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Resumo

Introdução: O gosto umami é proveniente de glutamato e 5 ribonucleotídeos, incluindo inosinato e
guanilato, os quais aparecem naturalmente em muitos alimentos. Pode ser identificado pelo glutamato
monossódico, sendo considerado como gosto sutil, mas misturando-se bem com outros gostos,
expande e incrementa o sabor. Objetivo: Identificar os limiares de detecção do gosto umami em
crianças com Leucemia Lonfóide Aguda ou Linfoma não-Hodgkin e em escolares saudáveis, e
correlacionar a sensibilidade ao gosto com o estado nutricional, idade e sexo. Método: Foi aplicado
teste de sensibilidade de Threshold para determinar o limiar do gosto umami, com 6 concentrações
crescentes de água deionizada e glutamato monossódico. Os indivíduos foram pesados e medidos,
e calculado o IMC para determinar o estado nutricional. Para as análises estatísticas foram utilizadas
versão 2.6.6 do software estatístico R e testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com níveis descritivos
(p = 0,05). Resultados: a amostra foi contituida de 102 pacientes e 42 escolares, sendo que 74 do
sexo masculino (53,9% e 54,8%), 93 eutróficos (63,7% e 69,0%) e 43 na faixa etária de 6 a 9 anos
(58,8% e 52,4%), respectivamente. A maioria dos pacientes (92,0%) e escolares (97,4%) eram
sensíveis ao gosto umami e tiveram valores de limiar de sensibilidade semelhantes ao gosto umami.
Não foi encontrada diferença estatisticamente significante entre os limiares do gosto umami de
pacientes sensíveis e escolares, IMC, sexo. Conclusões: a percepção ao gosto umami foi independente
do sexo, idade, estado nutricional ou presença de doença.
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Abstract

Introduction: The umami taste comes from glutamate and 5 ribonucleotides including inosinate
and guanylate, which appear naturally in many foods. It can be identified by monosodium glutamate,
being considered as a subtle taste, but blending well with other tastes, expands and enhances the
flavor. Objective: to identify umami taste thresholds in children with ALL or NHL and in healthy
school children and to correlate taste sensitivity with nutritional status, age and gender. Methods:
The threshold sensitivity test was applied to determine umami taste using 6 solutions containing
increasing concentrations of deionized water and monosodium glutamate. Subjects were weighed
and measured, and BMI was calculated to determine nutritional status. For statistical analyses were
used version 2.6.6 of the R Statistical software and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests with
descriptive levels (p = 0.05). Results: The sample consisted of 102 patients and 42 school children,
and that subjects were male (53.9% and 54.8%), eutrophic (63.7% and 69.0%) and aged from 6 to
9 years (58.8% and 52.4%), respectively. Most patients (92.0%) and school children (97.4%) were
sensitive to umami taste and had similar umami taste threshold values. No statistically significant
difference was found between umami taste thresholds of sensitive patients and school children,
BMI, gender. Conclusions: Perception of umami taste was independent of gender, age, nutritional
status or presence of disease.
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INTRODUÇÃO

O umami é proveniente de glutamato e 5
ribonucleotídeos, incluindo inosinato e guanilato,
os quais aparecem naturalmente em muitos alimen-
tos, como a carne, o peixe, vegetais e laticínios. O
gosto umami é sutil, mas misturando-se bem com
outros gostos, expande e incrementa o sabor1.

Alimentos e ingredientes ricos em aminoáci-
dos, como glutamato monossódico ou à base de
hidrolisados protéicos (soja ou peixe) têm sido usa-
dos em preparações culinárias há muito tempo, em
várias culturas, para realçar as qualidades sensori-
ais em alimentos. No Japão, realçador de sabor
agradável foi descrito pela palavra umami, que sig-
nifica delicioso2.

A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é o cân-
cer mais freqüente na população pediátrica em
mundo todo. Outro câncer de alta incidência infan-
til é o linfoma, particularmente o Linfoma não-
Hodgkin3.

No Brasil, o câncer é a segunda causa de
morte mais comum entre crianças de 1 a 14 anos,
refletindo dados dos Estados Unidos, e é superada
apenas por acidentes e violência 4.

Os agentes quimiterápicos podem causar al-
terações na percepção do sabor e aroma dos ali-
mentos, boca seca, náuseas e/ou vômitos, o que
contribui para diminuição da ingestão alimentar.
Alterações do paladar e do olfato são frequente-
mente observadas, sendo os efeitos colaterais ain-
da pouco estudados em pacientes em quimioterapia,
afetando consideravelmente a qualidade dos de vida
dos pacientes, incluindo crianças 5,6. Essa redução
compromete o estado nutricional, resposta ao tra-
tamento e da qualidade de vida dos pacientes 6,7.

A escolha e aceitação alimentar das crianças
são baseadas nas propriedades sensoriais dos ali-
mentos8  incluindo aroma, gosto e estado psicoló-
gico  individual9. O sabor doa alimentos reflete, em
parte, origem social e cultural do consumidor, am-
bições sociais e o capital cultural adquirido, ou como
parte de sua educação 10.

O sentido do gosto resulta diretamente da
detecção e resposta ao estímulo doce, salgado,
azedo, amargo e umami. O glutamato de
monossódio (MSG) identifica o gosto umami e é
classificado como realçador de sabor11.

O consumo de alimentos industrializados,
que contém MSG, como salsichas e massas, é alto
entre as crianças saudáveis   e crianças com cancer
12,13. Estudos demonstraram a importância da ex-
periência sensorial na determinação do prazer e
posterior escolha de alimentos dentro de uma re-
feição.14 O teste de limiar é uma das ferramentas
da análise sensorial que podem medir as respos-
tas a estímulos no que diz respeito à aceitação
alimentar15.

Os objetivos deste estudo foram: (i) Identi-
ficar os limiares de detecção do gosto umami das
crianças portadoras leucemia linfoblástica aguda e

linfoma não-Hodgkin em tratamento quimioterápico
e em um grupo de crianças saudáveis,  (ii) verificar
a relação entre os limiares de detecção do gosto
umami e sexo, idade, estado nutricional e presen-
ça da doença, entre os grupos de estudo.

Métodos
Foi realizado um estudo do tipo transversal

envolvendo 94 pacientes pediátricos, com idade
entre 6 a 15 anos de idade, que recebiam trata-
mento para leucemia linfoblástica aguda (LLA) e
linfoma não-Hodgkin (LNH) em dois dos mais im-
portantes centros de tratamento de câncer em São
Paulo. Também participaram do estudo 41 escola-
res saudáveis matriculados em uma escola parti-
cular em São Paulo, do mesmo grupo etário dos
pacientes.

Os critérios de exclusão foram presença de
febre, gripe ou qualquer complicação na cavidade
bucal, incapacidade de se expressar, crianças na
fase de indução da quimioterapia e / ou em uso de
corticóides (dado que eles aumentam o apetite e
pressão arterial) e indivíduos cujos responsáveis
não assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

As seguintes medidas antropométricas foram
tomadas: peso corporal (balanças com precisão de
± 0,1 kg) e altura (uso de estadiômetro com preci-
são de ± 0,1 cm), feitas em duplicata  e o estado
nutricional foi avaliado através do índice de massa
corporal – IMC 16.

O estado nutricional foi avaliado com base
em tabelas do Centro Nacional de Estatísticas de
Saúde (2000)17 e dos percentis do Ministério da
Saúde (2008)18. Foram utilizados os valores de pon-
to de corte de IMC por idade para crianças meno-
res que 10 anos e com idade igual ou superior a 10
anos de idade, sendo: < Percentil 3 = Baixo IMC
para a idade; e” Percentil 3 e < Percentil 85 = IMC
adequado ou eutrófico; e” Percentil 85 e < Percentil
97 = sobrepeso e e” Percentil 97 = Obesidade.

Testes individuais foram realizadas nas insti-
tuições de tratamento e na escola em local isento
de  barulho e cheiro, em uma temperatura agradá-
vel e sob luz natural15.

As amostras foram preparadas no Laborató-
rio de Bromatologia do Departamento de Nutrição
da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de
São Paulo, utilizando água deionizada para as solu-
ções. Utilizou-se balança analítica (Mettler Toledo)
para quantificar o soluto. O reagente (soluto) utili-
zado foi o glutamato monossódico. Baseado em
estudos conduzidos pela Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives (JECFA) e a Food and
Drug Administration (FDA), a Agência Nacional de
Vigilância Sanitária (ANVISA) considera o glutamato
monossódico como seguro para o consumo huma-
no19,20.

Soluções de água desionizada e MSG foram
preparadas semanalmente e armazenadas em gar-
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rafas de plástico de 250 ml, devidamente
etiquetadas e armazenadas à temperatura ambiente
em local ventiado21.

As concentrações utilizadas neste estudo fo-
ram baseados nas empregadas por MOJET et al.
(2003 e 2005)22,23 e adaptadas de acordo com os
resultados de testes preliminares realizados em 20
crianças. As seis soluções utilizadas foram: 0,49;
0,79; 1,25; 1,99; 3,15 e 4,98 g/L. As amostras
foram apresentadas aos pares (solução e água
deionizada), em séries crescentes de seis concen-
trações distintas, cabendo ao provador indicar se
algum estímulo é detectado.

Foi oferecida solução padrão (água
deionizada) para a qual ela deveria informar se
as amostras pareadas são iguais (não detecção)
ou diferentes (detecção, desde que seja aponta-
da corretamente a solução). A apresentação das
soluções foi realizada até que as crianças detec-
tassem algum estímulo duas vezes consecutivas,
cessando a sequência. O teste foi aplicado em
duplicata.

Os pacientes e as crianças saudáveis que
detectaram o umami na terceira solução oferecida,
isto é, a uma concentração de 1,25 g/L, foram con-
siderados sensíveis ao gosto umami. Análises pos-
teriores foram realizados nos grupos sensíveis ao
umami  de acordo com as variáveis: presença de
câncer, fase de tratamento, sexo, idade e estado
nutricional.

Os dados coletados foram armazenados em
banco de dados em Microsoft Office Excel 2007. A
amostra foi caracterizada pela distribuição de fre-
qüência das variáveis com o auxílio do pacote es-
tatístico EpiInfo (versão 6.0)24.

As análises estatísticas e gráficos foram pro-
duzidos utilizando o software estatístico R (versão
2.6.2)25. Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
foram utilizados para avaliar a sensibilidade e ou-
tras variáveis, amnos utilizando níveis descritivos
(p = 0,05)26.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da
Universidade de São Paulo (Of. COEP/ 098/2007).
As instituições em que o estudo foi executado, bem
como os pais ou responsáveis assinaram o termo
de consentimento, de acordo com as normas da
resolução n° 196, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Em termos da sensibilidade ao gosto umami,
dentre as 144 crianças, algumas detectaram o gosto
em soluções em concentrações acima da média para
o grupo e foram considerados outliers. Este grupo
foi classificado como menos sensíveis, e composto
por apenas oito pacientes (7,8%) e um escolar
(2,4%), os quais apenas detectados umami além
da terceira solução oferecida, ou seja, uma con-
centração superior a 1,25 g / L. Assim, para o estu-
do foram incluídas as 135 crianças que foram con-
sideradas sensíveis ao gosto umami.

A maioria das crianças eram do sexo mascu-
lino (54,8% escolares e 53,9% crianças com cân-
cer), eutróficos (69,0% e 63,7%) e a maioria com
idade entre 6 e 9 anos (52,4% e 58,8%). Entre
aqueles com câncer, a maior parte apresentou
leucemia linfoblástica aguda, e estavam na fase de
manutenção do tratamento quimioterápico.

Entre a população de pacientes considera-
dos sensíveis, 80 (78,4%) tinham leucemia
linfoblástica aguda e 22 crianças (21,6%) linfoma
não-Hodgkin. Não foi encontrada diferença estatis-
ticamente significativa entre os grupos para o tipo
de doença (p = 0,6338) (Wilcoxon) e, portanto,
todos os pacientes foram incluídos em um grupo
único de câncer.

A distribuição dos limiares de detecção do
gosto umami por sexo dos pacientes e escolares
estão apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Média e desvio padrão dos limiares de detecção do gosto umami em crianças com câncer e
escolares segundo presença da doença e fase do tratamento. São Paulo, Brasil. 2008/2009

Variável Média Desvio Padrão n

Presença de câncer

Sim* 0,58 0,14 41

Não* 0,63 0,16 94

Fase do tratamento**

Indução- Consolidação 0,58 0,15 11

Manutenção 0,64 0,17 83

Wilcoxon* (χ2 = 1,562) (p = 0,06)
Kruskal-Wallis** (χ2 = 4,3723) (p = 0,11)
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Os grupos de pacientes e escolares saudá-
veis  apresentaram valores de limiares ao gosto
umami similares, onde a média, terceiro quartil e
desvios padrão de crianças com câncer eram ligei-
ramente maiores do que os das crianças saudá-
veis. No entanto, não foi encontrada diferença es-
tatisticamente significativa entre os limiares de
detecção do gosto umami de pacientes sensíveis e
escolares.

As crianças com câncer na fase de manuten-
ção tiveram maior mediana, média, terceiro quartil
e desvio padrão do que as crianças em fase de in-
tensificação e consolidação. Não foram encontra-
das diferenças estatísticas significativas nas análi-
ses realizadas em relação aos pacientes em fases
de manutenção e escolares saudáveis .

A distribuição da amostra da sensibilidade ao
umami segundo o estado nutricional, sexo e idade
está apresentada na Tabela 2 e Gráfico 1.

Tabela 2: Média e desvio padrão dos limiares de detecção do gosto umami em crianças com câncer e
escolares, segundo estado nutricional, sexo e idade. São Paulo, Brasil. 2008/2009

                                         Escolares                             Crianças com câncer

Variáveis Média Desvio Padrão n Média Desvio Padrão n

Estado nutricional*

Eutrofia 0,58 0,14 31 0,62 0,16 62

Sobrepeso e

obesidade 0,58 0,12 10 0,63 0,17 24

Desnutrição 0,00 0,00 0 0,70 0,20 8

Sexo**

Feminino 0,57 0,12 18 0,62 0,15 43

Masculino 0,59 0,15 23 0,64 0,18 51

Idade***

6 - 8 anos 0,64 0,05 5 0,62 0,19 10

8 - 10 anos 0,58 0,18 13 0,59 0,15 15

10 - 12 anos 0,60 0,10 10 0,63 0,16 14

12 - 14 anos 0,55 0,21 5 0,67 0,19 36

> 14 anos 0,54 0,10 8 0,70 0,11 19

Kruskal-Wallis* (χ2 = 4,8612) (p = 0,30)
Kruskal-Wallis** (χ2 = 3,6992) (p = 0,29)
Kruskal-Wallis*** (χ2 = 9,1933) (p = 0,41)

Gráfico 1: Distribuição do limiar de detecção do gosto UMAMI segundo estado nutricional. São Paulo,
Brasil. 2008/2009
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Os limiares de detecção para o gosto umami
em relação ao estado nutricional de pacientes e
escolares saudáveis foram semelhantes, enquanto
as crianças desnutridas com câncer apresentaram
valores mais elevados para primeiro e terceiro
quartis, média e desvio padrão, indicando serem
menos sensível ao gosto umami que os escolares.

No entanto, na análise estatística, não foi encon-
trada diferença significativa entre detecção do gosto
umami e estado nutricional.

A distribuição dos limiares de detecção do
gosto umami de pacientes e escolares por sexo são
retratados no Gráfico 2 na Tabela 2.

Gráfico 2: Distribuição do limiar de detecção do gosto UMAMI segundo sexo. São Paulo, Brasil. 2008/2009

Nenhuma diferença estatística significativa foi
encontrada entre detecção do gosto umami e sexo,
mas é possível observar a partir do Gráfico 2 uma
tendência onde as meninas com câncer parecem
ser mais sensíveis ao gosto umami.

A análise da relação entre sensibilidade ao
gosto umami, pacientes sensíveis, escolares sau-
dáveis e idade não revelou nenhuma diferença es-
tatística significativa.

As crianças com câncer com 14 anos de ida-
de ou mais apresentaram maior primeiro e ter-
ceiro quartis e mediana em quando comparadas
às outras crianças. Indicando parecer ser menos
sensível ao gosto umami que as crianças mais
jovens. No entanto, a análise da relação de sen-
sibilidade ao umami entre pacientes sensíveis e
escolares e idade não revelou diferença estatísti-
ca significativa.

DISCUSSÃO

A população de estudo foi composta predo-
minantemente crianças do sexo masculino em
tratamento para LLA  (80%). Estes dados são con-
cordantes com os de estudos recentes que relata-
ram que a LLA é o tipo de câncer mais prevalente e
mais freqüentemente encontrada em meninos27,28.

O fato da doença ter uma incidência mais ele-
vada de pico e tratamento que dura em média de 2

a 3 anos justifica que o grupo com idade > 6 anos
de idade tem um maior número de crianças sub-
metidas a tratamento18. Este achado também está
de acordo com os dados do Registo Oncológico da
População, onde o maior percentual de leucemia
foi encontrada em 8 anos de idade, em meninas e
10 anos de idade nos meninos, enquanto a inci-
dência de linfoma atingiu um pico de 10 anos em
meninos e 4 anos em meninas3.

Linfoma é o segundo tipo de câncer infantil
mais freqüente após a leucemia, com uma incidên-
cia de 11,3% em menores de 15 anos de idade,
enquanto que o tipo não-Hodgkin é o mais freqüente
em crianças, com uma incidência de cerca de
60,0%3.

No que diz respeito à fase de tratamento, a
maior parte dos pacientes estavam na fase de ma-
nutenção, no momento do estudo, uma vez esta
fase de tratamento é a mais longa do que os outros
descritos os protocolos utilizados.

A distribuição da população do estudo, em
termos de estado nutricional está  de acordo com
os resultados obtidos por Elman e Pinto-e-Silva 29

cujo estudo avaliou 40 crianças com leucemia
linfóide aguda e encontrou 7,5% de crianças abai-
xo do peso, 65,0% eutróficas e 27,5% com sobre-
peso ou obesos. Embora o estudo tenha envolvido
uma população com a doença, os resultados refle-
tiu o padrão encontrado nas populações saudáveis,
de acordo com o estudo recente30.
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Entre as crianças sem doenças, escolares tem
mostrado excesso de peso como pôde ser visto em
estudo recente desenvolvido em uma escola da rede
privada de ensino na cidade de Taubaté, São Paulo,
onde  foi observado excesso de peso em 43,4% da
amostra, sendo considerada uma taxa elevada en-
tre a população30.

O grupo de escolares saudáveis apresentou
uma distribuição de idade e sexo semelhantes às
crianças com câncer. No entanto, para o estado
nutricional, não houve desnutridos e foi observada
alta percentagem de crianças com excesso de peso
no grupo saudável comparado com o grupo de cân-
cer. O grupo de crianças com câncer apresentou
desnutridos (8,8%) e isto pode estar relacionado
com o tratamento ou situação econômica. Obser-
vou-se  prevalência de 27,4% de sobrepeso/obesi-
dade nesse grupo, resultado que pode estar rela-
cionado com as drogas, como corticóides que podem
mascarar o estado nutricional.

Não foram detectadas diferenças capazes
de determinar a sensibilidade para umami entre
os dois grupos (com câncer e saudável). Isto pode
ser explicado pelo fato de que as crianças, inde-
pendentemente da doença, apresentam o seu con-
sumo de alimentos com base no prazer que o ali-
mento proporciona, sendo que o valor nutricional
vem como resultado31. Além disso, durante a in-
fância as aversões e preferências alimentares são
desenvolvidas e, possivelmente, sensibilidade
para os gostos básicos.

Em 2007, Bossola et al.31 sugeriram que pa-
cientes com câncer, semelhante a indivíduos sau-
dáveis, seriam capazes de distinguir facilmente
entre os cinco concentrações de cada um dos

aditivos (doce, azedo, amargo e salgado) nas bebi-
das e que sua sensibilidade gustativa não havia sido
reduzida.

Crianças na faixa etária estudada costumam
consumir alimentos industrializados, que são ricos
em glutamato monossódico. Os hábitos alimenta-
res de crianças saudáveis e crianças com câncer
são semelhantes, assim, não foram encontradas
diferenças, uma vez que o consumo de alimentos
foi similar para ambos os grupos.

A orientação nutricional é necessária para
esta faixa etária. Crianças com doenças merecem
atenção para monitorar qualquer desvio na ingestão
de alimentos e receber intervenção nutricional ade-
quada para não prejudicar o tratamento, crescimen-
to e desenvolvimento. No entanto, as crianças com
doenças podem sofrer alterações no apetite, que
limitam o consumo de nutrientes e calorias. Esta
mudança no padrão de consumo pode impactar o
estado nutricional e, no caso das crianças com cân-
cer, afetar a sua taxa de recuperação.

Não foi encontrada diferença estatística sig-
nificante entre os limiares do gosto umami e pre-
sença de câncer, sexo, idade e estado nutricional.
Assim, nesta população de estudo, estas variáveis
não foram fatores determinantes na detecção do
gosto umami ou capazes de influenciar a sensibili-
dade.
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