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ABSTRACT

OBIJETIVO: Realizar uma revisdo narrativa referente ao paladar e os diversos aspectos
relacionados as alteracdes gustativas no envelhecimento, bem como o manejo nutricional.
FONTES DE DADOS: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica na base de dados PubMed
no periodo de marco a julho de 2017. Para execucdo da busca, utilizaram-se os termos
“taste perception”, “taste disorders”, “taste threshold”, “taste bud”, “elderly” com auxilio
de operadores booleanos (AND e OR). RESUMO DOS ACHADOS: Um dos primeiros
receptores envolvidos na identificacdo e avaliacdo dos alimentos é o receptor gustativo. Com
o envelhecimento, ocorre uma perda de paladar devido a mudancas nas membranas das
células gustativas envolvendo funcéo alterada de canais iénicos e receptores sensoriais além
da reducd@o do nimero de botdes gustativos numa papila gustativa. Estas desordens podem
estar associadas a diversas condicdes, dentre elas, a polifarmécia, tabagismo, dlcool, higiene
bucal inadequada e doencas debilitantes como doenca renal e hepdtica, céncer, infeccoes
respiratérias, AIDS e diabetes mellitus, doenca de Parkinson e distdrbios cognitivos. Medidas
simples como o uso de condimentos e temperos naturais, aumento da ingestdo hidrica,
mastigacdo adequada e higiene bucal apropriada podem trazer grandes beneficios ao evitar
ou contornar alteragdes gustativas no idoso, sendo fundamental a atuagdo do nutricionista.
CONCLUSOES: E essencial compreender as alteragées na fungdo gustativa que permeiam
o processo de envelhecimento a fim de detectar precocemente essas alteracées e contribuir
para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; idoso; paladar; distirbios do paladar.

OBJECTIVE: This study is a narrative review about the palate and the various aspects related to taste alterations in aging, as well as nutritional management.
DATA SOURCES: A bibliographic search was carried out in the PubMed database from March to July 2017. For the purpose of the search, the terms "taste
perception", "taste disorders", "taste threshold", "taste" bud", "elderly" with the help of Boolean operators (AND and OR). SUMMARY: One of the earliest
recipients involved in food identification and evaluation is the taste receptor. With aging, a loss of taste occurs due to changes in the membranes of taste cells
involving altered function of ion channels and sensory receptors in addition to reducing the number of taste pores. These disorders may be associated with
several conditions, including polypharmacy, smoking, alcohol, inadequate oral hygiene and debilitating diseases such as kidney and liver disease, cancer,
respiratory infections, AIDS and diabetes mellitus, Parkinson's disease and cognitive disorders. Simple measures such as the use of natural condiments and
seasonings, increased water intake, proper chewing and proper oral hygiene can bring great benefits by avoiding or circumventing gustatory changes in
the elderly, being essential the performance of the nutritionist. CONCLUSIONS: It is essential to understand the changes in gustatory function that permeate
the aging process in order to detect these changes early and contribute to a better quality of life for the elderly.

KEYWORDS: aging; elderly; taste; taste disorders.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se
atualmente como uma realidade da maioria das
sociedades e abarca as mudangas na estrutura etaria de
uma dada populagio, produzida pelo aumento relativo
de pessoas idosas.! Segundo projegdes efetuadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,’ a
populagio idosa brasileira ird quadruplicar até 2060,
representando 26,7% da populacéo total.

Com o envelhecimento ocorrem alteragoes
fisiolégicas e anatdmicas que repercutem nas condigoes
de satde e nutrigio do idoso. Essas mudancas
progressivas incluem reducéo da capacidade funcional,
alteragdes de processos metabdlicos do organismo e
diminuigido do paladar, interferindo na sensibilidade
para os gostos priméarios (doce, salgado, 4cido e
amargo).’>*

Devido ao processo de senescéncia, é comum a
ocorréncia de diminui¢io do paladar. Assim, individuos
idosos precisam de um estimulo gustativo mais intenso
para produzir a mesma sensacdo de gosto que um
individuo jovem. Tal deterioracdo pode ocasionar
inapeténcia, monotonia alimentar, diminuicio da
ingestdo e desnutricio.” Além disso, a reducio da
fungdo sensorial pode afetar a seguranca pessoal e
a qualidade de vida, o que pode ter consequéncias
negativas adicionais para a satdde do idoso.¢

Diversos sdo os fatores que podem influenciar na
reducio da funcio gustativa em idades mais avangadas,
dentre eles as comorbidades, as deficiéncias funcionais
e cognitivas, a depressdo ou a polifarmécia, os quais
foram documentados como contribuintes significativos
para distirbios do paladar em idosos.”

Sendo assim, o objetivo deste artigo foi realizar
uma revisio narrativa de literatura referente ao paladar
e os diversos aspectos relacionados as alteragoes
gustativas proprias do processo fisiologico e dos eventos
secundarios ao envelhecimento, bem como abordar o
manejo nutricional nessa condigio clinica.

REVISAO DE LITERATURA

O delineamento metodoldgico deste estudo
caracterizou-se por ser uma revisio narrativa, baseada
no uso de métodos que visam A busca de um assunto
em acervos da literatura.

Foi realizada uma pesquisa bibliogréifica na base de
dados PubMed no periodo de margo a julho de 2017.
Para execucio da busca, utilizaram-se os termos “taste
perception”, “taste disorders”, “taste threshold”, “taste
bud”, “elderly” com auxilio de operadores booleanos

(AND e OR). Essas expressdes foram pesquisadas

combinadas entre si ou isoladas. Artigos e livros
citados nas referéncias também foram identificados
e analisados. Foram consideradas publicacées nos
idiomas inglés, portugués e espanhol.

Na busca, foram identificadas 135 referéncias.
Ap6s a leitura dos titulos e/ou resumos e as referéncias
bibliograficas dos artigos de interesse, foram incluidos
30 artigos e 6 livros nesta revisdo. O estudo abrangeu
publicacées a partir dos anos 2004 até 2017 e livros de
1980 a 2016.

Esta revisio narrativa foi agrupada em cinco
categorias: fisiologia do paladar, alteracdes gustativas
no envelhecimento, fatores associados a reducéo da
sensibilidade gustativa, patologias associadas com
a reducdo do paladar e o manejo nutricional nas
alteracoes do paladar.

Fisiologia do paladar

Um dos primeiros receptores envolvidos na
identificacio e avaliacdo dos alimentos é o receptor
gustativo. Os receptores do gosto, conhecido como
botdes ou corptsculos gustativos, sdo estruturas
epiteliais distribuidas sobre a lingua, podendo ocorrer
no palato mole, faringe, epiglote e parte superior do
esOfago.®

O paladar é uma funcio principalmente dos botdes
gustativos, mas constata-se comumente que cerca
de 90% do sabor depende do olfato, ressaltando sua
relacdo com a percepgao gustativa.”'° O termo paladar
¢ na realidade uma sensagdo plurimodal, na qual as
sensacoes de olfato, calor ou frio, pressdo ou mesmo de
dor, se sobrepdem as sensacdes gustativas propriamente
ditas.!"" Sua importancia reside no fato de permitir ao
individuo selecionar os alimentos segundo seu desejo
e necessidades do organismo.’

O sistema gustativo distingue cinco qualidades de
estimulos basicos: doce, salgado, 4cido (azedo), amargo
€ umami.

O gosto doce é percebido na ponta da lingua, o
salgado anteriormente no dorso (base e bordas), o
acido ao longo das bordas e 0 amargo na parte posterior
(base). Os gostos dcido e amargo também podem
ser percebidos no palato juntamente com alguma
sensibilidade ao doce e ao salgado e todos os tipos
de gostos podem ser percebidos na faringe e epi-
glote.!?

O gosto umami é percebido quando aminoéci-
dos (como glutamato e aspartato) e nucleotideos
(monofosfatos de inosinato ou guanilato, inosina
5'-monofosfato e guanosina 5'-monofosfato) dos
alimentos interagem com as células gustativas.!>-4
Diferente dos quatro gostos bdsicos, o umami nio
exibe sabor extenso mesmo quando a concentracio
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de substAncias umami é amplamente aumentada. Este
sabor se harmoniza com outros gostos em alimentos e
traz brandura e delicioso sabor palatavel.'®

Embora fisiologicamente estimulem mecanismos
especificos, os sabores primdrios, obedecem a sinais
quimicos relativamente inespecificos, porque os
receptores nio sio excitados somente por um tipo
de estimulo quimico, mas por um conjunto de sinais
quimicos capazes de excitar dito receptor.'¢

No ser humano, a superficie da lingua é revestida
por uma membrana mucosa, a qual se dobra, em vérios
lugares, formando pequenas saliéncias denominadas
papilas.!" Os botdes gustativos estdo agrupados nas
papilas fungiformes (semelhantes a cogumelos, situadas
nos 2/3 anteriores da lingua), papilas foliadas (sdo
dobradas, para formar estruturas semelhantes a folhas,
na borda posterior da lingua) e papilas circunvaladas
(estruturas grandes, arredondadas, circundadas por
uma goteira, situadas na parte posterior da lingua)."?
Dentro dos corpisculos distinguem-se quatro tipos de
células: basais; de sustentacio (tipo 1 e 2) e receptoras
gustativas (tipo 3) que fazem as conexdes sindpticas
com fibras nervosas sensoriais."

Os botdes gustativos orais tém como funcgio
analisar os constituintes quimicos do alimento que
entra em contato com as células receptoras durante
a mastigacdo. As substincias quimicas em solugido
produzem mudangas nas células gustativas que sdo
transformadas em potenciais de acdo nas fibras nervosas
que inervam os botdes gustativos e sio conduzidos para
o cérebro, produzindo a sensacio do gosto.?

As fibras gustativas que transmitem as respostas do
conjunto dos botdes gustativos pertencem a diferentes
nervos cranianos.!! As fibras dos dois tercos anteriores
da lingua trafegam, primeiro, por ramos do nervo
trigémeo e, depois, pela corda do tfmpano, um ramo do
nervo facial. A sensagio gustacio do terco posterior da
lingua é conduzida por fibras do nervo glossofaringeo,
enquanto outras fibras da epiglote e de outras 4reas
cursam por ramos do nervo vago. A partir de sua
entrada no troco cerebral, todas as fibras gustativas se
retnem formando o trato solitério e, finalmente fazem
sinapse na porcao rostral do nicleo do mesmo. Desse
ponto, os axdnios passam por vias mal definidas, para o
nicleo ventromedial do tdlamo e, depois, para o cértex
cerebral, na regido central do giro pds-central, que se
enrola para dentro da fissura lateral.'®

Quatro operagdes sdo realizadas pelos botdes
gustativos: deteccio, intensidade, reconhecimento e
discriminacdo. A deteccéo identifica a presenca ou
auséncia do estimulo, a intensidade é a codificacdo da
magnitude do estimulo, o reconhecimento, quando h4
uma identificagio positiva do estimulo e a discriminaco

¢ a codificagdo da informacio referente as diferencas
entre os estimulos.®

Os distirbios do gosto (disgeusias) podem
ser classificados em distdrbios qualitativos e
quantitativos. Os qualitativos incluem a parageusia
(percepcio de gosto inadequada ou errada provocada
por um estimulo) e phantogeusia (presenca de um
sabor persistente e desagraddvel na auséncia de
qualquer estimulo). Os quantitativos sio ageusia
(perda completa da capacidade de provar), hipogeusia
(perda parcial da capacidade de provar) e hipergeusia
(sensibilidade gustativa aprimorada).'®-2°

Alteracdes gustativas no envelhecimento

O envelhecimento natural produz perda de
paladar devido a mudangas nas membranas das células
gustativas envolvendo fungdo alterada de canais
idnicos e receptores sensoriais.?! Além disso, hd uma
grande redugdo do ntimero de botdes gustativos numa
papila gustativa, o que ocasiona alteragdes no limiar
gustativo tanto por avaliacdo qualitativa como por
avaliagio eletrofisioldgica.'?

O gosto tem base anatdmica no ndmero de
corpusculos gustativos nas papilas linguais. Em
pessoas jovens, esse niimero corresponde a mais de 250
corpusculos para cada papila, enquanto nas pessoas
acima de 70 anos esse valor é menor que 100 papilas
gustativas linguais, o que acarreta um decréscimo
do limiar de detecgdo e identificagio de sabor em
consequéncia do envelhecimento. Sendo assim, o
idoso necessita de maior concentracio de elementos
indutores da sensacido de sabor na constitui¢io dos
alimentos em comparacio aos adultos jovens.?

As perdas quimiosensoriais tornam-se evidentes a
partir dos 60 anos aumentando severamente apds os 70
anos prejudicando a sadde global, e por consequéncia
influenciando na qualidade de vida dos idosos.?

Distdrbios do paladar sao frequentemente subesti-
mados, mas podem ter uma precipitacio desfavoravel
sobre a satde das pessoas idosas, tais como, inapeténcia,
mudangas nas preferéncias alimentares, refeigcdes
mondtonas, anorexia, perda de peso e desnutrigio,
tendo como consequéncia o agravo das suas doengas
cronicas.?* Dessa forma, a acuidade do paladar é
importante, pois permite nio somente avaliar o valor
nutricional da dieta, a seguranca e a qualidade dos
alimentos e liquidos, mas também proporciona um dos
maiores prazeres da vida, que é o ato de se alimentar.?>%¢

A capacidade reduzida para diferenciar entre vérias
intensidades ou concentracdes de um saborizante pode
resultar em aumento da ingestdo de sal e aclicar e
exacerbagdo de doengas cronicas, como insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus e hipertensio.?
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A funcio do paladar permanece inalterada até a
quinta década da vida, em seguida, tende a declinar.
A maioria dos estudos indica que o envelhecimento
estd associado a um decréscimo geral na sensibilidade
gustativa que é mais severa no género masculino. Em
comparacio aos individuos de 17-18 anos de idade,
os idosos de 60-80 anos de idade tém limites maiores,
sendo 50% para a amargura, 25% para salinidade, 10%
para acidez e 5% para a dogura.?”

Ao invés da disfungio gustativa ser em toda boca,
os défices regionais na lingua sio muito mais comuns.
Apesar da alta prevaléncia, a maioria dos idosos néo
tem conhecimento dessas alteracbes gustativas.?!

Em um estudo de revisdo sistemética realizado por
Methven e colaboradores® concluiu-se que ha em geral
uma diminui¢io dos limiares de sabor e sensibilidade
gustativa quando relacionado com a idade. No entanto,
a extensdo do significado deste declinio varia entre
modalidades de sabor, saborizantes utilizados e tipos
de estudos realizados. O efeito da idade na percepcao
sensorial e, especificamente, na percepcio do paladar,
é complexa, devido a grande heterogeneidade da
populagio idosa.

Fatores associados a reducéo da
sensibilidade gustativa

N

Fatores associados a perda de paladar incluem,
além do envelhecimento normal, o tabagismo, uso de
alcool, drogas e as lesdes da cavidade oral. A perda de
paladar pode resultar na deficiéncia de zinco e é comum
no decurso de varias doengas debilitantes, tais como
insuficiéncia renal aguda e doencas hepaticas cronicas,
cancer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e
diabetes mellitus.?

Idosos com vérias doengas cronicas e que fazem
uso de diversos farmacos estio particularmente em
risco de alteragdes do paladar ou perda grave da capa-
cidade de identificar gostos doce, salgado, amargo e
4cido.’” Os medicamentos que causam alteracdes do
paladar incluem hipoglicemiantes (fenformina e glipi-
zida), antiparkinsonianos (levodopa), anticoagulantes
(fenindiona), anti-histaminicos (clorfeniramina),
psicoativos (litio, trifluroperazina) e salicilatos.*

Em relagdo as lesdes da cavidade oral, muitos
idosos fazem o uso de préteses parciais e totais que por
vezes estdo mal adaptadas, o que pode causar trauma
mecanico e lesionar a gengiva durante o processo de
mastigacio, podendo interferir no paladar.?’

Além disso, o envelhecimento é associado com
muitas mudancgas fisiolégicas da cavidade oral. A
mucosa oral torna-se mais fina e mais seca devido a
uma diminui¢do da queratinizagio e um afinamento
da estrutura epitelial. Além disso, as glandulas salivares

tornam-se gradualmente atréfica e/ou os A4cinos
desaparecem sendo substituido por tecido conjuntivo
fibroso. A densidade do paladar diminui, podendo
afetar os diferentes tipos de papilas.?’

A alteracdo nas glandulas salivares pode provocar
xerostomia e diminui¢do na producdo da amilase
salivar, dificultando a digestdo oral e a degluticdo do
bolo alimentar.>® A dificuldade na digestdo inicial dos
carboidratos contribui para uma menor percepgio do
sabor doce, podendo contribuir para o surgimento de
alteracdes glicémicas em individuos que ingerirem
carboidratos simples em excesso.??

O tabagismo pode afetar a acuidade do gosto. Os
resultados de um estudo mostraram que os fumantes
aumentaram os limiares de eletrogustometria e
diminufram a vascularizagio e a densidade de papilas
fungiformes em comparacio com os individuos nio
fumantes.”

A deficiéncia grave de zinco também pode levar
a perda de acuidade do paladar.’® Conforme Aliani
e colaboradores,” o zinco parece desempenhar um
papel na acuidade e deficiéncia do paladar e é a causa
subjacente de certas condigdes médicas. No entanto,
a suplementacéo de zinco para restaurar a acuidade
do paladar mostrou resultados conflitantes em relacio
a sua eficacia, podendo ser afetada pelas diferentes
formas de zinco administradas, as doses utilizadas, a
biodisponibilidade e as causas da percepgio de sabor
alterada.

Em um estudo realizado por Ogawa e colabo-
radores,** foi relatado novos achados de um modelo
de estudo longitudinal que teve como objetivo
elucidar o declinio da sensibilidade ao gosto e seus
fatores relacionados em individuos idosos. A amostra
foi constituida por 328 sujeitos com idade entre 79-81
anos. De acordo com os resultados obtidos, os homens
apresentaram declinios significativamente maiores na
sensibilidade do sabor aos gostos doces e amargos do
que as mulheres. Além disso, os sujeitos com escores
cognitivos mais baixos mostraram uma diminui¢do do
sabor significativamente maior para o salgado. Os
autores conclufram que o género e o estado cognitivo
s40 os principais fatores que afetam a sensibilidade do
sabor em individuos geridtricos.

Patologias associadas com alteracées
do paladar

Diversas sdo as condicdes clinicas cronicas que
contribuem para a diminuicio da sensibilidade
gustativa, dentre elas, a sinusite, as infecgdes respi-
ratérias, a hepatite C, a doenca renal, o diabetes
mellitus, as doengas cardiacas, o hipotireoidismo, a
AIDS, os distirbios cognitivos, a doenca de Parkinson,
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os problemas dentarios (doencas periodontais, caries),
etc.”?

Pacientes diabéticos parecem ser um grupo propenso
a desenvolver um comprometimento na sensibilidade
gustativa, principalmente para o gosto doce, quando
comparado a outros sabores. Essa diminui¢io do paladar
tem sido associada 2 hiperglicemia com a presenca de
uma correlacio significativa entre os limiares do paladar
e do nivel de concentracio de glicose no sangue.”

Em um estudo realizado por Khobragade, Wakode
e Kale,* foi avaliado a relagio entre o limiar de sabor
em diabéticos tipo 1 e nio diabéticos para quatro
modalidades bésicas de sabor (doce, sal, 4cido e
amargo). A amostra foi constituida por 70 casos
de diabetes mellitus tipo 1 e 70 ndo diabéticos. Foi
observado um aumento significativo no limiar de sabor
doce, salgado, 4cido e amargo nos pacientes com
diabetes mellitus tipo 1.

Somekawa e colaboradores® avaliaram a relacio
entre a fragilidade e o paladar e a percepcio do olfato
de 768 idosos, com 65 anos ou mais, que viviam em
areas urbanas. A baixa percepcio do gosto e do cheiro,
em particular a percepc¢io do gosto, foi associada a
um maior risco de fragilidade em idosos que vivem na
comunidade. Através desses resultados, sugere-se que
0 menor gosto e a percepcao do cheiro podem ser um
indicador de fragilidade na velhice.

Em uma pesquisa realizada por Kenway e
colaboradores,® foi examinado o efeito da idade e a
presenga de doenca (insuficiéncia renal e cAncer) no
limiar de sabor. Os resultados do estudo mostraram que
o limiar de gosto aumentou com a idade. Nenhuma
anormalidade no sabor foi observada em pacientes com
insuficiéncia renal cronica e com cAncer. No entanto,
ocorreu um sabor alterado em um grande ndmero
desses pacientes.

Em um estudo transversal foi investigado se a
capacidade do paladar é reduzida em idosos com
hospitalizagio aguda, em comparagcio com um grupo
controle de individuos saudaveis com idade pareada.
Observou-se que as pessoas idosas hospitalizadas
tiveram uma capacidade do paladar significativamente
reduzida em comparacio com o grupo controle.
As qualidades do sabor azedo e amargo foram
principalmente afetadas.”

Solemdal e colaboradores* investigaram as varia-
veis de satide bucal que estio associadas a capacidade
de gosto em idosos com hospitalizacdo aguda. Os
resultados da pesquisa mostraram que a capacidade
do paladar foi reduzida em idosos com hospitalizacio
aguda com presenca de cérie, alto crescimento de
bactérias orais, m4 higiene bucal e boca seca. O sabor
doce e salgado foram particularmente prejudicados em

pacientes com boca seca e o sabor 4cido nos individuos
com alto crescimento de bactérias orais.

Toffanello e colaboradores’ investigaram a per-
cepcio do paladar em idosos hospitalizados e com-
pararam seus limiares de reconhecimento do gosto
com os individuos idosos saudaveis e identificaram
potenciais determinantes da perda de sabor. Em
comparacio com os individuos saudéveis, os idosos que
estavam no hospital foram significativamente menos
capazes de reconhecer o sabor do 4cido citrico, sendo
associado de forma independente com idade avancada,
polifarmécia e mau estado nutricional.

Outro estudo avaliou a percepgio gustativa em
idosos para os gostos bésicos, doce e salgado, em
comparagdo com adultos jovens. Os idosos avaliados
precisaram de aproximadamente oito vezes mais sal
(cloreto de s6dio) do que os adultos para detectar a
presenca deste componente e de aproximadamente
quatro vezes mais actcar do que os adultos para
detectar a presencga desta substancia.*!

Manejo nutricional nas alteragées
do paladar

A percepgiao do paladar alterada tem efeitos
profundos sobre o estado nutricional, interferindo
na qualidade de vida e no aumento da morbidade e
mortalidade devido a uma associacio com apetite
reduzido, inadequagio de energia e nutrientes, perda de
peso, desnutricio, imunidade reduzida, diminuicio da
capacidade ou desejo de adquirir alimentos, diminui¢io
da apreciacdo de alimentos, relacdes alteradas de
alimentos, padroes de ingestdo alimentar alterados,
rituais e atividades sociais ligados ao comer e beber,
angistia emocional e interferéncia com a vida diaria.*

As alteragoes da sensibilidade gustativa que
permeiam o processo de envelhecimento impactam
consideravelmente sobre o estado nutricional do
idoso. Contudo, medidas simples podem trazer grande
beneficio ao evitar ou contornar alteragdes gustativas
no idoso, dentre elas, a introdugdo de alimentos
que estimulam o paladar (condimentos e temperos
naturais), o aumento da ingestio hidrica, a reducio do
consumo de alimentos com alto teor de carboidratos,
em especial os industrializados, estimular a mastigacio
adequada, higiene bucal apropriada e préteses dentarias
em boas condigoes de uso.?

Além disso, a mastigagdo de goma ou de gelo pode
atuar como uma ajuda temporaria em individuos com
alteracoes de gosto. Os pacientes devem ser encorajados
a mastigar seus alimentos muito bem, alternando os
lados de sua boca.'®

Habitos como esses podem contribuir para um
envelhecimento mais sauddvel, uma vez que esta
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abordagem pode compensar as perdas, minimizando
desconfortos e melhorando a qualidade de vida do
idoso para além da potencializagio da sensibilidade
gustativa.?

Neste sentido, destaca-se o papel do nutricionista,
uma vez que este profissional podera ficar atento a essas
alteragdes durante a avaliagdo clinica, orientando os
pacientes frente a essas questdes e intervindo com uma
conduta nutricional adequada afim de que o idoso
possa despertar o prazer relacionado a comida.

CONSIDERACOES FINAIS

A diminuicio da sensibilidade gustativa é comum
em idosos embora sejam frequentemente subestimadas.
Sendo a percepg¢do do sabor um fator importante
relacionado a qualidade de vida dos idosos com
implicagdes na seguranga e adequagdo nutricional
nesses individuos, é essencial compreender as alteracoes
na funcio gustativa que permeiam o processo de
envelhecimento a fim de detectar precocemente esses
distarbios.

Através de uma nutricio adequada, é possivel
aprimorar o sabor dos alimentos, retardar a progressao
dessas alteragdes e atenuar a severidade dos sintomas,
contribuindo para um envelhecimento mais saudavel
e prazeroso. Dessa forma, mais estudos sdo necessarios
acerca desta complexa discussio que envolve a
percepcio do paladar e o manejo nutricional nessas
condigdes clinicas.
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