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Especiarias e condimentos aumentam a ingestão 
alimentar de pacientes com dieta hipossódica?  

Do spices and condiments increase food intake of patients with low sodium diet?

Resumo
Objetivo: o estudo avaliou se a ingestão alimentar de pacientes 
hospitalizados com prescrição de dieta hipossódica aumentou após 
a adição de especiarias e condimentos em preparações. Métodos: 
Ensaio clínico, não randomizado, controlado e cego realizado com 
pacientes de um hospital público de Florianópolis-SC. A amostra 
foi escolhida por conveniência. Os pacientes foram controles 
de si mesmos. Receberam em dois dias consecutivos almoço e 
jantar alternados da dieta hipossódica do padrão hospitalar e 
da dieta hipossódica modificada pela adição de especiarias e 
condimentos. A ingestão alimentar foi avaliada em gramas e 
percentual, comparando a “padrão” com a “modificada” e ambas, 
em relação às características dos pacientes, clínica de internação 
e dia de entrada na pesquisa. As análises foram efetuadas no 
software Stata 11.0. O nível de significância estatística estabelecido 
foi p<0,05. Resultados: Concluíram o estudo 90 pacientes (66% 
homens; média de 60 anos; 81% estudou de zero a oito anos; 56% 
não controlavam consumo de sal; 91% usavam medicamentos que 
alteram paladar; 81% internaram por doença crônica; 52% em 
clínica médica). Não houve diferença significativa de ingestão 
entre as dietas, em gramas (p=0,794) e em percentual (p=0,619), 
nem por sexo, idade, consumo de sódio/sal antes da admissão, 
clínica de internação, medicamentos envolvidos com distúrbio 
quimiosensório e dia de inserção na pesquisa. Houve diferença 
estatisticamente significativa quanto à escolaridade com maior 
aceitação da dieta “padrão” (p<0,001). Conclusão: A adição de 
especiarias e condimentos em preparações da dieta hipossódica 
não aumentou a ingestão alimentar de pacientes hospitalizados. 
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Introdução

O sal é um alimento amplamente utilizado na alimentação humana, adicionado no preparo de 
refeições, em produtos industrializados e à mesa, devido a sua capacidade de melhorar aspectos 
sensoriais dos alimentos como textura, cor e sabor.1 Esta capacidade, associada ao comportamento 
descrito como “apetite humano por sal”, busca agradar ao paladar.2 

Estudos têm associado o consumo elevado de sódio, proveniente principalmente do sal de 
cozinha, com hipertensão arterial sistêmica, doenças vasculares e cardíacas, insuficiência renal 
e hepática, câncer gástrico, osteoporose, asma e obesidade.3-5 Evidências científicas revelam, no 
entanto, que qualquer redução no consumo de sal diminui a pressão arterial3-5 e melhora o perfil 
de morbimortalidade por essas enfermidades.6 

Abstract
Objective: To evaluate whether food intake of hospitalized patients 
on a prescribed low-sodium diet increased after addition of spices 
and condiments. Methods: Non-randomized, controlled and 
blind clinical test, performed with patients in a public hospital in 
the city of Florianopolis-SC, Brazil. The sample was chosen for 
convenience. Patients were their own control. They received on two 
consecutive days, alternated for lunch and dinner, the standard 
low-sodium hospital diet and modified low-sodium diet (with spices 
and condiments added). Food intake was evaluated in grams and 
percentages, comparing the “standard” with the “modified” diet 
and both in relation to the patient characteristics, care units and 
study start day. Analysis was carried out in Stata 11.0 software. 
The level of statistical significance was p<0.05. Results: Ninety 
patients completed the study (66% men; average aged 60 years; 
81% with 0-8 school years; 56% did not control salt intake; 91% 
used drugs which altered taste; 81% interned for chronic disease; 
52% receiving general clinical care). There was no significant 
difference between the diets in terms of intake levels, in grams 
(p=0.794) or in percentage (p=0.619), nor according to gender, 
age, sodium/salt consumption before admission, care units, drugs 
involved with chemosensory disturbance and study start day. There 
was statistically significant difference regarding level of schooling 
with greater acceptance of the standard diet (p<0.001). Conclusion: 
The addition of spices and condiments to low-sodium diets did not 
increase the food intake of hospitalized patients.

Key words: Low-Sodium Diet. Hypertension. Spices. Food Intake. 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS)4 recomenda uma ingestão menor que 5 g de sal 
por dia (equivalente a 2.000mg/dia de sódio) para pessoas saudáveis. Em doenças específicas, as 
restrições de sal e sódio são, por vezes, severas. Na insuficiência cardíaca, por exemplo, recomenda-
se o consumo de até 2g de sal/dia, equivalente a 800mg de sódio.7  

A restrição do consumo de sal, embora necessária, é reconhecida pela baixa adesão dos 
pacientes,8,9 decorrente principalmente dos hábitos alimentares e queixas de falta de sabor dos 
alimentos.10-13 A baixa adesão resulta em ingestão alimentar insuficiente e aporte de energia e 
nutrientes inferior às necessidades nutricionais.14,15

Modificações culinárias com o uso de especiarias, condimentos e técnicas de preparo têm sido 
recomendadas para encorajar o consumo de certos alimentos ou substituir parcial ou totalmente 
ingredientes que devem estar diminuídos ou ausentes nas dietas restritivas, como o sal na dieta 
hipossódica.16,17

Diante dos aspectos apontados, o objetivo do estudo foi avaliar se a ingestão alimentar de 
pacientes hospitalizados com prescrição de dieta hipossódica aumentava após a adição de especiarias 
e condimentos em suas preparações.

Método

Participantes

Estudo experimental, do tipo ensaio clínico não randomizado, controlado e cego, desenvolvido 
com pacientes internados em unidades de clínica médica, cirúrgica e emergência de um hospital 
público no estado de Santa Catarina, Brasil. Foram incluídos pacientes adultos, de ambos os sexos, 
com idade entre 25 e 85 anos e prescrição de dieta hipossódica de consistência branda ou normal, 
sem restrição de outros nutrientes, energia e/ou alimentos. A amostra foi definida por conveniência 
e saturação temporal. Para atender aos objetivos da pesquisa, cada paciente foi controle de si 
mesmo, motivo pelo qual a amostra não foi randomizada. 

A pesquisa consistiu em comparar a ingestão alimentar de pacientes que receberam dieta 
hipossódica modificada por técnicas culinárias e adição de especiarias e condimentos, denominada 
“Dieta Hipossódica Modificada – DHM”, com a dieta hipossódica padrão do hospital, denominada 
“Dieta Hipossódica Padrão – DHP”. A comparação foi realizada nas refeições de almoço e jantar 
em dois dias consecutivos, com pacientes internados entre o primeiro e o oitavo dia de admissão. 
A pesquisa ocorreu em dias úteis. O paciente foi inserido no estudo quando preenchia os critérios 
de inclusão e estava apto (sem jejum ou preparo para exames/cirurgias).
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Modificações culinárias

As modificações foram acrescentadas em três das quatro preparações quentes servidas no 
almoço: carnes, leguminosas e acompanhamentos. A escolha dos temperos e das técnicas culinárias 
foi baseada em recomendações da literatura.16,17 As quantidades foram definidas através de testes-
pilotos. As modificações culinárias descritas abaixo foram realizadas em setor distinto da cozinha 
dietética, para não interferir na elaboração da dieta padrão:  

Carnes: técnica da marinagem por 24 horas sob refrigeração na proporção de 1Kg de carne/1 
porção de tempero (3 colheres de chá cheias de partes iguais de manjericão, alecrim e orégano 
secos, 100ml de água, 50ml de vinagre de álcool e 5g alho fresco amassado). A DHP foi temperada 
antes da cocção com os ingredientes do setor. 

•	 Leguminosas: modificadas após cocção na proporção de 1 porção de leguminosa (seis conchas)/1 
porção de tempero (refogado fervente com 9ml de óleo composto de soja/oliva saborizado com 
alho e cebola, 2g de alho fresco picado e 1/6 de colher de chá padronizada de louro em pó).

•	 Acompanhamentos: modificados 5 minutos antes da finalização da cocção na proporção de 1 
porção de acompanhamento (24 colheres de sopa cheias)/1 porção de tempero (3 colheres de 
chá cheias de ervas finas secas: salsa, cebolinha, estragão, cerefólio).

As marcas dos ingredientes foram padronizadas durante o experimento. 

O cardápio do almoço da dieta branda hipossódica foi repetido no jantar dos dois dias de 
intervenção. No primeiro dia, o paciente recebia almoço DHM e jantar DHP. No segundo dia esta 
relação foi invertida, sendo o almoço DHP e o jantar DHM. O porcionamento de almoço e jantar 
foi realizado ao mesmo tempo para cada paciente. A refeição do jantar foi mantida sob refrigeração 
após o porcionamento e posteriormente reaquecida em forno combinado. As preparações foram 
produzidas sem adição de sal e ingredientes com sal. Todos os participantes receberam 1g de sal 
e uma fatia de limão no almoço e jantar. Estas condutas faziam parte dos protocolos do setor.

Coleta de dados e análise estatística

Os dados sobre sexo, idade, escolaridade, consumo prévio de sódio/sal antes da admissão, 
razão de admissão e medicamentos prescritos (para avaliar aqueles envolvidos com distúrbio 
quimiosensório) e tipo de clínica de internação foram obtidos com o paciente ou em seu prontuário. 
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As quantidades das refeições ofertadas e rejeitadas (em gramas) foram pesadas em balança digital 
da marca Filizola®, modelo MF-30I (e=5g) para posterior cálculo da ingestão alimentar das dietas 
hipossódicas (DHP e DHM). O dia de inserção do paciente no experimento foi registrado para 
relacioná-lo à data de internação. 

Os dados foram digitados com entrada dupla no programa Microsoft Office Excel 2003. A 
descrição da amostra foi expressa como frequência absoluta e relativa, apresentando 
características dos indivíduos, clínica de internação e dia de inserção no estudo. A 
estatística analítica foi usada para comparar a média de oferta, rejeição e ingestão 
de alimentos em gramas das DHP e DHM. Adicionalmente, foi estimada a ingestão 
percentual de cada indivíduo (ingestão em gramas / ofertado em gramas x 100). A média 
de ingestão das duas refeições foi verificada mediante a soma dos alimentos ingeridos 
no almoço e no jantar da dieta correspondente (DHP ou DHM), e posteriormente, 
dividido por dois. Para a descrição destas variáveis, foram usadas a média e o desvio 
padrão (DP) ou a mediana e o intervalo interquartil, segundo a simetria das variáveis. 
As possíveis associações foram posteriormente testadas com o teste t ou o teste de Wilcoxon 
para dados pareados. 

Para avaliar a associação da diferença média de ingestão entre a DHP e a DHM, 
conforme as variáveis relacionadas às características dos indivíduos e clínica de internação, 
foram usados os testes t e o de Wilcoxon para dados não pareados no caso de variáveis 
dicotômicas, e o teste de ANOVA de heterogeneidade para variáveis politômicas.  

O nível aceitável de significância estatística foi estabelecido como p<0,05. Todas as análises 
foram realizadas através do software STATA 11.0 para Windows versão 11.0 (StatacorpLakeway 
Drive College Station, Texas, USA).

Princípios éticos

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Santa Catarina, aprovada sob o número 654, em 29 de março de 2010, e estava de 
acordo com os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki. Os participantes receberam 
orientação sobre os objetivos do estudo e, após lerem, assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

Dos 130 pacientes, 90 concluíram o estudo. A perda amostral ocorreu por prescrição de jejum 
nos dias de inserção no estudo (15), alta hospitalar (13), mudança nas rotinas do setor de produção 
de refeições com interferência nos protocolos da pesquisa (05), mudança para dieta diferente da 
branda ou normal hipossódica (03), desistência de pacientes (03) e apresentar náuseas durante a 
refeição (01).

A mediana do tempo de internação da amostra final foi de 14 dias (11,00 – 20,75 dias). Os 
pacientes foram registrados conforme a clínica em que iniciaram sua participação, sendo que 52% 
estavam em unidades de clínica médica. 

As principais características dos participantes estão apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1. Características dos participantes. Florianópolis-SC, 2010.

Categorias Frequência (%)

Sexo

  Masculino 59 (66%)

  Feminino 31 (34%)

Faixa etária

  < 60 anos 45 (50%)

  ≥ 60 anos 45 (50%)

Escolaridade

  0-8 anos 73 (81%)

  > 8 anos 17 (19%)

Controle do consumo de sal antes da internação

  Não 51 (57%)

  Sim 39 (43%)
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Dois terços da amostra (66%) foram do sexo masculino e 81% tinham apenas ensino fundamental. 
Entre os participantes, 57% referiram não restringir o consumo de sal antes da internação e 91% 
recebiam algum fármaco citado na literatura por causar distúrbios quimiossensórios. 

Os medicamentos mais frequentes foram os anti-hipertensivos e medicações para doenças 
cardíacas, seguidos pelos agentes hipolipemiantes, os antibacterianos, antidepressivos e antivirais.

A análise da ingestão das duas dietas hipossódicas (DHP e DHM) encontra-se na tabela 2. 

Categorias Frequência (%)

Clínica de internação

  Médica 47 (52%)

  Cirúrgica 31 (35%)

  Emergência 12 (13%)

Uso de medicação que altera o paladar e/ou olfato*

  Não 8 (9%)

  Sim 82 (91%)

Razões de Admissão

  Doença cardíaca e/ou vascular 34 (38%)

  Outras doenças crônicas 27 (30%)

  Câncer 12 (13%)

  Doenças infecciosas 9 (10%)

  Diagnóstico a esclarecer 8 (9%)

Dia de inserção na pesquisa em relação à data de internação

  No 1º dia de internação 7 (8%)

  Do 2º ao 4º dia de internação 45 (50%)

  No 5º e 6º dias de internação                       27 (30%)

  No 7º e 8º dias de internação 11 (12%)
* Segundo tabela apresentada por Doty et al.24
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Tabela 2. Diferenças de médias das quantidades ofertadas, rejeitadas e ingeridas (em gramas) 
nas diferentes refeições da DHM e da DHP. Florianópolis-SC, 2010.

Refeição
DHM DHP Diferença de médias

M DP M DP M IC95% p

Almoço

Ofertada 633,7 119,3 618,7 111,3 15,0 -20,0; 50,0 0,398*

Rejeitada‡ 157,5 (65,0; 300,0) 155,0 (60,0; 230,0) 10,0 (-40,0; 95,0) 0,188†

Ingestão 442,6 149,5 444,1 160,1 -1,5 -35,2; 32,2 0,930*

Ingestão 
percentual§‡

73,8 (54,7; 89,0) 76,6 (59,6; 88,2) 0,0 (-11,1; 8,1) 0,738†

Jantar

Ofertada 630,4 131,4 635,5 128,9 -5,1 -40,1; 30,0 0,775*

Rejeitada‡ 185,0 (70,0; 320,0) 167,5 (85,0; 325,0) 0,0 (-85,0; 80,0) 0,867†

Ingestão 426,7 162,6 430,2 169,2 -3,4 -37,6; 30,7 0,842*

Ingestão 
Percentual§‡

71,5 (48,3; 88,7) 72,1 (49,1; 86,5) -0,3 (-12,2; 12,8) 0,998†

Média:
almoço/jantar

Ofertada 632,1 94,5 627,1 84,8 5,0 -15,2; 25,1 0,627*

Rejeitada ‡ 185,0 (82,5; 295,0) 168,8 (92,5; 275,0) 7,5 (-20,0; 35,0) 0,198†

Ingestão 434,7 133,6 437,1 134,1 -2,5 -21,1; 16,2 0,794*

Ingestão 
Percentual 

§ ‡
69,5 (54,9; 86,4) 74,6 (56,3; 84,6) -0,3 (-4,4; 3,9) 0,619†

* Teste t para dados pareados               
† Teste de Wilcoxon para dados pareados               
‡ Os valores apresentados representam mediana e intervalo interquartil (entre parênteses)              

§ Relação percentual entre quantidade ingerida e ofertada

A ingestão de ambas as dietas foi similar, independentemente da refeição avaliada (almoço, jantar 
ou média de almoço e jantar), em gramas e em percentual. A ingestão das duas dietas ficou entre 
70 (DHM) e 75% (DHP), correspondendo à mediana de ingestão percentual das duas refeições.
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As diferenças de médias de ingestão entre DHM e DHP em relação às características dos 
participantes (tabela 3) mostraram que não houve diferença entre as duas dietas conforme 
sexo, faixa etária, controle do consumo de sal antes da internação, clínica de origem, uso de 
medicamentos que alteram o paladar e/ou olfato e dia de inserção na pesquisa. A análise em 
relação à escolaridade mostrou maior ingestão da DHP entre indivíduos que estudaram mais de 
oito anos (p < 0,001).

Tabela 3. Diferenças de médias de ingestão§ entre a DHM e a DHP, segundo características 
da população, clínica de internação e inserção no estudo. Florianópolis-SC, 2010.

Variáveis
Média da diferença de 

médias (IC95%)
Valor p

Sexo

  Masculino 3,6 (-19,0; 26,3) 0,373*

  Feminino -14,1 (-48,5; 20,3)

Faixa etária

  < 60 anos -4,9 (-27,1; 17,2) 0,358†

  ≥ 60anos 0,0 (-31,0; 31,0)

Escolaridade

  0-8 anos 13,4 (-4,8; 31,7) <0,001*

  > 8 anos -70,7 (-123,6; -17,8)

Controle do consumo de sal antes  
da internação

  Não 8,7 (-10,6; 28,1) 0,474†

  Sim -17,1 (-52,7; 18,4)

Clínica de internação

  Médica -20,6 (-45,2; 4,1) 0,084‡

  Cirúrgica 25,3 (-4,1; 71,5)

  Emergência -3,1 (-77,7; 71,5)

Uso de medicação que altera o paladar 

  Não 17,5 (-45,3; 80,3) 0,510*

  Sim -4,4 (-24,3; 15,5)
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Discussão e conclusão

O estímulo sensorial decorrente das modificações culinárias sobre o aroma, sabor e apresentação 
das preparações hipossódicas não promoveu maior ingestão alimentar nos pacientes, revelando 
que outros fatores foram determinantes no resultado. 

Yabuta et al.,18 analisando a aceitação alimentar de pacientes que receberam dieta hipossódica 
em um hospital de cardiologia, observaram consumo de bom a ótimo entre 69,2% dos pacientes. 
As preparações foram elaboradas sem sal e sem produtos industrializados com teor elevado de 
sódio. No entanto, a falta de sal foi referida como responsável pelo menor consumo alimentar 
(21,1%) e pela insatisfação quanto ao sabor da refeição (11,5%). 

Heo et al.,8 avaliando a adesão ao tratamento dietético com dieta hipossódica, observaram 
uma taxa de não adesão de 40%. Neste estudo, alguns pacientes relataram ter consciência da 
necessidade de restrigir o sal, mas o prazer de comer foi considerado de maior valor, 
demonstrando que para eles a redução do sal implica perda do prazer de comer.

Demário et al.10 observaram que a diminuição do apetite, o uso de medicamentos, o ambiente, a 
presença de acompanhante e aspectos sensoriais dos alimentos (apresentação, aparência e aroma), 
além do tipo de preparação, influenciaram na ingestão alimentar. A falta de sal e de tempero foi 
motivo de insatisfação, mesmo entre os pacientes com dieta normal. 

Variáveis
Média da diferença de 

médias (IC95%)
Valor p

Dia de inserção na pesquisa em relação à  
data de internação

 No 1º dia de internação 57,5 (-3,4; 118,4) 0,09‡

 Do 2º ao 4º dia de internação -17,7 (-47,3; 11,9)

 No 5º e 6º dias de internação -0,5 (-30,7; 29,6)

 No 7º e 8º dias de internação 16,8 (-37,2; 70,8)
*Teste t para dados não pareados  
†Teste de Wilcoxon para dados não pareados  
‡Teste de ANOVA de heterogeneidade   
§Os valores apresentados representam a diferença média em gramas entre a quantidade ingerida na DHM 
(média do almoço e janta) e na DHP (média do almoço e janta).  Valores positivos representam maior ingestão 
da DHM e valores negativos maior ingestão da DHP.
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Os estudos citados indicam que a quantidade restrita de sal na dieta hipossódica interfere na 
percepção do paladar, com repercussões sobre a ingestão alimentar, satisfação quanto ao sabor 
das refeições e adesão ao tratamento. Destaca-se que, no presente estudo, a oferta de sal foi de 
2g/dia (1g/almoço; 1g/jantar), caracterizando redução severa em relação ao consumo habitual da 
população brasileira, estimado em 9,6g/dia.19

Estudo sobre a aceitação de dietas com diferentes concentrações de sódio mostrou melhor 
aceitação para aquelas com médios teores (2.300mg), seguidas pelas de maiores (3.500mg) e 
finalmente pelas de menores concentrações (1.200mg). Os resultados indicaram que as dietas de 
baixo conteúdo de sódio foram tão bem aceitas quanto as outras, em um período de 30 dias de 
análises. Entretanto, as preparações utilizadas foram elaboradas em cozinha experimental com o 
sal embutido nos alimentos, seguindo o hábito culinário da população.20

O sal é conhecido por ser uma molécula sápida que estimula os receptores das papilas gustativas. 
Além disso, suprime seletivamente sabores desagradáveis e intensifica os agradáveis.21 No presente 
estudo, as preparações foram elaboradas sem sal, sendo adicionado sobre os alimentos no momento 
da refeição pelo próprio paciente. Este processo é comum nos hospitais. Porém, se diferencia do 
hábito das pessoas e pode influenciar a percepção do paladar, pois o sal se concentra na superfície 
dos alimentos e não se mistura em sua composição. 

A escolaridade mostrou uma relação significativa com a ingestão alimentar dos pacientes 
estudados, sendo maior para a DHP (p<0,001). A literatura consultada não discute esse tipo de relação. 
O número de indivíduos nesta categoria (17=19%) pode ser um fator limitante para esta análise.

Quanto aos medicamentos envolvidos com distúrbios quimiossensórios, 91% dos 
pacientes estudados recebiam um ou mais destes fármacos (tabela 1), o que possivelmente 
interferiu na ingestão de ambas as dietas (DHM e DHP). Entre os participantes, 13% (tabela 
1) faziam tratamento para doenças neoplásicas e possivelmente usavam quimioterápicos. Tais 
medicamentos, por estarem circulantes no sangue, são permeáveis à saliva e afetam os receptores 
do paladar, resultando no fenômeno de alteração intravascular do gosto que afeta o comportamento 
alimentar dos pacientes.22 

Os anti-hipertensivos e medicações para cardíacos foram os mais prescritos entre 
os pacientes. Os anti-hipertensivos, quando mastigados ou mantidos na boca por longos 
períodos, produzem uma sensação de gosto amargo de longa duração, possivelmente 
ativado pelo sistema intravascular ou diretamente sobre os quimiorreceptores do paladar 
e do olfato.23 O captopril, por exemplo, pode mudar o sabor doce de alimentos e deixar 
uma sensação de salgado, além de manter um sabor persistente de amargo ou salgado na 
boca,24 alterando a percepção do sabor dos alimentos. O uso dos medicamentos pode ter 
prejudicado a percepção de aroma e sabor pelos pacientes, tanto na DHM quanto na DHP.  
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A suscetibilidade aos efeitos das drogas sobre o paladar depende de inúmeros fatores, incluindo 
sexo e idade.24 Os idosos são particularmente vulneráveis aos efeitos destes fármacos, ocorrendo 
redução da percepção do paladar e boca seca.25 Destaca-se que 50% dos pacientes eram idosos 
(tabela 1). Desta forma, a ingestão alimentar pode ter sofrido influência de alterações gustativas 
próprias da idade, agravadas pelas condições de doenças26 e uso de medicamentos.24

As análises mostraram uma ingestão percentual de 70% e 75% para DHM e DHP, 
respectivamente (tabela 2). Esses valores coincidem com relatos da literatura sobre a ingestão 
alimentar de pacientes idosos hospitalizados.27 

O presente estudo não teve como objetivo analisar se a quantidade ingerida foi capaz de 
atender às necessidades nutricionais dos pacientes envolvidos. No hospital em estudo, os pacientes 
receberam, além das refeições analisadas (almoço e jantar), três a quatro pequenas refeições 
(desjejum, lanches da manhã, da tarde e da noite). Portanto, a quantidade de alimentos ingerida 
pelos pacientes pode estar relacionada à saciedade,28 independentemente da adição ou não de 
modificações culinárias.

Thibault et al.29 analisaram a evolução do serviço de alimentação em um hospital em Genebra 
(Suíça) após dez anos de implementação de melhorias. A análise foi realizada em 1999 e em 2008, 
utilizando os mesmos procedimentos. Comparando-se os dois períodos, os resultados mostraram 
que 78% dos pacientes não ingeriam todos os alimentos nas principais refeições (desjejum, almoço 
e jantar). Em 2008, 25% da refeição fornecida não foi consumida. Verificou-se que houve aumento 
de 15% na prescrição de dietas restritivas. Mas, logo após a avaliação de 1999, a dieta hipossódica 
foi suprimida do hospital.  

Outro aspecto a ser considerado relaciona-se com a baixa expectativa e a experiência com a 
comida de hospital, que contrasta desfavoravelmente com a comida de casa.30 Dallepiane & 
Bós,12  introduzindo a utilização de condimentos sem sal entre pacientes ambulatoriais, obtiveram 
resultados positivos na adesão ao tratamento dietético e na palatabilidade da alimentação. No 
entanto, a intervenção e as refeições foram realizadas no domicílio dos pacientes, o que pode 
revelar a influência do ambiente hospitalar sobre a ingestão de dietas modificadas.  

A necessidade de padronização das modificações culinárias do experimento impôs um mesmo 
sabor para todos os pacientes. No entanto, os hábitos alimentares são plurais31 e, portanto, os 
condimentos preferidos por alguns podem não ser apreciados por outros. As ervas finas utilizadas 
nas preparações de acompanhamento e a marinagem para as carnes são pouco usadas na culinária 
local. O louro, por sua vez, é comumente usado em folha, e não em pó, produzindo um sabor 
mais suave. Possivelmente, com a utilização de condimentos incorporados ao hábito alimentar dos 
pacientes, os resultados fossem diferentes, pois os indivíduos e os grupos aceitam melhor aquilo 
que já conhecem, incluindo as regras culinárias e seus significados.32
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Concluindo, a adição de especiarias, condimentos e técnicas culinárias em preparações da dieta 
hipossódica não aumentou a ingestão alimentar dos pacientes estudados. No entanto, os resultados 
apontam uma possível influência na ingestão, relacionada ao reduzido teor de sal ofertado na 
dieta e adição de sal nas preparações prontas. Estes fatores podem ter sido determinantes, 
independentemente da adição de especiarias e condimentos, dos tipos de temperos utilizados e 
do uso de medicamentos. Os aspectos abordados podem gerar novas hipóteses e ser objeto de 
novos estudos de intervenção.
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