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RESUMO

A percepcao do paladar ocorre por uma sensagao quimica relacionada aos
botdes gustativos. As alteracdes deste sentido podem estar associadas a uma
série de fatores, incluindo a infec¢ao pelo HIV. O objetivo deste estudo
observacional do tipo caso-controle foi avaliar a percepcéo do paladar em
pacientes infectados pelo HIV. Cem individuos do sexo masculino e feminino
(1160 anos de idade) foram divididos em dois grupos (50 pacientes infectados
pelo

HIV e 50 controles) e avaliados quanto a sua funcao gustativa pela técnica das
“tiras de sabor” em relagédo aos quatros sabores basicos. Os resultados revelaram
gue a média de acertos na avaliacdo do paladar foi significativamente menor nos
individuos com infeccédo pelo HIV em relacdo aos controles para ambos os lados
da lingua (p<0,05). Os pacientes com infeccdo pelo HIV tiveram dificuldade em
reconhecer o sabor amargo, seguido pelo salgado e doce. Nao houve dificuldade
na identificacdo do sabor azedo. Quando cada lado da lingua foi avaliado
isoladamente e comparado, o teste de Wilcoxon revelou que nao existia diferenca
significativa na lingua dos individuos com HIV (p=0,261). A prevaléncia de
hipogeusia foi de 20% nos individuos com esta doenca. A maioria destes
individuos era do sexo masculino, com idade média de 37,3 anos, de cor branca,
solteiro e que faziam uso de diversos medicamentos, especialmente,
antimicrobianos, antirretrovirais, analgésicos, antidepressivos e antieméticos.
Baseado nesses achados pode-se concluir que individuos com infeccdo pelo HIV
podem apresentar um déficit no paladar que pode repercutir na sua saude geral e
bucal.

Palavras-chaves: Paladar; Disturbios do Paladar; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Ageusia; Infec¢des por HIV.

Fonte: DeCS (BVS - bireme)



ABSTRACT

The perception of taste occurs by a chemical sensation related to the taste buds.
Changes in this sense may be associated with a number of factors, including HIV
infection. The aim of this study observational case-control was to evaluate the
perception of taste in HIV-infected patients. One hundred male and female (11-60
years old) were divided into two groups (50 patients infected by HIV and 50
controls) and evaluated for gustatory function by the “taste strips” technique for
four basic flavors. The results revealed that the mean score in the evaluation of
taste was significantly lower in individuals with HIV when compared to controls for
both sides of the tongue (P <0.05). Patients with HIV infection had difficulty
recognizing the bitter taste, followed by salty and sweet. There was no difficulty in
identifying the sour taste. When each side of the tongue was evaluated separately
and compared, the Wilcoxon test showed that there was no significant difference
on the tongue of individuals with HIV / AIDS (P = 0.261). The prevalence of
hypogeusia was 20% in individuals with this disease. Most of these individuals
were male, mean age 37.3 years old, white, single, and who made use of many
drugs, especially, antibiotics, antiretroviral drugs, analgesics, antidepressants and
antiemetics. Based on these findings it can be concluded that individuals with HIV
infection may have a deficit in taste that can affect your general and oral health.

Keywords: Taste; Taste disorders; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Ageusia;
HIV Infections.

Fonte: DeCS (BVS - bireme)
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1. INTRODUCAO

O paladar refere-se a uma combinacdo gustativa, olfativa e de percepcao
trigeminal, em que primeiramente, quando o alimento entra em contato com a boca,
ele é percebido pelo olfato; quando o alimento se encontra na boca é detectado pelo
gosto e posteriormente quando chega a nasofaringe, o olfato novamente € ativado. A
sensacao trigeminal permite a identificacdo da textura, temperatura e uma possivel

irritacdo que o alimento possa gerar (SILVA NETTO, 2007).

A percepcdo do paladar é uma sensacdo quimica relacionada aos botdes
gustativos, dos quais, existem em adultos, cerca de 10.000 na lingua, 2.500 no palato
mole, mais de 900 na epiglote, mais de 600 na faringe e laringe e cerca de 250 na
orofaringe (AVERY, 2005). A sensacdo gustativa é responsavel pela aceitacdo de
alimentos nutritivos, repulsa de alimentos indesejaveis e pela deteccéo e resposta ao
estimulo doce, salgado, azedo e amargo (GUYTON; HALL, 2002).

Em 2007, Silva Netto relatou que existe uma série de fatores que podem estar
associados com a alteracdo na percepc¢ao do paladar, tais como: a idade, o uso de
bebidas alcodlicas, de proteses dentarias, o tabagismo, determinados medicamentos,
algumas drogas ilicitas, algumas alteracdes sistémicas e neuroldgicas e, ainda, a

infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

As manifestacdes bucais associadas com o HIV podem constituir a primeira
evidéncia clinica de doenca, sendo que 90% dos pacientes portadores do HIV/AIDS
apresentam alteragdes nos tecidos da boca. A presenca destas na boca confirma um
alto risco da progressdo da doenca em pacientes imunocomprometidos graves
(GUERRA; TOVAR; CEDRES, 2005).

Entre as manifestacdes bucais encontradas nos pacientes infectados pelo
HIV, destaca-se a perda significativa da percepg¢éo gustativa e, ainda, uma grande
contribuicdo do uso da terapia antirretroviral (TARV) nessas alteracdes de paladar
(RAJA et al., 2013). De acordo com Graham et al. (1995) ha um prejuizo significativo

na percepcao do paladar e do olfato em individuos infectados pelo HIV que pode ser
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de importancia clinica no desenvolvimento ou na progressao da perda de massa

corpoOrea associada a AIDS.

Em 1998, Heald et al. realizaram um estudo para definir o motivo das queixas
relacionadas ao paladar e ao olfato entre as pessoas infectadas pelo HIV. O estudo
envolveu 207 pacientes do Centro de Cuidados Médicos de uma clinica universitaria.
Um total de 70% dos pacientes relatou queixas quimiosensoriais sendo 44% que
mencionaram diminuigéo de paladar e olfato; 23% referiram apenas alteracées no
paladar e 3% apenas ao olfato. Muitos pacientes se queixaram de que as drogas
usadas no tratamento da doenca interferiram com o seu sentido do paladar ou que os
medicamentos apresentavam um gosto ruim. A qualidade de vida também foi avaliada
e demonstrou que 0s pacientes com queixas quimiosensoriais apresentaram valores
mais baixos desta variavel. Estes autores afirmaram que medidas para aprimorar a
funcdo do paladar e do olfato podem melhorar a qualidade de vida e a adesédo a
medicacdo. Além disso, previne complicacdes como a ingestdo inadequada, a

desnutricdo, a perda de peso e a perda de massa corporea.

Em funcdo dessas alteracdes na percepc¢do do paladar citadas na literatura,
Mueller et al. (2003) criaram um protocolo para a execucao de um teste gustativo na
rotina, que se tornou um pré-requisito para o diagndstico correto e adequado da
disfuncéo gustativa. Atualmente, ha necessidade de se obter mais dados a respeito
da situacao atual da percepcdo do paladar dos pacientes com a infeccdo pelo HIV
devido a evolucédo da TARV e da maior longevidade destes individuos. Sendo assim,
o0 objetivo desse estudo é avaliar a percepcédo do paladar de individuos infectados pelo
HIV sob uso de TARV.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIV

De acordo com Knipe e Howley (2001), Trabulsi e Alterthum (2004) e Kumar,
Abbas e Fausto (2005), o retrovirus HIV é o agente responséavel pelo aparecimento da
AIDS em seu portador. Este virus pode ser dividido em dois subtipos, o HIV-1 e o HIV-
2. O virus do tipo 1 é mais frequente na América, Europa e Africa Central e o tipo 2

mais comum na Africa Ocidental e na india.

O HIV apresenta uma estrutura esférica, que mede cerca de 100/120 nm de
didmetro, com cerne em formato de cone, envolto por uma bicamada lipidica provinda
da célula parasitada, no interior do qual ha duas cépias do RNA juntamente com trés
enzimas virais, protease, transcriptase reversa e integrase. Na estrutura do cerne
encontra-se o antigeno mais facil de ser detectado, o p24 que € alvo de exames por
imunoensaio enzimatico (ELISA). Os outros alvos de exames laboratoriais sdo as
glicoproteinas do envelope viral (gpl160, gpl20 e gp4l) e as demais proteinas
estruturais ou enzimaticas (pl7, p31, p51, p55 e p66) (FRANKEL; YOUNG, 1998;
KNIPE; HOWLEY, 2001; TRABULSI; ALTERTHUM, 2004; KUMAR; ABBAS;
FAUSTO, 2005; BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, AIDS e
hepatites virais, 2013).

Deve-se destacar também que o HIV possui uma grande variabilidade no seu
genoma, principalmente na parte responsavel pela sintese de glicoproteinas
constituintes do involucro viral, principal alvo da resposta imune contra o HIV. Tal
variabilidade tem impedido as tentativas de criar com sucesso uma vacina anti-HIV
(KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS ou SIDA) € uma doenca de

origem infecciosa, viral e letal, transmissivel por meio do sangue e secre¢des humanas
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contaminadas, que atinge o sistema imunolégico do portador. Com isto, ocorre uma
diminuicdo progressiva no numero e na atividade dos linfécitos T-CD4* deixando o
paciente predisposto as infeccfes oportunistas (GRANDO et al., 2002; RIBEIRO;
PORTELA; SOUZA, 2002; MARIN et al., 2004: SENNA; GUIMARAES; PORDEUS,
2005).

A transmisséo do HIV pode ocorrer de varias formas: pelo contato sexual e
sanguineo, por meio da utilizacdo de materiais contaminados ou compartilhamento de
agulhas, bem como, pela transmissédo vertical de mae para filho (TRABULSI,
ALTERTHUM, 2004).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de AIDS-DST (2013),
aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/AIDS no Brasil. No ano de 2012,
foram notificados 39.185 casos de AIDS no Brasil, valor que se manteve estavel nos
tltimos cinco anos. A maior taxa de deteccdo foi observada na Regido Sul,
30,9/100.000 habitantes, seguida pela Regido Norte (21,0), Regido Sudeste (20,1),
Regido Centro-Oeste (19,5), e Regido Nordeste (14,8). Do total de 709.477 casos de
AIDS identificados no Brasil desde 1980 até junho de 2013, 64.268 (9,1%) foram
notificados por 6bito, 43.184 (67,2%) individuos do sexo masculino e 21.079 (32,8%)

do sexo feminino.

2.1.1 Infeccéo e Replicacéo

A maioria das infec¢des ocorre por meio do contato sexual direto. Na fase
aguda da doenca varios tipos de células sdo infectadas pelo HIV, como os
mondcitos/macrofagos, células dendriticas e linfocitos TCD4* (PEDERSEN et al.,
1989; PARHAM, 2009; BRASIL. Ministério da Saude, 2013).

Dentro da célula infectada, o retrovirus traduz seu genoma de RNA em
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DNA com auxilio da transcriptase reversa. Apos isso, a enzima integrase acopla o
DNA no genoma da célula hospedeira. A replicacéo viral se d4 com as préprias
proteinas da célula hospedeira, que fica responsavel pela producdo das proteinas
virais do RNA. Na sequéncia, esse material se organiza novamente formando uma
nova particula viral (PARHAM, 2009).

ApOs o contagio € estabelecida a fase eclipse. Esta fase dura cerca de 10
dias e corresponde ao intervalo da infeccédo até a sua deteccdo por meio de um
teste virologico ultrassensivel (PEDERSEN et al., 1989; BRASIL. Ministério da
Saude, 2013).

2.1.2 Evolucéo Clinica da Doenga

Apds o contato com o virus, os individuos infectados passam pela fase
aguda da doenca que tem uma duracéo de algumas semanas. Nessa fase ndo ha
manifestacao clinica da AIDS. E um periodo de alta viremia, onde o individuo torna-
se extremamente infectante. Essa fase dura aproximadamente quatro semanas e
pode ser acompanhada pela Sindrome Retroviral Aguda (SRA), manifestada entre
a 12 e a 32 semana. As principais manifestacdes clinicas da SRA incluem febre,
adenopatia, faringite, exantema, mialgia e cefaleia. Outros sintomas podem ocorrer
e a maior parte deles desaparece em uma média de trés a quatro semanas.
(BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, AIDS e hepatites virais,
2013).

Esta fase da doenca € considerada como o melhor momento para a
deteccdo da infeccdo pelo HIV. No entanto, por apresentar sintomas muito
semelhantes a outras infec¢des virais, muitas vezes, ndo € diagnosticada (DAAR
et al., 2001; FLANIGAN; TASHIMA, 2001; BRASIL. Ministério da Saude, 2013).
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Apos a SRA, a fase de laténcia clinica € iniciada, seguida de um agravo
progressivo da infec¢do. Nesse periodo, a contagem de linfécitos TCD4* diminui
lentamente. No decorrer da evolucgéo clinica da doenca, as infeccdes oportunistas
se manifestam e os sintomas constitucionais (febre, perda de peso, sudorese
noturna e fadiga) e diarreia crdénica comecam a surgir, juntamente com o
aparecimento das lesbes bucais (PEDERSEN et al, 1989; BRASIL. Ministério da
Saude, 2013).

2.1.3 Manifestacdes Bucais

Noventa por cento dos casos de infeccao pelo HIV apresentam manifestacdes
bucais associadas e que podem constituir a primeira evidéncia clinica da infeccdo. A
presenca das infeccbes na cavidade bucal confirma um alto risco da progressao da
doenca em pacientes imunocomprometidos graves (GUERRA; TOVAR; CEDRES,
2005).

A classificacdo mais amplamente aceita sobre as manifestacdes bucais
associadas a AIDS foi obtida no Encontro Cientifico e Consenso dos Problemas
Relacionados a Infeccéo pelo HIV e Centro de Colaboracédo da Organizacao Mundial
da Saude das Manifestacdes Orais do Virus da Imunodeficiéncia, definida pelo EC-
Clearinghouse (1993). Essa classificacao dividiu as manifestacdes em trés grupos: (1)
fortemente associadas, (2) menos comumente associadas e (3) vistas nos pacientes
portadores da infec¢éao pelo HIV (QUADRO 1).

Em 2014, Al-Attas investigou a prevaléncia das lesGes bucais e peri-orais em
individuos infectados pelo HIV na Arabia. O estudo avaliou 50 pacientes infectados
por este virus e 100 individuos saudaveis, entre novembro de 2012 a junho de 2013.
Todos os participantes foram submetidos a exames bucais convencionais com a
finalidade de identificar as lesbes da mucosa de acordo com a classificagdo de EC-

Clearinghouse. Os resultados revelaram que 68% dos individuos infectados pelo HIV
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apresentaram lesdes relacionadas. As manifestacfes da infeccdo pelo HIV mais
comumente observadas foram: hiperpigmentacdo da mucosa (56%), candidiase
(14%), ressecamento de labios e mucosas (12%), e inchago uni ou bilateral de
glandulas salivares (10%). A prevaléncia dos distarbios do paladar foi de 2% nesta
amostra. Este autor concluiu que as lesbes da mucosa bucal foram altamente
prevalente em pacientes infectados pelo HIV, o que sugerem que estes devem ser

submetidos a exames bucais periddicos.

Além disso, existem manifestacdes bucais provenientes de efeitos adversos
de agentes antirretrovirais, tais como: eritema multiforme, reagbes liquendides,
hipossalivacao, distarbios do paladar, parestesia perioral, entre outras relacionadas
ao uso de sulfonamidas, zidovudina, didanosina, ritonavir e indinavir (SCULLY; DIZ
DIOS, 2001; DIZ DIOS; SCULLY, 2014).

2.1.4 Tratamento Antirretroviral

De acordo com Dourado et al. (2006), o emprego de medicamentos para
terapia da AIDS surgiu em 1987 com o inicio do uso de inibidores da transcriptase
reversa. Porém, o grande passo foi alcancado, somente apds o desenvolvimento

dos inibidores de proteases.

Segundo o Ministério da Saude — Departamento de DST, AIDS e Hepatites
virais (2014) — desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente o coquetel antiaids.
Segundo dados de dezembro de 2012, 313 mil pessoas recebiam regularmente o
coquetel. Atualmente, existem 21 medicamentos distribuidos, divididos em cinco
classes: inibidores nucleosideos da transcriptase reversa, inibidores nao
nucleosideos da transcriptase reversa, inibidores de protease, inibidores de fuséo
e inibidores da integrase (QUADRO 2).
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Grupo 1: LesOes fortemente associadas
a Infeccéo pelo HIV

[ o [ O |

Candidiase (eritematosa,
pseudomembranosa) Leucoplasia
pilosa oral

Sarcoma de Kaposi

Linfoma N&o-Hodgkin

Doenca periodontal (eritema gengival
linear, gengivite necrosante e a
periodontite necrosante)

Grupo 2: Lesdes menos comumente
associadas a Infecgéo pelo HIV

O O O 0O 08

InfeccBes bacterianas (Micobacterium
tuberculosis, Avium intracellulare)
Hiperpigmentacdo melanica
Estomatite ulcerativa necrosante
Doenca de glandula salivar

Parpura trombocitopénica
Ulceras inespecificas

Infeccdes virais (herpes simples,
papilomavirus humano,
varicelazoster)

Grupo 3: Les0es vistas na Infeccdo pelo
HIV

|

Doenca de arranhadura do gato
Angiomatose epitelioide

Reac¢bes medicamentosas
(ulceracgBes, eritema multiforme,
reacOes liquendides, epidermdlise
toxica)
Infeccbes
candidiase)
Disturbios  neurolégicos
facial, neuralgia trigeminal)
Estomatite aftosa recorrente

fangicas (exceto

(paralisia

Infeccdes virais (citomegalovirus e
molusco contagioso)

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES ORAIS ASSOCIADAS A
INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS SEGUNDO EC-CLEARINGHOUSE.
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Classe Mecanismo de Acéao Principio Ativo
Inibidores Atuam na enzima transcriptase Abacavir, Didanosina,
Nucleosideos reversa, incorporando-se Estavudina,
da a cadeia de DNA que o Lamivudina, Tenofovir,
Transcriptase virus cria.  Tornam essa Zidovudina e a
Reversa cadeia defeituosa, combinacgao
impedindo que o virus se Lamivudina/Zidovudina
reproduza.
Inibidores
Nao Bloqueiam diretamente a acdo Efavirenz, Nevirapina
Nucleosideos da enzima e a multiplicacdo do e Etravirina
da virus.
Transcriptase
Reversa
Atuam na enzima protease, Atazanavir, Darunavir,
Inibidores de bloqueando sua acdo e Fosamprenauvir,
Protease impedindo a producao Indinavir, Lopinavir/r,
de novas copias Nelfinavir, Ritonavir,
de células infectadas Saquinavir e Tipranavir
com HIV.
Inibidores de Impedem a entrada do virus na
fusdo ou de célula e, por isso, ele ndo pode Enfuvirtida
entrada se replicar.
Bloqueiam a atividade da
Inibidores da enzima integrase, responsavel Raltegravir
Integrase pela insercdo do DNA do HIV

ao DNA humano. Assim, els
inibem a replicacdo do virus e
sua capacidade de infectar
novas células.

QUADRO 2 — CLASSES DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS

DISTRIBUIDOS PELO SUS

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude — Departamento de DST, AIDS e Hepatites

virais (2014)
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2.2 PALADAR

O paladar é caracterizado pela capacidade de reconhecer o aroma, 0 gosto e
a sensibilidade tatil e quimica das substancias que entram em contato com 0s
receptores especificos (SMITH; MARGOLSKEE, 2001).

Em 1958, Beidler descreveu o paladar como uma sensacdo que o alimento
soélido ou liquido causa dentro da boca. Essa sensagdo esta relacionada com os
receptores do gosto e do olfato ao estimulo quimico (DELWICHE, 2004).

De acordo com Schiffman (1999), Guyton e Hall (2002), Faber (2006), Silva
Netto (2007) e Abe (2008), a sensacdo do gosto é responsavel pela aceitacdo do
consumo de alimentos nutritivos e pela repulsa de alimentos indesejaveis ou até
mesmo letais, pela deteccéo e resposta ao estimulo doce, salgado, azedo, amargo e

umami.

2.2.1 Mecanismos do Paladar

A percepcdo do paladar € uma sensacao quimica associada aos botdes
gustativos (BRADLEY, 1995; GUYTON; HALL, 2002; AVERY, 2005). Nos
individuos adultos, o nimero dos botdes gustativos € aproximadamente de 10.000
na lingua, 2.500 no palato mole, 900 na epiglote, 600 na faringe e na laringe e 250

ou mais na orofaringe.

Os dois tercos anteriores da lingua s&o recobertos por um epitélio
estratificado modificado que contém trés tipos de papilas: filiformes, fungiformes e
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foliaceas. Existe mais um tipo de papila que se encontra entre 0s tercos anteriores

e o posterior da lingua, as papilas circunvaladas (AVERY, 2005).

Dentre estas papilas somente as filiformes n&o contém botdes gustativos associados
(BRADLEY, 1995; GUYTON; HALL, 2002; DU TOIT, 2003).

As papilas circunvaladas sdo assim denominadas devido a sua forma
arredondada e por serem circundadas por uma vala (Figura 1). Elas estdo
dispostas em forma de um V na unido do terco posterior da lingua com seus dois
tercos anteriores. Variam de 8 a 12 papilas, contendo aproximadamente 250 botdes
gustativos. As papilas fungiformes tém a forma de um cogumelo, medem cerca de
0,5 - 1 mm no seu maior diametro (Figura 1) e estdo distribuidas principalmente na
ponta e na borda da lingua (DU TOIT, 2003; AVERY, 2005). Aproximadamente 250
papilas fungiformes podem ser encontradas, com cerca de 1.600 botdes gustativos
(HADLEY; ORLANDI; FONG, 2004). Alem disso, existem as papilas foliadas que
recebem esse nome por se assemelharem as folhas. Estdo dispostas em um
namero de 8 a 12 fendas na lateral da lingua (Figura 1). Nestas, encontram-se em
meédia 1.280 botdes gustativos por fenda (DU TOIT, 2003; AVERY, 2005).

IGlossopharyngeaI (1X)
nerve Chorda tympani nerve (VII)

_laste buds outer taste pore
pa) :

o |
J epithelial cells /

Circumvallate
NN 9 ® ®®@e 9
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o 2R

e

Foliate
Circumvallate

[44]

Fungiform
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FIGURA 1. ORGANIZACAO ESQUEMATICA DA LINGUA. A. DISTRIBUICAO DOS
BOTOES GUSTATIVOS E A INERVACAO GUSTATIVA DA LINGUA. B. PAPILAS
GUSTATIVAS. C. ESTRUTURA DE UM BOTAO GUSTATIVO.

FONTE: AIRES, 1999.



Os botdes gustativos apresentam-se em forma de barril, com uma pequena
abertura em direcdo a boca. Além disso, possuem células orientadas em sentido
perpendicular a superficie do epitélio (Figura 1). Denominado também de poro
gustativo (DU TOIT, 2003; AVERY, 2005). Este poro é o que permite conectar as
terminacdes receptoras quimiossensiveis ao meio externo (DU TOIT, 2003; SILVA
NETTO, 2007).

Um estudo realizado com microeletrodos demonstrou que os botdes
gustativos respondem somente a um grupo especifico de estimulo na presenca de
baixas concentracdes de uma substancia. Porém, em altas concentracgdes, eles
parecem perder a sua especificidade. Desta forma, pode-se prever que os botbes
gustativos tendem a transmitir as percep¢oes dos sabores primarios. Na lingua, as
sensacOes doces e salgadas estdo, principalmente, na ponta, as azedas nas
laterais e as amargas na parte posterior, além do palato mole (GUYTON; HALL,
2002).

2.2.2 Sensac0Oes Primarias do Paladar
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O paladar € uma combinacéo de gosto, olfato e sensacao trigeminal. Sendo

assim, ao se comer, primeiramente o olfato € percebido, antes de o alimento ser

colocado dentro da boca. Apos isso, com o alimento na boca, a percepcéo do gosto é

ativada e, posteriormente, o olfato novamente é estimulado, quando o bolo alimentar

€ mastigado e deglutido. Em qualquer um desses passos pode ocorrer a estimulacao

trigeminal (SILVA NETTO, 2007; FARK et al., 2013).



2.2.2.1 Sabor Azedo

De acordo com Guyton e Hall (2002), o sabor azedo esta relacionado
diretamente com os acidos. S&o os ions hidrogénio (H*) que estao presentes nos
alimentos, os responsaveis por esta sensacao e, consequentemente, quanto maior
a concentracdo de H* mais forte é a sensacao do azedo. Chang; Waters; Liman
(2010) referem que a resposta cerebral é imediata resultando, na maioria das

vezes, na contragdo da musculatura da face resultando na tipica “cara azeda”.

2.2.2.2 Sabor Salgado

Os sais ionizados na boca provocam o sabor salgado, particularmente pelo
cation sodio (Na*). Isso ocorre devido a existéncia de canais especificos para este
ion em algumas células gustativas (SILVA NETTO, 2007). Além do cétion sodio, o
sabor salgado também pode ser sentido por anions, como o cloro (CI") que contribui
para esta sensacao ainda que em menor proporcao (GUYTON; HALL, 2002; SILVA
NETTO, 2007).
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2.2.2.3 Sabor Doce

Em 2002, Guyton e Hall destacaram que o sabor doce ndo € produto de
uma Unica classe de substancias quimicas e sim de varias, como acucares, glicois,
alcodis, aldeidos, cetonas, amidos, ésteres, pequenas proteinas, entre outras. Elas
causam alteracdes nas células gustativas sem penetrar nas mesmas, pois se ligam
a receptores (proteinas-G). Esta proteina ativa um segundo mensageiro que, por
sua vez, pode ativar varias enzimas que no final da cadeia ir4 bloquear um canal
de potassio. Isso gera a despolarizacdo na fibra nervosa e leva ao cérebro a
sensacao do sabor doce (SILVA NETTO, 2007).

2.2.2.4 Sabor Amargo

De acordo com Guyton e Hall (2002), o sabor amargo é estimulado por
vérias substancias quimicas, tais como, os alcaldides (quinina, cafeina e nicotina).
Estas substancias ndo penetram na célula gustativa e atuam sobre a proteina-G.
Esta reacdo resulta na despolarizacdo e na liberacdo de neurotransmissores
(SILVA NETTO, 2007).

Quando a intensidade do sabor amargo € muito forte, leva a repulsa do
alimento. Isso € demonstrado quando se consome alguma substancia venenosa

gue, na sua maioria, € composta pelos alcaloides que apresentam um sabor

amargo, o que causa a rejei¢ao do alimento (GUYTON; HALL, 2002).
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2.2.2.5 Sabor Umami

Este sabor caracteristico foi descoberto pela primeira vez em 1908 por
Kikunae lkeda e foi considerado o quinto sabor por ndo se encaixar em nenhum
dos grupos ja existentes (YAMAGUCHI; NINOMIYA, 2000). O gosto umami é
causado pelo acido glutamico, o qual esta presente em pequenas quantidades na
saliva humana (SILVA NETTO, 2007).

De acordo com Kurihara e Kashiwayanagi (1998) este sabor pode ser
encontrado em alimentos basicos, como: batata, repolho, cogumelos, cenoura,
soja, cha verde, ostras, caranguejo, camardo, entre outros. O umami contribui para
0 gosto caracteristico destes alimentos e, quando removidos, este gosto especifico

é perdido.

2.2.3 TECNICAS DE AVALIACAO DA PERCEPCAO GUSTATIVA

A literatura dispbe de varios estudos que envolvem a avaliacdo da
percepc¢ao gustativa com relacéo a alguns procedimentos cirdrgicos (tonsilectomia
e cirurgias de ouvido), medicacdes, tabagismo, infec¢des virais, uso do crack e na
glossite migratéria benigna (MUELLER et al., 2003; GOINS; PTIVOSKI, 2004,
MUELLER et al.,, 2007; FELIX et al.,, 2009; KONSTANTINIDIS et al., 2010;
CHAIBEN et al., 2014; VIEIRA et al., 2011).

Em relacdo as técnicas de avaliagdo da percepcdo gustativa, as mais
citadas na literatura sdo: técnica das trés gotas, teste das tiras de papel e uso do

eletrogustémetro.
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Em 1963, com o intuito de avaliar a funcéo gustativa, Henkin; Gill; Bartter
utilizaram o método das trés gotas. Para esse teste, foi utilizada uma pipeta de 10
mL para pingar as trés gotas da determinada solu¢cdo no centro da lingua e de
forma aleatéria. Em seguida, o individuo era instruido para fechar a boca para
identificar e responder o sabor que havia sido depositado na sua lingua. Como
vantagens, esse teste independe do sexo, idade, habito de fumar e dieta. Porém,
em 2003, Mueller et al. relataram que este teste possui algumas desvantagens, tais
como: a) uma demora do procedimento, b) a necessidade de pessoal treinado, c)
uma preparagao das solucdes na hora e d) que a solugéo teste tivesse sido
dissolvida e diluida, imediatamente, apds ser lancada sobre a superficie da lingua,

o que torna dificil detectar as perdas localizadas de paladar.

Com o objetivo de diminuir as desvantagens do teste das trés gotas, foi
desenvolvido o teste da tira de papel. Esta técnica foi proposta em 2003 por Mueller
et al. que utilizaram tiras de papel filtro (figura 2) embebidas em solu¢des com os
guatro sabores basicos (salgado, doce, amargo e azedo) em quatro diferentes
concentracfes e um sabor neutro (agua destilada). Essas tiras com sabor eram
colocadas no centro da lingua, de forma aleat6ria, e deixadas por 30 segundos com
o individuo de boca fechada. Apds isso, o individuo deveria definir o sabor que foi

testado.

6 cm

0.5cm

FIGURA 2 — MODELO DAS TIRAS DE PAPEL FILTRO PARA AVALIACAO DA
FUNCAO GUSTATIVA; FONTE: KETTENMANN et al. (2005)

Em 2014, Manzi e Hummel compararam varios métodos de estimulos do
paladar que utilizavam as tiras de sabor como ferramenta clinica. Devido a pequena

guantidade de estudos que descrevem essas diferentes abordagens para administrar
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as tiras gustativas, o objetivo do estudo teve como intuito de maximizar a precisao e a
intensidade na identificacdo dos sabores. O trabalho envolveu 30 participantes que
relataram uma sensacao normal do olfato e do paladar. O teste do paladar foi baseado
em tiras de papel de filtro impregnadas nos quatro sabores basicos (doce, azedo,
salgado e amargo). As tiras foram administradas de trés maneiras: mantidas paradas
na ponta da lingua, aplicadas em toda a lingua e colocadas sobre a lingua com a boca
fechada. O método em que a tira de papel permanecia no interior da boca fechada dos
participantes, produziu uma identificacdo menos precisa dos sabores. Por outro lado,
guando as tiras eram movidas houve um aumento significativo da intensidade dos
sabores. Foi observado que a precisao e a intensidade na identificacdo dos sabores

foram mais efetivas quando as tiras eram movimentadas pelo terco anterior da lingua.

Além dessas metodologias citadas anteriormente, existe uma técnica que
utiliza o eletrogustémetro. Esse aparelho foi introduzido em 1958 por Krarup, e é
baseado na fraca estimulacdo elétrica que gera um gosto azedo ou metalico quando
aplicado sobre os receptores gustativos. Com essas correntes fracas, o estimulo
atinge somente as fibras gustativas e ndo as aferéncias trigeminais. Como pontos
positivos deste método, pode-se citar o controle sobre a intensidade do estimulo, facil
realizacdo e rapidez. Porém, como desvantagem, este método € incapaz de avaliar
gualquer outro gosto além do azedo (SILVA NETTO, 2007).

2.2.4 DISTURBIOS DO PALADAR

De acordo com Chauncey e Wayler (1981), Boyce e Shone (2006), Vance (2004),
Imoscopi et al. (2012) e Toffanello et al. (2013), as altera¢cbes na percepg¢ao do paladar
podem ser secundérias a uma série de fatores ja estabelecidos. Com o avancar da
idade, por exemplo, hd um declinio na fungéo gustativa. Além disso, Solemdal et al.
(2012) afirmaram que a habilidade gustativa reduz significativamente em idosos
hospitalizados, principalmente no que diz respeito a falta ou dificuldade de higiene

bucal.
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Silva Netto (2007) e Doty; Shah; Bromley (2008) afirmaram que fatores
como o0 uso de alcool, o tabagismo, o uso de préteses dentarias, determinados
medicamentos, algumas drogas ilicitas, algumas alteracdes sistémicas e
neurolégicas e, ainda a presenca do HIV, podem interferir na percepc¢éao do paladar.
Existem ainda outros fatores que podem levar a alteracbes no paladar, como a
desnutricdo (BROMLEY, 2000), a diminuicdo da capacidade olfativa (MATTES;
COWART; SCHIAVO, 1990; GRAHAM et al., 1995; HEALD et al.,

1998; HORNUNG et al., 1998; BROMLEY, 2000; FARK et al., 2013; SU; CHING;
GRUSHKA, 2013), doencas sistémicas (SCHIFFMAN, 1997; HEALD et al., 1998;
SCHIFFMAN et al., 1999; COHEN; LAING; WILKES, 2012; LOPEZ-SUBLET et al.,
2012; ROS et al., 2012; HENKIN; LEVY; FORDYCE, 2013; SU; CHING; GRUSHKA,
2013), intervencgBes cirargicas (SCHIFFMAN, 1997; KLASSER; UTSMAN;
EPSTEIN, 2008; COHEN; LAING; WILKES, 2012), radioterapia da regido de
cabeca e pesco¢co (MOSSMAN, 1986; STEINBACH et al., 2009; BAHARVAND et
al., 2012) e exposicao ambiental (SCHIFFMAN, 1997).

Graham et al. (1995) investigaram o grau de perda nas func¢@es olfatoria e
do paladar que ocorrem em individuos infectados pelo HIV. A fun¢éo gustativa e
olfativa foi avaliada em 40 individuos infectados pelo HIV e 40 controles saudaveis
pareados por idade, sexo, raca, tabagismo e nivel educacional. Vérios testes
guimiosensoriais foram aplicados aos individuos. Foram observadas diferencas
significativas entre os sujeitos experimentais e controles em relacdo ao limiar de
deteccdo do gosto do acido glutamico (p<0,001), cloridrato de quinina (p <0,001),
mentol (p <0,001) e na identificagcdo dos sabores (p = 0,006). Em geral, os
resultados sugeriram que alteracfes no sistema nervoso periférico e central, e
ainda, uma distorcdo subjetiva do paladar e do olfato. Além disso, foi observada
uma tendéncia que sugere uma piora da funcédo sensorial com a progressao da
doenca pelo HIV. Estes resultados sugerem que ha uma perda significativa na
percepcao do paladar e do olfato em individuos infectados pelo HIV e que podem
ser de importancia clinica no desenvolvimento ou progressao da perda de massa

corpérea associada ao HIV.

Em 1995, Mattes e colaboradores avaliaram a percepcao do paladar e do
olfato em pacientes com HIV. Para isso, foram aplicados testes de identificacdo do

paladar e do olfato, além de uma escala de intensidade do paladar em 25 homens
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infectados pelo HIV. As respostas foram comparadas com as de 49 individuos
controles, pareados pela idade e sexo. Apesar de 72% dos pacientes infectados pelo
HIV terem relatado alguma alteracdo quimiosensorial, ndo foram observadas
diferencas significativas na capacidade de percepcdo do paladar ou nas
classificacdes de intensidade entre os pacientes do grupo caso e o0s controles.

Um estudo realizado por Heald et al. (1998) investigou as queixas de paladar
e olfato em individuos infectados pelo HIV. Além disso, estes autores determinaram o
impacto dessas queixas ha qualidade de vida dessas pessoas. O estudo envolveu 207
pacientes infectados pelo HIV, e destes, um total de 144 pacientes (70%) relataram
gueixas quimiosensoriais. Noventa e um (44%) relataram tanto reclamacdes de
paladar e olfato, 47 (23%) referiram apenas queixas de paladar e seis (3%) em relacao
apenas ao olfato. Os escores mais altos de queixas quimiosensoriais foram
associados a um maior niumero de medicamentos tomados, ao uso de tabaco e a febre
do feno. As queixas quimiosensoriais foram consideradas comuns nos individuos
infectados pelo HIV e estavam associadas a uma ma qualidade de vida e ao uso de
medicamentos. Baseados nestes achados, os autores afirmaram que medidas que
aperfeicoem a funcao do paladar e do olfato podem melhorar a qualidade de vida e a
adesdo a medicacdo, além de prevenir complicacbes como a ingestdo oral

inadequada, desnutricdo, perda de peso e a perda de massa corporea.

Um estudo realizado em 2013 por Raja e colaboradores avaliou o paladar em
pacientes infectados pelo HIV com e sem uso da TARV. Foram avaliados 50 individuos
infectados pelo HIV com idade entre 25-55 anos e subdivididos em dois grupos:
pacientes com e sem TARV, pareados por idade, sexo e condi¢cdo socioecondémica.
Um questionario e um teste de paladar com o intuito de identificar o gosto e a
intensidade do mesmo foram aplicados. A alteracdo do paladar foi vista em 48% dos
pacientes que usavam a TARV e nenhum no grupo controle. A intensidade foi
diminuida no grupo dos pacientes com uso da TARV. Além disso, 0 gosto amargo e
azedo foram os sabores menos identificados nos pacientes com uso da TARV. Os
resultados revelaram que os pacientes infectados pelo HIV tém perda significativa de

paladar e que a TARV esta consideravelmente associada.

Em relacdo aos danos do paladar, a literatura define alguns termos. A ageusia

representa uma auséncia total do paladar. O termo hipogeusia é atribuido a uma
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sensibilidade diminuida do paladar. Por outro lado, o termo disgeusia significa uma
distor¢cdo do paladar (SCHIFFMAN et al., 1999). Silva Netto (2007) e WelgeLUssen et
al. (2011) descrevem ainda disturbios conhecidos como a fantogeusia que é descrita

como a presenca de uma sensacao continua de um gosto desagradavel.

Os disturbios do paladar apresentam pouco interesse quando comparados as
alteracdes de outros sentidos, como visdo e audicao (BOYCE; SHONE, 2006). No
entanto, esses disturbios podem gerar um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes (HUMMEL; LANDIS; HUTTENBRINK, 2011).



31

3. PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar a percepcao do paladar em individuos infectados pelo HIV.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Avaliar a percepcéo do paladar de individuos infectados pelo HIV em relacéo ao

sabor doce;

« Estimar a percepcéo do paladar de individuos infectados pelo HIV em relacéo ao

sabor salgado;

« Determinar a percepcado do paladar de individuos infectados pelo HIV em relacéo

ao sabor azedo;

* Avaliar a percep¢éo do paladar de individuos infectados pelo HIV em relacéo ao
sabor amargo;

* Investigar se existe diferenca na percepc¢édo do paladar entre os lados direito e
esquerdo da lingua de individuos com infec¢éo pelo HIV;

« Determinar a prevaléncia da hipogeusia em individuos infectados pelo HIV.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Este estudo foi iniciado apés a aprovacao do CEP do Setor de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Parana (UFPR) e est4 registrado sob o nimero
CEP/SD: 24258913.0.0000.0102 (Anexo 1).

4.2 LINHA DE PESQUISA

Diagnostico e tratamento das alteragdes bucais.
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4.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este trabalho foi um estudo observacional do tipo caso-controle.

4.4 AMOSTRA

A amostra empregada neste experimento foi composta por 100 individuos de

ambos o0s sexos, com idades variadas e divididos em dois grupos:

» Grupo caso: 50 individuos com diagnéstico de infeccao pelo HIV em tratamento no

Hospital Oswaldo Cruz, Curitiba — PR.

* Grupo controle: 50 individuos ndo infectados pelo HIV, voluntarios ou em

tratamento na clinica odontolégica da UFPR.

Os grupos foram pareados por sexo e idade.
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4.5 VARIAVEIS INTERVENIENTES

451 CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA

Foram incluidos neste estudo apenas individuos que apresentassem as

seguintes caracteristicas:

« Ser portador do HIV (grupo caso) em fase de alta hospitalar;
* Nao apresentasse otite média;

* Sem histdrico de trauma na regido da cabeca;

» Nao portador de neoplasias malignas;

+ Sem tratamento com quimioterapicos imunossupressores;

« Nao apresentassem manifestacbes bucais classicas (classificacdo

ECClearinghouse)

» Nao usuéario de protese dentaria.

452 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo individuos que possuisse nivel de cognicdo

insuficiente para responder o teste do paladar.



35

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 AVALIACAO DA PERCEPCAO GUSTATIVA

Antes de proceder com a avaliacdo da percepcédo gustativa, cada participante
foi orientado em relacéo aos objetivos da pesquisa. Em seguida, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1) do estudo de acordo com
as normas do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR.
Apos isso, ao serem selecionados, tiveram uma ficha contendo os dados de
identificagdo, anamnese, histérica médica e odontoldgica. O exame fisico foi realizado
em todos os participantes, a fim de visualizar alteracdes bucais presentes (Apéndice
2).

A metodologia de Mueller et al. (2003) modificada por Vieira et al. (2011) foi
utilizada para se avaliar a funcdo gustativa. Esta técnica preconiza o uso de uma tira

de papel de filtro de 4 mm de espessura.

As tiras de papel foram previamente confeccionadas e esterilizadas por meio
de autoclave (Luferco, Phoenix Industria e Comércio de Equipamentos Cientificos
LTDA, Araraquara, SP, Brasil) seguindo o modelo proposto por Kettenmann et al.
(2005).

Para proceder a avaliacdo da percepcao gustativa, cada tira de papel foi
embebida individualmente com as solu¢fes teste que representou 0s quatro sabores
basicos em quatro concentracdes diferentes e também com agua destilada (Quadro
3). Todas as solucdes testes foram preparadas no laboratorio de Patologia Bucal do
curso de Odontologia da UFPR. Depois de ser embebida com uma unica solucao
teste, cada tira de papel foi posicionada primeiramente no lado direito da lingua e

deixada até a identificagcdo do sabor. Posteriormente, este mesmo procedimento foi
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realizado no lado esquerdo da lingua e deixado pelo mesmo periodo de tempo. Apos
a colocacéao da tira de papel embebida nas solugdes testes, o participante foi orientado
a fechar a boca para tentar identificar o sabor que foi colocado. Cada resposta (certa
ou errada) dada pelo participante foi anotada numa ficha (Apéndice 1). Antes que outra
tira contendo uma nova solucédo fosse testada, foi realizado bochecho com agua
destilada por aproximadamente 30 segundos. As solucfes testes foram usadas de
forma aleatdria. Os exames dos pacientes do grupo caso foram realizados num dos
consultorios do Hospital Oswaldo Cruz, enquanto que os do grupo controle foram
feitos na clinica 2 do Curso de Odontologia da UFPR. Cada participante era atendido
de forma individual, a fim de se evitar a influéncia de outros pacientes ou profissionais

de saude.

FIGURA 3 — TIRAS DE PAPEL FILTRO USADAS NA AVALIACAO DA
PERCEPCAO GUSTATIVA. FONTE: O autor (2014)

A fim de quantificar o exame, toda afirmacé&o correta foi considerada como um
ponto e toda resposta incorreta correspondia a zero, o que permitiu uma nota maxima
de 17 pontos para cada lado da lingua (MUELLER et al., 2003).

Adicionalmente, os participantes foram classificados como portadores ou nao
de hipogeusia. Para tal, o décimo percentil foi calculado e usado como critério para

separar os individuos saudaveis daqueles com hipogeusia (MUELLER et al., 2003).
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QUADRO 3 — SUBSTANCIAS QUIMICAS E CONCENTRACOES DAS SOLUCOES
USADAS NA PROVA DO PALADAR. FONTE: CHAIBEN et al. (2014)

SABOR SUBSTANCIA QUIMICA CONCENTRACAO
Doce Sacarose 0,4 g/mL
Doce Sacarose 0,2 g/mL
Doce Sacarose 0,1 g/mL
Doce Sacarose 0,05 g/mL

Salgado Cloreto de Sadio 0,25 g/mL

Salgado Cloreto de Sédio 0,1 g/mL

Salgado Cloreto de Sédio 0,04 g/mL

Salgado Cloreto de Sédio 0,016 g/mL

Azedo Acido Citrico 0,3 g/mL

Azedo Acido Citrico 0,165 g/mL
Azedo Acido Citrico 0,09 g/mL
Azedo Acido Citrico 0,05 g/mL

Amargo Ureia 0,05 g/mL

Amargo Ureia 0,04 g/mL

Amargo Ureia 0,02 g/mL

Amargo Ureia 0,01 g/mL

Neutro Agua Destilada -
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados registrados nas fichas individuais foram tabulados numa planilha do
software Excel for Windows 2007 e, em seguida, submetidos & analise estatistica pelo
software SPSS for Windows 17.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA).

Por meio do teste Shapiro-Wilk, os resultados foram analisados em relagéo a
distribuicdo de normalidade. Os testes t de Student e Wilcoxon foram usados para
avaliar se havia diferenca estatistica na percepcdo do paladar entre os grupos. A

diferenca estatistica foi considerada significativa se p < 0,05.
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5. RESULTADOS

Cem individuos brasileiros, do sexo masculino e feminino e com idade média
de 39,09 anos (11-60) participaram da amostra e foram divididos em dois grupos (caso

e controle).

A tabela 1 ilustra as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do grupo
caso e participantes do grupo controle quanto a idade, o sexo, a cor da pele, o estado
civil e a procedéncia. A maioria dos pacientes infectados pelo HIV era do sexo
masculino, de cor branca, com idades entre 29 e 48 anos, solteiros e procedentes da
cidade de Curitiba. Por outro lado, a maioria dos participantes do grupo controle era
do sexo masculino, de cor branca, com idades entre 29 e 48 anos, casados e

procedentes de outros estados do Brasil.

A tabela 2 exibe a distribuicdo dos pacientes do grupo caso e controles em
relacdo a sua ocupacéo baseado na Classificacéo Brasileira de Ocupacdes - CBO. Os
resultados revelaram que a maioria dos pacientes com infeccdo pelo HIV trabalhava
em atividades ligadas ao servigo administrativo (34%), embora 26% destes individuos
estivessem desempregados. Para o grupo controle, a maioria dos participantes atuava
profissionalmente como trabalhadores dos servi¢cos, vendedores do comércio em lojas
e mercados (28%). Assim como no grupo caso, muitos participantes do grupo controle

também estavam desempregados (20%).
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS INDIVIDUOS
COM INFECCAO PELO HIV E CONTROLES. CURITIBA/PR. 2014.

Caracteristicas Grupo Caso Grupo Controle
n % n %
IDADE
Abaixo dos 18 anos 02 04 02 04
18 — 28 anos 06 12 06 12
29 — 38 anos 12 24 11 22
39 — 48 anos 19 38 22 44
49 — 58 anos 10 20 08 16
59 — 69 anos 01 02 01 02
SEXO
Masculino 33 66 33 66
Feminino 17 34 17 34
COR DA PELE
Branca 29 58 45 90
Parda 17 34 03 06
Negra 04 08 02 04
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) 25 50 14 28
Casado (a) 14 28 32 64
Divorciado (a) 08 16 02 04
Viavo (a) 03 06 02 04
PROCEDENCIA
Curitiba 24 48 16 32
Demais cidades do Parana 22 44 10 20

Outros Estados 04 08 24 48

Fonte: O autor.
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TABELA 2 — DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS COM INFECGCAO POR HIV E
CONTROLES EM RELACAO A SUA OCUPACAO. CURITIBA/PR. 2014.

OCUPACAO GRUPO GRUPO
CASO CONTROLE

N % N %

Membros superiores do poder publico, dirigentes de 0 0% 5 10%

organizagOes de interesse publico e de empresas e

gerentes

Profissionais das ciéncias e das artes 0 0% 2 4%

Técnicos de nivel médio 2 4% 2 4%

Trabalhadores de servicos administrativos 17 34% 6 12%

Trabalhadores dos servi¢cos, vendedores do comércio | 9 18% 14  28%

em lojas e mercados

Trabalhadores da producdo de bens e servicos| O 0% 2 4%

industriais (operadores de maquinas)

Trabalhadores de manutencéo e reparacao 0 0% 4 8%

N&o informaram 3 6% 0 0%

Desempregados 13  26% 10 20%

Aposentados 6 12% 5 10%

Fonte: O autor.

Classificagao Brasileira de Ocupagfes - CBO

A condicéo bucal dos participantes da pesquisa com a infeccéo pelo HIV e

seus controles € apresentada na tabela 3. Nela, pode-se observar que a condicao

bucal dos individuos infectados pelo HIV era pior do que os controles, visto que

apresentavam uma percentagem maior de lesdes de carie, raizes residuais,

restauracdes defeituosas e de dentes perdidos.
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TABELA 3 — CONDIGCAO BUCAL DOS INDIVIDUOS COM INFECGCAO PELO
HIV E CONTROLES. CURITIBA/PR. 2014.

Caracteristicas Grupo Caso Grupo Controle
n % n %

CONDICAO BUCAL

Carie 30 60 24 48
Raizes residuais 11 22 00 00
Restauracbes defeituosas 14 28 06 12
Doencga periodontal 15 30 23 46
Lingua fissurada 00 00 02 04
Perda de dentes 05 10 00 00
Recesséo gengival 01 02 01 02
Bruxismo 00 00 01 02
Fluorose 00 00 01 02

Fonte: O autor.

A tabela 4 demonstra o perfil da amostra no momento da pesquisa em relacéo
ao seu histérico médico, o uso de medicamentos, a infeccdo pelo HIV, o seu tempo de
contagio, habitos comportamentais e outras comorbidades. Os resultados revelaram
gue os individuos do grupo caso faziam uso de um maior nimero de medicamentos,
especialmente, antibidticos (50%), analgésicos (28%), antifungicos (18%) e
antiulcerosos (18%). Por outro lado, os participantes do grupo controle faziam uso de
poucos medicamentos, em especial, vasodilatadores (14%) e analgésicos (6%). Além
disso, todos os pacientes com infec¢do pelo HIV estavam sendo medicados com as
drogas antirretrovirais, especialmente, a lamivudina, o tenofovir, o efavirenz e o

Kaletra® (lopinavir/ritonavir).

Em relacdo a infeccdo pelo HIV, 32% dos pacientes com esta doenca tinha um

histérico de diagndstico recente que era de 1 a 5 anos.

Durante a anamnese, foi registrado que 24% dos individuos do grupo caso e 12% dos
controles eram tabagistas. Por outro lado, o alcoolismo so6 foi registrado nos individuos

com infecgdo pelo HIV (4%).

Em relacdo as comorbidades, a hepatite (16%) e a diabetes (4%) foram as doencas

concomitantes observadas nos pacientes infectados pelo HIV. Ja nos individuos do
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grupo controle observou-se uma relacao inversa, com 10% de casos de diabetes e

2% de casos com hepatite.

Durante a anamnese, nenhum participante deste estudo relatou dificuldade ou queixa
relacionada a percepcéo dos sabores dos alimentos. No entanto, alguns individuos
com a infeccdo pelo HIV mencionaram ja ter apresentado alguma dificuldade na
percepcao do paladar que normalmente ocorria logo apos o inicio do uso da TARV. A
avaliacdo da percepcao gustativa foi feita em cada lado da lingua separadamente para
definir se havia alguma diferenca. O teste Shapiro-Wilk foi usado para testar a
normalidade dos dados e revelou que os mesmos apresentavam uma distribuicéo
normal. A tabela 5 exibe os valores da média, mediana, maxima, minima e desvio
padréo referente ao numero de acertos das tiras embebidas com as solugdes teste,
em relacdo a cada lado da lingua. Pode-se perceber que a média de acertos foi
significativamente menor nos individuos com infeccdo pelo HIV em relacdo aos

controles para ambos os lados (p<0,05).

Nas tabelas 6 e 7 sdo apresentadas as respostas dadas aos sabores testados em
cada avaliacdo em relacdo aos grupos, quanto ao lado esquerdo e direito da lingua,

respectivamente.

Os individuos com infeccdo pelo HIV tiveram dificuldade em reconhecer o
sabor amargo, seguido pelo salgado e doce. O sabor azedo foi identificado por ambos

0S grupos.

A maioria dos participantes do grupo caso ndo conseguiu identificar o sabor
amargo, mesmo aquelas fitas embebidas em solu¢cdes mais concentradas. Para os
sabores salgado e doce, as solugdes menos concentradas proporcionaram maior
dificuldade na percepcdo. Durante a avaliacdo dos sabores salgado e doce, alguns
participantes responderam como sem sabor. As solu¢des salgadas e doces mais
concentradas foram reconhecidas por ambos 0s grupos em ambos os lados direito e

esquerdo da lingua.
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TABELA 4 — PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO AO SEU HISTORICO
MEDICO, HABITOS COMPORTAMENTAIS E COMORBIDADES.
CURITIBA/PR. 2014.

Caracteristicas Grupo Caso Grupo Controle
n % n %
USO DE MEDICAMENTOS
Vasodilatador 04 08 07 14
Corticoide 04 08 00 00
Antidepressivo 07 14 02 04
Anti-inflamatorio 03 06 00 00
Antifangico 09 18 00 00
Reposi¢ao hormonal 01 02 00 00
Antiparkinsoniano 01 02 00 00
Antiviral para hepatite 01 02 02 04
Vitaminas 08 16 02 04
Anticonvulsionantes 05 10 00 00
Analgésico 14 28 03 06
Antivirais para HSV 07 14 00 00
Antiparasitarios 07 14 00 00
Antiemético 05 10 01 02
Antituberculoso 01 02 00 00
Antianémico 01 02 00 00
Antimalarico 03 06 00 00
Antiulceroso 09 18 00 00
Neuroléptico 01 02 00 00
Antidiabético 00 00 02 04
Antibiotico 25 50 00 00
Terapia antirretroviral 50 100 00 00
INFECCAO PELO HIV
Positividade 50 100 00 00

TEMPO DO DIAGNOSTICO DA
INFECCAO PELO HIV

Menos de 1 ano 03 06 00 00
1-5 anos 16 32 00 00
6-10 anos 07 14 00 00
11-15 anos 08 16 00 00
16-20 anos 08 16 00 00
21-25 anos 00 00 00 00
26-30 anos 01 02 00 00
N&o informaram 07 14 00 00
HABITOS COMPORTAMENTAIS

Tabagismo 12 24 06 12
Alcoolismo 02 04 00 00
COMORBIDADES

Diabetes 02 04 05 10
Hepatite 08 16 01 02
Otite 00 00 00 00
Trauma (Regido de cabeca e pescoco) 00 00 00 00
Infeccao de vias aéreas superiores 00 00 00 00

Neoplasias 00 00 00 00

Fonte: O autor.
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TABELA 5 — VALORES DA MEDIA, DESVIO PADRAO, MEDIANA, MINIMA E
MAXIMA DA AVALIACAO DA PERCEPCAO GUSTATIVA PARA O LADO
ESQUERDO E DIREITO DA LINGUA DE INFECTADOS PELO HIV E

CONTROLES. CURITIBA/PR. 2014.

Lado Esquerdo Lado Direito
GHIV GC GHIV GC Valor de p
Média 11,24 15,08 10,84 14,30 0,000*
Desvio padrao 2,437 1,496 2,526 1,266
Mediana 11 15 11 14
Minima 2 11 3 12
Maxima 15 17 16 16

Fonte: O autor.
*Teste t de Student: p<0,05

Legenda: GHIV = Grupo caso e GC = Grupo controle

Em relagéo ao grupo controle, a avaliagcdo da percepcao gustativa em ambos
os lados da lingua revelou que estes individuos néo tiveram dificuldade para
reconhecer os sabores testados, com excecdo do sabor amargo. Nos dois grupos,
observou-se que houve um aumento no numero de acertos a medida que a

concentracao das solucgdes teste se elevava.
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TABELA 6 — DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS DO LADO ESQUERDO DA LINGUA AS SOLUGOES TESTE EM RELAGAO AOS GRUPOS CASO E
CONTROLE. CURITIBA/PR. 2014.

Grupos Caso Controle

Resposta Sem Salgado n Doce Azedo Amargo Resposta Sem saborn  Salgadon Doce Azedo Amargo
correta n sabor n % correta n % %

i ) n % n % n % n % n %
Sabores

Salgado 1 21-42% 21-42% 02-04% 02-04% 04-08% 42-84% 03-06% 00-00% 00-00% 05-10%
Salgado 2 32-64% 10-20% X 01-02% 05-10% 02-04% 49-98% 00-00% X 00-00% 00-00% 01-02%
Salgado 3 39-78% 01-02% X 00-00% 09-18% 01-02% 49-98% 00-00% X 00-00% 00-00% 01-02%
Salgado 4 44-88% 01-02% X 00-00% 09-18% 01-02% 50-100% 00-00% X 00-00% 00-00% 00-00%
Azedo 1 43-86% 00-00% 03-06% 00-00% X 04-08% 50-100% 00-00% 00-00% 00-00% X 00-00%
Azedo 2 41-82% 00-00% 03-06% 00-00% X 06-12% 49-98% 00-00% 01-02% 00-00% X 00-00%
Azedo 3 43-86% 01-02% 01-02% 00-00% X 05-10% 50-100% 00-00% 00-00% 00-00% X 00-00%
Azedo 4 45-90% 00-00% 01-02% 00-00% X 04-08% 50-100% 00-00% 00-00% 00-00% X 00-00%
Amargo 1 00-00% 45-90% 05-10% 00-00% 00-00% X 14-28% 34-68% 00-00% 02-04% 00-00% X
Amargo 2 06-12% 41-82% 01-02% 02-04% 00-00% X 24-48% 25-50% 01-02% 00-00% 00-00% X
Amargo 3 06-12% 37-74% 02-04% 04-08% 01-02% X 40-80% 09-18% 00-00% 00-00% 01-02% X
Amargo 4 18-36% 24-48% 02-04% 03-06% 03-06% X 41-82% 05-10% 02-04% 01-02% 01-02% X

Fonte: O autor.
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TABELA 7 — DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS DO LADO DIREITO DA LINGUA AS SOLUGCOES TESTE EM RELACAO AOS GRUPOS CASO E CONTROLE.
CURITIBA/PR. 2014.

Grupos Caso Controle

Resposta Sem sabor n Salgado n Amargo Resposta Sem sabor n Salgado n Azedo Amargo
correta % % correta n % %
n % % n % n %

Sabores n %

Salgado 1 21-42% 20-40% 02-04% 04-08% 03-06% 39-78% 03-06% 00-00% 04-08% 04-08%
Salgado 2 32-64% 05-10% X 03-06% 06-12% 04-08% 44-88% 00-00% X 00-00% 05-10% 01-02%
Salgado 3 33-66% 01-02% X 00-00% 09-18% 07-14% 45-90% 00-00% X 00-00% 05-10% 00-00%
Salgado 4 39-78% 02-04% X 01-02% 07-14% 01-02% 49-98% 00-00% X 00-00% 01-02% 00-00%
Azedo 1 41-82% 00-00% 04-08% 00-00% X 05-10% 49-98% 00-00% 01-02% 00-00% X 00-00%
Azedo 2 42-84% 01-02% 03-06% 00-00% X 04-08% 48-96% 00-00% 01-02% 00-00% X 01-02%
Azedo 3 46-92% 00-00% 00-00% 00-00% X 04-08% 49-98% 00-00% 01-02% 00-00% X 00-00%
Azedo 4 45-90% 00-00% 00-00% 00-00% X 05-10% 50-100% 00-00% 00-00% 00-00% X 00-00%
Amargo 1 05-10% 40-80% 03-06% 02-04% 00-00% X 09-18% 37-74% 01-02% 00-00% 03-06% X
Amargo 2 07-14% 38-76% 01-02% 04-08% 00-00% X 23-46% 23-46% 00-00% 01-02% 03-06% X
Amargo 3 07-14% 35-70% 01-02% 04-08% 03-06% X 33-66% 13-26% 02-04% 01-02% 01-02% X
Amargo 4 17-34% 23-46% 01-02% 02-04% 07-14% X 39-78% 05-10% 01-02% 01-02% 04-08% X

Fonte: O autor
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Os participantes dos grupos caso e controle tiveram os dois lados da lingua

avaliados quanto a sua percepc¢ao gustativa de maneira isolada. A tabela 8 apresenta

os valores da média, desvio padrdo, moda, maxima e minima dos acertos da

avaliacdo da percepcao gustativa em relagdo aos lados esquerdo e direito da lingua

nos individuos dos grupos caso e controle. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi

utilizado e revelou que nédo houve diferenca significativa em relacdo a esta variavel

para a lingua dos individuos com HIV (p=0,261). Por outro lado, no grupo controle

observou-se uma diferenca significativa (p=0,001) com melhor percepc¢éo do lado

esquerdo da lingua.

TABELA 8 — MEDIA, DESVIO PADRAO, MODA, MAXIMA E MINIMA DA AVALIACAO
DA PERCEPCAO GUSTATIVA EM RELACAO AOS LADOS ESQUERDO E DIREITO

DA LINGUA DOS

CURITIBA/PR. 2014.
Grupo Caso

Esquerdo

INDIVIDUOS

Direito

Média 10,38 10,04
Desvio 2,35 2,57
padrao

Moda 10 11
Maxima 14 15
Minima 2 3

Valor de

P

0,261

Grupo Controle

Esquerdo

Direito

14,12 13,36
1,45 1,24
14 14
16 15
10 11

INFECTADOS PELO HIV E CONTROLES.

Valor de

Y

0,001*

Fonte: O autor.

*Teste ndo paramétrico de Wilcoxon: p<0,05

O valor do décimo percentil caracteriza o individuo avaliado como portador ou ndo de

um quadro de hipogeusia. Os valores obtidos e a média para cada grupo sao

apresentados na tabela 9. Foram considerados como portadores de hipogeusia
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aqueles individuos com infeccao pelo HIV que tivessem valores igual ou menor a 8
na avaliacdo da percepc¢ao gustativa. Para o grupo controle, foi considerado o valor
igual ou menor a 13. Desta forma, o percentual de individuos com e sem infeccéo pelo
HIV apresentando hipogeusia foram de 10 (20%) e 17 (34%), respectivamente. A
tabela 10 exibe o perfil dos individuos com e sem infec¢éo pelo HIV que apresentaram
hipogeusia. A maioria dos individuos com a infec¢éo pelo HIV era do sexo masculino,
com idade média de 37,3 anos, de cor branca, solteiro e que faziam uso de diversos
medicamentos, especialmente, antirretrovirais, antimicrobianos, vitaminas,
analgésicos, antidepressivos e antieméticos. Por outro lado, a maioria dos individuos
do grupo controle com hipogeusia era do sexo masculino, com média de idade de
44,5 anos, de cor branca, casados e que também faziam uso de medicamentos, tais

como: vasodilatadores, antidepressivos, analgésicos e antidiabéticos.

TABELA 9 — VALORES DO DECIMO PERCENTIL PARA OS LADOS DIREITO E

ESQUERDO DA LINGUA DOS INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV E
CONTROLES. CURITIBA/PR. 2014.

Grupo caso Grupo controle
Esquerdo Direito Esquerdo Direito
Décimo 8,10 7,10 12,10
percentil
13,00
Média 7,60 12,55

Fonte: O autor.
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TABELA 10 — PERFIL DA AMOSTRA EM RELACAO A HIPOGEUSIA A PARTIR
DO PONTO DE CORTE DO 10° PERCENTIL. CURITIBA/PR. 2014.

Caracteristicas Grupo Caso Grupo Controle
n % n %
IDADE
Abaixo dos 18 anos 01 10 00 00
18 — 28 anos 01 10 00 00
29 — 38 anos 03 30 04 23,5
39 — 48 anos 02 20 07 41,2
49 — 58 anos 02 20 05 29,4
59 — 69 anos 01 10 01 5,9
SEXO
Masculino 06 60 13 76,5
Feminino 04 40 04 23,5
COR DA PELE
Branca 06 60 14 82,4
Parda 04 40 02 11,7
Negra 00 00 01 5,9
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) 06 60 02 11,7
Casado (a) 02 20 14 82,4
Divorciado (a) 02 20 00 00
Viavo (a) 00 00 01 59
USO DE MEDICAMENTOS
Vasodilatador 01 10 04 23,5
Antidepressivo 02 20 02 11,7
Antifungico 03 30 00 00
Vitaminas 05 50 00 00
Anticonvulsionantes 02 20 00 00
Analgésico 04 40 02 11,7
Antivirais para HSV 03 30 00 00
Antiparasitarios 03 30 00 00
Antiemético 02 20 00 00
Antianémico 01 10 00 00
Antimalarico 01 10 00 00
Antiulceroso 04 40 00 00
Antidiabético 02 20 01 5,9
Antibidtico 06 60 00 00
Terapia antirretroviral 10 100 00 00
HABITOS COMPORTAMENTAIS
Tabagismo 05 50 02 11,7
Alcoolismo 02 20 00 00
COMORBIDADES
Hepatite 01 10 00 00
CONDICAO BUCAL
Carie 08 80 11 64,7

Doenca periodontal 05 50 12 70,6

Fonte: O autor.
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6. DISCUSSAO

Os disturbios do olfato e paladar sdo comuns na populacdo em geral, com a
perda olfatoria ocorrendo com uma maior frequéncia. Embora esses disturbios
possam ter um impacto substancial na qualidade de vida e possam representar uma
doenca subjacente significativa, eles sdo muitas vezes negligenciados pela
comunidade médica e odontolégica (HEALD et al., 1998; BROMLEY, 2000).

Desde o reconhecimento da infeccdo pelo HIV/AIDS pela comunidade
cientifica, a literatura vem revelando que os pacientes com esta condicdo podem
apresentar algum prejuizo na percepcéao do paladar (GRAHAM et al., 1995; MATTES
et al., 1995; HEALD et al., 1998; RAJA et al., 2013; AL-ATTAS, 2014). No entanto,
apesar dos varios estudos neste contexto, a etiopatogenia dos disturbios do paladar
nessa populacdo ainda nado esta totalmente esclarecida. Desta forma, este estudo
investigou a percepc¢do gustativa num grupo de individuos com a infeccdo pelo HIV

utilizando a técnica das “tiras de sabor” (taste strip).

Este método que foi desenvolvido no ano de 2003 por Mueller e colaboradores
com o objetivo de criar um teste do paladar qualitativo e quantitativo. As principais
vantagens desse método incluem: a) a obtencdo de dados confiaveis na clinica, b)
um teste rapido (a avaliacdo ndo leva mais do que dez minutos), c) ter uma vida longa
atil, d) ser facilmente transportavel e e) permitir testar cada lado da lingua
separadamente (MUELLER et al., 2003). Desta forma, optou-se pelo uso desta
técnica na avaliacdo dos pacientes com a infeccdo pelo HIV. Além disso, desde o
desenvolvimento desta técnica, varios estudos com o intuito de se investigar
exclusivamente o paladar foram realizados com sucesso em diversas situagdes
clinicas (KETTENMANN et al., 2005; MUELLER et al., 2007; FELIX et al., 2009;
KONSTANTINIDIS et al., 2010; VIEIRA et al., 2011; CHAIBEN et al., 2014; MANZI;
HUMMEL, 2014).

Os resultados do presente estudo revelaram que a média de acertos dos
sabores foi significativamente menor nos individuos com a infec¢do pelo HIV em

relacdo aos controles para ambos os lados da lingua. Esta percepcdo gustativa
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diminuida corrobora os achados de estudos prévios (GRAHAM et al., 1995; HEALD
et al., 1998; RAJA et al.,, 2013). Vale ressaltar que, os estudos acima citados
utilizaram métodos diferentes na avaliacao da percepg¢éo gustativa de individuos com
a infeccao pelo HIV e encontraram resultados similares aos deste estudo.

O paladar humano funciona como um guardido do sistema digestivo. Desta
forma, ele garante o consumo dos nutrientes essenciais para a sobrevivéncia e
funcionamento, rejeitando os alimentos potencialmente nocivos ou téxicos. Por
exemplo, o sabor salgado sinaliza a presenca de sédio ou minerais; umami indica a
presenca de proteinas; gosto azedo excessivo pode estar relacionado a comida
estragada; qualidade sabor amargo, muitas vezes indica a presenca de venenos; e
sabor doce indica a presenca de hidratos de carbono ou de energia no alimento
(SIMON et al., 2006; NEWMAN; HARYONO; KEAST, 2013).

Quando os sabores basicos testados foram analisados individualmente, os
resultados do presente estudo mostraram que os individuos com a infec¢éo pelo HIV
apresentaram uma maior dificuldade em reconhecer os sabores amargo, salgado e
doce. Por outro lado, o sabor azedo foi identificado por ambos os grupos. Esta
dificuldade na percepcéo do sabor amargo também foi registrada em outros estudos
envolvendo pacientes infectados com HIV (RAJA et al., 2013), individuos com glossite
migratoria benigna (VIEIRA et al., 2011) e usuarios de crack (CHAIBEN et al., 2014).

Um prejuizo maior na percepcdo do sabor amargo tem reflexo,
especialmente, naqueles pacientes que tém as preferéncias de gosto individuais
complexos para alimentos amargos, tais como vegetais de folhas verdes e bebidas
(café, uisque e cerveja). Por outro lado, uma dificuldade na percepcao ao sabor doce
pode influenciar o individuo na aceitagdo da comida e, ainda, prejudicar no processo
da saciedade (LOW; LACY; KEAST, 2014). Uma maior ingestao de sal é considerada
um fator de risco conhecido para a hipertenséo, acidente vascular cerebral e doenca
cardiovascular (COOK et al., 2007). Desta forma, a ndo percep¢do destes ultimos
sabores normalmente leva os individuos a procurar aumentar a sua concentracao nos
alimentos numa tentativa de senti-los. Este fato pode contribuir seriamente para a
saude geral e bucal dos individuos com a infec¢éo pelo HIV.

Por outro lado, Raja et al. (2013) observaram uma diminuicdo na percep¢ao

do paladar ao sabor azedo em individuos com a infec¢éo pelo HIV com e sem a TARV.
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Esta diferenca entre os dois estudos provavelmente aconteceu devido as diferencas
na metodologia empregada e nas concentracdes das solucbes com acido citrico
empregadas. Raja et al. (2013) utilizaram solu¢cdes bem menos concentradas do que
as que foram usadas no presente estudo.

Em 2014, Manzi e Hummel compararam os varios métodos para aplicar o
estimulo usando as tiras de sabor preconizadas por Mueller et al. (2003). Estes
autores observaram que houve uma maior eficacia e intensidade na identificacéo dos
sabores quando as tiras de sabor foram colocadas sobre o dorso da lingua e
movimentadas para tras e para frente através do terco anterior da lingua por dois
ciclos. Este fato reforca a hipétese de que ndo existem areas exclusivas na lingua
para a percepcdo dos denominados sabores bésicos (doce, salgado, azedo e
amargo). Manzi e Hummel (2014) reforcaram a utilizag&o da técnica das tiras de sabor
para avaliar a percepcdo gustativa dos lados da lingua isoladamente no presente

estudo.

Ao se comparar a percepcao gustativa do lado esquerdo com o lado direito da
lingua de forma isolada, os resultados deste estudo revelaram que n&do houve
diferenca significativa para os individuos com a infec¢éo pelo HIV (p>0,05).

A literatura vem revelando que os individuos com a infeccdo pelo HIV
apresentam uma percepcao gustativa reduzida. Este fato foi demonstrado no presente
estudo quando se avaliou pelas tiras de sabor, embora durante a anamnese néo tenha
sido registrado nenhuma queixa dessa natureza. Os pacientes com a infec¢éo pelo
HIV relataram que perceberam uma dificuldade na percepc¢éo do paladar logo apos o
inicio do uso da TARV. As reacdes adversas a medicamentos constituem um
problema importante na pratica clinica diaria e o distarbio do paladar é considerado
como uma dessas reacdes, especialmente, ao se utilizar determinados tipos de
antirretrovirais (SCULLY; DIZ DIOS, 2001; DIZ DIOS; SCULLY 2014). As reac¢bes
adversas sao definidas como qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, nao
intencional, que aparece ap0s a administracdo de um medicamento em doses
utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnostico e o tratamento de uma

enfermidade (WHO, 1972). Provavelmente, os individuos infectados pelo HIV ja
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estavam acostumados com o déficit na percepcdo do paladar e ndo relataram no

momento da realizacdo da avaliacdo da percepc¢ao gustativa.

Segundo Doty; Shah; Bromley (2008), os mecanismos responsaveis pelos
efeitos adversos nas drogas em relacdo as alteracbes de paladar ainda séo
incompreendidos. Em muitas situacdes, estes mecanismos provavelmente sao
multiplos e interativos. Desta forma, os efeitos adversos relacionados as drogas sobre
o paladar podem refletir: 1) o gosto da propria droga; 2) o dano aos receptores do
paladar; 3) influéncia de um quadro de imunossupressao (por exemplo: a participacao
da candidose bucal); 4) propagacao do impulso neural alterado; 5) alteragéo na funcao
dos neurotransmissores; 6) alteracées no processamento de informacdes sensoriais
relacionadas ao paladar no cortex superior; 7) ressecamento da mucosa e 8) a

alteracdo na producéo e na composicao da saliva e dos elementos da mucosa.

A hipogeusia é um dos disturbios do paladar que representa uma
sensibilidade diminuida desse sentido (SCHIFFMAN et al., 1999). O presente estudo
também revelou que percentual de individuos da amostra com infeccdo pelo HIV
apresentando hipogeusia foi de 20%. Na literatura, ha varios estudos que relatam a
ocorréncia dos disturbios do paladar ou da disgeusia em individuos com a infeccao
pelo HIV (SCULLY; DIZ DIOS, 2001; RAJA et al., 2013; AL-ATTAS, 2014; DIZ DICS;
SCULLY, 2014). No entanto, até a presente data nas bases de dados pesquisadas,
ndo foi possivel identificar a prevaléncia da hipogeusia nesses individuos que

permitisse uma comparacao.

O perfil da amostra do grupo de individuos com infec¢éo pelo HIV era, na sua
maioria, constituido por homens brancos solteiros, com idade média de 37,3 anos e
gue faziam uso de diversos medicamentos, especialmente, antimicrobianos,
vitaminas, analgésicos, antidepressivos, antieméticos e antirretrovirais (Efavirenz,
Lamivudina e Tenofovir). Este perfil € semelhante & amostra de individuos infectados
pelo HIV com TARV estudada por Raja et al. (2013). Estes autores observaram uma
diminuicdo do paladar numa amostra que era composta por homens (61,5%) e com
uma média de idade de 38,9 anos.

Alguns autores acreditam que as perdas quimiosensoriais que acontecem nos
individuos infectados pelo HIV possam ser multifatoriais e sejam resultantes de uma

variedade de processos fisiopatolégicos, tais como: a presenca de doencas bucais,
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infeccbes oportunistas e neoplasias (GRAHAM et al., 1995). Estes fatores podem
comprometer os receptores periféricos do paladar e do olfato e/ou o0 sistema nervoso
central. Desta forma, ndo se pode descartar a contribuicdo dos medicamentos nesse
processo, pois a maioria das drogas antirretrovirais, oS antimicrobianos e outros
farmacos prescritos para os pacientes com a infeccéo pelo HIV estdo relacionados
com alguns disturbios do paladar. Além disso, drogas como o ritonavir, a didanosina,
o indinavir, a zidovudina, a claritromicina, a lamivudina e outros inibidores da protease
gue sao usados na TARYV estdo particularmente associados aos disturbios do paladar
(SCHIFFMAN et al., 1999).

A avaliacdo da condigcéo bucal dos pacientes com hipogeusia e infectados
pelo HIV mostrou que a carie e a doenca periodontal foram observadas em 80% e
50% da amostra, respectivamente. Estes achados demonstram que estas doencas
bucais séo frequentes nestes individuos conforme os trabalhos de Baqui et al., (1999),
Mulligan et al.,, (2004), Phelan et al., (2004) e Al-Attas (2014). Esta maior
suscetibilidade a cérie também pode ter uma contribuicdo do quadro de hipogeusia,
pois se sabe que individuos que apresentam um déficit na percepcao do sabor doce
costumam aumentar o consumo de agucares na tentativa de sentir este sabor. Este
fato é observado com frequéncia em pacientes com hipogeusia decorrente da
radioterapia (McLAUGHLIN, 2013). Além disso, vale ressaltar que no momento da
avaliacao da percepcéao do paladar dos individuos com a infeccao pelo HIV, optouse
por incluir apenas aqueles pacientes que tivessem uma condicdo bucal sem as
manifestacfes classicas da AIDS segundo a classificacdo da EC-Clearinghouse
(1993). Desta forma, evitou-se a interferéncia das infec¢cdes e doencgas oportunistas

associadas a infeccdo pelo HIV na percepcéo do paladar.

O tempo da infeccdo pelo HIV é um fator que pode contribuir com as
alterac6es no paladar. Segundo o estudo de Raja et al., (2013), o tempo médio de
duracéo da infeccdo pelo HIV nos pacientes com queixa no paladar foi de 3,9 anos.
No presente estudo, foi observado um tempo médio de diagnostico da doenca de
8,3 anos para aqueles individuos com hipogeusia e infeccéo pelo HIV. No entanto, se
for considerado o tempo médio de diagndstico da doenga para o grupo caso total, a

meédia de tempo variou entre 1 e 5 anos.
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Alguns fatores podem ter contribuido na avaliacdo da percepcao gustativa dos
individuos infectados pelo HIV, tais como o tabagismo, alcoolismo e a hepatite. Visto
que, dos 10 individuos que foram considerados com hipogeusia, 3 eram tabagistas, 2
eram tabagistas e alcodlatras e um tinha hepatite.

O paladar € uma sensacéo importante que serve para avaliar o conteudo
nutritivo dos alimentos, apoiar a ingestdo oral e evitar o consumo de substancias
potencialmente téxicas. Ele € comumente usado para descrever o prazer associado
ao consumo de alimentos e esta relacionado a diversas sensacdes, incluindo tatil
(textura), temperatura e odor que séo percebidas ao colocar uma substancia na boca
(EPSTEIN; BARASCH, 2010). A principal ligacdo entre os disturbios do paladar e a
alimentacao diz respeito ao impacto sobre o estado nutricional do individuo. Desta
forma, equipes multidisciplinares que atendem pacientes infectados pelo HIV
precisam estar atentos a possiveis queixas associadas a disturbios do paladar para

proceder ao diagndstico e tratamento mais adequado.
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7. CONCLUSOES

Baseado nos resultados deste estudo pode-se concluir que:

* Os individuos com infeccéo pelo HIV apresentaram dificuldade na percepc¢éo do

sabor doce em baixas concentracdes;

* Os individuos com infeccéo pelo HIV apresentaram dificuldade na percepcéo do
sabor salgado em baixas concentragoes;

* Os individuos com infeccéo pelo HIV ndo apresentaram dificuldade na percepcéo

do sabor azedo;

* Os individuos com infeccdo pelo HIV e controle apresentaram dificuldade na

percepc¢ao do sabor amargo;

* Nao existe diferenca na percepcao do paladar em relacdo aos lados esquerdo e

direito da lingua em individuos infectados pelo HIV;

» A hipogeusia foi observada nos individuos infectados pelo HIV.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Hospital Oswaldo Cruz)

Nés, Indiara Welter Henn e Antonio Adilson Soares de Lima, pesquisadores da Universidade Federal
do Parand, estamos convidando vocé paciente em tratamento no Hospital Oswaldo Cruz a participar
de um estudo intitulado “Avaliacdo da percepcdo do paladar em pacientes infectados pelo HIV”. E
através das pesquisas clinicas que ocorrem 0s avangos importantes em todas as areas, e sua
participacdo é fundamental.

O objetivo desta pesquisa é descobrir se a infec¢do pelo HIV é capaz de interferir na sua capacidade
de sentir o gosto dos sabores amargo, azedo, salgado e doce.

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario realizar um exame utilizando algumas
pequenas tiras de papel molhadas em solu¢des com sabor doce, amargo, azedo e salgado que
serdo colocadas sobre a sua lingua.

Para tanto vocé devera comparecer no consultério clinico do Hospital Oswaldo Cruz, apds
assinatura deste termo, para a realizacdo de um exame clinico e o teste do paladar, que duraréo
aproximadamente 30 minutos, uma Unica vez.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao exame da
sua boca e durante a colocacéo das tiras com sabores para testar o seu paladar.

Este tipo de exame néo proporciona qualquer tipo de risco ao participante, apenas desconforto
no que diz respeito a ter que sentir o gosto das tiras de papel e a realizacdo do exame da sua
boca. Qualquer alteracao que o examinador perceba durante o teste ira imediatamente informa-
lo. Caso o senhor apresente algum distlrbio em sentir o gosto dos sabores, 0 seu médico sera
avisado.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a) Com a participagdo do paciente no estudo,
um possivel quadro de diminuicdo ou distor¢do do paladar poderd ser identificado e 0 mesmo
ser informado ao médico para que o diagndstico e o tratamento sejam estabelecidos. b) Além
disso, os resultados obtidos contribuirdo para outros futuros trabalhos na area.

Os pesquisadores Indiara Welter Henn, Mestranda em Odontologia da UFPR, telefone:
4199095677, email: indihenn@hotmail.com e Antonio Adilson Soares de Lima, Orientador do
Projeto e Professor na UFPR, telefone: 41-33604050, email: aas.lima@ufpr.br, responsaveis por
este estudo poderdo ser contatados no seguinte enderec¢o: Rua Pref. Lothério Meissner, 632 -
Campus Jardim Botanico, Curitiba-PR no periodo das 8h30 as 11h30 nas quartas-feiras, para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagfes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo € voluntéria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre
e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicarda na interrupcdo de seu atendimento e/ou
tratamento, que esta assegurado.

Comite de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar— Alto da Glona — Cuntiba-PR —CEP:80060-240
Jel(41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br




h)

)

67

As informacdes relacionadas ao estudo ndo serdo conhecidas por outras pessoas. No entanto,
se qualquer informacédo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (exames, medicamentos etc.) ndo sao
de sua responsabilidade e pela sua participacéo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona
0s riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer
momento sem justificar minha decisédo e sem que esta decisdo afete meu tratamento no Hospital
Oswaldo Cruz. Eu fuiinformado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum
problema dos relacionados no item d.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

Curitiba, /[

Assinatura do Pesquisador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pg. Camargo. 280 — 2° andar— Alto da Glona — Cuntiba-PR —CEP:80060-240
Jel(41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Clinica de Semiologia — UFPR)

N@s, Indiara Welter Henn e Antonio Adilson Soares de Lima, pesquisadores da Universidade Federal
do Parand, estamos convidando vocé paciente em tratamento no Hospital Oswaldo Cruz a participar
de um estudo intitulado “Avaliacdo da percepcdo do paladar em pacientes infectados pelo HIV”. E
através das pesquisas clinicas que ocorrem os avangos importantes em todas as areas, e sua
participacdo é fundamental.

O objetivo desta pesquisa é descobrir se a infeccéo pelo HIV é capaz de interferir na sua capacidade
de sentir o gosto dos sabores amargo, azedo, salgado e doce.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario realizar um exame utilizando algumas
pequenas tiras de papel molhadas em solu¢gbes com sabor doce, amargo, azedo e salgado
gue serdo colocadas sobre a sua lingua.

Para tanto vocé devera comparecer na Clinica de Semiologia do Curso de Odontologia da
UFPR, ap0s assinatura deste termo, para a realizacdo de um exame clinico e o teste do
paladar, que durardo aproximadamente 30 minutos, uma Unica vez.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao exame
da sua boca e durante a colocacgéo das tiras com sabores para testar o seu paladar.

Este tipo de exame néo proporciona qualquer tipo de risco ao participante, apenas desconforto
no que diz respeito a ter que sentir o gosto das tiras de papel e a realizacdo do exame da sua
boca. Qualquer alteracdo que o examinador perceba durante o teste ir4 imediatamente
informa-lo. Caso o senhor apresente algum distlrbio em sentir o gosto dos sabores, o seu
médico sera avisado.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a) Com a participagéo do paciente no estudo,
um possivel quadro de diminuigdo ou distor¢cao do paladar podera ser identificado e 0 mesmo
ser informado ao médico para que o diagndstico e o tratamento sejam estabelecidos. b) Além
disso, os resultados obtidos contribuirdo para outros futuros trabalhos na area.

Os pesquisadores Indiara Welter Henn, Mestranda em Odontologia da UFPR, telefone:
4199095677, email: indihenn@hotmail.com e Antonio Adilson Soares de Lima, Orientador do
Projeto e Professor na UFPR, telefone: 41-33604050, email: aas.lima@ufpr.br, responsaveis
por este estudo poderdo ser contatados no seguinte endereco: Rua Pref. Lothario Meissner,
632 - Campus Jardim Botanico, Curitiba-PR no periodo das 8h30 as 11h30 nas quartasfeiras,
para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacgdes que
gueira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara na interrupcao de seu atendimento
e/ou tratamento, que esta assegurado.

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR

Jel(41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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a) Asinformacdes relacionadas ao estudo nao serdo conhecidas por outras pessoas. No entanto,
se qualquer informacédo for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

b) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (exames, medicamentos etc.) ndo sao
de sua responsabilidade e pela sua participagédo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro.

¢) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cddigo.

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacéo gque recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a qualguer momento
sem justificar minha deciséo e sem que esta decisao afete meu tratamento nas Clinicas de Odontologia
da UFPR. Eu fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema
dos relacionados no item d.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

Curitiba, /[

Assinatura do Pesquisador

Comite de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pg. Camargo, 280 — 2° andar— Alto da Gléna — Cuntiba-PR —CEP:80060-240
Jel(41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 2

AVALIACAO DA PERCEPCAO DO PALADAR DE PACIENTES INFECTADOS PELO HIV

FICHA CLINICA Data: I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:

Idade: anos (_/ | )
Cor da pele:

Estado civil: Profisséo:

Naturalidade:

HISTORIA MEDICA:

Medicamentos em uso:

Estado de saude geral:

HISTORIA MEDICA ATUAL:

Fumante / Alcodlatra / Diabético / Hepatite / Otite média / Trauma na regido da cabeca /
Infeccdes no trato respiratorio superior / Neoplasia maligna

Vocé em algum momento ja percebeu uma diferenca no gosto dos alimentos?

EXAME ODONTOLOGICO: (breve relato sobre a condi¢do de saltde bucal; anotar caso o
paciente deva ser encaminhado para tratamento odontol4gico):




71

LADO

ESQUERDO

DIREITO

SUBSTANCIA

SABOR

ESCORE

SABOR

ESCORE

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17
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