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Aceitação de dieta hipossódica e estado 
nutricional de pacientes internados em 

hospital público de Goiânia
Acceptance of low-sodium diet and nutritional status by hospitalized 

patients in the Public Hospital of Goiania
Andréa Valéria Dacal Mattos Casado*

Larissa Silva Barbosa*

Resumo
A desnutrição hospitalar é um problema de saúde pública mundial e que pode atingir até 50% dos indivíduos internados. 
A ingestão inadequada de nutrientes compromete o estado nutricional do enfermo e aumenta a prevalência de desnutrição. 
Dietas hipossódicas não são bem aceitas por indivíduos hospitalizados, onde a eliminação ou redução de sal define sua 
baixa aceitação. O presente estudo objetivou verificar a aceitação da dieta hipossódica por pacientes internados em Hospital 
Público de Goiânia, Goiás. Trata-se de um estudo transversal, com 33 pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, que 
no dia da avaliação recebiam dieta hipossódica. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 
Urgências de Goiânia (Protocolo n0 049/09). A maioria dos pacientes era do sexo feminino (57,6%), 50% dos idosos eram 
baixo peso. As refeições servidas foram consideradas como “boas” por 69,7% da população estudada e apresentou sabor 
agradável para 81,8% dos internados. Por meio da técnica de observação direta, avaliou-se a aceitação das preparações 
oferecidas no almoço e jantar. Os resultados revelaram que nas duas refeições, a maioria dos pacientes ingeriu menos da 
metade (<1/2) da porção oferecida. Conclui-se que apesar da baixa ingestão, a maioria dos indivíduos revelou que a dieta 
oferecida tinha sabor e temperatura adequada e, por conseguinte, boa aceitação. No entanto, sugere-se que novas técnicas 
adaptadas à gastronomia hospitalar sejam testadas fazendo uso de especiarias e sal de ervas que realçam os sabores e 
melhoram a palatabilidade das dietas.

Palavras-chave: Dieta Hipossódica. Pacientes Internados. Desnutrição.

Abstract
Hospital malnutrition is a global public health problem and it can reach up to 50% of the hospitalized individuals. The 
inadequate intake of nutrients compromises the nutritional status of the patient and increases the prevalence of malnutri-
tion. The low-sodium diets are not well accepted by the hospitalized individuals, and the elimination or reduction of salt 
determines its low acceptance. The present study aimed to verify the acceptance of the low-sodium diet by hospitalized 
patients in the Public Hospital of Goiania, Goiás. This was a cross-sectional study with 33 adults and elderly patients of 
both genders that on the day of evaluation received low-sodium diet. The study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of the Emergency Hospital of Goiania (Protocol n° 049/09). The greatest number of patients were female (57.6%), 
50% of the elderly were low weight. The meals served were considered as “good” by 69.7% of the population studied 
and had a pleasant flavor for the 81.8% of the hospitalized. Through the technique of direct observation was evaluated the 
acceptance of meals offered at lunch and dinner. The results revealed that in the two meals, most patients ingested less 
than half (<1/2) of the offered portion. We concluded that despite that low ingestion, most individuals revealed that the 
diet offered had taste and correct temperature and, therefore, had good acceptance. However, it has been suggested that 
new techniques be tested and adapted to hospital food by using spices and salts of herbs, which enhance the flavor and 
improve the palatability of diets.

Keywords: Low-sodium Diet. Hospitalized Patients. Malnutrition.
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INTRODUÇÃO

A desnutrição hospitalar é um problema 
de saúde pública mundial e que pode atingir 
cerca de 50% dos indivíduos internados. Essa 
realidade promove o aumento da taxa de mor-
bimortalidade no período de internação1,2,3,4,5,6.

A condição de desnutrição hospitalar, além 
de causar deficiência nutricional, visto que os 
macro e micros nutrientes estão ausentes ou em 
quantidades inadequadas, favorecem efeitos 
prejudiciais ao organismo e compromete o es-
tado clínico e funcional do indivíduo. Outro as-
pecto agravante é o efeito sobre o sistema imune 
que leva o aparecimento de doenças imunossu-
pressoras e/ou infecto-parasitárias complicando 
o quadro de saúde do paciente1, 2,7,8. 

Neste contexto, a dietoterapia hospitalar sur-
ge como uma alternativa eficaz, cujo objetivo é 
a recuperação e/ou manutenção da saúde. A ali-
mentação adequada representa o instrumento 
capaz de reverter um quadro de desnutrição e, 
consequentemente, reduzir o tempo de inter-
nação, bem como o custo de hospitalização9,10.

A dieta hospitalar é pautada nas diversas 
necessidades de seus pacientes. As dietas de pro-
gressão são diferenciadas das dietas normais em 
suas consistências e são classificadas em: geral, 
branda, pastosa, leve e líquida. As dietas especiais 
exigem mudanças na composição nutricional, al-
terando ou excluindo algum nutriente. Dentre as 
dietas especiais, temos preparações para diabéti-
cos, hipolipídica, nefropatia e hepatopatia, para 
obstipação ou laxativa e hipossódica11.

No que se referem à dieta hipossódica, hos-
pitais investem nas adequações baseadas nas 
propostas do American Heart Association, a 
fim de manter a palatabilidade e estimular uma 
maior aceitação das refeições em pessoas com 
prescrição dessa dieta, tais como, hipertensos, 
cardiopatas, controle pressórico e nefropatia12,13.

A dieta hipossódica não é bem aceita por 
indivíduos hospitalizados, pois a característica 
de redução de sal é o principal responsável pela 
sua baixa aceitação. Dessa forma a ingestão 
inadequada de nutrientes afeta o estado nutri-
cional do enfermo, aumenta a prevalência de 
desnutrição e a taxa de morbimortalidade14, 15,16.  

Neste sentido, a gastronomia hospitalar 
tem sido utilizada de forma combinada com a 
prescrição dietética, permitindo melhoria das 
características sensoriais e apresentação das re-
feições e como consequência favorece a aceita-
ção das dietas3. Portanto, este estudo objetivou 
verificar a aceitação da dieta hipossódica e 
estado nutricional de pacientes internados em 
Hospital Público de Goiânia, Goiás.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, com parti-
cipação de adultos e idosos de ambos os sexos, 
internados no Hospital de Urgência de Goiânia 
(HUGO), no período de dezembro de 2009 a 
janeiro de 2010.

Foram incluídos no estudo os pacientes que 
receberam no dia da avaliação a dieta hipossó-
dica e que, consentissem em assinar o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 
excluídos da amostra pacientes com prescrição 
de suplementos via oral e ou nutrição enteral, 
internados nas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI), pacientes em jejum para algum tipo de 
procedimento ou sob alta hospitalar.

Foi aplicado um questionário contendo 
questões pré-codificadas sobre dados sóciode-
mográficas e hábitos alimentares, avaliação da 
dieta hospitalar. O almoço e o jantar foram às 
refeições escolhidas para mensurar a quantidade 
de alimento ingerido pelo paciente. Por meio 
da técnica de observação direta foi feito a esti-
mativa visual da porção consumido e registrada 
da seguinte forma: nada (0), menos da metade 
(<1/2), igual ou mais da metade (≥1/2) ou tudo6.

Considerou-se “uso reduzido de sal” quando 
o paciente afirmou ter um baixo consumo de clo-
reto de sódio no período anterior à internação, 
como também dos alimentos ricos em sódio. Já o 
“uso restrito de sal” foi considerado quando o pa-
ciente afirmava preparar seus alimentos sem sal 
ou sem alimentos ricos em sódio. Considerou-se 
“temperatura inadequada” quando o paciente 
reclama de um alimento que deveria ser servido 
quente estava frio ou vice-versa.

O estado nutricional também foi avaliado no 
presente estudo. O peso foi registrado em Kg, 
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obtido utilizando-se de balança da marca Plena, 
do tipo digital portátil e com capacidade para 
150 kg. A estatura dividida em centímetros e 
subdividida em milímetros, foi aferida com fita 
métrica fixada em uma parede sem rodapé, 
com extensão de 2m e um esquadro de ma-
deira, cujos lados do ângulo reto foram assim 
ajustados: um acima da cabeça do indivíduo e 
o outro no metro.

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calcu-
lado mediante a utilização do quociente massa 
corporal/estatura2, em que o valor do peso cor-
poral foi expresso em kg e o da estatura, em m2. 
Para a classificação do estado nutricional com 
base no IMC, foram utilizados os pontos de corte 
preconizados pela Organização Mundial de 
Saúde (WHO), 199817 para adulto. Para idosos, 
os pontos de corte utilizados para o IMC foram 
recomendados por Lipschitz et al, 199418 que 
considera as modificações na composição cor-
poral próprias do envelhecimento.

O banco de dados foi construído utilizando 
o programa Excel em uma única digitação. As 
análises dos dados foram processadas no progra-
ma STATA/SE versão 8.0. Foi realizada uma aná-
lise descritiva (frequência absoluta e relativa). 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital de Urgências de Goiânia 
(Protocolo n0 049/09).

RESULTADOS

Foram elegíveis para o estudo 33 pacientes, 
sendo 19 adultos e 14 idosos, com idade média de 
58±14 anos e IMC médio de 22,74±1,09Kg/m².

A maioria dos pacientes era do sexo femini-
no (57,6%) e ≤ 49 anos. Quanto à escolarida-
de, 42,4% tinham entre quatro e sete anos de 
estudo, enquanto apenas 21,2% tinham iguais 
ou mais que oito anos de instrução (Tabela 1). 

Aproximadamente metade da população es-
tudada apresentava apetite preservado (45,5%). 
Com relação aos hábitos alimentares, 90,9% não 
tinham o costume de adicionar sal nas refeições 
depois de prontas e 93,9% já faziam uso reduzido 
de sal no período anterior à internação (Tabela 1).

No que se refere ao estado nutricional, se-
gundo a classificação do IMC, observou-se que 

100% dos adultos eram eutróficos e 50% dos 
idosos eram baixo peso. Estratificando-se por 
sexo, 63,1% dos adultos eram do sexo feminino 
e 36,9% masculino, enquanto os idosos eram 
50% para ambos os sexos (Figura 1).

Tabela 1. Características e hábitos alimentares dos 
pacientes internados em um hospital público de 
Goiânia, 2010. 

VARIÁVEIS n %

Sexo

Feminino 19 57,6

Masculino 14 42,4

Idade (anos)

≤ 49 10 30,3

50-59 9 27,3

60-69 8 24,2

70 ou mais 6 18,2

Anos de estudo

≤ 3 12 36,4

4 – 7 14 42,4

≥ 8 7 21,2

Apetite

Preservado 15 45,5

Ruim 10 30,3

Razoável 8 24,2

Adição de sal na refeição

Nunca 30 90,9

Quando não salgada o suficiente 2 6,1

Apenas nas saladas 1 3,0

Consumo de sal no período anterior à internação

Uso reduzido de sal 31 93,9

Uso restrito de sal 2 6,1

Analisando-se as características das refei-
ções servidas aos pacientes (Tabela 2), 69,7% 
consideraram como “boas” as refeições servidas 
no hospital, enquanto apenas 3% das pessoas 
entrevistadas consideraram como “ruins” as re-
feições oferecidas. A dieta hipossódica foi con-
siderada com sabor agradável para 81,8% dos 
internados. A temperatura da dieta hipossódica 
foi considerada por 57,6% como quente e qua-
tro pacientes (12,1%) demonstraram insatisfação 
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com relação à temperatura da dieta servida, 
considerando a refeição fria. Quanto à varieda-
de de alimentos servidos, 90,9% consideraram 
que é oferecida uma diversidade de alimentos 
na dieta hipossódica.

Figura 1. Estado nutricional dos pacientes inter-
nados em um hospital público de Goiânia, 2010.

Idosos Adultos

50 50

100

0

20

40

60

80

100

120

%

IMC
Baixo peso Eutrofia

Tabela 2. Características das refeições servidas 
aos pacientes internados em um hospital público 
de Goiânia, 2010.

VARIÁVEIS n %

Refeições servidas no hospital

Ótima 1 3,0

Muito boa 3 9,1

Boa 23 69,7

Regular 5 15,2

Ruim 1 3,0

AVALIAÇÃO DA DIETA HIPOSSÓDICA 

Sabor agradável

Sim 27 81,8

Não 6 18,2

Temperatura da dieta hipossódica servida

Quente 19 57,6

Normal 10 30,3

Fria 4 12,1

Existência de variedade de alimentos servidos na 
dieta hipossódica

Sim 30 90,9

Não 3 9,1

Por meio da técnica de observação direta, 
avaliou-se a aceitação das preparações ofereci-
das no almoço e jantar. Os resultados revelaram 
que nas duas refeições, a maioria dos pacientes 
ingeriu menos da metade (<1/2) da porção ofe-
recida (Tabela 3).

Tabela 3. Prevalência de pacientes internados 
em um hospital público segundo quantidade de 
porção consumida por refeição, Goiânia, 2010.

PREPARAÇÃO

QUANTIDADE DE PORÇÃO 
CONSUMIDA

0 <1/2 >1/2 Tudo

n (%) n (%) n (%) n (%)

Almoço 12,12 39,39 21,21 27,27

Jantar 15,15 45,45 15,15 24,24

DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se que a maio-
ria dos pacientes era do sexo feminino e mais 
da metade eram adultos, assemelhando-se aos 
resultados obtidos por Figueiredo e Asakura19 em 
estudo com 54 pacientes hipertensos. Santos et 
al13 avaliou 173 pacientes e, mais da metade, 
também era do sexo feminino e idosos. Já em 
estudo realizado com 145 pacientes seleciona-
dos por Ribas et al6, verificou-se que mais da 
metade era do sexo masculino e adultos.

Com relação à escolaridade, no presente es-
tudo foi constatada a baixa escolaridade. Em es-
tudo realizado por Santos et al13 verificou-se que 
a maior parte eram analfabetos ou estudaram até 
o quarto anos de estudos completos. Já o estudo 
proposto por Figueiredo e Asakura19, com 54 pa-
cientes hipertensos que estavam em seguimento 
ambulatorial da Endocrinologia, constatou que 
46,3% dos indivíduos não completaram o ensino 
fundamental. A baixa escolaridade pode interfe-
rir na escolha alimentar dos pacientes, devido à 
dificuldade de compreensão sobre a importância 
de mudanças nos hábitos alimentares13.

No presente estudo, aproximadamente me-
tade dos indivíduos entrevistados apresentava 
apetite preservado, enquanto estudo realizado 
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por Santos et al13 demonstrou que a inapetên-
cia foi um dos fatores para não aceitação da 
dieta hipossódica.

Quanto aos hábitos alimentares é impor-
tante ressaltar que a maioria dos pacientes não 
adicionava sal nas refeições depois de prontas 
e, quase todos os entrevistados já faziam uso 
reduzido de cloreto de sódio anterior à inter-
nação, corroborando com achados de Santos 
et al13, cujo estudo também mostrou que boa 
parte dos pacientes restringiram o uso deste na 
alimentação em casa. Contrariando o presente 
achado, estudo realizado por Girotto20, verificou 
que 24% dos hipertensos entrevistados ainda 
consumiam regularmente alimentos com alto 
teor de sódio.

Figueiredo e Asakura19 em seu estudo com 
pacientes hipertensos constataram que 46,4% 
dos adultos e 26,9% dos idosos eram obesos. No 
presente estudo, todos os adultos eram eutróficos 
e metade dos idosos era de baixo peso. Segundo 
a amostra total da classificação do IMC em nosso 
estudo, observou-se uma maior prevalência de 
eutrofia (80%) entre os indivíduos participantes. 
Estratificando-se por sexo, observou-se que para 
o sexo masculino, 23% foram classificados como 
baixo peso. Dentre as mulheres, 83% foram clas-
sificadas como eutróficas e 16% com baixo peso.

Quanto à aceitação da dieta, mais da me-
tade dos pacientes considerou como “boa”. 
Ribas et al6, em seus estudos realizado com 
132 pacientes internados no Hospital Universi-
tário Pedro Ernesto (HUPE), também verificaram 
que a avaliação da dieta hospitalar foi consi-
derada entre boa e ótima para a maioria dos 
pacientes estudados.

No presente estudo, a maioria dos pacientes 
referiu que a dieta hipossódica oferecida pelo 
hospital tinha um sabor agradável. Corroborando 
com nossos achados, estudo realizado por Sousa 
et al21 identificaram um índice de resto-ingestão 
da dieta hipossódica inferior à dieta com sal, 
demonstrando que a dieta hipossódica pode ser 
sim incorporada as refeições desses pacientes.

Resultados semelhantes também foram obti-
dos por Ribas et al6, cujo estudo demonstrou que 
dietas modificadas, incluindo a hipossódica, 

apresentaram maior grau de aceitação entre 
os pacientes atendidos quando comparadas as 
dietas em geral e sem restrição de sal. Estes au-
tores destacaram que a utilização de ervas nas 
preparações, como também, a entrega de um 
sachê de 1g de sal aos indivíduos com indica-
ções de dieta hipossódica, pode ter contribuído 
para tais resultados. Por sua vez, estudo proposto 
por Santos et al13 observaram que a principal di-
ficuldade no tratamento da hipertensão arterial 
era a aceitação da dieta hipossódica, pela falta 
de sal e temperos, respectivamente. 

Jorge22 ressalta em seu estudo que um dos 
grandes desafios da gastronomia hospitalar é 
resgatar o prazer na alimentação, mesmo se 
tratando de dietas restritas, devido à impor-
tância para melhoria do estado nutricional do 
paciente. Para Souza e Nakasato3, a utilização 
da gastronomia hospitalar pode ser usada como 
uma aliada na melhoria das dietas especiais de 
pacientes hospitalizados e consequentemente 
na recuperação do seu estado nutricional.

Quanto à avaliação da temperatura da dieta 
hipossódica oferecida, nesse esboço, verificou-
-se que a maioria dos pacientes considerou 
a temperatura da dieta oferecida quente. Já 
estudo realizado por Ribas et al6, constataram 
que a temperatura teve uma influência negati-
va na aceitação da dieta, o fato dos carros de 
distribuição não serem térmicos, como também 
à distância e o grande número de leitos, são 
fatores que podem ter contribuído para que a 
maioria dos pacientes percebesse a temperatura 
inadequada. Da mesma forma, estudo proposto 
por Sousa et al21 verificaram que a percepção de 
temperatura fria foi preocupante, sendo um dos 
possíveis fatores intervenientes para a aceitação 
da dieta hipossódica.

Ainda nesse estudo verificou que a maioria 
dos entrevistados referiu que havia diversidade 
de alimentos nas preparações que compunham 
o cardápio da dieta hipossódica servida no hos-
pital, assemelhando-se aos achados de Sousa 
et al21, cujo estudo detectou que os pacientes 
também avaliaram positivamente a variedade 
de alimentos nas refeições componentes da 
dieta hipossódica.
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Constatou-se também, no presente estudo 
que, em torno de 40% dos pacientes ingeriram 
menos da metade (<1/2) da porção oferecida nas 
grandes refeições (almoço e jantar). No entanto, 
apesar da baixa ingestão, a maioria dos indiví-
duos revelou que a dieta oferecida tinha sabor e 
temperatura adequada e, por conseguinte, boa 
aceitação. A baixa ingestão pode estar associa-
da a outros fatores referentes à incapacidade de 
ingestão do alimento, doenças nos órgãos diges-
tivos ou outras enfermidades1,2,7. Em estudo reali-
zado por Ribas et al6, os resultados revelaram que 
a maioria dos pacientes apresentaram ingestão 
igual ou maior que 50% da porção total oferecida 
e avaliaram a refeição como boa a ótima.

CONCLUSÃO

De modo geral, a dieta hipossódica avalia-
da nesse estudo teve boa aceitabilidade, fato 

que pode ser justificado também pelos hábitos 
alimentares anteriores à hospitalização, onde o 
uso de sal já era reduzido. 

Deste modo, a aceitação da dieta hospitalar 
está diretamente relacionada com o estado nu-
tricional e recuperação do paciente, diminuindo 
tempo de internação e custos hospitalares. Logo, 
sugere-se que novas técnicas aplicadas para 
melhorar a palatabilidade da dieta, como por 
exemplo, o uso de especiarias e sal de ervas, que 
realçam os sabores e contribuem para melhor 
aceitação das refeições hospitalares.

Nesse sentido a gastronomia hospitalar, é 
essencial, cujo conhecimento e aplicações de 
técnicas culinárias possibilitaram mudanças e/
ou substituições de ingredientes, melhorias nas 
apresentações e otimização das características 
sensoriais das dietas, a fim de promover maior 
aceitação de dietas especiais pelos pacientes.
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