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RESUMO

A hipertenséo arterial (HAS) apresenta como um dos problemas de saude de maior
prevaléncia na atualidade e em especial nos mais idosos, sendo um dos fatores que
mais contribuem o aumento da pressdo a ma ingestdo de alimentos. Com esse
enfoque o presente estudo analisa 0 consumo alimentar e sua influéncia no controle
da hipertensao arterial em idosos. Baseado em uma revisdo da literatura discorreu-
se sobre o envelhecimento populacional, abordando conceitos e transformacdes,
sobre as doencas crbnicas degenerativas, entre elas a hipertensdao arterial
sistémica, apresentando os aspectos nutricionais do idoso, enfatizando o perigo do
consumo alimentar como fator de risco a HAS, entre eles a ingestdo excessiva de
alimentos que fazem mal a satde como sal, alimentos de alto teor caldrico, grandes
guantidades de 4&lcool, cafeina, calcio, proteina e carboidratos do organismo.
Portanto, o melhor tratamento para o idoso hipertenso € a mudanca do estilo de
vida, seguido de dieta, baixo teor de calcio, magnésio, restringindo as gorduras
saturadas como a manteiga, carnes vermelhas e gordas, massas, leite gorduroso,
menos sal. Somado a isso é importante também a ades&do a uma atividade fisica,
visto que o sedentarismo contribui para 0 aumento do peso e, consequentemente,

aumento também da presséao arterial.

Palavras-chave: Idosos. Pressao Arterial. Controle Alimentar.



ABSTRACT

High blood pressure (HBP) has as one of the health problems most prevalent
nowadays and especially in older people, being one of the major factors contributing
to the increased pressure poor food intake. With this approach, the present study
analyzes the food consumption and its influence on the control of hypertension in the
elderly. Based on a review of the literature talked about population aging, addressing
concepts and transformations on chronic degenerative diseases, including
hypertension, presenting the nutritional aspects of the elderly, emphasizing the
danger of food consumption as a risk factor HBP, including excessive intake of foods
that are bad for health as salt, high calorie foods, large amounts of alcohol, caffeine,
calcium, protein and carbohydrates in the body. Therefore, the best treatment for
hypertensive elderly is change of lifestyle, followed by diet, low calcium, magnesium,
restricting saturated fats like butter, and fatty red meats, pasta, milk fat, less salt.
Added to this is also important adherence to a physical activity, whereas physical

inactivity contributes to weight gain and, consequently, increased blood pressure.

Keywords: Seniors. Blood Pressure. Food Control.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacdo, nas ultimas décadas, vem
ocorrendo de modo importante em todo o mundo. Projeta-se para o ano de 2050,
uma populacéo idosa de cerca de 02 bilhGes de pessoas. Observa-se que este
crescimento, vem sendo triplicado a cada 50 anos, visto que em 2000, a populacéo
mundial de idosos correspondia a 600 milhGes de pessoas, 0 que ja representava o
triplo da populacéo idosa de 1950, ressaltando-se que em 2009, o nimero de idosos
ja representava 700 milhdes em todo o mundo (OMS, 2014).

No Brasil, o segmento da populacdo que mais cresceu, em termos
proporcionais, no final do século passado, foi o de pessoas com mais de 60 anos.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em 2025, dentre os paises que
apresentardo o maior numero de pessoas idosas, estdo cinco paises em
desenvolvimento, entre eles, o Brasil (OMS, 2014). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 1999 o pais possuia 13,5 milhdes de idosos e em
2025, esta faixa da populagdo atingira cerca de 32 milhfes de pessoas, 0 que
mostra claramente como o envelhecimento implica numa problematica concreta e
complexa, em nossa sociedade.

As transformacfes fisicas, biolégicas, psiquicas e sociais fazem parte da
prépria condicdo existencial humana; assim, o envelhecimento representa um
processo de transformacgdes progressivas inevitaveis, inerentes a prépria vida. Sabe-
se, também, que as alteracdes anatbmicas e funcionais do envelhecimento, que
comprometem o metabolismo basal, funcionamento gastrintestinal e a percepcao
sensorial, levam a uma maior susceptibilidade deste grupo a estados de desnutricdo
e deficiéncias especificas de nutrientes (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

O peso destas transformacbes acaba resultando em situacbes de
dependéncia, baixa autoestima, diminuicdo da disposicdo fisica, inatividade,
sensacao de inutilidade e isolamento. A relacdo do idoso com a sociedade e com a
familia € modificada, as vezes, de forma brusca. As perdas que vao se acumulando
(perda do vigor e da beleza fisica, aposentadoria, perda de entes queridos e de
amigos), podem se agravar substancialmente, quando o envelhecer é acompanhado
pela presenca de doengas, que na maioria das vezes sdo ocorréncias proprias desta

fase da vida. No entanto, estes agravos a saude, comuns na pessoa idosa, podem
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ser tratados e até prevenidos por um atendimento multiprofissional adequado, de
qualidade e acessivel a todos. Sob este prisma, atitudes gerais e concatenadas
entre 0 governo e a sociedade civil organizada, para lidar com a pessoa idosa de
forma global e com as peculiaridades que esta populacdo demanda, (MARTINS,
MASSAROLLO; 2008), evitam significativamente o abandono, a exclusdao e o
isolamento da pessoa idosa na sociedade na qual ela esta inserida.

Diante da realidade da alta prevaléncia das Doencas Crbnicas néao
Transmissiveis (DCNT), a exemplo da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), na fase
adulta e na terceira idade, que tém como um dos fatores causais a transi¢cédo
nutricional, entre outros e sabendo-se também que os idosos sdo especialmente
vulneraveis ao desenvolvimento de caréncias nutricionais influenciadas pelas
condi¢cdes sociais, econdmicas, psicossociais e familiares (MARIN-LEON, et al.,
2007), e imprescindivel compreender melhor como a intervencdo nutricional do
idoso tem um papel fundamental na prevengcdo e controle de enfermidades,
destacando no presente estudo a HAS, uma das doencas degenerativas mais
comuns nessa populacao.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a
influéncia do consumo alimentar no controle da hipertenséo arterial em idosos. Para
isso, partindo de uma abordagem sobre o envelhecimento populacional, foi realizada
uma descricdo das principais doencas cronicas degenerativas, enfatizando a
hipertenséo arterial sistémica, e dentro deste contexto, a importancia da ingestao

alimentar para o seu controle.
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2 METODOLOGIA

Para cumprir com o objetivo citado, buscou-se inicialmente definir a
metodologia de pesquisa, caracterizando-a como um trabalho tedrico, tendo em vista
a necessidade de pesquisar na literatura recursos bibliograficos que subsidiassem a
producao do texto.

Acerca da metodologia de pesquisa, pode-se dizer a priori que conforme a
taxionomia apresentada por Lakatos e Marconi (2001, p.46):

As pesquisas sao classificadas de acordo com dois critérios: quanto aos fins
(exploratéria,  descritiva, explicativa, = metodolégica, aplicada e
intervencionista); e quanto aos meios de investigacdo (pesquisa de campo,

pesquisa de laboratério, documental, bibliografica, experimental, expost
facto, participante, pesquisa-acéo e estudo de caso).

Esta pesquisa quanto aos fins é descritiva e quanto aos meios de
investigacao bibliogréafica, porque € um estudo sistematizado desenvolvido com base
em material publicado em livros, periédicos, monografias, dissertacfes, teses,
jornais, revistas, isto €, material acessivel ao publico em geral.

Para tanto, a mesma foi organizada em capitulos os quais enfocam alguns
pontos relevantes para o enriquecimento do texto entre 0s quais: conceito e
transformacdes sobre o envelhecimento, as doencas cronicas degenerativas, como
a hipertensao arterial sistémica (HAS) e os aspectos nutricionais do idoso, focando o
consumo alimentar no combate a HAS no idoso.

Para efeito metodolégico, foram utilizadas citacdes, interpretacdes e

conclusbes, visando sempre colocar em evidéncia o objetivo da pesquisa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional tem crescido acentuadamente nas ultimas
décadas despertando o interesse em diversas areas do conhecimento. Nascimento,
et al. (2011, p. 12) explica “o envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial
€, nos paises em desenvolvimento a mudanga demografica € mais marcante”.

Na realidade o envelhecimento da populacdo mundial € resultante de um
processo gradual de transicdo demogréfica, constituindo-se em um desafio para o
setor saude e outras esferas da sociedade.

No Brasil, o crescimento da populacéo idosa tem ocorrido de forma acelerada.
As projecfes mais conservadoras indicam que, em 2020, seremos 0 sexto pais do
mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de
pessoas. Essa situacdo de envelhecimento da populacéo brasileira € decorrente de
mudancas, que vém acontecendo de maneira muito rapida nas trés ultimas décadas,
decorrentes da reducdo da mortalidade infantii e do declinio acentuado da
fecundidade. Em varios paises, inclusive no Brasil, com o declinio da fecundidade o
ritmo de crescimento anual de nascimentos passou, imediatamente, a cair, 0 que fez
com gque se iniciasse um processo continuo de estreitamento da base da piramide
etaria e o envelhecimento da populacdo (TANNURE, et al, 2010).

Essa realidade mostra que em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
populacdo idosa é a que mais cresce no mundo, superando a populacao de idosos
de varios paises europeus como a Franca, a Inglaterra e a Itélia, de acordo com
estimativas das Nac¢6es Unidas (IBGE, 2010).

Esse fato pode ser observado analisando os censos de 1991 e 2000, uma vez
gue os dados revelam que a populacdo de pessoas com idade entre 60 a 69 anos
aumentou 28%, ao passo que, para os de idade entre 70 a 79 e 80 anos ou mais,
esse crescimento foi de 42% e 62% respectivamente (BRASIL, 2010a). E possivel
verificar, ainda, que a esperanca de vida no pais elevou-se de 66,9 anos, em 1991,

para 72,1 anos, em 2005, com maior sobrevida para as mulheres e que a vida média
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aos 60 anos cresceu 20,9 anos no periodo (BRASIL, 2006a). Como apresenta a

Figura 1.

Mais de 100 anos 7.247 0,0% 0,0% 16.989
95 a 99 anos 31.529 0.0%| 0.0% 66.806
90a94anos  114.964 0.1%| 0.1% 211.595
85a89anos 310759 02%f 03% 508.724
80a84anos  668.623 04% ] 05% 998.349
75a79anos  1.090.518 0.6% il 0.8% 1.472.930
70a74anos  1667.373 0.9% [l 1.1% 2.074.264
65a69anos  2.224.065 1.2% N 1,4% 2.616.745
60a64anos  3.041.034 1.6% [N 1.8% 3.468.085
55a59anos  3.902.344 20% 2,3% 4.373.875
50a54anos  4.834.995 2,5% [N 2,8% 5.305.407
45a49anos  5692.013 3.0% 32% 6.141.338
40ad4anos 6320570 3 3.5% 6.688.797
35a39anos  6.766.665 3.5% 3.7% 7.121.916
30a34anos 7.717.657 4.0% 4,2% 8.026.855
25a29anos 8460995  44% [ 4,5% 8.643.418
20a24anos 8630227 45% 4,5% 8.614.963
15a19anos 8558.868  4.5% [N 44% 8.432.002
10at4anos 8725413 4 44% 8.441.348

5a9anos  7.624.144 3.9% 7.345.231
Oadanos 7.016.987 3.6% 6.779.172

Mulheres

Figura 1. Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade.
Fonte: IBGE, 2010.

O aumento da expectativa de vida tem sido mais impressionante entre idosos
acima de 80 anos. Entre 1997- 2007, a populacéo de 60-69 anos cresceu 21,6%, e a
de mais de 80 aumentou 47,8%. Em decorréncia, a taxa bruta de mortalidade caiu
de 6,60% em 1997 para 6,23% em 2009, segundo o IBGE. Enquanto crescem as
proporcdes de idosos no quadro demografico, diminui o nimero de criancas. Tais
transformacdes tém implicagbes em todo o ciclo de vida e no perfil das faixas
etarias, clamando por politicas adequadas e novas formas de organizagdo social,
condizentes com a sociedade contemporénea. Por exemplo, se ha um menor
namero de criancas no pais, é preciso investir mais qualitativamente em sua
educacgédo; o tempo da juventude deveréa ser estendido, como ocorre hoje em Varios
paises europeus, por causa das exigéncias competitivas do mundo do trabalho, e o
momento da aposentadoria terd de ser retardado, na medida em que cresce o
namero de pessoas acima dos 70, 80, 90 e até 100 anos (IBGE, 2010).
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Segundo Minayo (2012, p. 24):

Dados mostram que a revolucdo demografica brasileira constitui uma
conquista e uma responsabilidade para os gestores publicos e a sociedade.
E crucial investir na promog&o da autonomia e da vida saudavel desse grupo
social, assim como prover atencdo adequada as suas necessidades. Esse
novo tempo, dos velhos, requer planejamento, logistica, formacdo de
cuidadores e, sobretudo, sensibilidade para saber que de agora em diante a
populagédo idosa veio para ficar e continuara aumentando até os anos 2050.

Dessa forma, com o0 aumento da expectativa de vida entre os idosos
brasileiros a maioria dessa populacdo ndo pode ser tratada como um descarte, pois
ela esta presente no desenvolvimento socioecondmico, politico e cultural do pais:
mais de 85% deles, mesmo convivendo com algum tipo de problema de saude,
continuam autdbnomos e atuantes; 87% dos homens idosos chefiam familias e mais
da metade contribui com seus proventos para a renda dos lares. E bonito observar
que a lutadora geracdo dos anos sessenta estd criando outro sentido para o
envelhecimento, tornando-o mais produtivo e prazeroso. (MINAYO, 2012).

Ainda de acordo com Minayo (2012) existe uma pequena parcela de idosos
sem rendimentos proprios e que ndo é capaz de atender as suas necessidades
basicas, além de vivenciar sérios problemas de salude e dependéncias fisicas e
mentais. Alguns gerontdlogos tém mostrado preocupacdo, sobretudo, com a
populacdo acima de 80 anos quando, geralmente, a incidéncia de doencas aumenta
e a autonomia diminui. Alguns chegam a dizer que € muito dificil promover vida com
dignidade para esse segmento, dentre outros motivos, porque o tratamento de um
idoso requer o triplo de recursos financeiros e de cuidados humanos.

3.1.1 Conceitos

O conceito de velhice envelheceu, pois cada vez mais os ritos de passagem
gue a anunciavam estao caindo em desuso.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), sdo consideradas idosas
as pessoas com mais de 65 anos. Esse referencial, entretanto, é valido para os
habitantes de paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,

a terceira idade comeca aos 60 anos. E o que também estabelece o Estatuto do



15

Idoso em seu art. 1° que assegura os direitos das pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. (FRANGE, 2010).
No entender de Dias, et al. (2011, p. 373):

Embora 65 anos de idade ou mais seja o critério usado para identificar uma
pessoa idosa nos paises desenvolvidos, no Brasil, a referéncia € a partir
dos 60 anos, sendo a concepc¢do de envelhecimento ativo retratada pela:
manutencdo da capacidade funcional; assisténcia as necessidades de
salde do idoso; reabilitagdo da capacidade funcional comprometida;
capacitacdo de recursos humanos especializados; apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e de pesquisas e pela promoc¢éo do
envelhecimento saudavel.

Néri (2001, p.69) define envelhecimento como um “processo de mudancas
universais, pautado geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se
traduz em diminuicdo da plasticidade comportamental, em aumento da
vulnerabilidade, em acumulacdo de perdas evolutivas e no aumento da
probabilidade de morte”.

Ja para Vieira (2004, p. 116), o envelhecimento é o “fendbmeno do processo
de vida que, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, sdo marcadas
por mudancas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo”.

A histéria mostra como em algumas sociedades o velho é tido como fonte de
sabedoria, cultivando a experiéncia e o respeito até a morte. Enquanto isso, na
sociedade contemporanea ele é visto como um ser humano improdutivo e,
consequentemente, considerado um estorvo na estrutura familiar e social. Assim, a
compreensao do “ser velho” e toda modificagao decorrente do avanco da idade é
tratada de modo diferenciado de acordo com a cultura de cada sociedade.
(GOLDFARB, 2005).

Socialmente o termo envelhecimento vem sendo substituido por termos que
vém de certa maneira amenizar o estere6tipo do ser velho como: terceira idade,
melhor idade. H4 quem fale ainda em “boa idade”. Isto é bastante variavel e
conceitual.

Para o gerontologista francés Huert, o termo Terceira Idade caracteriza as
pessoas com 60 anos ou mais (NERI, 2001). Pamplona (2005) complementa que as

pessoas da terceira idade sdo aquelas que possuem conhecimentos e experiéncias,



16

e que subitamente, com a chegada da aposentadoria, tornam-se inuteis e
inaproveitaveis.
No entender de Tonon, Oliveira e Bussula (2012, p. 5), ha trés concepcoes do
que é a velhice:
a) Velhice cronoldgica: pessoas que ja tenham atingido os 65 anos de
idade.
b) Velhice funcional: aqui temos o velho sinbnimo “incapaz” ou limitado.
Precisa-se lutar contra essa ideia, pois a velhice tem suas reduc¢des na
capacidade funcional devido o transcurso do tempo, mas isso ndo impede

gue se desenvolva uma vida plena.
¢) Velhice etapa vital: reconhecimento que o transcurso do tempo produz

efeitos na pessoa.

Dessa forma a denominacdo Terceira Idade surge para definir padrbes de
comportamento de uma populacdo que estd envelhecendo. O que vai diferenciar
esse comportamento sao as influéncias recebidas das pessoas e do meio em que
elas vivem, aliadas as caracteristicas pessoais com as quais nascem e que as

acompanham durante toda a vida.

3.1.2 Transformacg®fes

Compreender a Terceira Idade é estar atento as transformagées ocorridas no
homem durante o processo de envelhecimento com observancia, segundo Papaléo

Netto (2002), aos aspectos biolégicos, social e psicolégico.

e Bioldgicos:

O envelhecimento biolégico apresenta-se como um processo continuo que
ocorre ao longo da vida e que varia de individuo para individuo. Alteracdes
biolégicas ocorrem de maneira gradual compreendendo declinio das funcbes
fisiologicas dos sistemas organicos como:

a) Sistema cardiovascular: degeneragdo das fibras musculares do miocardio;
espessamento e calcificagdo, principalmente das valvulas mitral e adrtica,;
estreitamento do didmetro das artérias, com maior rigidez das mesmas e aumento
da pressao arterial sistolica; maior incidéncia de arteriosclerose (devido a fatores

genéticos, ambientais e mudancas com a idade). Como consequéncia dessas
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alteracbes, pode-se observar: diminuicdo do consumo de oxigénio- VO2 max.; do
débito cardiaco e da frequéncia cardiaca maxima.

b) Sistema musculo-esquelético: h4 uma reducdo no numero de células
musculares e da elasticidade dos tecidos; o colageno vai substituir o tecido
muscular; ha uma diminuicdo da massa 0ssea (mulheres perdem apds os 50 anos
30% e os homens em torno de 17%); alteragbes posturais (cifose) e reducédo da
mobilidade articular. Essas transformacfes sdo as principais responsaveis pela
ocorréncia de fraturas nos idosos.

c) Sistema respiratorio: ha uma dilatacdo dos bronquiolos e sacos alveolares;
diminuicdo da elasticidade e complacéncia dos pulmdes; atrofia dos musculos
esqueléticos acessoérios na respiracdo; rigidez da caixa toracica; diminuicdo da
ventilacdo pulmonar. Como consequéncia dessas alteracbes observa-se
insuficiéncia respiratoria, principalmente diante da realizacdo de algum esforco.

d) Sistema nervoso: com o envelhecimento ocorre a diminuicdo ou alteracao
da sinapse nervosa; de substancias quimicas relacionadas as atividades de
transformacdo de impulsos nervosos e dos receptores cutaneos; atrofia do cortex
cerebral. Essas modificacbes sdo responsaveis pela lentiddo dos reflexos e da
aprendizagem, pela dificuldade de concentragdo, memorizagao e coordenagao.

e Social

Varia de acordo com as diversas culturas de um povo, em que a capacidade
de producdo de um individuo esta diretamente relacionada e que tem na
aposentadoria seu foco principal. Com a aposentadoria surge um periodo dramatico
no viver do idoso em que pese toda uma ideologia que o pais vivencia ao considerar
a velhice como invalidez, periodo de incertezas, doencas, entre outros (ZIMERMAN,
2000).

e Psicolégico

No organismo da pessoa idosa as altera¢des psicologicas sofrem influéncias
das alteracdes biologicas. Por existir diferencas genéticas e ambientais entre as
pessoas da mesma idade essas alteracfes ndo ocorrem de maneira igual para todos
os seres. Ha tendéncias consideradas proprias da pessoa idosa com o passar dos
anos: vida contemplativa, apego e conservagao cada vez maior dos seus pertences,

crescente religiosidade, maior apego a familia, diminuicdo do entusiasmo a da
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motivacdo, seletividade nos relacionamentos afetivos, percepcdo da incapacidade
de realizar atividades e fazer novas amizades, baixa autoestima e autoimagem
negativa.

Assim, as alteracdes psicologicas devem ser enfrentadas de forma mais
saudavel, baseada em orientacdes e preparacdo sobre as modificacdes inerentes a
velhice para que todo esse processo ocorra naturalmente e com varias
possibilidades apesar das limitacées aqui citadas.

Para Veras (1999, p.53) o envelhecer bem sucedido se leva a refletir sobre a
manutengdo da autonomia do idoso e sobre a possibilidade de “seguir o curso de
sua vida, mantendo a concepcéao de sua identidade e de sua capacidade de interagir
no mundo”.

Assim, pensar sobre o envelhecer na sociedade atual, especialmente no caso
do Brasil, significa refletir em multiplas dire¢des, desde voltadas para uma melhor
avaliacdo do quadro do idoso, bem como ao planejamento e implementacdo de
programas especificos a saude dessa populacdo que devido ao avanco da idade e
as consequentes perdas fisicas, sociais e psicolégicas encontram-se mais

vulneraveis a doencas, principalmente as cronicas degenerativas (VERAS, 1999).

3.2 DOENCAS CRONICAS DEGENERATIVAS (DCNT)

Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes — ou 63% -
aconteceram em razdo das DCNT, com destaque para as doencas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica. Cerca de 80% das
mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa ou média renda, onde 29% das
pessoas tém menos de 60 anos de idade. Nos paises de renda alta, apenas 13%
sdo mortes precoces.

No Brasil, assim como, em outros paises, as doencas cronicas nao
transmissiveis constituem o problema de salde de maior magnitude. S&o
responsaveis por 72% das causas de Obitos, com destaque para doencas do
aparelho circulatério (DAC) (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca
respiratoria crénica (5,8%), e atingem individuos de todas as camadas

socioeconbmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos
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vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda (MALTA, MORAES
NETO, SILVA JR., 2011).

Segundo Malta, Moraes Neto, Silva Jr. (2011) os principais fatores de risco
para as DCNT sé&o o tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o
consumo nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de
sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e pelo
colesterol alto.

A incidéncia de doencas que atualmente atingem a populacdo mundial foi
sendo modificada ao longo do século XX. Os males que afetavam a humanidade no
inicio desse século eram em sua maioria, doencas agudas, como as infecciosas e
parasitarias. Os jovens eram 0s mais atingidos por essas doencas.

Contudo, com a crescente industrializacdo, a descoberta de medicamentos
potentes contra 0os agentes infecciosos e a melhoria das condicbes de saneamento
basico, este quadro foi sendo alterado. Todos esses processos implicaram em
melhorias na qualidade de vida e consequente aumento da expectativa de vida. No
final de século XX e inicio deste, as moléstias que apresentam altas taxas de
morbidade e mortalidade sdo as doencas cronicas degenerativas. Devido ao
aumento da expectativa de vida, os mais atingidos pelas doengas crbnicas sao 0s
idosos. Cerca de 75% das mortes de pessoas com idade em torno de 65 anos, nos
Estados Unidos, sdo decorrentes de doencas cardiacas, cancer e doencas
vasculares cerebrais (VITORELI, PESSINI, SILVA; 2010).

Segundo Lima, Pereira e Romano (2011, p. 40):

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, que esta
associado a mudancgas bioldgicas que aumentam o risco de morbidade,
incapacidade e morte. Nesse processo, as doencas cronico-degenerativas
aumentam em prevaléncia frente as de carater agudo.

Sobre as doencas cardiacas em especial a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), de acordo com Martins, et al. (2010, p. 263):

E uma das doencas mais prevalentes na populagdo, cujas proporcdes
aumentam progressivamente com a idade. A prevaléncia de HAS na
populacao idosa é de 65%, podendo chegar a 80% em mulheres acima de
75 anos. A prevaléncia de hipertensdo em diabéticos é pelo menos duas
vezes maior do que em ndo diabéticos, e adultos diabéticos que chegam
aos 65 anos sem HAS, tém aproximadamente 90% de chance de se
tornarem hipertensos.
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A incidéncia de doencas cardiovasculares como a HAS é responsavel por
aproximadamente 24% das mortes nos EUA e 38% das mortes no Brasil (MARTINS,
et al, 2010). Isto se deve aos habitos alimentares erréneos e a crescente tendéncia

ao sedentarismo, comuns nos grandes centros.

3.2.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertensao arterial € uma doenca cronica altamente prevalente, de elevado
custo econbmico-social, principalmente, em decorréncia das suas complicagdes, e
com grande impacto na morbimortalidade brasileira e do mundo. A prevaléncia
mundial estimada € da ordem de 1 bilhdo de individuos hipertensos, sendo que
aproximadamente 7,1 milhdes de Obitos por ano podem ser atribuidos a HAS
(CHOBANIAN, et al. 2003).

A probabilidade de um individuo apresentar HAS ao longo de sua vida € de
aproximadamente 90%. A hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, aumentando o risco de desenvolvimento de
insuficiéncia coronaria, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia do ventriculo esquerdo,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal cronica (CORESH, et al. 2001).

A HAS pode ser classificada segundo sua causa de base (primaria ou
secundaria) e de acordo com o0s niveis tensionais. A hipertenséo arterial primaria ou
essencial representa aproximadamente 95% dos casos de hipertensdo e se
caracteriza por nao possuir etiologia definida, mesmo quando exaustivamente
investigada, possuindo importante componente genético e ambiental. A hipertenséo
arterial secundaria, que corresponde a cerca de 5% dos individuos hipertensos,
apresenta etiologia definida e possibilidade de cura com o tratamento da doenca
primaria. A classificacdo da HAS foi recentemente modificada pelo Seventh Report
of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (CHOBANIAN, et al. 2003).

Uma nova categoria designada pré-hipertensdo foi criada, e os antigos
estagios dois e trés da hipertensdo foram combinados em um mesmo estagio, dando
énfase ao seu controle e tratamento precoce.

Na maioria das vezes, a hipertensao arterial € diagnosticada ao se constatar

valor pressorico elevado em uma consulta médica casual. O diagnostico é baseado,
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no minimo, em duas medidas adequadas em pelo menos duas visitas em dias
distintos. Deve-se excluir a possibilidade de hipertensdo arterial secundaria em
todos os pacientes hipertensos, seja através da anamnese, do exame fisico e/ou de
exames subsidiarios (MION JUNIOR, et al. 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao (2010, p. 1) a HAS
“tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude
publica”.

A HAS nao tratada corretamente, explica 25% dos casos de dialise por
insuficiéncia renal crbnica terminal, 80% dos acidentes vasculares cerebrais
(derrame cerebral) e 60% dos casos de infarto do miocardio. Essas doencas sdo a
principal causa de morte no pais, quase 300 mil ébitos por ano. As complicacdes,
quando nado levam a morte, prejudicam a qualidade de vida do paciente e oneram o
Estado. Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) demonstram que
40% das aposentadorias precoces decorrem de derrames cerebrais e infartos do
miocardio. As doencas cardiovasculares foram responsaveis por 1,18 milhdes de
internacdes no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2005, a um custo aproximado de
1,3 bilhdes de reais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A correta medida da presséao arterial é fundamental para que uma adequada
terapéutica seja administrada ao paciente. O aparelho de coluna de mercurio é o
mais adequado para tal finalidade. Aparelhos eletrbnicos séo indicados somente
guando validados. A monitorizacdo residencial da pressao arterial, realizada pelo
proprio paciente no domicilio ou no trabalho, € um método de valia para
diferenciacédo clinica entre hipertensédo arterial e a sindrome do jaleco branco. A
avaliacdo inicial do paciente hipertenso tem como objetivos confirmar a elevacgéo
persistente da pressao arterial, avaliar o estilo de vida, averiguar a presenca de
lesdes em o6rgaos-alvo e identificar fatores de risco cardiovascular (MION JUNIOR,
et al. 2004).

O tratamento da HAS se inicia com as mudangas no estilo de vida. Se com
essas medidas nao forem atingidos niveis pressoricos adequados, institui-se a
terapia medicamentosa. A droga de escolha para a maioria dos pacientes portadores
de hipertensdo arterial primaria ndo complicada é um diurético tiazidico, associado

ou nao a outra classe de anti-hipertensivo (CHOBANIAN, et al. 2003).
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A escolha adequada do medicamento para o tratamento da HAS baseia-se na
experiéncia acumulada em grandes estudos de longa duracdo. Atualmente existem
disponiveis sete classes de medicacfes anti-hipertensivas no mercado brasileiro. E
importante ressaltar que mais de dois tercos dos pacientes hipertensos nédo atingem
niveis pressoricos ideais com apenas uma droga anti-hipertensiva e necessitardo de
duas ou mais drogas de classes diferentes para atingir o controle ideal dos niveis
pressoricos (CHOBANIAN, et al. 2003).

Existem situacfes em que determinadas classes de anti-hipertensivos tém
indicacdo obrigatéria, pois seu emprego apresentou beneficios significativos,
incluindo reducdo na morbimortalidade em grandes estudos randomizados e
controlados (HUNT, et al. 2001).

Quanto ao tratamento ndo medicamentoso a adocao de habitos de vida
saudaveis por todas as pessoas é essencial para a prevencdo do agravamento ou
das complicacdes desta, sendo indispensavel como parte do tratamento. Essas
medidas reduzem a pressao arterial, aumentam a eficAcia da terapia
medicamentosa, além de, diminuir o risco cardiovascular (CHOBANIAN, et al. 2003).

A reducéo do peso corporal e a manutencdo do peso ideal, conservando-se
um indice de massa corporal (IMC) entre 20 e 25 kg/m2, ja reduz significativamente a
pressao arterial e previne o desenvolvimento da HAS a uma grande porcentagem de
individuos com sobrepeso (HUNT, et al. 2001).

A adocao de héabitos alimentares saudaveis, com uma dieta rica em vegetais,
frutas e alimentos pobres em colesterol e em gorduras saturadas, além de menor
ingestdo de sodio também é benéfica para esses pacientes (HE, et al. 2000).Uma
dieta habitual contém de 10 a 12 g de sal por dia. Esta quantidade deve ser reduzida
para cerca de 2,4 g por dia.

A ingestdo de bebidas alcodlicas deve ser limitada a 30 g de etanol por dia.
Este limite deve ser reduzido a metade para homens de baixo peso, mulheres e
individuos com sobrepeso e/ou triglicérides elevados (VOLLMER, et al. 2001).

Exercicios fisicos aerdbicos regulares, como 30 min de caminhada na maioria
dos dias da semana, devem ser realizados por todos o0s pacientes que apresentam
condic0es fisicas adequadas (MATSUDO, 2001).

O abandono do tabagismo deve ser recomendado devido a sua associagao a
maior incidéncia e mortalidade cardiovascular e aumento da pressao arterial medida

ambulatorialmente. A interrupcdo deve ser acompanhada de restricdo caldrica e
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aumento da atividade fisica para evitar ganho de peso que eventualmente possa
ocorrer (MATSUDO, 2001).

Como consequéncia da falta de adesdo ao tratamento medicamentoso, 0s
individuos também correm um grande risco de saude, onde a hipertensdo nao
tratada pode evoluir para complicacdes nos sistemas cardiovascular, renal e
vascular, como: insuficiéncia renal, acidente vascular encefélico, infarto do miocardio
e insuficiéncia cardiaca (PRADO; KUPEK; MION, 2007).

As sequelas deixadas pelo acometimento de algum érgédo alvo (coracéo, rins,
cérebro, olhos, vasos e artérias) devido a ndo adesao ao tratamento acarretam uma
extrema piora na qualidade de vida do idoso, incapacitando-o até mesmo para
tarefas simples do dia a dia, 0 que pode ocasionar aumento do nivel de estresse,
diminuicdo da autoestima e quadros depressivos (GUSMAOQ, 2005).

A mortalidade por doenca cardiovascular cresce progressivamente com a
elevacdo da pressao arterial a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Camargo Janior (2001, p.16) afirma que existem fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis. Os fatores de risco modificdveis sdo aqueles que séo passiveis
de intervencdo: a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo, a ingestdo alcodlica, a
nutricdo, hipercolesterolemia, consumo de sal em excesso, diabetes, uso de drogas,
estresse e outros.

Os fatores constituidos por fendmenos oriundos da propria geracdo e
desenvolvimento da vida do ser humano como a idade, 0 sexo, a heranca genética e
a etnia sdo denominados de ndo modificaveis.

A Sociedade Brasileira de Hipertensao (2010) cita que a idade tem relacéo
direta e linear com a pressao arterial, sendo que na faixa etaria acima de 65 anos, a
prevaléncia de HAS é superior a 60%.

De acordo com Lessa (2001) a presenca de HAS nos idosos requer mais
atencdo devido a vulnerabilidade frente as complicacdes cardiovasculares
determinadas ndo somente pela hipertensao, mas também por outros fatores de
risco que acumulam com o decorrer do tempo.

Em relacdo a hereditariedade, Barreto-Filho e Krieger (2003) abordam que
dos fatores compreendidos na fisiopatogénese da hipertensdo arterial, um tergo

pode se referir a fatores genéticos.
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Para Silva e Souza (2004) a HAS é uma sindrome multifatorial, de
patogénese pouco elucidada, ocorrem interacbes muito complexas entre os fatores
genéticos e os fatores ambientais causando uma elevacéo da pressao arterial. Em
aproximadamente 90% a 95% dos casos néo existe etiologia conhecida ou cura,
sendo o controle da pressao arterial obtido por mudancas do estilo de vida e
tratamento farmacologico.

Estudos demonstram que a pressao arterial € mais elevada em homens que
em mulheres até a faixa etaria de 60 anos. Sugere-se que 0s hormonios ovarianos
sdo responséaveis pela pressdo mais baixa nas mulheres (durante o climatério) e
com a chegada da menopausa a prevaléncia da pressao alta entre homens e
mulheres tende a se aproximar (IRIGOYEN, et al. 2003).

Segundo o mesmo autor, nas mulheres, o surgimento de ocorréncias de
moléstias cardiovasculares aparecem cerca de 5 a 10 anos mais tarde que nos
homens. Com a entrada na menopausa essa protecao visa a diminuir, pois 0s
estrogenos diminuem, surgindo assim a maior chance de ocorréncia de
desenvolverem a HAS que os homens.

De acordo com a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
(2006), o tratamento da HAS pode ser medicamentoso e n&o-medicamentoso,
através de exercicios fisicos, dieta balanceada e principalmente na reducdo do sal e
gorduras, ou uma mudanca no estilo de vida dos pacientes.

Para o controle da HAS sdo necessarias medidas farmacolégicas e nao-
farmacolégicas, como alimentacdo e atividade fisica. Contudo, a adesdo ao
tratamento apresenta-se como um dos maiores desafios enfrentados pelos
profissionais, pelos servicos de salde, especialmente na atencdo basica.
Dificuldades tanto para o diagndstico da hipertensao arterial resistente quanto para o
seu controle, sendo importante a distingdo entre pressdo nao-controlada por néo-
adesdo ao tratamento e resisténcia ao controle da pressao arterial (BLOCH, et al.
2008). Porém, apesar do tratamento produzir um resultado benéfico frente a
populacdo de hipertensos, a manutencdo da pressdo arterial dentro de niveis
desejaveis ainda é insatisfatoria, pois a taxa de abandono € crescente conforme o
tempo do inicio do tratamento (VALENTE, 2006).
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3.2.1 HAS no idoso

A HAS apresenta-se como um dos problemas de salude de maior prevaléncia
na atualidade e em especial nos mais idosos (ZAITUNE, et al. 2006). Segundo
Mendes e Barata (2008), as elevacdes da pressdo sanguinea sdo observadas
durante o ciclo da vida, nas pessoas com mais de 60 anos, a prevaléncia de
desenvolver a hipertensdo é de 60%. Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes na
anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na auséncia de doenca, que fazem
aumentar a prevaléncia de pressdo sanguinea elevada. Esse aumento também esta
ligado aos héabitos de vida dos individuos.

A HAS e as doencas relacionadas a presséo arterial sdo responséaveis pelo
namero elevado de internagfes hospitalares. A Insuficiéncia cardiaca é a principal
causa de hospitalizacdo entre as doencas cardiovasculares, sendo duas vezes mais
frequente que as internacdes por acidente vascular encefalico (COSTARDI, 2004).

Estabelecendo uma correlagdo da faixa etéria com a hipertensdo arterial,
Costardi (2004) aborda que com o progredir da idade, 0s niveis pressoricos
diastolicos perdem progressivamente 0 seu impacto sobre a mortalidade
cardiovascular. O processo de envelhecimento se acompanha de elevacao
progressiva da pressao sistolica secundaria ao enrijecimento da parede das artérias.
Antes de constituir-se em um processo benigno vinculado ao envelhecimento
natural, o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistélica nas faixas etéarias
avancadas, é um determinante isolado de risco de eventos cardiovasculares.

De acordo com Mion Junior (2006) a HAS é uma doenca caracterizada por
niveis tensionais elevados, associados a alteragcdes metabdlicas e hormonais e a
fendmenos tréficos (hipertrofias cardiacas e vasculares). Em idosos, é considerada
uma das causas mais importantes de morbimortalidade prematura, pela alta
prevaléncia e por constituir fator de risco relevante para complicacdes
cardiovasculares.

A HAS ¢é uma doenca basicamente detectavel por meio da medida da pressao
arterial, e segundo Jardim (2005), ela se tornou um grave problema de salde
publica no Brasil devido as dimensfes que tomou, ou seja, 0 humero de hipertensos

tem aumentado muito.
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Ha dificuldades em se definir os niveis normais de PA para individuos acima
de 60 anos, embora haja tendéncia de aumento da PA com a idade, niveis de PAS >
140 mmHg e/ou de PAD > 90 mmHg ndo devem ser considerados fisioldégicos para
0os idosos. A OMS com base em diversos estudos estabeleceu que o idoso €&
considerado hipertenso quando apresenta pressao arterial sistélica (PAS) = a 160
mmHg e/ou presséo arterial diastélica (PAD) = a 90 mmHg (BARBOSA, et al. 2006).

Os sintomas mais comuns da hipertensdo sdo os altos niveis pressoricos,
trazendo desconforto fisico ao paciente, tais como fadiga, tremores, palpitacoes,
formigamentos nos membros superiores e inferiores, cefaleia e visdo turva, que
podem culminar em um acidente vascular encefalico, causando sequelas
irreversiveis (RIBEIRO; LOTUFO, 2005).

Portanto, os problemas que cercam as pessoas acima de 60 anos, tém
merecido o interesse dos 6rgdos publicos e da sociedade em geral. Grande parte
dos individuos com HAS ndo apresentam sintomas. Apesar dos sintomas estarem
ausentes, os niveis elevados da pressao arterial (PA) estdo relacionados a uma
maior incidéncia de riscos cardiovasculares em longo prazo (BRASIL, 2007).

Para melhor entendimento da HAS nessa populagdo, vale salientar que a
pressao arterial tem uma fisiologia propria ao envelhecimento. Dados populacionais
mostraram que até os 50 anos e 60 anos de idade, tanto o componente sistélico
qguanto o diastélico da pressao arterial aumentam gradualmente em ambos 0S sexos,
em todas as racas e etnias, quando, entdo, a pressao arterial diastélica comeca a
declinar, enquanto a pressdo sistdlica aumenta, estando a pressdo arterial
relacionada a maior presenca de eventos cardiovasculares (UNGER, PARATI,
2005).

Woods, et al. (2005) apresenta os fatores causais da hipertensdo primaria
que sdo a disfuncdo do sistema nervoso autbnomo, as variagdes genéticas na
reabsorcdo de sodio renal e a resisténcia a insulina. E para a hipertensédo
secundaria 0s mesmos autores apontam que as causas mais comuns Sao:
feocrocitoma, Sindrome de Cushing, hipertireoidismo e hipotereoidismo, doenca
renal cronica, distarbio renovasculares, anticoncepcionais orais e aldosteronismo
primario.

A falta de ades&o ao tratamento anti-hipertensivo continua constituindo um
dos maiores problemas terapéuticos da hipertensao arterial (BRASIL, 2007). Os

idosos hipertensos com idades de 60 a 80 anos independentemente do género ou
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certos fatores de risco, tém dificuldade para aderir a um tratamento farmacologico
eficiente (ALMEIDA, et al. 2007).

Mudancas no estilo de vida sdo recomendadas como prevencao primaria da
HAS e reducdo dos niveis pressoricos. A Sociedade Brasileira de Hipertenséo
(2010, p.3) menciona que: “habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a
infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais,
sociais e econdmicas dos individuos”.

Para a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010), o periodo de tempo
recomendado é de no maximo seis meses, para que as medidas de modificacdo de
estilo de vida sejam incorporadas pelos pacientes hipertensos e aqueles com
comportamento limitrofe da presséo arterial, com baixo risco cardiovascular.

As principais recomendacdes ndo-medicamentosas para essa prevencao da
HAS sé&o: alimentagdo balanceada e saudavel, consumo reduzido de sal e de alcool,
ingestdo adequada de potassio, atividade fisica para combater o sedentarismo e o
nao consumo de drogas e o0 ndo tabagismo.

O tratamento medicamentoso associado ao ndo-medicamentoso objetiva a
reducdo da presséo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressao sistélica
e 90 mmHg de pressédo diastdlica, respeitando-se as caracteristicas individuais, a
presenca de doencas ou condicbes associadas ou caracteristicas peculiares e a
qualidade de vida dos pacientes (REINERS, 2005).

3.3 ASPECTOS NUTRICIONAIS DO IDOSO

Segundo Anjos (1992, p. 431), “a nutricdo nesta etapa da vida deve receber
cuidados especiais, visando evitar que o processo de involucéo, fisiologicamente
normal, acelere-se e transforme precocemente o individuo idoso em um enfermo ou
invalido”.

O estado nutricional e a alimentacédo das pessoas idosas sofrem mudangas
em fungéo de caracteristicas inerentes do processo de envelhecimento, tais como
(ANJOS, 1992):

a) Denticao:

Muitos ja ndo tém mais todos os dentes e as proteses nao raramente sao

defeituosas ou inadaptadas, dificultando a alimentacdo. Por estes motivos, muitas
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vezes os proprios individuos limitam-se a uma dieta com alimentos de consisténcia
mais branda, eliminando carnes e alguns vegetais, que sao fontes de vitaminas,
minerais e fibras, nutrientes essenciais ao organismo, cuja deficiéncia pode acarretar

em anemia e obstipacéo, dentre outros problemas.

b) Fatores fisioldgicos:

A sensibilidade gustativa e a olfativa, estdo diminuidas nesta fase, assim
como, as secrecdes gastricas e as enzimas digestivas, além disso, a atividade fisica
€ menor. Assim, o prazer em comer diminui, a digestdo e absor¢cdo encontram-se
dificultadas, e o tdbnus muscular reduz. Estes fatores, somados a uma menor
ingestao de alimentos vegetais devido ao problema da denticdo, aumentam os riscos

e as queixas de obstipacao.

c) Situacao social e econémica:

Quando sédo individuos que vivem sozinhos, ou nao tém recursos para
preparar e armazenar devidamente os alimentos procuram por alimentos mais
baratos (0 que pode ndo ser adequado ao que necessitam nutricionalmente) e de
facil conservacao (como os enlatados). Além disso, muitos idosos nao tém estimulo

para estabelecer e planejar as refei¢des.

d) Desequilibrio energético:

O metabolismo basal decai, diminuindo a necessidade energética. E comum
desta fase que a atividade fisica esteja reduzida. Portanto, se a quantidade de
energia da dieta for mantida, o individuo ganhard peso, podendo chegar a
obesidade. Por outro lado, os idosos, em consequéncia dos fatores acima
comentados, podem vir a apresentar subnutricdo e magreza excessiva, 0 que é
igualmente inconveniente, pois reduz o vigor, a sensacao de bem-estar, e 0s
expdem a maior risco de doencas infecciosas.

Em sintese, o envelhecer traz junto consigo diversos fatores que
comprometem a alimentacdo, o que resulta em prejuizos a qualidade de vida das
pessoas nesta etapa da vida. E preciso estar atento aos comportamentos
alimentares e intervir para minimizar as mudancas indesejaveis no padréo alimentar
do idoso (SANTQOS, et al., 2006).



29

Na realidade a manutencdo de um estado nutricional adequado na pessoa
idosa € tarefa ardua, frente as doencas cronicas, a associacdo do uso de
medicamentos, as modificacdes fisioldgicas inerentes a idade que interferem no
apetite, no consumo e na absorcdo de nutrientes, e as questdes sociais e
econdmicas que muito prejudicam a pratica para a conquista de uma alimentagéo
saudavel (SILVA, 2002). Somando-se a isso, as mudancas expressivas ocorridas no
padrdo alimentar da populacdo urbana brasileira, evidenciadas pelo aumento no
consumo de proteinas de origem animal, e lipidios de origem animal e vegetal, além
da reducdo no consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, associadas a
fatores como hereditariedade, obesidade e inatividade fisica tém contribuido para a
elevacéo na prevaléncia da hipertensao arterial e do diabetes (MARIN-LEON, et al.
2005).

Segundo Munaretti, et al. (apud LEITE, WAISSMANN; 2006, p. 26):

A pressdo arterial elevada é o maior problema de salude em todas as
regides do mundo. No Brasil, estima-se que essa doenca acometa 50% a
70% dos individuos idosos. Um dos principais fatores de risco associados a
hipertensdo, tanto em estudos prospectivos quanto transversais em
diversas populagdes é o excesso de gordura corporal.

Santos, et al. (2006), afirmam que o ganho de peso é um sinal de ma nutricao
entre os idosos, o que vem se tornando uma preocupacdo pelo impacto na
qualidade de vida e no relacionamento pessoal, causando exclusdo social, limitacao
das atividades e doencas cronicas como  diabetes e hipertensdo arterial
comprometendo, assim, uma longevidade saudavel.

No monitoramento da situacéo alimentar e nutricional, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) serve de eixo para o trabalho empreendido na rede
de servicos, de forma especial na atencdo basica de saude, inclusive considerando
0 compromisso de sua universalizacdo. Busca-se, também no ambito da rede de
servi¢cos, incorporar as rotinas de atendimento o monitoramento do estado
nutricional de cada usuario, visando a detec¢édo da situagéo de risco nutricional e a
prescricdo de acdes que possibilitem a prevencdo de seus efeitos e a garantia da
reverséo ao quadro de normalidade (BRASIL, 2006).

De acordo com Campos, Monteiro e Ornelas (2000) a situagéo da populagéo

geriatrica sinaliza a necessidade de compreender todas as formas que afetam o
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consumo alimentar levando em consideracdo tanto as caracteristicas regionais nas
quais os idosos estdo inseridos, como o0s condicionantes decorrentes das
alteracdes fisiologicas proprias do envelhecimento e os fatores relacionados a
situacdo socioecondmica e familiar.

Diante desse quadro € necessario reconhecer que a questdo dos idosos
emerge no ambito da investigacdo e do planejamento de politicas assistenciais
voltadas para este grupo etario. Portanto, existe interesse em incorporar as rotinas
de atendimento, pela rede de servicos de atencdo basica de salde, o
monitoramento dos dados antropométricos no idoso e também da avaliagdo

nutricional para diagndstico das doencgas cronicas degenerativas.

3.3.1 A alimentacéao do idoso

Uma boa nutricdo é quando em todos os ciclos de vida o individuo adquire um
conjunto de fatores que sdo determinantes da qualidade de vida e que irdo repercutir
na velhice, mantendo a alimentacdo como essencial para sua sobrevivéncia, sem
descuidar da ingestdo de nutrientes, que de forma inadequada pode resultar em
problemas de saude e/ou agravar os ja existentes (SANTOS, et al., 2006).

Os erros alimentares, em sua maioria, sdo decorrentes dos vicios adquiridos
ainda na infancia e cultivados ao longo dos anos ocasionando consequéncias graves
ao organismo. Dai a grande importancia da qualidade na alimentacdo e na
prevencdo da saude em todas as fases da vida. O ato de se alimentar deixou de ser
apenas uma necessidade fisiolégica para se tornar psicolégica quando, por motivos
culturais, a satisfacao por alimentos frescos e saudaveis cedeu lugar ao prazer pelos
pratos sofisticados e produtos industrializados, nos quais a presenca de
conservantes, de corantes, maior quantidade de condimento, sddio, acucar, molhos
e gorduras em excesso tanto mal faz a saude (PY; JACQUES, 1998).

O pouco cuidado com a saude e com a alimentacdo acarreta, na maioria dos
casos em doengas degenerativas, que causam incobmodos e que junto a velhice
tornam a caminhada penosa e dificil.

A alimentacdo da pessoa idosa deve ser saborosa e de facil digestdao. O

volume das refeigbes deve ser pequeno e a consisténcia dos alimentos adequada a
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denticdo. Deve-se fazer uso dos condimentos, pois estimulam o apetite e a secrecéo
géastrica. Liquidos ndo devem ser ingeridos em quantidades excessivas durante as
refeices, pois diluem os sucos gastricos e as enzimas digestivas ja deficientes. (PY;
JACQUES, 1998).

De acordo com Jacques (1998) vegetais feculentos como: couve, couve-flor,
alho, cebola, pimentdo, pepino, agrido, repolho, entre outros, devem ser evitados
porque fermentam, formando gases, o que pode provocar dores e problemas de
ordem digestiva e circulatoria.

A Piramide Alimentar para Idosos, publicada em 2004 pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA), é um guia alimentar, um recurso educativo,
gue tem como objetivo melhorar a qualidade da dieta de pessoas idosas, e se
baseia nas diferentes necessidades nutricionais desta populacdo. Além de destacar
a importancia da alimentacdo equilibrada e variada, a piramide também enfatiza a
importancia da atividade fisica, psiquica e social.

Os idosos apresentam uma diminuicdo no gasto energético total, pois, além
de diminuirem suas atividades fisicas, ha também uma reducdo do metabolismo
basal, por isso, necessitam de menos calorias, porém, da mesma quantidade de

nutrientes, incluindo vitaminas, minerais e proteinas (FARREL, NICOTERI, 2005).

()

Piramide Alimentar (USDA)
Fonte: FARREL, NICOTERI, 2005.
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As principais recomendacdes da Piramide Alimentar sdo:

e Consumo de grédos integrais, cereais, como arroz integral e pao de trigo 100%
integral.

e Legumes coloridos, como cenoura.

e Frutas coloridas, como amoras e meldo.

e Produtos com baixo teor de gordura como os produtos lacteos, iogurte e leite
com baixo teor de lactose (desnatados).

e Feijao e nozes, peixe, aves, carnes magras e 0vos.

o Oleos vegetais, como o azeite de oliva.

e Consumo de liquidos, como agua e sucos naturais.

e Atividade fisica, trabalho em casa, caminhadas, trabalhar no quintal.

No Brasil, no ano de 2010, o Ministério da saude lancou os “Dez passos para
uma alimentagdo saudavel para pessoas idosas”, que contempla as seguintes

recomendacdes:

1° passo: Faca pelo menos trés refeicbes (café da manhd, almoco e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia. Ndo pule as refei¢des!

2° passo: Inclua diariamente seis porcées do grupo dos cereais (arroz, milho, trigo,
pades e massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/ macaxeira/
aipim, nas refeicdes. Dé preferéncia aos gréos integrais e aos alimentos na sua
forma mais natural.

3° passo: Coma diariamente, pelo menos, trés por¢des de legumes e verduras como
parte das refeicdes e trés por¢cdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4° passo: Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por
semana. Esse prato brasileiro € uma combinacado completa de proteinas e bom para
a saude.

5° passo: consuma diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma porcdo de
carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao torna esses alimentos mais saudaveis!

6° passo: consuma, no maximo, uma por¢cdo por dia de dleos vegetais, azeite,

manteiga ou margarina.
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7° passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentagao.
Coma-os, no maximo, duas vezes por semana.

8° passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

9° passo: beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé
preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refei¢des.

10° passo: torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de

atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcoodlicas e o fumo.

Além das recomendacfes para a ingestdo de alimentos variados, e consumo
diario de agua, a pratica de atividade fisica regular foi indicada tanto pela piramide
alimentar, como pelos “Dez passos para uma alimentagcdo saudavel para pessoas
idosas”, pois o exercicio fisico estad relacionado com a diminuicdo do risco de
doencas crdnicas, menor peso corporal e aumento da qualidade de vida. Isso é
muito importante, pois a obesidade na terceira idade, também vem crescendo e com
ela os riscos de outras DCNT como a HAS e o diabetes tipo 2 .

Para Nahas (2001) o sedentarismo € o estilo de vida que traz os maiores
problemas no envelhecimento, uma vez que leva a uma diminuicdo funcional e a
reducdo na qualidade de vida do idoso. O exercicio fisico é de fundamental
importancia para esta populacdo, uma vez que possibilita a retomada da
independéncia fisica, atuando na manutencdo de um estado saudavel e as suas
capacidades necessérias para as atividades de vida diarias, modificando e
interferindo no grau de declinio funcional do organismo.

A piramide alimentar também indica a utilizacdo de frutas e legumes
embalados ou congelados, pois € mais facil de preparar e pode ser armazenado
mais tempo na geladeira. O aumento do consumo de fibras é igualmente importante
e deve ser praticado pela escolha de alimentos integrais, frutas e legumes
(MARTINS, et al., 2010).

Na terceira idade temos um desequilibrio na necessidade de liquidos e na
sede que sentimos, ou seja, temos menos sede e nao conseguimos beber a
guantidade de agua que precisamos, por isso, é recomendado consumir agua varias
vezes ao dia, mesmo sem sentir sede, e consumir frutas e legumes com maior

guantidade de agua, como o meldo, melancia, alface, tomate (NAHAS, 2001).
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A suplementacdo de calcio, vitamina D e vitamina B12 pode ser
recomendada, pois muitos idosos ndo conseguem atingir as necessidades destes
nutrientes somente com a alimentacdo, mas a preferéncia sera sempre adquirir os
nutrientes na forma de alimentos, ao invés da suplementacdo (MARTINS, et al.,
2010).

Somada a estas orientacbes sobre a dieta para as pessoas idosas, as
restricbes meédicas devem ser sempre observadas.

Pesquisas recentes sugerem efeito complexo da ingestdo de frutas e
hortalicas no controle das doengas cardiovasculares e de outras morbidades. Neste
sentido, o consumo insuficiente de frutas e hortalicas aumenta o risco de doencas e
agravos cronicos ndo transmissiveis (DCNT). A importancia das frutas e hortalicas
na alimentacdo € destacada pelo fato de que estas se constituem em fontes de
minerais, vitaminas, fibras alimentares, antioxidantes e fitoquimicos que protegem o
organismo contra o envelhecimento precoce, a aterosclerose e alguns tipos de

cancer.

3.3.2 Consumo alimentar e o combate a HAS no idoso

‘O baixo consumo de alimentos ricos em fibras e o elevado consumo de
acucares, gorduras saturadas e sodio, segundo Martins, et al. (2010, p. 163)
compdem um dos principais fatores de risco para obesidade, diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares e outras doencas e agravos crénicos nao transmissiveis”.

Fatores de risco para Santos, et al. (2006), sdo caracteristicas adquiridas do
individuo, a obesidade ou um ganho de peso exagerado € um sinal de que o idoso
esta mal nutrido, isso pode fazer com que ele se exclua da sociedade e do
relacionamento social, que desenvolva limitacbes a diversas atividades. A
associacdo dessa situacdo com as doencas degenerativas como aterosclerose,
hipertensdo arterial e diabetes, por exemplo, pode comprometer sua prépria
conectividade.

A HAS esta associada a complicacdes bastante frequentes entre os idosos,
tais como a probabilidade e as influéncias multicausais, além dos aspectos como o

sexo, a raca, a idade, a hereditariedade e também a fatores evitaveis como
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sobrepeso, ingestao excessiva de sal, sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo,
dislipidemias, entre outros (SANTOS, et al., 2007).

Para Pinotti, Mantovani, Giacomizzi (2008) o reconhecimento da hipertenséo
arterial trouxe grande enfoque para o0s problemas cardiovasculares muito
interligados com o fator alimentacéao do idoso.

Do ponto de vista nutricional os habitos alimentares devem ser repensados,
pois 0 excesso de sodio causa a retencao de liquidos corporais que, por sua vez,
aumenta a sobrecarga cardiaca e consequentemente o surgimento da hipertenséo
arterial (FARRELL; NICOTERI, 2005)

Campos, Monteiro e Ornelas (2000) relatam que o melhor tratamento,
inclusive, para o idoso € a mudanca do estilo de vida, seguido de dieta com baixo
teor de sddio e quantidades adequadas de calcio, magnésio e potassio, regulando
com exercicios fisicos apropriados.

O exercicio fisico equilibrado com um consumo reduzido de calorias, como
afirmam Farrell e Nicoteri (2005), € capaz de controlar o peso e a hipertensdo. A
forma de preparo dos alimentos consumidos, as refeicdes em reunido com a familia
e/ou amigos e sem estresse, ajudam a manter o corpo nutrido e com saude.

Segundo Py e Jacques (1998) o corpo humano necessita de uma alimentacao
saudavel e equilibrada, fonte de toda a energia, e um perfeito funcionamento,
portanto, a alimentagcéo do idoso deve seguir as regras de uma dieta balanceada.

Para uma alimentacado correta, como afirmam Py e Jacques (1998), Farrell e
Nicoteri (2005), deve-se restringir o consumo de gorduras saturadas como a
manteiga, podendo substituir por gordura monoinsaturada como os 6leos de canola,
girassol e oliva e jamais reutilizar o 6leo da fritura. E aconselhdvel consumir
alimentos cozidos, grelhados ou no vapor, peixes, carnes brancas e magras, (a
carne branca sem pele possui baixo teor de gordura, entretanto a carne escura das
aves, em alguns casos, pode ter um teor de gordura mais elevado que algumas
partes da carne bovina). As fibras sdo de boa escolha, pois reduzem o colesterol,
portanto, devem ser incluidas no dia a dia através de alimentos como farelo de
arroz, de aveia ou de trigo, feijao, ervilha, lentilha, soja, germe de trigo, grédo de bico,
farinha de trigo integral, pao de centeio, aveia em flocos, ameixa seca, entre outros.
Os leites devem ser desnatados ou de soja, queijo s6 os brancos, ricota, cereais,
legumes e verduras, inclusive, cebola e alho, incluindo ainda na dieta frutas diversas

e a ingestdo de no minimo 2 litros de agua por dia.
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Ainda segundo Py e Jacques (1998), Farrell e Nicoteri (2005), deve-se
substituir os alimentos congelados ou desidratados por alimentos frescos, escolher
agueles que tém baixo teor de gordura e sédio e entre as variedades de alimentos
enlatados, ndo colocar mais sal. Além disso, fazer pequenas refeicdes ao dia, com
maior frequéncia facilita a digestdo e pode deixar a vida mais saudavel. Uma dieta
saudavel € aquela em que se come bem qualquer alimento ou nutriente mantendo a
variedade e o equilibrio

Para Campos, Monteiro e Ornelas (2000) a qualidade na alimentacdo do
idoso é fundamental, portanto, servir as refeicdes em local agradavel, limpo, arejado,
com boa luminosidade, sentar-se confortavelmente na companhia de amigos e
familiares, usar comidas saborosas e cheirosas, preparadas com temperos naturais
como cebolinha, salsa e outros, que acentuam o sabor e fazem com que o idoso
deguste melhor os alimentos, evitar transtornos, brigas e estresse durante as
refeicbes, os quais podem gerar outras doengas cronicas, sdo atitudes simples que
contribuem para a melhora do estado nutricional, assim como, para o controle da

hipertensao arterial.
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4 CONCLUSAO

Com base nesta revisao de literatura, a qual analisou o consumo alimentar e
sua influéncia no controle da hipertenséo arterial em idosos, observou-se que ha um
crescimento acelerado no numero de idosos no mundo. Isso tem causado grande
preocupacao por parte da saude publica, pois na mesma medida de crescimento
dessa parcela da populagdo, também crescem os problemas de salde que cercam
esses individuos, a exemplo da HAS, patologia que representa um fator de risco
para a doenca cardiovascular.

A HAS esta associada a complicacdes bastante frequentes entre os idosos
entre elas a ingestdo excessiva de alimentos que fazem mal a salde, como é o caso
sal o qual causa retencdo de liquidos corporais que, por sua vez, aumenta a
sobrecarga cardiaca e consequentemente o surgimento da hipertenséo arterial.
Pode-se destacar, também, o alto consumo de alimentos caléricos, influenciadores
da obesidade, além grandes quantidades de alcool, cafeina, proteina e carboidratos
do organismo.

Conforme descrito na literatura consultada, o melhor tratamento para
combater a HAS no idoso € a mudanca do estilo de vida, seguido de uma dieta, com
conteudo reduzido de sodio (< 2,4 g/dia, equivalente a < 5 gramas de sal), baseada
em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados
desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol. Somado
a isso € importante também a adesdo a uma atividade fisica, visto que o
sedentarismo contribui para o aumento do peso e, consequentemente, aumento
também da pressao arterial.

Conclui-se, portanto que o estado nutricional do idoso tem associacao direta
com as doencas degenerativas como a hipertenséo arterial que ataca lentamente e
guando vista acarreta prejuizos aos 6rgaos importantes do corpo.

Por essa razdo a qualidade na alimentacdo do idoso é fundamental na
melhoria do seu estado nutricional e no combate ao aumento da HAS, sendo parte
importante das medidas preventivas a serem tomadas em busca de uma melhor

gualidade de vida do idoso.
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