRC apresentouB% dos individuos com taxa salivar normal.

TabelalO: Distribuicdo da lassificacao da taxa de fluxo salivar dos participantes do estudo

Grupocontrole(n=22) Grupo DRC(n=21)

SE CE SE CE
g";l)'(tg 11 7 9
Baixa 8 1 7 4
Normal 10 10 7 8

SE: Sem estimulo / CE: Com estimulBRC: Doenc¢a Renal Crénica

Em relacdo a analise sensori@bglall), podese observar que gostoamargo foi
menos perceptivel tanto rgrupo DRC quanto nogrupo sem DRC(Apendicé 9.3) Nao
observanos alteracdo na percepcéo sensalaal outros gostasasicosndo sendo detectada a

presenca de hipogeugidpéncide 9.4)

Tabelall Pontuacao pogostoe total de acertos segundo os grupastrolee Doenca Renal

Cronica
Grupo Cont,roll_e (22) G(upo DR,C"(Zl), P valor
Mediana (min i max) Mediana (minT max)
Doce 4(1-4) 4 (2-4) 0,568
Amargo 2 (2-4) 0(0-2) <0, 0?0
Azedo 3(0-4) 3(0-4) 0,508%
Salgado 4 (2-4) 4 (2-4) 0,5907
Total de pontos 115 (7-14) 11 (6- 13) 0,1812

- Valores expressos emediana (minime méaximo)
a: Teste de MariwWhitney/ DRC: Doencga Renal Cronica

A distribuicdo percentual de acertos para cada concentracéo de lgastmslios dois

grupos do estudo estd descrita na tab2laDbservamos que a percépgdo gosto amargo
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diminui em concentragcdes menores. Nenhum paciente com DRC acertou o gosto amargo na

menor concentracd@pendicé 9.31).

Tabelal2 Percentuade acertos para cada concentraca@ai&o para ogrupo controlee

Doenca Renal Cronica

Grupo Controle (n=22) Grupo DRC (n=21)

(%) (%) P-valor

Doce 1 95,45 100,00 0,323
Doce 2 95,45 100,00 0,323
Doce 3 90,91 95,24 0,578
Doce 4 59,09 61,90 0,850
Amargo 1 68,18 38,10 0,048
Amargo 2 59,09 14,29 0,002
Amargo 3 27,27 4,76 0,046
Amargo 4 27,27 0,00 0,010
Azedol 54,55 61,90 0,625
Azedo?2 77,27 76,19 0,933
Azedo3 59,09 76,19 0,232
Azedo4 68,18 66,67 0,916
Salgado 1 100,00 90,48 0,138
Salgado 2 95,45 100,00 0,323
Salgado 3 86,36 80,95 0,631
Salgado 4 72,73 76,19 0,795

- Os numeros atado da descricdo dg®stosindicam as variacbes das concentracdes, sendo
1 a concentracdo mais forte e 4 a mais fraca.

Analisando a média denco plasméaticalos participantesinindose osdois grupos

verificamos que as médias dieco plasmaticdoram significativamente maiores nas pessoas
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que acertaramcomparadas as que errar@® seguintes gostos e concentragd@®nforme
Figura 5, 6, 7 e 8.

Figura 5: Média de zinco plasmatico dos participantes que acertaram e errarstm azgdo
na concentragi,0125g/ml
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Figura 6: Média de zinco plasmatico dos participantes que acertaram e erra@sto 0 ¢

salgado na concentracdo ded0gdml
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Figura 7: Média de zinco plasmatico dos participantes que acertaram e erggsto o

amargo na concentrac8®001 g/mL
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Figura 8: Média de zinco plasmatico dos participantes que acertaram e erggsto o

amargo na concentracao 0,0006 g/mL
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Em relacdo ao zinco dietético foi verificadiberenca significativa entre as médias de
ingestdo das pessoas @eertaram e erraram, respectivamente, no gosto amargo na

concentracdo 0,0001 g/nfEigura 9).

Figura 9: Média de zinco dietético dos participantes que acertaram e erraram 0 gosto

amargo na concentrac001 g/mL
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Ao agruparos individuos sem DR pacientes com DRC, foram observadas
correlacdes significativas entmnco plasmaticee nimero de acertos para 0 gosto amargo
(Figura 10, numero de acertos para o0 gosto salg&ilgufa 1) e pontuacéo total de acertos
(Figura 13. Nao foram observadas celacdes adicionais entre zinco plasmatico e dietético
coma TFG.
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Figura 10: @rrelag@oentrezinco plasméatic@ nimero de acertos para o gosto amargo
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Figura 1. Correlagoentrezinco plasmétic@ nimero de acertos para o gasdtgado
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Figura 12: @rrelag@oentrezinco plasmétice pontuacao total de acertos
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6 DISCUSSAO

Nosso estudo foi 0 primeiro a relacionar a percep¢ao sensorial em pacientes com DRC
em tratamento conservador e o estado nutricional de.ziAcpresenca d deficiéncia de
zinco e menor percepcao do paladar amargo foram obsemneskes pacienteSambém foi
constatado que os participantes com niveis mais baixos de zinco apresentaram menor
percepcdo sensorial para os gostos azedo, salgadargoa Em relacdo ao zinco na dieta, a
reducdo na ingestdo de zinco foi associada a menor percepgdo do sabor amargo.

A hipertensao arterial e a Diabetes Mellitus s&o fatores de risco para a DRC, o que
justifica a maior prevaléncia destas doencas nest®.gmMpssos resultados sdo comparaveis
ao estudo de Jacob et al. (2019) onde foi relatada uma prevaléncia de 61,4% de hipertenséo e
47,3% de diabetes nos pacientes com BJRE prevaléncia de hipertensdo em nosso estudo
se apresentou bastante elevada, eeidaedo a importancia do manejo nutricional, visto que a
alta ingestdo de sal esta associada também a efeitos deletérios nos ossos, desenvolvimento de
cancer gastrico e asfhaAlém disso, a hipertenséo arterial pode estar relacionada & menor
percepcdo dagosto salgado, maior ingestdo de sédio e maior risco de elevagdo da presséo
arterial nestes individu®s

Em relacdo a presenca de diabetes mellitus, o estudo realizado por Naka et al. (2010)
sugere que nao ha diferencas significativas na funcdo olfatima paladar entre os
participantes com Diabetes Mellitus sem complicacdes e o grupo controle. Porém, pacientes
com doencas adicionais, como a DRC, apresentaram diminui¢do da acuidadé&olfativa

Além da presenca de hipertensédo arterial e Diabetes Mgllituparticipantes do
estudo apresentam outras doencas que necessitam ser controlodas através do uso de
medicanentos tendo o grupo DRC maoir percentual de participantes com essas demandas.
utilizacéo de diversos grupos de medicamentos tendo sido assagiaejuizos na percepgao
sensorid®®!, o que pode ter colaborado para menor percepcdo sensorial gustativa observada
no grupo DRC.O tabagismo observado nos dois grypasnbém € relacionado entre os
fatores que interferem na percepcdo sens$@ripbem no nosso estudo n&o foi observada
diferenca significativa entre os grupos controle e DRC.

O estado nutricional dos participantes do estudo, de ambos os grupos, reflete a
transi¢cdo nutricional que o Brasil estad enfrentado, com o0 avanc¢o da prevalésataepeso
e obesidad®. Nosso estudo verificou que o percentual de sobrepeso e obesidade no grupo
DRC estd um acima do que € comumente observado em pacientes renais que fazem néo

didlise, visto que esse percentual varia entre 50% a 60%, sendo o IMCanlandpara a
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realizacdo desse diagndstiéopresenca da obesidade em pacientes com DRC foi associada a
uma melhor sobrevida desses pacientes, porém essa suposicédo tem sidalgoseesta
sugerido que o efeito protetor é devido a maior reserva de Mmasga, que ndo pode ser
aferido pelo IMC, levando a interpretacdo equivocada do real efeito da obesidade nesses
paciente¥.

No presente estudo foi observada a deficiénciarmm plasmaticamos pacientes com
DRC e menor percepcdo para 0 gosto amargeengsipo.A deficiéncia de zinco nos
pacientes DRC pode estar relacionada com a reducéo da absorcdo gastrointestinal do zinco
dietético, ocasionado pelo comprometimento na formacéo dedihi2fsoxicolecalciferol ou
pelas interacbes com medicamentos, atEmbaixa ingestdo de zinco dietético devido a
reducéo da ingestdo proteica, que faz parte do tratamento cons&i/&dor

A menor ingestdo de proteinas e zinco da dieta observada no grupo DRC comparado
ao sem DRCfoi observada no presente estudo, eedaedhante aos niveis de ingestao
observados no estudo de Sahni et al. (20bRyle observouse uma maior ingestdao de
proteinas 70,95 + 10,5 g/dia)e zinco 9,01+ 0,76 mg/dia) no gruposem DRCem
comparacao ao grupos DRC moderada (protd8®23+ 11,46 g/dia / zinco: 4,58 1,89
mg/dia )e severa (protein@9,16+ 11,01 g/dia / zinco: 5,42 1,74 mg/di#’. Corroborando
com nossos resultadd§im et al. (2018) observaram que o quartil de menor ingestdmde
(< 5,86 mg/ dia) f ohanceade seo BRCaenh @stagias mMmaisre@angados c
guando comparada ao quartil de ingestéo de zinco dentro das recomendacbé [QAR2
2.25)] reforcando a relacéo direta entre a baixa ingestdo de zinco e® DRC

No presente estudo ndo observamos diferenca significativa da taxa de fluxo salivar
(sem estimulo e com estimulo) entre os grupos estudados, porém 50% dos participantes do
gruposem DRCe 42% do grupo DRC foram classificados cotaxa defluxo salivar nuito
baixa, mesmo na presenca de estimiegundo Falcdo et al. (2013) hipossalivacdo pode
ocasionar danos de ordem fisica, funcional e social, ocasionando impacto negativo na
qualidade de vida dos pacierifes

Os estudos que avaliaram a percepcaooshem pacientes com DRC sdo poucos,
principalmente, quando os participantes estudados ndo fazem nenhuraaiffid® estdo em
tratamento conservadoMcMahon et al. (2014) observaram que os pacientes com DRC, sem
TRS, tiveram mais dificuldade de percelos gostos salgado e azedo quando comparados
com os participantes saudafeiga Kim et al. (2018) verificaram que os limiares de detecgéo
para o gosto salgado dos pacientes, nos estagios 3 e 5 da DRC, foram maiores quando

comparados com o0 grupo controeem DRC. Da mesma forma, os limiares de
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reconhecimento dos pacientes em estagio 3 da DRC também foram maiores que os dos
controles sem DR,

No presente estudo a percepcao do gosto amargo foi menor no grupo DRC, além disto,
os individuos de ambos os gpos, que mais erraram 0sS gostos azesmgadoe amargo
apresentaram menores meédiagiteo plasmatico Nosso estudo sugere que a deficiéncia de
zinco acarrete uma reducdo da percepcdo do gosto amargo, principalmente em baixas
concentracdes. Uma justifittiva para este resultado se relaciona a influéncia do zinco na
modulacdo da atividade neuronal. Em um estudo conduzido por Kawano et al. (2017), foi
observada a reducdo das atividades neuronais no circuito neural gustativo &pnagoe
Dawleycom defciéncia de zinco, quando foram estimulados com uma solu¢do amarga. Apos
a deficiéncia de zinco ser tratada nestes animais, as altera¢cdes neuronais foram fevertidas

Outro aspecto € a participacao do zinco como cofator de diferentes enzimas, tal como
a anidrase carbonica VI (gustirfaj2 Patrikainen et al (2014) demonstraram a relacdo da
enzima gustina com a percepc¢ao do gosto amargo em camundongos que kafrekanmno
gene da gustina, mostrando que esses animais ingeriram maior volume de solrg@o am
BuM de quinina) comparados aos animais sal
quinina aumentou,sdois grupos preferiram agita

Outro ponto considerado é a participacdo do zinco na expressao génica de receptores
de sabor, conforme observado por Ikeztaal. (2013), que descobriraem ratos com
deficiéncia de zinco, o numero de células positivas para os genes TRS2s (ecaNam a
percepcao de sabores amargo e salgado, respectivafoeste menores quando comparados
ao grupo controle, sugerindo gaeexpressao edsesgenes pode desempenhar um papel
importante no aparecimento de distarbios do paladar associados a deficiéncia de zinco. Além
disso, a deficiéncia de zinco também pode estar prejudicando a regeneracéo e diferenciacao
das papilas gustativadevido a sua participacdo via sinalizacdo do fator pro®itg que
também atua na induc&o da expressao genética de receptores presentes nas células gustativa
como o receptor Glid, que possuiator de transcricapinc-finger®®.

Aléem disso, a capacidde de percepcdo sensorial do gosto amargo pede
influenciada por variagbes genéticas interindividuasomo observado no caso do gosto
amargo associado a presenc¢a dos compostos de feniltiocarbamida (Rhifogiliracilo
(PROP), pertencentes aoupgo dos tiocianatos, onde a capacidade de peroessss
compostose uma caracteristica hereditaria, € 0 gene que expressa 0s receptores ara este
composts é conhecido como TAS2R38 que reside no cromossdnExistem duas formas
diferentes de TAS2R38, saber, a forma PAV e a forma AVI (Pra#AlaninaValina e
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AlaninaValina-Isoleucina). A forma PAV é ancestral e especifica para o fendtipo de
provador, que percebe o gosto amargo, e a forma AVI é especifica para o fenétipo de néo
provador. Cerca de 75%adpopulacdo caucasiana é sensivel e capaz de perceber PTC e
PROP, enquanto cerca de 25% s&o ndo provadores. No entanto, as variacdes genéticas nc
gene TAS2R38 explicam cerca de 80% da sensibilidade ao PTC /PROP

Esse grupo quimico dos tiocianatos tambésta presente nos glucosinolatos e
goitrina, que sao substancias encontradas em plantas cruciferas e outras plantas da familia
Brassicaceagcomo brocolis, couve e coudler. A capacidade de percebegostoamargo
do PTC ou PROP, mediado pelo gene TR32, tem sido associada a diferengcas na
preferéncia por diferentes tipos de alimentos, cqmpo exemplo,vegetais, café, cerveja,
pimenta, gorduras ingestao delcool, sendo observado que aior sensibilidade agosto
amargo pode fazer com que os indiids evitem consumir vegetais ricos em compostos
antitumorais e antioxidante que pode favorecer um maior consumo de alimentos
gordurosos e doces como substitutampactando negativamente na saude desses
individuog®%,

A percepgéo do gosto desenwlpapel chave como determinante das preferéncias
alimentares individuais e hébitos alimentares, afetando o estado nutricional e o risco para o
desenvolvimento de doencas crbnicas. O gosto amargo é o mais estudado e as fontes
dietéticas associadas a estestgp incluem obroécolis, couvelor, repolho, agrido, rucula,
entre outros que contem fitoquimicos que podem proteger contra uma série de doencas. Este
estudo possui aplicacdo prética, sobretudo para pacientes renais com deficiéncia de zinco e
baixa percepio sensorial para 0s gostos basicos, e pode contribuir para 0 manejo nutricional
e qualidade de vida destes pacienRessaltese, portanto, a importancia do presente estudo
por abordar o papel do zinco no paladar de pacientes com DRC, visto o redunito e
estudos englobando esse tema, apesar do nimero crescente de casos de DRC.

Em nosso estudolgumas limitacdessdo apresentadas, tais comoawséncia da
andlise dos niveis de anidrase carbdnica VI (guskavijo a perda do material bioldgico,
ocasionado pelo mal funcionamento do equipamento aonde estavam armazenadas as
amostrasa utilizacdo de um recordatério de 24h para a avaliacdo da ingestao alirmentar
auséncia de exames laboratoriais para comprovar a inexistérigRQ@eos participantedo

grupo controle e heterogeneidadeos estagios da DR@bs pacientes renais.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo fabservadamenor ingestdo de proteinas e zincoddsta no
grupo DRC comparado agupo controle. Em relacdo a taxa de fluxo salivarsapde néo
haver diferenca entre os grupos estudados, foi verificado alta prevaléncia de hipossalivacéo.
Como era esperado, os exames bioquimicos do grupo DRC, muostilakacao da ureia
creatinina e taxa de filtracdo glomerular estimada compativepoesenca de DRC.

A partir dos nossos resultados concluimos que menores niveiscdeplasmatice
dietético observados nos pacientes com DRC podem estar assoadiatisn@nor percepcao
do gostoamargo Além dissg menoresconcentragesde zinco plasméatb foram observadas
nos participantes que erraram o0s gos@®edo salgadoe amargo Mais estudos sé&o

necessarios avaliandge o papel modulador de enzimasees relacionados ao paladar.
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9.1.2Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO
DADOS DE IDENTIFICACAO

TITULO DO PROJETOESstado nutricional de zinco e susagio com a percepc¢io sensorial
de pacientes com doenca renal cronica.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandra Anastacio Monteiro Silva

INSTITUICAO A QUE PERTENCE O PESQUISADOR RESPONSAVEL: Universidade
Federal Fluminense UFF.

TELEFONE PARA CONTATO: (21) 26299849 EMAIL PARA CONTATO:
alexandra_anastacio@id.uff.br

NOME DO VOLUNTARIO:

IDADE: ANOS RG:

O(A) Sr.(?) estd sendowov i dado ( a) a partici pestado do
nutricional de zinco e sua relacdo com a percepcao sensorial de pacientes com doenca renal
c r 0 nde cespdnsabilidade da pesquisadora Alexandra Anastacio Monteiro Silva.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

O nimero de pessoas acometidas pela Doenca Renal Cronica (DRC) cresce a cada ano,
afetando varios aspectos da vida desses pacientes, como por exemplo, a necessidade de s
adaptarem a novos habitos alimentares, que podem ocasionar deficiéncias nutricimais, co

por exemplo, a deficiéncia de zinco. Portanto, conhecer se estado nutricional de zinco
interfere na percepcao sensorial nesses pacientes, pode auxiliar na assisténcia nutricional,
visando uma melhor qualidade de vida para os portadores de DRC. Asbjativoodesse

estudo € avaliar a influéncia do estado nutricional de zinco em pacientes com DRC em
tratamento conservador sobre a percepcdo sensorial gustativa e niveis de uma enzima
responsavel pela percepcaogista

DESCRICAO DETALHADA DOS PROCEDIMENT OS

Os procedimentos realizados durante a realizacdo do estudo sdo: avaliagdo nutricional,
avaliacdo da ingestéo alimentar, sialometria, coleta de sangue e saliva e andlise da percepcao
sensorial.

A avaliacdo nutricionakerarealizada por meio dos dadostrapométricos, ou sejaerao
medidos: peso corporal, estatura, circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura e
estimativa da quantidade de musculo em diferentes areas do braco, costas e abddomen.
valores referentes a peso, e estasgeioutilizados para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC). A medida corporal € importante, pois assim poderemos saber o seu estado
nutricional de uma maneira mais completa.

A ingestao alimentaseradeterminada por meio da técnica do recordatério alimentar de 24
horas, que consiste na realizacdo de perguntas, as quais irdo nos fornecer as informacdes
referentes a sua alimentacdo em 24h. A partir da entrevistser@mbtidas copias gravadas

e/ou imagens. A andlise do seu consumo alimentar nos permitira sgpantddade de
nutrientes ingeridos diariamente.

A andlise do fluxo salivaserarealizada em jejum no laboratorio de Nutri¢gdGR da UFF.

Durante os 30 minutos antes da coleta de saliva, os voluntarios séo orientados a né&o fumar,
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beber agua ou escovar dentes. Esse teste € importante para a determinacdo do seu fluxo
salivar.
Uma amostra do seu sangue e sadie@coletada por uma equipe responsavel no laboratério
de NutricAoDCR da UFF. As amostras de sangue e saerdoobtidas no periodo da manha,
sem necessidade de jejusgrdoarmazenadas para posterior analise dos niveis de zinco e
anidrase carbonica VI (gustina)odos os materiais armazenados (plasma e sa@o
destruidos ao final do projeto de pesquisa. Para uso futuro dos materiaierados
(plasma e saliva) em nova pesquisa, em atendimento ao disposto na Resolucéo n°® 441/2011 do
CNS, deveréa haver submissdo de novo Projeto de Pesquisa ao Sistema CEP/UFF e aprovagac
do participante da pesquisa em novo Termo de Consentimento LivetaeeEisio.

Para a andlise da percepcao senseegdutilizado o método das trés gotas, ou seja,
serdocolocadas. em sua lingua, 3 gotas de solucfes cgostsssalgado, amarg@zedoe
doce para sua identificagéo.

DESCONFORTOS E RISCOS ASSOCIADOS EPREVISAO DAS MEDIDAS E
CAUTELAS A SEREM EMPREGADAS PARA EVITAR E/OU REDUZIR OS
POTENCIAIS DANOS

Ao participar do estudo os voluntérios ficardo expostos ao contato com as solucdes
dosgostosdoce, salgado, amargaeedo utilizadas durante a andlise degepcao sensorial,
mediante a colocacdo de 3 gotas de solucamsiespecifico na lingua do voluntario. Pode
haver desconforto gerado por alguma aversagoatotestado, se isso ocorrdoj ofertado
agua para enxague bucal ao voluntario. Além desstes pacienteserdosubmetidos a coleta
de sangue realizada por meio de puncdo venosa que, embora seja procedimento rotineiro
realizado por um profissional treinado, pode trazer algum desconforto a medida que o local,
eventualmente, podera ficar edemedoiaou dolorido. Se isso ocorrer, a Unica medida de
protecdo a ser tomad&raa colocacao de gelo no local. Ambas as medidas de protecdo séo
suficientes para diminuir riscos.

BENEFICIOS ESPERADOS

Este estudo podera abrir perspectivas sobre a possivefiaetmtre a percepcao
sensorial e o estado nutricional de zinco em pacientes com DRC e assim auxiliar no manejo
da terapia nutricional e consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes.

PROCEDIMENTO PARA O ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS SOBRE A
PESQUISA OU SOBRE O TRATAMENTO

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao profissional responsavel, que podera
esclarecer eventuais questionamentos sobre os procedimentos, riscos, beneficios e demais
assuntos relacionados a pesquisa ou ao seu tratamentauispesr pode ser encontrado no
enderecoRua Mario Santos Braga, 30, 4°and., Campus do Valongu@dmdro Niter6i/RJ
CEP 24020140 Telefone: 2629849 email: alexandra_anastacio@id.uff.br . Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a éticaedguisa entre em contato com o comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sala 04®1° andar, fone: 2562480 email cep@hucff.ufrj,br

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

E garantida a liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar o
consentimento aqualquer momento, no caso da aceitacdo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento no Ambulatério de Nutricdo Rlenblniversidade Federal
Fluminense (UFF)Niterdi, RJ.
CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE
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As amostrasserdocodificadas e as inforagcbes lancadas em computador com senha. As
informacfes obtidaserdoanalisadas em conjunto com as informacdes, obtidas de outros
voluntarios, ndo sendo divulgadas a identificacdo de nenhum voluntario. Os resultados das
analisesserdao somente utilizados ghos pesquisadores no ambito da pesquisa. fdéo
permitido o0 acesso a terceiros, garantindo sua protecao contra qualquer tipo de discriminagéo
e ou estigmatizacdo. A qualqguer momento, Vocé tera acesso aos resultados da pesquisa.

GRUPO CONTROLE

Os volunériosseraaodivididos em dois grupos: grupo de pacientes portadores de DRC
atendidos no ambulatério e grupo de voluntarios sem DRC (professores, técnicos e discentes
da Faculdade de Nutrig&o).

VALORES E FORMAS DE RESSARCIMENTO DE GASTOS INERENTES A
PARTIC IPACAO DO VOLUNTARIO NO PROTOCOLO DE PESQUISA

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, exames ¢
consultas. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ef@i absorvida pelo orcamento da pesquisa, sob
responsabilidade da Pesquisadora Alexandra Anastacio.

FORMAS DE INDENIZACAO (REPARACAO A DANOS IMEDIATOS OU
TARDIOS) E O SEU RESPONSAVEL.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos pregssstos d
estudo (nexo causal comprovado), vocé tera direito a tratamento médico, bem como as
indenizacBes legalmente estabelecidas, sob a redplidade da Pesquisadora Alexandra
Anastacio.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoasrgbalham para

que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo
com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliacdo dos CEPs leva
em consideracao os beneficios e riscos, procurando minimiltés e buscegarantir que os
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatérias.
Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes,
incentivando sua autonomia e participacao voluntaria. Procure saber ssste projeto foi
aprovado pelo CEP desta instituicho. Em caso de duvidas, ou querendo outras
informacdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a
sexta, das 08:00 as 17:00 horas:

E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em pargiGipomo voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Niteroi, de de

(nome e assinatura do participante)

(nome e assinatura do responsavel por obtensentimento)


mailto:etica@vm.uff.br

9.2 RESUMO CE CONGRESSO

Abstract Book
XX International Congress on Nutrition and Metabolism in Renal Disease (ICRNM 2018)
Genowva, Italy - June 26/30, 2018
P-38

AREA: Nutrition in CKD
Zinc plasma status and sensory perception in chronic kidney disease patients

D. Mafra (1), A.P. dos 5. R. Tavares (2), V. de Q. Leal (3), N.X Moreira (3), M.S. Gama (3), 1.5.C. Brum
(3), N.A. Borges (4), A.S. Anastdcio (4)

(1} Post-Graduate Program in Medical Sciences - UFF, Niterdi, Ric de Janeiro, Brazil,, (2) Post-
Graduate Program in Nutrition Sciences - UFF, Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil.,, (3) Deparrment of
MNutrition, Faculty of Nutrition — UFF, Ric de Janeiro, Brozil, (4) Post-Graduate Program in Nutrition
Sciences - UFF, Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil

Infroduction. Zinc deficiency may compromise gustatory perception for basic flavors and,
consequently impairs the nutritional status in chronic kidney disease (CKD) patients. The aim of this
study was to evaluate the association between zinc plasma levels and sensory perception in CKD
patients, Methods. A total of 18 non-dialysis CKD patients (10 men, 51.6 = 7.5 vears, BMI, 27.7 £ 7.0
kg / m2, glomerular filfration rate, 32.6 £ 21.2 mL/min) from Renal Nutrition outpatient clinic were
studied. Blood samples were collected to obtain plasma for analysis of zinc by atomic absorption
specirophotomeitry. Anthropometric and biochemical parameters, as well as food intake were also
evaluated. Taste sensory perception for sweet, acidic, bitter and salty flavors was determined by
the "three-drop method", with 4 concentrations of the 4 basic flavors. A descriptive analysis of the
data was performed and the associations were determined by Spearman correlation analysis, with
values of p <0.05 being considered significant. Participation in the study was approval by the
Institutional Ethics Committee and all procedures followed the principles outlined in the Helsinki
Declaration. Results, The energy and protein intake were 189 = 7.0 Kcal/Kg/day and 0.81 +
0.35g/Kg/day, respectively. Iinc plasma levels were on average 70.2 = 15.7ug/dL and 7%
presented In deficiency. The mean score obtained for the sensory perception test was 10 £ 2 paoints
for all flavors, with a higher sensory perception for sweet and salty flavors (87% and 85%,
respectively). Zinc plasma levels were positively comrelated with perception of salty taste [r= 042, p
= 0.04) and dietary protein intake was correlated negatively with sensory perception for acidic
taste (r=-0.51; p = 0.01). Conclusions. The taste perception loss for salty taste in non-dialysis CKD
patients may be related to zinc plasma deficiency which may make it difficult to control salt intake
in CKD. Further studies are essential to wverify association between zinc status with individual
differences in the perception of bitter, sweet, sour or salty taste, which may influence eating hakbits,
affecting  nutrdtional  status and  the emergence of comorbidifies in CKD.
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9.3.2 Grupo Controle

M1111111010010011110111
h._|N1_1_a|_al_al_al_a|_01_oo1_1_1_a|_al_al_al_al_a|_1_1_
Q1111111111111110111111
Hllllllllllllllllllllll
HOlOllllOlOllllOlOOllll
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Legenda: G-erro / 1-acerto

C: doce / D: amargo / Bzedd F: salgado e a numeracéao vai da concentracdo mais

forte (1) para mais fraca (4).

9.4 PERCENTIS OBTIDOS PARA CADAGOSTO

9.4.1GrupoDoenca Renal Crbnica

Total de pontos

Amargo Azedo Salgado

Doce

Percentil 5

6,1

0,1

Percentil 10

11
13

4
4
4

Percentil 50

Percentil 90

13,95

1,95

Percentil 95
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9.4.2Grupo controle

Doce  Amargo Azedo Salgado Total de pontos
Percentil 5 2 0 0 2 4,05
Percentil 10 3 0 0,1 2,1 5,2
Percentil 50 4 2 3 4 13
Percentil 90 4 3 4 4 15
Percentil 95 4 3,95 4 4 15,95

9.5 QUESTIONARIO PARA A OBTENCAO DOS DADOS SOCIOECONOMICOS
COMORBIDADES E MEDICACOE®OS PARTICIPANTES DO GRUPO CONTROLE

Nome

Endereco:

Contato (cel e email)

Melhor horério para conta

Melhor horério para coletg

Idade:

Etilista Diabetes | HAS | Fumante Alguma doenci  Qual?

Faz uso de alguma medicacdo ou suplemento?

Tem problema renal?
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9.6 MEDICAMENTOS

9.6.1Medicamentos utilizados pelos participantes do grambrole

_ Anti - Diuréticos Hipoglicemiante Insuli- Suplemen Outros
Hipertensivo oral na -to
1 - - - - - -
2 - - - - - Levoid
3 - - - - Creatina -
Hidroclorotia Motilex, Esc,
4 Losartana . - - - .
zida Amytril
5 Dipirona
6 Atenolol - - - Omega 3 PEEGIEY
Bromazepan
7 - - - - - -
8 - - - - - -
9 Naprix - - - - Ritalina
10
0 Losartana -
11 - - - - - -
12 - - - - - -
13 - - - - - Microlvar
14 - - - - - -
15 - - - - - -
16 - - - - - -
17 - - - - - -
18 Anlodipina - - - - ST,
Omeprazol
19 - - - - - Aloporinol
20 - - - - -
Aerolin, Amytril,
21 Losartana - - - Prosso Atorvatatina,
Osteoban, Assert
Puran,
22 Benicar - - - - Atorvastatina,

Lipless
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9.6.2Medicamentos utilizados pelos participantes do gipencaRenal Crbnica

11

Anti -
Hipertensivo

Anlodipino

Anlodipino,
Atensina,
Atenolol,

Apresolina

Enalapril

Anlodipino,
Atensina,
Hidralazina

Losartana

Atenolol,
Losartana

Apresolina,
Enalapril,
Anlodipino

Enalapril,
Anlodipino,
Atenolol

Atensina,
Anlodipino

Atenolol,
Losartana,
Nifedipino,

Atensha

Diuréticos

Furosemida

Furosemida

Furosemida

Furosemida

Furosemida

Furosemida
Hidrocloroti
azida

Furosemida

Furosemida

Hipoglicemian-

te oral

Glifage,
Gliberdamida

Metformina,
Gliclazida,
Alogliptina

Insulina Suplemento

NPH

NPH

NPH/
Apidra

Addera D3,
Carbonato
de calcio

Doos 1000,
Oscal

Vitamina D

Outros

Bactrim,
Fenitoina,
Tacolimus,
Micofenola
to,
Predinisona

Bicarbonato
de sodio,
Alopurinol

Hemakx,
Calcitriol,
Sinvastatina.
AAS

Bicarbonato
de sadio,

Alopurinol,

Sinvastatina

Sinvastatina.
Ranitidina
Bicarbonato
de saédio,
Alopurinol,
Sinvastatina

Neutrofer,
Pantoprazol,
Sinvastatina.

AAS

Alopurinol,
AAS,
Sinvastatina

Sinvastatina.
Predinisona

Gabapentina
Ami-
triptilina
Alopurinol,

AAS,
Atorvastating
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Anti - Hipoglicemian-

. . Diuréticos Insulina Suplemento  Outros
Hipertensivo te oral
Sinvastatina.
Ranitidina,
Acetato de
12 AOETRIEL Furosemida - - Vitamina D .CaIC'O’
Atenolol Bicarbaato
de sédio,
Colchicina,
Predinisona
Dorflex,
13 i i i i i Eutryrox
Citrato de
Potassio,
14 Propanolol - - - - Alendronato
de sédio
Hemax,
Calcitriol,
) Sinvasétina,
Losartana, Furosemida ,
. ; . Combiron, AAS,
15 Atensina, Espirolacton Januvia - o -
. ) Vitamina D Predinisona,
Hidralazina a .
Alopurinol,
Bicarbonato
de sodio
Glagirna,
16 Valsartgna, Furosemida - Ultra - -
Anlodipino -
rapida
Omega 3, Endocort,
17 Losartana - - NPH oxido de  Alopurinol,
magnésio Atorvastating
Calciferol,
Cavedilol, Venelek
Losartana . : Carbonato C_)mepraz_ol,
18 .. ' Furosemida Glifage - .. Sinvastatina,
Anlodipino, de calcio .
: Bicarbonato
Atensna Y 4
de sédio,
Marevan
19 Losar_ta_na, Furosemida Omega 3 Alopurinol
Anlodipina
Atenolol,
Diovan, Sinvastatina
20 Diltiazen, Furosemida Glifage - - S
. Fluoxetina
Apresolina,
Metildopa
Clortalidna, Mlcofenol_ato
: de mofetila,
21 Atensina, - - - -
; ! Pentoxifilina
Hidralazina

, Bromoprida




10 ANEXOS

10.10rdem sequencial de oferta das solucdes

72

Sequéncia Al Gosto | SequénciaA2 | Gosto
1 Doce 4 1 Doce 4
2 Salgado 2 2 Amargo 2
3 Amargo 4 3 Amargo 4
4 Azedo 2 4 Doce 2
5 Salgado 4 5 Salgado 4
6 Doce 2 6 Azedo 2
7 Azedo 4 7 Azedo 4
8 Azedo 1 8 Branco
9 Azedo 3 9 Azedo 3
10 Branco 10 Salgado 2
11 Doce 3 11 Doce 3
12 Salgado 1 12 Doce 1
13 Branco 13 Branco
14 Amargo 2 14 Azedo 1
15 Amargo 3 15 Amargo 3
16 Amargo 1 16 Salgado 1
17 Salgado 3 17 Salgado 3
18 Doce 1 18 Amargo 1
Sequéncia B1 Gosto Sequéncia B2 Gosto
1 Azedo 4 1 Azedo 4
2 Salgado 2 2 Amargo 2
3 Salgado 4 3 Salgado 4
4 Azedo 2 4 Doce 2
5 Amargo 4 5 Amargo 4
6 Doce 2 6 Azedo 2
I Doce 4 I Doce 4
8 Azedo 1 8 Branco
9 Salgado 3 9 Salgado 3
10 Branco 10 Salgado 2
11 Branco 11 Branco
12 Salgado 1 12 Doce 1
13 Amargo 3 13 Amargo 3
14 Amargo 2 14 Azedo 1
15 Doce 3 15 Doce 3
16 Amargo 1 16 Salgado 1
17 Azedo 3 17 Azedo 3
18 Doce 1 18 Amargo 1
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10.20rdem de dequstacdo das solucdes para 0s provadores

Provador Cdbdigo Provador
1 Al 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50
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10.3Ficha de percepcédo sensorial cédigo Al

Ficha de Percepcéo Sensorial
Nome: Idade:
Caodigo: Al
Vocé esta recebendo uma amagtara identificacdo dos gostos e devera provar olel@
com a ordem das amostras

1) Amostra C4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
2) Amostra F2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Semgosto
3) Amostra D4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
4) Amostra E2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
5) Amostra F4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
6) Amostra C2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
7) Amostra E4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
8) Amostra E1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
9) Amostra E3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
10) Amostra G1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
11) Amostra C3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
12) Amostra F1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
13) Amostra G2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
14) Amostra D2. Qual éo gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
15) Amostra D3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
16) Amostra D1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
17) Amostra F3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto

18) Amostra C1. Qual € o gosto?
() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
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10.4Ficha de percepcdo sensorial cédigo A2

Ficha de Percepcéo Sensorial
Nome: Idade:
Caodigo: A2
Vocé esta recebendo uma @stra para identificacdo dos gostos e devera provar de a
com a ordem das amostras

1) Amostra C4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
2) Amostra D2. Qual é o gsto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
3) Amostra D4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
4) Amostra C2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
5) Amostra F4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
6) Amostra E2. Qual € o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
7) Amostra E4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gost
8) Amostra G1. Qual é o gosto?

() Doce () Amago () Azedo () Salgado () Sem gosto
9) Amostra E3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
10) Amostra F2. Qual € o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgao () Sem gosto
11) Amostra C3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
12) Amostra C1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
13) Amostra G2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
14) Amostra E1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
15) Amostra D3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
16) Amostra F1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
17) Amostra F3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto

18) Amostra D1. Qual € o gosto?
() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
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10.5Ficha de perpcao sensorial codigo B1

Ficha de Percepcédo Sensolia
Nome: Idade:
Caodigo: B1
Vocé esta recebendo uma amostra para identificacdo dos gostos e devera provar ¢
com a ordem das amostras

1) Amostra E4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
2) Amostra F2. Qual éo gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
3) Amostra F4. Qual € o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
4) Amostra E2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
5) Amodra D4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
6) Amostra C2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
7) Amostra C4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Semgosto
8) Amostra E1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
9) Amostra F3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
10) Amostra G1.Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
11) Amostra G2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
12) Amostra F1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
13) Amostra D3. Qual é o gosto?

() Doce () Amarg () Azedo () Salgado () Sem gosto
14) Amostra D2. Qual € o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
15) Amostra C3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgao () Sem gosto
16) Amostra D1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
17) Amostra E3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto

18) Amostra C1. Qual € o gosto?
() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
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10.6Ficha depercepcéo sensorial cédigo B2

Ficha de Percepcéo Sensorial
Nome: Idade:
Caodigo: B2
Vocé esta recebendo uma amostra para identificacdo dos gostos e devera provar ¢
com a ordem das amostras

1) Amostra E4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
2) Amostra D2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
3) Amostra F4. Qual € o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
4) Amostra C2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
5) Amostra D4. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
6) Amostra E2. Qual € o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
7) Amostra C4. Qual é o gsto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
8) Amostra G1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
9) Amostra F3. Qual é o gosto?

() Doce () Amago () Azedo () Salgado () Sem gosto
10) AmostraF2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
11) Amostra G2. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
12) Amostra C1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gsto
13) Amostra D3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
14) Amostra E1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
15) Amostra C3.Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
16) Amostra F1. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto
17) Amostra E3. Qual é o gosto?

() Doce () Amargo () Azedo () Salgado () Sem gosto

18) Amostra D1. Qual € o gosto?
() Doce () Amarg () Azedo () Salgado () Sem gosto



