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Objetivo: avaliar a influência do consumo de álcool 

na percepção gustativa aos gostos doce e salgado em 

estudantes universitários. Método: trata-se de um estudo 

epidemiológico, transversal e analítico realizado com 330 

estudantes universitários. Para a coleta de dados, utilizou-se 

um questionário sobre as informações pessoais, acadêmicas e 

sociodemográficas, o Alcohol Use Disorder Identification, com 

a mensuração de dados antropométricos, e foi aplicado o teste 

de limiar gustativo. Foram realizados o teste de normalidade 

Kolmogorov-Smirnov, utilizando-se o teste de Mann-Whitney 

para a comparação das médias dos limiares entre os grupos, 

e a análise de correlação estratificada para avaliar o efeito 

do uso de álcool sob o limiar gustativo. Adotou-se o nível de 

significância de 0,05 para as análises estatísticas. Resultados: 

foram encontradas as médias do limiar gustativo aos gostos 

doce 2,98 (dp±2,20) e salgado 0,22 (dp±0,23). Ao comparar 

os grupos em estudo, evidenciou-se que o consumo de álcool 

esteve negativamente correlacionado (r= -0,205; p= 0,004) 

ao limiar salgado entre os indivíduos dos cursos de saúde. 

Não houve correlação estatisticamente significante entre o 

consumo de álcool, a atividade física e o risco cardiovascular 

segundo a circunferência da cintura nos grupos avaliados. 

Conclusão: notou-se uma correlação entre o consumo de 

álcool e percepção gustativa; quanto maior o consumo de 

álcool, menor a sensibilidade gustativa ao gosto salgado.

Descritores: Alcoolismo; Estudantes; Estado Nutricional; 

Limiar Gustativo.

Influência do consumo de álcool na percepção gustativa 
aos gostos doce e salgado em universitários
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Influence of alcohol consumption on the taste perception 
of sweet and salty tastes in college students 

Objective: to evaluate the influence of alcohol consumption on the taste perception of sweet and 

salty tastes in university students. Method: it is an epidemiological, transversal and analytical 

study, carried out with 330 university students. For data collection, a questionnaire about personal, 

academic and sociodemographic information, the Alcohol Use Disorder Identification, was used to 

measure anthropometric data and a taste threshold test was applied. The Kolmogorov-Smirnov 

normality test was performed, the Mann-Whitney test was used to compare the mean thresholds 

between the groups and stratified correlation analysis to assess the effect of alcohol use on the 

taste threshold. The significance level of 0.05 was adopted for statistical analysis. Results: the 

mean of the taste threshold for sweet tastes 2.98 (SD ± 2.20) and salty 0.22 (SD ± 0.23) were 

found. When comparing the groups under study, it was evidenced that alcohol consumption 

was negatively correlated (r = -0.205; p = 0.004) to the salty threshold among individuals in 

health courses. There was no statistically significant correlation between alcohol consumption, 

physical activity and cardiovascular risk according to waist circumference in the evaluated groups. 

Conclusion: there was a correlation between alcohol consumption and gustatory perception; the 

higher the alcohol consumption the lower the gustatory sensitivity to salty taste.

Descriptors: Alcoholism; Students; Nutritional Status; Taste Threshold.

Influencia del consumo de alcohol en la percepción del gusto de 
los sabores dulces y salados en estudiantes universitarios

Objetivo: evaluar la influencia del consumo de alcohol en la percepción gustativa de los sabores 

dulces y salados en estudiantes universitarios. Método: es un estudio epidemiológico, transversal 

y analítico, realizado con 330 estudiantes universitarios. Para la recolección de datos se utilizó 

un cuestionario sobre información personal, académica y sociodemográfica, la Identificación de 

Trastornos por Uso de Alcohol, para medir los datos antropométricos y se aplicó una prueba de 

umbral gustativo. Se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se utilizó la prueba 

de Mann-Whitney para comparar los umbrales medios entre grupos y el análisis de correlación 

estratificado para evaluar el efecto del consumo de alcohol en el umbral gustativo. Se adoptó el 

nivel de significancia de 0.05 para el análisis estadístico. Resultados: se encontró la media del 

umbral gustativo para los sabores dulces 2,98 (DE ± 2,20) y salado 0,22 (DE ± 0,23). Al comparar 

los grupos en estudio, se evidenció que el consumo de alcohol se correlacionó negativamente 

(r = -0,205; p = 0,004) con el umbral salado entre los individuos en cursos de salud. No hubo 

correlación estadísticamente significativa entre el consumo de alcohol, la actividad física y el riesgo 

cardiovascular según la circunferencia de la cintura en los grupos evaluados. Conclusión: hubo 

correlación entre el consumo de alcohol y la percepción gustativa; a mayor consumo de alcohol 

menor sensibilidad gustativa al gusto salado.

Descriptores: Alcoholismo; Estudiantes; Estados Nutricionales; Umbral Gustativo.
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Introdução

O consumo de álcool por jovens universitários é uma 

prática comum, uma vez que está enraizado na cultura e 

tradições, além de desempenhar um importante papel nas 

relações sociais, bem como na construção da identidade 

social do universitário(1-2). 

De acordo com dados epidemiológicos, o consumo 

de álcool pela população mundial, com idade a partir 

dos 15 anos, corresponde a 55% de indivíduos que já 

experimentaram algum tipo de bebida alcoólica e 43% 

que se declararam bebedores atuais. No Brasil, os dados 

revelaram que, no ano de 2018, nesse mesmo intervalo de 

idades, 78,6% já tinham consumido álcool, pelo menos, 

uma vez e 40,3% consumiram com frequência, revelando 

dados de alto consumo de álcool nessa faixa etária no 

país(3).

Um estudo desenvolvido no Equador(4) avaliou a 

prevalência e o perfil do consumo de álcool entre os 

universitários e verificou que a maioria dos estudantes 

relatou um consumo moderado de álcool (51,3%) e 

apenas 12,7% relataram não consumi-lo. Em um outro 

estudo desenvolvido com estudantes da área da saúde, 

puderam-se descrever os padrões de consumo de 

álcool por universitários, observando-se que 65,7% dos 

participantes da pesquisa consumiram álcool na semana 

anterior ao estudo(5).

É importante ressaltar o impacto do consumo de 

álcool na saúde, comportamento e, até mesmo, na 

função cognitiva dos consumidores(6-8). Cinco estudos 

analisados(9-13) evidenciaram a influência do consumo 

de álcool no desenvolvimento de patologias, como as 

hepáticas, na ocorrência de acidentes de trânsito, em 

mudanças de comportamento que podem desencadear 

episódios de violência, na redução do desempenho 

acadêmico de estudantes e nas associações com tentativas 

de suicídio. 

Além disso, um estudo verificou que o consumo 

de álcool pode alterar a percepção gustativa, o que 

pode contribuir para o desenvolvimento de Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como Diabetes 

Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica e obesidade, por 

exemplo(14). Uma pesquisa realizada com alcoolistas em 

tratamento(15) avaliou o efeito do consumo do álcool na 

percepção dos gostos doce e salgado, revelando uma 

redução da sensibilidade gustativa ao gosto doce em 

usuários de álcool e, com isso, evidencia-se a necessidade 

de atenção ao consumo de açúcar nessa população. 

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar 

a influência do consumo de álcool na percepção gustativa 

aos gostos doce e salgado em estudantes universitários.

Método

Desenho e população do estudo
Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e 

analítico. Para assegurar a representatividade da amostra, 

foi realizado o cálculo amostral para a população finita no 

software Open Epi, versão 3, calculadora de código aberto, 

sendo adotado o intervalo de confiança de 95%, o que 

resultou em uma amostra de 330 pessoas de ambos os 

sexos, com idades entre 18 e 59 anos, da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus Jequié. 

Foram adotados, como critério de exclusão, os indivíduos 

fumantes, os resfriados, os diabéticos, os hipertensos, os 

usuários de medicamentos antidepressivos, os usuários 

de prótese dental, as gestantes e os indivíduos que 

apresentassem alguma complicação na cavidade bucal 

que poderia influenciar a percepção dos gostos.

Coleta de dados 

Foram coletados dados primários por meio de um 

questionário sobre informações pessoais, acadêmicas 

e sociodemográficas para análises posteriores e 

caracterização da população estudada.

Avaliação do consumo de álcool

Para avaliar o consumo de álcool, foi aplicado 

o Alcohol Use Disorder Identification (AUDIT), versão 

validada para a população brasileira(16). Esse instrumento 

possibilita identificar quatro padrões de uso de álcool ou 

zonas de risco, que são: uso de baixo risco (zero a sete 

pontos); uso de risco (oito a 15 pontos); uso nocivo (16 a 

19 pontos) e provável dependência (20 ou mais pontos). 

Avaliação do estado nutricional

A fim de avaliar a correlação entre o consumo de 

álcool e a percepção gustativa com o estado nutricional, 

optou-se por utilizar medidas antropométricas como: o 

peso; a estatura; a Circunferência da Cintura (CC) e o 

Índice de Massa Corporal (IMC).

Como ferramenta para a mensuração do peso, fez-se 

o uso da balança digital Bioland®, modelo EB9010 Plus, 

com capacidade máxima de 150 quilogramas, devidamente 

calibrada. Como procedimento para a aferição do peso, 

cada um dos participantes foi orientado a ficar descalço, 

a usar roupas leves e a retirar todos os acessórios. A 

estatura foi mensurada por meio de um estadiômetro, 

fixado em uma parede vertical, com graduação com 

precisão de 0,5 centímetro. Durante o procedimento, o 

participante foi orientado a continuar descalço e a ficar 

em posição ortostática(17). 

Após a realização dos procedimentos acima, foi 

calculado o IMC (peso/altura²), classificando-o segundo 

os valores estabelecidos para adultos pela World Health 
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Organization (WHO), identificando, assim, os indivíduos 
que estão com baixo peso, eutróficos, com sobrepeso e 
obesidade(18). 

Para aferir a CC, foi utilizada uma fita métrica 
inelástica com precisão de 0,1 centímetro. A medida foi 
realizada do ponto médio entre a crista ilíaca e a última 
costela. A classificação dos riscos de desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares nos participantes do estudo 
seguiu os parâmetros estabelecidos pela WHO, sendo 
apontados os indivíduos com risco e sem risco(19). 

Limiar gustativo

Para avaliar o limiar gustativo, foi aplicado um teste 
de análise sensorial. Os procedimentos do teste foram 
realizados segundo as orientações da Associação Brasileira 
de Normas Técnicas (ABNT) definidas na Norma Técnica 
(NBR) 4120(20). As concentrações dos solutos foram 
preparadas de acordo com a International Organization 
for Standartization (ISO) 6564(21).

O procedimento consistiu em identificar o menor 
estímulo de concentração de soluto (sacarose ou cloreto 
de sódio) necessário para o indivíduo perceber o gosto 
(doce ou salgado). Foi solicitado que cada participante 
realizasse uma série de cinco testes sensoriais, do tipo 
3-Alternative Forced Choice (3-AFC), para os gostos. 
As amostras foram apresentadas de maneira contínua 
e modo triangular, de forma crescente de concentração 
de cada soluto.

Em cada teste, o participante recebeu três amostras: 
duas contendo apenas água mineral e uma com o teste 
contendo a substância a ser avaliada em uma determinada 
concentração. Foi solicitado que o participante 
identificasse, por meio de uma ficha de avaliação, qual 
amostra julgou ser diferente dentre as quais provou(20).

Os participantes foram colocados em cabines únicas. 
Em seguida, as amostras foram servidas individualmente 
para cada avaliador em copos descartáveis com capacidade 
para 50 ml, os quais foram codificados com três dígitos. 
As amostras foram servidas acompanhadas de uma ficha 
e de um copo descartável com 250 ml de água mineral a 
fim de que o avaliador lavasse as papilas gustativas entre 
as sessões, retirando o excesso dos solutos. 

Para avaliar os resultados do teste de índice limiar, 
foram analisados os valores encontrados a partir do limiar 
de cada participante. Esse valor corresponde à média 
geométrica da concentração mais alta não detectada e 
à concentração seguinte(22). Foi realizada a tabulação 
dos dados, seguida da aplicação da fórmula, para a 
determinação do limiar individual de cada participante.

Fórmula: 

 
(1)

Ao considerar que C0 será a concentração mais 
elevada não detectada/reconhecida pelo participante e 
C+, a menor concentração detectada/reconhecida por um 
determinado participante i, então, para esse participante, 
o limiar individual será dado por:

Após a determinação dos limiares individuais de 
cada participante, foi aplicada uma segunda equação 
para a obtenção do limiar do grupo, calculando-se a média 
geométrica dos valores de Li.

Assim, para um grupo de n participantes, encontra-se:

Análises estatísticas

Após a coleta dos dados, os questionários foram 
organizados para posterior codificação e tabulação 
no programa Excel (versão 2013). Em seguida, estes 
resultados foram analisados estatisticamente, utilizando-se 
o programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SSPS®).

Foi utilizada a estatística descritiva como frequência 
relativa e absoluta para descrever as variáveis em estudo. 
Foi avaliada a distribuição dos dados por meio do teste 
de normalidade Kolmogorov-Smirnov.

Optou-se pela apresentação das médias e desvio-
padrão dos limiares doce e salgado em relação às demais 
variáveis independentes. Para a comparação das médias 
dos limiares entre os grupos, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney. No intuito de avaliar melhor o efeito do uso de 
álcool sob o limiar gustativo, realizou-se uma análise 
de correlação estratificada pelo curso em andamento. 
Foram considerados, para as associações estatisticamente 
significantes, valores de p <0,05.

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
e aprovado pelo Parecer nº 1.963.582, atendendo à 
Resolução n° 466, de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), e à Declaração de Helsinque.

Resultados

O estudo caracterizou-se pela prevalência de 
mulheres (68,60%) com 21 anos ou menos (54,00%), 
não brancas (83,40%), sem companheiro (a) (93,70%) 
e de cursos da área de saúde (60,50%).
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As Figuras 1 (indivíduos dos cursos de saúde) e 2 
(indivíduos de outros cursos) mostram as relações entre 
o consumo de álcool e o limiar ao gosto doce e salgado. 
Dessa forma, evidenciou-se que o consumo de álcool 
esteve negativamente correlacionado (r= -0,205; p= 

0,004) ao limiar salgado entre os indivíduos dos cursos de 
saúde (Figura 1 [B]). Para o cruzamento entre a atividade 
física e o risco cardiovascular, segundo a circunferência 
da cintura, não houve correlação estatisticamente 
significante.

Tabela 1 - Média e desvio-padrão (dp*) dos limiares doce e salgado de acordo com as variáveis sociodemográficas e 
de saúde. Jequié, BA, Brasil, 2019

Limiar doce
p†

Limiar salgado
p†

Média (dp*) Média (dp*)

Sexo 0,55 0,36

Feminino 3,00 (2,16) 0,21 (0,22)

Masculino 2,90 (2,26) 0,24 (0,25)

Idade 0,35 0,51

< 21 anos 2,88 (2,12) 0,21 (0,22)

> 21 anos 3,07 (2,26) 0,23 (0,24)

Raça/cor 0,12 0,61

Branca 3,38 (2,57) 0,24 (0,27)

Não branca 2,10 (2,88) 0,22 (0,22)

Situação conjugal 0,05‡ 0,17

Sem companheiro 2,89 (2,17) 0,22 (0,24)

Com companheiro 4,21 (2,22) 0,15 (0,11)

Curso 0,21 0,19

Saúde 2,82 (2,15) 0,20 (0,20)

Outros 3,19 (2,23) 0,24 (0,27)

Atividade física 0,93 0,44

Não 2,99 (2,23) 0,21 (0,23)

Sim 2,97 (2,18) 0,22 (0,23)

IMC‡ 0,52 0,15

Eutrófico 2,94 (2,21) 0,23 (0,26)

Sobrepeso/obesidade 3,14 (2,19) 0,18 (0,13)

AUDIT|| 0,58 0,51

Baixo risco 3,02 (2,19) 0,22 (0,23)

Risco 2,86 (2,22) 0,20 (0,26)

*dp = Desvio-padrão; †p = Nível de significância; ‡IMC = Índice de Massa Corporal; ||AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification

apresentadas as médias do limiar doce e salgado de 
acordo com as variáveis independentes.

Em relação ao limiar gustativo aos gostos doce 
e salgado, as médias foram, respectivamente, 2,98 
(dp±2,20) e 0,22 (dp±0,23). Na Tabela 1 estão 
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Discussão

Observou-se que a média do limiar gustativo ao 

gosto doce 2,98 (dp±2,20) foi maior do que a média do 

gosto salgado 0,22 (dp±0,23). Logo, notou-se que os 

indivíduos avaliados tiveram uma maior sensibilidade 

gustativa para o gosto salgado, necessitando de menor 

concentração de NaCl para identificar a presença do soluto 

em solução. 

Déficits na percepção sensorial podem interferir 

na ingestão alimentar, uma vez que é necessária uma 

quantidade maior de solutos para a percepção dos 

gostos. O consumo elevado de solutos, como de NaCl 

e da sacarose, é capaz de afetar o estado nutricional, a 

imunidade e a condição de saúde em geral(23).

Uma diminuição na sensibilidade gustativa ao 

gosto doce pode ocasionar a necessidade de aumento 

na concentração de sacarose nos alimentos e, por 

sua vez, contribuir para o aumento da ingestão de 

carboidratos refinados, como a sacarose(24), o que, 

em longo prazo, pode contribuir para o aumento da 

lipogênese. Essa via metabólica transforma o excesso 

dessas substâncias em ácidos graxos, que serão 

armazenados subsequentemente no fígado e no tecido 

adiposo, o que favorece o aumento da gordura corporal 

e é um indicativo de uma maior probabilidade de 

comorbidades(25).

Além disso, o consumo elevado de carboidratos 

refinados contribui para o aumento da glicemia sanguínea, 

que, se persistir de forma crônica, pode favorecer o 

desenvolvimento da diabetes(26).

Em relação ao sexo, não houve associação 

significativa entre os limiares de reconhecimento dos 

gostos doce e salgado, embora a literatura ressalte que 

homens e mulheres possuem preferências alimentares 

diferentes(27). Estudos evidenciaram que os valores 

medianos dos limiares não diferiram conforme a variável 

sexo(23,28). 

É importante ressaltar que a situação conjugal 

descrita como “com companheiro” teve um limiar para a 

detecção ao gosto salgado menor do que em comparação 

aos participantes “sem companheiro”. Estudos apontaram 

que indivíduos com companheiro têm práticas associadas 

aos hábitos alimentares mais saudáveis(29-30). 

Em relação ao limiar do gosto doce, os valores 

estiveram mais elevados nos participantes que não 

*AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification

Figura 1 - Correlação entre o consumo de álcool (AUDIT*) 
e os limiares doce e salgado entre indivíduos dos cursos 
de saúde. Jequié, BA, Brasil, 2019

*AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification

Figura 2 - Correlação entre o consumo de álcool (AUDIT*) 
e os limiares doce e salgado entre indivíduos de outros 
cursos. Jequié, BA, Brasil, 2019
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praticavam atividade física, com sobrepeso/obesidade, 

sem risco mensurado pela CC e com baixo risco de 

consumo de álcool mensurado pelo AUDIT, ou seja, 

apresentam menor sensibilidade gustativa. Apontados 

na literatura encontrada, os indivíduos com sobrepeso/

obesidade são menos sensíveis ao gosto doce(31-32).

A sensibilidade gustativa diferente entre os indivíduos 

e as modificações em genes específicos que codificam o 

gosto podem ser uma das multifatoriais causas dessas 

distinções. Indivíduos obesos possuem preferência por 

alguns estímulos gustativos, que podem estar relacionados 

com um consumo excessivo de energia. Em consequência, 

esses indivíduos necessitam consumir mais para ter a 

mesma estimulação do paladar, com o fim de compensar 

sua sensibilidade prejudicada, com implicações na saúde 

em longo prazo(31).

No que concerne ao consumo de álcool e à 

percepção sensorial ao gosto doce, universitários com 

baixo risco no consumo de álcool mensurado pelo AUDIT 

também apresentaram baixa sensibilidade. O consumo 

de álcool produz uma gama de sensações orais, algumas 

das quais demonstram modificações na sensibilidade 

ao paladar(33). Achados científicos apontaram uma 

associação em humanos entre a preferência por soluções 

doces e o consumo de álcool(15,34-35), o que pode estar 

relacionado com o fato de a percepção ao gosto doce 

estar diminuída.

Por outro lado, em relação ao limiar salgado, o 

mesmo foi mais elevado nos praticantes de atividade 

física, eutróficos, sem risco cardiovascular mensurado 

pela CC e de baixo risco pelo AUDIT. A verificação do 

limiar de detecção do gosto salgado é bastante relevante, 

levando em consideração que a percepção do NaCl pode 

ser um elemento contribuinte para a ingestão alimentar. 

No entanto, o resultado difere da maioria dos achados, 

que afirmaram que indivíduos com sobrepeso ou obesos 

têm uma percepção gustativa reduzida em comparação 

com o grupo eutrófico(36-38).

Notou-se uma correlação negativa entre o consumo 

de álcool e o limiar ao gosto salgado entre os universitários 

dos cursos de saúde, o que indica que as duas variáveis 

se movem em direções opostas. Dessa forma, quanto 

maior o AUDIT, menor foi o limiar para o gosto salgado.

Achados científicos apontaram o efeito do consumo 

moderado do álcool como estimulante na ingestão de 

alimentos. Assim, notou-se que o consumo moderado 

de álcool esteve associado a um aumento na ingestão 

de alimentos salgados com alto teor de gordura, além 

de aumentar o desejo implícito de salgados antes da 

refeição. Esses achados podem ser explicados pelo fato 

de que o consumo de álcool é normalmente combinado 

com o consumo de alimentos salgados(39). 

Além disso, pesquisas apontaram que o ato de beber 

pode levar ao aumento no consumo de alimentos por 

estímulo do apetite, sendo comumente observado seu 

consumo combinado com alimentos do tipo fast-food ou 

de conveniência, como batata frita e nozes(40). Da mesma 

forma, estudos evidenciaram que o consumo moderado 

de álcool está associado a uma maior ingestão de gordura 

e proteína, frequentemente, encontrados nos alimentos 

de gosto salgado(41).

O consumo, em excesso, de bebidas alcoólicas 

contribui para o aumento da pressão arterial e, 

consequentemente, para o desenvolvimento da 

hipertensão(42). Além disso, o consumo elevado de NaCl, 

soluto responsável pela percepção do gosto salgado, 

é outro fator importante para o desenvolvimento da 

hipertensão arterial, visto que é comum em indivíduos 

hipertensos uma menor sensibilidade gustativa para o 

gosto salgado(43). Importa salientar que a redução na 

ingestão NaCl é uma das principais estratégias para o 

controle dos níveis pressóricos(44).

Estudos publicados no Brasil e outro pela WHO(18,43) 

conotaram a relevância em realizar estudos sobre 

a relação entre a percepção gustativa e as diversas 

condições de saúde. Portanto, este trabalho buscou 

contribuir na compreensão sobre de que maneira e com 

qual intensidade o consumo de álcool pode influenciar 

o limiar gustativo aos gostos doce e salgado em 

universitários.

Por fim, é oportuno destacar a limitação deste 

estudo, sobretudo diante do fato de que, para a coleta 

de dados, utilizou-se apenas a população de uma única 

instituição universitária, tornando-se visível a necessidade 

de realização de pesquisas em outras comunidades para 

que os achados deste estudo possam ser extensivos a 

mais populações universitárias. 

Conclusão

Notou-se que os limiares gustativos diferem entre os 

gostos avaliados, restando evidenciado que o limiar para o 

gosto doce foi maior quando comparado ao gosto salgado. 

A menor sensibilidade gustativa para o doce resulta 

em um maior consumo de sacarose para a percepção 

sensorial, o que contribui para o desenvolvimento de 

doenças crônicas. 

Observou-se também, na população em estudo, 

que a situação conjugal, a prática de atividade física, 

o estado nutricional e o consumo de álcool, de algum 

modo, interferem na percepção gustativa. Além disso, 

notou-se que quanto maior o consumo de álcool, menor 

a sensibilidade gustativa para o gosto salgado, o que 

acarreta um maior consumo de NaCl para a percepção 

gustativa. Dessa forma, chama-se a atenção para essa 

problemática, uma vez que o consumo exacerbado de 

bebidas alcoólicas e NaCl são fatores de risco para o 

desenvolvimento de hipertensão arterial.
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