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Avaliação da percepção sensorial ao gosto doce em pessoas com 
Diabetes Mellitus tipo2

Evaluation of the sensory perception of sweet taste in people with Diabetes Mellitus type2

Vanéria Ribeiro Dias1, Jamille Marinho Brazil1, Juliane Angelica Reges Almeida1, Camile de Souza Silva1, Maria 
Patrícia Milagres1

Objetivo: avaliar a percepção sensorial de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, por meio do teste de índice 
limiar para o gosto doce. Métodos: estudo transversal, composto por 80 adultos de ambos os sexos, divididos 
em dois grupos: controle, composto por não diabéticos, e teste, formado por pacientes diabéticos. Avaliação da 
percepção sensorial realizada pelo teste de sensibilidade para determinação do índice limiar. Testes conduzidos 
em cinco sessões, contendo as concentrações diferentes de sacarose. Análise estatística por meio do teste t, 
adotado p˂0,05. Resultados: ao comparar a média dos limiares para detecção do gosto doce entre diabéticos e 
não diabéticos foi notório que os diabéticos são menos sensíveis ao estímulo doce. Conclusão: indivíduos com 
Diabetes Mellitus 2 apresentam valor de índice limiar maior para o gosto doce, o que pode contribuir para o 
aumento do consumo de açúcar.
Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Limiar Sensorial; Ageusia.

Objective: to evaluate the perception of patients with type 2 diabetes through the threshold index test for 
the sweet taste. Methods: a cross-sectional study with 80 adults of both genders, divided into two groups: 
control, composed of non-diabetics, and test, with diabetic patients. The evaluation of sensory perception held 
by the sensitivity test to determine the threshold index. The tests were conducted on five sections containing 
different concentrations of sucrose. Statistical analysis was held using the t test, adopted P<0.05. Results: when 
comparing the average of the thresholds to detect sweet taste between diabetics and non-diabetics, it was 
known that diabetics are less sensitive to sweet stimuli. Conclusion: individuals with Diabetes Mellitus 2 have 
higher threshold index value for the sweet taste, which may contribute to the increase in sugar consumption.
Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Sensory Thresholds; Ageusia.
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Introdução

O paladar desempenha papel importante na 
segurança e qualidade de vida da população, pois a 
perda ou diminuição da função gustativa cria um am-
biente propício a acidentes domésticos, como o risco 
de intoxicação alimentar ao ingerir alimentos deterio-
rados(1). Além disso, o paladar influencia nas escolhas 
alimentares, permitindo que o indivíduo selecione o 
alimento que mais lhe agrade a partir das característi-
cas sensoriais proporcionadas pelas substâncias con-
tidas no mesmo(2).

Nessa perspectiva, a diminuição da sensibili-
dade gustativa pode acarretar necessidade do indi-
víduo ingerir maior quantidade de substâncias para 
percepção do gosto, contribuindo para o aumentando 
da ingestão de sódio e açúcar. O consumo exacerbado 
desses nutrientes pode colaborar para o desenvolvi-
mento ou agravamento de doenças, como hipertensão 
arterial e Diabetes Mellitus tipo 2(3).

Ademais, estudos que correlacionam a percep-
ção gustativa na escolha alimentar são fundamentais 
para compreender fatores relacionados com a anato-
mia e fisiologia do paladar, além da modulação hor-
monal e variação genética envolvidas nesse processo. 
Nesse contexto, compreender fatores relacionados 
com a percepção gustativa, permite avaliar o compor-
tamento alimentar de doentes crônicos(4).

Assim, a percepção ao gosto acontece nas pa-
pilas gustativas, células sensoriais primárias res-
ponsáveis pelo paladar. Essas células são capazes de 
reconhecer os gostos básicos: doce, azedo, salgado, 
amargo e umami. A resposta provocada por estímulos 
doce está associada a receptores específicos de mem-
brana, mediada por mensageiros: adenosina 3’,5’-mo-
nofosfato cíclico e trifosfato de inositol(5).

Para avaliar o sistema gustativo, a análise sen-
sorial é uma ferramenta muito utilizada, pois permite 
ao indivíduo perceber, identificar e/ou distinguir qua-
litativa e/ou quantitativamente um ou mais estímulos 
recebidos. Dentre os testes de sensibilidade utiliza-
dos, podem-se destacar a eletrogustometria e o teste 

de estímulo da boca toda(6). 
A eletrogustometria é baseada na fraca esti-

mulação elétrica, sendo método confiável para medir 
gosto em elevada concentração, entretanto apresenta 
a limitação para avaliar o gosto amargo(7). Por sua vez, 
o estímulo da boca toda permite amplo contato do es-
tímulo com os botões gustativos presentes nas papilas 
localizadas na superfície da língua e na mucosa do pa-
lato e, em menor número, em áreas da garganta(8).

 O método de índice limiar pela técnica de es-
tímulo da boca toda vem sendo utilizado em grande 
escala. Neste método, os limiares de detecção dos 
gostos básicos são determinados em sessões, em que 
são oferecidas três amostras ao participante (duas são 
água e uma é a solução contendo o gosto), sendo soli-
citado que identifique a diferente, passando as amos-
tras por toda a boca. Em cada sessão, a concentração 
do estímulo é aumentada. Desta forma, determina-se 
a sessão em que o indivíduo começou a detectar o es-
tímulo. Assim, o limiar de detecção é a concentração 
mínima de uma substância que o avaliador consegue 
identificar uma sensação diferente do padrão(9).

Nesse contexto, pesquisadores têm utilizado o 
teste de índice limiar para estudos sobre hábitos ali-
mentares, atitudes e doenças relacionadas à sensibili-
dade gustativa por uma determinada substância(10-11). 
Estudo realizado para determinar limiar de detecção 
em pacientes com câncer, em tratamento com quimio-
terapias, concluiu que estes possuem menor índice 
limiar de detecção que grupo controle(10). Pesquisa 
usando o teste de índice limiar em pacientes hospita-
lizados observou que o índice de mortalidade é maior 
em pessoas menos sensíveis aos gostos(12). Outro estu-
do realizado com alcoolistas constatou que o consumo 
de álcool pode diminuir a sensibilidade gustativa para 
o salgado e doce(13). 

Assim, observa-se que algumas doenças ou es-
tilo de vida contribuem para o desenvolvimento de 
distúrbios no paladar, como a Diabetes Mellitus tipo 
2, doenças hepáticas, tumores e uso de álcool. Além 
disso, o uso de fármacos, traumatismo craniano, infec-
ções do trato respiratório superior e exposição a subs-
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tâncias tóxicas influenciam de modo significativo com 
a perda do paladar(5,11).

Em pacientes acometidos por diabetes, o au-
mento nos níveis de glicose pode produzir resposta 
inadequada à percepção do gosto doce, além de trazer 
complicações micro e macrovasculares(14). Logo, a mu-
dança do estilo de vida é parte fundamental para ma-
nutenção dos níveis adequados de glicose plasmática, 
como o consumo de alimentos saudáveis, perda e/ou 
controle ponderal e a prática de atividade física(15). 

A escolha alimentar é influenciada por diver-
sos fatores, ressaltando, entre estes, as características 
sensoriais do alimento, como o gosto. A sensibilidade 
gustativa alterada pode interferir na percepção senso-
rial do gosto doce, fato que contribui para o aumento 
na ingestão de açúcar, essa exposição à quantidade 
elevada desse nutriente colabora para o desenvolvi-
mento e agravamento da diabetes. Visto isto, ressalta-
-se a importância de estudar a sensibilidade gustativa 
de portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, uma vez 
que estudos mostram haver redução no fluxo salivar 
de pacientes diabéticos(15-16), o que pode interferir na 
sensibilidade gustativa, porém são escassos estudos 
envolvendo esses indivíduos e o índice de limiar de 
detecção para gosto doce.

Ressaltando que o controle do consumo de açú-
car é fundamental para o tratamento, o controle e a 
prevenção das comorbidades de indivíduos diabéti-
cos, e que alterações no índice limiar pode alterar este 
controle, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 
percepção sensorial de pacientes com Diabetes Melli-
tus tipo 2, por meio do teste de índice limiar para o 
gosto doce.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, com amostra de 
conveniência, formada por 80 voluntários de ambos 
os sexos, com idade entre 20 a 59 anos, os quais foram 
divididos em dois grupos: controle e teste.

O grupo controle foi composto por 40 indiví-
duos não diabéticos, sendo estudantes, professores e 

funcionários de uma Universidade Estadual, os quais 
foram convidados a participar voluntariamente da 
pesquisa. O grupo teste foi formado por 40 pacientes 
diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2 usuários 
de dois Centros de Saúde. O número de participantes 
encontra-se de acordo com o estabelecido pela Asso-
ciação Brasileira de Normas e Técnicas(17). 

Foram excluídos usuários de prótese dentária 
e ou complicações na cavidade bucal, pessoas que ha-
viam ingerido álcool nas últimas 24 horas, fumantes, 
idosos, indivíduos resfriados ou gripados, portanto 
com algo que pudesse influenciar na percepção do 
gosto. A coleta foi realizada no período de agosto a no-
vembro de 2014, no município de Jequié, Bahia, Brasil.

Para avaliar a percepção sensorial dos parti-
cipantes, foi realizado o teste de sensibilidade para 
determinação do índice limiar de detecção ao gosto 
doce.  Para isso, utilizou-se a metodologia descrita na 
Norma Brasileira(17) e International Organization for 
Standartization(18).

Foi utilizado o método rápido do teste de de-
terminação do índice limiar, sendo que cada avalia-
dor realizou uma série de cinco testes sensoriais do 
tipo 3-Alternative Forced Choice para o gosto doce. As 
amostras foram apresentadas de maneira contínua e 
modo triangular, servidas de forma monódica, seguin-
do intensidade crescente de concentração de sacaro-
se, sendo utilizadas as concentrações em 0,5; 1,0; 2,0; 
4,0 e 8,0 gramas de sacarose para um litro de água.

Em cada tipo 3-Alternative Forced Choice, o 
avaliador recebeu três amostras codificadas com nú-
meros aleatórios de três dígitos, sendo duas amostras 
controle (somente a água mineral) e uma teste, ou 
seja, sacarose numa determinada concentração. 

Os avaliadores eram solicitados a identificar a 
amostra que julgava diferente, por meio de uma ficha 
de avaliação. Eram orientados a provar as amostras da 
esquerda para direita, em seguida, escrever o código 
das amostras na ficha e circular o código da amostra 
que julgava diferente. 

Esses foram dispostos em cabines individuais 
e orientados a lavar a boca entre as sessões, a fim de 
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limpar as papilas gustativas, além disso, foi disponi-
bilizado um copo descartável para descarte das solu-
ções caso não ingerissem as amostras.

As amostras foram servidas a temperatura am-
biente em copos descartáveis com capacidade de 50 
mililitros. O teste de sensibilidade gustativa foi reali-
zado em cinco sessões, contendo as concentrações de 
sacarose em 0,5; 1,0; 2,0; 4,0 e 8,0 gramas(g)/Litro(L), 
preparadas segundo a série geométrica, preconizado 
pela International Organization for Standartion (17).

As amostras padronizadas nas concentrações 
citadas foram preparadas no Laboratório de Tecnolo-
gia de Alimentos da Universidade Estadual do Sudoes-
te da Bahia, utilizando-se água mineral e como soluto 
a sacarose, quantificados em balança analítica SHIMA-
DZU AUW220D, em seguida, as amostras foram acon-
dicionadas em recipientes a temperatura ambiente.

A análise dos resultados dos testes foi realiza-
da a partir do limiar de cada participante. Para tal, os 
dados foram tabulados, seguindo a aplicação da equa-
ção 1 para determinação do limiar individual de cada 
avaliador.

A equação 1 para determinação do limiar indi-
vidual considerou que C0 foi a concentração mais ele-
vada não detectada/reconhecida pelo avaliador i e C+ 
a menor concentração detectada/reconhecida por um 
determinado avaliador i, então para esse avaliador o 
limiar individual foi dado pela equação 2.

Após determinar os limiares individuais de 
cada participante, aplicou-se uma equação 3 para 
obtenção do limiar dos dois grupos, calculando-se a 
média geométrica dos valores de Li . Assim, para um 
grupo de 40 avaliadores, o índice limiar foi dado pela 
equação 4. 

Para análise estatística, foi utilizado o progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences, versão 
21.0. O teste t (p<0.05) foi empregado para comparar 
o limiar para o gosto doce do grupo controle e do gru-
po teste.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A população em estudo variou entre 20 e 59 
anos de idade, no grupo controle 70,0% dos partici-
pantes (n=28) eram do sexo feminino e outros 30,0% 
do sexo masculino (n=12). No grupo controle, havia 
67,5% mulheres (n=27) e 32,5% homens (n=13).

De acordo com os resultados obtidos no teste 
de índice limiar nas sessões 1 (0,5g/L), 2 (1,0g/L) e 
na 3 (2,0g/L), pode-se verificar respectivamente, que 
apenas 3,0% (n=1), 13,0% (n=5), 40,0% (n=16) do 
grupo teste detectaram o estímulo ao gosto doce, em 
contrapartida  20,0% (n=8), 35,0% (n=14) e 63,0% 
(n=25)  dos indivíduos do grupo controle (n=8) detec-
taram o estímulo nas sessões correspondentes.

 Já nas sessões 4 (4,0g/L) e 5 (8,0g/L), notou-se 
o aumento no número de indivíduos do grupo contro-
le que identificaram o estímulo ao gosto doce, sendo 
esses 68,0% (n=27) na sessão 4 e 90,0% (n=36) na 
sessão 5. Ao comparar os resultados obtidos no grupo 
teste com o grupo controle nessas sessões, observou-
-se a disparidade entre os grupos para detecção ao 
gosto doce, visto que nas sessões 4 e 5 100,0% (n=40) 
do grupo controle identificou o estímulo. 

Os valores encontrados nas sessões permitem 
observar que a sensibilidade gustativa para o gosto 
doce de pessoas não diabéticas em relação às pessoas 
diabéticas, por meio do método rápido, é menor em 
quantidade de soluto detectada em uma série crescen-
te de soluções apresentadas. 

Ao realizar o cálculo utilizando os limiares in-
dividuais por meio da média geométrica da maior 
concentração não detectada e da menor concentração 
detectada para indivíduos diabéticos e não diabéticos, 
é possível identificar os limiares médios de detecção 
para o gosto doce, sendo 1,35g/L para o grupo teste e 
2,48g/L grupo controle.

Ao comparar a média dos limiares para detec-
ção do gosto doce entre indivíduos não diabéticos e 
naqueles com Diabetes Mellitus tipo 2 foi encontrada 
diferença estatisticamente significante (p<0,05). Des-
sa forma, o grupo diabético é menos sensível ao estí-
mulo doce, apresentando valor de índice limiar maior. 
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Discussão 

Observou-se no presente estudo que a média 
dos limiares para detecção do gosto doce foi maior 
para indivíduos diabéticos (p<0,05).  Logo, os resul-
tados apontaram a diminuição e ou a perda da sensi-
bilidade ao gosto doce por indivíduos diabéticos, por 
meio do índice limiar, quando comparado ao grupo 
controle. 

A diminuição e ou a perda da sensibilidade ao 
gosto doce pode contribuir para o aumento na inges-
tão de carboidratos refinados, visto que essa disfun-
ção pode acarretar maior consumo de açúcar(19). Tal 
fato é um fator de risco para os diabéticos, pois maior 
ingestão de açúcar, consequentemente, constitui 
maior o aumento da glicemia.

A perda da percepção gustativa em indivíduos 
com Diabetes Mellitus tipo 2 está relacionada à hi-
possalivação, xerostomia e a baixa produção da pro-
teína gustina. Além disso, a deficiência ou ausência da 
gustina interfere na salivação e maturação das papi-
las gustativas, provocando alteração na percepção do 
gosto(3). Dentre as limitações no estudo, destaca-se o 
uso de apenas um gosto primário, ao invés dos cinco 
gostos.

A técnica de avaliação de índice limiar de boca 
toda se mostrou eficiente para avaliação da sensibili-
dade gustativa em pacientes diabéticos, uma vez que 
os resultados desse estudo mostram que o limiar mé-
dio para detecção ao gosto doce em indivíduos não 
diabéticos é menor ao comparado com os diabéticos, 
sendo estes resultados corroborados, como os de ou-
tro estudo realizado com grupo controle, pré-diabéti-
cos e diabéticos, em que se observou que os limiares 
médios para detecção do gosto doce eram diferentes 
entre os grupos. Sendo que o grupo controle tinha me-
nor média, em seguida, o pré-diabético e, por último, 
o diabético(19).

A perda na sensibilidade gustativa pode dificul-
tar para o paciente o controle de consumo de açúcar, 
pois ele pode achar que está consumindo alimentos 
com pouco açúcar, por estar sentindo pouca doçura 

nestes, mas na verdade a pouca doçura sentida é re-
lativa à baixa sensibilidade do paciente. Esta situação 
relatada pode inclusive dificultar a atuação dos pro-
fissionais de saúde na avaliação e no tratamento dos 
pacientes. Visto isto, sugere-se o uso de teste de sen-
sibilidade gustativa por profissionais de saúde como 
forma de avaliar o estado clínico-laboratorial do pa-
ciente acometido de Diabetes Mellitus tipo 2.

Por se tratar de uma doença que, em alguns 
momentos, é assintomática, a avaliação clínico-labo-
ratorial é relevante para identificar a real condição 
patológica do paciente, a fim de contribuir para um 
tratamento mais adequado. Desse modo, a avaliação 
da sensibilidade gustativa pode ser uma ferramenta 
inovadora no controle do estado clínico de pacientes 
com Diabetes Mellitus tipo 2.

Identificada a perda de sensibilidade gustativa 
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, é necessá-
rio que estudos sejam fdesenvolvidos visando mini-
mizar ou eliminar este estado clínico. Neste sentido, 
destacam-se estudos da fisiologia dos tecidos gustati-
vos, como os receptores. O receptor de T1R2/T1R3 é 
responsável pela percepção ao gosto doce, sendo ele 
regulador de vários processos metabólicos, como os 
macronutrientes ingeridos na dieta. Tal fato contribui 
para o tratamento e a manutenção das disfunções me-
tabólicas, como a diabetes(20).

Conclusão

O índice limiar para detecção ao gosto doce é 
maior em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, quan-
do comparados com indivíduos não diabéticos. Logo, 
indivíduos diabéticos possuem menor sensibilidade 
ao gosto doce, necessitando de maiores concentrações 
de sacarose para identificarem a doçura dos alimentos 
e bebidas. 

Visto isso, a perda da sensibilidade ao gosto 
doce em diabéticos pode contribuir para ingestão de 
alimentos com alta concentração de açúcar, consti-
tuindo fator de risco para o agravamento da doença. 
Todavia, torna-se necessário o desenvolvimento de 
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novos estudos acerca da temática a fim de intervir na 
melhora da sensibilidade ao gosto doce e, consequen-
temente, favorecer escolhas e hábitos alimentares 
mais saudáveis.
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