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RESUMO

Individuos com sobrepeso/ obesidade possuem um limiar de resposta alterado a
solugdes com gosto béasico, sobretudo, o doce. Alguns estudos conduzidos em
homens e mulheres com sobrepeso/obesidade mostram respostas diferentes a
sensibilidade aos gostos basicos, a exemplo do doce. Assim, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a responsividade a solugdes para gosto basico doce em diversas
concentracdes, antes e depois da intervencdo de uma dieta baixa em carboidrato, com
restricdo no consumo de acucar adicionado em mulheres com sobrepeso/obesidade.
Foram realizadas avaliacdes do estado nutricional e teste de sensibilidade gustativa
antes e depois do periodo experimental. Este estudo foi realizado com 23 mulheres
com excesso de peso que completaram o estudo de 4 semanas, 12 participantes em
um grupo de dieta baixa em carboidrato e sem o consumo de acucar adicionado (SA)
e 11 participantes em um grupo de dieta baixa em carboidrato e com o consumo de
acucar adicionado em poucas quantidades (CA). A maioria dos parametros
antropométricos foram modificados em ambos os grupos quando se comparou 0s
valores iniciais e finais do periodo de estudo. No entanto, no grupo SA, destaca-se
significativa reducao da cintura (SAantes=92,2cm; SAdepois=88,2cm; p=0,00010) ao final
do periodo. Enquanto que o grupo CA ndo obteve o0 mesmo resultado ( CA antes=90,0;
CAudepois=86,1, p=0,1250). Este resultado se destaca visto que um diametro elevado
na CC se associa a ocorréncia de doencas cronicas de origem metabdlica. Quanto ao
limiar, ambos os grupos mostraram reducao do limiar indicando que a estratégia de
intervencao nao interferiu de forma distinta neste parametro. O conjunto de resultados
nao confirma a hipotese do estudo, de que a reducéo do acucar de adicdo na dieta

seja capaz de alterar a sensibilidade ou o limiar do gosto doce.

Palavras-chave: palatabilidade; obesidade; dieta low carb; gosto doce;

emagrecimento.



ABSTRACT

Overweight/obese individuals have an altered response threshold to solutions with a
basic taste, especially sweet. Some studies conducted on overweight/obese men and
women show different responses to sensitivity to basic tastes, such as sweets. Thus,
the present study aims to evaluate the responsiveness to solutions for basic sweet
taste in different concentrations, before and after the intervention of a low-carbohydrate
diet, with restriction in the consumption of added sugar in overweight/obese women.
Nutritional status assessments and taste sensitivity tests were carried out before and
after the experimental period. This study was conducted with 23 overweight women
who completed the 4-week study, 12 participants in a low-carb diet group with no
added sugar (SA) consumption, and 11 participants in a low-carb diet group. and with
the consumption of added sugar in small quantities (CA). Most anthropometric
parameters were modified in both groups when comparing the initial and final values
of the study period. However, in the SA group, there was a significant reduction in
waistline (SAbefore=92.2cm; SAafter=88.2cm; p=0.00010) at the end of the period. While
the CA group did not obtain the same result (CAbefore=90.0; CAafter=86.1, p=0.1250).
This result stands out since a high WC diameter is associated with the occurrence of
chronic diseases of metabolic origin. As for the threshold, both groups showed a
reduction in the threshold, indicating that the intervention strategy did not interfere
differently in this parameter. The set of results does not confirm the study's hypothesis
that reducing added sugar in the diet is capable of altering the sensitivity or sweet taste
threshold.

Keywords: palatability; obesity; low carb diet; sweet taste; weight loss.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a obesidade € um dos maiores problemas de saude global,
considerada uma pandemia devido ao aumento, nas Ultimas décadas, da
prevaléncia da doenca, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(HATHTHOTUWA et al., 2020). O sobrepeso e a obesidade tém causas
multifatoriais, sendo resultado da interacdo entre fatores genéticos, ambientais e
aspectos psicolégicos, sociais e culturais relacionados ao estilo de vida (WHO,
2000). De acordo com dados do “Sistema Nacional de Vigilancia de fatores de
risco e protegédo para doengas cronicas por inquérito telefénico” (VIGITEL, 2019)
tem-se o seguinte: entre os homens, a frequéncia de excesso de peso aumentou
com a idade até os 44 anos e foi maior nos estratos extremos de escolaridade;
entre as mulheres, a frequéncia do excesso de peso aumentou com a idade até
0S 64 anos e diminuiu notavelmente com o aumento da escolaridade (VIGITEL,
2019).

A obesidade e o sobrepeso, que representam o0 excesso de peso, sao
responsaveis por 44% da carga global de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 23% da
doenca isquémica do coragcdo (WHO, 2014). O consumo de alimentos
ultraprocessados altamente caloricos aliadas a inatividade fisica tem sido
associado com o aumento do excesso de peso e da obesidade na populacéo
(AMBIKAPATHI et al., 2022).

A ingestédo dos produtos alimenticios industrializados caminha em paralelo
ao excessivo consumo de gordura e acucar, 0s quais sao considerados 0s
nutrientes tradicionalmente associados ao aumento do excesso de gordura
corporal. Por outro lado, € evidenciado que a preferéncia por alimentos com maior
teor de gordura e acglcar esta elevada em individuos com obesidade, em relacéo
aos individuos magros, fazendo com que desejem alimentos mais palataveis
(JOHNSON E WARDLE, 2014). Este desejo aumentado, por sua vez, parece estar
alinhado a alteracdo de receptores no circuito heddnico de controle do
comportamento alimentar (BERTHOUD E ZHENG, 2012), bem como, a evidéncias
mais recentes relacionadas a sensibilidade a gostos basicos e palatabilidade
(BERTHOUD E ZHENG, 2012).

A resposta hedbnica intensificada aos estimulos gustativos de solugfes
doces e cremosas foi positivamente correlacionada ao ganho de peso nos
préximos 5 anos em indios Pima propensos a obesidade (SALBE, 2004). Este
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achado indica que possivelmente as alteracées provocadas pela obesidade ou
preexistentes na habilidade de resposta do paladar e no processamento de
recompensas cerebrais podem contribuir para o aumento da ingestédo de alimentos
(BERTHOUD E ZHENG, 2012).

Incertezas existem quanto a contribuicdo dos efeitos secundarios do estado
de obesidade e de diferencas preexistentes (genéticas e/ou ndo genéticas) nos
mecanismos neurais de recompensa. O estudo de Schin et al. (2011), com
animais, demonstrou que mudancas induzidas pela obesidade nos
comportamentos de recompensa sdo mais ou menos revertidas pela subsequente
perda de peso, sugerindo que elas eram em grande parte secundarias ao estado
de obesidade.

Observou-se que a inducéo de dieta rica em gordura, em ratos obesos,
mudou a preferéncia de sacarose e 6leo de milho para concentra¢cdes mais altas
em comparacdo com controles magros alimentados com dieta padréo. Porém, os
ratos com obesidade induzida, apés dieta para reducao de peso, comportaram-se
da mesma forma que os ratos nunca obesos que se alimentaram com dieta padréo
(SCHIN et al., 2011).

Esses achados em animais, corroboram com os achados em humanos,
como no estudo de Bartoshuk et al. (2006). Os autores evidenciaram que as
propriedades sensoriais e hedbnicas do doce e da gordura variam com o indice
de massa corporal, em que o “gosto” aumenta em fungao da dogura, mostrando-
se mais acentuado em individuos obesos. Igualmente observou-se que, a medida
gue o indice de massa corporal (IMC) aumenta, encontra-se uma correlacao
positiva para a dogura percebida; ou seja, o “gostar” aumenta a medida que o IMC
aumenta. A analise transversal realizada por Ribeiro et al. (2022) mostrou que
individuos com obesidade referem classificacfes de intensidade de gosto doce
mais altas do que controles saudaveis.

O conjunto de resultados mostra uma possivel associacdo da obesidade
com alteracdes no paladar. Pessoas com obesidade apresentando maior limiar de
percepcao gustativa, significa que demoram mais para reconhecer o gosto dos
alimentos (PROSERPIO et al., 2016). Uma menor sensibilidade gustativa e uma
maior preferéncia e ingestdo de gordura e alimentos doces foi observada em
individuos obesos, apontando para a relacdo entre a resposta gustativa e a
preferéncia alimentar na obesidade (SPINELLI e MONTELEONE, 2021).
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Apesar do excesso de peso nédo ser diretamente associado a um nutriente
ou alimento especifico, a palatabilidade aos alimentos e preparacdes sao
determinantes na escolha dos componentes da dieta. Ademais, o agUcar e a
gordura sdo os principais alvos da palatabilidade, e por conseguinte, do estimulo
a ingestao alimentar.

Dessa forma, manejos nutricionais podem ser concebidos com o intuito de
diminuir o consumo de alimentos ricos em acucar e/ou gordura com propostas que
alterem a sensibilidade oral (MICARELLI et al., 2021) e, por conseguinte, reduzam
a ingestdo de alimentos com elevado teor desses estimulantes heddnicos ou do
paladar. Assim, o escopo do estudo é realizar uma intervencao dietética com
reducdo energética e limitacdo da ingestdo de acgucar de adicdo na dieta de
mulheres com sobrepeso ou obesidade e avaliar medidas antropométricas e se a
sensibilidade oral para o gosto doce pode ser modificada apos 4 semanas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obesidade e alimentagéo

O consumo insuficiente ou excessivo de alimentos, assim como, as
caracteristicas qualitativas da dieta contribuem para a protecdo ou
desenvolvimento das doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) ocasionando
ou ndo danos para a saude (WILLIAMS et al.,, 2020). Nas ultimas décadas
observamos um declinio, mas néo a inexisténcia, da ocorréncia de desnutricdo em
criancas e adultos e o0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacao brasileira em todas as faixas etarias e em ambos os sexos, em todos
os niveis de renda (DIAS et al., 2017). Em adi¢do, estudos tém associado a
desnutricdo em fases precoces da vida com o maior risco de desenvolvimento de
obesidade e doencas crbnicas na vida adulta (SAWAYA et al., 2003). Esta
condicao tem sido sustentada pela ocorréncia da origem desenvolvimentista da
saude e das doencas (DOHAD). (SILVEIRA et al., 2007). Esta condi¢éo talvez
explique, em parte, o aumento de indices de obesidade em continente
tradicionalmente exposto a desnutricdo como o Africano (WHO, 2017) ou mesmo
o Brasil. A coexisténcia da obesidade e da desnutricdo caracteriza 0 processo
conhecido como Transi¢cdo Nutricional, que afeta principalmente os paises em
desenvolvimento, como o Brasil (CAVALCANTI, 2013). A industrializacdo e
urbanizacdo provocou uma mudanca no padrdo dietético e no comportamento
alimentar da populacédo brasileira. Nesta mudanca se fundamenta a transicéo
alimentar e nutricional.

Este quadro paradoxal € em parte produto do estilo de vida ocidental
contemporaneo, responsavel por estimular o aumento no fornecimento de energia
por meio de uma dieta rica em alimentos processados e industrializados facilitado
pela reducao da atividade fisica em uma populacéo vulneravel (WILLIAMS et al.,
2020, DIAS et al., 2017). Dessa forma, a obesidade deixou de ser um problema
somente de paises desenvolvidos, e se tornou um problema de saude publica
global, assumindo prioridade nas politicas publicas, nas ultimas duas décadas
decorrente de sua amplitude e da associagao com as DCNT, com destaque para
as doencas cardiovasculares (DIAS et al., 2017).

Este panorama de mudancas nos padrdes alimentares e na dieta
juntamente com o estilo de vida sedentario, contribui para o aumento da
obesidade, sindrome metabdlica (SM), doenca hepéatica gordurosa néo alcodlica,
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ou e diabetes tipo 2 (TASKINEN et al., 2019). Segundo relatério da Comissao de
obesidade publicado na Lancet, a obesidade ja tem sido considerada como uma
“sindemia” em associagdo com outras doencgas e problemas ambientais como
alterac6es climaticas e subnutricdo. Esse conjunto de pandemias sdo as causas
dominantes de problemas de salde humana e ambiental. Neste contexto, sdo
compreendidas como “sindemia”, agdes sistémicas comuns que podem ser
tomadas entre participes antes distintos (SWINBURN et al., 2019).

Ha dois processos histéricos que precedem ou ocorrem concomitantes a
Transicdo Nutricional, que sdo a transicdo epidemiolégica e a demografica
(CAVALCANTI, 2013). A transicdo demografica consiste na mudanca na
diminuicdo dos padrdes de fertilidade e mortalidade, caracteristicos de paises
desenvolvidos. A transicdo epidemiolégica compreende a diminuicdo na
prevaléncia de doencas infecto-parasitarias, doencas associadas a ma nutricao,
inanicao periddica e falta de saneamento, e, 0 aumento na prevaléncia de DCNT.

Essas mudancgas no perfil de doencas foi reflexo das medidas de controle
das condi¢cdes higiénico sanitarias e da ampliacdo da assisténcia a saude
(TAVARES et al., 2018), apesar de nao ter ocorrido de forma equitativa em todo o
planeta. Por outro lado, 0 aumento das DCNT possui relacdo com os altos indices
de sobrepeso e obesidade, associados as mudancas nos padrées nutricionais
através da maior oferta de alimentos industrializados (sobretudo, os
ultraprocessados), alimentos ricos em gorduras, aclUcares, corantes, soédio,
alimentos refinados e reduzidos em carboidratos complexos e fibras, caracterizado

pela transi¢cao alimentar e nutricional (AMBIKAPATHI et al., 2022).

A obesidade e o0 sobrepeso apesar de muitas vezes serem utilizados como
sinbnimos possuem conceitos distintos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define obesidade como o acumulo excessivo de adiposidade corporal com
alteracbes metabolicas que comprometem o estado de saude do individuo (WHO,
2000). O sobrepeso é o aumento exclusivo do peso. Ambos podem ser definidos
em termos de excesso de peso (BRASIL, 2006). A obesidade é concebida como
uma doenca cronica integrante do grupo de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTS), como fator de risco para outras doencas e como
manifestacéo da inseguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2006; DIAS et al.,
2017).

O estudo transversal de Mendonca et al. (2018), ao avaliar o consumo de
102 individuos adultos a partir da ingestdo de grupos alimentares, identificou
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elevado excesso de peso e inadequag&do no consumo dos grupos alimentares em
relacéo ao recomendado pelo guia alimentar para a populacéo brasileira, sendo o
grupo dos lacteos o menos consumido entre o grupo de pessoas com excesso de
peso. Bastos et al. (2017), em estudo longitudinal caracterizaram o consumo
alimentar de adultos atendidos em um Servico Escola Integrado de Saude. Um
total de 80 adultos participaram da pesquisa, € em sua maioria apresentavam
excesso de peso. A maioria dos adultos atendidos apresentou alto consumo no
grupo de carnes (95%), oOleos (81,25%), doces e acUcares (86,25%) e baixo
consumo de hortalicas (96,25%), frutas (80%), leite e derivados (86,25%) e graos
(58,75%).

A dieta ocidentalizada é caracterizada pela redu¢cdo no consumo de
alimentos in natura (como frutas e hortalicas), que séo fontes de vitaminas e
minerais essenciais a diversos processos metabdlicos no organismo humano. Por
conseguinte, limita-se o consumo de alimentos fontes de carboidratos complexos
em detrimento do aumento no consumo de alimentos ultraprocessados ricos em
lipidios, carboidratos simples e com baixo teor de fibras e micronutrientes
essenciais (AMBIKAPATHI et al., 2022).

O incremento da aquisi¢cao de alimentos industrializados para consumo no
Brasil mostra-se evidente nas ultimas décadas e varia entre areas urbanas e
rurais. Dentre os grupos alimentares, observa-se significativo aumento de bebidas
e infusBes com percentual 48% maior que nas areas rurais. (POF 2017-2019).
Igualmente elevada foi a ingestdo de produtos de panificacdo a exemplo de paes,
biscoitos, sanduiches, salgados, pizzas, configurando uma dieta com alta
densidade energética e de alimentos ricos em carboidratos simples e acgucares.

Os alimentos ricos em acucares (carboidratos) sdo uma categoria de
produtos relacionados com o desenvolvimento de obesidade, uma vez que os
carboidratos sdo a principal fonte de energia para o corpo, mas, Sao 0s principais
estimuladores da secrecéo de insulina, hormdnio altamente relacionado a elevada
atividade lipogénica. Em seu processo de metabolizacdo, sdo decompostos e 0
excesso, convertido em gordura e armazenado nos adipdcitos; contribuindo para
0 aumento do estoque de gordura corporal (FARUQUE et al., 2019). Os acucares
sdo consumidos como componentes naturais de muitos alimentos ou adicionados
aos alimentos, seja no processamento ou durante o consumo. Quando presentes
de forma natural e equilibrada, constituem parte de uma dieta saudavel e
balanceada pois fazem parte da composicdo de vegetais, frutas, leites e graos
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integrais. Carboidratos podem ser encontrados nos alimentos sob a forma de
glicose, frutose, lactose, sacarose e como polissacarideo, na forma de amido e
fibras (FARUQUE et al., 2019).

Carboidratos também sdo os principais combustiveis energéticos das
células com destaque para as células do sistema nervoso central e hemécias
(SLAVIN e CARLSON, 2014) Mas, se ha excesso de energia ou mesmo, se 0S
carboidratos ingeridos estimulam demais a secrecdo de insulina, a exemplo da
sacarose, constituem sinais para ativar vias lipogénicas de novo, resultando no
excesso da sintese de triglicerideos e aumento dos depdsitos de gordura, a
exemplo do acumulo no tecido adiposo ou mesmo em locais ectdépicos como o
figado (SAVAGE, PETERSEN E SHULMAN, 2010).

Estudo em camundongos com consumo de dieta rica em gordura e
suplementacao de frutose demonstrou efeitos mais pronunciados na obesidade,
intolerancia a glicose e hepatomegalia quando comparados com animais
alimentados com dieta rica em gordura, mas, com suplementagcdo de glicose,
apesar de ndo apresentarem diferencas na ingestao cal6rica (SOFTIC et al.,
2017). O consumo excessivo de acucares adicionados, principalmente a frutose,
cujo uso em bebidas adogadas contribui para o aumento do risco de ganho de
peso e desenvolvimento de obesidade, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e
doenca hepética gordurosa néo alcodlica (DHGNA) (MALIK et al., 2010; OLSEN E
HEITMANN, 2008).

A DHGNA é uma manifestacdo hepatica da obesidade. A obesidade e a
deposicao de gordura no figado estdo tdo fortemente relacionadas, que outro
nome foi proposto para a DHGNA: doenca hepética gordurosa metabdlica (DHGM)
(HEEREN E SCHEJA, 2021). Caracteriza-se pelo acumulo patoldgico de
triglicerideos e outros lipidios nos hepatocitos. A esteatose hepatica é
desencadeada pela sintese de triglicerideos hepaticos utilizando acidos graxos
derivados do tecido adiposo branco, lipogénese de novo e restos endocitados de
lipoproteinas ricas em triglicerideos e depdésito excessivo de gordura nos
hepatdcitos (HEEREN E SCHEJA, 2021).

O metabolismo da glicose e da frutose sao realizados de maneira diferente
no organismo humano. A frutose € absorvida no intestino delgado e 90%
metabolizada no figado, enquanto a glicose é metabolizada no figado e em outros
tecidos como o cerebral e o muscular (RIPPE E ANGELOPOULOS, 2016). O
metabolismo da frutose conduz indiretamente e diretamente a resisténcia hepatica
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a insulina através da interacdo entre varias vias metabdlicas. Algumas vias sdo
independentes e outras, sdao independentes do ganho de peso e da ingestao
calorica. Um dos efeitos do metabolismo da frutose € a promocéo de lipogénese
hepatica, onde a frutose é convertida em &cidos graxos livres, cujo excesso é
incorporado em triglicerideos e transportados para a corrente sanguinea
complexados com lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL). Outro efeito é
prejudicar a oxidacdo de acidos graxos e induzir estresse no reticulo
endoplasmatico liso, culminando com o processo de inflamacdo hepatica. O
metabolismo da frutose também pode impedir diretamente a sinalizacdo da
insulina no figado, através da diminuicdo dos niveis de proteina das moléculas de
sinalizacao da insulina, incluindo uma diminuicdo no receptor de insulina e nos
substratos 1 e 2 do receptor de insulina (IRS1/IRS2), ou na transducado de sinal
prejudicada destas moléculas (SOFTIC et al., 2020).

Nos Estados Unidos, o aumento do consumo de aclUcar em determinado
periodo foi seguido pelo aumento na prevaléncia de obesidade ho mesmo periodo,
levando a uma associacdo entre esses dados (FARUQUE et al., 2019). Fisberg et
al. (2018), ao analisarem o consumo de acucar total e de adicdo em paises da
América Latina, constataram que entre os brasileiros o0 consumo médio de acucar
de adicao foi de 57,6 g/dia, sendo também maior entre aqueles com maior nivel
socioecon6mico. No estudo transversal de Souza et al. (2021), realizado em 628
domicilios de Campinas, encontraram que em todos os domicilios com e sem
criancas/adolescentes, a mediana do consumo diario per capita de acUcar e
refrigerantes foi de 37g e 93 ml, respectivamente. Os autores identificaram que em
relacdo a ingestédo energética total (dieta base com 2000 kcal), o percentual médio
de consumo per capita de acucar e refrigerantes foi de 9.5% acima do
recomendado pela OMS (<5%) (SOUZA et al., 2021).

7

A base para o desenvolvimento da obesidade é o balanco energético
positivo, mas ndo é exclusivo. A proporcionalidade energética oriunda dos
macronutrientes e até horéarios de refeicdes podem favorecer o ganho excessivo
de gordura corporal (DRAGOI et al., 2024) O acumulo de gordura e
consequentemente, 0 aumento dos niveis de 4cidos graxos livres e citocinas, bem
como, de lipidios intracelulares de tecido ndo adiposo (p. ex., lipossomas) e
depdsitos de tecido adiposo ectopico (p. ex., no compartimento visceral e em
orgdos como como figado, muasculo, coracdo, etc.), contribuem para o
aparecimento de inflamacé&o sistémica, resisténcia a insulina e hiperatividade do

21



sistema nervoso simpético.

O excesso de adiposidade corporal resulta em efeitos metabdlicos e
anatdbmicos que podem desencadear o diabetes tipo 2, a DHGNA, as dislipidemias
relacionadas com a obesidade, a pressao arterial elevada e a osteoartrite, e, por
conseguinte, a insuficiéncia cardiaca (GADDE et al., 2018). Por se tratar de
doenca cronica multifatorial, a obesidade tem como causa fatores relacionados ao
individuo e ao ambiente do qual ele faz parte.

Quanto aos fatores condicionantes da obesidade, além dos fatores
nutricionais, os aspectos genéticos, metabdlicos, psicossociais e culturais, entre
outros, atuam em sua origem e manutencao (WHO, 2000). H& diversos métodos
para avaliacdo do peso corporal. Entre os métodos antropométricos, o indice de
Massa Corporal (IMC) é o recomendado para o diagndstico da obesidade, em nivel
populacional. Segundo a tabela proposta pela OMS para a classificagédo do estado
nutricional, o sobrepeso corresponde ao IMC igual ou superior a 25 e abaixo de
29,9 kg/m?, e, a obesidade ao IMC maior ou igual a 30 kg/m? (OMS, 2000; ABESO,
2016).

Em individuos com excesso de peso, a medi¢cdo da circunferéncia da
cintura € importante para determinar o risco de doencas cardiovasculares, visto
gue o excesso de gordura abdominal representa maior risco que o excesso de
gordura corporal por si s6. Existe uma associagao entre circunferéncia da cintura
e risco cardiovascular uma vez que essa medida captura as variacdes na
adiposidade mesentérica e omental, esteatose hepatica e outras alteracdes
anatdmicas relacionadas a disturbios fisiopatol6gicos provocados pela obesidade
(GADDE et al.,, 2018). Dessa forma se estabelecem as diferencas entre a
obesidade andréide (gordura distribuida no abddémen) e obesidade ginoide
(distribuida de forma mais uniforme e perifericamente ao redor do corpo),
considerada menos grave que a gordura abdominal (WHO, 2000).

De acordo com a pesquisa de Vigilancia e Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2019), pode ser observado
gue, entre os brasileiros, a frequéncia de adultos obesos foi de 20,3%, sendo
semelhante entre homens e mulheres; e de adultos com excesso de peso foi de
55,4%, sendo ligeiramente maior entre homens (57,1%) do que entre mulheres
(53,9%). A complexidade da obesidade, enquanto doenca crénica multifatorial,
requer um tratamento complexo e multidisciplinar.
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No tratamento de pacientes com obesidade, a perda ponderal é
recomendada para todos os pacientes com obesidade, e, para os individuos com
excesso de peso associado a comorbidades como pré-diabetes, diabetes,
hipertenséo e dislipidemia. O objetivo requerido é a perda ponderal de 5% a 10%
do peso ao longo dos primeiros 6 meses (GADDE et al., 2018), a qual tem sido
associada a um beneficio a saude do individuo independente de seu IMC final.
Especialistas da Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (Abeso) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) propdem uma nova classificacdo da obesidade baseada no peso maximo
alcancado na vida (MWAL). Na nova classificagao, utiliza-se o termo "obesidade
reduzida ou controlada” para que médicos e individuos com obesidade se baseiem
na perda percentual do peso, de 10% a 15%, em vez de usarem como Unica
referéncia o célculo do IMC (HALPERN et al., 2022).

O tratamento farmacoldgico € adjuvante das terapias tradicionais no manejo
da obesidade e deve ser aliado a mudanca no estilo de vida, atuando como
preventivo na progressao da doenca para um estagio mais grave (ABESO, 2016).

A OMS propde como estratégia para reducdo da massa corporal a reducéo
moderada na ingestdo de energia, por meio do menor consumo de calorias,
associada a exercicios fisicos para aumentar o gasto calérico e as mudancas nos
habitos de vida (WHO, 2000). Contudo, tem-se observado que além da reducao
energeética, outras estratégias tém sido adotadas, mas, ainda sem conclusdes
efetivas. Dentre estas destaca-se o jejum intermitente, os horarios de alimentacao
e areducéo de industrializados (sobretudo ultraprocessados) e carboidratos totais.
Porém, ndo se tem dado ou investigado a importancia da palatabilidade nos planos
alimentares e restricdbes energéticas. Serd a palatabilidade relevante para
escolhas dietéticas e habitos alimentares?

2.2 Gosto, Sabor, Palatabilidade e Obesidade

O comportamento alimentar desempenha um papel importante no contexto
mundial da obesidade, pois as decisdes sobre quais alimentos e quanto consumir
podem contribuir para o0 aumento da massa corporal. Um conjunto de evidéncias
aponta que a palatabilidade é um fator relevante para a sele¢cdo ou escolhas
alimentares e pode contribuir para um possivel comportamento de risco com
instalacao de distarbios alimentares (NASCIMENTO et al., 2018). A palatabilidade
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€ uma propriedade inerente aos alimentos que para ser sentida pelo individuo,
depende de vérias propriedades sensoriais, como o0 gosto, sabor, cheiro, textura,
temperatura, entre outros (SORENSE et al., 2003).

O sentido gustativo, isoladamente, é responsavel por detectar o gosto
basico dos alimentos, quando este entra em contato com os receptores gustativos
distribuidos na lingua e na cavidade oral (SMALL, 2012). Os gostos basicos ja
definidos séo o doce, salgado, amargo, acido e umami (MC CRICKERD E FORDE,
2016).

O sabor dos alimentos € uma percepcdo unitaria obtida por meio da
combinacdo de variados sentidos, e é o resultado da associacdo entre a
estimulacdo dos receptores gustativos e células receptoras olfativas, dos
elementos tacteis da lingua, de temperatura além da sensacéo da textura, dureza,
viscosidade, densidade, consisténcia na cavidade oral (NASCIMENTO et al.,
2018; SMALL, 2012). A essas sensac0Oes, acresce-se ainda a visado (forma, cor,
aparéncia, tamanho, aspecto etc.) e a audi¢cao (sons de crocancia, maciez, dureza
etc.) (NASCIMENTO et al., 2018) que em conjunto influenciam a percepc¢ao do
paladar. O ato de comer estimula simultaneamente os sistemas gustativo, olfativo
e somatossensorial. Os receptores sensoriais através da atividade neuronal dao
origem as percep¢des multimodais de sabor, traduzidas em sensacfes que
surgem na boca, ou que parecem surgir na boca ocorrendo simultaneamente no
tempo e espaco (SMALL, 2012).

Algumas evidéncias apontam a percepc¢ado do gosto para gordura (ou de
acidos graxos) (PEPINO et al., 2012) e para o célcio (RUSH et al., 2017). Estudo
conduzido em camundongos aponta que parece existir reacdo a deteccao na
lingua do acido linoleico por receptor acoplado a proteina G120 (YASUMATSU et
al.,, 2018). Em humanos, a sensibilidade oral a &acidos graxos parece estar
associada ao aumento circulante da fragao soltvel, sSCD36 (proteina de membrana
gue atua como receptor lingual para lipidios) e ao peso corporal (BRICIO-
BARRIOS et al., 2019).

A palatabilidade por sua vez, é associada a varios aspectos relacionados
com a alimentacao, a exemplo do apetite ou desejo por algum alimento especifico,
do estado emocional e nutricional do individuo e a exposicdo durante a infancia a
alimentos palataveis (NASCIMENTO et al., 2018). A palatabilidade é classificada
de acordo com o prazer oferecido pelo alimento ou quao agradavel o alimento
pode ser, e é construida desde a infancia até a fase adulta (NASCIMENTO et al.,
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2018).

Os estimulos, em humanos, para o gosto amargo, doce e umami, associam-
se a receptores acoplados a proteina G presente nas membranas de um
subconjunto de células das papilas gustativas, e os estimulos salgados e azedos

associam-se a canais idnicos (BRESLIN e SPECTOR, 2008).

A preferéncia pelo gosto doce € inato e esta relacionado a sobrevivéncia,
a forte atracdo que muitos animais sentem pelo aglcar surge da necessidade de
identificar fontes de energia, em particular, a glicose. Os acucares (frutose,
sacarose, glicose e maltose) sdo encontrados em plantas, além da lactose,
encontrada no leite de muitas espécies (BEAUCHAMP, 2017). A preferéncia inata
pelo doce, € uma preferéncia gustativa estimulada pela evolucgéo.

Os animais consideram que uma planta em que se predomina o gosto doce,
€ segura para o organismo e logo pode ser ingerida (PRINZ, 2023). A glicose, um
acucar rico em calorias, € um composto essencial para 0 metabolismo cerebral.
Outros compostos naturais, tém gosto doce para os humanos, como 0 aminoacido
glicina. A capacidade de reconhecer fontes de calorias procedentes de acUcares,
glicose, frutose ou sacarose, possui um significado adaptativo (BRESLIN e
SPECTOR, 2008). As sensacfes olfativas e gustativas sado capazes de induzir
prazer, normalmente associado ao consumo de excessivo de alimentos e ao
ganho de peso (ALVES e DANTAS, 2014)

A revisdo sistematica e meta-analises de Morenga et al. (2013) traz como
conclusao, que os acucares livres sdo um determinante essencial para o ganho
de peso, pois uma ingestéo elevada de acuUcares esta relacionada a uma ingestao
excessiva de calorias. O gosto doce tem sido investigado no contexto da
obesidade. Estudos em adultos descobriram que individuos obesos apresentam
menor sensibilidade, apresentando valores de limiar mais elevados e um namero
reduzido de papilas fungiformes do que os individuos com peso normal
(PROSERPIO et al., 2016). Estudos demonstraram que o peso corporal influencia
a percepcao gustativa e olfativa em adultos e que o aumento do IMC esta
associado a diminuicdo da sensibilidade olfativa e gustativa, sugerindo que tanto

o IMC patologicamente alto quanto o baixo estdo associados a redugédo da
capacidade sensorial. (SKRANDIES e ZSCHIESCHANG, 2015).

O estudo de Pasquet et al. (2007), demonstrou que a obesidade grave (IMC
meédio: 39,5 kg/m?) também afeta a funcdo gustativa. Adolescentes obesos
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apresentaram limiares de reconhecimento (a concentragdo minima que um sujeito
precisa para reconhecer a qualidade gustativa dos estimulos (NANCE et al., 2020)
significativamente mais baixos para sacarose e sal do que adolescentes com peso
normal (IMC médio: 21 kg/m2) ao serem avaliados quanto a sensibilidade gustativa
e as respostas hedonisticas, apresentando limiares mais baixos para o
reconhecimento do paladar, esses achados foram atribuidos a distarbios
metabolicos relacionados a obesidade, e ndo & massa corporal em si.

O estudo de Sartor et al. (2011) identificou que individuos com
sobrepeso/obesidade sdo mais implicitamente atraidos por doces. Os sabores
doce e salgado foram percebidos como menos intensos (-23% e -19%,
respectivamente) e os doces receberam pontuacdes mais altas no teste de
associacao implicita (2,1 vezes) pelos individuos com sobrepeso/obesidade em
comparacao com individuos com peso normal. Esse mesmo estudo investigou 0s
efeitos do consumo de refrigerantes no gosto doce, na preferéncia explicita e na
atitude implicita em relacéo ao doce em individuos com peso normal, identificando
gue um més de suplementacdo com refrigerantes alterou a percep¢do do gosto
doce em individuos com peso normal. (SARTOR et al., 2011).

A literatura sobre esse tema nao € unanime, e existem estudos que nao
encontraram diferencas na sensibilidade para o gosto doce, entre individuos com
sobrepeso/obesidade e individuos com peso normal. O estudo de Bertoli et al.
(2014) encontrou relacédo entre limiar gustativo e distirbios metabdlicos, somente
para o limiar salgado, onde os participantes com sindrome metabdlica
apresentavam limiares mais elevados em relacédo a participantes sem sindrome
metabdlica, porém nao foram encontradas diferencas para os outros gostos (como
o doce). Os autores sugerem que essa relacao se deve a associacao entre o limiar
mais elevado ao gosto salgado e hipertenséo, como apontado por outro autor. O
estudo de Pepino et al. (2010), descobriu que mulheres obesas apresentaram
limiares de deteccdo significativamente mais altos para glutamato monossaodico,
mas néao para sacarose do que as mulheres com peso normal.

Outro importante fator relacionado ao gosto doce e a obesidade ¢ a leptina
gue atua nos receptores existentes no sistema gustativo periférico, e modula sua
func@o. A leptina € um hormonio produzido pelas células do tecido adiposo e sua
acdo a nivel do sistema nervoso central ocorre através da ativagdo do receptor
hipotalamico de leptina Ob-Rb que permite regular a ingestdo de alimentos, o
gasto energético e o peso corporal (JYOTAKI, 2010).
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Estudos em animais, demonstraram que a leptina também tem acao
periférica no receptor presente no 6rgdo gustativo, inibindo respostas gustativas
neurais e comportamentais a substancias doces sem afetar as respostas a
substancias acidas, salgadas e amargas em camundongos magros. Essa acdo da
leptina em nivel periférico pode estar envolvida na regulagdo da ingestéo
alimentar. Em camundongos geneticamente diabéticos com obesidade com
deficiéncia do receptor de leptina ndo foi observada a inibicdo seletiva das
respostas neurais, mas, contrariamente, as respostas nheurais gustativas a
substancias doces foram aprimoradas e 0s animais demonstraram maiores
preferéncias comportamentais para substancias doces (KAWAI et al., 2000;
SHIGEMURA et al., 2004).

As preferéncias pelos sabores séo construidas desde a primeira infancia
até a fase adulta, e a exposicao a diversos sabores durante a introducao alimentar
contribui para a formacédo das preferéncias alimentares (MCCRICKERD E
FORDE, 2016). Os alimentos palataveis influenciam a ingestao alimentar por meio
da ativacao de vias motivacionais hedénicas (JOHNSON E WARDLE, 2014).

O consumo alimentar € motivado pelas demandas homeostéaticas (fome
homeostética), mas também, pelas motivacbes de prazer (fome hedbnica). O ato
de se alimentar desperta circuitos neurais relacionados ndo apenas ao
fornecimento de energia, mas também de prazer. E os alimentos palataveis sao
produzidos com o objetivo de ativar esses mecanismos, gerando prazer a quem
os consome (NASCIMENTO et al., 2018). Por outro lado, a sensacao de prazer
subjetivo ocorre por mecanismos conhecidos como “recompensa alimentar”.

A palatabilidade dos alimentos altamente energéticos se relaciona com o
ganho de peso por meio da ativagéo de sistemas sensoriais complexos capazes
de se comunicarem com o sistema de recompensa, provocando alteracdes
moleculares que contribuem para 0 aumento na ingestdo alimentar. O consumo
de dieta altamente palatavel ao longo do tempo, pode reduzir a capacidade de
recompensa do cérebro. Essa alteracdo na sensibilidade do sistema de
recompensa aumenta a busca por estimulacdo, e por conseguinte, aumenta a
procura por alimentos palataveis. (BERTHOUD E ZHENG, 2012; JOHNSON E
WARDLE, 2014).

Grande parte da palatabilidade de um alimento deve-se a uma adequada
proporcdo de agucares, gorduras, sodio e realgadores de sabor. O aglcar e a
gordura de adicéao estao relacionados com circuitos neuroenddcrinos envolvidos
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no controle da ingestéo alimentar, incluindo a ativagdo do sistema de recompensa

que se associa a sensagdo de prazer ao se alimentar (LEVINE et al., 2003).

A revisdo de estudos elaborada por Sorensen et al. (2003), demonstrou que
maior palatabilidade resulta em maior ingestéo de curto prazo. Johnson e Wardle
(2014), afirmaram que, em seres humanos, nenhum estudo manipulou,
sistematicamente, a dieta palatavel para examinar os efeitos sobre o peso em
longo prazo. Em modelos animais, dietas de cafeteria (dietas ricas em alimentos
hiper palataveis) induziram maior ganho de peso do que as dietas padrées de
laboratoério; nesse caso, além das diferencas de palatabilidade das dietas, as
diferencas na densidade e variedade de energia por macronutriente podem ter
contribuido para o ganho de peso (SORENSEN et al., 2003). Um conjunto de
fatores caracteriza condicdes mdltiplas atribuidas ao risco a saude causado pelo
excesso de peso e pela mudanca neurobioldgica que leva a uma preferéncia
compulsiva por alimentos palataveis, ricos em acucares e gorduras.

Os estimulos ambientais, os estados emocionais, 0 contexto social, o
horario de alimentacéo, a frequéncia e a quantidade de refeicdes ao longo do dia
influenciam as escolhas alimentares. Acresca-se a estes, o ambiente e a influéncia
da companhia ao se alimentar, bem como, a exposicao as telas durante a refeicéo
(OLIVEIRA et al., 2016). Todos sédo exemplos de fatores que podem favorecer um
balanco energético positivo contribuindo para o ganho de peso (HATHTHOTUWA
et al., 2020).

2.3 Percepcéo de gosto e sensibilidade gustativa

Os alimentos produzem sensacgfes e reacfes quimicas e bioquimicas ao
serem percebidos pelo sistema gustatorio, principalmente na cavidade bucal. Os
estimulos gustativos detectados na periferia apds processados, estimulam as
percepcdes associadas a nutrientes e toxinas, e, encaminham a agcées complexas
de ingestao e rejeicdo originando processos fisioloégicos que ajudam na digestao
(BRESLIN e SPECTOR, 2008).

As percepcdes gustativas podem ser compreendidas em categorias de 5
gualidades gustativas, Unicas ou combinadas entre si, e associadas a tipos de
compostos biolégicos importantes. O gosto doce estd relacionado aos
carboidratos simples, o gosto umami aos aminoacidos e pequenos peptideos, 0
gosto salgado esta relacionado ao sodio e outros ions, 0 gosto azedo € provocado
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por acidos e as sensacoes de gosto amargo séo originadas de toxinas potenciais,
como varios alcaloides vegetais (BRESLIN e SPECTOR, 2008).

A identificacdo dos estimulos sensoriais gustativos por meio das qualidades
gustativas, permitem que o0s animais facam suas escolhas, por exemplo,
alimentares, com base na experiéncia. Essa é uma funcdo adaptativa das
experiéncias qualitativas de sabor, porque permitem ao animal predizer uma
consequéncia a partir da identificacdo de um estimulo quimico, por exemplo uma
toxina. A percepcdo gustativa também €& composta por outros atributos como
intensidade, hedonico, localizacdo oral e caracteristicas temporais (ascenséo e

decadéncia e gosto residual) (BRESLIN e SPECTOR, 2008).

A percepcdo do paladar contempla dois componentes psicolégicos
principais: um componente sensorial-discriminativo e um componente hedonico. O
componente sensorial-discriminativo esta relacionado as qualidades de gosto e a
sensibilidade gustativa; e o componente hedbnico ou afetivo ao quanto um
estimulo é apreciado ou ndo por um individuo (NANCE et al., 2020).

Na avaliacao psicofisica das caracteristicas discriminatérias do paladar em
humanos, dois tipos principais de sensibilidade foram estudados: a sensibilidade
absoluta e alteracbes minimas detectaveis na intensidade percebida. A
sensibilidade absoluta € investigada através de limiares de deteccdo de
concentracdo de estimulos dissolvidos em agua. As alteracbes minimas na
intensidade de gosto sdo medidas através de limiares diferenciais ou diferencas
minimas perceptiveis na mudanca da intensidade percebida (BRESLIN e
SPECTOR, 2008). A sensibilidade absoluta, em roedores e humanos, para
toxinas, é detectada na faixa micromolar ou inferior, e para o agucar, na faixa
milimolar, demonstrando a complexidade do sistema sensorial gustativo, que se
adapta para responder aos estimulos que sejam prejudiciais ou benéficos
(BRESLIN e SPECTOR, 2008).

Muitas investigagdes clinicas estudaram os efeitos dos habitos alimentares
provocados no paladar contribuindo para elucidar e modificar a extensa relagéo
entre 0 gosto e a ingestao alimentar. Os testes de gosto realizados por meio de
avaliagcOes psicofisicas medem a funcdo gustativa antes e depois de qualquer
intervencdo por meio de técnicas que usam solucdes basicas de gosto (doce,
azedo, salgado, amargo e/ou umami) para estimular o paladar. (MICARELLI et al.,
2021). O paladar também pode ser estimulado por meio de ferramentas de teste
elétrico, que aplicam correntes elétricas na superficie da lingua para provocar
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percepc¢des gustativas (MICARELLI et al., 2021).

Os testes psicofisicos avaliam a relacdo entre estimulo fisico e a resposta
perceptual por meio de métodos que buscam medir as sensacdes internas e as
respostas sensoriais para os estimulos externos. A determinagédo do menor valor
de um dado parametro que um estimulo pode ser subjetivamente percebido € o
gue se chama limiar, objeto de estudos em psicofisica (COSTA, 2010). Os testes
psicofisicos que avaliam o paladar possuem como vantagem o fato de serem
rapidos e faceis de serem realizados e como desvantagens o fato de que
dependem da cooperacdo do avaliador e que este ndo possua doengas como
deméncia (MICARELLI et al., 2021).

A analise sensorial dispde de metodologias capazes de mensurar, analisar
e interpretar as informacdes quimicas e bioquimicas percebidas pelo sistema
gustatério. A escolha de um método de andlise sensorial depende dos objetivos
da andlise. Os métodos sdo divididos em quatro grandes grupos, cada grupo
contém variados testes, e 0s principais grupos sao: i) Métodos Afetivos
(demonstram se um produto agrada ou desagrada, se é aceito ou ndo), ii) Métodos
de diferenca ou discriminativos (indicam a existéncia ou ndo de diferenca entre
amostras analisadas), iii) Método analitico ou descritivo (descrevem e quantificam
as informacdes a respeito da caracteristica que esta sendo avaliada), iv) Métodos
de Sensibilidade (avaliam a sensibilidade do juiz ao gosto especifico) (TEIXEIRA,
2009). Os testes de sensibilidade ou “Threshold”, consistem no “limite minimo
detectavel de concentragcao de uma substancia”, sdo empregados para mensurar
a capacidade dos avaliadores em distinguir por meio do olfato e do gosto
caracteristicas especificas do alimento. Os gostos primarios podem ser detectados
por meio do limite absoluto, em que se avalia a sensibilidade dos degustadores
em detectar os gostos através da prova de solu¢cdes em ordem crescente de
concentracao (TEIXEIRA, 2009).

Simchen et al. (2006), em seu estudo com jovens, adultos e idosos,
verificaram uma associagdo entre excesso de peso e percepcao sensorial
reduzida de gostos basicos no grupo dos adultos. Na andlise sensorial foram
utilizadas diferentes concentracdes de cada gosto basico buscando avaliar a
capacidade de identificar os sabores basicos em homens saudaveis (n = 130) e
mulheres (n = 181), com peso normal e com sobrepeso. Como resultado, os
individuos que relataram menor peso corporal mostraram maiores capacidades
sensoriais. O estudo de Bartoshuk et al. (2006), avaliou de forma fatorial o paladar
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de individuos com excesso de peso e com baixo peso para alimentos e bebidas
doces e gordurosas. Como resultado, constataram que individuos obesos
identificam o gosto doce com menor intensidade que individuos ndo obesos e
apresentam maior preferéncia por alimentos gordurosos. Dessa forma, pode-se
constatar que ter preferéncia sensorial por alimentos palataveis (ricos em gordura
e acucares), associa-se a maiores limiares para 0s gostos basicos e podem
contribuir para a ocorréncia da epidemia de obesidade, uma vez que aumentam o
consumo de alimentos com alta densidade energética (BARTOSHUK et al., 2006)

oriunda da combinacéo gordura + acucar.

2.4 Dietas para reducao ponderal

Os aspectos relacionados a dieta que contribuem para um balanco
energético positivo e o desenvolvimento de obesidade, vao desde a elevacéo
guantitativa no consumo de alimentos até a mudanca qualitativa da dieta com
maior consumo de alimentos de alta densidade energética (HATHTHOTUWA et
al.,, 2020). Apesar de existirem outros fatores influenciaveis, a quantidade
energética e qualidade da alimentacgéo ingerida, figuram como os mais relevantes.

A obesidade tornou-se um grande problema de saude publica global em
funcdo de sua etiologia complexa e multifatorial, além de fatores bioldgicos,
genéticos, psicolégicos/comportamentais, socioecondémicos, culturais, ambientais
obesogénicos e sistemas alimentares que contribuem para o atual quadro
epidemiologico (KIM, 2021; KOLIAKI et al., 2018). O tratamento de primeira linha
da obesidade € o estabelecimento de estratégias dietéticas eficazes para reducéo
do peso corporal ou de gordura, associado a mudancas de comportamento e a
préatica de atividades fisicas (KIM, 2021; KOLIAKI et al., 2018).

Intervengdes farmacoldgicas para perda de peso e cirurgias bariatricas sao
recomendadas para subgrupos especificos de pacientes obesos. As cirurgias
bariatricas, independentemente da técnica a ser utilizada, estdo recomendadas,
para individuos com IMC >40kg/mz2, sem comorbidades e para individuos com IMC
entre 35 e 40 kg/m? na presenca de comorbidade (ZEVE et al., 2012). O fator mais
importante para a perda de peso é o déficit caldérico, que culmina com a
recomendacao de dietas de baixas calorias e com baixo teor de carboidratos ou
baixo teor de gorduras (KIM, 2021).

Essas dietas se caracterizam pela manipulacdo da composicdo dos

31



macronutrientes, a exemplo de dietas tais quais: dieta cetogénica, dieta rica em
proteinas e dietas com baixo teor de carboidratos (KIM, 2021). Além disso, outros
fatores interferem na perda e manutencdo do peso como o horario das refei¢oes,
a quantidade de calorias distribuidas em cada refeicédo e a adocéo de periodos de
privagdes alimentares ou jejuns intermitentes (KIM, 2021). Geralmente, dietas com
baixa caloria demandam o consumo de 1000-1500 calorias por dia, com base em
muitas sociedades e diretrizes de obesidade que recomendam déficits de 500-750
calorias por dia (KIM, 2021). O ensaio clinico randomizado Diet Intervention
Examining The Factors Interacting with Treatment Success (DIETFITS) néo
encontrou diferenca significativa na mudancga de peso entre uma dieta saudavel
com baixo teor de gordura e uma dieta saudavel com baixo teor de carboidratos
(GARDNER, et al, 2018), mostrando que na ocorréncia de déficits cal6ricos e
existéncia de dieta com qualidade nutricional, a restricdo de carboidratos ou
gorduras resultam em perdas de peso equivalentes a longo prazo (GARDNER et
al., 2018).

Koliaki et al. (2018), em seu estudo de revisdo apontaram que diversas
abordagens dietéticas coexistem com o objetivo de perda de peso. Nas Ultimas
décadas, as dietas que buscam uma proporcdo Otima de macronutrientes
receberam destaque por sua relevancia na perda de peso, principalmente em curto
prazo, por manipular os macronutrientes da dieta promovendo aumento da
saciedade, queima de gordura e conservacao da massa magra metabolicamente
ativa.

Existem abordagens que levam em consideracdo somente o déficit
energético independentemente da composicdo de macronutrientes (VAN HORN,
2014), mas, outras estratégias dietéticas consideram a disposicdo percentual de
macronutrientes em detrimento da contagem calérica (BUENO et al., 2013). Vale
considerar também os planos alimentares que consideram a qualidade da dieta,
investindo em alimentos saudaveis, naturais e minimamente processados,
independentemente da composicédo de macronutrientes e conteddo energético, e,
tém mostrado resultados na perda ponderal (KOLIAKI et al., 2018).

A reducdo da ingestdo total de gorduras em dietas hipolipidicas sao
utilizadas como estratégias porque um grama de gordura contém mais calorias
(9kcal/g) do que um grama de carboidrato ou proteina (4kcal/g). Porém, a
presenca da gordura nos alimentos contribui para a sua palatabilidade. Os dados
do estudo de Martinez-Ruiz et al. (2014), demonstraram que individuos com
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baixas e médias intensidades de percepc¢do oral da gordura apresentam maior
indice de massa corporal e maior preferéncia e consumo de alimentos ricos em
gordura como fast food e comidas mexicanas de rua em comparagdo com
individuos com classifica¢des de intensidade alta.

Stewart e Keast (2012), em seu estudo com 19 magros e 12 obesos,
perceberam que o consumo de dieta com baixo teor de gordura, apos 4 semanas,
aumentou a sensibilidade gustativa ao acido oleico nos individuos magros e
obesos. No mesmo estudo, o consumo de dieta rica em gordura diminuiu
significativamente a sensibilidade gustativa ao &acido oleico entre individuos
magros (P <0,05), sem alteracdo na sensibilidade entre pessoas obesas (P =
0,609). Um dos motivos para esse resultado, apontado pelo autor, seria uma
adaptacdo dos obesos a exposicao a alta gordura, consumida habitualmente. A
adesdo a uma dieta com baixo teor de gordura pode levar a uma reducdo na
preferéncia por gordura na dieta (LEDIKWE et al., 2006) e o excesso de gordura
na dieta atenua a resposta sensivel na cavidade oral (STEWART E KEAST, 2012).

A quantidade energética atribuida as gorduras na dieta varia entre muito
baixa (<10% das calorias provenientes de gordura) a mais moderada (<30% das
calorias provenientes de gordura e <7% —10% dos acidos graxos saturados). No
entanto, os resultados de uma metandlise mostraram que o0s beneficios da
reducdo de energia provenientes da gordura ndo foram apoiados em detrimento
de outras intervencdes dietéticas para a perda de peso em longo prazo (TOBIAS
et al., 2015).

Acredita-se que as dietas com baixo teor de carboidratos e alto teor de
gorduras sao eficazes no tratamento da obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e
sindrome metabdlica (DE E MUKHOPADHYAY, 2018). As famosas dietas low
carb, sdo dietas com controle de carboidratos, onde a ingestdo deste
macronutriente € limitada ou definida em um valor especifico ao longo do dia, ou
em uma refeigéo especifica (DE E MUKHOPADHYAY, 2018). A baixa ingestéo de
carboidratos nas dietas low carb estdo associadas ao bom controle da glicose, a
perda de peso e a melhora dos niveis de colesterol e triglicerideos.

Os carboidratos influenciam fortemente os niveis de aglcar no sangue e na
producdo de insulina pelo organismo. A necessidade de insulina é reduzida
guando os niveis de glicose sanguinea séo reduzidos, contribuindo para a melhora
da resisténcia a insulina e do perfil metabdlico. A reducéo da insulina também
contribui para a perda de peso, uma vez que ela também é um hormdnio anabdlico
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de armazenamento de gordura corporal (DE E MUKHOPADHYAY, 2018).

O padrédo da dieta com baixo teor de carboidratos € caracterizada pela
reducdo de alimentos como pdo, macarrdo, arroz, tubérculos, alimentos ricos em
acucares e ultraprocessados. A dieta deve ser saudavel, com o aumento na
ingestdo de vegetais e consumo moderado de proteinas, para aumentar a
saciedade e reduzir a fome.

Nas dietas com alto consumo de gorduras, deve-se priorizar as gorduras de
fontes naturais (para fornecer um equilibrio de gordura monoinsaturada, poli-
insaturada e saturada) (DE E MUKHOPADHYAY, 2018). Contudo, ndo existe a
exploragéo do seu uso no contexto da alteracdo da palatabilidade. A revisdo da
literatura realizada por Berthoud e Zheng (2012) demonstrou que pessoas com
sobrepeso/ obesidade possuem um limiar de resposta alterado a solu¢gées com
gosto basico, sobretudo, o gosto doce e/ou com gordura. E que estes estariam
associados aos circuitos sensoriais e de prazer em areas hedbnicas do
comportamento alimentar desses individuos.

Na revisdo conduzida por Micarelli et al. (2021), foi avaliado o impacto de
experimentos com refeicdes ou mudancas/habitos da dieta sobre testes de gosto
em individuos saudaveis e com patologias. Os resultados reforcaram que os testes
de gosto (por exemplo, com foco em acidos graxos, sal ou agucar) analisados por
meio de mecanismos neuroquimicos, podem ser influenciados pela intervencéo
nutricional.

Sabe-se que o paladar é moldavel pelo habito dietético e adaptavel a novos
padrdes alimentares. Dessa forma, o estudo contribuiu para identificar esta
associacao e consolidar as mudancas de habito como estratégias nutricionais que
alteram o desejo e escolha por alimentos palataveis contribuindo para o controle
do avanco do sobrepeso/obesidade mediado pela alimentacdo. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a responsividade a solu¢cfes para gosto basico
doce em diversas concentragfes, antes e depois da intervencao de dieta low carb
com restricdo de alimentos ricos em carboidratos simples em pessoas com
sobrepeso/obesidade.

A partir de toda atematica exposta, questiona-se: a intervencao de dietas
low carb com reducéo do total de carboidratos, sobretudo os de rapida digestéo,
altera a percepcao de gosto basico doce em individuos com excesso de peso?
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar da palatabilidade ndo ser apontada como um fator de risco para o
surgimento da obesidade, sabe-se que o fator primordial das escolhas e ingestao
dos alimentos refere-se ao seu sabor. Alguns estudos apontam que a resposta
hedbnica intensificada aos estimulos gustativos de solu¢des doces e cremosas foi
positivamente correlacionada ao ganho de peso em pessoas propensas a
obesidade. Outros tém demonstrado que a reducdo do peso e alteracdes
hormonais como diminuicdo da leptina circulante, altera a sensibilidade a gosto
basico como o doce. Dessa forma busca-se avaliar se o limiar para o gosto doce
(sacarose) em individuos com sobrepeso e obesidade pode ser alterado apés
intervencdo com uma dieta para perda de peso restrita em alimentos ricos em
carboidratos simples. A motivacao da investigacdo do tema é a inconsisténcia de
estudos neste campo do saber. Ademais, os resultados obtidos poderéo identificar
lacunas existentes na literatura ou corroborar com estudos prévios. O projeto sera
realizado com individuos de sexo feminino que serao submetidos a uma avaliagédo
sobre a percepcdo de gosto basico doce, a partir de diversas concentracdes, e
subsequentemente, serdo motivados a se exercitarem e orientados a seguirem
uma dieta reduzida em carboidratos durante um més e, entdo, reavaliados. O
paladar é um sentido que pode ser alterado de forma aguda e crbnica, sendo,
portanto, um sentido manipulavel que pode ser um determinante das escolhas
alimentares.
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4 HIPOTESE

Individuos com sobrepeso/obesidade possuem reduzida sensibilidade para
0 gosto doce e esta € aumentada com a intervencdo de uma dieta low carb
reduzida em agucar.
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral
Verificar o efeito de uma dieta reduzida em Calorias e carboidratos com ou
sem presenca de agucar de adi¢éo, sobre parametros antropométricos e do limiar

de deteccédo do gosto doce.

5.2 Especificos

e Determinar o limiar de sensibilidade ao gosto doce ao inicio e ao término

da intervencéo;
e Classificar o estado nutricional antes e depois da intervencao dietética;

e Avaliar a glicemia capilar.



6 MATERIAL E METODOS
6.1 Desenho da pesquisa

Estudo de natureza clinica, do tipo antes e depois ndo randémico, unicego
composto por populacdo de mulheres adultas jovens (faixa etaria) que
apresentavam sobrepeso ou obesidade na regido metropolitana de Recife/PE. O
estudo foi acompanhado pela nutricionista clinica do SENEA (Servi¢co Escola de
Nutricdo Emilia Aureliano), que deu suporte na orientacdo dos planos alimentares
e outros procedimentos necessarios durante a execucao da pesquisa.

Recrutadas por demanda espontdnea através de midias digitais, redes
sociais (Instagram, Twitter, Facebook), aplicativos de troca de mensagens
instantdneas (WhatsApp, Telegram). ApOs preenchimento do formulario de
inscricdo, foram analisadas segundo os critérios de inclusédo e exclusdo. Os
critérios de incluséo definidos para a participacdo na pesquisa foram individuos do
sexo feminino, com idade entre 20 e 49 anos, com IMC entre 25 Kg/m? e 39,9
Kg/m2.

Foram excluidas do estudo, mulheres com disfuncéo hepatica ou renal,
doencas cardiovasculares, cancer ou qualquer outra doenca grave; mulheres que
estavam fazendo uso de medicamentos que alteram o peso, utilizacdo de
hormonioterapia, mulheres diagnosticadas com doencas psiquiatricas. Além disso,
foram excluidas aquelas que possuiam problemas gastrointestinais (como as
doencas inflamatdrias intestinais), que usavam farmacos que poderiam interferir
na composicao corporal e no paladar e que eram fumantes.

As voluntarias selecionadas foram contactadas por WhatsApp, onde
receberam informacgdes preliminares sobre a pesquisa e foram convidadas ao
Servigo-Escola de Nutricao (SENEA), onde receberam o protocolo da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Aos participantes,
foi informado a possibilidade de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem
prejuizo para o participante.

Ao total 170 mulheres se inscreveram por meio do formulario de inscri¢éo,
dessas, 101 voluntarias estavam segundo os critérios de inclusdo, e foram
contactadas por WhatsApp, porém, somente 43 mulheres aceitaram participar da
pesquisa e foram admitidas no SENEA do Departamento de Nutricdo localizado
na Universidade Federal de Pernambuco, durante o periodo de novembro de 2022
a dezembro de 2022 sob a supervisao da nutricionista local para coleta de dados
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e orientacdes quanto ao protocolo da pesquisa e plano nutricional.

As voluntarias e foram aleatoriamente divididas em dois grupos
experimentais e foram avaliadas quanto ao estado nutricional por meio da afericao
do peso e altura, para calculo do IMC, expresso em kg/m2 (WHO, 2000) e através
da afericdo da circunferéncia do braco, circunferéncia da cintura, circunferéncia do
quadril e circunferéncia do pescoco. A partir da circunferéncia do quadril e da
estatura foi utilizado o indice de adiposidade corporal - IAC (%) = CQ (cm)/altura
X raiz quadrada da altura (m) (BERGMAN et al., 2011). E com a circunferéncia do
quadril e da cintura foi calculado a RCQ (razdo cintura-quadril). A avaliagao
antropomeétrica foi realizada antes e depois da intervencao experimental.

O limiar de sensibilidade ao gosto doce foi avaliado por meio de teste de
limiar de sensibilidade a sacarose. O limiar € o limite a partir do qual a pessoa
passa a perceber ou ter percepcdo do estimulo. Quanto maior limiar, menor
sensibilidade e vice-versa. As voluntarias foram submetidas ao teste de limite, no
qual, séries crescentes de concentracdo sao apresentadas para determinacao do
limiar de deteccdo. As solugbes possuiam concentracdo ascendente de
0,2g/100ml a 0,8g/100ml de sacarose com um incremento de 0,1g a cada nova
concentracao, totalizando 7 solu¢des que estdo exemplificadas no quadro 2.

O parametro clinico observado foi a glicose em jejum coletada por meio do
exame de glicemia capilar, exame em que o sangue é coletado da ponta do dedo
e analisado através de glicosimetro. O sangue foi coletado com as voluntarias em
jejum minimo de 8 horas e maximo de 12 horas, e analisado no aparelho eletrénico
Accu-Chek Active©. Os valores de referéncia considerados normais para a
glicemia de jejum foram entre 70 e 99 mg/dl (COBAS et al., 2023).

Os grupos receberam o protocolo da pesquisa que continha o Plano
Alimentar referente ao grupo que pertencia, que deveria ser seguido pelas
proximas 4 semanas, um manual de substitutos alimentares e caderno de
orientagcdes com todas as informacdes sobre a pesquisa e sugestdes de receitas.

A necessidade energética total foi estimada em 1400 calorias para todas as
participantes, mas o0 grupo intervencao recebeu orientagdo de nao incluir a
sacarose e outros acucares simples. As participantes dos dois grupos foram
orientadas a ndo consumir adocantes dietéticos. Foi utilizado o protocolo de dieta
Z, proposto por Barry Sears (2015), composto por carboidratos de baixa carga
glicémica, proteinas de alto valor biologico e lipideos ricos em gorduras
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monoinsaturadas e com baixo teor de émega-6 e acidos graxos saturados
(SEARS, 2015).

Os macronutrientes foram divididos em 40% de calorias provenientes dos
carboidratos, 30% de calorias das proteinas e 30% de calorias dos lipideos com
base em protocolos anteriores que recomendam 40% ou menos de carboidratos
(SEARS, 2015). A escolha do protocolo dietético foi com base em estudos clinicos
que demonstraram que essa dieta “low carb” apresentou perda de peso superior
a outras dietas, niveis de insulina melhorados, aumento da perda de gordura,
aumento da saciedade, e reducdo da inflamacédo celular (SEARS, 2015). No
entanto ainda ha controversas entre os autores em relacdo ao que representa o
low carb (LANDRY, et al., 2021).

Dois planos alimentares foram elaborados para cada grupo experimental,
no grupo SA (sem acucar), foram excluidos o consumo de agucar adicionado;
neste, as voluntarias ndo podiam adicionar aclucar a preparacdes ou bebidas. No
grupo CA (com acucar), o acucar poderia ser consumido na quantidade de até 129
diarias, divididas nas trés refei¢cdes principais (café da manha, almoco e jantar),
sem ultrapassar a quantidade caldrica total de 1400 kcal, conforme orientado no
plano alimentar.

As participantes foram orientadas quanto a distribuicdo das porcbes de
cada grupo de alimentos a serem consumidas nas 4 refeicdes permitidas ao longo
do dia (café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar). A lista de alimentos
substitutos foi elaborada baseada em alimentos importantes para a melhora e
manutencdo da salde, valorizando os alimentos regionais e in natura, como
preconizado pelo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2017).

As participantes foram acompanhadas durante o periodo de intervencéo de
forma continua pela pesquisadora responsavel, e pela nutricionista clinica do
Servico Escola de Nutricdo, que deu suporte na elaboracdo dos planos
alimentares e acompanhamento da pesquisa durante a execucdo no SENEA,
através da comunicacdo através de aplicativo de mensagens instantaneas
WhatsApp para atualizacéo da adesé&o ao protocolo proposto e esclarecimento de
davidas e o envio de fotos das refei¢cdes realizadas ao longo do dia.

Ao final do periodo de intervencédo, foram submetidas, novamente, a
avaliacao do estado nutricional e ao mesmo teste de sensibilidade gustativa com
vistas a verificar os efeitos causados pela intervengao proposta.
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O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos, constantes na resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco sob o numero do CAAE 57664222.6.0000.5208 (ANEXO A).

6.2 Instrumentos de Coleta de dados
Avaliacao do estado nutricional

Foram coletados dados quanto as medidas de estatura (m) e peso corporal
(kg) para célculo do IMC, expresso em kg/m2 (WHO, 2000). Igualmente, foi
realizada a afericdo da circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e
circunferéncia do pescoco. A partir da circunferéncia do quadril e da estatura foi
obtido o indice de adiposidade corporal - IAC (%) = CQ (cm)/altura x raiz quadrada
da altura (m) (BERGMAN et al., 2011). E com a circunferéncia do quadril e da
cintura foi calculado a RCQ, com valor de corte de 0,85 para mulheres com
sobrepeso (PEREIRA, 1999). Os valores antropométricos foram coletados antes
e depois da intervencéo experimental.

O peso é a soma de todos os componentes corporeos e reflete o equilibrio
proteico-energético do individuo. Foi mensurado em quilogramas em uma balanca
calibrada antropométrica eletrdnica de 200Kg da marca Welmy. As voluntarias
foram orientadas a subir na balanca com os dois pés apoiados na plataforma, com
0 peso distribuido em ambos os pés e olhando para o horizonte (CUPPARI et al.,
2018), e, vestindo roupas leves, descalcas, com os bolsos vazios e sem

acessorios.

A altura foi descrita em metros, aferida com auxilio de estadidmetro portatil,
fixado na parede. As participantes foram orientadas a permanecer em pé,
descalcas, com os calcanhares juntos, costas retas e o0s bracos estendidos ao lado
do corpo (CUPPARI et al., 2018).

O Indice de Massa Corporal é utilizado para diagnosticar sobrepeso e
obesidade, e foi calculado a partir da equacao: peso atual (kg)/ altura (m)?, e sua
classificacéo foi realizada conforme o preconizado pela OMS (WHO, 2000). O
ponto de corte para abaixo do peso € estabelecido no valor de < 18,4, para peso
normal no valor entre 18,5 a 24,9, para sobrepeso no valor de 25 a 29,9 e
obesidade no valor de = 30 da distribuicdo do IMC da populacao de referéncia.
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A Circunferéncia da Cintura (CC) € uma das medidas antropométricas
utilizadas na prética clinica para avaliar a adiposidade corporal e identificar
pacientes com excesso de peso que apresentam risco aumentado para
complicacBes metabdlicas associadas a obesidade. Os pontos de corte da CC
estipulados pela OMS para mulheres caucasianas sao = 80 e < 88 cm para risco
elevado de desenvolver complicagbes metabdlicas e = 88cm para risco muito
elevado de desenvolver complicacGes cardiovasculares. A CC foi aferida com a
participante em pé e com uso de uma fita métrica inextensivel. A fita métrica
circundou o ponto médio entre a linha axilar média e a crista iliaca, durante a
expiracado (WHO, 1998).

A Circunferéncia do Pescoco (CP) foi aferida com o individuo em pé, no
ponto médio da coluna cervical até o meio anterior do pesco¢o, com auxilio de
uma fita métrica inextensivel. A CP é um indicador independente também
correlacionado ao risco cardiovascular, pois estima a gordura acumulada na parte
superior do corpo que €é essencialmente subcutdnea e pode conferir risco
metabdlico além da gordura abdominal visceral (PREIS et al., 2010). O ponto de
corte para CP vem sendo sugerido por muitos autores, porém nao existe um
consenso sobre qual valor deve ser adotado. No presente estudo foi adotado como
ponto de corte da circunferéncia do pescoco, que melhor rastreia adultos com
sobrepeso, > ou =37 cm para homens e > ou =34 cm para mulheres (BEN NOUM
et al., 2001). Em alguns estudos, a medida da CP capaz de predizer o risco
cardiovascular tem sido associada a uma variacdo na faixa de 31 — 37 cm
(BARBOSA et al., 2017).

A Circunferéncia do quadril (CQ) foi aferida com o individuo em pé e com
uso de uma fita métrica inextensivel. Foi realizada em seu maior perimetro,
levando em considerag&o a por¢cado mais volumosa das nadegas, que é localizada
observando-se lateralmente a pelve, e neste ponto foi passada a fita métrica ao
redor do corpo da voluntaria sem comprimir a pele (WHO, 2000). O padrao
feminino ginoide de distribuicdo corporal demonstra que as mulheres acumulam
maior quantidade de gordura na regido glutea, sendo a circunferéncia do quadril
importante para o célculo da raz&o cintura/quadril, e importante indicador de riscos
relacionados ao sobrepeso e suas consequéncias (WHO, 2000).

A razao cintura-quadril (RCQ) é um indicador utilizado para identificar o tipo
de distribuicdo de gordura, sendo determinado pela razdo entre a circunferéncia
de cintura e a circunferéncia de quadril. A RCQ é um indice aproximado da gordura

42



visceral e da gordura corporal total, e um dos critérios, preconizado pela OMS,
para caracterizar a sindrome metabdlica. O valor de corte é de 0,90 para homens
e 0,85 para mulheres com sobrepeso, pois o corte de RCQ em 0,80 como
preconizado pela OMS (WHO, 2000) para mulheres com sobrepeso apresenta
baixa especificidade (PEREIRA, 1999).

A circunferéncia do braco representa a soma de todas as areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do braco. A medida foi realizada com
os bracos relaxados ao longo do corpo, realizada no ponto médio entre o acromio
e 0 olécrano, o ponto médio foi marcado com os bracos contraidos com 0s
cotovelos na altura do ombro e formando um angulo de 90°. O estado nutricional
pode ser indicado de acordo com os valores de referéncia preconizados pelo
NHANES | (National Health and Nutrition Examination Survey) (BLACKBURN E
THORNTON, 1979).

O indice de Adiposidade Corporal (IAC) fornece uma medida mais fidedigna
na quantificacdo da gordura corporal. O IAC sera calculado através da equacao
IAC (%) = CQ (cm)/altura x raiz quadrada da altura (m). Os pontos de corte que
serdo utilizados e melhor estimam o excesso de adiposidade corporal sdo 25,0%
para os homens e 35,0% para as mulheres (WHO, 2000). Os pontos de corte dos
métodos antropométricos utilizados no presente trabalho para classificar o estado
nutricional podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1 - Método antropométrico, equacao, medidas antropométricas e
classificacéo para a avalia¢do do indice de massa corporal (IMC).
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Método Equacdo Medidas Observagdes/Classifica
antropomeétrico antropométricas ¢ado
Indice de massa IMC = massa Massa corporal (kg) | Sobrepeso =25
corporal (IMC) corporal/estatura? | Estatura (m) kg/m?
(WHO, 2000) Obesidade | 2 30
kg/m2
Obesidade 11z 35
kg/m2

Obesidade Il 2 40
kg/m?2

Circunferéncia

Realizada no ponto
médio entre a linha

>80 e <88 cm
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da Cintura axilar média e a risco elevado de
(WHO, 1998) crista illaEa, d,urante complicacées
a expiragao. £ .
descrita em cm. metabdlicas.
= 88cm risco
muito elevado de
complicagbes
metabdlicas.
Circunferéncia Realizada no ponto | Sobrepeso = 34
médio da coluna cm
do Pescogo cervical até o meio '
(BEN NOUM et anterior do pescogo.
E descrita em cm.
al., 2001)
Razdo cintura- RCQ = Circunferéncia da > 0,85 indicativo
i i &nci Cintura (cm) de risco ara
quadril (RCQ) circunferéncia Circunferéncia do p
(PEREIRA, 1999) de cintura/ quadril (cm) desenvolvimento
circunferéncia de doencas
de quadril metabodlicas.
indice de IAC (%) = Circunferéncia do > 35,0% excesso
o ) o quadril (cm) . .
Adiposidade circunferéncia Estatura (m) de adiposidade
Corporal  (IAC) do quadril corporal.
(WHO, 2000) /altura x raiz
guadrada da
altura

Teste de Limiar de Sensibilidade a Sacarose

As voluntarias foram submetidas a analise sensorial para identificacdo de
um gosto basico (doce). A sacarose foi utilizada para avaliar o gosto doce. Essa
analise se deu através da ingestao de solu¢des com diferentes concentracdes de
sacarose, conforme Quadro 2.

Na analise sensorial foi empregado um teste de sensibilidade. Os testes de
sensibilidade gustativa avaliam a habilidade de percepcao, identificacdo e/ou



diferenciacédo qualitativa e/ou quantitativa de um ou mais estimulos pelos 6rgéaos
dos sentidos. Os principais testes de sensibilidade sdo os de limite, estimulo
constante e diluicdo (ABNT, 1994).

No presente trabalho foi utilizado o teste de limite, no qual série crescentes
e decrescentes de concentracdo sao apresentadas para determinacao do limiar
de deteccdo. O limiar de deteccédo é a concentracdo minima que um sujeito precisa
para identificar um estimulo gustativo como diferente da agua (NANCE et al.,
2020). As amostras sdo apresentadas individualmente, seguindo a ordem de
concentracgédo fisica, e o julgador deve indicar se algum estimulo é detectado. A
apresentacao das amostras continua até que o mesmo julgamento (“deteccao”
para a série crescente ou “ndo deteccado” para a série decrescente) ocorra em
duas apresentagdes sucessivas dentro da mesma série. O limiar é representado
pela média geométrica das concentragdes em que ocorreram “detecgao” e “nao
deteccado” (ABNT, 1994).

No teste de limite, as amostras foram apresentadas por série, em cada
série, 3 amostras eram servidas aleatoriamente a voluntaria; sendo uma amostra
teste com a sacarose numa determinada concentracdo e duas amostras controles
(somente agua mineral). Nesse mesmo momento, a participante indicava se
detectou ou ndo a presenca de algum estimulo entre as amostras. A apresentacao
das amostras foi continua até que a voluntaria detectasse o estimulo (amostra
teste) em duas apresentacfes sucessivas dentro da mesma série.

O teste de limite foi realizado no horario da manh& com as voluntarias em
jejum, através do teste de limite que contou com 7 séries crescentes de solucéo
de sacarose. Foram elaboradas 7 solugbes com concentracdes ascendentes de
0,2% a 0,8% de sacarose com um incremento de 0,1% em cada solu¢ao, segundo
0 quadro 2. As solucdes doces foram baseadas em uma série geométrica de
diluicdes preconizadas pela International Organization for Standartization 3972
(ISO, 2011).

Quadro 2 - Gostos basicos e concentracdes das solugdes em ordem crescente.
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Gosto basico Substrato Concentragoes (g/100ml)
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Doce Sacarose 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Para evitar a precipitacdo de sais e interferéncia no gosto, as solucdes
foram preparadas com agua mineral e utilizadas em até 24 horas, acondicionadas
em recipientes de vidro devidamente identificados. As solugbes com sacarose sob
temperatura de refrigeracdo devido a sua instabilidade, foram retiradas da
refrigeracdo 2 horas antes da aplicacéo do teste (ISO, 2011).

Amostras de 15ml foram servidas em temperatura ambiente. Os sujeitos
foram instruidos a segurar a amostra na boca por 7 segundos, cuspir a solucao e
esperar 20 segundos antes de provar a proxima amostra. O intervalo entre duas
séries foi de 60 a 120 segundos, durante 0s quais 0s participantes foram
solicitados a enxaguar a boca com &gua. Para limitar as interferéncias visuais e
olfativas, as amostras foram apresentadas em copos opacos e 0s participantes
usaram um clipe nasal, com o objetivo de evitar a influéncia do olfato durante o
teste.

6.5 Processamento e analise de dados

Os dados obtidos foram tabulados e analisados de forma descritiva com
auxilio do software Microsoft® Excel. Os dados dos questionarios foram avaliados
qualitativa ou quantitativamente, dependendo de sua natureza classificavel ou
quantificavel. As variaveis continuas foram testadas em relacédo a normalidade da
distribuicdo através do teste de Shapiro-Wilk e exibidas por medidas
representativas, com mediana e intervalo interquartil pois os dados foram
considerados nao paramétricos.

Para avaliar se havia diferenca na caracterizacdo de Altura, Peso e IMC foi
empregado o teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn. Quando uma
Unica variavel ndo-paramétrica foi comparada antes e depois da restricdo temporal
em cada grupo, foi utilizado teste de Wilcoxon. Para testes da variavel continua
entre dois grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para avaliar associacéo
entre o estado nutricional, foi empregado o teste Teste Exato de Fisher. Foi
empregado o software GraphPad® Prism versao 9.0 para a analise estatistica dos
dados quantificaveis, e a significancia considerada neste trabalho é p < 0,05.



7 RESULTADOS

Quarenta e trés mulheres originalmente elegiveis para o estudo foram
divididas em dois grupos, 22 voluntarias no grupo Sem Acucar (SA) e 21 no grupo
Com Acucar (CA). Ao inicio do acompanhamento, 7 mulheres do grupo SA
desistiram e 6 mulheres do grupo CA (a desisténcia ocorreu por recusa em
continuar na pesquisa). Apés 4 semanas de acompanhamento, 3 voluntarias do
grupo SA desistiram e 4 do grupo CA desistiram. Assim foram incluidos 23
participantes pertencentes aos dois grupos para analise final, como pode ser
observado no fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Descri¢cdo do fluxo de voluntarias na pesquisa.

10 desisténcias ao
total até o fim do
estudo

22 no Grupo SA

12 voluntarias
incluidas na anélise

- final.
43 voluntérias 23 voluntarias

originalmente elegiveis pertencentes aos dois
para o estudo grupos incluidas na
andlise final

10 desisténcias ao
total até o fim do

estudo

21 no grupo CA

11 voluntarias
incluidas na andlise
final

Grupo SA= sem acucar de adicao; Grupo CA= com acucar de adicédo

Fonte: a autora

Classificagdo Antropomeétrica

Na tabela 1 sdo apresentados os dados antropométricos de altura, peso e IMC
antes de iniciar a intervencéo, tanto na amostra total, quanto segundo o grupo de
intervencdo com valores expressos em mediana e intervalo interquartilico. Os
dados antropométricos revelam que os grupos SA e CA nao apresentaram
diferenca significativa nos parametros observados, o que sugere homogeneidade
na amostra segundo esses parametros.

Tabela 1 - Caracterizacdo de peso, estatura e IMC médio da amostra no instante
inicial da pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023
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T (n =23) SA (n =12) CA (n=11) Valor p
Md Md Md
(IQ) (IQ) (IQ)
1,59 1,60 1,59

Altura (1,56-1,68) (1,54 -1,68) (1,56 - 1,68) 0.8272
81,3 90,0 79,1

Peso (68,3-94,6) (69,9 -101,1) (68,1 - 86,9) 0,2604
30,8 34,0 28,8

Me (279-374)  (28,1-38,7) (27,9 - 35,2) 0.2536

Legenda: Foi empregado o Teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn - dados nédo foram
aprovados em algum teste de normalidade e néo corrigidos para comparagdo multipla. O valor p
apresentado natabela indica a comparacao entre os grupos Controle e Experimental. Md (Mediana),
1Q (Intervalo Interquartilico)

IMC = indice de massa corporal. T= amostra total; SA= grupo sem agucar; CA= grupo com agucar.
Fonte: Autoria propria, 2023.

Quanto ao IMC, as voluntarias do grupo SA se concentraram no sobrepeso e na
obesidade grau Il, enquanto as do grupo CA em sua maioria estavam no sobrepeso,
como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagcdo do estado nutricional por meio do IMC no momento
basal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

. SA (n=12) CA (n=12)
Estado Nutricional (%) (%) Valor p
Magreza 0 0
Eutrofia 0 0
Sobrepeso 33,3 54,5 0.3573
Obeso Grau | 16,7 18,2
Obeso Grau Il 33,3 18,2
Obeso Grau lll 16,7 9,1

Legenda: Foi empregado o Teste Exato de Fisher. SA= grupo sem acgulcar; CA= grupo com agucar
Fonte: Autoria propria, 2023.

Na tabela 3 sdo apresentadas 3 comparacoes: as caracteristicas intragrupo depois
da intervencéo e intergrupo no momento TO (antes da interveng&o) e intragrupo
no momento T1 (apos a intervencgao).

Tabela 3 - Resultados intra e intergrupos de avaliagdes antropométricas entre o0s
grupos estudados. Recife - Brasil, 2023
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SA(h=12) SA(n=12) CA(n=11) CA(n=11) velor Vel
VeriEeis em TO em T1 Valor p? em TO em T1 Valor S?A X SF,JA x
Md Md P Md Md pa oA oA
(1Q) (1Q) (1Q) (1Q) A
90,0 86,8* 79,1 76,8*
Peso (kg) (699-101,1) (67,9-97.0) 09 (681.869) (67,1-849) 0010 0.2604 03470
34,0 31,24 28,8 27,9%
2 1 1 1 1
MC (UM a3 357 (72372 00005 7o 351 (a74.aa1) 00010 02536 03793
92,2 88,2* 90,0 86,1
CC (em) (856-1009) (81.4-959) 9010 (g49. 985 (s10-970) ©12°0 05555 08919
34,9 34,5+ 35,0 33 5¢
CP (cm) (337-387) (335-37.2) 0010 (320-365 (322-357 00039 05539 01842
174 114,8* 1131 108,9*
cQ (cm) (1064 1200)  (1050- 00005  (1065- (1052- 00137 03242 0,4044
4-129, 125,9) 117,3) 117,0)
36,6 35,0¢ 347 33,6+
CB (cm) (325-429) (31,2-419) 9099  (317.355 (31,2-350) 0049 01550 02668
Glicemia 92,5 93,0 94,0 93,0
(mg/dL) (902-1035) (87,0-968) 1%  (010-99,0) (87,0-97,0 06797 0.8090 08205
0,78 0,76* 0,81 0,79
RCQ (074-084) (073-081) OOl (077 084) (077-082 07002 06835 01215
401 38,3+ 36,6 35,0¢
IAC (36.1-432) (354-420) 0090 (339.423) (337-408 0017 03793 03793

Legenda: SA = grupo sem acucar; CA = grupo com acucar; TO = Tempo inicial, antes do periodo de
intervencdo; T1 =
Interquartilico), CC (Circunferéncia da Cintura), CP (Circunferéncia do pescogo), CQ (Circunferéncia
do Quadril), CB (Circunferéncia do Brago), RCQ (Raz&o Cintura-Quadril) e IAC (indice de Adiposidade
Corporal).
a - Teste de Wilcoxon (Comparacéo intragrupo)

b - Teste Mann-Whitney (Comparagéo intergrupo )
* - Existéncia de diferenca estatistica

Fonte: Autoria propria, 2023.

Tempo final, apés o periodo de intervencdo. Md (Mediana), 1Q (Intervalo

Das variaveis antropométricas analisadas, destaca-se a circunferéncia da cintura

e arazao cintura quadril, as quais mostram significancia estatistica na comparagéo

intragrupo antes e depois no grupo sem acucar (SA), mas, sao insignificantes no

grupo CA. Para todos os outros parametros da tabela 4, ambos os grupos

mostraram diferencas ao final do estudo comparado com o inicio do estudo, exceto

para a glicemia de jejum, cujas taxas encontrava-se dentro da faixa de



normalidade (COBAS et al., 2023).

Limiar de sensibilidade

Ambos o0s grupos mostraram diferencas ao final do estudo no limiar de
sensibilidade. Um menor limiar foi encontrado em ambos os grupos indicando que
o periodo de intervencdo sem o agucar de adigdo néo foi capaz de promover uma
diferenca na sensibilidade ou percepc¢éo do gosto doce em funcéo da presencga ou
nao de aclcar na alimentacdo. Na figura 1, sdo apresentados os resultados de
limiar intragrupos e intergrupos, com concentracdo expressa em g/ml. Foram
elaboradas 7 solucdes com concentracdes ascendentes de 0,29/100ml a
0,89/100ml de sacarose com um incremento de 0,1g/ml em cada solucéo.

Figura 1 - Comparacao antes e depois da intervencdo no grupo SA (A), antes e
depois da intervencdo no grupo CA (B), comparagdo intergrupos antes da
intervencao (C) e comparacéo intergrupos depois da intervencéao (D).
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8 DISCUSSAO

O principal foco do estudo foi verificar se a retirada do acUcar de adicdo as
preparacdes iria interferir de forma mais acentuada na reducdo de medidas
antropomeétricas e no limiar de sensacdo ao doce em mulheres com excesso de
peso corporal. Os resultados obtidos indicam que a retirada do acucar de adicao
foi capaz de interferir na concentracao de gordura abdominal, reduzindo a medida
de circunferéncia da cintura e por conseguinte, na razado cintura/quadril. Os
resultados também demonstraram que a reducéo energética e de carboidratos em
geral foi capaz de modificar a sensibilidade gustativa para o gosto doce. No
entanto, uma variavel que deve ser considerada nesta pesquisa é a perda de peso
que ocorreu de forma similar em ambos os grupos. Diversos estudos prévios
demonstraram que existiram associacao entre o excesso de peso e alteragdo no
limiar para o gosto (FERNANDEZ-GARCIA et al., 2017; PROSERPIO et al., 2016;
SARTOR et al., 2011; SIMCHEN et al., 2006). Contudo, existe controvérsias se
esta alteracdo € decorrente da perda peso por si s6 ou provém de alteracdes no
metabolismo causada pela obesidade (PROSERPIO et al., 2016).

Um dos resultados que chama atencdo no presente estudo refere-se a
relevante reducdo encontrada na razao cintura-quadril e na circunferéncia da
cintura. Estas medidas antropométricas por si s6 tém sido associadas a
adiposidade central e ao risco de desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes ou doencas
respiratérias crénicas etc.) (GADEKAR et al.,, 2020; VISSER et al., 2013). Os
achados sugerem gue uma dieta reduzida em acucar adicionado pode resultar em
menor circunferéncia da cintura refletindo uma maior diminuicdo na gordura
abdominal. A circunferéncia da cintura e a estatura ainda se configura como
melhor medida, e indica a quantidade absoluta de tecido adiposo abdominal, pois
0 quadril pode mascarar uma elevada cintura e 0 acumulo de gordura abdominal,
caso a CC também esteja aumentada (DESPRES, et al., 2001).

Varios mecanismos podem ser responsaveis por esse efeito. Os alimentos
que possuem baixa carga glicémica, provocam uma diminuicdo da resposta a
insulina e, portanto, diminuem a fome e a ingestdo de energia (JENKINS et al.,
2002). O grupo que consumiu acucar, o adicionava por exemplo, as bebidas
presentes nas refeicdes principais; este acréscimo provoca consequentemente o
aumento das glicemias pos-prandiais que promovem estimulo da a¢éo insulinica,
induzindo a acéo lipogénica. (JENKINS et al., 2002). A insulina promove o
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armazenamento de gordura subcutanea e a absorcao de glicose do sangue para
0S musculos esqueléticos e tecido adiposo, favorecendo o acumulo de gordura
(DINICOLANTONIO et al., 2018). No entanto, sua associacdo direta com o
armazenamento de gordura visceral ainda permanece em discussdo quando os
individuos néo possuem resisténcia a insulina.

A sacarose contém cerca de 60% de frutose, e promove, um estado
inflamatorio subclinico, devido a frutose, que leva a um aumento enzima 11B-
hydroxysteroid dehydrogenase-1 levando, por conseguinte, a um aumento de
cortisol intracelular no tecido subcutaneo e limitando a acao insulinica neste tecido
frente a captacao de acidos graxos. Este processo leva a uma maior circulacao de
acidos graxos na circulacdo e captacao pelo tecido adiposo visceral e outros
orgaos como o figado, o tecido muscular esquelético e outros (DINICOLANTONIO
et al., 2018). A relacdo da reducéo da gordura visceral e da gordura hepatica com
a diminuicdo do consumo de frutose foi observada em criancas obesas
(SCHWARZ et al., 2017).

Gallagher et al. (2021) identificaram que a adicdo de acUcar a bebidas
ingeridas por criancas na idade de 9-13 anos esteve associada ao aumento de
gordura visceral e niveis de cortisol. A relagédo entre cortisol, desregulacéo do eixo
HPA e aumento da gordura visceral tem sido alvo de estudos originais
(SHEARRER et al., 2016) e de revisdo (ANAGNOSTIS et al., 2009).

Uma amostra composta por homens e mulheres foi dividida em 4 grupos:
um grupo ingeria como bebida, agua in natura, o segundo grupo, refrigerante zero
calorias, o terceiro grupo refrigerante adocado e o quarto grupo leite
semidesnatado diariamente durante 6 meses. Os grupos com refrigerante calérico
e leite receberam a mesma quantidade de calorias em suas dietas. A dieta habitual
foi mantida em todos os grupos. Ao final do estudo os pesquisadores observaram
gue o grupo que consumiu refrigerante adocado obteve maior aumento no volume
de gordura visceral, triglicerideos hepaticos e concentragbes plasmaticas de
triglicerideos em jejum em comparacdo com O Qgrupo que consumiu leite
semidesnatado, apesar do ganho de peso corporal similar nos 2 grupos e da
ingestao total de energia nao diferir entre os grupos durante o estudo (MAERSK
et al., 2012).

Portanto, os autores sugerem que os efeitos especificos observados apos
a ingestédo do refrigerante adogcado com sacarose podem estar mais relacionados
com a composic¢éao nutricional das bebidas do que com a ingestéo total de energia
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(MAERSK et al., 2012). Estudos observacionais descobriram a relacdo do
consumo de bebidas adogadas com sacarose e 0 acumulo ectépico de gordura,
particularmente no figado, e atribuiram os efeitos negativos na saude ao contetdo
de frutose de rapida absorcao presente nessas bebidas (ABID et al., 2009; ASSY
et al., 2008).

Dessa maneira, 0 consumo de dietas de baixo indice/carga glicémica seria
benéfico, pois a absorcdo prolongada de carboidratos observado ao longo do
tempo, proporcionada pelo consumo de fibras e de alimentos com baixo indice
glicémico, mantém a supressao dos acidos graxos livres (AGL) e as respostas
contra regulatérias, ao mesmo tempo em que alcanca concentracfes mais baixas
de glicose no sangue (JENKINS et al., 2002).

No presente estudo, o grupo sem acucar, possivelmente foi beneficiado
pela reducdo do consumo de frutose, visto que ndo consumiram o acgucar de
adicdo, composto por glicose e frutose. Sugere-se que esta reducdo possa estar
implicada com os mecanismos acima descritos levando a menor secrecao de
insulina e menor captagao de gordura pelos adipécitos viscerais ou maior liberacéo
de gordura dos adipdcitos viscerais visto que sdo mais metabolicamente ativos
gue os adipdcitos subcutaneos (DINICOLANTONIO et al., 2018).

O estudo de Dominguez-Coello et al. 2020, dividiu pacientes em um grupo
com dieta baixa em frutose e em um grupo com dieta padrao durante 24 semanas,
com restricdo de 30 a 40% da ingestdo energética em ambas as dietas. O grupo
com dieta baixa em frutose obteve maior reducédo na circunferéncia da cintura e
consequentemente da gordura abdominal, essa reducdo da gordura abdominal
representa menor liberagdo de acidos graxos livres para o sistema porta, assim
como diminui¢cdo nas adipocinas pro-inflamatorias e um aumento na adiponectina.
Portanto, o armazenamento de gordura no figado foi reduzido, o que levaria a uma
diminuicdo da lipogénese e da gliconeogénese hepéticas de novo. No grupo de
dieta baixa em frutose também foi observado maior diminuicdo na glicemia de
jejum, os autores sugerem que tal efeito foi devido a uma redugédo na producao
hepética de glicose (DOMINGUEZ-COELLO et al., 2020).

A reducao dos depositos de gordura visceral € altamente benéfica visto que
diversas citocinas pré-inflamatérias que estdo associadas a resisténcia a insulina
€ ativamente secretada por este compartimento. O tecido visceral também possui
maior quantidade de células imunoldgicas, que pode facilitar a instalacdo de um
estado inflamatério subclinico. Ademais, possui adipdcitos maiores, dificultando
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sua hiperplasia e expansao, e, maior niumero de receptores de androgenos e
glicocorticéides, drenando parte de seus &cidos graxos livres diretamente para o
figado (DINICOLANTONIO et al.,, 2018). Este quadro metabdlico se relaciona
diretamente ao maior risco de disturbios a exemplo do diabetes tipo 2, hipertenséo,
hiperlipidemia e aterosclerose (DINICOLANTONIO et al., 2018).

A reducédo do limiar para o gosto doce encontrado em ambos 0S grupos
deste estudo parece nao ter sido associado diretamente a presenca de acucar de
adicdo nas preparacdes. Estudos anteriores como o realizado por Umabiki et al.
(2010) com 20 mulheres japonesas obesas, com idade média de 55 anos e IMC
de 26, que realizaram um programa de restricdo caldrica composta por dieta e
exercicio fisico por 12 semanas, encontrou reducdo significativa no limiar do gosto
doce de 0,59 para 0,22 (p = 0,004). Os autores, sugeriram que a perda de peso
pode levar a melhora no limiar ao gosto doce em funcéo da diminuicdo da leptina,
responsavel por suprimir seletivamente respostas gustativas neurais e
comportamentais a estimulos doces, como observado em ratos, por Kawai et al.
(2000).

A leptina, hormonio produzido pelas células do tecido adiposo, modula o
sistema de recompensa alimentar por sua atuacdo no sistema dopaminérgico
mesolimbico em nivel cerebral. Estudos com animais mostraram que 0S
receptores de leptina sdo expressos nas células das papilas gustativas (YOSHIDA
et al., 2015). O estudo de Nishihara et al. (2019) verificou que o nivel sérico de
leptina foi significativamente maior no grupo obesidade do que no grupo controle
antes da perda de peso (p < 0,001). A perda de peso diminuiu significativamente
o nivel sérico de leptina do grupo obesidade (p < 0,001) para um nivel comparavel
ao observado no grupo normal.

No presente estudo, ambos 0s grupos apresentaram reducédo de peso
corporal, reducéo do IMC e das circunferéncias como pescoco e bracgo, o que pode
indicar uma reducdo de gordura periférica. Portanto, embora ndo tenhamos
medido a leptina, sabe-se que o tecido adiposo subcutaneo € o maior produtor de
leptina (MARTINEZ-SANCHEZ, 2020) Portanto, esta reducdo global do tecido
subcuténeo pode ter diminuido a leptina circulante e por conseguinte, alterado o
limiar em ambos os grupos. Ou ainda, mecanismos subjacentes ainda né&o
explorados.

Outros estudos nao encontraram mudancas significativas no limiar do gosto
doce apds programas de perda de peso. No estudo de Newman et al. (2016) o
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consumo de dieta baixa em gordura (ingestado de 25% de energia proveniente de
gordura) ou de dieta com controle de porgdes (ingestdo de 33% de energia
proveniente de gordura) durante o periodo de 6 semanas nao teve efeito
significativo nos limiares de deteccéo de sacarose (p= 0,227) ou NaCl (p= 0,558).
Também ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos nos
limiares de deteccgéo de sacarose (p= 0,627) e NaCl (p = 0,174). Os participantes,
homens e mulheres, de ambas as dietas reduziram o peso apés 6 semanas de
intervengdo. O consumo de ambas as dietas durante o periodo de 6 semanas foi
determinante para diminuir significativamente os limiares de deteccdo do gosto
gorduroso C18:1 (p =0,014), indicando um aumento da sensibilidade aos acidos
graxos, o que pode ajudar a induzir uma resposta saudavel de saciedade a gordura
dietética.

No entanto, deve-se ressaltar que no estudo de Newman et al. (2016), o
foco foi a reducao de gordura e ndo de sacarose. Talvez a auséncia de efeito na
deteccdo de sacarose esteja diretamente associada ao tipo de nutriente utilizado.
Portanto, parece haver relacdo direta entre a reducdo do macronutriente em
questdo e aumento na sensibilidade ao gosto relacionado ao macronutriente em
questao, que pode ser independente da perda de peso corporal.

No estudo de Nishihara et al. (2019), os individuos foram submetidos a um
programa de perda de peso baseado em Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) por 7 meses. Nao foi encontrada diferenca significativa no limiar de
deteccao de sacarose antes da intervencao (p =0,57) entre o grupo obesidade e o
grupo controle normal. ApGs a intervengcdo para a perda de peso, 0 grupo
obesidade nao apresentou alteracéo significativa no limiar do gosto doce (p=0,99).
Apesar da abordagem de perda de peso adotada no estudo de Nishihara et al.
(2019), ndo haver modificado o limiar de deteccao do gosto doce, ela alterou o
componente hedodnico, pois foram observadas diminuicdo na preferéncia e
palatabilidade do doce, no grupo de obesos.

O estudo de Cattaneo et al. (2023) ndo detectou nenhuma alteracdo no
limiar para o gosto doce apos intervencdo de 4 semanas com dieta mediterranica
hipocaldrica, mas, o limiar para o gosto salgado melhorou significativamente com
0 uso de sal hipossodico associado a dieta. Os autores também identificaram
melhoras nos par@metros antropométricos.

Os efeitos da perda de peso na alteracdo da sensibilidade gustativa em
individuos com sobrepeso e obesidade ainda se mostram controversos. Porém,
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0s estudos com cirurgia para perda de peso e preferéncia pelo gosto doce e
gorduroso, trazem mais evidéncias sobre esses efeitos. Pepino et al. (2014) testou
a hipotese de que o bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) tém efeitos
independentes da perda de peso na percepcdo do paladar, que influenciam o
comportamento alimentar e contribuem para a maior perda de peso. O BGYR e a
banda gastrica ajustavel laparoscopica (BGAL) provocam alteracdes iguais nos
comportamentos alimentares; e a perda de peso provocada por ambos diminuiu
igualmente a concentracao preferida de sacarose (-12+10%), a dogura percebida
da sacarose (-7+5%), e 0 desejo por doces e fast-foods (-22+5%), indicando que
essas alteracdes ndo podem ser explicadas por meio de alteragées nos limiares
de deteccéo.

As autoras apontam que o efeito do BGYR na sensibilidade gustativa néo
esta tdo bem definido, porque em outros estudos os resultados séo divergentes,
com limiares gustativos mais baixos para alguns sabores, mas nao para outros. E,
nesses estudos, a funcdo sensorial acima do limiar (intensidade de percepc¢éao)
nao se correlaciona com os limiares de sensibilidade.

E questionado se a alteracéo da ingestdo alimentar e a perda de peso,
podem modificar a percepc¢éo do paladar ou se a alteracéo no trato gastrointestinal
causada pela cirurgia Y-de-Roux, tem efeito independente da perda de peso na
percepcdo do sabor. A cirurgia BGYR teve efeito sobre o componente hedbnico,
gue nao foi observado na BGAL, sugerindo um efeito Unico da cirurgia de BGYR
e que pode ajudar na diminui¢cdo da ingestéo de alimentos doces (PEPINO et al.,
2014).

O estudo de Nance et al. (2018), por sua vez, nao mostrou alteracées nem
no BGYR, nem na Gastrectomia Vertical em relacéo a sensibilidade ao gosto doce
e salgado apos a perda de peso. Contudo, foram verificadas melhorias nos
componentes heddnicos, onde as duas cirurgias causaram a mesma diminui¢ao
na frequéncia de desejo por alimentos, influéncia das emocdes e sinais
alimentares externos no comportamento alimentar; além de mudanca na
palatabilidade da dogura de agradavel para desagradavel ao provar repetidamente
a sacarose.

O bypass gastrico em Y-de-Roux aumentou a sensibilidade ao gosto doce
com a diminuicao do limiar de deteccdo do gosto doce ap0s a cirurgia (Nielsen et
al., 2019), em oposi¢cdo a nenhuma alteracdo encontrada apdés a gastrectomia
vertical. Esses achados corroboram com outro estudo, que também identificou um
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aumento na sensibilidade ao gosto doce apés o BGYR (LAURENIUS et al., 2012).

Wise et al. (2016) realizou um estudo com homens e mulheres saudaveis
durante 5 meses, divididos em dois grupos, um com dieta com baixo teor de agUcar
e outro grupo controle que ndo alterou a ingestdo de aclUcar. A cada més, os
participantes avaliaram a intensidade de docura e prazer de pudins de baunilha e
bebidas de framboesa que variavam na concentragdo de sacarose. O grupo
submetido a dieta com baixo teor de acucar, no segundo més de dieta, classificou
as amostras de pudim com baixo teor de sacarose como mais intensas do que o
grupo controle e no terceiro més de dieta classificou tanto as concentrac¢des baixas
de sacarose quanto as altas nos pudins como 40% mais doces do que 0 grupo
controle. Evidenciando a influéncia do consumo de acucares simples na
intensidade percebida de gosto doce e como a reducdo na ingestdo de aclucares
simples aumentou a percepc¢ao de docura dos alimentos com adicdo de acuUcar.

O periodo de intervencdo deste estudo pode ser um ponto limitante da
pesquisa. Diversos estudos supracitados realizaram intervencdes por um periodo
mais prolongado do que o do presente estudo. Apesar de termos observado uma
reducado de IMC, das circunferéncias, de peso corporal, e do IAC, ressalta-se que
o IAC néo ficou dentro dos limites aceitaveis pela literatura que € 35,0% para as
mulheres (WHO, 2000), ou seja, ainda continuava acima do ponto de corte
preconizado. No estudo de Umabiki et al. (2010) foram observadas diminuicédo
significativa nos parametros de peso corporal (de 61,7 para 58,1, p < 0,001), no
IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal (p < 0,001,
respectivamente), em um periodo de intervencdo de 12 semanas, periodo de
intervencdo maior do que o realizado no nosso estudo que foi de 4 semanas. O
periodo da intervencdo (um més) pode ser um periodo curto para se identificar
mudancas significativas para alguns parédmetros. Talvez um maior tempo de
alteracao dietética possa ter resultados mais relevantes.

Do exposto, ndo foi possivel afirmar que a reducdo do consumo de agucar
no contexto de uma dieta hipocal6rica em mulheres com sobrepeso e obesidade
promove uma diferenca na sensibilidade ou percepc¢éao do gosto doce em funcao
da presenca ou ndo de agucar na alimentacéo. Portanto, a diminui¢cao no limiar de
deteccado da sacarose pode estar mais relacionada a perda de peso verificada nos
dois grupos experimentais ou ainda a fatores indiretos como a reduc¢éo da leptina
circulante ou outros fatores ndo explorados no presente estudo. No entanto, a
exclusdo do consumo de acucar de adicao foi capaz de diminuir a circunferéncia
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da cintura e consequentemente, a razao cintura-quadril, relacionada a diminuicéo
da gordura abdominal. Estudos mais robustos com controle de outras variaveis
(como identificacdo dos compartimentos de gordura, massa magra etc.), maior
periodo de intervencdo e dosagens hormonais como cortisol, leptina, insulina,
podem ser importantes a fim de esclarecer a relacdo entre valores
antropometricos, limiar gustativo e mudancas metabdlicas.
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9 CONCLUSAO

Apesar das limitacdes, do curto periodo de tempo e do tamanho da
amostra, observa-se de maneira geral, que a dieta utilizada gerou melhora em
praticamente todos os parametros avaliados, repercutindo no estado nutricional
geral. E, que o grupo sem adicdo de acucar chega a demonstrar uma relevante
reducdo da circunferéncia da cintura, que € um dos principais fatores de doencas
crénicas relacionadas aos disturbios metabdlicos. Contudo, ndo confirmamos a
hipétese de que a reducao do acucar de adicdo na dieta seja capaz de alterar a
sensibilidade ou o limiar do gosto doce. Estudos futuros com uma casuistica maior
serdo necessarios para melhor avaliagdo dessa hipotese.

60



REFERENCIAS

1-ABESO. Associac¢ao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 2016. Disponivel

em: https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-
Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf. Acesso em: 01 maio 2024.

2-ABID, A., et al. Soft drink consumption is associated with fatty liver disease
independent of metabolic syndrome. Journal of Hepatology. v. 51, n. 5, pag. 918-
924, nov. 2009. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19765850/.
Acesso em: 28 maio 2024.

3-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Teste de
sensibilidade em analise sensorial. NBR 13172, 1994.3p. Disponivel em:
https://www.normas.com.br/visualizar/abnt-nbr-nm/6407/nbr13172-teste-de-
sensibilidade-em-analise-sensorial-procedimento/. Acesso em: 28 maio 2024.

4-ALVES, L.; DANTAS, R. Percepcéao de sabores em pessoas hormais. GED
gastroenterol. endosc. dig. v.33, n.3, pag. 102-105, 2014. Disponivel em:
http://sbhepatologia.org.br/revista-ged/revista-ged-volume-33-numero-3-
julhosetembro-2014/. Acesso em: 28 maio 2024.

5-AMBIKAPATHI, R., et al. Global food systems transitions have enabled
affordable diets but had less favourable outcomes for nutrition, environmental
health, inclusion and equity. Nature Food. v.3, pag. 764-779, 2022. Disponivel
em: https://www.nature.com/articles/s43016-022-00588-7. Acesso em: 10 jun.
2024.

6-ANAGNOSTIS, P., et al. The pathogenetic role of cortisol in the metabolic
syndrome: a hypothesis. J Clin Endocrinol Metab. v. 94, n.8, pag. 2692-701,
2009. Disponivel em: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/19470627/. Acesso em: 21
maio 2024.

7-ASSY, N., et al. Soft Drink Consumption Linked with Fatty Liver in the Absence
of Traditional Risk Factors. Canadian Journal of Gastroenterology and
Hepatology. v. 22, 2008. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18925303/. Acesso em: 13 maio 2024.

8-BASTOS, A, et al. Caracterizacio do consumo alimentar em adultos. Revista
Interdisciplinar. Logrono, v. 10, n. 2, pag. 1-8, 2017. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6771995. Acesso em: 13 maio
2024.

9-BARBOSA, P. S. Circunferéncia do pescoco e sua associacdo com parametros
antropométricos de adiposidade corporal em adultos. BRASPEN Journal. Séo
Paulo, v. 32, n. 4, pag. 315 - 320, 2017. Disponivel em:

61



62

https://braspenjournal.org/article/10.37111/braspen).2017.32.4.04/pdf/braspen-
32-4-315.pdf. Acesso em: 28 maio 2024.

10-BARTOSHUK, L. M., et al. Psychophysics of sweet and fat perception in
obesity: problems, solutions and new perspectives. Philos Trans R Soc Lond B
Biol Sci. v.361, n.1471, pag.1137-48, julho, 2006. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16815797/. Acesso em: 14 mar. 2024.

11-BEAUCHAMP, G. K. Why do we like sweet taste: A bitter tale? Physiol
Behav. v.164 (Pt B), pag. 432-437, out, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27174610/. Acesso em: 28 maio 2024.

12- BEN NOUM, L., et al. Neck circumference as a simple screening measure for
identifying overweight and obese patients. Obes Res. v.9, n.8, pag. 470-477, ago.
2001. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11500527/. Acesso em: 10
jun. 2024.

13-BERGMAN, R. N., et al. A better index of body adiposity. Obesity (Silver
Spring). v. 19, n. 5, pag. 1083-1089, maio, 2011. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27174610/. Acesso em: 28 maio 2024.

14-BERTHOUD, H.-R.; ZHENG, H.. Modulation of taste responsiveness and food
preference by obesity and weight loss. Physiology & Behavior. v. 107, péag.
527-532, 2012. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22521912/.
Acesso em: 30 mar. 2024.

15-BERTOLI, S., et al. Taste sensitivity, nutritional status and metabolic syndrome:
Implication in weight loss dietary interventions. World J Diabetes. v. 5, n. 5, pag.
717-723, out., 2014. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4138595/. Acesso em: 30 mar. 2024.

16-BEZERRA, I. N., et al. Difference in adult food group intake by sex and age
groups comparing Brazil and United States nationwide surveys. Nutrition
Journal. v. 13, pag. 74, 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25047421/. Acesso em: 28 maio 2024.

17-BLACKBURN, G.L., THORNTON, P.A. Nutritional assessment of the hospitalized
patient. Medical Clinic of North America, v.63, p.1103-1115, 1979. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/116095/. Acesso em: 28 mar. 2024.

18-BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis. Vigitel Brasil 2019: vigilancia de fatores de risco e protecao
para doencas crdnicas por inquérito telefénico : estimativas sobre frequéncia
e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecdo para doencas



63

cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2019
[recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas néo
Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel _brasil 2019 vigilancia_fatore
s_risco.pdf. Acesso em: 28 maio 2024.

19-BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento
de Atencéo Basica. Obesidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcadl12.pdf. Acesso em:
28 maio 2024.

20-BRESLIN, Paul A.S.; SPECTOR, Alan C. Mammalian taste perception. Current
Biology. v. 18, n. 4, pag. 148-155, fev., 2008. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18302913/. Acesso em: 02 maio 2024.

21-BRICIO-BARRIQS, J. A, et al. Oral fatty acid taste sensitivity in healthy young
individuals of both sexes is related to body mass index and soluble CD36 serum
levels. Nutr Hosp. v.36, n.5, pag.1133-1138, set-out., 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31475843/. Acesso em: 28 maio 2024.

22-BUENO, N. B., et al. Very-low-carbohydrate ketogenic diet v. low-fat diet for
long-term weight loss: a meta-analysis of randomised controlled trials. Br J Nutr.
v.110, n.7, pag. 1178-87, outubro, 2013. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23651522/. Acesso em: 14 maio 2024.

23-CAMBRAIA, R. P. B. Aspectos psicobiol6gicos do comportamento alimentar.
Revista de Nutricdo. Campinas, v. 17, n. 2, pag. 217-225, abr./jun., 2004.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rn/a/LC3SprCbxTcQkVgzD8Y grdp/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 28 maio 2024.

24-CAVALCANTI, C. Transigéo nutricional: da desnutricdo a obesidade.
ComcCiéncia. Campinas, n. 145, fev. 2013. Disponivel em:
http://comciencia.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
76542013000100002&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 28 maio 2024.

25-COBAS R,, et al. Diagnostico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2.
Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023). Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-rastreamento-do-diabetes-tipo-2/.
Acesso em: 07 abr. 2024.

26-COSTA, C. S. Consumo de alimentos ultraprocessados e associagdo com
fatores sociodemogréficos na populacdo adulta das 27 capitais brasileiras.
Revista de Saude Publica. Sédo Paulo, v. 55, n.47, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/Vxw8tqgZHMbWHDGmM6Qb5KDWn/?lang=pt&format=
pdf. Acesso em: 28 maio 2024.



27-CUPPARI, L. Guias de medicina ambulatorial e hospitalar: nutricao
clinica no adulto. Barueri: Manole, p. 406, 2018.

28-DALENBERG, J. R., et al. Short-term consumption of sucralose with, but not
without, carbohydrate impairs neural and metabolic sensitivity to sugar in humans.
Cell Metabolism. v. 31, n. 3, pag. 493 - 502, mar., 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32130881/. Acesso em: 30 mar. 2024.

29-Departamento de Agricultura dos EUA, Departamento de Saude e Servigcos

Humanos dos EUA. Dietary Guidelines for Americans, 2015-2020. 82 Edig&o ed.

Washington, DC: Imprensa do Governo dos EUA; 2015. Disponivel em:
https://health.gov/sites/default/files/2019-09/2015-2020_Dietary_ Guidelines.pdfl.
Acesso em: 28 maio 2024.

30-DESPRES, J.P., et al. Treatment of obesity: need to focus on high risk
abdominally obese patients. v.322, n.7288, pag.716-720, mar. 2001. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1119905/. Acesso em: 10 jun.
2024.

31-DIAS, P. C., et al. Obesidade e politicas publicas: concepc¢des e estratégias
adotadas pelo governo brasileiro. Cadernos de Saude Publica. v. 33, n. 7,
2017. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csp/a/Q7r6 YWsISR5GZ9bJFBr6ckm/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 28 maio 2024.

32-DINICOLANTONIO, J. J., et al. Fructose-induced inflammation and increased
cortisol: A new mechanism for how sugar induces visceral adiposity. Progress in
Cardiovascular Diseases. v. 61, n.1, pag. 3-9, maio-jun. 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29225114/. Acesso em: 28 maio 2024.

33-DOMINGUEZ-COELLO, S., et al. Decreased Consumption of Added Fructose
Reduces Waist Circumference and Blood Glucose Concentration in Patients with
Overweight and Obesity. The DISFRUTE Study: A Randomised Trial in Primary
Care. Nutrients. v.12, n.4, pag.1149, abril, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32325919/. Acesso em: 18 abr. 2024.

64

34-DRAGOI, C. M., et al. Circadian Rhythms, Chrononutrition, Physical Training, and

Redox Homeostasis-Molecular Mechanisms in Human Health. Cells. v.13, n. 2,
pag.138, jan, 2024. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38247830/.
Acesso em: 17 abr. 2024.

35-FARUQUIE, S., et al. The Dose Makes the Poison: Sugar and Obesity in the
United States — a Review. Pol J Food Nutr Sci. v. 63, n. 3, pag. 219-233, 2020.

Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6959843/. Acesso em:

30 mar. 2024.



36-FISBERG, M., et al. Total and Added Sugar Intake: Assessment in Eight Latin
American Countries. Nutrients. v. 10, n. 4, pag. 389, mar. 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29565308/. Acesso em: 30 mar. 2024.

37-GADDE, K.M., et al. Obesidade, Fisiopatologia e Manejo. Journal of The
American College of Cardiology. Washington, DC, v. 71, n. 1, 2018. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29301630/. Acesso em: 17 abr. 2024.

38-GADEKAR, T. et al. Correlation of visceral body fat with waist—hip ratio, waist
circumference and body mass index in healthy adults: A cross sectional study.
Med J Armed Forces India. v. 76, n.1, pag.41-46, Jan, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6994756/. Acesso em: 11 maio
2024.

39-GALLAGHER, C., et al. Sugar-sweetened beverage consumption is
associated with visceral fat in children. Br J Nutr. V.125, n.7, pag. 819-827, abril,
2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32811574/. Acesso em: 21
maio 2024.

40-GARDNER, C. D., et al. Effect of Low-Fat vs Low-Carbohydrate Diet on 12-
Month Weight Loss in Overweight Adults and the Association with Genotype
Pattern or Insulin Secretion the DIETFITS Randomized Clinical Trial. JAMA. v.
319, n. 7, pag. 667-679, 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nIim.nih.gov/29466592/. Acesso em: 30 mar. 2024.

41-HALPERN, B., et al. Proposal of an obesity classification based on weight
history: an official document by the Brazilian Society of Endocrinology and
Metabolism (SBEM) and the Brazilian Society for the Study of Obesity and
Metabolic Syndrome (ABESO). Arch Endocrinol Metab. v.66, n.2, pag.139-151,
abril, 2022. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35420271/. Acesso
em: 21 maio 2024.

42-HATHTHOTUWA, R. N. et al. Worldwide epidemic of obesity. Obesity and
Obstetrics. Elsevier. 2ed. pag, 3-8. 2020.

43-HEEREN, J.; SCHEJA, L. Metabolic-associated fatty liver disease and
lipoprotein metabolism. Mol Metab. v.50, agosto, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33892169/. Acesso em: 14 maio 2024.

44-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009. Antropometria e estado
nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil [Internet]. Rio de
Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=245419.
Acesso em: 28 maio 2024.

45-INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).

65



66

Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018: anélise do consumo
alimentar pessoal no Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2020. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2101742. Acesso em: 21 maio 2024.

46-JENKINS, D.J.A., et al. Glycemic index: overview of implications in health and
disease. The American Journal of Clinical Nutrition. v. 76, n. 1, pag. 266S-
273S, jul. 2002. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12081850/.
Acesso em: 28 maio. 2024.

47-JOHNSON, Fiona; WARDLE, JANE. Variety, Palatability, and Obesity.
American Society for Nutrition. Adv. Nutrition. v. 5, pag. 851 - 859, 2014.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25398751/. Acesso em: 18 abr.
2024.

48-JYOTAKI, Masafumi et al. Modulation of sweet taste sensitivity by orexigenic
and anorexigenic factors. Endocr J. v. 57, n. 6, p4g.467-75, 2010. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20431269/. Acesso em: 18 abr. 2024.

49-KAWALI, K., et al. Leptin as a modulator of sweet taste sensitivities in mice.
Proc Natl Acad Sci U S A. v. 97, n. 20, p4g.11044-11049, set, 2000. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10995460/. Acesso em: 31 mar. 2024.

50-KIM, J. Y. Optimal Diet Strategies for Weight Loss and Weight Loss
Maintenance. Journal of Obesity Metabolic Syndrome. v. 30 n. 1, pag. 20-31,
mar., 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8017325/. Acesso em: 30 mar.
2024.

51-KOLIAKI, C., et al. Defining the Optimal Dietary Approach for Safe, Effective and
Sustainable Weight Loss in Overweight and Obese Adults. Healthcare (Basel). v. 6,
n. 3, pag.73, jun, 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29958395/.
Acesso em: 18 abr. 2024.

52-LANDRY, M.J., et al. Benefits of Low Carbohydrate Diets: a Settled Question or
Still Controversial? Current Obesity Reports. v. 10, p4g.409-422, 2021. Disponivel
em: https://link.springer.com/article/10.1007/s13679-021-00451-z. Acesso em: 10
junho 2024.

53-LAURENIUS, A., et al. Changes in eating behaviour and meal pattern following
Roux-en-Y gastric bypass. International Journal of Obesity. v. 36, pag. 348—355,
2012. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22124454/. Acesso em: 28
maio 2024.

54-LEDIKWE, J. H., et al. A reliable, valid questionnaire indicates that preference for
dietary fat declines when following a reduced-fat diet. Appetite. v. 49, n. 1, pag. 74-
83, jul., 2007. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17275138/. Acesso



67

em: 28 maio 2024.

55-LEOHR, J.; KJELLSSON, M.C. Sweet/Fat Preference Taste in Subjects Who are
Lean, Obese and Very Obese. Pharm Res. USA, v. 37, n. 12, pag. 244, 2020.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17275138/. Acesso em: 28 maio
2024.

56-LEVINE, A. S; KOTZ, C. M; GOSNELL, B. A. Sugars and fats: the
neurobiology of preference. J Nutr. v. 133, n. 3, pag.831S-834S, marco, 2003.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12612162/. Acesso em: 17 abr.
2024.

57-LOW, J. Y.Q., et al. Carbohydrate Taste Sensitivity Is Associated with Starch
Intake and Waist Circumference in Adults. The Journal of Nutrition. v. 147, n.
12, pag. 2235-2242, dez, 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29070710/. Acesso em: 13 abr. 2024.

58-MAERSK, M., et al. Sucrose-sweetened beverages increase fat storage in the
liver, muscle, and visceral fat depot: a 6-mo randomized intervention study. The
American Journal of Clinical Nutrition. v. 95, n. 2, pag. 283-289, fev., 2012.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22205311/. Acesso em: 11 maio
2024.

59-MALIK, V. S., et al. Sugar-sweetened beverages and risk of metabolic
syndrome and type 2 diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care. v. 33, n. 11,
pag. 2477-83, nov. 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nIim.nih.gov/20693348/. Acesso em: 30 mar. 2024.

60-MARTINEZ-RUIZ, N. R., et al. Oral fat perception is related with body mass
index, preference and consumption of high-fat foods. Physiology & Behavior. v.
129, pag. 36-42, 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24534166/. Acesso em: 30 mar. 2024.

61-MARTINEZ-SANCHEZ, N. There and Back Again: Leptin Actions in White
Adipose Tissue. Int. J. Mol. Sci. v. 21, n. 17, pag. 6039, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32839413/. Acesso em: 28 maio 2024.

62-MCCRICKERD, K.; FORDE, C.G. Sensory influences on food intake control:
moving beyond palatability. Obesity Reviews. v. 17, pag. 18-29, jan, 2016.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26662879/. Acesso em: 30 mar.
2024.

63-MENDONCA, J. L. S. Consumo de Grupos de Alimentos em Adultos com
Excesso de Peso. Revista Brasileira de Obesidade, Nutrigcéo e
Emagrecimento. Sao Paulo, v.12, n.70, pag. 245-252, mar./abril, 2018.
Disponivel em: https://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/view/689.
Acesso em: 28 maio 2024.



68

64-MICARELLI, A., et al. Impact of Nutritional Intervention on Taste Perception -
A Scoping Review. Foods. v. 10, n. 11, 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8625746/. Acesso em: 30 mar.
2024.

65-MORENGA, L. T.; MALLARD, S.; MANN, J. Dietary sugars and body weight:
systematic review and meta-analyses of randomised controlled trials and cohort
studies. BMJ. v. 345, 2012. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8625746/. Acesso em: 30 mar.
2024.

66-MUKHOPADHYAY, Sagnik; DE, Parijat. Low-Carbohydrate High-Fat (LCHF)
Diet: Evidence of Its Benefits. Diabetes Food Plan. Reino Unido, jul., 2018.
Disponivel em: https://www.intechopen.com/chapters/62023. Acesso em: 30 mar.
2024.

67-NANCE K., et al. "Effects of Sleeve Gastrectomy vs. Roux-en-Y Gastric Bypass
on Eating Behavior and Sweet Taste Perception in Subjects with Obesity". Nutrients.
v. 10, n. 18, jan., 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29295558/.
Acesso em: 11 abr. 2024.

68-NASCIMENTO, E., et al. Palatability: from formation to possible influence on
weight mass. Advances in Obesity, Weight Management & Control.
Budapeste, v. 8, n. 2, pag. 134 - 141, 2018. Disponivel em:
https://medcraveonline.com/AOWMC/palatability-from-formation-to-possible-
influence-on-weight-mass.html. Acesso em: 28 maio 2024.

69-NASSER, J. Taste, food intake and obesity. Obesity Reviews. Nova York, v.
2, pag. 213 - 218, 2001. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12119992/. Acesso em: 28 maio 2024.

70-NEWMAN, L. P., et al. Dietary fat restriction increases fat taste sensitivity in
people with obesity. Obesity (Silver Spring). v.24, n.2, pag.328-334, 2016.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26813525/. Acesso em: 10 abr.
2024.

71-NIELSEN, M. S, et al. Bariatric Surgery Leads to Short-Term Effects on Sweet
Taste Sensitivity and Hedonic Evaluation of Fatty Food Stimuli. Obesity (Silver
Spring). v. 27, n. 11, pag. 1796-1804, nov., 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31556242/. Acesso em: 15 abr. 2024.

72-NISHIHARA, T., et al. Effects of Weight Loss on Sweet Taste Preference and
Palatability following Cognitive Behavioral Therapy for Women with Obesity.
Obes Facts. v. 12, n. 5, pag. 529-542, out., 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6876607/. Acesso em: 10 abr.
2024.



73-OLIVEIRA, J. S., et al. ERICA: uso de telas e consumo de refei¢cdes e
petiscos por adolescentes brasileiros. Revista de Saude Publica. Sdo Paulo, v.
50, n. 1, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/JVK5cQ9KpVv4PnvM|Z8Kmgz/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 28 maio 2024.

74-OLSEN, N. J.; HEITMANN, B. L. Intake of calorically sweetened beverages
and obesity. Obes Rev. v. 10, n. 1, pag. 68-75, jan, 2009. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18764885/. Acesso em: 30 mar. 2024.

75-PASQUET, P., et al. Taste perception in massively obese and in non-obese
adolescents. Int J Pediatr Obes. v. 2, n. 4, pag. 242-248, 2007. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17852551/. Acesso em: 09 abr. 2024.

76-PEPINO, M Y., et al. Obese women have lower monosodium glutamate taste
sensitivity and prefer higher concentrations than do normal-weight women.
Obesity (Silver Spring). v. 18, n. 5, pag. 959-65, Maio, 2010. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2987588/. Acesso em: 13 abr.
2024.

77-PEPINO, M. Y., et al. The fatty acid translocase gene CD36 and lingual lipase

influence oral sensitivity to fat in obese subjects. Journal of Lipid Research.
EUA, v. 53, 2012. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22210925/.
Acesso em: 14 maio 2024.

78-PEPINO, M Y., et al. Changes in taste perception and eating behavior after
bariatric surgery-induced weight loss in women. Obesity (Silver Spring). v. 22,
n. 5, pag.13-20, maio, 2014. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24167016/. Acesso em: 14 maio 2024.

79-PEREIRA, R. A.; SICHIERI, R.; MARINS, V. M. R. Razao cintura/quadril como
preditor de hipertenséo arterial. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. v. 15, n. 2,
pag. 333-344, abril-junho, 1999. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/QL4w8KBLPPh9sTds7692S9g/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 28 maio 2024.

69

80-PREIS, S. R., et al. Neck Circumference as a Novel Measure of Cardiometabolic

Risk: The Framingham Heart Study. J Clin Endocrinol Metab. v. 95, n. 8, pag.
3701-3710, agosto, 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20484490/. Acesso em: 22 mar.2024.

81-PRINZ, F. Sweetness preference and its impact on energy intake and body weight

— areview of evidence. Front Nutr. v.10, out., 2023. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10622747/. Acesso em: 17 abr. 2024.



70

82-PROSERPIO, C., et al. Determinants of Obesity in Italian Adults: The Role of
Taste Sensitivity, Food Liking, and Food Neophobia. Chem Senses. v. 41, n. 2, pag.
169-76, fev. 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26671250/.
Acesso em: 13 abr. 2024.

83-RIBEIRO, G., et al. Enhanced sweet taste perception in obesity: Joint analysis of
gustatory data from multiple studies. Front. Nutr. v. 20, n. 9, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nIim.nih.gov/36606228/. Acesso em: 14 abr. 2024.

84-RIPPE, J. M; ANGELOPOULOQS, T. J. Sugars, obesity, and cardiovascular
disease: results from recent randomized control trials. Eur J Nutr. v. 55, n. 2, pag.
45-53, nov. 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27418186/.
Acesso em: 30 mar. 2024.

85-SARTOR, F., et al. Taste perception and implicit attitude toward sweet related to
body mass index and soft drink supplementation. Appetite. v. 57, n. 1, pag. 237-246,
agosto, 2011. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21600942/. Acesso
em: 13 abr. 2024.

86-SAVAGE, D, B.; PETERSEN, K. F.; SHULMAN, G. I. Disordered Lipid
Metabolism, and the Pathogenesis of Insulin Resistance. Physiol Rev. v. 87, n. 2,
pag. 507-520, abril, 2007. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2995548/. Acesso em: 21 maio 2024.

87-SAWAYA, A. L., et al. The link between childhood undernutrition and risk of
chronic diseases in adulthood: a case study of Brazil. Nutrition Reviews. v. 61, n. 5,
pag. 168-175, maio, 2003. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12822705/. Acesso em: 14 maio 2024.

88-SCHIN, A. C., et al. “Liking” and “wanting” of sweet and oily food stimuli as
affected by high-fat diet-induced obesity, weight loss, leptin, and genetic
predisposition. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. v. 301, n. 5, pag.1267-
1280, nov., 2011. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3213949. Acesso em: 16 abr. 2024.

89-SCHWARZ, J.-M. Effects of Dietary Fructose Restriction on Liver Fat, De
Novo Lipogenesis, and Insulin Kinetics in Children With Obesity.
Gastroenterology. v.153, n.3, pag. 743-752, set., 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0016508517356858.
Acesso em: 12 maio 2024.

90-SEARS, B. Anti-inflammatory Diets. J Am Coll Nutr. v. 34, n. 1, pag. 14-21,
2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26400429/. Acesso em: 02
abr. 2024.



71

91-SEGHETO, W., et al. Fatores associados e indice de adiposidade corporal
(IAC) em adultos: estudo de base populacional. Revista Ciéncia Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, mar., 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/tXcpywZ39psfHnVEMiwFzZv/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 28 maio 2024.

92-SHEARRER, G., et al. Associations among sugar sweetened beverage intake,
visceral fat, and cortisol awakening response in minority youth. Physiol Behav. v.
167, pag. 188-193, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27660033/. Acesso em: 21 maio 2024.

93-SHIGEMURA, N., et al. Leptin Modulates Behavioral Responses to Sweet
Substances by Influencing Peripheral Taste Structures. Endocrinology. v. 145, n. 2,
pag. 839-847, 2004. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14592964/.
Acesso em: 14 abr. 2024.

94-SILVEIRA, P.P., et al. Developmental origins of health and disease (DOHaD).
Jornal de Pediatria. v. 83, n. 6, dez, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/8yYgch9mB4pDhRBsRJIJMHDw/?format=pdf&lang=
pt. Acesso em: 24 maio 2024.

95-SIMCHEN, U., et al. Odour and taste sensitivity is associated with body weight
and extent of misreporting of body weight. Eur J Clin Nutr. v. 60, n. 6, pag. 698 -
705, 2006. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16435003/. Acesso
em: 30 mar. 2024.

96-SIMOES, B. S., et al. Consumption of ultra-processed foods and
socioeconomic position: a cross-sectional analysis of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 34, n. 3, 2018.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29513858/. Acesso em: 28 maio
2024.

97-SKRANDIES, W.; ZSCHIESCHANG, R. Olfactory and gustatory functions and
its relation to body weight. Physiol Behav. v. 142, n. 1 pag.1-4, Abril, 2015.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25619950/. Acesso em: 13 abr.
2024.

98-SLAVIN, J.; CARLSON, J. Carbohydrates. Adv Nutr. v. 5, n. 6, pag. 760-761,
nov. 2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25398736/. Acesso
em: 14 abr. 2024.

99-SMALL, D. M. Flavor is in the brain. Physiology & Behavior. v. 107, pag 540
552, 2012. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22542991/. Acesso
em: 28 maio 2024.



72

100-SOFTIC, S., et al. Divergent effects of glucose and fructose on hepatic
lipogenesis and insulin signaling. J Clin Invest. v. 127, n. 11, p4g. 4059-4074, nov.,
2017. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663363/.
Acesso em: 16 abr. 2024.

101-SOFTIC, S. et al. Fructose and Hepatic Insulin Resistance. Crit Rev Clin Lab
Sci. v. 57, n. 5, pag. 308-322, agosto, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31935149/. Acesso em: 16 abr. 2024.

102-SORENSEN L. B., et al. Effect of sensory perception of foods on appetite
and food intake: a review of studies on humans. International Journal of
Obesity. v. 27, pag. 1152 - 1166, 2003. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14513063/. Acesso em: 30 mar. 2024.

103-SOUZA, B. F. N. J., et al. Food insecurity, food expenses and consumption
of sugar and soft drinks in households with and without children and/or
adolescents. Rev. Nutr. S&o Paulo, v. 34, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rn/a/WhQJ9qnQbg5QH6tP4PNYThn/. Acesso em: 28 maio
2024.

104-SPINELLI, S.; MONTELEONE, E. Food Preferences and Obesity.
Endocrinol Metab (Seoul). v. 36, n. 2, pag. 209-219, Abril, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33866777/. Acesso em: 30 mar. 2024.

105-STEWART, J. E.; KEAST, R. S. J. Recent fat intake modulates fat taste
sensitivity in lean and overweight subjects. Int J Obes, Londres. v. 36, n. 6, pag.
834-842, jun., 2012. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21829156/.
Acesso em: 30 mar. 2024.

106-SWINBURN, B. A., et al. The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition,
and Climate Change:The Lancet Commission report. Lancet. v. 393, n. 10173,
pag. 791-846, fev., 2019. Disponivel em:
https://lwww.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)32822-
8/fulltext. Acesso em: 16 abr. 2024.

107-TASKINEN, M.-R., et al. Dietary Fructose and the Metabolic Syndrome.
Nutrients. v. 11, n. 9, pag. 1987, agosto, 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31443567/. Acesso em: 16 abr. 2024.

108-TAVARES, J., et al. Transi¢cao epidemioldgica e causas externas de
mortalidade na regido sudeste do Brasil. CEGOT: Revista de Geografia e
Ordenamento do Territorio. Porto, n.15, pag. 453-479, 2018. Disponivel em:
http://cegot.org/ojs/index.php/GOT/article/view/2018.15.019. Acesso em: 28 maio
2024.

109-TEIXEIRA, L. V. Andlise Sensorial na Industria de Alimentos. Rev. Inst.
Latic. “Candido Tostes”. v. 366, n. 64, pag. 12-21, jan/fev, 2009. Disponivel



73

em: https://www.revistadoilct.com.br/rilct/article/view/70. Acesso em: 28 maio
2024.

110-TOBIAS, D. K., et al. Effect of low-fat diet interventions versus other diet
interventions on long-term weight change in adults: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Diabetes Endocrinol. v. 3, n. 12, pag. 968 - 979, dez.,
2015. Disponivel em: https://pubmed.nchbi.nlm.nih.gov/26527511/. Acesso em: 30
mar. 2024.

111-TRICO, D., et al. Effects of Low-Carbohydrate versus Mediterranean Diets
on Weight Loss, Glucose Metabolism, Insulin Kinetics and 3-Cell Function in
Morbidly Obese Individuals. Nutrients. v. 13, pag. 1345- 1357, 2021. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33919503/. Acesso em: 30 mar. 2024.

112-UMABIKI, M., et al. The improvement of sweet taste sensitivity with decrease
in serum leptin levels during weight loss in obese females. Tohoku J Exp Med. v.
220, n. 4, pag. 267-271, abril, 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20383037/. Acesso em: 31 mar. 2024.

113-VASCONCELOS, F. A. G. Diffusion of scientific concepts on obesity in the
global context: a historical review. Revista de Nutrigdo. Campinas, v. 34, 2021.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rn/a/fLc6xWDkWDdtrLPg3RDjXvy/. Acesso
em: 28 maio 2024.

114-VAN HORN, L. A diet by any other name is still about energy. JAMA. v. 312,
n. 9, setembro, 2014. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25182098/.
Acesso em: 14 maio 2024.

115-VISSER, D., et al. The Effect of Exercise on Visceral Adipose Tissue in
Overweight Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Plos One. v. 8, n. 2,
2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23409182/. Acesso em: 28
maio 2024.

116-VOLEK, J. S., et al. Carbohydrate Restriction has a More Favorable Impact
on the Metabolic Syndrome than a Low Fat Diet. Lipids. USA, v. 44, pag. 297—
309, 2009. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19082851/. Acesso

em: 28 maio 2024.

117-ZEVE, J. L. M., et al. Técnicas em cirurgia bariatrica: uma revisado da
literatura. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, v. 5, n. 2, p. 132-140, jul./dez.
2012. Disponivel em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/article/view/10966.
Acesso em: 28 maio 2024.

118-WISE, P. M., et al. Reduced dietary intake of simple sugars alters perceived
sweet taste intensity but not perceived pleasantness. The American Journal of
Clinical Nutrition. v. 103, n.1, p4g. 50-60, jan, 2016. Disponivel em:



74

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26607941/. Acesso em: 31 mar. 2024.

119-WILLIAMS, C.M., et al. Nature of the evidence base and frameworks
underpinning dietary recommendations for prevention of non-communicable
diseases: a position paper from the Academy of Nutrition Sciences. British
Journal of Nutrition. v.126, n.7, dez. 2020. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/nature-
of-the-evidence-base-and-frameworks-underpinning-dietary-recommendations-
for-prevention-of-noncommunicable-diseases-a-position-paper-from-the-
academy-of-nutrition-sciences/8D8F41382D657D5CC2CD2A5053DAB286.
Acesso em: 10 jun. 2024.

120-World Health Organization. Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. Geneva, v. 854, p. 368-
369, 1995. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9241208546.
Acesso em: 23 mar. 2024.

121-World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Geneva: World Health Organization; 2000. Disponivel em:
https://iris.who.int/handle/10665/42330. Acesso em: 22 mar. 2024.

122-World Health Organization. Global status report on noncommunicable
diseases

2014. Geneva: World Health Organization; 2014. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564854. Acesso em: 28 maio 2024.

123-World Health Organization. Nutrition in the WHO African Region. Brazzaville:
World Health Organization; 2017. Disponivel em:
https://www.afro.who.int/publications/nutrition-who-african-region. Acesso em: 14
maio 2024.

124-YASUMATSU, K., et al. Fatty acid taste quality information via GPR120 in the
anterior tongue of mice. Acta Physiol (Oxf). v. 226 n. 1, maio, 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30375738/. Acesso em: 14 abr. 2024.

125-YOSHIDA, Ryusuke. Leptin Suppresses Mouse Taste Cell Responses to Sweet
Compounds. Diabetes. v. 64, n.11, pag. 3751-62, nov., 2015. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4876703/. Acesso em: 28 maio 2024.



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - <) Plotaforma
CAMPUS RECIFE - g%“"'
UFPE/RECIFE

Conteé da éuca
SMOoeRIZd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE GOSTO BASICO DOCE ANTES E APOS INTERVENCAO DE
DIETA LOW CARB EM PESSOAS COM SOBREPESO/ OBESIDADE

Pesquisador: ELIZABETH DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 57664222.6.0000.5208

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.414.032

75



DE CIENCIA DA SAUDE

444

i

T,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o) a pesquisadﬂr (a) Thais Lenine de
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OBESIDADE

Nome Pesquisador responsdvel: Thais Lenine de Albuquerque

Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Nutrigio no Centro
de Ciéncias da Saude — Universidade Federal de Pernambuco

Endere¢o completo do responsivel: Rua Coronel Alberto Lundgren, n® 2003, Aurora, Paulista
— PE, CEP: 53401-160.
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Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serio armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publica¢bes cientificas, de forma andnima, nio
sendo usadas miciais ou quaisquer outras indicag¢tes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito 4 dignidade humana;

o (Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

& Agsegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Final da pesquisa:

Os dados coletados nesta pesquisa ficario armazenados em pastas de arquivo, sob a
responsabilidade do pesquisador e do orientador, no enderego Avenida da Engenharia, departamento
de Nutrigio - Cidade Universitaria, UFPE — Recife. CEP: 50670-901, pelo periodo de minimo 5
anos apos o término da pesquisa.

Recife, 21 de margo de 2022

Assinatura Pesquisador Responsavel
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(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntirio (a) da pesquisa PERCEPCAO DE GOSTO BASICO DOCE
ANTES E APOS INTERVENCAO DE DIETA LOW CARB EM PESSOAS COM SOBREPESO/ OBESIDADE, que esti
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) ELIZABETH DO NASCIMENTO (Enderego: Rua José de Holanda, n® 443, apto
401, Torre. Recife, CEP 50710140, Telefone: (81)981141303. E-mail: elizabeth nascimento2i@ufpe.br).

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: NATHALIA CAVALCANTI DE MORAIS Telefone para contato
996987246 ¢ THAIS LENINE DE ALBUQUERQUE, Telefone para contato 987756914 e esta sob a orientagio de:
ELIZABETH DO NASCIMENTO Telefone: 981141303, e-mail elizabeth nascimento? @ufpe br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagio do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor {a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nio havera nenhum
problema, desistir &€ um direito seu, bem como serd possivel retirar o o i em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a responsividade a solugdes para gosto basico doce em diversas concentragoes,
antes ¢ depois da intervencio de dieta low-carb em pessoas com sobrepeso/obesidade. Serdo realizadas avaliagoes fisicas
completas, aplicacio de testes de sensibilidade e de questiondrio sobre a relagio com ali doces e orientagies dietéticas
sobre a alimentagdo durante 4 semanas. Serdo necessarios enconiros semanais para acompanhamento da evolugio da participante
e avaliagio da adesdo ao protocolo de pesquisa proposto.

Todos os instrumentos utilizados neste estudo sio amplamente divulgados e serdo utilizados pela populagio do estudo,
porém, os riscos oferecidos aos participantes siio oriundos de possivels frustragio por nio conseguir seguir o protocolo proposto
durante o periodo experimental e algum tipo de constrangimento durante a aplicagdo dos questiondrios ou durante a avaliagio dos
parimetros antropométricos, porém esses riscos serdo evitados pela preparagio da pesguisadora responsivel pela avaliagio
antropométrica e aplicagio do questiondrio. Em relagio as possiveis frustragdes por parte das participantes, destacamos os pontos
positivos na participagio e autoestima das voluntirias. Toda a metodologia da presente pesquisa serd acompanhada por
profissionais experientes, antes da realizagio do protocolo de pesquisa, todos os participantes serdo orientados e terdo suas
dividas esclarecidas. O local para aplicagio dos procedimentos & seguro higiénico-sanitariamente e reservado, evitando
exposighes dos sujeitos participantes. A coleta sera feita presencialmente nas dependéncias do SENEA - Clinica Escola Emilia
Aureliano, localizada no Departamento de Nutrigio da UFPE (Campus Recife).

A adogio de dieta low carb em curto prazo pode em poucos casos estar associada a efeitos adversos 4 salde, dessa forma
o0s riscos a sadde incluem: distirbios gastrointestinais, como constipagio, flatuléncia, indigestio ou diarreia a curto prazo. Alguns
sintomas sdo distirbios de humor, capacidade de concentracio prejudicada, falta de apetite, mau hilito, dores de cabeca, ciibras
musculares, fraqueza geral e perda de cabelo.

Em vigéncia da atual pandemia de COVID-19, a voluntiria, ao realizar o encontro presencial poderd estar sujeita ao
contagio do virus. No entanto, serio tomadas medidas de prevengio, como uso de mascara facial cobrindo nariz e boca,
disponibilizagio de sanitizante para as mios, medidas de distanciamento e acesso a pias com sabio para lavagem de mios. Além
disso, todos os equipamentos utilizados nas voluntirias serio devidamente higienizados com dlcool 70% antes e apds uso
individual.

As voluntarias da pesquisa serio beneficiadas com as avaliagoes fisicas antes e apos a intervengio do estudo, para
acompanhar seus resultados, presericio dietética individualizada, orientagdes nutricionais ao longo de todo o periodo experimental
de forma completamente gratuita. Com a adesdo 4 prescrigio dietética e a adogdo de novos habitos saudaveis como a pritica de
atividade fisica, as voluntirias poderdo ter melhoras metabdlicas, emagrecimento, limiares para gosto reduzidos e a partir disso
uma melhor preferéncia por alimentos saudaveis, contribuindo diretamente na qualidade de vida e longevidade.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacies cientificas,
nio havendo identificacio dos voluntirios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagiio. Os dados coletados nesta pesquisa ficario armazenados em pastas sob a responsabilidade do pesquisador e do
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orientador no enderego Avenida da Engenharia, departamento de Nutrigio - Cidade Universitiria, UFPE - Recife. CEP:
S0670-901, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpei@ufpe.br)

{assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESS0A COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF . abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsivel, concordo em participar como voluntiria do estudo intitulado: PERCEPCAOQ DE GOSTO BASICO DOCE
ANTES E APOS INTERVENCAO DE DIETA LOW CARB EM PESSOAS COM SOBREPESQY OBESIDADE. Fui
devidamente informada e esclarecida pelofa) pesquisador (a) sobre a pesquisa. os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possivels riscos e beneficios decorrentes de minha participagio. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntirio em participar. (02
testemunhas ndo ligadas 4 equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE B — PLANO ALIMENTAR GRUPO SEM ACUCAR

H servico
Escola oo

\ ’ =
Emilig

L, Aurelians

UFPE

Mamao papaia

Melao

Cara cozido

Ovo de galinha cozido

Queijo coalho

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Servico-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano - SENEA
Av. da Engenharia, Cidade Universitaria, Recife - PE

81 2126 3181 | senea.nutricac@ufpe.br

Plano alimentar G1
Planejamento alimentar

Café da manha

0.5 Unidadels) pequenals) (135qg)

1 Fatia(s) peguenais) (70g)

5 Colheries) de sopa cheia(s) (135g)
2 Unidade(s) média(s) (90g)

35g

+* Dpcoes de substituicdo para Cara cozido:

Macaxeira cozida - 2 Pedago(s) pegueno(s) {100g) - ou - Banana da terra - 1 Unidade(s) grande{s) (100g) - ou -
Goma de tapioca - 2 Colher(es) de sopa cheia(s) (40g) - ou - P3o de forma integral - 2 Fatia(s) (50g)

* Opcoes de substituicdo para Queijo coalho:

Queijo cottage - 2 Colher{es) de sopa (50g) - ou - Queijo mucgarela - 1.5 Fatials) média(s) (30g) - ou - Ricota - 1

Fatia(s) grande(s) (50g)

Observacoes:

Café da manha

- As frutas podem ser substituidas por outras frutas da lista de substitutos: Laranja, abacaxi, macd, péra,
goiaba, banana prata, ameixa, manga, morango, Uva italia.

Salada crua

Salada cozida

Arroz branco cozido
Feijao carioca cozido
Fil& de frango grelhado

Abacaxi

Almoco

A vontade

A vontade

3 Colher(es) de sopa cheia(s) (75q)
1 Concha rasa (B0g)

120g

2 Fatia(s) pequenals) (100g)

* Dpcoes de substituicdo para Arroz branco cozido:

Flana alimentar elaborado por

Pagina 13 | Paciente Voluntarias - Projeto TCC - Thais Lenine | Prescrito em: 17/10/2022. estudantes de Nutric8o. Necessita de

carimbo de Nutricionista com CRNG.
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Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
‘ . Ereol e Servico-Escola de Mutricdo Emilia Aureliano - SENEA
\ , Emibe Av. da Engenharia, Cidade Universitaria, Recife - PE

UFPE Hreiene 81 2126 3181 | senea.nutricao@ufpe.br

Arroz integral cozido - 4 Colher sopa cheia (80g) - ou - Puré de batata inglesa - 3 Colheries) sopa cheia(s)
(105g)

* Opcoes de substituicdo para Feijdo carioca cozido:

Feijdo preto cozido - 1 Concha rasa (B0g) - ou - Feijao verde cozido - 4 Colher(es) de sopa (100g)

* Opcoes de substituicao para Filé de frango grelhado:

Carne (acém, capa de contrafilé, costela, musculo, paleta, peito) cozida/grelhada/assada com sal - 1 Filé(s)
médiois) (110g) - ou - Filé de peixe grelhado/assado - 1 Filé(s) grande(s) (155g)

Observacoes:

Almoco:
- Salada crua a vontade: podem ser combinadas diferentes folhas como alface, racula, couve folha, acelga,
juntamente com cenoura ralada, beterraba ralada, tomate, cebola, pepino, entre outros.

- Salada cozida pode ser combinada com brocolis, couve-flor, repolho, beterraba, cenoura, vagem, beringela,
abobrinha, entre outros.

- Utilize vinagre e azeite para temperar a salada e torna-la mais saborosal

Lanche
Maca 1 Unidade(s) pequena(s) (B0g)
Semente de chia 1 Colher{es) de cha cheia(s) (6g)

* Dpcoes de substituigao para Maca:
Meldo - 1 Fatia(s) média(s) (90g) - ou - Laranja Pera - 1 Unidade(s) pequena(s) (90g)
* Dpcoes de substituicao para Semente de chia:

Semente de linhaga dourada - 6g

Observacoes:

Lanche:
- A fruta pode ser substituida por outras da lista de substitutos.

Flana alimentar elaborado par
Pagina 2/3 | Paciente Voluntarias - Projeto TCC - Thais Lenine | Prescrito em: 17/10/2022. astudantes de Mutricio. Necessita de
carimbo de Nutricionista com CRNE.




Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

h b Servico-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano - SENEA
\J ey Av. da Engenharia, Cidade Universitaria, Recife - PE

UF.PE Auretana 81 2126 3181 | senea.nutricao@ufpe.br

Jantar
Sopa de legumes 4 Colher sopa cheia (80g)
Pao de forma integral 2 Fatia(s) (50qg)
Requeijao light 1 Colher sopa rasa (15g)

Carne (acém, capa de contrafilé, costela, misculo, paleta, peito)

cozidafgrelhada/assada com sal 1209

* Opcoes de substituicdo para Requeijao light:
Queijo mucarela - 0.5 Fatia(s) média(s) (10g) - ou - Queijo coalho - 15g

+» Dpcoes de substituicdo para Carne (acém, capa de contrafilé, costela, musculo, paleta, peito)
cozida/grelhada/assada com sal:

Filé de frango grelhado - 1.5 Bife(s) grande(s) (150g) - ou - Filé de peixe grelhado/assado - 1 Fil&(s) grande(s)
1155g)
Observacoes:

Jantar:
- A sopa de legumes pode ser sushtituida por lequmes cozidos ou por salada crua.

- A opcdo pac de forma integral pode ser substituida por outros alimentos da lista de cereais, ou pelo
equivalente no café da manh4.

Flano alimentar elaborado por
Pagina 3/3 | Paciente Moluntarias - Projeto TCC - Thais Lenine | Prescrito erm: 17/10/2022. estudantes de Nutriciao. Necessita de
carimbo de Nutricionista com CRMG.
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APENDICE C — PLANO ALIMENTAR GRUPO COM AGUCAR

H Servico
Escola de

RUTiCaD
Emilia
- Aureliana
UFPE

Mamao papaia

Cara cozido

Owvo de galinha cozido
Queijo coalho

Café coado (suave)

Aclcar

* Dpcoes de substituicao para Cara

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Servico-Escola de Mutricao Emilia Aureliano - SENEA
Av. da Engenharia, Cidade Universitaria, Recife - PE

81 2126 3181 | senea.nutricac@ufpe.br

Plano alimentar G2
Planejamento alimentar

Café da manha

0.5 Unidade(s) peguenals) (135g)

4 Colher{es) de sopa cheia(s) (108g)
2 Unidade(s) média(s) (90g)

35g

1 Xicara cha (200mil)

2 Colher café cheia (4g)

cozido:

Macaxeira cozida - 2 Pedaco(s) pequeno(s) (100g) - ou - Banana da terra - 1 Unidade(s) grande(s) (100q) - ou -

Goma de tapioca - 2 Colher(es) de sopa

cheia(s) (40g) - ou - Pdo de forma integral - 2 Fatia(s) (50g)

* Opcoes de substituicdo para Queijo coalho:

Queijo cottage - 2 Colher(es) de sopa (50g) - ou - Queijo mucarela - 1.5 Fatia(s) média(s) (30g) - ou - Ricota - 1

Fatia(s) grande(s) (50g)

Observacoes:

Café da manha

- As frutas podem ser substituidas por outras frutas da lista de substitutos: Laranja, abacaxi, maca, péra,
goiaba, banana prata, ameixa, manga, morango, Uva italia.

Salada crua

Salada cozida

Arroz branco cozido

Feljao caricca cozido

Filé de frango grelhado

Suco natural de goiaba vermelha

Aclcar

Pagina 1/3 | Paciente Voluntarias - Projato TCC

Almoco

A vontade

A vontade

3 Colher{es) de sopa cheials) (75g)
1 Concha rasa (80q)

120g

1 Copo americano pequeno (165ml)
2 Colher café cheia (4g)

Flano alimentar elaborado por
- Thals Lenina | Prescrito em: 25/09/2022. astudantes de Nutrico. Necessita de
carimbo de Nutricionista com CRNG.
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Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Servigo

" . Escola do Servico-Escola de Nutricao Emilia Aureliano - SENEA
\ ’ :;‘.T.'f:uo Av. da Engenharia, Cidade Universitaria, Recife - PE

UFPE Hureene 81 2126 3181 | senea.nutrican@ufpe.br

* Opcoes de substituicao para Arroz branco cozido:

Arroz integral cozido - 4 Colher sopa cheia (B0g) - ou - Puré de batata inglesa - 3 Colher(es) sopa cheia(s)
(105g)

* Opcoes de substituicdo para Feijao carioca cozido:

Feijdo preto cozido - 1 Concha rasa (B0g) - ou - Feijao verde cozido - 4 Colher(es) de sopa (100aq)

* Opcoes de substituicao para Filé de frango grelhado:

Carne (acém, capa de contrafilé, costela, misculo, paleta, peito) cozidafgrelhada/assada com sal - 1 Filé(s)
médio(s) {110g) - ou - Filé de peixe grelhadofassado - 1 Filé(s) grande(s) {155g)

Observacoes:

Almoco:
- Salada crua a vontade: podem ser combinadas diferentes folhas como alface, ricula, couve folha, acelga,
juntamente com cenoura ralada, beterraba ralada, tomate, cebola, pepino, entre outros.

- Salada cozida pode ser combinada com brocolis, couve-flor, repolho, beterraba, cenoura, vagem, beringela,
abobrinha, entre outros.

- Utilize vinagre & azeite para temperar a salada e torna-la mais saborosal

Lanche da tarde

Maca 1 Unidade(s) pequenais) (B0g)

Semente de chia 1 Colher{es) de ché cheials) (6g)

* Dpcoes de substituicdo para Maca:

Meldo - 1 Fatia(s) média(s) (90g) - ou - Laranja Pera - 1 Unidade(s) pequenal(s) (90g)
* Dpcdes de substituicdo para Semente de chia:

Semente de linhaca dourada - 6g

Observacoes:

Lanche:
- A fruta pode ser substituida por outras da lista de substitutos.

Flano alimentar elaborado por
Pagina 2/3 | Paciente Voluntérias - Projeto TCC - Thais Lenine | Prescrito em: 25/09/2022. aestudantes da NMutricio. Necessita de
carimbo de Nutricionista com CRNG.
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Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Nuiricde

Aureliand

UFPE \

Jantar

Sopa de legumes
Pao de forma integral

Carne (acém, capa de contrafilé, costela, mdsculo, paleta, peito)
cozidafgrelhada/assada com sal

Café coado (suave)

Acdcar

" ‘ b s Servico-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano - SENEA
’ Emilia Av. da Engenharia, Cidade Universitaria, Recife - PE

81 2126 3181 | senea.nutrican@ufpe.br

4 Colher sopa cheia (80g)
2 Fatials) (50g)

120q

1 Xicara cha (200ml)
2 Colher café cheia (4g)

* Dpcoes de substituicdo para Carne (acém, capa de contrafilé, costela, musculo, paleta, peito)

cozida/grelhada/assada com sal:

Fil& de frango grelhado - 1.5 Bife(s) grande(s) (150g) - ou - Filé de peixe grelhado/assado - 1 Filéi(s) grande(s)

(1559}

Observacoes:

Jantar:

- A sopa de legumes pode ser susbtituida por legumes cozidos ou por salada crua.

- A opcdo pdo de forma integral pode ser substituida por outros alimentos da lista de cereais, ou pelo

equivalente no café da manha.

Pagina 33 | Paciente Voluntarias - Projeto TCC - Thais Lenine | Prescrito em: 25/09/2022.

Flana alimentar elaborado por
estudantes de NMutricdo. Mecessita de
carimbo de Nutricionista com CRNG.




APENDICE D — CADERNO COM ORIENTAGCOES PARA A PARTICIPANTE

86

CADERNO DE ORIENTACOES

PROJETO DE PESQUISA

PERCEPGAO DE GOSTO ANTES E APOS INTERVENGAO DE DIETA
LOW CARB EM PESS0OAS COM SOEREPESO/ OBESIDADE

Recife, 2022
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SEJA BEM - VINDA

VOCE FOT SELECTONADA PARA PARTICTPAR DA PESQUISA (TENTIFICA TNTITULADA "DIETA
[OW CARB T ALTERACAO DA PALATABILIDADE". NESTE LTVRETO, VOCE ENCONTRARA TODAS A
ORTENTACOES SOBRE SUA™ PARTLCTPACAD, BEM COMD 0 SEU PLAND ALIMENTAR £ DEMATS
DICAS PARA  QUE VOCE TIRE O MALOR PROVELTO POSSIVEL DESSA JORNADA QUE SE INICTA
NOS, DA EQUIPE DE PESQUTSA, SOMOS TMENSAMENTE GRATOS PELA SUA DISPONTBILIDADE
EM AJUDAR A CLENCLA, ATRAVES DA SUA PARTICIPAGED. POREM, O MALS TMPORTANTE NO
(RS0 DESSE PERTODD DE TNTERVENCAD SAD AS MELHORAS QUE ACONTECERAD EM CADA
PARTICIPANTE COM AS MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA PROPOSTAS.

TEMOS CERTEZA DE QUE ESSA JORNADA SERA UM SUCESSD. CONTE CONOSCO! VAMOS NESSA!

THATS, LLZELDA, ELTZABETH.
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REGRAS GERAIS DA PESQUISA
1 - Planejamento Alimentar

Vocé estd no grupo de estratégia nutricional com dieta low carb, uma dieta moderada em carboidratos. Dessa
forma, vocé deve seguir o plano alimentar ¢ ndo consumir alimentos que contenham agucar, ou adiciond-lo 4
sua bebida, ou a outros alimentos. Se caso for preciso consumir alimentos com agicar ou adiciona-lo a
bebidas siga o que esta previsto no plano alimentar ou entre em contato com Thais. No final do caderno, ha
receitas doces zero aglicar, para que aos finais de semana vocé possa substituir em algumas das refeigbes

previstas.

2 — Didrio alimentar

Vood deve enviar todos os dias fotos ou a descrigio do que vocd comeu durante o dia para Thais, via

whatsapp (81) 98773-6914. Caso vocé esquega, nio tem  problema, ¢ possivel enviar depois. Caso vocé
mande fotos de seus pratos, envie a foto ¢ a descrigio do que se alimentou, junto com as quantidades. Caso
prefira enviar a deserigho da sua alimentaciio, por exemplo (12:30h - almogo: arroz, feijdo, salada ¢ carne

assada).

3 — Saidas da dieta

Vocé pode “sair da dieta”™ no maximo 2 vezes/semana, de preferéneia nfio consumir alimentos ricos em
agicar. As saidas devem ser avisadas para quem estd te acompanhando para que possam ser contabilizadas
na sua ficha, Se vocé se exceder, le comunicaremos ¢ vamos procurar formas de te ajudar a seguir melhor o

seu plano alimentar.

4 — Encontros semanais

A cada semana serd agendado um encontro on-line com Thais para conversar sobre sua evolugdo no plano
alimentar, dividas, dificuldades, orientagdes, dicas. Um  papo leve para saber como as coisas estio se

encaminhando.

Sinta-se 4 vontade para nos comunicar qualquer problema, nos faremos o possivel para te ajudar
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ORIENTACOES GERAIS

1 - Mastigue bem os alimentos, comendo devagar para facilitar a digestio e saborear os alimentos;

2 - Procure fazer as refeigdes em lugar tranguilo, evitando outro tipo de atividade enguanto se  alimenta, como por
exemplo, assistir TV

3 - Ingira em tomo de 2-3 litros de liguidos durante o dia, agua (cerca de 8 copos), sucos, chis, pois a dgua auxilia no
funcionamento do intestino, transporte dos nutrientes ¢ excregiio das substincias toxicas. Evitar ingerir liquidos durante

as refeigdes — preferir 15 minutos antes ou 30 minutos depoi

4 - Preferir preparages grelhadas, cozidas, assadas ao forno, ¢ ensopadas (guisadas), evitar excesso de frituras;

5- Mas se for fritar ovos, quetjo ou carnes, usar uma frigideira antiaderente ¢ o minimo de gordura possivel.

6 - Substitua os queijos amarelos com alto teor de gorduras como parmesdo, mussarela, provolone, por quetjos brancos
como minas frescal, ricota ¢ coltage.

7 - Diminua o consumo de carne vermelha e dé preferéneia s cames brancs

frango ou peixe), magras ¢ sem pele.

§ - Evite embutidos como linguica, salsicha ¢ mortadela.

4 - D¢ preferéncia para as preparaghes com menor teor de gorduras evitando assim o consumo de toucinho, bacon,
torresmo, banha, margarina, manteiga ¢ maionese;

8 - Os alimentos ricos em aghcar ndo devem ser consumidos. Substitua os doces por frutas e os relrigerantes por dguas
aromatizadas ou sucos de frutas naturais.

9 - Evite o fumo e a ingestio de bebidas aleodlicas;

10 - Dé preferéneia aos produtos naturais evitando os imdustrializados, que geralmente contém  grandes quantidades de

gordura, agiear, aditivos e sal (habitue-se a ler os rotulos);

11 - Utilize condimentos naturais para temperar a sua alimentagio como: orégano, limio, alho, vinagre, canela, pimenta,
louro, cebola, salsa, cebolinha ¢ coentro evitando assim o consumo de molhos ricos em gorduras ¢ o excesso de sal

{knorr, sazon, molhos prontos...);

12- Use quantidade moderada de sal. Ndo deve cortar o sal totalmente. Nio ¢ necessario usar sal rosa do Himalaia.
12 - Aumente a ingestio de fiutas, verduras ¢ legumes ¢ aproveite sempre que possivel as cascas ¢ 0s bagagos. As fibras

contidas nesses alimentos ajudam o organismo no controle da glicose, colesterol, hipertensiio ¢ no funcionamento do

intesting.

13 - Os sucos da dieta (se houver no cardipio) podem ser de polpa de fruta ou da propria fiuta. Moederar o consumo de
suco de laranja {espremida), suco integral de uva (aquele que ja vem na garrafa) pelo seu alto conteddo caldrico.

13 - Aumente o consumo de alimentos ricos em Omega 3: sardinha, atum, azeite de oliva extra virgem, linhaga.

14 - Aumente o consumo de alimentos fontes de colina: brocolis, couve-flor,

15 - A ingestdo de legumes, verduras e frutas “in natura”, além de fornecerem mais vitaminas, minerais, fibras ¢
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fitoquimicos, também contribuem para uma saciedade mais prolongada, evitando a fome em horédrios improprios ¢
mantendo um fluxo de energia mais constante para o cérebro, evitando, tanto o pico de energia quanto a queda ripida
dela. Esses alimentos também auxiliam o figado na eliminagdo de toxinas do organismo;

17 - Uma balanga de cozinha ¢ indicada para aumentar a precisdo da dieta;

17 — Evite beliscar entre as refeigdes, coma bem nas refeigdes principais;

18 — Vocé pode tomar café ou ché sem aglcar a vontade, porém evite tomar café & noite para nio prejudicar o seu sono.
19 - A recomendagdo de sono ¢ de pelo menos 7 horas por noite. A qualidade do sono também deve ser observada,

devendo ser um sono tranquilo ¢ sem interrupgdes excessivas.
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APENDICE E — MANUAL DE SUBSTITUTOS ALIMENTARES

Manual de Substitui¢des Alimentares

Essa lista serve para diversificar a dieta, ela vai Ihe ajudar a ndo deixar a dieta monédtona. Basicamente vocé pode trocar
o alimento do cardapio por outro do seu mesmao grupo, respeitando a proporcdo da porgdo indicada no cardapiol
Observacao: Mem todo alimento tem substituto, se ndo estiver na lista o alimento que vocéd deseja substituir, entre em
contato comigo.

Exempla:

Ma sua dieta tem 1509 de balata doce no jantar e vocé deseja trocar por cuscuz, vocé devera fazer uma regra de trés:
100g de batata doce — 80g de cuscuz (conforme a tabela abaixa)

150g de batata doce (da dieta) — X de cuscuz

Resolvendo a conta 150 X 80, dividido por 100, temos que X = 120

Entdo vocé usard 1209 de cuscuz.

GRUPOS CEREAIS
Pao integral 1 unidade (2 fatias) 50g
Pao centeio 1 unidade (2 fatias) 50g
Cara séo Tomé 2 rodelas 100g
Inhame 2 rodelas 100g
Macaxeira 2 talos pequenos 80g
Cuscuz 1 fatia de 3 dedos 80g
Goma de Mandioca (tapioca) 2 col. De sopa 40g
Banana comprida 1 unidade 100g
Boelacha integral 5 unidades 40g
Torrada integral 4 unidades 40g
Batata doce 2 padacos 100g
Batata inglesa 1 unidade 100g
Puré de batatafinhame 3 colheres de sopa 100g
Arroz integral 6 col de sopa 100g
Macarrao integral 1 pegador 80g
Farinha de aveia 2 colheras de sopa 40g

GRUPOS FRUTAS
Laranja 1 unidade 180g
tangerina 1 unidade 200g
abacaxi 1 rodela média de 3 dedos 150g
melancia 1 fatia média de 4 dedos 300g
meldo 1 fatia de 3 dedos 280g
maga 1 unidade pequena 130g
péra 1 unidade pequena 110g
mamao 1 fatia de 3 dedos 250g
goiaba 1 unidade pequena 180g
bhanana prata 2 unidades 100g

ameixa

4 unidades médias

180g



jambo 4 unidades 150g
manga 1 unidade 120g
marango 8 unidades 300g
pinha 1 unidade 80g
sapoti 1 unidade 100g
Uva italia 1 cacho medio 80g
caqui 1 unidade 100g
Kiwi 2 unidade pequenas 120g
GRUPOS QUELIOS
queijo mussarela 1e 1/2 fatia 30g
queijo coalho 1 fatia 30g
gueijo prato 1 e 1/2 fatia 30g
gueijo minas 1 fatia 30g
queijo cottage 2 col. De sopa 40g
queijo ricota 1 fatia 509
GRUPOS LEITENTOGURTE
Leite Semidesnatado desn. copo com 250ml
Leite de Soja copo com 250ml
Coalhada Light 2 potinhos (140g cada)
GRUPOS LEGUMINOSAS

feijdo macassar 1 concha 100g
feijdo preto 1 concha 100g
feijdo mulatinho 1 concha 100g
Ervilha 6 colheres de sopa 100g
Lentilha 6 colheres de sopa 100g
Soja 1 concha pequena 60g
Gréo de bico 1 concha 100g
Fava 1 concha 100g
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EXEMPLOS DE CARNES MAGRAS: Lagarto, Filé mignon, Coxio duro, Coxio mole, Patinho, Alcatra,
Maminha de alcatra, Fava, Musculo.

VEGETAIS (usar ao menos 3 itens): Acelga, Cebola, Chuchu, Repolho, Abobrinha, Rucula, Alface,
Couve-flor, Palmito, Rabanete, Berinjela, Couve, Pimentio, Brocolis, Espinafre, Pepino, Tomate, Alho Poro,
Nabo, Vagem, Beterraba, Cenoura.
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