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RESUMO 

 

 

Indivíduos com sobrepeso/ obesidade possuem um limiar de resposta alterado a 

soluções com gosto básico, sobretudo, o doce. Alguns estudos conduzidos em 

homens e mulheres com sobrepeso/obesidade mostram respostas diferentes à 

sensibilidade aos gostos básicos, a exemplo do doce. Assim, o presente estudo tem 

como objetivo avaliar a responsividade a soluções para gosto básico doce em diversas 

concentrações, antes e depois da intervenção de uma dieta baixa em carboidrato, com 

restrição no consumo de açúcar adicionado em mulheres com sobrepeso/obesidade. 

Foram realizadas avaliações do estado nutricional e teste de sensibilidade gustativa 

antes e depois do período 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 açúcar adicionado (SA) 

e 11 participantes em um grupo de dieta baixa em carboidrato e com o consumo de 

açúcar adicionado em poucas quantidades (CA). A maioria dos parâmetros 

antropométricos foram modificados em ambos os grupos quando se comparou os 

valores iniciais e finais do período de estudo. No entanto, no grupo SA, destaca-se 

significativa redução da cintura (SAantes=92,2cm; SAdepois=88,2cm; p=0,00010) ao final 

do período. Enquanto que o grupo CA não obteve o mesmo resultado ( CA antes=90,0; 

CAdepois=86,1, p=0,1250). Este resultado se destaca visto que um diâmetro elevado 

na CC se associa a ocorrência de doenças crônicas de origem metabólica. Quanto ao 

limiar, ambos os grupos mostraram redução do limiar indicando que a estratégia de 

intervenção não interferiu de forma distinta neste parâmetro. O conjunto de resultados 

não confirma a hipótese do estudo, de que a redução do açúcar de adição 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 INTRODUÇÃO  
 

Atualmente a obesidade é um dos maiores problemas de saúde global, 

considerada uma pandemia devido ao aumento, nas últimas décadas, da 

prevalência da doença, em países desenvolvidos e em desenvolvimento 

(HATHTHOTUWA et al., 2020). O sobrepeso e a obesidade têm causas 

multifatoriais, sendo resultado da interação entre fatores genéticos, ambientais e 

aspectos psicológicos, sociais e culturais relacionados ao estilo de vida (WHO, 

2000). De acordo com dados do “Sistema Nacional de Vigilância de fatores de 

risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico” (VIGITEL, 2019) 

tem-se o seguinte: entre os homens, a frequência de excesso de peso aumentou 

com a idade até os 44 anos e foi maior nos estratos extremos de escolaridade; 

entre as mulheres, a frequência do excesso de peso aumentou com a idade até 

os 64 anos e diminuiu notavelmente com o aumento da escolaridade (VIGITEL, 

2019).  

A obesidade e o sobrepeso, que representam o excesso de peso, são 

responsáveis por 44% da carga global de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 23% da 

doença isquêmica do coração (WHO, 2014). O consumo de alimentos 

ultraprocessados altamente calóricos aliadas à inatividade física tem sido 

associado com o aumento do excesso de peso e da obesidade na população 

(AMBIKAPATHI et al., 2022).  

A ingestão dos produtos alimentícios industrializados caminha em paralelo 

ao excessivo consumo de gordura e açúcar, os quais são considerados os 

nutrientes tradicionalmente associados ao aumento do excesso de gordura 

corporal. Por outro lado, é evidenciado que a preferência por alimentos com maior 

teor de gordura e açúcar está elevada em indivíduos com obesidade, em relação 

aos indivíduos magros, fazendo com que desejem alimentos mais palatáveis 

(JOHNSON E WARDLE, 2014).  Este desejo aumentado, por sua vez, parece estar 

alinhado à alteração de receptores no circuito hedônico de controle do 

comportamento alimentar (BERTHOUD E ZHENG, 2012), bem como, a evidências 

mais recentes relacionadas à sensibilidade a gostos básicos e palatabilidade 

(BERTHOUD E ZHENG, 2012). 

A resposta hedônica intensificada aos estímulos gustativos de soluções 

doces e cremosas foi positivamente correlacionada ao ganho de peso nos 

próximos 5 anos em índios Pima propensos à obesidade (SALBE, 2004). Este 
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achado indica que possivelmente as alterações provocadas pela obesidade ou 

preexistentes na habilidade de resposta do paladar e no processamento de 

recompensas cerebrais podem contribuir para o aumento da ingestão de alimentos 

(BERTHOUD E ZHENG, 2012). 

Incertezas existem quanto à contribuição dos efeitos secundários do estado 

de obesidade e de diferenças preexistentes (genéticas e/ou não genéticas) nos 

mecanismos neurais de recompensa. O estudo de Schin et al. (2011), com 

animais, demonstrou que mudanças induzidas pela obesidade nos 

comportamentos de recompensa são mais ou menos revertidas pela subsequente 

perda de peso, sugerindo que elas eram em grande parte secundárias ao estado 

de obesidade.  

Observou-se que a indução de dieta rica em gordura, em ratos obesos, 

mudou a preferência de sacarose e óleo de milho para concentrações mais altas 

em comparação com controles magros alimentados com dieta padrão. Porém, os 

ratos com obesidade induzida, após dieta para redução de peso, comportaram-se 

da mesma forma que os ratos nunca obesos que se alimentaram com dieta padrão 

(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 hedônicas do doce e da gordura variam com o índice 

de massa corporal, em que o “gosto” aumenta em função da doçura, mostrando-

se mais acentuado em indivíduos obesos. Igualmente observou-se que, à medida 

que o índice de massa corporal (IMC) aumenta, encontra-se uma correlação 

positiva para a doçura percebida; ou seja, o “gostar” aumenta à medida que o IMC 

aumenta. A análise transversal realizada por Ribeiro et al. (2022) mostrou que 

indivíduos com obesidade referem classificações de intensidade de gosto doce 

mais altas do que controles saudáveis. 

O conjunto de resultados mostra uma possível associação da obesidade 

com alterações no paladar. Pessoas com obesidade apresentando maior limiar de 

percepção gustativa, significa que demoram mais para reconhecer o gosto dos 

alimentos (PROSERPIO et al., 2016). Uma menor sensibilidade gustativa e uma 

maior preferência e ingestão de gordura e alimentos doces foi observada em 

indivíduos obesos, apontando para a relação entre a resposta gustativa e a 

preferência alimentar na obesidade (SPINELLI e MONTELEONE, 2021). 
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Apesar do excesso de peso não ser diretamente associado a um nutriente 

ou alimento específico, a palatabilidade aos alimentos e preparações são 

determinantes na escolha dos componentes da dieta. Ademais, o açúcar e a 

gordura são os principais alvos da palatabilidade, e por conseguinte, do estímulo 

à ingestão alimentar.   

Dessa forma, manejos nutricionais podem ser concebidos com o intuito de 

diminuir o consumo de alimentos ricos em açúcar e/ou gordura com propostas que 

alterem a sensibilidade oral (MICARELLI et al., 2021) e, por conseguinte, reduzam 

a ingestão de alimentos com elevado teor desses estimulantes hedônicos ou do 

paladar. Assim, o escopo do estudo é realizar uma intervenção dietética com 

redução energética e limitação da ingestão de açúcar de adição na dieta de 

mulheres com sobrepeso ou obesidade e avaliar medidas antropométricas e se a 

sensibilidade oral para o gosto doce pode ser modificada após 4 semanas.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  
 
2.1 Obesidade e alimentação 

 

O consumo insuficiente ou excessivo de alimentos, assim como, as 

características qualitativas da dieta contribuem para a proteção ou 

desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) ocasionando 

ou não danos para a saúde (WILLIAMS et al., 2020). Nas últimas décadas 

observamos um declínio, mas não a inexistência, da ocorrência de desnutrição em 

crianças e adultos e o aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade na 

população brasileira em todas as faixas etárias e em ambos os sexos, em todos 

os níveis de renda (DIAS et al., 2017). Em adição, estudos têm associado a 

desnutrição em fases precoces da vida com o maior risco de desenvolvimento de 

obesidade e doenças crônicas na vida adulta (SAWAYA et al., 2003). Esta 

condição tem sido sustentada pela ocorrência da origem desenvolvimentista da 

saúde e das doenças (DOHAD). (SILVEIRA et al., 2007). Esta condição talvez 

explique, em parte, o aumento de índices de obesidade em continente 

tradicionalmente exposto a desnutrição como o Africano (WHO, 2017) ou mesmo 

o Brasil. A coexistência da obesidade e da desnutrição caracteriza o processo 

conhecido como Transição Nutricional, que afeta principalmente os países em 

desenvolvimento, como o Brasil (CAVALCANTI, 2013). A industrialização e 

urbanização provocou uma mudança no padrão dietético e no comportamento 

alimentar da população brasileira. Nesta mudança se fundamenta a transição 

alimentar e nutricional. 

Este quadro paradoxal é em parte produto do estilo de vida ocidental 

contemporâneo, responsável por estimular o aumento no fornecimento de energia 

por meio de uma dieta rica em alimentos processados e industrializados facilitado 

pela redução da atividade física em uma população vulnerável ((WILLIAMS et al., 

2020, DIAS et al., 2017). Dessa forma, a obesidade deixou de ser um problema 

somente de países desenvolvidos, e se tornou um problema de saúde pública 

global, assumindo prioridade nas políticas públicas, nas últimas duas décadas 

decorrente de sua amplitude e da associação com as DCNT, com destaque para 

as doenças cardiovasculares (DIAS et al., 2017).  

Este panorama de mudanças nos padrões alimentares e na dieta 

juntamente com o estilo de vida sedentário, contribui para o aumento da 

obesidade, síndrome metabólica (SM), doença hepática gordurosa não alcoólica, 
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ou e diabetes tipo 2 (TASKINEN et al., 2019).  Segundo relatório da Comissão de 

obesidade publicado na Lancet, a obesidade já tem sido considerada como uma 

“sindemia” em associação com outras doenças e problemas ambientais como 

alterações climáticas e subnutrição. Esse conjunto de pandemias são as causas 

dominantes de problemas de saúde humana e ambiental. Neste contexto, são 

compreendidas como “sindemia”, ações sistêmicas comuns que podem ser 

tomadas entre partícipes antes distintos (SWINBURN et al., 2019).  

Há dois processos históricos que precedem ou ocorrem concomitantes a 

Transição Nutricional, que são a transição epidemiológica e a demográfica 

(CAVALCANTI, 2013). A transição demográfica consiste na mudança na 

diminuição dos padrões de fertilidade e mortalidade, característicos de países 

desenvolvidos. A transição epidemiológica compreende a diminuição na 

prevalência de doenças infecto-parasitárias, doenças associadas à má nutrição, 

inanição periódica e falta de saneamento, e, o aumento na prevalência de DCNT.  

Essas mudanças no perfil de doenças foi reflexo das medidas de controle 

das condições higiênico sanitárias e da ampliação da assistência à saúde 

(TAVARES et al., 2018), apesar de não ter ocorrido de forma equitativa em todo o 

planeta. Por outro lado, o aumento das DCNT possui relação com os altos índices 

de sobrepeso e obesidade, associados às mudanças nos padrões nutricionais 

através da maior oferta de alimentos industrializados (sobretudo, os 

ultraprocessados), alimentos ricos em gorduras, açúcares, corantes, sódio, 

alimentos refinados e reduzidos em carboidratos complexos e fibras, caracterizado 

pela transição alimentar e nutricional (AMBIKAPATHI et al., 2022). 

A obesidade e o sobrepeso apesar de muitas vezes serem utilizados como 

sinônimos possuem conceitos distintos. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define obesidade como o acúmulo excessivo de adiposidade corporal com 

alterações metabólicas que comprometem o estado de saúde do indivíduo (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 doença crônica integrante do grupo de Doenças e Agravos Não 

Transmissíveis (DANTs), como fator de risco para outras doenças e como 

manifestação da insegurança alimentar e nutricional (BRASIL, 2006; DIAS et al., 

2017).  

O estudo transversal de Mendonça et al. (2018), ao avaliar o consumo de 

102 indivíduos adultos a partir da ingestão de grupos alimentares, identificou 
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elevado excesso de peso e inadequação no consumo dos grupos alimentares em 

relação ao recomendado pelo guia alimentar para a população brasileira, sendo o 

grupo dos lácteos 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 Serviço Escola Integrado de Saúde. Um 

total de 80 adultos participaram da pesquisa, e em sua maioria apresentavam 

excesso de peso. A maioria dos adultos atendidos apresentou alto consumo no 

grupo de carnes (95%), óleos (81,25%), doces e açúcares (86,25%) e baixo 

consumo de hortaliças (96,25%), frutas (80%), leite e derivados (86,25%) e grãos 

(58,75%).  

A dieta ocidentalizada é caracterizada pela redução no consumo de 

alimentos in natura (como frutas e hortaliças), que são fontes de vitaminas e 

minerais essenciais a diversos processos metabólicos 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 

lipídios, carboidratos simples e com baixo teor de fibras e micronutrientes 

essenciais (AMBIKAPATHI et al., 2022).  

O incremento da aquisição de alimentos industrializados para consumo no 

Brasil mostra-se evidente nas últimas décadas e varia entre áreas urbanas e 

rurais. Dentre os grupos alimentares, observa-se significativo aumento de bebidas 

e infusões com percentual 48% maior que nas áreas rurais. (POF 2017-2019). 

Igualmente elevada foi a ingestão de produtos de panificação a exemplo de pães, 

biscoitos, sanduíches, salgados, pizzas, configurando uma dieta com alta 

densidade energética e de alimentos ricos em carboidratos simples e açúcares. 

Os alimentos ricos em açúcares (carboidratos) são uma categoria de 

produtos relacionados com o desenvolvimento de obesidade, uma vez que os 

carboidratos são a principal fonte de energia para o corpo, mas, são os principais 

estimuladores da secreção de insulina, hormônio altamente relacionado a elevada 

atividade lipogênica. Em seu processo de metabolização, são decompostos e o 

excesso, convertido em gordura e armazenado nos adipócitos; contribuindo para 

o aumento do estoque de gordura corporal (FARUQUE et al., 2019). Os açúcares 

são 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 saudável e 

balanceada pois fazem parte da composição de vegetais, frutas, leites e grãos 
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integrais. Carboidratos podem ser encontrados nos alimentos sob a forma de 

glicose, frutose, lactose, sacarose e como polissacarídeo, na forma de amido e 

fibras (FARUQUE et al., 2019).  

Carboidratos também são os principais combustíveis energéticos das 

células com destaque para as células do sistema nervoso central e hemácias 

(SLAVIN e CARLSON, 2014) Mas, se há excesso de energia ou mesmo, se os 

carboidratos ingeridos estimulam demais a secreção de insulina, a exemplo da 

sacarose, constituem sinais para ativar vias lipogênicas de novo, resultando no 

excesso da síntese de triglicerídeos e aumento dos depósitos de gordura, a 

exemplo do acúmulo no tecido adiposo ou mesmo em locais ectópicos como o 

fígado (SAVAGE, PETERSEN E SHULMAN, 2010). 

 Estudo em camundongos com consumo de dieta rica em gordura e 

suplementação de frutose demonstrou efeitos mais pronunciados na obesidade, 

intolerância à glicose e hepatomegalia quando comparados com animais 

alimentados com dieta rica em gordura, mas, com suplementação de glicose, 

apesar de não apresentarem diferenças na ingestão calórica (SOFTIC et al., 

2017). O consumo excessivo de açúcares adicionados, principalmente a frutose, 

cujo uso em bebidas adoçadas contribui para o aumento do risco de ganho de 

peso e desenvolvimento de obesidade, síndrome metabólica, diabetes tipo 2 e 

doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) (MALIK et al., 2010; OLSEN E 

HEITMANN, 2008). 

A DHGNA é uma manifestação hepática da obesidade. A obesidade e a 

deposição de gordura no fígado estão tão fortemente relacionadas, que outro 

nome foi proposto para a DHGNA: doença hepática gordurosa metabólica (DHGM) 

(HEEREN E SCHEJA, 2021). Caracteriza-se pelo acúmulo patológico de 

triglicerídeos e outros lipídios nos hepatócitos. A esteatose hepática é 

desencadeada pela síntese de triglicerídeos hepáticos utilizando ácidos graxos 

derivados do tecido adiposo branco, lipogênese de novo e restos endocitados de 

lipoproteínas ricas em triglicerídeos e depósito excessivo de gordura nos 

hepatócitos (HEEREN E SCHEJA, 2021). 

O metabolismo da glicose e da frutose são realizados de maneira diferente 

no organismo humano. A frutose é absorvida no intestino delgado e 90% 

metabolizada no fígado, enquanto a glicose é metabolizada no fígado e em outros 

tecidos como o cerebral e o muscular (RIPPE E ANGELOPOULOS, 2016). O 

metabolismo da frutose conduz indiretamente e diretamente a resistência hepática 
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à insulina através da interação entre várias vias metabólicas. Algumas vias são 

independentes e outras, são independentes do ganho de peso e da ingestão 

calórica. Um dos efeitos do metabolismo da frutose é a promoção de lipogênese 

hepática, onde a frutose é convertida em ácidos graxos livres, cujo excesso é 

incorporado em triglicerídeos e transportados para a corrente sanguínea 

complexados com lipoproteína de densidade muito baixa (VLDL). Outro efeito é 

prejudicar a oxidação de ácidos graxos e induzir estresse no retículo 

endoplasmático liso, culminando com o processo de inflamação hepática. O 

metabolismo da frutose também pode impedir diretamente a sinalização da 

insulina no fígado, através da diminuição dos níveis de proteína das moléculas de 

sinalização da insulina, incluindo uma diminuição no receptor de insulina e nos 

substratos 1 e 2 do receptor de insulina (IRS1/IRS2), ou na transdução de sinal 

prejudicada destas moléculas (SOFTIC et al., 2020).  

Nos Estados Unidos, o aumento do consumo de açúcar em determinado 

período foi seguido pelo aumento na prevalência de obesidade no mesmo período, 

levando a uma associação entre esses dados (FARUQUE et al., 2019). Fisberg et 

al. (2018), ao analisarem o consumo de açúcar total e de adição em países da 

América Latina, constataram que entre os brasileiros o consumo médio de açúcar 

de adição foi de 57,6 g/dia, sendo também maior entre aqueles com maior nível 

socioeconômico. No estudo transversal de Souza et al. (2021), realizado em 628 

domicílios de Campinas, encontraram que em todos os domicílios com e sem 

crianças/adolescentes, a mediana do consumo diário per capita de açúcar e 

refrigerantes foi de 37g e 93 ml, respectivamente. Os autores identificaram que em 

relação à ingestão energética total (dieta base com 2000 kcal), o percentual médio 

de consumo per capita de açúcar e refrigerantes foi de 9.5% acima do 

recomendado pela OMS (<5%) (SOUZA et al., 2021).  

A base para o desenvolvimento da obesidade é o balanço energético 

positivo, mas não é exclusivo. A proporcionalidade energética oriunda dos 

macronutrientes e até horários de refeições podem favorecer o ganho excessivo 

de gordura corporal (DRAGOI et al., 2024) O acúmulo de gordura e 

consequentemente, o aumento dos níveis de ácidos graxos livres e citocinas, bem 

como, de lipídios intracelulares de tecido não adiposo (p. ex., lipossomas) e 

depósitos de tecido adiposo ectópico (p. ex., no compartimento visceral e em 

órgãos como como fígado, músculo, coração, etc.), contribuem para o 

aparecimento de inflamação sistêmica, resistência à insulina e hiperatividade do 
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sistema nervoso simpático.  

O excesso de adiposidade corporal resulta em efeitos metabólicos e 

anatômicos que podem desencadear o diabetes tipo 2, a DHGNA, as dislipidemias 

relacionadas com a obesidade, a pressão arterial elevada e a osteoartrite, e, por 

conseguinte, a insuficiência cardíaca (GADDE et al., 2018). Por se tratar de 

doença crônica multifatorial, a obesidade tem como causa fatores relacionados ao 

indivíduo e ao ambiente do qual ele faz parte.    

Quanto aos fatores condicionantes da obesidade, além dos fatores 

nutricionais, os aspectos genéticos, metabólicos, psicossociais e culturais, entre 

outros, atuam em sua origem e manutenção (WHO, 2000). Há diversos métodos 

para avaliação do peso corporal. Entre os métodos antropométricos, o Índice de 

Massa Corporal (IMC) é o recomendado para o diagnóstico da obesidade, em nível 

populacional. Segundo a tabela proposta pela OMS para a classificação do estado 

nutricional, o sobrepeso corresponde ao IMC igual ou superior a 25 e abaixo de 

29,9 kg/m², e, a obesidade ao IMC maior ou igual a 30 kg/m² (OMS, 2000; ABESO, 

2016).  

Em indivíduos com excesso de peso, a medição da circunferência da 

cintura é importante para determinar o risco de doenças cardiovasculares, visto 

que o excesso de gordura abdominal representa maior risco que o excesso de 

gordura corporal por si só. Existe uma associação entre circunferência da cintura 

e risco cardiovascular uma vez que essa medida captura as variações na 

adiposidade mesentérica e omental, esteatose hepática e outras alterações 

anatômicas relacionadas a distúrbios fisiopatológicos provocados pela obesidade 

(GADDE et al., 2018).  Dessa forma se estabelecem as diferenças entre a 

obesidade andróide (gordura distribuída no abdômen) e obesidade ginóide 

(distribuída 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 Vigilância e Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL, 2019), pode ser observado 

que, entre os brasileiros, a frequência 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 doença crônica 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 indivíduos com 

excesso de peso associado a comorbidades como pré-diabetes, diabetes, 

hipertensão 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 benefício à saúde do indivíduo independente de seu IMC final. 

Especialistas da Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e Síndrome 

Metabólica (Abeso) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia 

(SBEM) propõem uma nova classificação da obesidade baseada no peso máximo 

alcançado na vida (MWAL). Na nova classificação, utiliza-se o termo "obesidade 

reduzida ou controlada" para que médicos e indivíduos com obesidade se baseiem 

na perda percentual do peso, de 10% a 15%, em vez de usarem como única 

referência o cálculo do IMC (HALPERN et al., 2022). 

O tratamento farmacológico é adjuvante das terapias tradicionais no manejo 

da obesidade e deve ser aliado à mudança no estilo de vida, atuando como 

preventivo na progressão da doença para um estágio mais grave (ABESO, 2016).  

A OMS propõe como estratégia para redução da massa corporal a redução 

moderada na ingestão de energia, por meio do menor consumo de calorias, 

associada a exercícios físicos para aumentar o gasto calórico e às mudanças nos 

hábitos de vida (WHO, 2000). Contudo, tem-se observado que além da redução 

energética, outras estratégias têm sido adotadas, mas, ainda sem conclusões 

efetivas. Dentre estas destaca-se o jejum intermitente, os horários de alimentação 

e a redução de industrializados (sobretudo ultraprocessados) e carboidratos totais. 

Porém, não se tem dado ou investigado a importância da palatabilidade nos planos 

alimentares e restrições energéticas. Será a palatabilidade relevante para 

escolhas dietéticas e hábitos alimentares? 

 

2.2 Gosto, Sabor, Palatabilidade e Obesidade 

O comportamento alimentar desempenha um papel importante no contexto 

mundial da obesidade, pois as decisões sobre quais alimentos e quanto consumir 

podem contribuir para o aumento da massa corporal. Um conjunto de evidências 

aponta que a palatabilidade é um fator relevante para a seleção ou escolhas 

alimentares e pode contribuir para um possível comportamento de risco com 

instalação de distúrbios alimentares (NASCIMENTO et al., 2018). A palatabilidade 
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é uma propriedade inerente aos alimentos que para ser sentida pelo indivíduo, 

depende de várias propriedades sensoriais, como o gosto, sabor, cheiro, textura, 

temperatura, entre outros (SORENSE et al., 2003).  

 O sentido gustativo, isoladamente, é responsável por detectar o gosto 

básico dos alimentos, quando este entra em contato com os receptores gustativos 

distribuídos na língua e na cavidade oral (SMALL, 2012). Os gostos básicos já 

definidos são o doce, salgado, amargo, ácido e umami (MC CRICKERD E FORDE, 

2016).  

O sabor dos alimentos é uma percepção unitária obtida por meio da 

combinação de variados sentidos, e é o resultado da associação entre a 

estimulação dos receptores gustativos e células receptoras olfativas, dos 

elementos tácteis da língua, de temperatura além da sensação da textura, dureza, 

viscosidade, densidade, consistência na cavidade oral (NASCIMENTO et al., 

2018; SMALL, 2012). A essas sensações, acresce-se ainda a visão (forma, cor, 

aparência, tamanho, aspecto etc.) e a audição (sons de crocância, maciez, dureza 

etc.) (NASCIMENTO et al., 2018) que em conjunto influenciam a percepção do 

paladar. O ato de comer estimula simultaneamente os sistemas gustativo, olfativo 

e somatossensorial. Os receptores sensoriais através da atividade neuronal dão 

origem às percepções multimodais de sabor, traduzidas em sensações que 

surgem na boca, ou que parecem surgir na boca ocorrendo simultaneamente no 

tempo e espaço (SMALL, 2012).  

Algumas evidências apontam a percepção do gosto para gordura (ou de 

ácidos graxos) (PEPINO et al., 2012) e para o cálcio (RUSH et al., 2017). Estudo 

conduzido em camundongos aponta que parece existir reação a detecção na 

língua do ácido linoleico por receptor acoplado à proteína G120 (YASUMATSU et 

al., 2018). Em humanos, a sensibilidade oral a ácidos graxos parece estar 

associada ao aumento circulante da fração solúvel, sCD36 (proteína de membrana 

que atua como receptor lingual para lipídios) e ao peso corporal (BRICIO-

BARRIOS et al., 2019). 

A palatabilidade por sua vez, é associada a vários aspectos relacionados 

com a alimentação, a exemplo do apetite ou desejo por algum alimento específico, 

do estado emocional e nutricional do indivíduo e a exposição durante a infância a 

alimentos palatáveis (NASCIMENTO et al., 2018). A palatabilidade é classificada 

de acordo com o prazer oferecido pelo alimento ou quão agradável o alimento 

pode ser, e é construída desde a infância até a fase adulta (NASCIMENTO et al., 
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2018). 

Os estímulos, em humanos, para o gosto amargo, doce e umami, associam-

se a receptores acoplados à proteína G presente nas membranas de um 

subconjunto de células das papilas gustativas, e os estímulos salgados e azedos 

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

 A preferência pelo gosto doce é inato e está relacionado à sobrevivência, 

a forte atração que muitos animais sentem pelo açúcar surge da necessidade de 

identificar fontes de energia, em particular, a glicose. Os açúcares (frutose, 

sacarose, glicose e maltose) são encontrados em plantas, além da lactose, 

encontrada no leite de muitas espécies (BEAUCHAMP, 2017). A preferência inata 

pelo doce, é uma preferência gustativa estimulada pela evolução.  

Os animais consideram que uma planta em que se predomina o gosto doce, 

é segura para o organismo e logo pode ser ingerida (PRINZ, 2023). A glicose, um 

açúcar rico em calorias, é um composto essencial para o metabolismo cerebral. 

Outros compostos naturais, têm gosto doce para os humanos, como o aminoácido 

glicina. A capacidade de reconhecer fontes de calorias procedentes de açúcares, 

glicose, frutose ou sacarose, possui um significado adaptativo (BRESLIN e 

SPECTOR, 2008). As sensações olfativas e gustativas são capazes de induzir 

prazer, normalmente associado ao consumo de excessivo de alimentos e ao 

ganho de peso (ALVES e DANTAS, 2014) 

A revisão sistemática e meta-análises de Morenga et al. (2013) traz como 

conclusão, que os açúcares livres são um determinante essencial para o ganho 

de peso, pois uma ingestão elevada de açúcares está relacionada a uma ingestão 

excessiva de calorias. O gosto doce tem sido investigado no contexto da 

obesidade. Estudos em adultos descobriram que indivíduos obesos apresentam 

menor sensibilidade, apresentando valores de limiar mais elevados e um número 

reduzido de papilas fungiformes do que os indivíduos com peso normal 

(PROSÉRPIO et al., 2016). Estudos demonstraram que o peso corporal influencia 

a percepção gustativa e olfativa em adultos e que o aumento do IMC está 

associado à diminuição da sensibilidade olfativa e gustativa, sugerindo que tanto 

o IMC patologicamente alto quanto o baixo estão associados à redução da 

capacidade sensorial.  (SKRANDIES e ZSCHIESCHANG, 2015). 

O estudo de Pasquet et al. (2007), demonstrou que a obesidade grave (IMC 

médio: 39,5 kg/m²) também afeta a função gustativa. Adolescentes obesos 
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apresentaram limiares de reconhecimento (a concentração mínima que um sujeito 

precisa para reconhecer a qualidade gustativa dos estímulos (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 hedonísticas, apresentando limiares mais baixos para o 

reconhecimento do paladar, esses achados foram atribuídos a distúrbios 

metabólicos relacionados à obesidade, e não à massa corporal em si.   

O estudo de Sartor et al. (2011) identificou que indivíduos com 

sobrepeso/obesidade são mais implicitamente atraídos por doces. Os sabores 

doce e salgado foram percebidos como menos intensos (-23% e -19%, 

respectivamente) e os doces receberam pontuações mais altas no teste de 

associação implícita (2,1 vezes) pelos indivíduos com sobrepeso/obesidade em 

comparação com indivíduos com peso normal. Esse mesmo estudo investigou os 

efeitos do consumo de refrigerantes no gosto doce, na preferência explícita e na 

atitude implícita em relação ao doce em indivíduos com peso normal, identificando 

que um mês de suplementação com refrigerantes alterou a percepção do gosto 

doce em indivíduos com peso normal. (SARTOR et al., 2011).  

A literatura sobre esse tema não é unânime, e existem estudos que não 

encontraram diferenças na sensibilidade para o gosto doce, entre indivíduos com 

sobrepeso/obesidade e indivíduos com peso normal. O estudo de Bertoli et al. 

(2014) encontrou relação entre limiar gustativo e distúrbios metabólicos, somente 

para o limiar salgado, onde os participantes com síndrome metabólica 

apresentavam limiares mais elevados em relação a participantes sem síndrome 

metabólica, porém não foram encontradas diferenças para os outros gostos (como 

o doce). Os autores sugerem que essa relação se deve à associação entre o limiar 

mais elevado ao gosto salgado e hipertensão, como apontado por outro autor. O 

estudo de Pepino et al. (2010), descobriu que mulheres obesas apresentaram 

limiares de detecção significativamente mais altos para glutamato monossódico, 

mas não para sacarose do que as mulheres com peso normal.  

Outro importante fator relacionado ao gosto doce e a obesidade é a leptina 

que atua nos receptores existentes no sistema gustativo periférico, e modula sua 

função. A leptina é um hormônio produzido pelas células do tecido adiposo e sua 

ação a nível do sistema nervoso central ocorre através da ativação do receptor 

hipotalâmico de leptina Ob-Rb que permite regular a ingestão de alimentos, o 

gasto energético e o peso corporal (JYOTAKI, 2010).  
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Estudos em animais, demonstraram que a leptina também tem ação 

periférica no receptor presente no órgão gustativo, inibindo respostas gustativas 

neurais e comportamentais a substâncias doces sem afetar as respostas a 

substâncias ácidas, salgadas e amargas em camundongos magros. Essa ação da 

leptina em nível periférico pode estar envolvida na regulação da ingestão 

alimentar. Em camundongos geneticamente diabéticos com obesidade com 

deficiência do receptor de leptina não foi observada a inibição seletiva das 

respostas neurais, mas, contrariamente, as respostas neurais gustativas a 

substâncias doces foram aprimoradas e os animais demonstraram maiores 

preferências comportamentais para substâncias doces (KAWAI et al., 2000; 

SHIGEMURA et al., 2004).  

As preferências pelos sabores são construídas desde a primeira infância 

até a fase adulta, e a exposição a diversos sabores durante a introdução alimentar 

contribui para a formação das preferências alimentares (MCCRICKERD E 

FORDE, 2016). Os alimentos palatáveis influenciam a ingestão alimentar por meio 

da ativação de vias motivacionais hedônicas (JOHNSON E WARDLE, 2014).  

O consumo alimentar é motivado pelas demandas homeostáticas (fome 

homeostática), mas também, pelas motivações de prazer (fome hedônica). O ato 

de se alimentar desperta circuitos neurais relacionados não apenas ao 

fornecimento de energia, mas também de prazer. E os alimentos palatáveis são 

produzidos com o objetivo de ativar esses mecanismos, gerando prazer a quem 

os consome (NASCIMENTO et al., 2018). Por outro lado, a sensação 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 ativação de sistemas sensoriais complexos capazes 

de se comunicarem com o sistema de recompensa, provocando alterações 

moleculares que contribuem para o aumento na ingestão alimentar. O consumo 

de dieta altamente palatável ao longo do tempo, pode reduzir a capacidade de 

recompensa do cérebro. Essa alteração na sensibilidade do sistema de 

recompensa aumenta a busca por estimulação, e por conseguinte, aumenta a 

procura por alimentos palatáveis.  (BERTHOUD E ZHENG, 2012; JOHNSON E 

WARDLE, 2014).  

Grande parte da palatabilidade de um alimento deve-se a uma adequada 

proporção de açúcares, gorduras, sódio e realçadores de sabor. O açúcar e a 

gordura de adição estão relacionados com circuitos neuroendócrinos envolvidos 
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no controle da ingestão alimentar, incluindo a ativação do sistema de recompensa 

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

A revisão de estudos elaborada por Sorensen et al. (2003), demonstrou que 

maior palatabilidade resulta em maior ingestão de curto prazo. Johnson e Wardle 

(2014), afirmaram que, em seres humanos, nenhum estudo manipulou, 

sistematicamente, a dieta palatável para examinar os efeitos sobre o peso em 

longo prazo. Em modelos animais, dietas de cafeteria (dietas ricas em alimentos 

hiper palatáveis) induziram maior ganho de peso do que as dietas padrões de 

laboratório; nesse caso, além das diferenças de palatabilidade das dietas, as 

diferenças na densidade e variedade de energia por macronutriente podem ter 

contribuído para o ganho de peso (SORENSEN et al., 2003). Um conjunto de 

fatores caracteriza condições múltiplas atribuídas ao risco à saúde causado pelo 

excesso de peso e pela mudança neurobiológica que leva a uma preferência 

compulsiva por alimentos palatáveis, ricos em açúcares e gorduras.  

Os estímulos ambientais, os estados emocionais, o contexto social, o 

horário de alimentação, a frequência e a quantidade de refeições ao longo do dia 

influenciam as escolhas alimentares. Acresça-se a estes, o ambiente e a influência 

da companhia ao se alimentar, bem como, a exposição às telas durante a refeição 

(OLIVEIRA et al., 2016). Todos são exemplos de fatores que podem favorecer um 

balanço energético positivo contribuindo para o ganho de peso (HATHTHOTUWA 

et al., 2020). 

 

2.3 Percepção de gosto e sensibilidade gustativa 

Os alimentos produzem sensações e reações químicas e bioquímicas ao 

serem percebidos pelo sistema gustatório, principalmente na cavidade bucal. Os 

estímulos gustativos detectados na periferia após processados, estimulam as 

percepções associadas a nutrientes e toxinas, e, encaminham a ações complexas 

de ingestão e rejeição originando processos fisiológicos que ajudam na digestão 

(BRESLIN e SPECTOR, 2008). 

As percepções gustativas podem ser compreendidas em categorias de 5 

qualidades gustativas, únicas ou combinadas entre si, e associadas a tipos de 

compostos biológicos importantes. O gosto doce está relacionado aos 

carboidratos simples, o gosto umami aos aminoácidos e pequenos peptídeos, o 

gosto salgado está relacionado ao sódio e outros íons, o gosto azedo é provocado 
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por ácidos e as sensações de gosto amargo são originadas de toxinas potenciais, 

como vários alcaloides vegetais (BRESLIN e SPECTOR, 2008).  

A identificação dos estímulos sensoriais gustativos por meio das qualidades 

gustativas, permitem que os animais façam suas escolhas, por exemplo, 

alimentares, com base na experiência. Essa é uma função adaptativa das 

experiências qualitativas de sabor, porque permitem ao animal predizer uma 

consequência a partir da identificação de um estímulo químico, por exemplo uma 

toxina. A percepção gustativa também é composta por outros atributos como 

intensidade, hedônico, localização oral e características temporais (ascensão e 

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

A percepção do paladar contempla dois componentes psicológicos 

principais: um componente sensorial-discriminativo e um componente hedônico. O 

componente sensorial-discriminativo está relacionado às qualidades de gosto e a 

sensibilidade gustativa; e o componente hedônico ou afetivo ao quanto um 

estímulo é apreciado ou não por um indivíduo (NANCE et al., 2020).  

Na avaliação psicofísica das características discriminatórias do paladar em 

humanos, dois tipos principais de sensibilidade foram estudados: a sensibilidade 

absoluta e alterações mínimas detectáveis na intensidade percebida. A 

sensibilidade absoluta é investigada através de limiares de detecção de 

concentração de estímulos dissolvidos em água. As alterações mínimas na 

intensidade de gosto são medidas através de limiares diferenciais ou diferenças 

mínimas perceptíveis na mudança 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 açúcar, na faixa 

milimolar, demonstrando a complexidade do sistema sensorial gustativo, que se 

adapta para responder aos estímulos que sejam prejudiciais ou benéficos 

(BRESLIN e SPECTOR, 2008). 

Muitas investigações clínicas estudaram os efeitos dos hábitos alimentares 

provocados no paladar contribuindo para elucidar e modificar a extensa relação 

entre o gosto e a ingestão alimentar. Os testes de gosto realizados por meio de 

avaliações psicofísicas medem a função gustativa antes e depois de qualquer 

intervenção por meio de técnicas que usam soluções básicas 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 superfície da língua para provocar 
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percepções gustativas (MICARELLI et al., 2021).  

Os testes psicofísicos avaliam a relação entre estímulo físico e a resposta 

perceptual por meio de métodos que buscam medir as sensações internas e as 

respostas sensoriais para os estímulos externos. A determinação do menor valor 

de um dado parâmetro que um estímulo pode ser subjetivamente percebido é o 

que se chama limiar, objeto de estudos em psicofísica (COSTA, 2010). Os testes 

psicofísicos que avaliam o paladar possuem como vantagem o fato de serem 

rápidos e fáceis de serem realizados e como desvantagens o fato de que 

dependem da cooperação do avaliador e que este não possua doenças como 

demência (MICARELLI et al., 2021). 

A análise sensorial dispõe de metodologias capazes de mensurar, analisar 

e interpretar as informações químicas e bioquímicas percebidas pelo sistema 

gustatório. A escolha de um método de análise sensorial depende dos objetivos 

da análise. Os métodos são divididos em quatro grandes grupos, cada grupo 

contém variados testes, e os principais grupos são: i) Métodos Afetivos 

(demonstram se um produto agrada ou desagrada, se é aceito ou não),  ii) Métodos 

de diferença ou discriminativos (indicam a existência ou não de diferença entre 

amostras analisadas),  iii) Método analítico ou descritivo (descrevem e quantificam 

as informações a respeito da característica que está sendo avaliada), iv) Métodos 

de Sensibilidade (avaliam a sensibilidade do juiz ao gosto específico) (TEIXEIRA, 

2009). Os testes de sensibilidade ou “Threshold”, consistem no “limite mínimo 

detectável de concentração de uma substância”, são empregados para mensurar 

a capacidade dos avaliadores em distinguir por meio do olfato e do gosto 

características específicas do alimento. Os gostos primários podem ser detectados 

por meio do limite absoluto, em que se avalia a sensibilidade dos degustadores 

em detectar os gostos através da prova de soluções em ordem crescente de 

concentração (TEIXEIRA, 2009).   

Simchen et al. (2006), em seu estudo com jovens, adultos e idosos, 

verificaram uma associação entre excesso de peso e percepção sensorial 

reduzida de gostos básicos no grupo dos adultos. Na análise sensorial foram 

utilizadas diferentes concentrações de cada gosto básico buscando avaliar a 

capacidade de identificar os sabores básicos em homens saudáveis (n = 130) e 

mulheres (n = 181), com peso normal e com sobrepeso. Como resultado, os 

indivíduos 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 indivíduos com excesso de peso e com baixo peso para alimentos e bebidas 

doces e gordurosas. Como resultado, constataram que indivíduos obesos 

identificam o gosto doce com menor intensidade que indivíduos não obesos e 

apresentam maior preferência por alimentos gordurosos. Dessa forma, pode-se 

constatar que ter preferência sensorial por alimentos palatáveis (ricos em gordura 

e açúcares), associa-se a maiores limiares para os gostos básicos e podem 

contribuir para a ocorrência da epidemia de obesidade, uma vez que aumentam o 

consumo de alimentos com alta densidade energética (BARTOSHUK et al., 2006) 

oriunda da combinação gordura + açúcar.  

 

2.4 Dietas para redução ponderal 

Os aspectos relacionados à dieta que contribuem para um balanço 

energético positivo e o desenvolvimento de obesidade, vão desde a elevação 

quantitativa no consumo de alimentos até a mudança qualitativa da dieta com 

maior consumo de alimentos de alta densidade energética (HATHTHOTUWA et 

al., 2020). Apesar de existirem outros fatores influenciáveis, a quantidade 

energética e qualidade da alimentação ingerida, figuram como os mais relevantes. 

A obesidade tornou-se um grande problema de saúde pública global em 

função de sua etiologia complexa e multifatorial, além de fatores biológicos, 

genéticos, psicológicos/comportamentais, socioeconômicos, culturais, ambientais 

obesogênicos e sistemas alimentares que contribuem para o atual quadro 

epidemiológico (KIM, 2021; KOLIAKI et al., 2018). O tratamento de primeira linha 

da obesidade é o estabelecimento de estratégias dietéticas eficazes para redução 

do peso corporal ou de gordura, associado a mudanças de comportamento e a 

prática de atividades físicas (KIM, 2021; KOLIAKI et al., 2018).  

Intervenções farmacológicas para perda de peso e cirurgias bariátricas são 

recomendadas para subgrupos específicos de pacientes obesos. As cirurgias 

bariátricas, independentemente da técnica a ser utilizada, estão recomendadas, 

para indivíduos com IMC >40kg/m², sem comorbidades e para indivíduos com IMC 

entre 35 e 40 kg/m² na presença de comorbidade (ZEVE et al., 2012). O fator mais 

importante para a perda de peso é o déficit calórico, que culmina com a 

recomendação de dietas de baixas calorias e com baixo teor de carboidratos ou 

baixo teor de gorduras (KIM, 2021).  

Essas dietas se caracterizam pela manipulação da composição dos 



32 
 

macronutrientes, a exemplo de dietas tais quais: dieta cetogênica, dieta rica em 

proteínas e dietas com baixo teor de carboidratos (KIM, 2021). Além disso, outros 

fatores interferem na perda e manutenção do peso como o horário das refeições, 

a quantidade de calorias distribuídas em cada refeição e a adoção de períodos de 

privações 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 clínico randomizado  Diet Intervention 

Examining The Factors Interacting with Treatment Success (DIETFITS)  não 

encontrou  diferença significativa na mudança de peso entre uma dieta saudável 

com baixo teor de gordura e uma dieta saudável com baixo teor de carboidratos 

(GARDNER, et al, 2018), mostrando que na ocorrência de déficits calóricos e 

existência de dieta com qualidade nutricional, a restrição 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 revisão apontaram que diversas 

abordagens dietéticas coexistem com o objetivo de perda de peso. Nas últimas 

décadas, as dietas que buscam uma proporção ótima de macronutrientes 

receberam destaque por sua relevância na perda de peso, principalmente em curto 

prazo, por manipular os macronutrientes da dieta promovendo aumento da 

saciedade, queima de gordura e conservação da massa magra metabolicamente 

ativa.  

Existem abordagens que levam em consideração somente o déficit 

energético independentemente da composição de macronutrientes (VAN HORN, 

2014), mas, outras estratégias dietéticas consideram a disposição percentual de 

macronutrientes em detrimento da contagem calórica (BUENO et al., 2013). Vale 

considerar também os planos alimentares que consideram a qualidade da dieta, 

investindo em alimentos saudáveis, naturais e minimamente processados, 

independentemente da composição de macronutrientes e conteúdo energético, e, 

têm mostrado resultados na perda ponderal (KOLIAKI et al., 2018).  

A redução da ingestão total de gorduras em dietas hipolipídicas são 

utilizadas como estratégias porque um grama de gordura contém mais calorias 

(9kcal/g) do que um grama de carboidrato ou proteína (4kcal/g). Porém, a 

presença da gordura nos alimentos contribui para a sua palatabilidade. Os dados 

do estudo de Martínez-Ruiz et al. (2014), demonstraram que indivíduos com 
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baixas e médias intensidades de percepção oral da gordura apresentam maior 

índice de massa corporal e maior preferência e consumo de alimentos ricos em 

gordura como fast food e comidas mexicanas de rua em comparação com 

indivíduos com classificações 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, após 4 semanas, 

aumentou a sensibilidade gustativa ao ácido oleico nos indivíduos magros e 

obesos. No mesmo estudo, o consumo de dieta rica em gordura diminuiu 

significativamente a sensibilidade gustativa ao ácido oleico entre indivíduos 

magros (P <0,05), sem alteração na sensibilidade entre pessoas obesas (P = 

0,609). Um dos motivos para esse resultado, apontado pelo autor, seria uma 

adaptação dos obesos à exposição à alta gordura, consumida habitualmente. A 

adesão a uma dieta com baixo teor de gordura pode levar a uma redução na 

preferência por gordura na dieta (LEDIKWE et al., 2006) e o excesso de gordura 

na dieta atenua a resposta sensível na cavidade oral (STEWART E KEAST, 2012).  

A quantidade energética atribuída às 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 ácidos graxos saturados). No 

entanto, os resultados de uma metanálise mostraram que os benefícios da 

redução de energia provenientes da gordura não foram apoiados em detrimento 

de outras intervenções 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 são eficazes no tratamento da obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e 

síndrome metabólica (DE E MUKHOPADHYAY, 2018). As famosas dietas low 

carb, são dietas com controle de carboidratos, onde a ingestão deste 

macronutriente é limitada ou definida em um valor específico ao longo do dia, ou 

em uma refeição específica (DE E MUKHOPADHYAY, 2018). A baixa ingestão de 

carboidratos nas dietas low carb estão associadas ao bom controle da glicose, a 

perda de peso e a melhora dos níveis de colesterol e triglicerídeos.  

Os carboidratos influenciam fortemente os níveis de açúcar no sangue e na 

produção de insulina pelo organismo. A necessidade de insulina é reduzida 

quando os níveis de glicose sanguínea são reduzidos, contribuindo para a melhora 

da resistência à insulina e do perfil metabólico. A redução da insulina também 

contribui para a perda de peso, uma vez que ela também é um hormônio anabólico 
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de armazenamento de gordura corporal (DE E MUKHOPADHYAY, 2018). 

O padrão da dieta com baixo teor de carboidratos é caracterizada pela 

redução de alimentos como pão, macarrão, arroz, tubérculos, alimentos ricos em 

açúcares e ultraprocessados. A dieta deve ser saudável, com o aumento na 

ingestão de vegetais e consumo moderado de proteínas, 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 equilíbrio de gordura monoinsaturada, poli-

insaturada e saturada) (DE E MUKHOPADHYAY, 2018).  Contudo, não existe a 

exploração do seu uso no contexto da alteração da palatabilidade. A revisão da 

literatura realizada por Berthoud e Zheng (2012) demonstrou que pessoas com 

sobrepeso/ obesidade possuem um limiar de resposta alterado a soluções com 

gosto básico, sobretudo, o gosto doce e/ou com gordura. E que estes estariam 

associados aos circuitos sensoriais e de prazer em áreas hedônicas do 

comportamento alimentar desses indivíduos.  

Na revisão conduzida por Micarelli et al. (2021), foi avaliado o impacto de 

experimentos com refeições ou mudanças/hábitos da dieta sobre testes de gosto 

em indivíduos saudáveis e com patologias. Os resultados reforçaram que os testes 

de gosto (por exemplo, com foco em ácidos graxos, sal ou açúcar) analisados por 

meio de mecanismos neuroquímicos, podem ser influenciados pela intervenção 

nutricional. 

Sabe-se que o paladar é moldável pelo hábito dietético e adaptável a novos 

padrões alimentares. Dessa forma, o estudo contribuiu para identificar esta 

associação e consolidar as mudanças de hábito como estratégias nutricionais que 

alteram o desejo e escolha por alimentos palatáveis contribuindo para o controle 

do avanço do sobrepeso/obesidade mediado pela alimentação. Portanto, o 

objetivo deste trabalho foi avaliar a responsividade a soluções para gosto básico 

doce em diversas concentrações, antes e depois da intervenção de dieta low carb 

com restrição de alimentos ricos em carboidratos simples em pessoas com 

sobrepeso/obesidade. 

A partir de toda a temática exposta, questiona-se: a intervenção de dietas 

low carb com redução do total de carboidratos, sobretudo os de rápida digestão, 

altera a percepção de gosto básico doce em indivíduos com excesso de peso?
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3 JUSTIFICATIVA  

Apesar da palatabilidade não ser apontada como um fator de risco para o 

surgimento da obesidade, sabe-se que o fator primordial das escolhas e ingestão 

dos alimentos refere-se ao seu sabor. Alguns estudos apontam que a resposta 

hedônica intensificada aos estímulos gustativos de soluções doces e cremosas foi 

positivamente correlacionada ao ganho de peso em pessoas propensas à 

obesidade. Outros têm demonstrado que a redução do peso e alterações 

hormonais como diminuição da leptina circulante, altera a sensibilidade a gosto 

básico como o doce. Dessa forma busca-se avaliar se o limiar para o gosto doce 

(sacarose) em indivíduos com sobrepeso e obesidade pode ser alterado após 

intervenção com uma dieta para perda de peso restrita em alimentos ricos em 

carboidratos simples. A motivação da investigação do tema é a inconsistência de 

estudos neste campo do saber. Ademais, os resultados obtidos poderão identificar 

lacunas existentes na literatura ou corroborar com estudos prévios. O projeto será 

realizado com indivíduos de sexo feminino que serão submetidos a uma avaliação 

sobre a percepção de gosto básico doce, a partir de diversas concentrações, e 

subsequentemente, serão motivados a se exercitarem e orientados a seguirem 

uma dieta reduzida em carboidratos durante um mês e, então, reavaliados. O 

paladar é um sentido que pode ser alterado de forma aguda e crônica, sendo, 

portanto, um sentido manipulável que pode ser um determinante das escolhas 

alimentares.   
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4 HIPÓTESE  

Indivíduos com sobrepeso/obesidade possuem reduzida sensibilidade para 

o gosto doce e esta é aumentada com a intervenção de uma dieta low carb 

reduzida em açúcar. 
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5 OBJETIVOS  

5.1 Geral 

Verificar o efeito de uma dieta reduzida em Calorias e carboidratos com ou 

sem presença de açúcar de adição, sobre parâmetros antropométricos e do limiar 

de detecção do gosto doce.  

 

5.2 Específicos 

 

● Determinar o limiar de sensibilidade ao gosto doce ao início e ao término 

da intervenção;  

● Classificar o estado nutricional antes e depois da intervenção dietética; 

● Avaliar a glicemia capilar. 
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6 MATERIAL E MÉTODOS 

6.1 Desenho da pesquisa 

Estudo de natureza clínica, do tipo antes e depois não randômico, unicego 

composto por população de mulheres adultas jovens (faixa etária) que 

apresentavam sobrepeso ou obesidade na região metropolitana de Recife/PE. O 

estudo foi acompanhado pela nutricionista clínica do SENEA (Serviço Escola de 

Nutrição Emília Aureliano), que deu suporte na orientação dos planos alimentares 

e outros procedimentos necessários durante a execução da pesquisa. 

Recrutadas por demanda espontânea através de mídias digitais, redes 

sociais (Instagram, Twitter, Facebook), aplicativos de troca de mensagens 

instantâneas (WhatsApp, Telegram). Após preenchimento do formulário de 

inscrição, foram analisadas segundo os critérios de inclusão e exclusão. Os 

critérios de inclusão definidos para a participação na pesquisa foram indivíduos do 

sexo feminino, com idade entre 20 e 49 anos, com IMC entre 25 Kg/m² e 39,9 

Kg/m².  

Foram excluídas do estudo, mulheres com disfunção hepática ou renal, 

doenças cardiovasculares, câncer ou qualquer outra doença grave; mulheres que 

estavam fazendo uso de medicamentos que alteram o peso, utilização de 

hormonioterapia, mulheres diagnosticadas com doenças psiquiátricas. Além disso, 

foram excluídas aquelas que possuíam problemas gastrointestinais (como as 

doenças inflamatórias intestinais), que usavam fármacos que poderiam interferir 

na composição corporal e no paladar e que eram fumantes. 

As voluntárias selecionadas foram contactadas por WhatsApp, onde 

receberam informações preliminares sobre a pesquisa e foram convidadas ao 

Serviço-Escola de Nutrição (SENEA), onde receberam o protocolo da pesquisa e 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Aos participantes, 

foi informado a possibilidade de desistência em qualquer etapa da pesquisa, sem 

prejuízo para o participante. 

Ao total 170 mulheres se inscreveram por meio do formulário de inscrição, 

dessas, 101 voluntárias estavam segundo os critérios de inclusão, e foram 

contactadas por WhatsApp, porém, somente 43 mulheres aceitaram participar da 

pesquisa e foram admitidas no SENEA do Departamento de Nutrição localizado 

na Universidade Federal de Pernambuco, durante o período de novembro de 2022 

a dezembro de 2022 sob a supervisão da nutricionista local para coleta de dados 
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e orientações quanto ao protocolo da pesquisa e plano nutricional.  

As voluntárias e foram aleatoriamente divididas em dois grupos 

experimentais e foram avaliadas quanto ao estado nutricional por meio da aferição 

do peso e altura, para cálculo do IMC, expresso em kg/m² (WHO, 2000) e através 

da aferição da circunferência do braço, circunferência da cintura, circunferência do 

quadril e circunferência do pescoço.  A partir da circunferência do quadril e da 

estatura foi utilizado o índice de adiposidade corporal - IAC (%) = CQ (cm)/altura 

x raiz quadrada da altura (m) (BERGMAN et al., 2011). E com a circunferência do 

quadril e da cintura foi calculado a RCQ (razão cintura-quadril). A avaliação 

antropométrica foi realizada antes e depois da intervenção experimental. 

O limiar de sensibilidade ao gosto doce foi avaliado por meio de teste de 

limiar de sensibilidade à sacarose. O limiar é o limite a partir do qual a pessoa 

passa a perceber ou ter percepção do estímulo. Quanto maior limiar, menor 

sensibilidade e vice-versa. As voluntárias foram submetidas ao teste de limite, no 

qual, séries crescentes de concentração são apresentadas para determinação do 

limiar de detecção. As soluções possuíam concentração ascendente de 

0,2g/100ml a 0,8g/100ml de sacarose com um incremento de 0,1g a cada nova 

concentração, totalizando 7 soluções que estão exemplificadas no quadro 2.  

O parâmetro clínico 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 glicosímetro. O sangue foi coletado com as voluntárias em 

jejum mínimo de 8 horas e máximo de 12 horas, e analisado no aparelho eletrônico 

Accu-Chek Active©. Os valores de referência 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 

próximas 4 semanas, um manual de substitutos alimentares e caderno de 

orientações com todas as informações sobre a pesquisa e sugestões de receitas. 

A necessidade energética total foi estimada em 1400 calorias para todas as 

participantes, mas o grupo intervenção recebeu orientação de não incluir a 

sacarose e outros açúcares simples. As participantes dos dois grupos foram 

orientadas a não consumir adoçantes dietéticos. Foi utilizado o protocolo de dieta 

Z, proposto por Barry Sears (2015), composto por carboidratos de baixa carga 

glicêmica, proteínas de alto valor biológico e lipídeos ricos em gorduras 
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monoinsaturadas e com baixo teor de ômega-6 e ácidos graxos saturados 

(SEARS, 2015).  

Os macronutrientes foram divididos em 40% de calorias provenientes dos 

carboidratos, 30% de calorias das proteínas e 30% de calorias dos lipídeos com 

base em protocolos anteriores que recomendam 40% ou menos de carboidratos 

(SEARS, 2015). A escolha do protocolo dietético foi com base em estudos clínicos 

que demonstraram que essa dieta “low carb” apresentou perda de peso superior 

a outras dietas, níveis de insulina melhorados, aumento da perda de gordura, 

aumento da saciedade, e redução da inflamação celular (SEARS, 2015). No 

entanto ainda há controversas entre os autores em relação ao que representa o 

low carb (LANDRY, et al., 2021). 

Dois planos alimentares foram elaborados para cada grupo experimental, 

no grupo SA (sem açúcar), foram excluídos o consumo de açúcar adicionado; 

neste, as voluntárias não podiam adicionar açúcar a preparações ou bebidas. No 

grupo CA (com açúcar), o açúcar poderia ser consumido na quantidade de até 12g 

diárias, divididas nas três refeições principais (café da manhã, almoço e jantar), 

sem ultrapassar a quantidade calórica total de 1400 kcal, conforme orientado no 

plano alimentar. 

As participantes foram orientadas quanto à distribuição das porções de 

cada grupo de alimentos a serem consumidas nas 4 refeições permitidas ao longo 

do dia (café da manhã, almoço, lanche da tarde e jantar). A lista de alimentos 

substitutos foi elaborada baseada em alimentos importantes para a melhora e 

manutenção da saúde, valorizando os alimentos regionais e in natura, como 

preconizado pelo Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2017). 

As participantes foram acompanhadas durante o período de intervenção de 

forma contínua pela pesquisadora responsável, e pela nutricionista clínica do 

Serviço Escola de Nutrição, que deu suporte na elaboração dos planos 

alimentares e acompanhamento da pesquisa durante a execução no SENEA, 

através da comunicação através de  aplicativo de mensagens instantâneas 

WhatsApp  para atualização da adesão ao protocolo proposto e esclarecimento de 

dúvidas e o envio de fotos das refeições realizadas ao longo do dia.  

Ao final do período de intervenção, foram submetidas, novamente, a 

avaliação do estado nutricional e ao mesmo teste de sensibilidade gustativa com 

vistas a verificar os efeitos causados pela intervenção proposta. 



41 
 

O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa 

envolvendo seres humanos, constantes na resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco sob o número do CAAE 57664222.6.0000.5208 (ANEXO A). 

 

6.2 Instrumentos de Coleta de dados  

Avaliação do estado nutricional 

Foram coletados dados quanto às medidas de estatura (m) e peso corporal 

(kg) para cálculo do IMC, expresso em kg/m² (WHO, 2000). Igualmente, foi 

realizada a aferição da circunferência da cintura, circunferência do quadril e 

circunferência do pescoço.  A partir da circunferência do quadril e da estatura foi 

obtido o índice de adiposidade corporal - IAC (%) = CQ (cm)/altura x raiz quadrada 

da altura (m) (BERGMAN et al., 2011). E com a circunferência 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 intervenção experimental.  

O peso é a soma de todos os componentes corpóreos e reflete o equilíbrio 

proteico-energético do indivíduo. Foi mensurado em quilogramas em uma balança 

calibrada antropométrica eletrônica de 200Kg da marca Welmy. As voluntárias 

foram orientadas a subir na balança com os dois pés apoiados na plataforma, com 

o peso distribuído em ambos os pés e olhando para o horizonte (CUPPARI et al., 

2018), e, vestindo roupas leves, descalças, com os bolsos vazios e sem 

acessórios. 

A altura foi descrita em metros, aferida com auxílio de estadiômetro portátil, 

fixado na parede. As participantes foram orientadas a permanecer em pé, 

descalças, com os calcanhares juntos, costas retas e os braços estendidos ao lado 

do corpo (CUPPARI et al., 2018). 

O Índice de Massa Corporal é utilizado para diagnosticar sobrepeso e 

obesidade, e foi calculado a partir da equação: peso atual (kg)/ altura (m)², e sua 

classificação foi realizada conforme o preconizado pela OMS (WHO, 2000). O 

ponto de corte para abaixo do peso é 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 distribuição do IMC da população de referência.  
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A Circunferência da Cintura (CC) é uma das medidas antropométricas 

utilizadas na prática clínica para avaliar a adiposidade corporal e identificar 

pacientes com excesso de peso que apresentam risco aumentado para 

complicações metabólicas associadas à obesidade. Os pontos de corte da CC 

estipulados pela OMS para mulheres caucasianas são ≥ 80 e ≤ 88 cm para risco 

elevado de desenvolver complicações metabólicas e ≥ 88cm para risco muito 

elevado de desenvolver complicações cardiovasculares. A CC foi aferida com a 

participante em pé e com uso de uma fita métrica inextensível. A fita métrica 

circundou o ponto médio entre a linha axilar média e a crista ilíaca, durante a 

expiração (WHO, 1998). 

A Circunferência do Pescoço (CP) foi aferida com o indivíduo em pé, no 

ponto médio da coluna cervical até o meio anterior do pescoço, com auxílio de 

uma fita métrica inextensível. A CP é um indicador independente também 

correlacionado ao risco cardiovascular, pois estima a gordura acumulada na parte 

superior do corpo que é essencialmente subcutânea e pode conferir risco 

metabólico além da gordura abdominal visceral (PREIS et al., 2010). O ponto de 

corte para CP vem sendo sugerido por muitos autores, porém não existe um 

consenso sobre qual valor deve ser adotado. No presente estudo foi adotado como 

ponto de corte da circunferência do pescoço, 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 variação na faixa de 31 – 37 cm 

(BARBOSA et al., 2017).  

A Circunferência do quadril (CQ) foi aferida com o indivíduo em pé e com 

uso de uma fita métrica inextensível. Foi realizada em seu maior perímetro, 

levando em consideração a porção mais volumosa das nádegas, que é localizada 

observando-se lateralmente a pelve, e neste ponto foi passada a fita métrica ao 

redor do corpo da voluntária sem comprimir a pele (WHO, 2000). O padrão 

feminino ginoide de distribuição corporal demonstra que as mulheres acumulam 

maior quantidade de gordura na região glútea, sendo a circunferência do quadril 

importante para o cálculo da razão cintura/quadril, e importante indicador de riscos 

relacionados ao sobrepeso e suas consequências (WHO, 2000). 

A razão cintura-quadril (RCQ) é um indicador utilizado para identificar o tipo 

de distribuição de gordura, sendo determinado pela razão entre a circunferência 

de cintura e a circunferência de quadril. A RCQ é um índice aproximado da gordura 
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visceral e da gordura corporal total, e um dos critérios, preconizado pela OMS, 

para caracterizar a síndrome metabólica. 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 circunferência do braço representa a soma de todas as áreas constituídas 

pelos tecidos ósseo, muscular e gorduroso do braço. A medida foi realizada com 

os braços relaxados ao longo do corpo, realizada no ponto médio entre o acrômio 

e o olécrano, o ponto médio foi marcado com os braços contraídos com os 

cotovelos na altura do ombro e formando um ângulo de 90º. O estado nutricional 

pode ser indicado de acordo com os valores de referência preconizados pelo 

NHANES I (National Health and Nutrition Examination Survey) (BLACKBURN E 

THORNTON, 1979). 

O Índice de Adiposidade Corporal (IAC) fornece uma medida mais fidedigna 

na quantificação da gordura corporal. O IAC será calculado através da equação 

IAC (%) = CQ (cm)/altura x raiz quadrada da altura (m). Os pontos de corte que 

serão utilizados e melhor estimam o excesso de adiposidade corporal são 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, equação, medidas antropométricas e 

classificação para a avaliação do Índice de massa corporal (IMC). 

Método 
antropométrico 
 

Equação Medidas 
antropométricas 
 

Observações/Classifica
ção 

Índice de massa 
corporal (IMC) 
(WHO, 2000) 
 

IMC = massa 
corporal/estatura² 
 

Massa corporal (kg) 
Estatura (m) 
 

Sobrepeso ≥ 25 
kg/m² 
Obesidade I ≥ 30 
kg/m² 
Obesidade II≥ 35 
kg/m² 
Obesidade III ≥ 40 
kg/m² 
 

Circunferência  Realizada no ponto 
médio entre a linha 

≥ 80 e ≤ 88 cm 
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da Cintura 

(WHO, 1998) 

axilar média e a 
crista ilíaca, durante 
a expiração. É 
descrita em cm. 

risco elevado de 

complicações 

metabólicas. 

≥ 88cm risco 

muito elevado de 

complicações 

metabólicas. 

Circunferência 

do Pescoço  

(BEN NOUM et 

al., 2001) 

 Realizada no ponto 
médio da coluna 
cervical até o meio 
anterior do pescoço. 
É descrita em cm. 

Sobrepeso ≥ 34 

cm. 

Razão cintura-

quadril (RCQ) 

(PEREIRA, 1999) 

 

RCQ = 

circunferência 

de cintura/ 

circunferência 

de quadril. 

Circunferência da 
Cintura (cm) 
Circunferência do 
quadril (cm) 

≥ 0,85 indicativo 

de risco para 

desenvolvimento 

de doenças 

metabólicas. 

Índice de 

Adiposidade 

Corporal (IAC) 

(WHO, 2000) 

IAC (%) = 

circunferência 

do quadril 

/altura x raiz 

quadrada da 

altura 

Circunferência do 
quadril (cm) 
Estatura (m) 

≥ 35,0% excesso 

de adiposidade 

corporal. 

 

Teste de Limiar de Sensibilidade a Sacarose  

 

As voluntárias foram submetidas à análise sensorial para identificação de 

um gosto básico (doce). A sacarose foi utilizada para avaliar o gosto doce. Essa 

análise se deu através da ingestão de soluções com diferentes concentrações de 

sacarose, conforme Quadro 2.  

Na análise sensorial foi empregado um teste de sensibilidade. Os testes de 

sensibilidade gustativa avaliam a habilidade de percepção, identificação e/ou 
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diferenciação qualitativa e/ou quantitativa de um ou mais estímulos pelos órgãos 

dos sentidos. Os principais testes de sensibilidade são os de limite, estímulo 

constante e diluição (ABNT, 1994).  

No presente trabalho foi utilizado o teste de limite, no qual série crescentes 

e decrescentes de concentração são apresentadas para determinação do limiar 

de detecção. O limiar de detecção é a concentração mínima que um sujeito precisa 

para identificar um estímulo gustativo como diferente da água (NANCE et al., 

2020). As amostras são apresentadas individualmente, seguindo a ordem de 

concentração física, e o julgador deve indicar se algum estímulo é detectado. A 

apresentação das amostras continua até que o mesmo julgamento (“detecção” 

para a série crescente ou “não detecção” para a série decrescente) ocorra em 

duas apresentações sucessivas dentro da mesma série. O limiar é representado 

pela média geométrica das concentrações em que ocorreram “detecção” e “não 

detecção” (ABNT, 1994).  

No teste de limite, as amostras foram apresentadas por série, em cada 

série, 3 amostras eram servidas aleatoriamente a voluntária; sendo uma amostra 

teste com a sacarose numa determinada concentração e duas amostras controles 

(somente água mineral). Nesse mesmo momento, a participante indicava se 

detectou ou não a presença de algum estímulo entre as amostras. A apresentação 

das amostras foi contínua até que a voluntária detectasse o estímulo (amostra 

teste) em duas apresentações sucessivas dentro da mesma série. 

O teste de limite foi realizado no horário da manhã com as voluntárias em 

jejum, através do teste de limite que contou com 7 séries crescentes de solução 

de sacarose. Foram elaboradas 7 soluções com concentrações ascendentes de 

0,2% a 0,8% de sacarose com um incremento de 0,1% em cada solução, segundo 

o quadro 2. As soluções doces foram baseadas em uma série geométrica de 

diluições preconizadas pela International Organization for Standartization 3972 

(ISO, 2011).  

 

Quadro 2 - Gostos básicos e concentrações das soluções em ordem crescente. 

Gosto básico Substrato Concentrações (g/100ml) 
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1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 

Doce  Sacarose 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 

 

Para evitar a precipitação de sais e interferência no gosto, as soluções 

foram preparadas com água mineral e utilizadas em até 24 horas, acondicionadas 

em recipientes de vidro devidamente identificados. As soluções com sacarose sob 

temperatura de refrigeração devido a sua instabilidade, foram retiradas da 

refrigeração 2 horas antes da aplicação do teste (ISO, 2011).  

Amostras de 15ml foram servidas em temperatura ambiente. Os sujeitos 

foram instruídos a segurar a amostra na boca por 7 segundos, cuspir a solução e 

esperar 20 segundos antes de provar a próxima amostra. O intervalo entre duas 

séries foi de 60 a 120 segundos, durante os quais os participantes foram 

solicitados a enxaguar a boca com água. Para limitar as interferências visuais e 

olfativas, as amostras foram apresentadas em copos opacos e os participantes 

usaram um clipe nasal, com o objetivo de evitar a influência do olfato durante o 

teste. 

 

6.5 Processamento e análise de dados  

Os dados obtidos foram tabulados e analisados de forma descritiva com 

auxílio do software Microsoft® Excel. Os dados dos questionários foram avaliados 

qualitativa ou quantitativamente, dependendo de sua natureza classificável ou 

quantificável. As variáveis contínuas foram testadas em relação à normalidade da 

distribuição através do teste de Shapiro-Wilk e exibidas por medidas 

representativas, com mediana e intervalo interquartil pois os dados foram 

considerados não paramétricos.  

Para avaliar se havia diferença na caracterização de Altura, Peso e IMC foi 

empregado o teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn. Quando uma 

única variável não-paramétrica foi comparada antes e depois da restrição temporal 

em cada grupo, foi utilizado teste de Wilcoxon. Para testes da variável contínua 

entre dois grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para avaliar associação 

entre o estado nutricional, foi empregado o teste Teste Exato de Fisher. Foi 

empregado o software GraphPad® Prism versão 9.0 para a análise estatística dos 

dados quantificáveis, e a significância considerada neste trabalho é p < 0,05. 
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7 RESULTADOS 

Quarenta e três mulheres originalmente elegíveis para o estudo foram 

divididas em dois grupos, 22 voluntárias no grupo Sem Açúcar (SA) e 21 no grupo 

Com Açúcar (CA). Ao início do acompanhamento, 7 mulheres do grupo SA 

desistiram e 6 mulheres do grupo CA (a desistência ocorreu por recusa em 

continuar na pesquisa). Após 4 semanas de acompanhamento, 3 voluntárias do 

grupo SA desistiram e 4 do grupo CA desistiram. Assim foram incluídos 23 

participantes pertencentes aos dois grupos para análise final, como pode ser 

observado no fluxograma 1. 

Fluxograma 1 - Descrição do fluxo de voluntárias na pesquisa.  

 

Grupo SA= sem açúcar de adição; Grupo CA= com açúcar de adição 

Fonte: a autora 

 

Classificação Antropométrica 

 

Na tabela 1 são apresentados os dados antropométricos de altura, peso e IMC 

antes de iniciar a intervenção, tanto na amostra total, quanto segundo o grupo de 

intervenção com valores expressos em mediana e intervalo interquartílico. Os 

dados antropométricos revelam que os grupos SA e CA não apresentaram 

diferença significativa nos parâmetros observados, o que sugere homogeneidade 

na amostra segundo esses parâmetros.  

 
Tabela 1 - Caracterização de peso, estatura e IMC médio da amostra no instante 
inicial da pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023 
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 T (n = 23) 
Md 
(IQ) 

SA (n = 12) 
Md 

 (IQ) 

CA (n = 11) 
Md  
(IQ) 

Valor p 

Altura  
1,59 

(1,56 - 1,68) 
1,60 

(1,54 - 1,68) 
1,59 

(1,56 - 1,68) 
0,8272 

Peso  
81,3 

(68,3 - 94,6) 
90,0  

(69,9 - 101,1) 
79,1 

(68,1 - 86,9) 
0,2604 

IMC  
30,8 

(27,9 - 37,4) 
34,0 

(28,1 - 38,7) 
28,8 

(27,9 - 35,2) 
0,2536 

Legenda: Foi empregado o Teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn - dados não foram 
aprovados em algum teste de normalidade e não corrigidos para comparação múltipla. O valor p 
apresentado na tabela indica a comparação entre os grupos Controle e Experimental. Md (Mediana), 
IQ (Intervalo Interquartílico) 
IMC = Índice de massa corporal. T= amostra total; SA= grupo sem açúcar; CA= grupo com açúcar. 
Fonte: Autoria própria, 2023. 

 
Quanto ao IMC, as voluntárias do grupo SA se concentraram no sobrepeso e na 
obesidade grau II, enquanto as do grupo CA em sua maioria estavam no sobrepeso, 
como pode ser observado na tabela 2.  
 
 
Tabela 2 - Caracterização do estado nutricional por meio do IMC no momento 
basal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2023 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

Na tabela 3 são apresentadas 3 comparações: as características intragrupo depois 

da intervenção e intergrupo no momento T0 (antes da intervenção) e intragrupo 

no momento T1 (após a intervenção). 

 

Tabela 3 - Resultados intra e intergrupos de avaliações antropométricas entre os 
grupos estudados. Recife - Brasil, 2023 

Estado Nutricional 
SA (n=12) 

(%) 
CA (n=12) 

(%) 
Valor p 

Magreza 0 0 

0,3573 

Eutrofia 0 0 

Sobrepeso 33,3 54,5 

Obeso Grau I 
Obeso Grau II  

16,7 
33,3 

18,2 
18,2 

Obeso Grau III 16,7 9,1 
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Variáveis 

SA (n = 12) 
em T0 

Md 
(IQ) 

SA (n = 12) 
em T1 

Md 
(IQ) 

Valor pa 

CA (n = 11) 
em T0 

Md 
(IQ) 

CA (n = 11) 
em T1 

Md 
(IQ) 

Valor 
pa 

Valor 
p b 

SA x 
CA 
(T0) 

Valor 
p b 

SA x 
CA 
(T1) 

Peso (kg) 
90,0 

(69,9 - 101,1) 
86,8* 

(67,9 - 97,0) 
0,0005 

79,1 
(68,1 - 86,9) 

76,8* 
(67,1 - 84,9) 

0,0010 0,2604 0,3470 

IMC (kg/m²) 
34,0 

(28,1 - 38,7) 
31,2* 

(27,2 - 37,2) 
0,0005 

28,8 
(27 ,9 - 35,1) 

27,9* 
(27,4 - 34,1) 

0,0010 0,2536 0,3793 

CC (cm) 
92,2 

(85,6 - 100,9) 
88,2* 

(81,4 - 95,9) 
0,0010 

90,0 
(84,9 - 98,5) 

86,1 
(81,0 - 97,0) 

0,1250 0,5555 0,8919 

CP (cm) 
34,9 

(33,7 - 38,7) 
34,5* 

(33,5 -37,2) 
0,0010 

35,0 
(32,0 - 36,5) 

33,5* 
(32,2 - 35,7) 

0,0039 0,5539 0,1842 

CQ (cm) 
117,4 

(106,4 - 129,0) 

114,8* 
(105,0 - 
125,9) 

0,0005 
113,1 

(106,5 - 
117,3) 

108,9* 
(105,2 - 
117,0) 

0,0137 0,3242 0,4044 

CB (cm) 
36,6 

(32,5 - 42,9) 
35,0* 

(31,2 - 41,9) 
0,0005 

34,7 
(31,7 - 35,5) 

33,6* 
(31,2 - 35,0) 

0,0049 0,1550 0,2668 

Glicemia  
(mg/dL) 

92,5 
(90,2 - 103,5) 

93,0 
(87,0 - 96,8) 

0,1543 
94,0 

(91,0 - 99,0) 
93,0 

(87,0 - 97,0) 
0,6797 0,8090 0,8205 

RCQ 
0,78 

(0,74 - 0,84) 
0,76* 

(0,73 - 0,81) 
0,0171 

0,81 
(0,77 - 0,84) 

0,79 
(0,77 - 0,82) 

0,7002 0,6835 0,1215 

IAC 
40,1 

(36,1 - 43,2) 
38,3* 

(35,4 - 42,0) 
0,0005 

36,6 
(33,9 - 42,3) 

35,9* 
(33,7 - 40,8) 

0,0137 0,3793 0,3793 

         

Legenda: SA = grupo sem açúcar; CA = grupo com açúcar; T0 = Tempo inicial, antes do período de 
intervenção; T1 = Tempo final, após o período de intervenção. Md (Mediana), IQ (Intervalo 
Interquartílico), CC (Circunferência da Cintura), CP (Circunferência do pescoço), CQ (Circunferência 
do Quadril), CB (Circunferência do Braço), RCQ (Razão Cintura-Quadril) e IAC (Índice de Adiposidade 
Corporal).  
a - Teste de Wilcoxon (Comparação intragrupo)  
b - Teste Mann-Whitney (Comparação intergrupo ) 
* - Existência de diferença estatística  
Fonte: Autoria própria, 2023. 

 

Das variáveis antropométricas analisadas, destaca-se a circunferência da cintura 

e a razão cintura quadril, as quais mostram significância estatística na comparação 

intragrupo antes e depois no grupo sem açúcar (SA), mas, são  insignificantes  no 

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

mostraram diferenças ao final do estudo comparado com o início do estudo, exceto 

para a glicemia de jejum, cujas taxas encontrava-se dentro da faixa de 
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normalidade (COBAS et al., 2023). 

 

Limiar de sensibilidade  

Ambos os grupos mostraram diferenças ao final do estudo no limiar de 

sensibilidade. Um menor limiar foi encontrado em ambos os grupos indicando que 

o período de intervenção sem o açúcar de adição não foi capaz de promover uma 

diferença na sensibilidade ou percepção do gosto doce em função da presença ou 

não de açúcar na alimentação. Na figura 1, são apresentados os resultados de 

limiar intragrupos e intergrupos, com concentração expressa em g/ml. Foram 

elaboradas 7 soluções com concentrações ascendentes de 0,2g/100ml a 

0,8g/100ml de sacarose com um incremento de 0,1g/ml em cada solução. 

 

Figura 1 - Comparação antes e depois da intervenção no grupo SA (A), antes e 
depois da intervenção no grupo CA (B), comparação intergrupos antes da 
intervenção (C) e comparação intergrupos depois da intervenção (D). 
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8 DISCUSSÃO 

O principal foco do estudo foi verificar se a retirada do açúcar de adição às 

preparações iria interferir de forma mais acentuada na redução de medidas 

antropométricas e no limiar de sensação ao doce em mulheres com excesso de 

peso corporal. Os resultados obtidos indicam que a retirada do açúcar de adição 

foi capaz de interferir na concentração de gordura abdominal, reduzindo a medida 

de circunferência da cintura e por conseguinte, na razão cintura/quadril. Os 

resultados também demonstraram que a redução energética e de carboidratos em 

geral foi capaz de modificar a sensibilidade gustativa para o gosto doce. No 

entanto, uma variável 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 associação entre o excesso de peso e alteração no 

limiar para o gosto (FERNÁNDEZ-GARCIA et al., 2017; PROSERPIO et al., 2016; 

SARTOR et al., 2011; SIMCHEN et al., 2006). Contudo, existe controvérsias se 

esta alteração é decorrente da perda peso por si só ou provém de alterações no 

metabolismo causada pela obesidade (PROSERPIO et al., 2016). 

Um dos resultados que chama atenção no presente estudo refere-se a 

relevante redução encontrada na razão cintura-quadril e na circunferência da 

cintura. Estas medidas antropométricas por si só têm sido associadas à 

adiposidade central e ao risco de desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (doenças cardiovasculares, câncer, diabetes ou doenças 

respiratórias crônicas etc.) (GADEKAR et al., 2020; VISSER et al., 2013). Os 

achados sugerem que uma dieta reduzida em açúcar adicionado pode resultar em 

menor circunferência da cintura refletindo uma maior diminuição na gordura 

abdominal. A circunferência da cintura e a estatura ainda se configura como 

melhor medida, e indica a quantidade absoluta de tecido adiposo abdominal, pois 

o quadril pode mascarar uma elevada cintura e o acúmulo de gordura abdominal, 

caso a CC também esteja aumentada (DESPRÉS, et al., 2001). 

Vários mecanismos podem ser responsáveis por esse efeito. Os alimentos 

que possuem baixa carga glicêmica, provocam uma diminuição da resposta à 

insulina e, portanto, diminuem a fome e a ingestão de energia (JENKINS et al., 

2002). O grupo que consumiu açúcar, o adicionava por exemplo, as bebidas 

presentes nas refeições principais; este acréscimo provoca consequentemente o 

aumento das glicemias pós-prandiais que promovem estímulo da ação insulínica, 

induzindo a ação lipogênica. (JENKINS et al., 2002). A insulina promove o 
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armazenamento de gordura subcutânea e a absorção de glicose do sangue para 

os músculos esqueléticos e tecido adiposo, favorecendo o acúmulo de gordura 

(DINICOLANTONIO et al., 2018). No entanto, sua associação direta com o 

armazenamento de gordura visceral ainda permanece em discussão quando os 

indivíduos não possuem resistência à insulina.  

A sacarose contém cerca de 60% de frutose, e promove, um estado 

inflamatório subclínico, devido a frutose, que leva a um aumento enzima 11B-

hydroxysteroid dehydrogenase-1 levando, por conseguinte, a um aumento de 

cortisol intracelular no tecido subcutâneo e limitando a ação insulínica neste tecido 

frente a captação de ácidos graxos. Este processo leva a uma maior circulação de 

ácidos graxos na circulação e captação pelo tecido adiposo visceral e outros 

órgãos como o fígado, o tecido muscular esquelético e outros (DINICOLANTONIO 

et al., 2018). A relação da redução da gordura visceral e da gordura hepática com 

a diminuição do consumo de frutose foi observada em crianças obesas 

(SCHWARZ et al., 2017).  

 Gallagher et al. (2021) identificaram que a adição de açúcar a bebidas 

ingeridas por crianças na idade de 9-13 anos esteve associada ao aumento de 

gordura visceral e níveis de cortisol. A relação entre cortisol, desregulação do eixo 

HPA e aumento da gordura visceral tem sido alvo de estudos originais 

(SHEARRER et al., 2016) e de revisão (ANAGNOSTIS et al., 2009). 

Uma amostra composta por homens e mulheres foi dividida em 4 grupos: 

um grupo ingeria como bebida, água in natura, o segundo grupo, refrigerante zero 

calorias, o terceiro grupo refrigerante adoçado e o quarto grupo leite 

semidesnatado diariamente durante 6 meses. Os grupos com refrigerante calórico 

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 

que o grupo que consumiu refrigerante adoçado obteve maior aumento no volume 

de gordura visceral, triglicerídeos hepáticos e concentrações plasmáticas de 

triglicerídeos em jejum em comparação com o grupo que consumiu leite 

semidesnatado, apesar do ganho de peso corporal similar nos 2 grupos e da 

ingestão total de energia não diferir entre os grupos durante o estudo (MAERSK 

et al., 2012). 

Portanto, os autores sugerem que os efeitos específicos observados após 

a ingestão do refrigerante adoçado com sacarose podem estar mais relacionados 

com a composição nutricional das bebidas do que com a ingestão total de energia 
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(MAERSK et al., 2012). Estudos observacionais descobriram a relação do 

consumo de bebidas adoçadas com sacarose e o acúmulo ectópico de gordura, 

particularmente no fígado, e atribuíram os efeitos negativos na saúde ao conteúdo 

de frutose de rápida absorção presente nessas bebidas (ABID et al., 2009; ASSY 

et al., 2008).  

Dessa maneira, o consumo de dietas de baixo índice/carga glicêmica seria 

benéfico, pois a absorção prolongada de carboidratos observado ao longo do 

tempo, proporcionada pelo consumo de fibras e de alimentos com baixo índice 

glicêmico, mantém a supressão dos ácidos graxos livres (AGL) e as respostas 

contra regulatórias, ao mesmo tempo em que alcança concentrações mais baixas 

de glicose no sangue (JENKINS et al., 2002). 

No presente estudo, o grupo sem açúcar, possivelmente foi beneficiado 

pela redução do consumo de frutose, visto que não consumiram o açúcar de 

adição, composto por glicose e frutose. Sugere-se que esta redução possa estar 

implicada com os mecanismos acima descritos levando a menor secreção de 

insulina e menor captação de gordura pelos adipócitos viscerais ou maior liberação 

de gordura dos adipócitos viscerais visto que são mais metabolicamente ativos 

que os adipócitos subcutâneos (DINICOLANTONIO et al., 2018). 

O estudo de Domínguez-Coello et al. 2020, dividiu pacientes em um grupo 

com dieta baixa em frutose e em um grupo com dieta padrão durante 24 semanas, 

com restrição de 30 a 40% da ingestão energética em ambas as dietas. O grupo 

com dieta baixa em frutose obteve maior redução na circunferência da cintura e 

consequentemente da gordura abdominal, essa redução da gordura abdominal 

representa menor liberação de ácidos graxos livres para o sistema porta, assim 

como diminuição nas adipocinas pró-inflamatórias e um aumento na adiponectina. 

Portanto, o armazenamento de gordura no fígado foi reduzido, o que levaria a uma 

diminuição da lipogênese e da gliconeogênese hepáticas de novo. No grupo de 

dieta baixa em frutose também foi observado maior diminuição na glicemia de 

jejum, os autores sugerem que tal efeito foi devido a uma redução na produção 

hepática de glicose (DOMÍNGUEZ-COELLO et al., 2020).  

A redução dos depósitos de gordura visceral é altamente benéfica visto que 

diversas citocinas pró-inflamatórias que estão associadas a resistência à insulina 

é ativamente secretada por este compartimento. O tecido visceral também possui 

maior quantidade de células imunológicas, que pode facilitar a instalação de um 

estado inflamatório subclínico. Ademais, possui adipócitos maiores, dificultando 
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sua hiperplasia e expansão, e, maior número de receptores de andrógenos e 

glicocorticóides, drenando parte de seus ácidos graxos livres diretamente para o 

fígado (DINICOLANTONIO et al., 2018). Este quadro metabólico se relaciona 

diretamente ao maior risco de distúrbios a exemplo do diabetes tipo 2, hipertensão, 

hiperlipidemia e aterosclerose (DINICOLANTONIO et al., 2018). 

A redução do limiar para o gosto doce encontrado em ambos os grupos 

deste estudo parece não ter sido associado diretamente à presença de açúcar de 

adição nas preparações. 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 restrição calórica composta por dieta e 

exercício físico por 12 semanas, encontrou redução 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 função da diminuição da leptina, 

responsável por suprimir seletivamente respostas gustativas neurais e 

comportamentais a estímulos doces, como observado em ratos, por Kawai et al. 

(2000).  

A leptina, hormônio produzido pelas células do tecido adiposo, modula o 

sistema de recompensa alimentar por sua atuação no sistema dopaminérgico 

mesolímbico em nível cerebral. Estudos com animais mostraram que os 

receptores de leptina são expressos nas células das papilas gustativas (YOSHIDA 

et al., 2015). O estudo de Nishihara et al. (2019) verificou que o nível 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 nível sérico de leptina do grupo obesidade (p < 0,001) para um nível comparável 

ao observado no grupo normal. 

No presente estudo, ambos os grupos apresentaram redução de peso 

corporal, redução do IMC e das circunferências como pescoço e braço, o que pode 

indicar uma redução de gordura periférica. Portanto, embora não tenhamos 

medido a leptina, sabe-se que o tecido adiposo subcutâneo é o maior produtor de 

leptina (MARTÍNEZ-SÁNCHEZ, 2020) Portanto, esta redução global do tecido 

subcutâneo pode ter diminuído a leptina circulante e por conseguinte, alterado o 

limiar em ambos os grupos. Ou ainda, mecanismos subjacentes ainda não 

explorados. 

Outros estudos não encontraram mudanças significativas no limiar do gosto 

doce após programas de perda de peso. No estudo de Newman et al. (2016) o 
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consumo de dieta baixa em gordura (ingestão de 25% de energia proveniente de 

gordura) ou de dieta com controle de porções (ingestão de 33% de energia 

proveniente de gordura) durante o período de 6 semanas não teve efeito 

significativo nos limiares de detecção de sacarose (p= 0,227) ou NaCl (p= 0,558). 

Também não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos nos 

limiares de detecção de sacarose (p= 0,627) e NaCl (p = 0,174). Os participantes, 

homens e mulheres, de ambas as dietas reduziram o peso após 6 semanas de 

intervenção. O consumo de ambas as dietas durante o período de 6 semanas foi 

determinante para diminuir significativamente os limiares de detecção do gosto 

gorduroso C18:1 (p =0,014), indicando um aumento da sensibilidade aos ácidos 

graxos, o que pode ajudar a induzir uma resposta saudável de saciedade a gordura 

dietética.   

No entanto, deve-se ressaltar que no estudo de Newman et al. (2016), o 

foco foi a redução de gordura e não de sacarose. Talvez a ausência de efeito na 

detecção de sacarose esteja diretamente associada ao tipo de nutriente utilizado. 

Portanto, parece haver relação direta entre a redução do macronutriente em 

questão e aumento na sensibilidade ao gosto relacionado ao macronutriente em 

questão, que pode ser independente da perda de peso corporal.     

No estudo de Nishihara et al. (2019), os indivíduos foram submetidos a um 

programa de perda de peso baseado em Terapia Cognitivo Comportamental 

(TCC) por 7 meses. Não foi encontrada diferença significativa no limiar de 

detecção de sacarose antes da intervenção (p =0,57) entre o grupo obesidade e o 

grupo controle normal. Após a intervenção para a perda de peso, o grupo 

obesidade não apresentou alteração significativa no limiar do gosto doce (p=0,99). 

Apesar da abordagem de perda de peso adotada no estudo de Nishihara et al. 

(2019), não haver modificado o limiar de detecção do gosto doce, ela alterou o 

componente hedônico, pois foram observadas diminuição na preferência e 

palatabilidade do doce, no grupo de obesos. 

O estudo de Cattaneo et al. (2023) não detectou nenhuma alteração no 

limiar para o gosto doce após intervenção de 4 semanas com dieta mediterrânica 

hipocalórica, mas, o limiar para o gosto salgado melhorou significativamente com 

o uso de sal hipossódico associado a dieta. Os autores também identificaram 

melhoras nos parâmetros antropométricos. 

Os efeitos da perda de peso na alteração da sensibilidade gustativa em 

indivíduos com sobrepeso e obesidade ainda se mostram controversos. Porém, 
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os estudos com cirurgia para perda de peso e preferência pelo gosto doce e 

gorduroso, trazem mais evidências sobre esses efeitos. Pepino et al. (2014) testou 

a hipótese de que o bypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR) têm efeitos 

independentes da perda de peso na percepção do paladar, que influenciam o 

comportamento alimentar e contribuem para a maior perda de peso. O BGYR e a 

banda gástrica ajustável laparoscópica (BGAL) provocam alterações iguais nos 

comportamentos alimentares; e a perda de peso provocada por ambos diminuiu 

igualmente a concentração preferida de sacarose (-12±10%), a doçura percebida 

da sacarose (-7±5%), e o desejo por doces e fast-foods (-22±5%), indicando que 

essas alterações não podem ser explicadas por meio de alterações nos limiares 

de detecção.  

As autoras apontam que o efeito do BGYR na sensibilidade gustativa não 

está tão bem definido, porque em outros estudos os resultados são divergentes, 

com limiares gustativos mais baixos para alguns sabores, mas não para outros. E, 

nesses estudos, a função sensorial acima do limiar (intensidade de percepção) 

não se correlaciona com os limiares de sensibilidade.  

É questionado se a alteração da ingestão alimentar e a perda de peso, 

podem modificar a percepção do paladar ou se a alteração no trato gastrointestinal 

causada pela cirurgia Y-de-Roux, tem efeito independente da perda de peso na 

percepção do sabor. A cirurgia BGYR teve efeito sobre o componente hedônico, 

que não foi observado na BGAL, sugerindo um efeito único da cirurgia de BGYR 

e que pode ajudar na diminuição da ingestão de alimentos doces (PEPINO et al., 

2014).  

O estudo de Nance et al. (2018), por sua vez, não mostrou alterações nem 

no BGYR, nem na Gastrectomia Vertical em relação à sensibilidade ao gosto doce 

e salgado após a perda de peso. Contudo, foram verificadas melhorias nos 

componentes hedônicos, onde as duas cirurgias causaram a mesma diminuição 

na frequência de desejo por alimentos, influência das emoções e sinais 

alimentares externos no comportamento alimentar; além de mudança na 

palatabilidade da doçura de agradável para desagradável ao provar repetidamente 

a sacarose.  

O bypass gástrico em Y-de-Roux aumentou a sensibilidade ao gosto doce 

com a diminuição do limiar de detecção do gosto doce após a cirurgia (Nielsen et 

al., 2019), em oposição a nenhuma alteração encontrada após a gastrectomia 

vertical. Esses achados corroboram com outro estudo, que também identificou um 
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aumento na sensibilidade ao gosto doce após o BGYR (LAURENIUS et al., 2012). 

Wise et al. (2016) realizou um estudo com homens e mulheres saudáveis 

durante 5 meses, divididos em dois grupos, um com dieta com baixo teor de açúcar 

e outro grupo controle que não alterou a ingestão de açúcar. A cada mês, os 

participantes avaliaram a intensidade de doçura e prazer de pudins de baunilha e 

bebidas de framboesa que variavam na concentração de sacarose. O grupo 

submetido a dieta com baixo teor de açúcar, no segundo mês de dieta, classificou 

as amostras de pudim com baixo teor de sacarose como mais intensas do que o 

grupo controle e no terceiro mês de dieta classificou tanto as concentrações baixas 

de sacarose quanto as altas nos pudins como 40% mais doces do que o grupo 

controle. Evidenciando a influência do consumo de açúcares simples na 

intensidade percebida de gosto doce e como a redução na ingestão de açúcares 

simples aumentou a percepção de doçura dos alimentos com adição de açúcar.  

O período de intervenção deste estudo pode ser um ponto limitante da 

pesquisa. Diversos estudos supracitados realizaram intervenções por um período 

mais prolongado do que o do presente estudo. Apesar de termos observado uma 

redução de IMC, das circunferências, de peso corporal, e do IAC, ressalta-se que 

o IAC não ficou dentro dos limites aceitáveis pela literatura que é 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 diminuição 

significativa nos parâmetros de peso corporal (de 61,7 para 58,1, p < 0,001), no 

IMC, circunferência da cintura e percentual de gordura corporal (p < 0,001, 

respectivamente), em um período de intervenção de 12 semanas, período de 

intervenção maior do que o realizado no nosso estudo que foi de 4 semanas. O 

período da intervenção (um mês) pode ser um período curto para se identificar 

mudanças significativas para alguns parâmetros. Talvez um maior tempo de 

alteração dietética possa ter resultados mais relevantes.  

Do exposto, não foi possível afirmar que a redução do consumo de açúcar 

no contexto de uma dieta hipocalórica em mulheres com sobrepeso e obesidade 

promove uma diferença na sensibilidade ou percepção do gosto doce em função 

da presença ou não de açúcar na alimentação. Portanto, a diminuição no limiar de 

detecção da sacarose pode estar mais relacionada à perda de peso verificada nos 

dois grupos experimentais ou ainda a fatores indiretos como a redução da leptina 

circulante ou outros fatores não explorados no presente estudo. No entanto, a 

exclusão do consumo de açúcar de adição foi capaz de diminuir a circunferência 
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da cintura e consequentemente, a razão cintura-quadril, relacionada à diminuição 

da gordura abdominal. Estudos mais robustos com controle de outras variáveis 

(como identificação dos compartimentos de gordura, massa magra etc.), maior 

período de intervenção e dosagens hormonais como cortisol, leptina, insulina, 

podem ser importantes a fim de esclarecer a relação entre valores 

antropométricos, limiar gustativo e mudanças metabólicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

9 CONCLUSÃO 

 

Apesar das limitações, do curto período de tempo e do tamanho da 

amostra, observa-se de maneira geral, que a dieta utilizada gerou melhora em 

praticamente todos os parâmetros avaliados, repercutindo no estado nutricional 

geral. E, que o grupo sem adição de açúcar chega a demonstrar uma relevante 

redução da circunferência da cintura, que é um dos principais fatores de doenças 

crônicas relacionadas aos distúrbios metabólicos. Contudo, não confirmamos a 

hipótese de que a redução do açúcar de adição na dieta seja capaz de alterar a 

sensibilidade ou o limiar do gosto doce. Estudos futuros com uma casuística maior 

serão necessários para melhor avaliação dessa hipótese. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B - CARTA DE ANUÊNCIA DO DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO NO CENTRO 
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – PLANO ALIMENTAR GRUPO SEM AÇÚCAR 
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APÊNDICE C – PLANO ALIMENTAR GRUPO COM AÇÚCAR 
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APÊNDICE D – CADERNO COM ORIENTAÇÕES PARA A PARTICIPANTE 
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APÊNDICE E – MANUAL DE SUBSTITUTOS ALIMENTARES 
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