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Neofobias Alimentares
— importancia na pratica clinica

RESUMO

Objetivo: Revisdo da evidéncia cientifica do tema Neofo-
bias Alimentares (NA), focando os aspetos mais importantes da
sua aplicagdo na pratica clinica.

Métodos de revisdo: Pesquisa bibliografica da literatura
em Inglés e Portugués, de Janeiro de 2001 a Fevereiro de 2012
através da Medline/Pubmed, sitios de Medicina Baseada na Evi-
déncia e livros de texto de Fisiologia.

Resultados: O termo NA define-se como uma relutancia na
aceitagéo de novos sabores.

O gosto por certos alimentos € um processo complexo que
se inicia no utero, continua com o aleitamento e permanece
pela vida fora. Embora exista influéncia de fatores genéticos,
estes podem ser influenciados por exposicdes precoces e re-
petidas aos diferentes sabores, o que ira modular o paladar e
diminuir o risco de patologias futuras, nomeadamente obesida-
de infantil.

Ajanela para habituacéo aos sabores ¢ estreita e a rejeicéo
de alimentos introduzidos apés os quatro anos é maior. A aceita-
¢ao de um novo sabor até aos cinco anos necessita frequente-
mente de 10 a 15 exposigbes repetidas.

As emocdes, aspetos sociais e processos digestivos, séo
fatores influenciadores da aquisi¢éo do gosto.

Conclusoées: As preferéncias gustativas sdo muito esta-
veis e podem durar toda a vida, pelo que devemos dar uma es-
pecial atengao as criangas e pais no processo de “educagao do
gosto”. Ao dar a crianga alguns alimentos preferidos juntamente
com os novos alimentos e ao manter a calma para as neofobias
temporarias, talvez seja a chave para o desenvolvimento das
preferéncias gustativas. Reforgos negativos, nomeadamente
pressdes, devem ser evitados, devendo-se valorizar os refor-
¢os positivos.

Palavras-chave: neofobias alimentares, “educagdo do
gosto”.
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INTRODUGAO

O paladar resulta da combinagao de trés sistemas senso-
riais distintos: cheiro (nervo olfativo), estimulagdo quimica soma-
tossensorial oral (nervo Trigémio) e sabor (nervos Facial, Glos-
sofaringeo e Vago). O recetor sensorial do paladar é a Papila
Gustativa (PG).

Cada PG é constituida por um conjunto de células de sus-
tentacdo e células gustativas, em constante divisdo mitética,
dispostas em torno do poro gustativo. Da extremidade da cé-
lula gustativa projetam-se varias microvilosidades que formam
a superficie recetora da gustacdo. A volta dos corpos das cé-
lulas gustativas existe uma rede de fibras nervosas gustativas
que sao estimuladas pelas células recetoras gustativas.("As PG
localizam-se nas paredes das criptas que circundam as Papilas
Circunvaladas (linha em V), na superficie posterior da lingua —
responsaveis pelo sabor amargo, nas Papilas Fungiformes, na
superficie anterior da lingua — responsaveis pelo sabor doce, nas
Papilas Foliaceas, nas superficies laterais da lingua — responsa-
veis pelos sabores salgado e acido, e também estéo presentes
no palato, epiglote e porgdo proximal do eséfago.

Os impulsos gustativos dos 2/3 anteriores da lingua s&o
transmitidos através do nervo lingual para a corda do timpano,
e de seguida, pelo nervo facial até ao trato solitario, a nivel do
tronco cerebral. Por sua vez, os impulsos gustativos da por¢éo
posterior lingua s&o transmitidos através do nervo glossofarin-
geo para o trato solitario, a um nivel mais inferior.

Todas as fibras gustativas fazem sinapse nos nucleos do tra-
to solitario e enviam neurdnios de segunda ordem para o nucleo
medial posterior do talamo, a partir do qual partem neurénios de
terceira ordem para a ponta inferior do giro pds-central no cér-
tex parietal (Fissura de Sylvius — que se situa ligeiramente lateral,
ventral e rostral a area da lingua, na area somatica |), havendo
estimulagao das glandulas submandibular, sublingual e parétida.

As sensages primarias da gustagdo sdo os sabores: doce
(limiar de estimulagdo 0,01), salgado (limiar de estimulagao
0,01), acido (limiar de estimulagéo 0,0009) e amargo (limiar de
estimulagao 0,000008).("

Existem centenas de paladares diferentes, que resultam da
combinacéo das sensagdes elementares — a semelhanga do que
acontece, por exemplo, com as cores.

Existe uma selegéo negativa para o sabor amargo intenso,
0 que se justifica pelo seu baixo limiar de estimulagdo e leva
a rejeicdo do alimento, demonstrando uma importante fungéo
protetora, a qual também tem evoluido com o passar dos tem-
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pos, pois se ha milhares de anos atras essa protegao se dirigia,
por exemplo, contra as toxinas perigosas presentes em certas
plantas, atualmente permite-nos protegermo-nos de alimentos
estragados.

No entanto, algumas questdes sdo colocadas em relagdo
aos gostos alimentares: porque é que comemos 0 que come-
mos? Quando nos habituamos a comer o que comemos? Sera
por influéncia de fatores genéticos (atualmente, tal como num
passado remoto nascemos com gosto inato para o sabor doce
e com aversao para o sabor amargo/acido)? Sera por influéncia
de fatores ambientais/culturais (é sabido que o cao é visto como
uma iguaria na cultura chinesa, sendo um animal exclusivamen-
te de estimagéo na maior parte dos paises ocidentais)?

Com vista a encontrar algumas respostas, este trabalho
tem como objetivo proceder a uma revisdo do tema “Neofobias
Alimentares”, focando os aspetos mais importantes da sua apli-
cacéo na pratica clinica.

METODOS

Pesquisa bibliografica da literatura em Inglés e Portugués,
de Janeiro de 2001 a Fevereiro de 2012 através da Medline/Pub-
med, sitios de Medicina Baseada na Evidéncia e livros de texto
de Fisiologia. Dos 70 artigos encontrados foram selecionados
19, atendendo a disponibilidade integral das publicacbes e a re-
levancia para o tema.

Palavras-chave: “food preferences”, “taste perception”.

RESULTADOS

O termo Neofobia Alimentar (NA) define-se como uma relu-
tancia na aceitagdo de novos sabores.

E sabido que os comportamentos alimentares t&ém milhdes
de anos de evolucdo e de programagéo genética.

Garcia-Bailo et al identificaram varios recetores para os
diferentes sabores®. O recetor T2R para o sabor amargo, o re-
cetor T1R associado a percegao do sabor doce, os recetores
PKD1L3 e PKD2L1 ligados ao sabor acido, o recetor CD36 para
“aumento do teor de gordura “ e o recetor TRPV1 para a perce-
¢éo do sabor salgado.

Os varios polimorfismos genéticos sdo responsaveis por
diferencas na percegédo do paladar e habitos alimentares, pelo
que podem afetar escolhas e influenciar o estado nutricional, de
saude e risco de patologias crénicas, como a obesidade infantil
que é cada vez mais uma realidade mais frequente.®%

Por conseguinte, a hereditariedade tem um papel determi-
nante na relutancia em aceitar novos sabores.®

Posto isto, pergunta-se: sera que estaremos condenados
pelos genes a uma dieta monoétona? A resposta é néo.

As preferéncias de sabor refletem experiéncias repetidas
com os diferentes tipos de sabores e alimentos.

Assim, podemos influenciar os mecanismos inatos de pre-
feréncia alimentar através da experiéncia precoce, levando a
modulagéo do paladar.

E segundo diversos estudos essa experiéncia precoce co-
meg¢a logo na fase intra-uterina com a passagem transplacentar
de sabores volateis para o liquido amniético.®”

168 | artigo de revisao
review articles

O desenvolvimento dos érgdos sensoriais ocorre durante a
fase embrionaria, entra a primeira e oitava semanas, e no inicio
da fase fetal, com os impulsos gustativos a serem transmitidos
para os nucleos cerebrais originando o reflexo salivar e movi-
mentos da lingua do feto.®

O feto deglute entre 200-760 mL de liquido amniético por
dia, de acordo com a fase de desenvolvimento embrionario, es-
tando exposto a um grande nimero de compostos gustativos.

Estudo experimental de Mennella et al® mostrou que filhos
cujas maes beberam regularmente sumo de cenoura durante o
terceiro trimestre da gravidez tinham maior preferéncia por ce-
reais com sabor a cenoura comparativamente a criangas cujas
maes nao ingeriram sumo de cenoura e/ou cenouras durante a
gravidez.

Stein et al ® sugere que experiéncias precoces podem
modificar a preferéncia das criangas por alimentos salgados e
doces. Tais observacdes séo significativas, quando pensamos
que podem contribuir para patologias futuras como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, obesidade infantil.

Desta forma, padrées de gosto cultural surgem antes de se
entrar em contato direto com os alimentos propriamente ditos.®"

Estudos com alimentos como alho, cenoura, baunilha,
mostraram que durante a lactagcdo ocorre passagem de sabo-
res volateis uma a duas horas apos a sua ingestéo para o leite
materno.

No estudo de Forestell CA e Mennella JA"? criangas ama-
mentadas aceitavam melhor péssegos que latentes alimentados
com leite de férmula, o que se correlacionou com a maior in-
gestéo de fruta pelas mées durante a lactagédo. Conclui-se, as-
sim, que o leite materno constitui uma oportunidade Unica para
uma maior capacidade de adaptagao a diversificagdo alimentar.
Destaca-se a importancia de uma dieta variada, tanto para mu-
Iheres gravidas como lactantes.

Galloway AT et al'» provaram que criangas amamentadas
s80 menos exigentes e estdo mais dispostas a experimentarem
novos alimentos.

Sabe-se que a NA é minima entre os quatro e os seis me-
ses de idade, altura em que se inicia a diversificagdo alimentar,
sendo muito pronunciada entre os 18 e os 24 meses.('?

A aceitagdo de um novo sabor até aos cinco anos necessita
muitas vezes de 10 a 15 exposigOes repetidas, sendo que esse
numero diminui @ medida que uma maior quantidade de alimen-
tos é adicionada a dieta.("®

Contudo, a janela para habituagdo aos sabores é estreita,
pelo que a probabilidade das criangas ndo gostarem de alimen-
tos introduzidos depois dos quatro anos & maior.®

A capacidade de aceitagdo de novos sabores aumenta
com a familiarizagcdo com esse sabor, através do seu consumo
repetido, pelo que a aquisicdo do gosto vai-se conquistando.
Neste sentido, deve-se encorajar a persisténcia na variedade
alimentar.(® A importancia da diversificagdo alimentar também
se manifesta quando criangas mais velhas e adultos, muitas
vezes comparam novos sabores com o repertério ja conheci-
do (exemplo: este alimento faz-me lembrar macé), aceitando-o
mais facilmente.



Os novos alimentos sdo mais provaveis de aceitagdo quan-
do combinados com pratos conhecidos, em vez de consumidos
de forma isolada, mas sem mistura de sabores e quanto maior
for a diversidade de alimentos oferecidos a crianga na refeigao,
maior sera a quantidade ingerida do novo alimento.(2™

Experiéncias prévias com paladares desagradaveis ou
agradaveis irdo determinar preferéncias gustativas futuras. Des-
ta forma, a aversao por um alimento que cause sensagdes nega-
tivas, como nauseas ou vomitos durante o seu consumo, pode
permanecer para o resto da vida, quer o alimento seja ou ndo a
verdadeira causa da reag&o.('?

Em contrapartida, sensagdes positivas podem moldar a pre-
feréncia por um alimento, pelo que as criangas gostam de ali-
mentos que ingerem em situagdes agradaveis, como em festas,
e rejeitam os alimentos ligados a algo negativo, como a pressao
que muitas vezes é exercida para a ingestédo de alimentos como
frutas e os legumes.©®'? Tal, faz-nos refletir no tipo de alimentos
muitas vezes selecionados para as ocasides comemorativas.
Quanto a presséo, esta pode ser eficaz no aumento do consumo
de certos alimentos numa primeira instancia, mas ao longo do
tempo as criangas aprendem a resistir-lhe, pelo que acaba por ter
um impacto negativo sobre o consumo de qualquer alimento.(?

O estudo de Galloway, Fiorito, Francisco, e Birch (2006)"9),
testou o impacto da presséo para comer sopa em criangas entre
0s trés e os cinco anos de idade (N=27). Ao longo do tempo, as
criangas que consumiram menos sopa foram pressionadas para a
comer, e tinham comentarios mais negativos sobre a mesma, em
comparagao com criangas que nado foram submetidas a pressao.

Também no estudo de Batsell, Brown, Ansfield, e Paschall
(2002)!"®, criangas que percebem que estéo a ser forgadas a
consumirem determinados alimentos desenvolvem uma “aver-
sdo cognitiva” pelos mesmos, associando-os com experiéncias
alimentares negativas.

Existe um periodo janela, entre os seis e 0s nove meses,
critico para a introdugéo das texturas alimentares, a fim de se
proceder a uma correta aprendizagem da mastigagéo e redugéo
do risco de dificuldades tardias na alimentagéo.”

Assim, a sequéncia da consisténcia da alimentacdo deve
ser aumentada progressivamente, comegando-se por uma ali-
mentacéo homogénea, depois granulosa, seguindo-se particulas
mais grosseiras e, por fim, fragmentos.

Existe também uma concordancia entre mées e filhos nos
gostos e nos ndo gostos, sendo essa influéncia continua, mes-
mo apds os oito anos de idade.® Assim, o exemplo parental de
criangas mais velhas ou até mesmo de herois de histdrias enco-
raja a experimentacdo de novos alimentos, caso o modelo crie
uma impresséo positiva.

A modelagem consiste num meio eficaz para uma alimen-
tacdo saudavel, tornando as criangas mais propensas a experi-
mentarem um novo alimento, quando outras pessoas o estédo a
ingerir. Nos estudos de Addessi, Galloway, Visalberghi, e Birch,
2005® e de Salvy, Vartanian, Coelho, Jarrin, e Pliner, 20089, a
modelagem associou-se com um aumento do consumo de legu-
mes ao longo de 12 meses e aumentou a exposi¢ao das criangas
ao sabor de novos alimentos.
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Sera que as criangas tolerariam o seu prato preferido todos
os dias? A resposta é ndo, devido a um mecanismo de defesa
designado saciedade sensorial especifica, que nos impede de
termos uma dieta altamente monétona. Assim, de um dia para o
outro as criangas exigem algo novo e rejeitam o prato preferido,
pelo que apenas ingerem quantidades limitadas, levando a uma
saciedade rapida e a rejeicdo de repeticdo mesmo que ainda
queiram ingerir um alimento diferente de seguida.

CONCLUSOES

O gosto por determinados alimentos € um processo com-
plexo que comega in utero, continua com o aleitamento e per-
manece pela vida fora. Embora exista uma forte componente ge-
nética que influencia os nossos gostos alimentares, tal pode ser
contrariado por exposigcdes precoces e repetidas aos alimentos.
O contexto das refeicdes exerce uma influéncia fundamental so-
bre as preferéncias gustativas posteriores, originando estrutura-
¢ao do comportamento alimentar, pelo que se devem também ter
cuidados especiais na configuragéo das refei¢cbes, fomentando
as escolhas saudaveis de alimentos.

As emocgbes, aspetos sociais e processos digestivos,
sao fatores influenciadores da aquisicao do gosto. As influén-
cias negativas, nomeadamente pressdes, devem ser evitadas,
devendo-se valorizar os reforgos positivos.

Dar a crianga alguns alimentos preferidos juntamente com
os novos alimentos e manter a calma para as neofobias tempo-
rarias, talvez seja a chave para o desenvolvimento das preferén-
cias gustativas mais benéficas para as criangas.

Estas preferéncias sdo muito estaveis e podem durar toda
a vida, pelo que devemos dar uma especial atengéo as criangas
e aos pais no processo de “educagéo do gosto”.

FOOD NEOPHOBIA
- IMPORTANCE IN CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT

Objective: To review the scientific evidence of the theme
Food Neophobias (FN), focus on the most important aspects of
their application in clinical practice.

Review methods: A systematic review was performed for
papers published between January 2001 to February 2012, in
Portuguese/English, in the medical databases Medline/Pubmed,
Cochrane Library, National Guideline Clearinghouse, evidence-
-based medicine sites and Physiology text books.

Results: The term FN is defined as a reluctant acceptance
of new flavours.

The taste for certain foods is a complex process that begins
in utero, continues during breastfeeding and remains throughout
life. Although there is an influence of genetic factors, these can be
contradicted by early and repeated exposure to different flavours,
which will modulate the taste and will reduce the risk of future
diseases, including childhood obesity.

As the window for habituation to new flavours is thin, the
rejection of foods introduced after four years is higher. The
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acceptance of a new flavour up to five years often requires 10 to
15 repeated exposures.

Emotions, social aspects and digestive processes, are
factors that influence the acquisition of taste.

Conclusions: The gustatory preferences are very stable
and can follow up lifelong and we should pay particular attention
to children and parents in the “taste education” process. By giving
the child some favourite foods with new foods and to stay calm
for temporary neophobias, may be the key to the development of
taste preferences. The negative reinforcement, such pressures,
should be avoided, and the positive reinforcement should be
implemented.

Keywords: food neophobia, “taste education”.
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