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RESUMO

A ingestdo aumentada de cloreto de sdédio nas ultimas décadas, € correlacionada
diretamente ao desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensao
arterial sistémica. O sabor Umami, de acordo com estudos recentes, é atribuido
principalmente ao Glutamato Monossoédico (GMS), substancia considerada realgadora de
sabor nos alimentos, tornando os mais palataveis e aceitos, e podendo ser considerado uma
alternativa de substituicao total ou parcial ao cloreto de sédio. O objetivo deste estudo foi
avaliar a aceitacao e preferéncia sensorial de um produto carneo com reduzido teor de cloreto
de sodio acrescido de GMS. Foram desenvolvidas trés preparacdes de alméndega de carne
bovina, com diferentes teores de sodio: Padrdo, Reducdo de NaCl com adicao de GMS e
Reducao de NaCl, avaliadas por testes sensoriais de aceitacéo e preferéncia (ordenacao) por
um painel de degustadores n&o treinados. O teste de aceitacdo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas para o atributo sabor em relacdo a alméndega Padré&o, sendo
gue este atributo ndo diferiu entre os produtos reduzidos em sodio. No teste de preferéncia, o
produto padrdo destacou-se, sendo o preferido em relagéo aos reduzidos em sodio, e nao foi
observada diferenca estatistica entre os ultimos. Apesar disso, 0os produtos com redugéo de
sédio foram aceitos pelos degustadores com nota que se concentrou nos valores heddnicos
7, 8 e 9. Conclui-se que o GMS néo influenciou na aceitabilidade e preferéncia das
almbéndegas, e os produtos com teores reduzidos de sédio em relacdo a formulacdo padréo

foram aceitos sensorialmente.
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ABSTRACT

The increased intake of sodium chloride in the last decades is directly correlated to the
development of chronic noncommunicable diseases such as systemic arterial hypertension.
The Umami flavor, according to recent studies, is mainly characterized to the Monosodium
Glutamate (GMS), substance considered to enhance the taste of food, making them more
palatable and accepted, can be considered an alternative of total or partial substitution to

sodium chloride, used in quantities higher than that recommended by the population. The
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objective of this study was to evaluate the acceptability and sensorial preference of a meat
product with reduced sodium chloride added to monosodium glutamate. Three preparations of
meat meatballs with different levels of sodium were developed: Standard, NaCl Reduction with
addition of GMS and NaCl Reduction, evaluated by sensory acceptance and preference tests
(ordering) by a panel of untrained tasters. The acceptance test showed statistically significant
differences for the flavor attribute in relation to the standard meatball, and this attribute did not
differ between the products reduced in sodium. In the preference test, the standard product
stood out, being preferred, in relation to those reduced in sodium, and presenting no statistical
difference between the latter. In spite of this, the products with sodium reduction were accepted
by the tasters with note that they were concentrated in 7, 8 and 9. It is concluded that the MSG
did not influence the acceptability and preference of the meatballs, and the products with
reduced levels of sodium in relation to the standard formulation were accepted sensorially.

Keywords: Umami, Sodium, Hypertension.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a principal fonte de sodio na alimentagdo humana é proveniente do cloreto
de sodio, conhecido comumente como sal de cozinha, ou de condimentos a base desse sal
(76,2%) (SARNO et.al, 2009; LONGO, NAVARRO, 2002). A crescente ingestao de sal, tanto
pela adi¢cdo as preparagdes, quanto pela quantidade presente em produtos industrializados,
tem mostrado relacdo em especial com o aumento da prevaléncia de pressédo arterial, além
de outros fatores como aumento do risco de doencas cardiovasculares e doencas renais (HE;
MCGREGORY, 2009). Sendo utilizado em grandes quantidades em todo o mundo, gracas a
propriedades de sabor; reducdo de amargor ou realce de docgura; veiculo para o iodo na
fortificacdo de alimentos e funcdo de conservante pela reducéo de atividade de agua (ISAL,
2009).

Um novo sabor em especifico vem sendo estudado, sendo ele a sensacao provocada
pela presenca do glutamato monossodico (GMS). Alguns autores reconhecem que GMS pode
ser (til na reducdo do sédio no preparo dos alimentos domesticamente e na industria, pois
acentua o sabor salgado dos mesmos, sem aumentar o contetido do sal de adigio (LESBIA;
LISETI, 2002; YAMAGUCHI, NINOMIYA 2000).

2. REFERENCIAL TEORICO

O s6dio é um nutriente essencial para o corpo humano onde participa e influéncia em
diversas funcdes como a manutencdo do volume do fluido extracelular e intracelular,
relacionando-se diretamente com pressdo arterial, alteragbes renais e cardiovasculares
(FRANCO; OPARIL, 2006).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2003), o cloreto de sddio para
consumo humano deve ser extraido de fontes naturais, e obrigatoriamente ser adicionado de
iodo, tendo caracteristicas de cristais brancos, sem cheiro, com sabor salgado e de tamanho

uniforme.

Segundo Mhurchu (2011) cerca de 75% do sédio ingerido pela populagéo presente em
paises desenvolvidos tem como veiculo os alimentos processados, atingindo facilmente a
quantidade méxima a ser consumida por dia e com o tempo, afetando a saude, tanto em

adultos, como em criancas que consomem com frequéncia produtos industrializados.

Tendo em vista 0 aumento progressivo de problemas na saude relacionados ao
consumo alto de sédio provindo principalmente de produtos industrializados, o Ministério da
Saude juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria assinaram compromissos

com a Associacao Brasileira das Industrias de Alimentacdo (ABIA), a Associacdo Brasileira
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das Industrias de Massas Alimenticias (ABIMA), a Associacdo Brasileira da Industria de trigo
(ABITRIGO) e a Associacdo Brasileira da Industria de Panificacdo e Confeitaria (ABIP) afim
de estabelecer metas para reducdo de sdodio em alimentos processados. Ha um
monitoramento através de andlises laboratoriais, verificando se determinados alimentos

realmente encontram-se dentro da meta estipulada (ANVISA, 2014).

A recomendacdo diaria de ingestdo maxima de sédio, definida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) traz o valor de 2g, e de cloreto de sddio (sal de cozinha) 5g, tanto
para adultos quando para criangas, onde neste caso, a quantidade deve ser adequada de
acordo com a necessidade energética. No entanto, dados médios do consumo da populacao
mundial estimam valores em torno de 9g a 12g de sal ao dia, sendo muito maior do que o
recomendado (WHO, 2012).

No Brasil, dados da Pesquisa de Orgcamento familiar (POF) avaliados no estudo de
Sarno et.al (2009), mostram que a quantidade disponivel para o consumo diario em domicilios
brasileiros é maior que o dobro da recomendada pela OMS, sendo de aproximadamente 4,5

g de sédio, o equivalente a 11,59 de sal por dia (SARNO et al., 2009).

O excesso de sal na alimentacdo pode estar associado principalmente ao
desenvolvimento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, Insuficiéncia Cardiaca,
Insuficiéncia Renal, contribuir para o desenvolvimento de osteoporose (FRASSETTO et al,
2008) e ser uma das possiveis causas ao cancer gastrico (TSUGANE, SASAZUKI, 2007);

(HE; MACGREGOR, 2009)

Doencas cronicas ndo transmissiveis, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saulde, representam cerca de 60% de todas as mortes mundialmente (WHO, 2012). S6 no
Brasil, as doencgas crbnicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 70% das mortes, tendo
como principais fatores ao desenvolvimento dessas doengas o tabagismo, sedentarismo,
consumo nocivo de alcool e maus habitos alimentares, incluindo neste o excesso no consumo
de sodio (BRASIL, 2011).

A ingestdo aumentada deste através de uma alimentacdo desequilibrada é
correlacionada diretamente ao desenvolvimento de hipertensao arteial sistémica, decorrente
das diversas modifica¢des que o sodio realiza no corpo de um individuo: modulacdo da parede
das artérias, alteracdo no sistema renina-angiotensina, aumento das atividades dos
receptores adrenérgicos (HE; MACGREGOR, 2009). Estima-se que se um individuo, entre 25
e 55 anos de idade, diminuisse 1,3g da quantidade diéria ingerida de sddio, resultaria em uma
reducdo média de 5 mmHg na pressao arterial sistolica ou 20 % na prevaléncia de Hipertensao
Arterial (SARNO et. al, 2009).
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Nos ultimos vinte anos, 30% dos brasileiros apresentavam-se com a presséao arterial
aumentada (hipertensdo). Esta, além de ser considerada uma doenga crénica nao
transmissivel é um importante fator culminante para o desenvolvimento de Doenca Arterial
Coronéria (DAC), de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e
Disfuncdo Renal (MORAES; SOUZA; MIRANDA, 2013; GOUVEIA; PEDROSA; FEITOSA,
2013; SBC, 2016).

Ha também uma relacdo importante entre hipertensdo arterial e o rim, podendo um
gerar consequéncias ao outro. A Hipertensao Arterial pode levar a uma nefroesclerose,
doenca renal necessitante de dialise, enquanto que, uma Insuficiéncia Renal pode gerar um
aumento de pressédo arterial decorrente da perda da funcdo do rim de excretar o sodio
presente no sangue. Porém, o controle da pressao arterial € fundamental para a progressao
de doencas renais, mesmo que ndo seja a causa, impedindo que agrave ou inicie-se perdas
na funcéo renal (GOUVEIA; PEDROSA; FEITOSA, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), os principais fatores de risco
para a hipertensdo arterial sdo os habitos alimentares inadequados, primordialmente a
ingestdo inadequada de sddio e baixo consumo de hortalicas, idade, género e etnia,
obesidade, consumo excessivo de alcool, fatores socioeconémicos e sedentarismo, sendo
gue em sua maioria sdo fatores ambientais e modificaveis, podendo ser controlados e

utilizados para reduzir a pressao arterial (SBC, 2010).

Estudos como o de Whelton et al (1998), randomizado, provam que a reducéo do
consumo de sal realmente possui relacdo com a reducdo de presséo arterial, mesmo que
pequena. Além disso, outros beneficios sdo aplicados quando ha diminuicdo no consumo
deste: menor prevaléncia de eventos cardiovasculares, regressao de hipertrofia miocardica,
possibilidade de prevenir hipertensao arterial (SBC, 2016; WHELTON et al, 1998).

Assim, o controle de um hébito alimentar saudavel é um dos fatores de prevencéao e
de modificacdo de pressdo arterial alta. Por isso, atualmente, a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), que incentiva o consumo de frutas, legumes, gréos
integrais, aves, peixes, nozes e produtos lacteos com baixo teor de gordura, tem sido
associada com o baixo consumo de sddio e indicada a pacientes com hipertenséo arterial afim
de melhorar o progndéstico. Isto é evidenciado no estudo de Frank et al (2001), onde a a dieta
DASH associada a reducdo de sodio provocou maiores reducfes na pressdo arterial dos
pesquisados do que a dieta DASH isolada ou a dieta apenas com baixo teor de sddio (FRANK,
2001).

O consumo de sodio pela populacdo mundial, segundo a Organizagdo Mundial da

Saude (2012), ultrapassa o recomendado, sendo considerado excessivo na maioria dos
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paises, apesar de diferenciar-se nas fontes de consumo alimentar e no limiar de sensibilidade,
que variam de acordo com o pais e fatores individuais, influenciando a preferéncia e aceitacédo
de produtos com quantidades maiores de sal (SARNO et al., 2013; WHO, 2012).

Estudos como o de Santos, Cammerer e Marcadenti (2012), que avaliaram a aceitacao
de dietas com restricdo de sal em pacientes cardiopatas de um hospital de Porto Alegre, Brasil,
mostra que de 173 pacientes avaliados, com idade média de 63 anos, 71% relatou ndo aceitar
a dieta por completa no hospital, sendo o motivo mais prevalente a falta de sal e de sabor,
tanto por pacientes que j& controlavam a ingestdo de sal em casa, quanto 0s que nao
controlavam (SANTOS; CAMMERER; MARCADENTI, 2012). Tais fatos levam a
preocupacgdes com o estado nutricional de pacientes hospitalizados, onde a baixa aceitacdo
de dietas pode levar a um quadro de desnutricdo, piorando a saude do paciente

Assim como no estudo de Verrengia e Sousa (2012), em um hospital publico de
Florianopolis, Brasil, que o intuito foi de conhecer a percepcdo da dieta hipossddica por
hipertensos. Os individuos pesquisados perceberam a falta de sabor na comida oferecida pelo
hospital, diferenciando da alimentacéo que realizam em casa, diminuindo assim o apetite e 0
préprio consumo da dieta oferecida no local (VERRENGIA, SOUSA, 2012). Fatores como
estes devem ser adotados como referéncia por nutricionistas e médicos para adotarem
medidas para melhorar aspectos sensoriais da alimenta¢do da populacdo que necessita de

uma alimentagéo controlada em sédio.

Assim, na Ultima década foram observados avancos nas descobertas dos mecanismos

moleculares da traducéo do sinal dos sabores (SHINDO et al., 2010).

O sabor é uma mistura complexa de estimulos sensoriais compostos por paladar
(gustacao), odor (olfato) e sensacéo tatil dos alimentos, que ocorrem durante a mastigacao.
Um novo sabor em especifico vem sendo estudado, sendo ele a sensacdo provocada pela
presenca do glutamato monossaodico, um dos 20 aminoacidos que compdem as proteinas em
carnes, peixes e legumes. Esse sabor foi denominado como Umami (BADUI, 2006; BRAND,
2000; SMITH; MARGOLSKEE, 2001; FUKE; UEDA, 1996).

O Umami foi definido como um sabor caracteristico proveniente do glutamato, mas
apos alguns estudos, foi descoberto que ele pode estar associado ao glutamato monossaédico
(GMS), ribonucleotideo-5 inosina monofosfato (IMS) e adenosina monofosfato (AMP) (FUKE;
UEDA, 1996), um aminoacido ndo essencial encontrado na natureza em grande quantidade,

capaz de oferecer um sabor diferenciado aos alimentos (CARVALHO, et al 2011).

Assim como 0s outros sabores, a percep¢do do sabor Umami € realizada por
receptores de membrana, principalmente os acoplados a proteina G. Quando ocorre o contato

com estes receptores, desencadeia um potencial de acdo, onde a liberacdo de calcio é
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interpretada como um sabor diferenciado pelas termina¢cées nervosas (CARVALHO et al,
2011).

O GMS tem como caracteristica realcar o sabor natural dos alimentos, tornando-os
mais palataveis, melhorando a sensacéo bucal e suavidade dos alimentos, sendo geralmente
utilizado como aditivo nestes (SOBRINHO et al, 2010). Lésbia e Liseti (2002) observaram que
o consumo de alimentos adicionados do GMS apresentou melhor aceitacdo quando
comparado aos ndo temperados com esse realcador, principalmente em carnes (LESBIA;
LISETI, 2002).

Segundo Yamaguchi e Ninomiya (2000) o GMS pode ser Util na reducao de sédio, pois
acentua o sabor salgado dos alimentos, sem aumentar o contetdo do sal de adicdo. Em 1987,
Yamaguchi realizou uma série de estudos envolvendo diferentes preparacdes onde foi
reduzido 30% do soédio extrinseco. A adicdo de substancias umamis aumentou
significativamente a qualidade, o sabor e diminuiu o desejo de salinidade. Além de que, houve
0 reconhecimento de que a associacao do glutamato monossédico com o préprio sal de
cozinha (cloreto de sodio) melhora a aceitagdo de muitos alimentos, podendo-se realizar uma
manutencdo na quantidade de sal nos alimentos, reduzindo-a (YAMAGUCHI; NINOMIYA,
2000).

Estudos recentes demonstram que a adi¢cdo do glutamato monossodico pode auxliar
em uma melhor palatabilidade e aceitacdo de uma alimentacdo, como o de Elman, Soares e
Silva (2010), em que foi realizado uma andlise do gosto umami em criancas portadoras de
cancer hospitalizadas, que geralmente possuem alteracdes no paladar e diminuicdo na
ingestdo de alimentos como efeitos colaterais. Resultados positivos foram coletados, onde
mais de 70% das criancas perceberam o gosto do umami ha segunda concentracéo oferecida,
mostrandose sensiveis a este sabor, revelando que é possivel a utilizagdo deste em
guantidades adequadas a fim de melhorar o estado nutricional de pacientes como criangas
com cancer (ELMAN, SOARES, SILVA, 2010).

Em termos comparativos, um grama de GMS apresenta 140 mg contra 393mg de sédio
em um grama de NaCl (UNICAMP, 2006). Ou seja, o GMS apresenta 1/3 da quantidade de
sédio do NaCl e ainda é apontado como um grande realcador de sabor de preparacdes que
normalmente ndo sdo aceitas. Por esse motivo, sugere-se a substituicdo do NaCl por GMS

como estratégia na reducdo do consumo de sédio.

O objetivo do presente estudo foi avaliar se produtos com reduzido teor de cloreto de

sodio acréscidos de glutamato monossédico sao aceitos sensorialmente.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo transversal experimental. A coleta de dados aconteceu
na Cozinha Experimental do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade

Presbiteriana Mackenzie.

Foram desenvolvidas trés preparagdes de almdndega de carne bovina com diferentes

teores de sodio, denominadas como segue:
- Padréo (P): preparacdo com 1,5% de NacCl.

- Reducdo NaCl com adicdo de GMS ((-) NaCl + GMS): preparagdo com ajuste da

formulacdo para apresentar reducdo de 50% de sédio em relacdo a preparacdo de

referéncia.

- Reducéo de NaCl ((-) NaCl): preparagdo com ajuste da formulagédo para apresentar

reducédo de 50% de sddio em relacéo a preparacao de padrédo, apenas com a reducéo
de NaCl.

Os célculos do teor de sodio de cada preparacao foram realizados por meio de tabelas
de composicao de alimentos (UNICAMP, 2006). As duas amostras com reducdo de NaCl em

relacdo ao padrdo foram calculadas para apresentares a mesma quantidade de sdédio.

As matérias-primas foram obtidas no comércio varejista local. Para a pesagem dos
alimentos, utilizou-se balanca semi-analitica (marca Toledo, modelo 9094c/5), e balanca

analtitica (marca Shimadzu, modelo ATY224) para a pesagem do cloreto de sddio e GMS.

A analise sensorial foi realizada por um painel de degustadores nédo treinados,
incluindo alunos e funcionarios da Universidade. Nao participaram do estudo voluntarios que
fumaram na ultima hora antes do teste, pessoas gripadas ou resfriadas, agueles com aversdo
a algum ingrediente da férmula, bem como hipertensos (DUTCOSKY, 2007). Os voluntarios

foram convidados a participar da pesquisa por meio de divulgagéo interna no Campus.

A degustacdo das amostras realizou-se individualmente. As amostras foram servidas
em recipientes brancos, limpos e inodoros e identificadas por codificagdo de trés digitos
aleatdrios a fim de evitar interferéncia psicol6gica na avaliagdo. As por¢des servidas foram de

aproximadamente 30g, correspondente a uma unidade de almondega.

Para o teste de analise sensorial afetivo de aceitacdo foram realizadas sessdes em
formato monadico, em dias distintos. O teste de ordenacao das trés amostras foi realizado em
uma quarta sessao.

Para o teste de aceitacao foi utilizada escala hedénica de 9 pontos, ancorados em

“desgostei muitissimo” e “gostei muitissimo, cuja ficha de analise sensorial € apresentada na
Figura 1 (DUTCOSKY, 2007).
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Figura 1 — Ficha de andlise sensorial do teste afetivo de aceitagdo

Iniciziz do seu nome completo

Idade: Sexo: | |Feminino Db‘.asculino

Escofaridade completa: D 1°grau D2’grau DB‘ grau

Par favor, prove a3 amostrz de almondega € anote 0 numero correspendente a suza opiniado,
conforme 2 escala abaixo:

Notas

- Gostei extremamente

. Gostei muito

- Gostei regularmente

. Gostei ligeiramente

. Nem gostei, nem desgostei
. Desgostei ligeiramente

. Desgostei regularmente

. Desgostei muito

. Desgostei extremaments

W B N WD

Aparéncia Odor Sabor salgado Textura Nota geral

Deixe a sua opinido e comentarios a respeite do produto:

O teste sensorial de preferéncia por ordenacao foi realizado segundo ficha de analise
sensorial apresentada na Figura 2. (DUTCOSKY, 2007).

Nestes instrumentos (fichas de analise sensorial) foram também contempladas as
coletas de informacbes de dados soOcio demograficos como: sexo, idade e grau de

escolaridade.

Os resultados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2013®
e apresentados através de medidas de posicdo (média e moda) e medidas de dispersédo
(desvio-padrao), bem como graficos de distribuicdo de frequéncia. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS for Windows 15.0. Apés verificagcao na distribuicdo ndo normal
das amostras pelo teste de Komogorov Smirnov, as amostras do teste de andlise de aceitacéo

foram comparadas por teste de Krukal-Wallis, seguido de teste dois a dois com Mann-Whitney.
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Para avaliacdo do teste de Preferéncia por Ordenacdo, os dados foram analisados
pela Diferenga Minima Significativa (DMS) da Soma de Ordens para comparagéo, com base
no Teste ndo paramétrico de Friedman, seguido de analise dois a dois pelo teste de Wilcoxon.

Para todos os testes estatisticos foi considerado nivel de 5% de probabilidade (p < 5%)

Figura 2 — Ficha de analise sensorial de preferéncia por ordenacao.

Inicizis do seu nome completo
|dade: Sexo: DFeminino DMasculino
Escolaridade completa: E] i°grau D 2%zrau E]B’ grau

Por favor, prove as amostras de almondega e ordene segundo sua preferéncia

Preferéncia 1 2 3°

Sabor

Deixe 2 sua opinido e comentarios 3 respeito do produto:

O estudo respeitou as diretrizes da Resolucdo 466/12 sobre ética em pesquisa com
seres humanos com CAAE — 48483015.7.0000.0084.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram das sessdes de analise sensorial um total de 232 degustadores, com
idade média de 22,68 anos e desvio padrdo de 6,75 anos. A maioria da amostra era do sexo
feminino 77,58% (n=180). Com relacdo a escolaridade 72% (n=168) declaram cursar ou ter o

3° completo.

Os atributos sensoriais e os respectivos valores hedbnicos das almdndegas séo
apresentados na Tabela 1. Foi observado diferenca estatisticamente significativa na aceitacdo

das almdndegas apenas para o atributo sabor salgado (p=0,02), ndo sendo observada
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diferencas para os demais atributos sensoriais: aparéncia, odor, textura e nota global. Nao foi
observada diferenca entre a alméndega (-) NaCl, e a almdéndega com (-) NaCl+GMS.
Considerando que ambas as amostras apresentam a mesma quantidade de soédio, este
resultado indica que o GMS na preparacao de alméndega néo foi efetivo em melhorar o sabor
salgado, diferente do que Lésbia e Liseti (2002) sugeriram em estudo no qual compararam
produtos acrescidos deste realcador de sabor em produtos carneos, e Elman, Soares e Silva

(2010), em estudo analise do gosto Umami com criancas portadoras de cancer hospitalizadas.

Tabela 1- Média e Desvio padrédo dos valores hedbnicos das amostras de alméndegas segundo

Amostra de almondega

atributos sensoriais para o teste sensorial de aceitacdo S&o Paulo. 2016.

Atributos
Valor de p sensoriais
Padrédo (-) NaCl (-) NaCI+GMS
(n=71) (n=66) (n=66)

Aparéncia 6,3 (1,9) 6,9 (1,7) 6,5 (1,9) 0,07
Odor 7,4 (1,4) 7,8 (1,2) 7,4 (1,6) 0,29
Sabor salgado? 8,1 (0,9)2 7,7 (1,4)° 7,5 (1,4)b 0,02
Textura 7,7(1,4) 7,7 (1,4) 7,6 (1,6) 0,89
Nota Global 7,9(1,1) 7,9 (1,2) 7,6 (1,4) 0,43

1Teste de Kruskal-Wallis com significancia estatistica ao p<,05. 2Médias seguidas de mesma letra, na
mesma linha, ndo diferem entre si segundo Teste de Mann-Whitney ao p<0,05.

Nascimento et al (2007), em seu trabalho com substituicdo de cloreto de sédio por
cloreto de potassio em diferentes concentracdes, T2 (62,5% NaCl/37,5% KCI) e T3 (50%
NaCl/50% KCI), também observaram significativa alteracdo na percepc¢éo do sabor salgado,
particularmente com substituicdo de 50% de cloreto de sddio. Neste estudo conclui-se que as
amostras com cloreto de potassio foram consideradas menos salgadas que a amostra controle
(NacCl).

Em estudo de Teow e Di Nicolantonio (1985), foram estudadas as mudangas que
ocorrem no limiar de sensibilidade ao cloreto de sddio, cloreto de potassio e glutamato
monossoédico, com pacientes que receberam dietas com quantidades elevadas e restritas
nestes componentes. Foi observado que periodos de ingestdo de sddio aumentada em dietas,
resultam em alteragdo na preferéncia do consumo deste. Além da sensibilidade ao sddio ser
relacionada a fatores genéticos, é possivel perceber, que ao estimular o consumo deste, a

preferéncia a curto prazo sera por este sabor, ou ainda mais salgado

Piovesana (2011) estudou os diferentes limiares de sensibilidade ao cloreto de sédio

em pacientes hipertensos e normotensos, através de métodos de auto relato, excregéo
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urinaria de sodio, apés o consumo de solugdes de diferentes concentracdes de Cloreto de
Saodio. Foi percebido que, apesar de o consumo de sddio obtido pelos diferentes métodos
utilizados ser excessivo para ambos 0s grupos estudados, o limiar de sensibilidade foi maior
para pacientes hipertensos, quando comparados aos normotensos, mostrando que a
sensibilidade ao sodio se difere entre as pessoas e que o consumo elevado deste, acontece

nao so por individuos doentes.

No entanto, apesar da distingdo da amostra padrdo em relacdo as de reduzido teor de
sodio (Tabela 1) para o sabor salgado (p=0,02), a aceitagdo geral, identificada pelo atributo
“nota global” n&o foi afetada (p=0,43). Todas as amostras apresentaram a mesma aceitagao.

Em estudo com cloreto de potassio, este resultado diferiu do presente estudo. Carraro
et al., (2012), observaram que a substituicdo de 50% de cloreto de sédio por cloreto de
potassio apresentou porcentagem de rejeicdo de 27,86%, considerada alta pelos autores, com
posterior afirmagao que “certamente nao comprariam” o produto, por meio de escala hedbnica

de compra.

Pode-se observar na Figura 3, que apesar da significativa diferenga de aceitagéo do
atributo sabor entre o produto padrdo e os com reduzido teor de sédio, todos apresentaram
boa aceitacdo concentrada nos valores hedbnicos 7, 8 e 9. Este resultado indica que é
possivel reduzir o teor de sbédio e consequentemente cloreto de sddio nas preparacdes
obtendo-se produtos de boa aceitabilidade. No caso do presente estudo foi considerada
reducdo de 50% no total de sodio em relacdo ao produto padrédo (referéncia). O controle
metodoldgico do estudo, no qual as andlises sensoriais de aceitacdo foram realizadas em dias
distintos reforga esta informacgéo, visto que aceitagdo dos produtos com reducgéo de 50% de
sbédio poderia ser menor caso a Alméndega Padrédo fosse oferecida no mesmo momento,

antes ou depois destas.
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Figura 3- Gréfico da distribuicdo dos valores heddnicos das amostras de almondegas para o atributo
sabor salgado. Sao Paulo, 2016.
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A Figura 4 apresenta os resultados do teste de preferéncia por ordenagéo, sendo
considerado preferida a amostra Padrdo. No entanto, ndo foi observada diferenca estatistica
significativa em relacdo a preferéncia entre as amostras de almondegas (-) NaCl e (-) NaCl
+GMS. Tal como para o atributo sabor o GMS nao se destacou ao cloreto de sddio,

considerando que séo formula¢cdes com o mesmo teor de sddio.

Figura 4 — Média dos valores do teste sensorial de ordenagdo das alméndegas. Sao Paulo. 2016.
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Médias seguidas de mesma letra nao diferem entre si segundo Teste de Wilcoxon ao p<0,05.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o glutamato monossédico ndo influenciou na aceitabilidade e
preferéncia das almondegas e os produtos com teores de sodio reduzidos em relacdo a

formulacao padrao foram bem aceitos sensorialmente.

Visto o impacto do consumo de sédio na saude publica trabalhos desta natureza,
voltados para o estudo de estratégias que contribuam ao estudo da aceitacdo de produtos

com baixos teores de soédio sdo necessarios.
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