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RESUMO

Obijetivo: Verificar a presenca das respostas faciais e as preferéncias aos sabores bésicos
(doce, salgado, amargo e azedo) em recém-nascidos prematuros. Métodos: Estudo
transversal em 30 recém-nascidos prematuros de idade gestacional entre 33 a 36 semanas.
Foram aplicadas sucessivamente sobre a lingua, duas gotas das solucdes de glicose (25%),
cloreto de sodio (1,43%), &cido citrico (25%) e uréia (0.8M), e as respostas faciais dos
lactentes filmadas imediatamente ap6s. As respostas faciais foram classificadas de acordo
com a classificacdo FACs bebé. Resultados: Os recém-nascidos pré-termo apresentaram
respostas faciais aos sabores basicos. As respostas aos sabores doce e salgado foram
classificadas como de prazer, enquanto as respostas aos sabores azedo e amargo
encaixaram-se no grupo de desprazer por apresentarem expressdes negativas como
franzimento do cenho e protrusdo da lingua. Essas respostas faciais sdo semelhantes as
descritas em recém-nascidos a termo. Conclusédo: O estudo demonstrou que 0s neonatos a
partir de 33 semanas de idade gestacional apresentaram respostas faciais aos sabores
basicos. Isso parece indicar que o desenvolvimento do paladar ocorre em uma fase precoce

do desenvolvimento fetal, possivelmente antes da 33% semana de gestagéo.

Palavras-chave: prematuridade, recém-nascidos, resposta facial, paladar, sabores

basicos.



ABSTRACT

Objective: To verify the presence of facial responses and preferences to basic tastes
(sweet, salty, bitter and sour) in premature infants. Methods: Cross-sectional study in 30
preterm infants with gestational age of 33-36 weeks. Two drops of glucose solutions (25%),
sodium chloride (1.43%), citric acid (25%) and urea (0.8M) were successively applied on
the tongue and facial responses of infants immediately filmed after. The facial responses
were classified according to the FACs baby classification. Results: Preterm newborns had
facial responses to basic flavors. The answers to the sweet and salty flavors were rated as
“pleasant”, while responses to sour and bitter flavors into the “unpleasant” group, for
presenting negative expressions like puckering of the brow and tongue protrusion. These
facial responses are similar to those described in neonates at term. Conclusion: The study
showed that neonates from 33 weeks gestational age showed facial responses to basic
flavors. This seems to indicate that the development of taste occurs at an early stage of fetal

development, possibly before the 33th week of pregnancy.
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INTRODUCAO

Hébitos alimentares pouco saudaveis constituem um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, sindrome metabdlica e outras
doencas cronicas na idade adulta (1, 2). Mudar habitos alimentares pouco saudaveis na vida
adulta tem sido um desafio (3). Sabe-se que a alimentagdo nos primordios da vida contribui
para a formacdo de habitos alimentares durante a infancia e a vida adulta (4, 5, 6). As
preferéncias alimentares desempenham um papel fundamental na formacdo de héabitos
dietéticos e podem ser influenciadas por fatores genéticos e ambientais (7). A capacidade

de detectar estimulos sensoriais, como o paladar, parece se desenvolver durante a vida fetal

).

Sabe-se hoje que o sabor da alimentacdo materna se propaga através do liquido
amnidtico e assim pode influenciar a diferenciacdo dos sabores basicos do feto (8).
Evidéncias sugerem que bebés j& podem sentir diferentes sabores antes do nascimento, o
que gera importantes consequéncias no desenvolvimento. Esse fato, além de influenciar a
preferéncia por determinados alimentos, possivelmente também ajuda os recém-nascidos
(RNs) a reconhecer a mée no periodo pds-natal. Isto porque muitos sabores que o bebé
sentia no liquido amnidtico também estdo presentes no leite materno. Além disso, 0s
recém-nascidos também respondem a sabores durante a amamentagédo pois a alimentacao

materna influencia no sabor do leite materno (9,10).

Bebés humanos tém uma predisposicao para aceitar o sabor doce e rejeitar azedo e
amargo (10,11). O leite tem predominantemente um sabor doce (12). No entanto, essas
respostas aos sabores basicos, doce, salgado, amargo e azedo, podem ser modificadas pela

exposicao repetida a diferentes alimentos (13).



E notorio que uma das formas mais basicas e primitivas de comunicacio humana
ocorre através de reacdes posturais e faciais a estimulos externos. Estas podem ser definidas
como manifestacdes subjetivas as duas principais respostas basicas na infancia, o prazer e o
desprazer. O paladar torna-se funcional no terceiro trimestre de gestacdo, apresentando-se
com um importante significado ndo apenas nutricional e exercendo um papel de informacéo
quanto ao ambiente. Além disso, sua percepcao pela crianca também esta relacionada com
uma analise afetiva da informacdo. Ou seja, ocorre a identificacdo do estimulo juntamente
com uma reacdo emocional a este. As expressdes faciais funcionam, portanto, como via de
acesso a consciéncia do recém-nascido (14).

Entretanto, ainda é desconhecida a partir de que periodo na vida fetal essas
respostas aos sabores basicos estdo presentes. Dessa forma, este estudo, de forma pioneira,
pretende verificar se a resposta facial aos sabores basicos se encontra presente em recém-

nascidos prematuros e se ocorre da mesma forma como nos recém-nascidos a termo.



METODO

Estudo transversal envolvendo 30 recém-nascidos prematuros nascidos no Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife, Pernambuco, foi realizado
no periodo de dezembro de 2015 a maio de 2016. Os prematuros foram recrutados a partir
do Centro de Atencdo a Mulher (CAM). Foram incluidos na pesquisa aqueles que
apresentaram boa vitalidade ao nascer (indice de Apgar > 7 durante o 5’ minuto) ¢ idade
gestacional (IG) (calculada pela data da ultima menstruacdo e/ou exame ultrassonografico
dentro das primeiras 16 semanas gestacionais) entre 33 a 36 semanas. Foram excluidos da
pesquisa aqueles que necessitaram de admissdo em UTI neonatal e/ou apresentaram

presenca de malformacao grave.

Foram coletadas através de um formuldrio algumas caracteristicas
sociodemograficas e maternas: paridade, cuidado pré-natal, tipo de parto, cor materna,
escolaridade, profissdo, procedéncia, estado civil, renda familiar, 0 nimero de pessoas que
vivem com essa renda e se a familia recebe de auxilio do governo. Os recém-nascidos
foram analisados quanto a idade, sexo, Apgar no 1° e 5° minuto e as respostas faciais aos
sabores basicos. As informac6es relacionadas a essas caracteristicas foram colhidas através
de um formulario, com a utilizagéo da ficha do recém-nascido (anexada em prontuario) e da
méae. Apos explicado o procedimento, assinado o TCLE pelo responsavel e preenchido o
formulario com as informacdes sobre o recém-nascido, o parto e a mae, a coleta de dados

foi realizada.

Todos os procedimentos foram realizados por volta das 12h, em uma sala bem
iluminada e isolada, com temperatura em torno de 23°C, e com 0 neonato acompanhado da

mée, pai ou responsavel. Os procedimentos foram feitos nos primeiros cinco dias de vida.

5



Os estimulos foram realizados com as seguintes solugdes: glicose (25% 10 ml), cloreto de
sodio (1,43% 10ml), acido citrico (25% 10 ml) e ureia (0.8M). Foi utilizado um conta gotas
para aplicar 0,2 cc de cada solucdo de amostra sobre a superficie dorsal da lingua. Cada
solucgéo foi testada com um intervalo de 30"-1', seguindo esta sequéncia: glicose, cloreto de
sodio, &cido citrico e ureia. Todas as criangas foram testadas na posicao vertical e tiveram

os seus rostos filmados durante um minuto imediatamente apds a aplicacéo da solucao.

Os videos foram analisados com a utilizacdo da classificagdo FACS bebé. As
respostas faciais sdo divididas em nove unidades de acdo baseadas nas expressoes faciais e
classificadas de Al a C3: Al representa nenhuma acdo facial; A2 é A1 com uma expressao
negativa na regido central da face; A3 € A1 com uma expressao negativa na regido central
da face e sobrancelhas; B1 representa a resposta facial de contrair a boca; B2 ¢ B1 com
uma expressdo negativa na regido central do rosto; B3 € B1 com uma expressao negativa na
regido central da face e sobrancelhas; C1 representa uma acéo de boca aberta; C2 é C1 com
uma expressao negativa na regido central da face; C3 é C1 com uma expressdo negativa na
regido central da face e sobrancelhas. A partir da analise dos videos, os neonatos foram
divididos em dois grupos de acordo com suas respostas faciais, um grupo de “prazer”
(relacionados as classificacbes Al, A2, B1, B2) ¢ outro de “desprazer” (relacionados as
classificacbes A3, B3, C1, C2, C3). Os dados foram armazenados em planilha Excel e a
analise efetuada com o software Stata 12.1SE. O estudo teve a aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa do IMIP sob o nimero 4638-15.



RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e maternas das familias estudadas se
encontram descritas naTabela 1. A idade das genitoras variou de 16 a 42 anos, com uma

média de peso de 69,6kg (DP+12) e média de altura de 160cm (DP7,5).

A idade dos RNs variou de 1 a 5 dias de vida, prevalecendo aqueles com 2 dias de
nascido. Além disso, aproximadamente 73% eram do sexo feminino (Tabela 2). Dos 30
neonatos estudados, uma maioria representada por 86,6% nasceu com peso adequado para a

idade gestacional (AlIG). A média do perimetro cefalico foi de 32,6cm (DP+1,2).

Com relacéo as respostas faciais aos sabores basicos, percebemos para o sabor o
doce uma maior representacdo pela classificagdo Al, com 40% dos RNs, ou seja, uma
resposta facial negativa nula, o que se pode encaixar no grupo de prazer ao sabor; o
salgado, teve sua maior percentagem representado pela classificacdo Al, com 66,7% dos
RNs; o azedo foi mais representado pela classificacdo B3, com 53,3% dos RNs, ou seja,
uma resposta facial negativa, o que pode-se encaixar no grupo de desprazer ao sabor; 0
amargo foi mais representado pela classificacdo C2, com 36,7% dos RNs, também

encaixando-se no grupo de desprazer (Tabela 3).



DISCUSSAO

A partir da analise baseada na classificacdo FACs Bebé, os recém-nascidos
prematuros estudados apresentaram respostas aos quatro sabores basicos semelhantes as
descritas em neonatos a termo. Os sabores doce e salgado puderam ser englobados como
respostas faciais de "prazer" e auséncia de expressdes faciais negativas. Em alguns casos,
foi observada a modificagdo do estado de agitacdo destes para um de maior quietude.
Quanto aos sabores azedo e amargo, percebemos diversos niveis de respostas faciais
negativas, a ponto de, em determinadas situagdes, deixar os recém-nascidos irritadicos,
encaixando-as como respostas de “desprazer”. Observamos ainda que 76,67% dos recém-
nascidos estudados, ap6s a administracdo das solucbes salgado, azedo e amargo,
apresentaram caracteristicas comportamentais, que nao estdo incluidas na classificacao
FACS bebé, dentre elas abertura ocular, reflexo do vomito, e salivacdo excessiva. Os
recém-nascidos a termo conseguem distinguir os diferentes sabores basicos, sendo o sabor
doce o que mais os atrai, induzindo sensac¢des prazerosas. O salgado, por outro lado, ndo
provoca muitas reacdes, apresentando uma resposta mais neutra. O azedo e 0 amargo
provocam fortes reacdes. O azedo causa salivacdo e franzimento do nariz e dos labios,
enguanto o amargo causa protrusdo de lingua e reacao de raiva (15). O que nosso estudo
acrescenta a essas evidéncias é a de que essa mesma resposta facial ja se encontra presente

em neonatos prematuros com idade gestacional a partir de 33 semanas.

Essa preferéncia j& havia sido constatada em estudo prévio realizado nos Estados
Unidos por Rostenstein & Oster, realizado com 12 recém-nascidos pré-termo nas primeiras
2 horas de vida antes da primeira amamentacdo. Foi constatado que 0S neonatos

conseguiram diferenciar estimulos "doce” e "ndo doce". As respostas aos sabores azedo,
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amargo e salgado foram classificadas como negativas. J& as reacdes ao doce inicialmente
apresentaram-se negativas nos primeiros 5 a 10 segundos, porem foram seguidas de reacoes
positivas como relaxamento facial e reflexo de suc¢do. No Brasil, estudos recentes
realizados IMIP, ndo observaram diferencas nas respostas faciais aos sabores basicos entre
lactentes exclusivamente amamentados e em alimentacéo artificial aos trés meses de vida
(16). Em gestantes diabéticas, esse mesmo grupo do IMIP identificou uma maior predilecdo

pelo sal em recém-nascidos de mées diabéticas (17).

E através do paladar que a crianca tem uma das suas mais importantes percepcdes
do ambiente extrautero. Porém, o desenvolvimento de preferéncias quanto ao paladar do
recém-nascido esta intimamente relacionado com a alimentagcdo materna durante a gestacao
e no periodo de amamentacdo da crianca. A percepcdo do gosto ja é iniciada intraltero a
partir da passagem de componentes da dieta materna, de forma que o recém-nascido tem
em seu periodo fetal a primeira exposicao a diferentes sabores (8). Assim, através de uma
comprovada influéncia materna, serdo desenvolvidos os habitos alimentares na infancia os

quais poderiam ser um dos fatores de risco para doencas cronicas na vida adulta.

O estudo apresentou uma grande limitacdo no tocante a coleta de dados no final de
2015 e inicio de 2016. O acesso aos RNs com menos de 33 semanas de IG que se
encontravam em bom estado geral e de acordo dos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos foi uma dificuldade. A grande maioria necessitou de alimentagéo
por sonda orogastrica nos primeiros dias de vida, por atraso no desenvolvimento do reflexo
de succdo/degluticdo. Além disso, foi um numero significativo de RNs que ndo se
encontrava em boas condi¢des ao nascimento, sendo encaminhado a UTI e bercario do

Servicgo.



Em concluséo, os resultados do estudo indicaram que os RNs pré-termo a partir de
33 semanas de idade gestacional apresentam respostas faciais aos sabores basicos. As
respostas faciais observadas foram semelhantes as descritas em RNs a termo, prazerosa
com o doce e salgado e negativa com o azedo e amargo. Tendo em vista que o estudo foi
realizado apenas com o grupo de RNs pré-termo acima de 33 semanas, fica a necessidade
de desenvolver novas pesquisas que avaliem a presenca da diferenciacdo dos sabores no

grupo de RNs pré-termo com idade gestacional mais precoce.
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ANEXOS

TABELA 1 — Tabela 1. Descri¢do de algumas variaveis sociodemograficas das 30 maes
estudadas.

Variavel n (%)
Primipara 15 (50.0)
> 1 aborto 4 (13.3)
Realizacéo de prénatal 27 (90.0)
Parto cesariana 17 (56.7)
Cor da pele materna

Branca 6 (20.0)

Negra 2 (6.7)

Parda 22 (73.3)

Anos de estudo
Ensino fundamental

Completo 1(3.3)
Incompleto 8 (26.7)
Ensino médio
Completo 17 (56.7)
Incompleto 4 (13.4)
Profissédo
Do lar 15 (50.0)
Estudante 3(10.0)
Predominancia intelectual 10 (33.3)
Predominancia bragcal 2(6.7)
Procedéncia
RMR* 19 (63.3)
Interior de PE** 11(36.7)
Mora com o companheiro 23 (76.7)
Renda familiar (n° de salarios minimos)
>1 27 (90.0)
Auxilio financeiro 11 (36.7)

*RMR = Regido Metropolitana de Recife; **PE = Pernambuco.
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TABELA 2 — Tabela 2. Descri¢ao de algumas variaveis dos 30 recém-nascidos pré-termo

estudados.

Variaveis n (%)
Idade (dias)

0 1(3.3)

1 4 (13.3)
2 11 (36.7)
3 8 (26.7)
4 5 (16.7)
5 1(3.3)
Sexo

Masculino 11 (36.7)
Feminino 19 (63.3)

TABELA 3- Tabela 3. Respostas aos sabores basicos de acordo com a classificacdo FACs.

FACs Doce Salgado Azedo Amargo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Al 40.00 66.67 0 3.33
A2 13.33 3.33 3.33 3.33
A3 0 3.33 0 6.67
B1 10.00 6.67 6.67 3.33
B2 13.33 13.33 6.67 10.00
B3 13.33 3.33 53.33 0
C1 6.67 3.33 0 23.33
C2 0 0 3.33 36.67
C3 3.33 0 26.67 13.33
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