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RESUMO

A hipertensao arterial é considerada como o aumento tendisional da pressao
diastélica e sistolica, gerando um quadro de hipertensdo arterial. A nutricdo
esta relacionada aos varios aspectos do ser humano, aonde o individuo pode
estar bem nutrido, desnutrido ou obeso, dependendo de qual aspecto for
analisado. A hipertensdo arterial relacionada com nutricdo do idoso envolve
varios preceitos culturais e fisioldgicos do organismo do ser humano. A
pesquisa ora apresentada fez um apanhado tedrico sobre a importancia de
uma alimentacdo saudavel como coadjuvante no tratamento do idoso
hipertenso. Conclui que a nutricdo esta diretamente ligada a hipertensdo
arterial e que maneiras adequadas de alimentacdo em conjunto com atividade
fisica refletem em melhoria na patologia hipertensiva.

Palavras-Chave: Hipertenséo, Nutricdo e Idoso

ABSTRACT

Hypertension is regarded as the tendisional increase of systolic and diastolic
pressure, creating a hypertension situation. Nutrition is related to various
aspects of the human being, where the individual can be well nourished,
malnourished or obese, depending on which aspect is examined. Hypertension
related to nutrition of the elderly involves various physiological and cultural
precepts of the human body. The research presented here has a theoretical
summary of the importance of healthy eating as a support in the treatment of
hypertensive elderly patients. Concludes that nutrition is directly linked to
hypertension and that appropriate ways of feeding in conjunction with physical
activity reflects in improvement in hypertensive disease.
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INTRODUCAO

N&o ha duvidas de que o envelhecimento no ser humano modifica e
acelera o processo de deterioragdo do vaso sanguineo e deixa 0 corpo mais
vulneravel a problemas de saude, em especial, a hipertensao arterial.

Para Brandao et al. (2006) a hipertensao arterial esta presente em mais
de 60% da populacdo dos idosos do Brasil, encontrando-se freqientemente
associada com outras doencas advindas de uma alimentagcdo sem
acompanhamento, como a aterosclerose e diabetes mellitus.

De acordo com Muller, Wichmann e Ohlweiler (2007) a medida que os
idosos vivem, aumenta a prevaléncia de doencas que a idade se torna um fator
de risco, como as doencgas cardiovasculares, associados a idade e a obesidade
gue tendem a elevar a pressao arterial e o colesterol.

E necessario haver um equilibrio no tratamento do hipertenso idoso nos
varios tipos de tratamento impostos, ndo esquecendo do acompanhamento
nutricional, que para Santos e Rezende (2006) deve ser contemplado em todos
os ciclos da vida para repercutir na velhice.

O objetivo da pesquisa é descrever teoricamente as caracteristicas
relacionadas aos aspectos nutricionais do idoso hipertenso, com o proposito de
obter conhecimentos tedricos para atuar de maneira adequada ao grupo de
idosos, transmitindo informagdes necessérias para que o idoso possa refletir
melhor sobre suas acfes frente aos seus problemas de saude, notando a
importancia da alimentacdo saudavel na busca de melhorias na qualidade de

vida.

REVISAO DE LITERATURA

1.1 Qualidade de Vida dos Idosos.

De acordo com Albuguerque (2003) a palavra qualidade de vida quando
tratamos de seres vivos recebe varios siguinificados, mas divide-se em duas
etapas — qualidade: € o que determina a esséncia o valor a importancia
qualquer aspecto sensivel de percepcdo, no caso da palavra — vida: € o0 que

determina o dinamismo e o0 progresso de alguma coisa, conjunto de



acontecimento e relacbes do meio externo, lutar sozinho ou com obstaculos e
dificuldades com uma transcendéncia da morte fisica.

Para Ribeiro et al. (1995) qualidade de vida € a percep¢ao do individuo
no contexto de cultura, sistemas de valores dos quais ele vive.

Alves e Monteiro (1995),afirmam que o grande desafio é fazer com que o
idoso possa viver mais livre aproveitando de maneira saudavel e independente

sua vida na sociedade.

1.2 Envelhecimento Populacional

Segundo o Caderno do Ministério da saude (BRASIL, 2006), o0 mundo
esta envelhecendo e estima-se que para o ano de 2050 existam cerca de dois
bilhoes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo. No Brasil
atualmente estima-se que existam cerca de 17.6 milhdes de idosos.

Para Carvalho e Garcia (2003) podemos afirmar que a populacao
brasileira tem cerca de 3% de pessoas com mais de 65 anos.

Segundo Leite et al. (2005) as transformacOes geograficas vao se
moldando de acordo com sua estrutura politica, socioecon6mica e cultural afim
dos avancos tecnoldgicos para 0 aumento da expectativa de vida.

Carvalho e Garcia (2003) afirmam que o envelhecimento da populacao
brasileira se da de modo acelerado do que em paises de 1° mundo
principalmente os que obtiveram sua fecundidade no século XIX.

Mota (2004) considera o envelhecimento como um conjunto de
processos que contribuem na troca da modalidade entre a idade.

Caldas (2006) comenta dizendo que o corpo é programado dentro de
alguma reserva para se chegar a velhice € necesséario uma reserva ficologica e
necessaria para a manutencgéo da vida.

Para Timby (2005) o envelhecimento ndo € um processo uniforme, 0s
sistemas envelhecem em diferentes etapas, produzindo reacdes diferentes.

De acordo com Figueredo (2005) o envelhecimento seja um fenédmeno
universal desenvolvem-se de forma diferente para cada pessoa como um
processo individual. Os fatores que interferem no processo do envelhecimento
podem ser o estado de saude, sexo, raca, personalidade e situacao

socioecondmica.



Para Mandes (2004) o envelhecimento € considerado a ultima
etapa da vida, vai se agravando com o tempo ou reduzindo seu ritmo de
funcionamento.

Para Veras (1999) o envelhecimento € um conjunto de acbes que

aumenta a taxa de mortalidade entra a faixa etaria.

1.3 Aspectos nutricionais X Hipertensdo Arterial no envelhecimento.

Para Santos e Rezende (2006) o crescimento mundial indica na vida do
velho uma melhora nas condi¢cdes de vida, podendo ter como uma meta a
qualidade de vida. A velhice é relativamente uma mudanga comum com a
presenca de multiplas doengas, o envelhecimento normal esta associado a
mudancas na composicdo corporal em decorréncia da mudanca do
metabolismo.

Para Py e Jacques (1998) o segredo de se saber viver bem é equilibrar e
dosar nossas agfes. O pouco cuidado com a saude acarreta em doencgas
degenerativas e causam incbmodos que com a velhice torna-se penosa e dificil
a caminhada.

Uma boa nutricdo para Santos e Rezende (2006) € quando todos os
ciclos de vida tem em conjunto um fator de determinante de qualidade de vida
com repercussdo na velhice, a alimentacdo como essencial para sua
sobrevivéncia, a ingesta de nutrientes inadequados resultam em problemas de
saude pré existentes.

Sem davida que a m& nutricdo cause grande impacto na vida do idoso,
Farrell e Nicoteri (2005) afirmam que os problemas dentarios, mas condi¢des
financeiras, doencas cronicas, problemas de visao, olfato e paladar influenciam
socialmente fazendo com que esse idoso perante as outras pessoas deixe de
ser uma pessoa socialmente ativa e costumam alimentar-se a base de cha e
torradas.

Sizer e Whitney (2003), salienta algumas medidas que podem ajudar na
mudanca e dar importancia a nutricdo como : ingestdo excessiva ou deficiente
de gquase todas as vitaminas e minerais prejudicando assim a resposta

imunoldgica do sistema, falta do nutriente, infeccdo na pessoa idosa; risco



para doenca, iniciando o ciclo quando abre caminho para doencas que
prejudicam a assimilagdo do alimento e o estado nutricional cai ainda mais
bruscamente.

Para Py e Jacques (1998) afirmam que os erros alimentares sao
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, o ato de
se alimentar deixou de ser uma necessidade fisiolégica para se tornar
psicoldgica onde por motivos culturais a satisfacdo por alimentos frescos e
saudaveis cedeu lugar ao prazer pelos pratos sofisticados e aos produtos
industrializados onde a presenca de conservantes, corantes, maior quantidade
de condimento, acucar molhos e gorduras em excesso tanto faz mal a saude.

Santos e Rezende (2006), afirmam que o ganho de peso € um sinal de
ma& nutricdo entre os idosos, 0 que vém se tornando uma preocupacgéo pelo
impacto causando na qualidade de vida, relacionamento pessoal, excluséo
social, limitacdo das atividades e doencas cronicas como a diabetes,
hipertenséo arterial comprometendo sua longevidade saudavel.

Fatores de risco para Santos e Rezende (2006), sdo caracteristicas
adquiridas do individuo, a obesidade ou um ganho de peso exagerado é um
sinal de que a ma nutricdo entre os idosos, com que ele se exclua da
sociedade e do relacionamento social, limitacfes a atividades e asociamento a
doencas degenerativas como 0 caso da aterosclerose, diabetes, hipertenséo
arterial, sendo entdo comprometido com sua prépria conectividade.

A desnutricdo segundo Sizer e Whitney (2003) pode resultar em falta de
disponibilidade do alimento, uma nutricAo adequada do corpo e da mente
convém de um ponto chave para manter um sistema imunologico sadio
tornando a pessoa idosa incapaz de realizar suas tarefas diarias e rotineiras.

Santos e Rezende (2006), afirmam que a perda de peso involuntaria no
idoso pode estar ligada a fisiologia do envelhecimento, onde as alteracdes
sensoriais como alteracdo no olfato, paladar, diminuicdo da eficiéncia em
mastigacdo, lentificando, alteracdes neuroenddécrinas e a combinagdo destes
fatores podem ser responsaveis pela perda de peso do idoso fragil

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

populacdo geriatrica sinaliza a necessidade de compreender todas as formas



que afetam o consumo alimentar levando em consideracdo as caracteristicas
regionais das quais estéo inseridos, alguns destes condicionantes sao devidos
a alteracdes fisiologicas proprias do envelhecimento presentes e por fatores
relacionados com a situacao socioecondémica e familiar.

De acordo com Pinotti, Mantovani, Giacomizzi (2008) as doencas
cronicas representam a principal causa de mortalidade e incapacidade,
responsavel por causa de cerca 59% dos Obitos anuais, entre essas causas
destacam-se as cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas
respiratorias.

Para Perin,Souza, Moraes, Gomes e Mion (2004), o diagnostico de
hipertenséo arterial € estabelecido pelos niveis tensionais acima dos limites de
normalidade.

De acordo com Brandédo et al (2006), a hipertensdo arterial € uma
doencga altamente prevalente, niveis de colesterol e agucares e sedentarismo
estdo inter ligados na vida da populacéo idosa.

No idoso para Fuchs, Gus e Simdes (2004) os niveis da hipertensao
arterial sdo potencializados quanto ao carater e necessidade do 6rgao alvo,
assim ampliando os riscos entre a populacdo que tem entre os 50 ou 60 anos
sendo comparaveis com pressao sistélica e pressao diastolicas.

De acordo com Py e Jacques (1998) quanto maior a resisténcia nas
artérias pela aterosclerose, menor o fluxo do sangue, e mais forca fard o
coracao, fazendo com que as artérias fiquem endurecidas e a pressao arterial
aumente.

Bensenor e Lotufo (2004) afirmam que a hipertenséo arterial € um dos
fatores de risco mais importantes de mortalidade no mundo juntamente com o
tabagismo, A mortalidade tem maior risco em pessoas acima dos 50 anos, pois
0 aumento da obesidade na populacdo € compardvel com os de paises
desenvolvidos é de 30% do IMC nas mulheres de alta renda pois elas é quem
deveriam aderir a um estilo de vida mais saudavel

Para Jardim Monego e Sousa (2004) o reconhecimento da hipertensao
arterial trouxe grande enfoque para os problemas cardiovasculares muito
interligado com o fator alimentac&o do idoso.

Para Py e Jacques(1998) a hipertensao arterial € conhecida como uma

doenca “assasina silenciosa”, pois s6 € percebida quando aponta alguma



complicacdo no organismo. Estima-se que a populacdo idosa acima dos 65
anos metade tenha presséao alta.

Para Santos et al. (2007) a H.A. esta associada a complica¢des bastante
freqUentes entre os idosos. A probabilidade e a influéncia multicausais além
dos aspectos como o sexo, raca, idade, hereditariedade e também por fatores
notaveis como o sobrepeso, ingestao excessiva de sal, sedentarismo, consumo
de alcool,tabagismo, condi¢cbes socioecondmicas dislipidemias entre outros.

Do ponto de vista nutricional para Farrell e Nicoteri (2005) os habitos
devem ser repensados, pois 0 excesso de sodio causa a retencao de liquidos
corporais que por sua vez aumenta a sobrecarga cardiaca conseqiientemente
0 surgimento da hipertenséo arterial.

Ainda que para Brandao et al (2006), as medidas que surtem maior
efeitos sdo dos anti-hipertensivos, junto com reducdo de peso, baixa do sodio,
aumento do potassio, reducdo de bebidas alcodlicas e o exercicio fisico de
forma regular, outra estratégia terapéutica que o autor da como experiéncia é a
de tratar dos idosos e encorajado-os naturalmente adequando a sua
implantacdo as restricdes proprias do envelhecimento a avaliagcdo previa de
condi¢bes clinicas multiprofissionais fazendo com que aumente a chance de
adesao ao tratamento.

Com tudo para Pinotti, Mantovani e Giacomozzi (2008) a hipertensao
arterial contribui smuito na qualidade de vida das pessoas interferindo na
capacidade fisica, emocional, interacdo social, intelectual e em outras
atividades do cotidiano.

A manutencéo do peso corporal para Jardim, Monego e Sousa (2004) a
obesidade €é um fator muito agravante para a hipertensdo arterial
principalmente em criancas e adolescentes pois o aumento de sddio, com um
ingestdo caldrica aumentada faz com que o debito cardiaco,
consequentemente causando hiperinsulinemia ocorrendo mudangas no
mecanismo renal e vascular ndo ocorrendo controle da pressao arterial, em
alguns casos quando ocorre perda de 2 a 4kg um obeso hipertenso ja observa
uma ligeira queda da P.A..

Para Borges (2003)a elevacgéo da pressao arterial ainda que ocasional,
devem criar 0 habito de acompanhar com frequiéncia os niveis pressoricos e ir

em busca de ajuda ou tratamento medicamentoso orientado exclusivamente



pelo medico, ndo suspendido por conta que 0 que pode ser bom para 0 seu

vizinho n&o pode necessariamente ser bom para vocé.

1.4 Tratamento.

Para Borges (2003)a elevacgéo da pressao arterial ainda que ocasional,
devem criar 0 habito de acompanhar com frequiéncia os niveis pressoricos e ir
em busca de ajuda ou tratamento medicamentoso orientado exclusivamente
pelo medico, ndo suspendido por conta que 0 que pode ser bom para 0 seu
vizinho n&o pode necessariamente ser bom para vocé.

Para Santos et al (2007) o tratamento da hipertensao arterial envolve
orientacdes para que ocorram mudancas de habitos de vida, compreendendo o
tratamento ndo medicamentoso e o tratamento com agentes anti hipertensivos,
desta forma analisar as condi¢cdes de saude nutricional do idoso hipertenso,
identificando o numero de fatores de risco a que estes idosos estdo expostos.

Jardim, Monego e Sousa (2004) ainda relatam que as medidas né&o
medicamentosas que ajudam a minimizar o surgimento ou ate mesmo O
controle da mesma, diminuir o sal (sédio), manter o peso corporal, atividade
fisica regular, reduzir ou parar bruscamente o consumo ou 0 uso de bebidas
alcoodlicas e aumentar a ingestao de alimentos ricos em potassio.

Ambrose (2007), entdo relata que o melhor tratamento ate mesmo para
0 idoso € a mudanca do estilo de vida, seguido de dieta, baixo teor de célcio,
magnésio e potassio (orientados por dieta), regulando com exercicios fisicos
apropriados.

Farrell e Nicoteri (2005), afirma que o exercicio fisico equilibrado com
um consumo reduzido de calorias, € capaz de controlar o peso e hipertenséo.
O preparo dos alimentos, e refeicdes em reunido sem stress facilita e mantém
nutrido e com saude do corpo.

Diz Farrell e Nicoteri (2005), que o adulto de meia idade deve ingerir
frutas e verduras frescas para suprir a necessidade do consumo de vitamina C
do organismo, podendo também ter deficiéncia de B6, caso ele ingira grandes
guantidades de alcool e no mesmo caso para a mulher quando esta em

periodo de Peri menopausa entdo esse caso, aumentar o consumo de



vitamina B6 equiliborando com a reducdo de cafeina, calcio proteina e
carboidratos do organismo.

Para contemplar Py e Jacques (1998) afirmam que o corpo humano
necessita de uma alimentacédo saudavel e equilibrada, fonte de toda a energia
e um perfeito funcionamento portanto sua alimentacao deve seguir dicas como
manter dieta balanceada, sono reparador, caminhadas diarias, férias, evitar
vida sedentaria e tensbes exageradas, pensamentos negativos, falta de
motivacdo e depressdo. Nao caindo no grupo dos fatores de risco como a
hereditariedade aumento de gorduras no sangue, hipertensdo, diabetes e

sedentarismo.

Dentre os autores pesquisados Py e Jacques (1998), Farrell e Nicoteri
(2005), relatam que uma alimentacao correta € aquela que deve-se restringir as
gorduras saturadas como a manteiga trocar por monoinsaturada como 6leos de
canola, girassol e oliva e jamais reutilizar o 6leo da fritura, € aconselhavel
consumir alimentos cozidos, gralhados ou no vapor, peixes, carnes brancas e
magras,(a carne branca sem pele possui baixo teor de gordura, entretanto a
carne escura das aves algumas vezes pode ter um teor de gordura mais
elevado que algumas partes da carne bovina). As fibras sdo de boa escolha,
pois baixa o colesterol, devendo ser incluido seu consumo do dia a dia como o
farelo de arroz, aveia de trigo, feijao, ervilha, guando, lentilha, soja, germe de
trigo, grédo de bico cozido, farinha de trigo integral, pdo de centeio, aveia em
flocos, ameixa seca entre outros. Os leites devem ser desnatados ou de soja,
queijo s6 os brancos de ricota, munas ou tofu, cereais, legumes e verduras
inclusive bastante cebola e alho, incluindo ainda na dieta muita fruta e no

minimo 2 litros de agua por dia.

Verificou-se nos autores que para Farrell e Nicoteri (2005) e Py e
Jacques (1998) substituir os alimentos congelados ou desidratados pelos
frescos ou se necessario escolher o baixo teor de gordura e sédio e entre as
variedades de enlatados nao colocar mais sal. A vida assim fica muito mais
saudavel fazendo pequenas refeicbes ao dia com maior frequéncia facilita

digestdo do alimento.



Py e Jacques (1998) afirmam que a dieta saudavel € aguela em que se

come bem gualquer alimento ou nutriente tendo variedade e equilibrio.

Para Campos, Monteiro e Ornelas (2000) a qualidade na alimentacéo do
idoso é fundamental atitude simples como servir as refeicbes em locais
agradaveis, limpos, arejado, claro, sentar-se confortavelmente na companhia
de amigos e familiares, usar comidas saborosas e cheirosas, abusar de
temperos naturais como cebolinha, salsa e outros, com isso o idoso tende a
degustar melhor os alimentos e evita transtornos, brigas e estresse que geram
outras doencas seguidas de alimentacdo crbnica, consequentemente as

medidas auxiliardo na melhoria do seu estado nutricional.

Muitas vezes para Barroso (2008) que a atividade fisica com relagcédo a
uma dieta balanceada é supervisionada por um profissional capacitado se
mostra muito eficiente, os exercicios aerébicos em pessoas idosas mantém os

niveis tendisionais basal do idoso hipertenso.

De acordo com Py e Jacques (19998) o exercicio fisico aumenta a
aptiddao fisica e previne diversas doencas, melhoram as doencas
cardiovasculares, respiratorias e a circulagdo do sangue, aparelho locomotor
desempenho sexual, fungdes cerebrais e retardada o envelhecimento precoce,
alem de todos esses fatores positivos h4 uma intima relagdo entre doenca e
estilo de vida e as pessoas conseguem contrapor seus fatores de risco ou
neutralizam como € o fato da hipertensédo arterial, diabetes, colesterol e outras

doencas advindas de alimentacao exagerada e sedentarismo.

Ainda que para Sampaio (2004) a incidéncia de doenca cronica é alta
entre os idosos e o risco de desenvolvé-las é mais alto e tornar os indices mais
graves considerando as modificagbes inerentes ao processo de

envelhecimento.

METODOLOGIA

A pesquisa ora apresentada tratou-se de uma descricdo literaria de

artigos disponibilizados via on line, em especifico, através do buscador



www.bireme.br e www.scielo.org além de livros relacionados ao tema em

pesquisa.

Nesta pesquisa bibliografica, empregou-se como palavras-chaves: entre
aspas: “envelhecimento”, “idoso”, "hipertenso”, “nutricao”.

Como critérios de inclusao: artigos no idioma portugués I, livros que diz
respeito ao tema em pesquisa.

Como critérios exclusivos, artigos e livros que ndo seguiam o0s critérios
citados como inclusivos, além de artigos e livros que ndo abordassem
especificamente temas relacionado a hipertensao, nutricdo do isoso.

A partir disso, usou-se a técnica de fichamento para organizagédo do
capitulo revisdo de literatura.

Os dados foram analisados e discutidos sendo apresentados de forma
descritiva sobre a hipertenséo nutricional do idoso.

A opcédo na escolha de varias possibilidades no uso das palavras-chave
foi determinada para que houvesse a maior probabilidade de localizar textos
com abordagens especificas a hipertensao nutricional do idoso.

Na busca geral, foram encontrados varios artigos e assuntos em livros,
destes foram selecionados os mais pertinentes, para que pudesse incluir no
trabalho fazendo com que ficasse mais construtivo e objetivo. Também foi
necessario cruzar as palavras-chaves para encontrar 0s assuntos relevantes

ao tema em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se tratar de uma pesquisa bibliografica, encontrei varios autores que
de uma forma diferente falam do mesmo assunto.

Carvalho a Garcia (2003) afirmam que o envelhecimento da populacéo
brasileira se da de modo acelerado do que em paises de 1° mundo
principalmente aos que obtiveram sua fecundidade no século XIX.

Para Veras (1999), o envelhecimento € um conjunto de acdes que
aumenta a taxa de mortalidade entre a faixa etaria.

Caldas (2006) comenta dizendo que o corpo é programado por reserva,
e para se chegar a velhice saudavel € necessario manter reserva fisioldgica

necessaria para a manutencéo da vida normal na velhice.



De acordo com Figueredo (2005) o envelhecimento seja um fenédmeno
universal desenvolvem-se de forma diferente para cada pessoa com um
processo individual. Os fatores que interferem no processo do envelhecimento
podem ser o estado de saude, sexo, raca, personalidade e situacao
socioecondmica.

Para Santos e Rezende (2006) o crescimento mundial indica na vida do
velho uma melhora nas condi¢des, podendo ter como uma meta a qualidade
de vida. A velhice é relativamente uma mudanca comum com a presenca de
multiplas doencas, o envelhecimento normal esta associado a mudancas na
composicao corporal em decorréncia da mudanca do metabolismo.

Para Py e Jacques (1998) a hipertenséo arterial é conhecida como uma
doenca “assassina silenciosa”, pois s6 é percebida quando aponta alguma
complicacdo no organismo. E estima-se que a populacao idosa acima dos 65
anos metade tenha presséo alta.

De acordo com Brandao et al (2006) a hipertenséo arterial € uma doenca
altamente prevalente entre a populacdo idosa pois o0s niveis de colesterol e
acucares e sedentarismo estéo inter ligados na vida da populacao idosa.

Perim et al (2004) afirma que o diagnéstico de pressado arterial é
estabelecido pelos niveis tensionais acima dos limites de normalidade.

De acordo com Py e Jacques (1998) quanto maior a resisténcia nas
artérias pela aterosclerose, menor o fluxo do sangue e mais forca fara o
coracao, fazendo com que as artérias fiquem endurecidas e a pressao arterial
aumente.

Do ponto de vista nutricional para Farrell e Nicoteri (2005) os habitos
devem ser repensados, pois 0 excesso de sodio causa a retencao de liquidos
corporais que por sua vez aumenta a sobrecarga cardiaca consequientemente
0 surgimento da hipertenséo arterial.

Com tudo para Pinotti, Mantovani e Giacomozzi (2008) a hipertensao
arterial contribui significamente na qualidade de vida das pessoas interferindo
na capacidade fisica, emocional, interacdo social, intelectual e em outras
atividades do cotidiano.

Sem duvida que a m& nutricdo cause grande impacto na vida do idoso,
Farrell e Nicoteri (2005) afirmam que os problemas dentarios, mas condicfes

financeiras, doencas cronicas, problemas de visao, olfato e paladar influenciam



socialmente fazendo com que esse idoso perante as outras pessoas deixe de
ser uma pessoa socialmente ativa e costumam alimentar-se a base de chas e
torradas.

Para Py e Jacques (1998) o segredo de se saber viver bem € equilibrar e
dosar nossas acdes. O pouco cuidado com a saude acarreta em doencas
degenerativas e causam incomodos que com a chegada da velhice torna-se
penosa e dificil a caminhada.

Uma boa nutricdo para Santos e Rezende (2006) € quando todos os
ciclos da vida andam em conjunto, um fator determinante de qualidade de vida
com repercussao na velhice.

Algumas medidas para Sizer e Witney (2003) podem ajudar e dar
importancia a nutricdo como: ingestdo excessiva ou deficiéncia de quase todas
as vitaminas e minerais prejudicando assim a resposta imunologica, onde a
falta de nutriente, infeccdo da pessoa idosa abrindo caminho para doencas que
prejudicam a assimilacéo do alimento e o estado nutricional cai bruscamente.

Para Py e Jacques (1998) os erros alimentares 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 na prevencao de da saude, o ato de se alimentar deixou de ser
uma necessidade fisiolégica para se tornar uma psicolégica onde por motivos
culturais a satisfacdo de alimentar-se de alimentos frescos e saudaveis cedeu
lugar ao prazer pelos pratos sofisticados e aos produtos industrializados onde a
presencga de conservantes, corantes, maior quantidade de condimento, acucar
molhos e gorduras em excesso tanto faz mal a saude.

De acordo com Campos, Monteiro e Ornelas (2000) a situacdo da
populacdo geriatrica sinaliza a necessidade de compreender todas as formas
que afetam o consumo alimentar levando em consideracdo as caracteristicas
regionais das quais estéo inseridos, alguns destes condicionantes sao devidos
a alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento presentes e por fatores
relacionados com a situacao socioecondémica e familiar.

Para Santos et al (2007) o tratamento da hipertensao arterial envolve
orientacdes para que ocorram mudancas de habitos de vida, compreendendo o

tratamento ndo medicamentoso e o tratamento com agentes anti hipertensivos,



desta forma analisar as condi¢cbes de saude nutricional do idoso hipertenso,
identificando o numero de fatores de risco a que estes idosos estdo expostos.

Para contemplar Py e Jacques (1998) afirmam que o corpo humano
necessita de uma alimentacéo saudavel e equilibrada, fonte de toda a energia
e um perfeito funcionamento portanto sua alimentacao deve seguir dicas como
manter dieta balanceada, sono reparador, caminhadas diarias, férias, evitar
vida sedentaria e tensbes exageradas, pensamentos negativos, falta de
motivacdo e depressdo. Nao caindo no grupo dos fatores de risco como a
hereditariedade aumento de gorduras no sangue, hipertensdo, diabetes e
sedentarismo.

Dentre os autores pesquisados Py e Jacques (1998), Farrell e Nicoteri
(2005), relatam que uma alimentacao correta € aquela que deve-se restringir as
gorduras saturadas como a manteiga trocar por monoinsaturada como 6leos de
canola, girassol e oliva e jamais reutilizar o 6leo da fritura, € aconselhavel
consumir alimentos cozidos, gralhados ou no vapor, peixes, carnes brancas e
magras,(a carne branca sem pele possui baixo teor de gordura, entretanto a
carne escura das aves algumas vezes pode ter um teor de gordura mais
elevado que algumas partes da carne bovina). As fibras sédo de boa escolha,
pois baixa o colesterol, devendo ser incluido seu consumo do dia a dia como o
farelo de arroz, aveia de trigo, feijao, ervilha, guando, lentilha, soja, germe de
trigo, grado de bico cozido, farinha de trigo integral, pdo de centeio, aveia em
flocos, ameixa seca entre outros. Os leites devem ser desnatados ou de soja,
queijo s6 os brancos de ricota, munas ou tofu, cereais, legumes e verduras
inclusive bastante cebola e alho, incluindo ainda na dieta muita fruta e no
minimo 2 litros de agua por dia.

Verificou-se nos autores que para Farrell e Nicoteri (2005) e Py e
Jacques (1998) substituir os alimentos congelados ou desidratados pelos
frescos ou se necessario escolher o baixo teor de gordura e sédio e entre as
variedades de enlatados ndo colocar mais sal. A vida assim fica muito mais
saudavel fazendo pequenas refeicdes ao dia com maior frequéncia facilita
digestao do alimento.

Py e Jacques (1998) afirmam que a dieta saudavel é aguela em que se

come bem qualquer alimento ou nutriente tendo variedade e equilibrio.



Para Campos, Monteiro e Ornelas (2000) a qualidade na alimentacéo do
idoso é fundamental atitude simples como servir as refeicbes em locais
agradaveis, limpos, arejado, claro, sentar-se confortavelmente na companhia
de amigos e familiares, usar comidas saborosas e cheirosas, abusar de
temperos naturais como cebolinha, salsa e outros, com isso o idoso tende a
degustar melhor os alimentos e evita transtornos, brigas e estresse que geram
outras doencas seguidas de alimentacdo crbnica, consequentemente as
medidas auxiliardo na melhoria do seu estado nutricional.

Muitas vezes para Barroso (2008) que a atividade fisica com relagcédo a
uma dieta balanceada € supervionada por um profissional capacitado se
mostra muito eficiente, os exercicios aerébicos em pessoas idosas mantém os
niveis tendisionais basal do idoso hipertenso.

De acordo com Py e Jacques (19998) o exercicio fisico aumenta a
aptiddo fisica e previne diversas doencas, melhora as doencgas
cardiovasculares, respiratorias e a circulagcdo do sangue, aparelho locomotor
desempenho sexual, funcdes cerebrais e retardada o envelhecimento precoce,
alem de todos esses fatores positivos ha uma intima relacdo entre doenca e
estilo de vida e as pessoas conseguem contrapor seus fatores de risco ou
neutralizam como € o fato da hipertensédo arterial, diabetes, colesterol e outras
doencas advindas de alimentacdo exagerada e sedentarismo.

Ainda que para Sampaio (2004) a incidéncia de doenca cronica é alta
entre os idosos e o risco de desenvolvé-las é mais alto e tornar os indices mais
graves considerando as modificagbes inerentes ao processo de
envelhecimento.

Conclui-se, portanto que a avaliacdo nutricional do idoso tem associacao
direta as doencas degenerativas do organismo como € o caso da Hipertenséo
Arterial que ataca lentamente e quando vista acarreta prejuizos aos 6rgaos
importantes do corpo como mecanismo principal vale investir em subsidios que
ajudem esta populacdo idosa, e de suporte para que a mesma através de
atividades fisicas aerdbicas e alimentacdo regrada previna-se ou busque
nestas condicdes tratamentos educativos para uma melhora na qualidade de
vida em todo o processo do envelhecimento.

Nos profissionais de salude devemos orientar os idosos em relacdo aos

aspectos nutricionais e os risco, para desenvolver uma doencas degenerativa



como o caso da hipertensdo arterial a educacdo e a prevencdo € de muita

importancia entre a populagéo idosa

CONCLUSAO

Da analise de dados conclui-se, portanto que a avaliacdo nutricional do
idoso tem associacdo direta as doencas degenerativas do organismo como a
hipertenséo arterial que ataca lentamente e quando vista acarreta prejuizos aos
orgaos importantes do corpo.

A nutricdo dos idosos é um grande problema da saude entre a
populacdo. As complicacdes podem ser de grande complexidades pois quando
ataca os O0rgaos alvos acarretam em problemas como a hipertenséo arterial.

No entanto a nutricAo do idoso hipertenso traz grandes problemas e
como profissional da saude, cabe orientar, encorajar o idoso os caminhos
certos e quais as consequéncias que ocorreram caso desisténcia do
tratamento, acompanha-lo aos tratamentos e quais as medidas preventivas a

serem tomadas sempre buscando melhor qualidade de vida do idoso.
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