
Os distúrbios do paladar podem ser classifi-
cados em 3 tipos: 

- Hipogeusia: diminuição do paladar; 
- Ageusia: perda completa do paladar, em-
bora rara;  

- Disgeusia: distorção do paladar, como, a 
dificuldade de reconhecimento de alimen-
tos doces ou ácidos. Frequentemente, os 
doentes com disgeusia sentem um paladar 
persistente excessivamente doce, salgado, 
amargo ou metálico. 

Os distúrbios do paladar têm um impacto nega-
tivo na saúde e qualidade de vida dos doentes, 
podendo originar  problemas de saúde graves. 
Podem originar alteração nos hábitos alimenta-
res, com aumento ou perda de peso do doente. 
A alteração do paladar pode ainda ser um sinal 
de doenças degenerativas do SNC. Em casos 
graves, pode resultar em ansiedade e depressão. 
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Muitos medicamentos po-

dem afetar o paladar. Entre 

os distúrbios do paladar in-

duzidos pelos medicamen-

tos, a hipogeusia e disgeusia 

são relativamente  comuns.  

Estas alterações do paladar 

podem contribuir ou ser 

responsáveis pela falta de  

adesão à terapêutica. 

 

 



D ISTÚRBIOS DO PALADAR 

FÁRMACOS  ENVOLVIDOS 

DISTÚRBIOS DO PALA-

DAR : 

 ACETAZOLAMIDA 

 ÁCIDO ACETILSALICÍLI-

CO 

 ÁCIDO ETACRINICO 

 AMIODARONA 

 BLOQUEADORES DOS 

CANAIS DE CÁLCIO 

 CARBIMAZOL 

 C ISPLATINA 

 ESZOPICLONE 

 ETAMBUTOL 

 ETIDRONATO 

 FLUORURACILO 

 GRISEOFULVINA 

 IECA (CAPTOPRIL) 

 ISOTRETINOÍNA 

 LEVAMIZOL  

 LEVODOPA 

 L IDOCAÍNA 

 LOSARTAN  

 METRONIDAZOL 

 PENICILAMINA 

 PROCAÍNA 

 PROPILTIOURACILO 

 SAIS DE OURO 

 TERBINAFINA 

 TOPIRAMATO 

SABOR METÁLICO:  

 ALOPURINOL 

 L ITIO 

 METFORMINA 

 PENICILAMINA 

 SAIS DE OURO 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

O sentido do paladar é media-

do por nervos quimiossensori-

ais que respondem a estímulos 

químicos através da ligação di-

reta ao recetor, abrindo os ca-

nais iónicos ou sistemas de 

mensageiros secundários. Os 

medicamentos podem alterar 

o paladar atuando nestes pro-

cessos celulares. No entanto, 

os mecanismos fisiopatológicos 

específicos da alteração do pa-

ladar não são claros. No caso 

específico da penicilamina, 

sendo um agente quelante do 

cobre, o mecanismo subjacen-

te à RAM é provavelmente a 

depleção deste mineral. Relati-

vamente aos IECA com um 

grupo sulfidril, pensa-se que o 

mecanismo responsável pela 

RAM sejam alterações das 

concentrações de zinco nos 

tecidos. 

CAUSAS 

As principais causas para os 
distúrbios do paladar são:  
Infeções do trato respiratório 

superior e  ouvido médio, 

gengivite, doença periodontal, 

alterações metabólicas ou en-

dócrinas, depressão, xerosto-

mia, deficiências vitamínicas 

ou minerais, traumatismos ao 

nível da cabeça, alguns citostá-

ticos, cirurgia ao ouvido, nariz 

ou laringe,  higiene oral defici-

ente, problemas dentários, ex-

posição a agentes químicos, 

como inseticidas e a alguns 

medicamentos, estando entre 

os mais comuns: os anti-

hipertensivos, hipolipidemian-

tes, anti histamínicos, antibió-

ticos, antidepressivos e ansiolí-

ticos. 

A alteração do paladar ocor-

re geralmente após trata-

mento prolongado, embora 

com a penicilamina haja 

perda de paladar transitória 

nas primeiras 6 semanas de 

tratamento. 

TEMPO DE LATÊNCIA 



OBSERVAÇÕES 

Cerca de 1/3 dos doentes  que tomam 
penicilamina como anti-inflamatório, são 
afetados pela perda do paladar.  
O captopril causa disfunção do paladar 
em cerca de 2-4% dos doentes. Para  os 
IECA sem grupo sulfidrilo, a incidência é 
muito inferior.  
A terbinafina causa distúrbios do paladar 
até 1% dos doentes podendo persistir 
mesmo depois do tratamento ser des-

continuado. 
Fármacos como o metronidazol, metfor-
mina, zopiclone e sais de ouro podem 
induzir sabor metálico. 
Esta RAM ocorre geralmente em casos 

nos quais estão envolvidos mais que do 

que um dos fármacos mencionados. 

REGRESSÃO 

Os distúrbios do paladar 

geralmente resolvem-se 

quando o medicamento res-

ponsável é suspenso, apesar 

de, algumas vezes, esta situ-

ação poder persistir durante 

meses. Quando  ocorre le-

são dos nervos, a alteração 

pode ser permanente. 

Os distúrbios do 

paladar 

normalmente 

regridem com a 

suspensão do 

medicamento, 

apesar de, algumas 

vezes,  poderem  

persistir durante 

meses. 

TRATAMENTO 

Os distúrbios do paladar 
podem ser tratados, ou ser 
potencialmente reversíveis, 
através da remoção da causa 
subjacente, como a suspen-
são do fármaco indutor. Se a 
causa não puder ser tratada, 
os distúrbios do paladar são 
difíceis de resolver, poden-
do mesmo causar uma lesão 
irreversível nos nervos en-
volvidos. No caso de haver 
lesão nervosa, a microcirur-
gia pode ajudar, caso seja 
realizada dentro de 90 dias 
após a lesão.  
Ocasionalmente, a recupe-
ração do paladar pode ocor-

rer espontaneamente.  
Uma higiene oral apropria-
da é importante para recu-
perar e manter o bom fun-
cionamento do paladar. 
Têm sido administrados su-
plementos de zinco no tra-
tamento da disgeusia com  
sucesso variável. 
Para os casos que não po-

dem ser tratados, deve ser 

prestado aconselhamento 

adequado de modo a ajudar 

os doentes a ajustar-se a esta 

situação. 
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