Artigo original

LIMARES GUSTATIVOS AO SAL EM HIPERTENSOS

NELSON SPRITZER *

Visando a conhecer os limiares gustativos de reconhecimento ao NaCl em portadores de hipertenséo
arterial sistémica, estudaram-se 25 hipertensos (H) e 24 normotensos (C), triados al eatoriamente. Usou-se
0 método de limites modificado, com concentracfes salinas crescentes oferecidas por conta-gotas.
Empregou-se um questiondrio sobre preferéncias gustativas e dados adicionais.

Os limiares encontrados, para 102 Molar de NaCl/1, foram: H= 52 +4; C= 1.8 + 2 (p < 0,001). Os
homens e os fumantes tiveram os maiores limiares. No grupo H, houve correlacéo entre o tempo de fumo e
olimiar. A preferéncia declarada pel o salgado foi alta nos hi pertensos com baixa sensibilidade, ao contrério,
dos normotensos. Houve relacgéo entre historia familiar de HAS e altos limiares.

Conclui-se: 1) os hipertensos possuemlimiares de reconhecimento ao NaCl maiores que dos nor motensos;
2) isso tem implicagBes na preferéncia gustativa; 3) o fumo piora a sensibilidade gustativa, especialmente
nos hipertensos; 4) h4 alguma influéncia genética sobre os limiares; 5) o estudo dos limiares pode ser Uil
como discriminador de pré-hipertensos “ sensiveis’ ao sal e na prevencéo primaria da hipertensio.

J4 é antiga a nocdo de que o sal esta envolvido na
patogénese da hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Estudos classicos, com culturas primitivas, demonstraram
umarelacdo diretaentre o uso alimentar de NaCl e HAS?2,
Os mecanismos pelos quais o sal agiria no processo
hipertensivo tém sido aos poucos desvendados. Sabe-
se que o sal atua sobre a rede vascular elevando sua
reatividade aos estimul os nervosos e humorais . Existem
individuos “sensiveis’ ou “resistentes’ a influéncia
hipertensora do sal. Essa caracteristica parece ser
geneticamente determinada *. Por outro lado, o sal pode
causar aumento do volume do liquido extracelular e
intravascular e isso levaria ao aumento da presséo, pelo
menos numafaseinicia da hipertenséo ®.

Estudos recentesdemonstraram que areducao dietética
do sal reduz significativamente a presséo arterial ®,
constituindo-se numamedida preventiva ttil naHAS”.

Como o sal estadenvolvido nagénesedaHAS, supfs-
se que o individuo hipertenso estaria ingerindo
guantidades excessivas de sal. Partindo dessa
premissa, verificou-se que os hipertensos tém maior
apego ao sal alimentar que os normotensos &. A ri-

Trabalho laureado com o Prémio Sandoz de Hipertensdo Arterial (1983).

gor, os hipertensos, tanto quanto a populagdo em geral
(culturas civilizadas), ingerem mais sal que 0 Necess&rio
para sua manutencdo. Em relato recente, Fregly °
demonstrou que a ingestéo di&ria média de sal norte-
americana é de 10 a 15 g, quantidade bem superior a
admitida como necessaria (cercade 500 mg/dia) °.

Experiéncias com animais demonstraram que 0s
“sbdio-depletados’ ou adrenal ectomizados tém elevado
apetite para 0 sal ° e isto estaria relacionado com a
habilidade de sentir o gosto do sal 12, Contreras 3,
estudando fibras da corda timpénica, relacionadas com
0 gosto do sal, verificou que ratos “ sédio-privos’ tinham
menor sensibilidade gustativa para altas concentragtes
salinas, em comparagdo com ratos normais.

Fallis e col. * foram dos pioneiros no estudo dos
limiares gustativos em humanos hipertensos. Usando
método rudimentar, que consistiaem degustar diversas
concentragdes salinas em copos (“sip and spit”),
observaram que hipertensos tinham menos habilidade
para reconhecer o salgado. Wotman e col. 5, usando
método diferente, também encontraram limiares
elevados nos hipertensos. Mais tarde, esses achados
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foram estendidos aos filhos de hipertensos os quais
pareciam mostrar alteracfes gustativas semelhantes as dos
pais . Recentemente, Henkin ¥, usando técnicadiferente
das anteriores, ndo encontrou diferengas entre
normotensos e hipertensos. Damesmaforma, Lauer ecol.
18 examinando os limiares (pela técnica de Henkin) e a
preferénciagustativaao sal em escolares, ndo registraram
diferencas nos limiares conforme os niveis tensionais
registrados.

Os poucos estudos sobre limiares gustativos ao sal em
hipertensos produziram resultados discrepantes. As
diferentestécnicas utilizadas e afalta de uniformidade de
métodos certamente influiram nos resultados obtidos. A
intensidade e a duragdo do estimulo, a area testada e
temperatura das solugdes sdo alguns dos aspectos que
podem afetar as determinagdes doslimiares®. Outrafonte
de erros é a determinagéo do que se estd medindo: limiar
de deteccéo, limiar de reconhecimento ou preferéncia
gustativa ao sal **,

Pelos dados apresentados, compreende-se a
necessidade de estudos mais rigorosos sobre os limiares
a0 sal, para que possamos ter dados conclusivos sobre o
assunto. O presente estudo foi projetado na tentativa de
corrigir falhas metodol 6gi cas dos poucos estudos prévios,
usando maior rigor, controlese*randomizag&o” daamostra.
O estudo objetiva a determinacdo dos limiares de
reconhecimento ao NaCl em hipertensos primériosisentos
de tratamento, comparando-0s com 0s de normotensos.

MATERIAL EMETODOS

Foram triados casualmente pacientes que procuravam
0 ambulatdrio de Hipertensdo Arterial ou Medicinalnterna
do Hospital de Clinicasde Porto Alegre. Eram excluidos os
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia rena (creatinina maior que 2 mg/100 ml),
fundoscopia KW , acidente vascular cerebral ou infarto
do miocérdio hanienosde 1 ano. Os selecionados deveriam
suspender os anti-hipertensivos eventualmente em uso,
pelo periodo minimo de 2 semanas prévias ao teste. Apds
esse periodo, 0os que mantivessem a pressdo arterial
diastélica(PAD) 95 <PAD < 129 mmHg eram admitidosno
grupo dos hipertensos. Os normotensos (PAD < 90 mmHg)
constituiram o grupo de controle.

O tamanho dasamostrasfoi cal culado apartir de dados
obtidos num estudo piloto, estabelecendo-se n = 44 para
um nivel de significanciade 5%.

Os pacientes deveriam abster-se de fumar, comer ou
escovar 0s dentes pelo menos 1 hora antes dos testes. As
instrucdes eram dadas através de fita gravada e,
excepcionalmente, por intervencdo do experimentador.

* N.R.: - Limiar e deteccdo € a menor concentracéo de uma substancia
que pode ser distinguida de agua pura. Limiar de reconhecimento é a
menor concentragdo de uma substancia que pode ser reconhecida
por seu gosto especifico. Preferéncia gustativa é resposta hedonistica
(prazer ou desprazer) relacionada ao consumo da substancia (Sem
relagdo ao aspecto sensorial do estimulo).

Foram usadas solugdes de NaCl em agua filtrada
desionizada. As concentragdes salinas foram cal culadas
com base em experiéncia prévia com o método em
normotensos.

As solugbes eram obtidas a cada dia, a partir de
solucBes-mée que eram mantidas em recipientes com
mesma umidade, temperatura e iluminaggo. Ao final dos
testes, as solucdes residuais eram desprezadas.

As concentragdes salinas usadas foram, em 10 Molar
deNaCl/1:100; 50; 25; 12; 6; 3; 13; 0.8 e0.4. Ostesteseram
realizados naUnidade de Hipertensdo Arterial do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, no periodo das9 as 11 e das
14 as 16 horas. A fase de testagens ndo ultrapassou 3
meses.

Aplicavam-se 4 ou 5 gotas da solucdo-teste sobre a
lingua do individuo que, apo6s 10 segundos sem respirar
nem fechar aboca, deveriaassinalar, numafichaapropriada,
qual o gosto sentido. As opgdes eram: amargo, doce,
salgado, azedo, nenhum e indefinido. Os pacientes ndo
sabiam que tipo de solugdo lhes era oferecida. Entre os
testes, lavava-se a boca com agua destilada e deveriam
passar, pelo menos, 30 segundos entre testes sucessivos.
Ocasionalmente, oferecia-se agua destinada como teste
para“checar” adivinhagdes.

As solucdes eram oferecidas em concentracdes
crescentes até a identificac8o correta em duas vezes
consecutivas. Quando isso ocorria, testava-se com
solu¢Bes menos concentradas, até ocorrer um erro na
identificagdo. A concentragdo imediatamente superior era
consideradao limiar de reconhecimento ao NaCl.

Para evitar possiveis adaptacdes dos sensores
gustativos, os testes ndo eram feitos com concentractes
sucessivas, mas aos “saltos’, até a ocorréncia de erro ou
acerto, conforme o caso (método de limites modificado).

ApoOs os testes, foram verificadas a pressdo arterial ea
freqliéncia cardiaca, na posi¢ao supina e ortostatica
Previamentejahaviam sido feitos exames complementares:
eletrocardiograma, radiografiade trax, bioquimicasérica
(eletrdlitos, creatinina e glicemia), hemograma, exame
comum de urina e fundoscopia

Os pacientes deveriam responder a um questionario
contendo perguntas sobre historiafamiliar deHA'S, habitos
e preferéncias alimentares, tabagismo e “ status” dentario.
O questionério eraaplicado logo apds ostestes gustativos.

A andlise estatisticafoi feita através de processamento
dos dados por computador. O Centro de Processamento
de Dados da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CPD-UPRGS) efetuou esse processamento utilizando o
programaSPSS (“ Statistical Packagefor Social Sciences’).
Foram obtidos dados de tendéncia central e de dispersao,
testes“t” de Student-Fischer para médias independentes,
correlagdo de Pearson eregressdo linear smples, paravaria
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veis quantitativas eteste do X? com correcdo de Yates,
para pequenas amostras, para varidveis quantitativas.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto aos dados
hemogréficos e clinicos, exceto cifras tensionais:
hipertensos= 168/106 mmHg e controles- 122/71 mmHg.

Oslimiaresdereconhecimento ao sal foram os seguintes
(média e desvio padréo): hipertensos = 0,052 + 0,36;
normotensos= 0,18+ 0,015 Molar deNaCl/1 (p< 0,001). Os
limiares ndo sofreram influéncia, em ambos os grupos, do
uso de dentaduras, idade ou niveis tensionais (p > 0,05).
Em ambos os grupos, 0os homens apresentaram limiares
mais elevados que as mulheres. Os limiares eram maiores
nos fumantes, em ambos os grupos, (fig. 1) entretanto,
somente no grupo dos hipertensos, houve correlacéo
significativa entre tempo de fumo e oslimiares (p < 0,05)
(fig. 2). O ndmero de fumantes e o tempo de fumo foi
semelhante nos dois grupos estudados: 12 pacientes em
cadagrupo, comtempomédiode15+ 17 e17 + 10 anosde
fumo, nos controles e hipertensos, respectivamente.

Quanto as preferéncias gustativas declaradas no
guestionério, encontrou-se a seguinte relagcdo: nos
normotensos, quanto maiselevado o limiar ao sal, menor a
freqliéncia de optantes pelo salgado (frente & opcéo doce
ou salgado) e menos optantes do alimento muito
temperado. Nos hipertensos, quanto maior o limiar,
permaneciaataaop¢do pelo salgado ou muito temperado
(fig. 31

A relagdo entre historia familiar de HAS e limiares,
estudada pelo teste do X2, néo foi estatisticamente
significativa, porém, todos os hipertensos que
apresentaram os maiores limiares tinham pai e/ou mée
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Fig. 1 - Distribuicio dos limiares encontrados em relagdo ao fumo,
em cada grupo.
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Fig. 2 - Distribuicéo dos limiares em relacéo ao tempo de fumo, no
grupo dos hipertensos ( n = 12).
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Fig. 3 - Preferéncias declaradas para o gosto salgado, em cada grupo.

hipertensos. Por outro lado, em nenhum dos
normotensos que tiveram os menores limiares, o pai
ou améae era hipertenso. Dois pacientes, excluidos do
estudo por apresentarem HAS secundéria
(renovascular), apresentavam limiares semelhantes
aos controles.

DISCUSSAO

A relagdo do sal alimentar com a HAS ja € bem
conhecida. A restricdo salina provoca nitida queda
tensional, especialmente em individuos “sensiveis’ “8,
Curiosamente, os hipertensos sdo grandes consumidores
ou tém elevada preferéncia pelo sal 8. Parece paradoxal
gue possam preferir umasubstanciaquelheséprejudicial,
amenos que haja uma falha em sua homeostase.

Sabemos que todos os animais necessitam do NaCl. A
maioriatem sensores para o sal, porém, poucos os utili-
zam para garantir a dieta salina adequada .. E possivel
gue esses receptores tenham funcionado primariamente
como alarmes contra 0 excesso de sal. Assim, animais
com sede seriam impedidos de beber &gua do mar 2.,

Alguns estudos experimentais verificaram haver rela-
¢80 entre a sensagdo da salinidade e 0 maior apego a
substancia 2, Em humanos, poucos e precérios estu-
dostém enfocado os limiares em normais ou em algumas
doencas (hipotireoidismo, Sindrome de Down, fibrose
cisticae hipogeusiafamiliar).

Os métodos de determinagdo dos limiares usados
nos hipertensos foram falhos e osresultados incon-
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clusivos. Fallisecol. * usaram copos com solucéo salina,
Wotman e col. ©® fizeram pequenas modificagdes paradi-
minuir adivinhaces e em ambos 0s grupos encontraram
limiares elevados nos hipertensos. Henkin 7 e Lauer e
col. 1 usaram estimulo s6 nalingua, com trés gotas con-
tendo alternadamente solug&o salinaou agua pura. Esses
ultimos ndo encontraram diferengas nos limiares dos
hipertensos. A técnica de Henkin, seguramente, estimu-
lou menos que as precedentes. Nenhum método contro-
lou adequadamente as possiveis adaptacdes dos recep-
toresdalingua?. Oslimiares poderiam ser influenciados
pelo tratamento ou pelaseveridade daHAS 2.

No presente estudo, 0 método de Nilsson, usado em
normais 24, foi o escolhido por seu rigor, uso de
estimul agdo minima, control e das condi¢cdes adaptatorias
locais e facilidade de sua aplicagéo em pessoas ndo fa-
miliarizadas com o método. O método foi validado por
seu autor através de eletrogustometria 2.

Homens efumantestém limiares ao sal maiselevados,
0 quejé havia sido descrito anteriormente 225, O uso de
dentadura ndo teve influéncia nos limiares. Outros estu-
dos concordam 2 ou discordam % quanto a esse Ultimo
achado.

Osdois grupos tinham semel hante nimero de fuman-
tes com equival ente qu@ntidade e tempo de fumo, curio-

samente, apenas nos hipertensos, houve correlagdo line-
ar significativaentrelimiares etempo defumo, ndo descri-
taanteriormente. Aindando haumaexplicagdo parao acha
do. E possivel que os hipertensos possuam um aparato
gustativo mais*“ sensivel” asinfluéncias do fumo.

Alguns dados do trabal ho sugerem umarel agéo en-
tre transmissdo genética e limiares. Na literatura, os
dados s&o conflitantes: Langford e Watson # viram
correlacao dos fatores genéticos com os limiares em
113 paresdeirmaos. Greene e col. %, estudando prefe-
réncia gustativa em gémeos univitelinos, ndo encon-
traram correlagdo com atransmissao genética. Por ou-
tro lado, estudos com mées de portadores de Sindrome
de Down demonstraram maior concentragdo, delimia-
res gustativos anormais ° nesse grupo.

Ascifrastensionaisno se correlacionaram com oslimi-
aresem ambos os grupos. O dado sugere que aseveridade
da HAS nZo influe sobre o gosto. E licito supor que as
alteragBes gustativas ndo sdo consequénciadaHAS. Exis-
tem estudos que sugeremtal relagéo causal porquanto vin-
culam asensibilidade gustativaa composicéo saivar e
esta, com o sistema adrenérgico, o qual estaria alterado,
como consequiénciado processo hipertensivo 3%, Asevi-
déncias até aqui reunidas, no entanto, fazem supor que as
alteragdes dos limiares sdo prévias a elevacdo das cifras
tensionais. N80 séo necessariamente causa daHAS,
mas uma caracteristica existente em individuos que, fu-
turamente, por razdes desconhecidas, se tornam
hipertensos.

As relacBesdos limiares com apreferéncia gustativa
sdo complexas. Criangas negras, num grupo

com grande prevalénciadeHA S no futuro, tém maior pre-
ferénciapelo sal queasbrancas® . A restricdo salinaou o
tratamento anti-hi pertensivo modificam apreferénciapelo
sal & e ndo esta claro se isto decorre de modificagfes nos
limiares ®. No presente estudo, nos hipertensos, a
freqliéncia de optantes pelo “salgado” aumentava e man-
tinha-se altaquanto maior o limiar observado.

A sensibilidade limiar nem sempre corresponde
supralimiar. Tem sido defendida a idéia de que estudos,
com estimul os supralimiares, s8o mai simportantes que os
limiares, pois, a cancam um espectro de concentragdo mais
préximo do existente nanatureza®. Contraesse argumen-
to, colocam-se os resultados relatados por Moskovitz e
Abransom %: os hipertensos percebem os estimulos
supralimiares menosintensamente que seus pares de con-
trole.

Todos esses dados permitem aguilatar a importancia
preventivae epidemiol gicadadeterminacdo doslimiares
gustativos ao sal. Através de um teste simples, barato,
répido e indcuo, poderemos discriminar individuos
(hipertensos ou ndo) mais propensos a obterem benefici-
oscom arestricdo salina. Damesmaforma, faremosapre-
vencdo primariadaHA Simpedindo que criangas com el e-
vadoslimiares sejam expostas aalimentos excessivamente
salgados. Poderemos acompanhar prospectivamente aque-
lesjovens com altos limiares, tendo em vistaum possivel
maior risco de setornarem hipertensos. Finalmente, e, tal-
vez, 0 maisrelevante aspecto: adeterminacdo doslimiares
em mulherescom proleserviriaparaaert&las, quandofosse
0 caso, quanto ao cuidado na escolha e no preparo do
alimento, uma vez que sua capacidade de discriminagdo
gustativa pode estar prejudicada e sdo as mulheres, em
Ultimaandlise, que determinam o padrdo dimentar familiar.
Esse padrdo poderia estar sendo determinado até mesmo
no periodo da amamentagdo .

As implicactes desses achados e das propostas
sugeridas por eles sdo inquietantes. Os hipertensos pos-
suem limiares gustativos ao sal alterados. E possivel que
HASelimiares estejam relacionados. De qual quer forma,
0s pacientestendem aadicionar maissal ao alimento e/ou
falham em recusar (detectar) o excesso de sal. As conse-
guéncias desse excesso sd0 bem conhecidas. Por outro
lado, é possivel que estejam identificando um teste
discriminador para pacientes “pré-hipertensos’, “sensi-
veis’ ap sal ¥.

Por tudo o que foi relatado, pelaimportanciade que o
assunto se reveste, tornam-se necessérios estudos das
vérias propostas aqui sugeridas, bem como a continuagdo
das investigagOes orais iniciadas.

SUMMARY

Satisinvolvedin arterial hypertension. Itsrestriction
induces pressure decrease in a lot of patients.
Hypertensiveshave great preferencefor salt, what seems
to be related to taste sensitivity.

In order to know more about recognition taste
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thresholdsfor NaCl in patientswith essential hypertension,
groups of 25 hypertensives (H) and 24 normotensives (C)
were studied, both formed at random. A modified method
of limitswas used, with increasing concentration of saline
solutions, offered by drop counter. Study wassimple-blind.
There was a questionnaire about taste preferences and
additional data.

Groupswere similar about all studied variables except
hypertension. Thresholds founded, for 10-2 Molar NaCl/
1, wereforH=52+4;for C=1,8+2(p<0,001). Malesand
smokers had higher thresholds in both groups. Smoking
habit duration and thresholds had positive correlation just
ingroupH .

Hypertensiveswith high threshol dsexpressed greater pref-
erence for salty./tempered food than controls. A relation be-
tween familiar history of hypertension and high thresholds
was observed. Two renovascular hypertensives, excluded
from the study, appeared to have normal thresholds.

Conclusions: 1) Hypertensives have higher recognition
taste thresholds for NaCl than controls; 2) This hasinflu-
ence on salt preference; 3) Smoking habit worsens taste
sensation, specialy in hypertensive subjects; 4) Some
genetic influence seemsto occur an thresholds; 5) It could
be useful as screening test for salt-sensitive pré-
hypertensives; 6) It is useful on primary prevention of
hypertension.
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