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RESUMO

INTRODUCAO: A alimentacdo é vital e fundamental nas conexdes socioculturais e
emocionais, pois 0s sabores estdo ligados as emocdes e ao prazer de se alimentar.
Quando ocorrem disturbios do sistema nervoso central (SNC) como a disgeusia, a
percepcao do sabor dos alimentos € afetada negativamente. Pacientes em tratamento
oncoldgico enfrentam esse desafio devido aos efeitos colaterais da quimioterapia e
radioterapia. A disgeusia pode resultar em complicagées nutricionais pela rejeicdo
alimentar, tornando o manejo dessa condicdo uma parte crucial do tratamento do
cancer. O sabor “umami”, associado ao glutamato monossodico, desempenha um
papel importante no realce do sabor dos alimentos, podendo ajudar na melhora da
palatabilidade e na ingestdo alimentar. OBJETIVOS: Apresentar a importancia da
utilizacdo do sabor umami e glutamato monossoédico (GMS) no manejo da disgeusia
em pacientes oncologicos. METODOLOGIA: O trabalho se trata de uma revisédo
bibliografica de carater descritivo, com pesquisa realizada no PubMed e analise de
ensaios clinicos e estudos observacionais, em portugués e inglés, que tivessem como
termos descritores “umami”, “glutamato monossddico”, “disgeusia®, “cancer”,
“tratamento oncoldgico” publicados no periodo de 2010 a 2023. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Existem diferentes estratégias para o tratamento oncoldgico, dentre
eles, a quimioterapia. Tanto a neoplasia quanto os tratamentos antineoplasicos
interferem negativamente no estado fisico, psicolégico e emocional, mesmo tendo
grande beneficio no combate ao cancer. Nesse contexto, 0 impacto no
comportamento e habito alimentar sdo afetados, sendo a terapia nutricional
protagonista para garantir o manejo das alteragdes quimiossensoriais decorrentes do
tratamento, como a disgeusia, que se manifesta de diferentes formas: direta pela
lesdo na mucosa ou indireta por disfungbes como danos neuroldgicos e senescéncia.
O &acido glutamico desempenha um papel fundamental no sabor umami, o quinto
gosto basico, sendo mais presente em alimentos amadurecidos, fermentados e
cozidos. O GMS, utilizado na indastria alimenticia como real¢cador de sabor nao
exerce apenas essa funcdo, mas auxilia na secrecdo de enzimas, estimulo do
esvaziamento gastrico e aumento da motilidade intestinal, auxiliando na digestdo e
diminuindo a insatisfagdo com as refeicbes. A andlise de estudos envolvendo
pacientes em tratamento oncoldgico que sofrem com disgeusia denotam que nédo ha
comprometimento relevante na percepc¢éao do sabor salgado, menor percepcédo do
sabor doce e maior percepcao (sensibilidade e assimilacdo) do sabor umami.
CONCLUSAO: A disgeusia como efeito colateral do tratamento oncoldgico ndo s
afeta a aceitacdo dos alimentos, mas também a adesao ao tratamento e a qualidade
de vida. Embora o niUmero de estudos acerca do tema seja restrito, 0o GMS pode atuar
como estimulante da saliva, restaurador do apetite, promotor da saciedade e fonte de
prazer na alimentacédo, ajudando a mitigar os efeitos do tratamento, auxiliando na
terapia nutricional.

Palavras-chave: umami; glutamato monossdédico; disgeusia; cancer; tratamento
oncoldgico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Food is vital and essential in sociocultural and emotional
connections, as flavors are linked to emotions and the pleasure of eating. When central
nervous system disorders such as dysgeusia occur, the perception of food taste is
negatively affected. Patients undergoing cancer treatment face this reality due to the
side effects of chemotherapy and radiation therapy. Dysgeusia can result in nutritional
dysfunctions due to food rejection, making the management of this condition a crucial
part of cancer treatment. "Umami" taste, associated with monosodium glutamate,
plays a major role in enhancing flavorfulness, potentially aiding in improving
palatability and food intake. OBJECTIVE: To conduct a literature review on the use of
monosodium glutamate (MSG) and umami taste for managing dysgeusia in oncology
patients. METHODOLOGY: This work is a descriptive literature review with research
conducted on PubMed, including the analysis of Randomized Clinical Trials and
observational studies in Portuguese and English. These studies focused on the
descriptors “umami”, “monosodium glutamate”, “dysgeusia”, “cancer”, “cancer
treatment” from 2010 to 2023. RESULTS AND DISCUSSION: There are different
strategies for oncological treatment, including chemotherapy. Both neoplasia and
antineoplastic treatments negatively interfere with physical, psychological, and
emotional states, despite their significant benefit in treating cancer. In this context, the
impact on behavior and eating habits is affected, with nutritional therapy playing a
leading role in ensuring the management of chemosensory changes resulting from
treatment, such as dysgeusia, which manifests differently: directly due to mucosal
injury or indirectly due to dysfunctions such as neurological damage and senescence.
Glutamic acid plays a pivotal role in umami taste, the fifth basic taste, being more
present in matured, fermented, and cooked foods. MSG, used in the food industry as
a flavor enhancer, not only serves this function but also helps in enzyme secretion,
gastric emptying stimulation, and increased intestinal motility, aiding in digestion, and
reducing meal dissatisfaction. The analysis of studies involving cancer patients
undergoing dysgeusia during treatment shows that there is no relevant impairment in
the perception of salty taste, lower perception of sweet taste, and higher perception
(sensitivity and assimilation) of umami taste. CONCLUSION: Dysgeusia as a side
effect of cancer treatment not only affects food acceptance but also treatment
adherence and quality of life. Although the number of studies on the topic is limited,
MSG can act as a salivary stimulant, appetite restorer, satiety promoter, and a source
of pleasure in eating, helping to mitigate the effects of treatment and supporting
nutritional therapy.

Keywords: umami; monosodium glutamate; dysgeusia; cancer; cancer treatment.
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1 INTRODUCAO

A alimentacéo, além de ser essencial para a manutencdo da vida, também é
um importante fator de conexdes socioculturais, espirituais e afetivas, advindas das
diferentes sensacdes experienciadas pelo paladar, ou seja, a variedade de sabores
existentes e a capacidade de distingui-los, esta intimamente ligada com as emocdes,

0 prazer e os estimulos em se alimentar (Kaufman, 2013).

Quando ha um disturbio do sistema nervoso central, denominado disgeusia,
essa compreensdao do sabor acaba sendo comprometida. A disgeusia é caracterizada
como uma experiéncia anormal em relacdo ao sabor dos alimentos, incluindo
alteracdes e/ou perdas nocivas ou desagradaveis ao paladar (lijima et al., 2019).
Vérios fatores internos e externos podem contribuir com o quadro de disgeusia, dentre
eles, os disturbios metabdlicos; traumas fisicos; deficiéncia vitaminica; doencas
cronicas descompensadas; inflamacbes e infeccbes do aparelho respiratorio;
neoplasias; tratamentos medicamentosos e oncoldgicos; entre outros (Jafari; Alaee;
Ghods, 2021).

No tratamento antineoplasico, a disgeusia é um efeito colateral recorrente
devido a possivel toxicidade causada pelos farmacos no trato gastrointestinal (TGI)
somado a interagcBes medicamentosas do tratamento quimioterdpico (INCA, 2016).
Estudos por Kuba et al. (2018), Costa et al. (2021) e Laffitte, Farias e Wszolek (2015),
mostram que a disgeusia como efeito colateral da quimioterapia é recorrente em 44%,
61% e 33,3% das amostras estudadas, respectivamente. Na radioterapia, ha o dano
tecidual pela exposicdo de radiacao localizada, e como evidenciado por Palmieri et
al., (2019), todos os pacientes da amostra estudada apresentaram, ao longo do tempo,
algum grau de disgeusia, prejudicando a aceitacao da alimentacao por via oral.

Em um estudo realizado por Ponticelli et al. (2017), foi observado que 64% dos
pacientes com neoplasia apresentaram disgeusia antes, durante e apds o0s
tratamentos com radioterapia e/ou quimioterapicos, sendo mais presente em cancer
colorretal (72%), mama (69%), pulmé&o e linfoma (68%) e estbmago, cabeca e pesco¢o
(61,5%). Diante dos quimioterapicos, a disgeusia € mais incidente entre 0s
antimetabolitos derivados de platina e os derivados dos taxanos, com 77% e 75%

respectivamente.



Segundo a Diretriz Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN) no
Paciente com Cancer (Horie et al.,, 2019), uma das principais caracteristicas
observadas no paciente oncoldgico € a anorexia causada por fatores de interferéncia
na ingestao e absorcao plena de alimentos e nutrientes, sendo estas: alteracdes no
paladar (disgeusia ou ageusia), juntamente das alteracées no olfato, xerostomia,
mucosite ou aftas, sofrimento psiquico, dores agudas ou cronicas, nauseas e/ou
vomitos, irritacdo dentaria, constipacdo intestinal, diarreia, ma absorcao e irritacdes
do TGl por uso de medicamentos concomitantes ou oriundas do cancer como sintoma.
A existéncia destes sintomas € registrada nos instrumentos de triagem utilizados para
avaliacdo e acompanhamento do paciente oncolégico com a investigacao do histérico
nutricional, e o manejo correto deles esta diretamente relacionado com o éxito e a
qualidade da terapia nutricional, assim como 0 manejo de condi¢des como caquexia,
comorbidades, sarcopenia, comprometimento da ingestdo por via oral, sindrome da
resposta inflamatdria sistémica (SIRS) e sepse (Inca, 2016).

Sendo assim, a disgeusia se apresenta como um risco de diminuicdo da
ingestdo alimentar plena, que deve ser levada em consideracdo em todas as
abordagens relacionadas ao cancer, seja ele de um paciente adulto critico, em
tratamento, pacientes pediatricos ou durante manejo sistematico de pacientes em
cuidados paliativos (Inca, 2015), assim como indicado no estudo realizado por
Maniglia et al. (2021), que mostrou a importancia da percepgao de sabores como
viabilizador de uma alimentacdo com mais prazer e satisfacdo, colaborando também
para a preservacao do estado nutricional.

Assim como proposto no Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica, o alivio
da disgeusia pode ser proporcionado ao paciente através da conscientizacao da sua
condicao, dos sintomas da doencga, dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento
realizado, visando a qualidade de vida através da alimentacdo com uma abordagem
qualitativa. Algumas das recomendacbes envolvem o fracionamento da dieta,
incentivo ao consumo de alimentos prazerosos e com sabores mais fortes,
modificacdo da consisténcia conforme aceitacdo, utilizacdo de gotas de limado em
saladas e bebidas, e utilizagdo de ervas aromaticas e condimentos nas preparacoes
como uma medida de realce do sabor. Destaca-se a necessidade do emprego de
abordagens diferenciadas para garantia de conforto em um tratamento de uma doenca
imunologicamente comprometedora (Inca, 2015).
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Durante a alimentacdo, as papilas gustativas nos propiciam percepcdes de
sabores basicos, tais como o doce, azedo, amargo, salgado e umami; todos com seus
respectivos receptores gustativos presentes na lingua (Shono et al., 2021). Assim
como as percepcdes do doce, 0 umami € um sabor que nos é apresentado desde
cedo, ja que o leite materno também é rico em glutamato (Prescott, 2004). Os
primeiros relatos do acido glutamico datam de 1866, derivado de um componente da
soja, entretanto, foi descoberto como responsével pelo 5° sabor apenas com 1908
pelo professor Kikunae lkeda, da Universidade Imperial de Toquio (Rosa, 2018).

O umami pode ser representado, principalmente pelo &cido glutamico, ou
glutamato, tanto quanto nucleotideos como a inosina monofosfato ou inosinato e
guanosina monofosfato ou guanilato (Lu et al., 2023). O glutamato pode estar presente
nos alimentos em duas formas, livre ou ligada, entretanto, apenas o glutamato em sua
forma livre tem o poder de realcar o sabor dos alimentos com eficiéncia. E possivel
encontrar o glutamato em molho de soja, tomate, milho, batatas, ervilhas, frutos do
mar, miss6, cha verde, entre outros (International Glutamate Information Service,
2023). Além da funcéo saborizante, o umami contribui com o estimulo de secre¢des
gastricas, pancreaticas e salivares, que consequentemente influenciam na melhora da

palatabilidade, apeténcia, ingestao, digestao e saciedade (Stanska; Krzeski, 2016).
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2 OBJETIVO

Apresentar, por meio de revisao bibliografica, a importancia da utilizacéo do
sabor umami e glutamato monossédico (GMS) no manejo da disgeusia em pacientes

oncoldgicos.
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3 METODOLOGIA

O trabalho se trata de uma revisao bibliografica com caracteristicas descritivas.
Apos a delimitagcdo do tema, foi realizada pesquisa bibliogréfica utilizando a base de
dados PubMed, sendo selecionados artigos em portugués e inglés, no periodo de
2010 a 2023, que se tratasse de ensaios clinicos e estudos observacionais; que
tivessem como termos descritores “umami”, “glutamato monossédico”, “disgeusia”,
“cancer”, “tratamento oncoldgico”, com os operadores booleanos AND e OR, totalizando
28 artigos cientificos selecionados. Os critérios de inclusdo foram: textos completos que

estejam em consonancia com o objeto, os demais assuntos entraram no critério de exclusao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 ALIMENTAGAO E QUALIDADE DE VIDA

A Organizacdo Mundial de Saude (2014), realizou a Segunda Conferéncia
Internacional sobre Nutricdo, com o intuito de formular, atualizar, promover e
estabelecer politicas nacionais sobre alimentagéo e nutricdo, a fim de, contribuir com
0 acesso a alimentacdo e seguranca alimentar, respeitando condi¢gfes socioculturais
e garantindo a promocao da saude.

Dessa forma, foi implementada no Brasil, pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, considerando que a alimentacdo
adequada e saudavel € um direito humano basico e um determinante de saude, é
responsavel por realizar acfes e praticas integrativas e complementares relativas a
alimentacéo e nutricdo em toda a Rede de Atencdo a Saude, desde a promocéo e
prevencao para a populacéo através da atencdo primaria, até o suporte necessario e
especializado na atencédo secundaria/terciaria (Brasil, 2013).

Muito além da ingesta isolada de nutrientes, o processo da alimentacdo envolve
de forma subjetiva e complexa, o comportamento alimentar. A escolha do alimento,
as infinitas possibilidades de combinac¢des e preparacdes, o modo de comer e a vasta
dimensédo cultural das praticas alimentares, estdo fortemente relacionadas com a
identidade e o sentimento de pertencimento social, com a autonomia, formacao de
memorias, a satisfacdo em comer e, consequentemente, com a qualidade de vida
(Brasil, 2014).

Assim como é observado por Kaufman (2013), ao estar conectada
intrinsecamente com as emocodes, lembrangas, conexdes e a sensacao de liberdade
do individuo, a alimentagcé@o deixa de ser apenas essencial e torna-se um ponto de
prazer e conforto, culminando, na busca pelo alimento desejado, na aceitacao
alimentar, na saciedade e ao seu estado de bem-estar.

Diante de um acometimento neoplasico, o habito e o comportamento alimentar
do individuo acabam sendo prejudicados, interferindo diretamente na manutencgéo do
estado nutricional e em sua condicao fisiologica e psiquica. Neste ambito, a terapia
nutricional entra como principal diretriz na recuperacdo do estado de saude do
paciente e suas necessidades nutricionais, através de acdes multidisciplinares,

humanizadas e individualizadas (Brasil, 2016).
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4.2 A DISGEUSIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020), o cancer é a
segunda principal causa de morte no mundo e pode ser definido como uma doenga
cronica multifatorial, onde ha crescimento irregular e desordenado de células, que sédo
capazes de invadir outros tecidos e 6rgaos, considerado dessa forma, um problema
de saude publica.

Ha diferentes estratégias de prevencdo e recursos terapéuticos para o
tratamento oncoldgico e sobrevida do paciente, dentre eles, destacam-se as cirurgias,
a quimioterapia e a radioterapia, podendo ser isolados ou combinados (Maniglia et al.,
2021). A cirurgia é responsavel pela retirada da massa tumoral, enquanto a
radioterapia consiste na aplicacdo de radiacdo ionizante de forma localizada e a
guimioterapia envolve a administracdo de substancias citotoxicas de forma sistémica,
a escolha da intervencéo varia de acordo com o tipo e estagio do tumor, além da
condicao de saude do paciente (Poltronieri; Tusset, 2016).

Apesar do grande beneficio no combate ao céncer, os tratamentos
antineoplasicos sao responsaveis por causar diversas reacdes colaterais que podem
impactar negativamente no estado fisico, psicolégico e nutricional do paciente, tais
como, depressao, alteracbes no paladar e olfato, xerostomia, anorexia, nauseas,
vOmitos, mucosite, estomatite, aversdo alimentar, constipacdo e/ou diarreia, dor e
fadiga (Costa et al., 2021; Palmieri et al., 2019; Pereira et al., 2021; Poltronieri; Tusset,
2016).

Nauseas e vomitos sdo relatados por Elman et al. (2010), ElIman et al. (2013) e
Costa et al. (2021) e podem ser correlacionados, juntamente com a disgeusia, como
contribuinte a aversao alimentar, reducéo da ingesta, subnutricdo e anorexia (Caldas,
2014; Syed et al., 2016; Sicchieri, 2019; Maniglia et al., 2021 e Shono et al., 2021),
comprometendo o progndstico e qualidade de vida (Pelati, 2018).

Segundo Syed et al. (2016), individuos com cancer avancado, em tratamento
com quimio e/ou radioterapicos, relatam algum grau de anormalidade
quimiossensorial, principalmente a disgeusia, que € caracterizada pela alteracdo da
percepcao do paladar, sinal evidenciado também por Elman et al. (2010), Elman et al.
(2013), Caldas (2014), Stanska e Krzeski (2016), Pelati (2018), Sicchieri (2019), Costa
et al. (2021), Maniglia et al. (2021) e Shono et al. (2021).



15

Essas alteracbes podem variar de leve a severa, onde ha a auséncia total do
paladar. Durante o tratamento oncolégico, a disgeusia pode ocorrer de forma direta;
relacionada ao local do tumor, lesdes na mucosa ou papilas gustativas e aos efeitos
da exposicdo ao tratamento; ou indireta, devido a danos neurol6gicos, senescéncia,
senilidade, disfuncdo hormonal, entre outros (Costa et al, 2021; Jafari; Alaee; Ghods,
2021; Lima; Rocha; Santos, 2022; Maniglia et al., 2021)

A disgeusia é determinada como um distirbio na sensibilidade gustativa,
ocasionada pelo Sistema Nervoso Central, gerando uma experiéncia alterada, nociva
ou desagradavel em relacdo ao sabor do alimento (lijima et al., 2019). Silverthorn
(2017) descreve o paladar como uma combinacdo entre os sistemas gustatorio,
olfatério e somatossensorial, sendo a gustacao a responsavel pela deteccao dos cinco
sabores: doce, azedo (acido), salgado, amargo e umami.

De acordo com os estudos de Syed et al. (2016), apenas 10% dos individuos
em tratamento oncoldgico apresentaram alteracao isoladamente do paladar, enquanto
70% apresentaram perda de olfato associado ou nédo ao paladar. Para Elman et al.
(2013) e Caldas (2014) respectivamente, a perda do olfato e a alteragéo da percepc¢ao
do cheiro da comida também séo efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, ja para
Nolden et al. (2019), a perda de paladar e olfato pode ser associada ao tratamento do
cancer, mas ndo ha qualquer relacdo entre a funcédo do olfato e 0 comportamento
alimentar.

A olfacéo e a gustacdo sdo formas de quimiorrecep¢ao, ou seja, 0 organismo
conta com receptores capazes de transformar estimulos ambientes em interpretacées
encefélicas, permitindo a deteccéo e diferenciacédo de diversos odores e gostos, que
acaba influenciando no apetite e na aceitacdo ou rejeicdo alimentar. Além da recepcéo
pelas vias olfatorias, o reconhecimento dos sabores ocorre pela superficie da lingua,
onde estdo localizados os botdes gustatérios, que apresentam quatro tipos celulares
morfologicamente distintos, sendo eles, células tipo | de sustentacdo, células tipo Il de
recepcao e celulas tipo Il de pré-sinapse (Silverthorn, 2017).

As células tipo | sdo sensiveis a substancias salgadas; as do tipo Il séao
sensiveis a substancias doces, amargas e umami através de receptores T1R (doce e
umami) e T2R (amargo) e as células do tipo Il sdo sensiveis a substancias acidas.
Durante o tratamento antineoplasico, essas células podem ser afetadas tanto em
diferenciacdo, quanto em reducéo, limitando a percepcao do sabor (Murtaza et al.,
2017).
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Para Caldas (2014), além da atrofia das papilas gustativas, pode ocorrer
também o aumento da viscosidade salivar e a hipossalivacéo, que € a diminuicdo do
estimulo e fluxo salivar (Stanska; Krzeski, 2016; Syed et al., 2016) podendo ou ndo
estar relacionada a xerostomia, que € a sensac¢do de boca seca (Elman et al., 2010;
Palmieri et al.,, 2019; Costa et al., 2021), afetando a sensibilidade (hipogeusia) e
assimilacdo (disgeusia) dos sabores e da temperatura e a aceitacdo e ingestdo do
alimento.

Por meio de testes de sensibilidade e acuidade do paladar, utilizando os 5
sabores basicos (doce, salgado, azedo, amargo e umami) em pacientes oncologicos
gue estdo passando por tratamento quimio e/ou radioterapico, foi possivel identificar
que quanto maior o tempo de tratamento, menor € a percepcao do doce e maior é a
percepcéo do amargo (Caldas, 2014; Pelati, 2018; Nolden et al., 2019; Sicchieri, 2019;
Pugnaloni et al., 2019 e Maniglia et al., 2021). Isso se da, segundo Shono et al. (2021),
pelo fato de que o tratamento quimioradioterapico, principalmente os derivados de
platina e taxanos, reduzem a expressao de receptores de sabor T1R3 (responsavel
pelo gosto doce) na mucosa lingual e a sensibilidade gustativa, enquanto aumentam
a expressado de T2R (responséavel pelo gosto amargo).

Em relacdo ao tratamento quimioterapico derivado de platina e taxanos, o
estudo de Pelati (2018), evidenciou um aumento da sensibilidade ao sabor azedo nos
pacientes tratados nos canceres gastrointestinais; pancreas, ducto biliar e colorretal.
Em contrapartida, Sicchieri (2019) e Maniglia et al. (2021), verificaram que ha redugéo
da sensibilidade ao sabor azedo nos pacientes em tratamento de cancer de cabeca e
pescoco, mama e intestino grosso, respectivamente.

Os alimentos do grupo salgado, mesmo identificados em menores
intensidades, ndo apresentaram dados suficientes para a percepcdo do sabor
(Pugnaloni et al., 2019), talvez, isso se dé ao consumo elevado de sodio que pode
estar culturalmente presente em outros paises, assim como no cotidiano brasileiro
(Maniglia et al., 2021).

4.3 GLUTAMATO MONOSSODICO (GMS) E O SABOR UMAMI
Segundo Maluly e Machado (2013), o acido glutamico é um aminoacido nao-

essencial encontrado abundante e naturalmente nos alimentos e pode aparecer em

sua forma livre (glutamato) ou ligada, mas apenas em sua forma livre, consegue ser
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detectado por receptores gustativos, tornando-se responsavel pelo quinto gosto
basico chamado umami.

Ha quase um século, o professor de quimica Kikunae lkeda descobriu a
semelhanca de sabor entre a alga presente na sopa dashi e alimentos como tomates,
gueijos e carnes. Denominado de umami, palavra de origem japonesa que significa
“saboroso”, geralmente é descrito como um sabor “carnudo”, semelhante a carne e
salgado, e sO foi reconhecido oficialmente nos anos 2000, depois que estudos
constataram a existéncia de receptores umami nas papilas gustativas (Maluly;
Machado, 2013; International Glutamate Information Service, 2023).

De acordo com International Glutamate Information Service (2023), o
componente umami aumenta proporcionalmente de acordo com o amadurecimento,
fermentacdo, maturacdo e aquecimento dos alimentos e pode ser encontrado em
molhos de soja, carnes, peixes, queijos, cogumelos e vegetais (tomate, batatas,
cebola, ervilha, brécolis, milho, entre outros).

Além de estar presente naturalmente nos alimentos, o glutamato também é
utilizado pelas industrias, através de condimentos advindos da fermentacdo de
acucares, como um realcador de sabor, a fim de conferir e acentuar o sabor e a
palatabilidade dos alimentos. Por apresentar 1/3 da quantidade de sodio quando
comparado ao sal de cozinha, o uso do GMS contribui com o desenvolvimento e
consumo de produtos com teor reduzido de sodio (Maluly; Machado, 2013; Stanska;
Krzeski, 2016; Rosa, 2018) mantendo-os saborosos e mais saudaveis (Umami
Information Center, 2023).

O amplo uso de GMS na industria alimenticia ou em receitas caseiras, nao so
age evidenciando o sabor do alimento, como também desempenha um papel
importante em algumas funcdes fisiolégicas do corpo humano. Estudos recentes
mostram que além da lingua, ha receptores de umami no estbmago e intestino,
provocando o estimulo de secrec¢des salivares, pancreaticas e gastricas; liberagcédo de
insulina e muco protetor gastrico e estimulacédo de esvaziamento gastrico e motilidade
intestinal, tais efeitos, melhoram a digestéao, reduzem a insatisfacdo com as refei¢coes
e corroboram com a melhora do estado nutricional (Maluly; Machado, 2013; Stanska;
Krzeski, 2016).

4.4 IMPACTO DO GMS NO MANEJO DA DISGEUSIA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS
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O estudo de Caldas (2014), avaliou a perda de sensibilidade dos sabores doce,
amargo e umami em pacientes oncolégicos durante o tratamento quimioterapico, que
apresentou principalmente a baixa sensibilidade ao doce e a deteccdo do umami
mesmo em baixas concentracdes e com mais frequéncia que o amargo. Esse mesmo
estudo, apontou que 80% dos pacientes apresentaram alta sensibilidade ao sabor
umami mesmo em baixas concentra¢gbes e com mais frequéncia que o sabor amargo,
assim como Elman et al. (2010), em que a maioria da populagc&o do estudo se mostrou
altamente sensivel ao gosto umami, embora as mulheres apresentassem maior
sensibilidade quando comparadas aos homens.

Em comparacdo com individuos sadios de um grupo controle no estudo de
Maniglia et al. (2021), os pacientes oncologicos com disgeusia tém uma percep¢ao
diferente para alimentos de sabores distintos. Nao sentiram intensidades diferentes
no sabor de alimentos doces (mel, goiabada e doce de leite). A azeitona foi o0 alimento
mais salgado para os grupos controle e amostral, mas o biscoito de polvilho foi mais
salgado no paladar do grupo amostral. O sabor azedo apresentou mais discrepancia,
sendo o suco de limdo o mais azedo para o grupo amostral, enquanto o café foi o
alimento de destaque para o sabor amargo no paladar comprometido pela disgeusia.

Stanska; Krzeski (2016) e Sicchieri (2019) aplicaram testes de acuidade do
sabor umami em dois grupos, um grupo composto por pacientes com disturbios do
paladar e um grupo controle composto por pessoas saudaveis. O primeiro estudo
constatou que o grupo de pacientes identificou o sabor em maior concentracdo em
relacdo ao grupo controle. Ja o segundo estudo, identificou que o grupo de pacientes
teve preferéncia ao alimento com o GMS, com maior média nos pacientes acima de
50 anos. Elman et al. (2013) que realizou o estudo com escolares, observou que,
embora o grupo de pacientes e o grupo de escolares saudaveis apresentassem o valor
de limiar gustativo umami semelhantes, as criancas com cancer e desnutridas sdo
Menos sensiveis e as meninas com cancer sao mais sensiveis.

O umami, além de contribuir com a intensificacdo do sabor dos alimentos,
segundo Stanska; Krzeski (2016) também é responsavel por estimular a secrecéo
salivar e aumentar o apetite e a saciedade. Shono et al. (2021) ainda complementa
que a suplementacdo com GMS pode atenuar os efeitos de sensibilidade gustativa,

pois 0 umami estimula os receptores de sabor T1R3 (responsavel pelos sabores
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umami e doce), 0 que acaba compensando o efeito inibitério do tratamento
quimioradioterapico

Assim como afirmado por Elman et al. (2010), Caldas (2014), Stanska e Krzeski
(2016), Sicchieri (2019) e Shono et al. (2021), o GMS pode ser uma alternativa para
auxiliar o estado nutricional de pacientes em tratamento oncoldgico que apresentem
qualquer alteracdo do paladar, visto que, o umami, além de apurar o sabor do
alimento, ainda favorece a salivagdo, o apetite, a aceitacdo e ingesta alimentar, a
agradabilidade, a saciedade e consequentemente reestabelece o bem estar, a
qualidade de vida, o conforto em se alimentar e a resposta terapéutica.

Desse modo, considerando a disgeusia como uma das principais causas de
comprometimento da ingestédo alimentar e estado nutricional de pacientes durante o
tratamento oncoldgico, supde-se que o sabor umami pode contribuir qualitativamente
com a aceitacdo e ingesta alimentar. O profissional nutricionista nesse cenario deve
dispor de capacitacdo e habilitacdo para prestar assisténcia nutricional dietoterapica
especializada, individualizada e humanizada de maneira geral, mas principalmente
para pacientes com condicdes que nao impactam apenas a saude como defini¢cdo
bioldgica de auséncia de doencas, mas também fatores socioculturais, familiares, de
autoestima e qualidade de vida que cerceiam o conceito de salde como um estado
pleno de vida (Brasil, 2016; Inca, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foi possivel ressaltar o quéo grande sao os desafios do
manejo nutricional em pacientes oncoldgicos durante o processo de tratamento quimio
e radioterapico, ja que, um dos principais efeitos colaterais relatados € a disgeusia,
que afeta ndo sO a aceitacdo alimentar, como também, a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, a qualidade de vida.

Ainda que existam poucos estudos sobre os beneficios do umami em uma
terapia nutricional, é notavel, que além da funcdo primaria como realcador de sabor,
o Glutamato monossédico ainda pode contribuir como antagonista aos efeitos
inibitérios do tratamento, pois é responsavel pelo estimulo de secre¢cdo salivar;
reestabelecimento do apetite; sensacéo de saciedade e prazer ao se alimentar.
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