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Particularidades da função gustativa da População Portuguesa 

 

RESUMO 

Embora exista alguma informação relativa à relação entre o olfato e as hormonas 

sexuais, pouco se sabe acerca do paladar, que é um sistema sensorial importante para o 

equilíbrio e segurança nutricional. 

Foi observada uma melhor performance gustativa durante a fase folicular 

comparativamente à fase luteínica. As hormonas ováricas podem estar envolvidas na variação 

da sensibilidade do paladar. Foi observado um aumento na sensibilidade gustativa para o 

sabor doce na fase folicular e uma diminuição na fase luteínica, possivelmente relacionados 

com os estrogénios. 

O ácido foi o sabor mais frequentemente confundido, tendo sido trocado com o 

amargo. Por outro lado, o salgado em altas concentrações foi confundido com o ácido e em 

baixas concentrações com o amargo, o que pode estar relacionado com o consumo excessivo 

de sal na nossa população. 

Os contracetivos orais não parecem alterar significativamente a função gustativa.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Ciclo menstrual, limiar gustativo, hormonas ováricas. 
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INTRODUÇÃO 

O paladar é o principal sistema sensorial de controlo dos alimentos ingeridos. Os seres 

humanos são capazes de reconhecer cinco sabores básicos: salgado, ácido, doce, amargo e 

umami. 

As alterações na sensibilidade gustativa podem ser causadas por várias doenças, 

trauma ou regimes terapêuticos, como infeções do trato respiratório superior, procedimentos 

dentários ou doentes com traumatismo crânio-encefálico. Certos fármacos como a 

carbamazepina, baclofeno ou levodopa, alguns fármacos quimioterápicos como a 

vinblastina
[1, 2]

 e alterações hormonais, foram reconhecidos como causas potenciais de 

alteração da perceção gustativa. 

No que diz respeito à influência das hormonas sexuais e ao ciclo menstrual, os 

resultados são bastante heterogéneos e a informação encontrada na literatura é conflituosa. 

Alguns estudos reportam um aumento dos limiares gustativos durante a fase luteínica ou na 

ovulação 
[3-5]

, outros mostram uma sensibilidade aumentada na fase folicular do ciclo 
[6, 7]

. 

Tornando esta questão ainda mais complexa, vários estudos reportam não haver alterações 

nos limiares gustativos na altura da ovulação, não corroborando com os que descrevem 

limiares gustativos mais baixos 
[8, 9]

. 

Vários estudos sugerem que o consumo de alimentos varia ao longo do ciclo 

menstrual, relacionando-o com alterações hormonais 
[4, 10-15]

. As preferências por determinado 

sabor também parecem variar, nomeadamente em relação ao doce
[21]

, sendo uma referência 

comum a preferência por este tipo de alimentos na fase luteínica, imediatamente antes da 

menstruação 
[6, 10, 11, 13, 15-18]

. Assim, as hormonas esteróides femininas, estrogénio e 

progesterona, estão significativamente implicadas nas alterações gustativas ao longo do ciclo 

menstrual 
[10, 13, 18]

. 
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Por outro lado, o paladar está intimamente relacionado com o olfato. Vários estudos 

relacionam as variações hormonais ao longo do ciclo menstrual com alterações olfactivas e 

portanto, com alterações da perceção do gosto 
[4]

. 

Dado o alto número de mulheres em idade fértil que tomam contracetivos orais (CO) e 

tendo em conta a sua influência no ciclo menstrual, alguns estudos avaliaram os efeitos dos 

CO no consumo alimentar, durante as diferentes fases do ciclo menstrual. Embora as 

conclusões sejam contraditórias, estudos recentes argumentam que a toma de CO não parece 

alterar o consumo calórico, apresentando resultados semelhantes aos das mulheres que não 

tomam contracetivos orais
 [11, 14]

. Vários estudos afirmam que a duração prolongada da toma 

de contracetivos orais leva a uma melhor performance gustativa 
[4]. 

 Propusemos estudar as alterações hormonais do ciclo menstrual a nível gustativo, 

usando um questionário estruturado e um protocolo de gustometria baseado em “tiras 

gustativas” impregnadas 
[19]

. 

 Através da aplicação de tiras de papel impregnadas com quatro soluções de diferentes 

concentrações de cada sabor: amargo, ácido, doce e salgado, pretendemos avaliar as 

alterações no limiar e discriminação ao longo das diferentes fases do ciclo menstrual 
[19, 20]

. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

 

Este estudo foi realizado no Departamento de Otorrinolaringologia do Centro 

Hospitalar e Universitário de Coimbra, entre setembro e outubro de 2013. Envolveu 51 

voluntárias com idades entre os 21 e 35 anos, estudantes de medicina, saudáveis, que 

referiram ter paladar e olfato normais. 

Inicialmente, o protocolo foi explicado em detalhe às participantes e foi obtida a sua 

história médica e história familiar relevante no que diz respeito a condições que causam 
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disfunção gustativa. Todas as participantes foram sujeitas a um exame completo dos ouvidos, 

nariz e garganta, executado por um médico especialista em otorrinolaringologia, a fim de 

excluir distúrbios que pudessem afetar a sensibilidade gustativa[20]. Foi dada particular 

atenção aos antecedentes medicamentosos, com o intuito de excluir o consumo de fármacos 

que possam alterar a sensibilidade gustativa, como já foi descrito
[2]

.  

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes da Declaração de Helsínquia 

sobre pesquisa biomédica envolvendo humanos e foi sujeito a aprovação pelo comité de ética. 

 

Gustometria 

Com o objetivo de avaliar a função gustativa, foram usadas tiras de papel de filtro, 

com um comprimento de cerca de 8cm e uma área de 2 cm
2
, embebidas em soluções de vários 

sabores, tal como no protocolo aplicado na Alemanha e descrito por Muellet et al
[19]

. As 

soluções foram preparadas pela Farmácia do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, 

com as seguintes concentrações (Tabela 1).  

Cada voluntária realizou o teste em dois dias diferentes (teste e reteste). 

  
Concentrações (g/ml) 

  
1 2 3 4 

Sacarose Doce 0,4 0,2 0,1 0,05 

Cloreto de Sódio Salgado 0,25 0,1 0,04 0,016 

Dicloridrato de quinina Amargo 0,006 0,0024 0,0009 0,0004 

Ácido Cítrico Ácido 0,3 0,165 0,09 0,05 

 Tabela 1 – Concentração das soluções do protocolo de gustometria, aplicadas nas tiras teste
[19]

. 

 

Foram administradas trinta e seis tiras a cada participante (2 tiras de cada uma das 4 

concentrações dos diferentes sabores e 4 tiras controlo). As tiras foram colocadas sobre a 
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língua de cada participante por uma ordem randomizada (Tabela 2) e foi-lhes pedido que 

bebessem alguma água antes do início do teste e entre cada tira, para facilitar a identificação 

do sabor. As tiras foram sempre colocadas por cima do sulco mediano da língua e após alguns 

segundos de contacto com a tira, sem fechar a boca e sem mastigar, as voluntárias tinham que 

escolher uma das cinco respostas possíveis: doce, ácido, salgado, amargo ou sem sabor. Todas 

as respostas foram recolhidas, a fim de saber quais os sabores mais frequentemente 

confundidos. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Sequência de aplicação das tiras teste, segundo o protocolo de gustometria
[19]

. 

(Concentração maior -1; Concentração menor -4)  

 

Ciclo Menstrual 

Das 51 mulheres que participaram neste estudo, 11 encontravam-se a tomar 

contracetivos orais. Foi-lhes pedido que registassem o primeiro dia do seu ciclo menstrual, a 

fim de determinar em que fase se encontravam. Todas as mulheres foram divididas em dois 

grupos, um que incluía as que se encontravam na fase folicular (dias 1-14) e outro as que se 

encontravam na fase luteínica (dias 18-28). 

 

1 2  1 2 

Doce 4 Ácido 4  Salgado 2 Amargo 2 

Amargo 4 Salgado 4  Ácido 2 Doce 2 

Salgado 4 Amargo 4  Doce 2 Ácido 2 

Ácido 4 Doce 4  Ácido 1 Controlo 

Ácido 3 Salgado 3  Controlo Salgado 2 

Doce 3 Controlo  Salgado 1 Doce 1 

Controlo Amargo 3  Amargo 2 Ácido 1 

Amargo 3 Doce 3  Amargo 1 Salgado 1 

Salgado 3 Ácido 3  Doce 1 Amargo 1 
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Análise Estatística 

 As análises estatísticas foram realizadas usando o ‘Statistical Package for the Social 

Sciences’ versão 20.0 (SPSS). Os dados foram examinados quanto à normalidade e 

apresentados como média e desvios padrão quando apropriado. Os testes t emparelhados (para 

dados distribuídos com normalidade) e o teste de Wilcoxon signed-rank (data não normal) 

foram usados para comparar e verificar se havia diferença significativa entre as fases do ciclo 

menstrual para todos os sabores. As análises correlacionais foram realizadas usando a 

estatística de Spearman. O nível alfa para todos os testes estatísticos e comparações foi 

definido como 0.05. 

 

RESULTADOS 

Os dados descritivos comparando os limiares gustativos durante as várias fases do 

ciclo menstrual são apresentados na tabela 3. 

 

Doce Salgado Amargo Ácido Total 

 

 

Fase Folicular 
 

2,88±1,18 
 

2,22±1,61 
 

2,10±1,54 
 

2,55±1,49 
 

9,75±4,02 

 

Ovulação 
 

2,30±1,64 
 

2,50±1,65 
 

1,90±1,73 
 

2,00±1,63 
 

8,70±4,47 

 

Fase Luteínica 
 

  2,60±1,24 1,91±1,65 2,16±1,62 2,26±1,58 8,93±3,77 

    Tabela 3 – Limiares gustativos para cada sabor ao longo das diferentes fases do ciclo menstrual. 

 

Comparámos a fase folicular, ovulação e a fase luteínica entre si e não observámos 

diferenças significativas. O limiar para o sabor doce na fase folicular e luteínica foi de 2,9±1,2 

para 2,6±1,2, p>0,05, respetivamente. 
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A hipogeusia define-se por limiares gustativos inferiores ao p10 [19]
. Neste trabalho é 

de 4,0 para a fase folicular, 2,2 para a ovulação e 3,4 para a fase luteínica. 

A tabela 4 apresenta a percentagem de respostas para as tiras gustativas dos diferentes 

sabores, na fase folicular e na fase luteínica. 

 

 Correto Sem Sabor Doce Ácido Salgado       Amargo 

Folicular  Luteínica Folicular  Luteínica Folicular Luteínica Folicular  Luteínica Folicular  Luteínica Folicular Luteínica 

D
o
ce

 

1 94,9 95,3 4,1 3,5 
 

 0 0 1 0 0 1,2 

2 96,9 93 3,1 4,6   0 0 0 0 0 2,3 

3 90,8 87,2 7,2 10,5 
 

 0 0 0 0 2 2,3 

4 58,1 43 36,7 48,8   0 3,5 2 1,2 3,1 3,5 

Á
ci

d
o
 

1 93,9 88,4 4,1 1,2 0 0 
 

 0 2,3 2 8,1 

2 85,7 91,8 0 1,2 0 0   4,1 3,5 10,2 3,5 

3 82,7 84,9 2 3,5 0 0   8,2 4,6 7,2 7 

4 76,5 76,7 3,1 2,3 1 1,2   8,2 5,8 11,2 14 

S
a
lg

a
d

o
 

1 86,7 84,9 2 0 0 1,2 6,1 10,5   
5,1 3,5 

2 87,8 86 2 1,2 1 0 4,1 5,8   5,1 7 

3 80,6 75,6 6,1 4,6 1 1,2 8,2 10,5   4,1 8,1 

4 65,3 60,5 12,2 18,6 4,1 1,2 7,2 7   11,2 12,8 

A
m

a
rg

o
 

1 85,7 87,2 5,1 7 1 0 7,2 3,5 1 2,3   

2 90,8 79,1 3,1 10,5 0 0 6,1 7 0 3,5   

3 78,6 83,7 14,3 10,5 0 0 3,1 4,6 4,1 1,2   

4 71,4 67,4 17,3 25,6 1 2,3 9,2 3,5 1 1,2   

 

Controlos 

 

 

88,9 

 

93  

 

 

2 

 

1,7 

 

1 

 

1,2 

 

0 

 

0 

 

7,1 

 

4,1 

 

Tabela 4 – Percentagem de respostas para as tiras gustativas na fase folicular e na fase luteínica. As 

concentrações dos sabores estão numeradas de acordo com o seguinte: mais alta (1), mais baixa (4). 

As várias colunas mostram as diferentes respostas possíveis, quando era dada a provar uma tira.  
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Finalmente, avaliámos a influência dos contracetivos orais no limiar gustativo para as 

diferentes fases do ciclo menstrual. Não foi encontrada diferença significativa tanto na fase 

folicular, com e sem contracetivos orais (9,8 ±3,5 para 9,8 ±3,4) como na fase luteínica, com 

e sem contracetivos orais (8,9±3,4 para 10,1±3,7). 

 

DISCUSSÃO 

 Vários estudos referem alterações do limiar gustativo durante as diferentes fases do 

ciclo menstrual. No entanto, em relação a este tema, a informação encontrada na literatura é 

conflituosa.  

 Usando um protocolo baseado na utilização de tiras gustativas, previamente validado, 

observámos uma tendência para uma melhor performance gustativa durante a fase folicular, 

comparativamente à fase luteínica (9,75±4,02 para 8,93±3,77, p>0,05).  

 O facto de os limiares gustativos para o doce serem estáveis no homem sugere que as 

hormonas ováricas possam estar envolvidas na variação da sensibilidade gustativa nas 

mulheres. Nestas, os níveis de estrogénio aumentam até à altura da ovulação, atingindo aqui o 

seu pico e começando depois a decrescer, sendo que os próprios estrogénios podem agir como 

supressores do apetite ou estar associados à secreção de leptina
[10, 13, 18]

. Por outro lado, outros 

autores defendem que o aumento do apetite na fase folicular do ciclo menstrual também pode 

estar relacionado com os estrogénios, que aumentam a acuidade sensorial durante esta fase, 

enquanto a libertação de progesterona na fase luteínica pode fazer o oposto, diminuindo assim 

a acuidade
[6]

.  

 Os níveis de progesterona tendem a ser baixos durante a fase folicular, começando a 

aumentar após a ovulação, com um pico durante a fase luteínica
[13]

. A progesterona parece 

atuar no metabolismo corporal, levando a um maior armazenamento de lípidos imediatamente 

após a ovulação, o que aumenta o consumo de alimentos
[10, 13]

. Os estrogénios, através da 
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estimulação da lipólise, teriam uma ação oposta, levando a uma redução no consumo 

alimentar, o que é mais acentuado na fase folicular
[10]

. 

Apesar de ter sido sugerido que a sensibilidade da função gustativa aumenta no 

período pré-menstrual
[4, 6]

, não observámos essa melhoria global da função gustativa na nossa 

população. 

As discrepâncias mencionadas nos resultados anteriores podem estar relacionadas com 

vários fatores metodológicos, incluindo amostras pequenas, diferenças nos tempos do ciclo 

menstrual ou falta de amostras de controlo não relacionadas com o ciclo. 

Comparámos cada uma das fases do ciclo menstrual entre si e não encontrámos 

diferenças significativas para todas as qualidades de sabor. Não obstante, devem ser 

mencionadas algumas tendências. Observámos um aumento na sensibilidade gustativa para o 

doce durante a fase folicular e uma diminuição na fase luteínica. No entanto, alguns estudos 

sugerem uma preferência pelo doce durante a fase luteínica, com maior tendência para o 

consumo de alimentos desse tipo nesta fase
 [11, 13, 16]

. Poderão existir outras causas, para além 

das descritas, incluindo alterações hormonais, que por si só determinem tal predileção na fase 

pré-menstrual.  

Uma sensibilidade reduzida para o sabor salgado na fase luteínica reforça a evidência 

reportada por outros 
[3, 13]

. 

 Os limiares para o amargo permaneceram normais ao longo do ciclo menstrual, em 

consenso com os trabalhos publicados
 [3, 13]

. 

Estudámos os sabores mais frequentemente confundidos durante as fases do ciclo 

menstrual, uma vez que nos permite ter uma ideia da sensibilidade discriminativa durante o 

ciclo menstrual. O ácido foi o sabor mais frequentemente confundido, tendo sido trocado com 

o amargo na concentração mais baixa, tanto na fase folicular (11,2%) como luteínica (14%). 

Também se concluiu que o sabor salgado nas concentrações mais baixas foi mais 
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frequentemente confundido com o amargo, em ambas as fases do ciclo menstrual (folicular 

11,2% e luteínica 12,8%). Em concentrações mais altas, foi confundido com o ácido, 

predominantemente na fase luteínica (10,5%). 

De acordo com Muller et al, o salgado é confundido com o ácido pela semelhança 

entre os dois sabores, que produzem uma sensação de formigueiro/picadas na língua
[19]

. São 

também frequentemente encontrados em conjunto em comidas condimentadas, causando a 

sensação de irritação na boca ou na garganta
[19]

. 

 Para além disso, o salgado também foi confundido com o amargo, o que pode estar 

relacionado com o já conhecido consumo excessivo de sal na nossa população. Este consumo 

excessivo, se mantido, poderá causar “habituação ao sabor” e uma maior dificuldade em 

detetá-lo em concentrações baixas. 

Não observámos nenhuma diferença significativa entre a fase folicular e luteínica em 

mulheres a tomar ou não contracetivos orais. Tal não é surpresa, pois estudámos um grupo de 

mulheres jovens que tomam uma pílula combinada. Este resultado é consistente com o facto 

de os contracetivos orais não parecerem alterar as flutuações de consumo calórico durante um 

ciclo menstrual normal
[4, 11, 12]

. 

Devido às alterações significativas na sensibilidade gustativa observadas em mulheres 

grávidas e aos limiares estáveis observados nos homens, acreditamos que as alterações na 

sensibilidade gustativa relacionadas com as hormonas ováricas são mínimas e na maioria 

subclínicas, algo apoiado por este e por outros estudos
[13]

. 

Referimo-nos neste trabalho a limiares gustativos e discriminação gustativa, mas com 

este protocolo não podemos assumir os efeitos de cada sabor em conjunto com outros, se 

forem feitas misturas
[22]

. Um estudo futuro deverá abordar as disosmias qualitativas, incluindo 

as supralimiares.  
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CONCLUSÃO 

Observámos uma melhor performance gustativa durante a fase folicular 

comparativamente à fase luteínica. 

As hormonas ováricas podem estar envolvidas na variação da sensibilidade gustativa. 

Foi observado um aumento na sensibilidade gustativa para o doce na fase folicular e uma 

diminuição na fase luteínica, possivelmente relacionado com os estrogénios. 

O ácido foi o sabor mais frequentemente confundido, tendo sido trocado com o 

amargo. Por outro lado, o salgado nas concentrações mais altas foi confundido com o ácido e 

em concentrações mais baixas com o amargo, o que pode estar relacionado com o consumo 

excessivo de sal na nossa população. 

Os contracetivos orais não parecem alterar significativamente a função gustativa. 
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