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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é causa frequente de mortes, sendo considerada um
importante preditor de risco para doencas cardiovasculares (DCV). Com a ocidentalizacao
observou-se aumento dos niveis pressoricos em populacdes indigenas antes pouco impactadas.
Diante da importancia dessa tematica, objetivou-se verificar qual o impacto da ocidentalizacédo
nos niveis pressoricos dos indigenas. Para tanto, foi realizada uma revisdo da literatura baseada
em estudos publicados nos principais bancos de dados: Pubmed, Medline, Scielo e Lilacs.
Verificou-se num coorte temporal de quatro décadas que os niveis presséricos em indigenas se
situavam dentro dos padrdes aceitaveis, enquanto que atualmente estdo na faixa considerada de
alta de risco, ou seja, uma consideravel parcela dos indigenas esta hipertensa. Tal relacdo
permite estabelecer um nexo causal entre a adesdo ao estilo de vida ocidental e as alteracdes
nos niveis pressoricos. Ademais, foi observado uma caréncia de estudos, além de subnotifica¢do
de dados e negligéncia em relacdo a politicas publicas de saude indigenas, levando ao
agravamento da situacdo. E imperativo a realizacio de mais estudos que descrevam o impacto
dos hébitos ocidentais nesta populacao, visto que, a morbimortalidade intrinseca a HAS s6 pode
ser controlada se o fenbmeno for compreendido e publicitado, para que estratégias sejam
implementadas.

Palavras-chave: niveis pressoricos, costumes, tribos.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (AH) is a frequent cause of death, being considered an important
risk predictor for cardiovascular diseases (CVD). With westernization, an increase in blood
pressure was observed in indigenous. In view of the importance of this theme, the objective
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was to verify the impact of westernization on the pressure levels of the indigenous people. For
this purpose, a literature review was carried out based on studies published in the main
databases: Pubmed, Medline, Scielo and Lilacs. It was verified in a temporal cohort of four
decades that the pressure levels in indigenous people were within acceptable standards, while
currently they are in the range considered to be at high risk. This relationship allows
establishing a causal link between adherence to the western lifestyle and changes in blood
pressure levels. Furthermore, there was a lack of studies, in addition to underreporting of data
and negligence in relation to indigenous public health policies, leading to the worsening of the
situation. It is imperative to conduct more studies that describe the impact of western habits on
this population, since the morbidity and mortality intrinsic to AH can be controlled if the
phenomenon is understood and publicized, so that strategies are implemented.

Keywords: Pressure levels, customs, tribes.

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (AH) es una causa frecuente de muerte, siendo considerada
un importante predictor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV). Con la
occidentalizacion, se observo un aumento de la presion arterial en las poblaciones indigenas
que anteriormente habian tenido poco impacto. En vista de la importancia de este tema, el
objetivo era verificar el impacto de la occidentalizacion en los niveles de presion de los pueblos
indigenas. Para este fin, se realizd una revision de la literatura basada en estudios publicados
en las principales bases de datos: Pubmed, Medline, Scielo y Lilacs. Se verifico en una cohorte
temporal de cuatro décadas que los niveles de presién en los pueblos indigenas se encontraban
dentro de los estandares aceptables, mientras que actualmente estan en el rango considerado de
alto riesgo, es decir, una parte considerable de los pueblos indigenas es hipertensa. Esta relacion
permite establecer un vinculo causal entre la adherencia al estilo de vida occidental y los
cambios en los niveles de presion arterial. Ademas, hubo una falta de estudios, ademas del
subregistro de datos y la negligencia en relacion con las politicas indigenas de salud publica, lo
que llevo al empeoramiento de la situacion.

Palabras clave: Niveles de presion, costumbres, tribus.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HA) é uma condi¢éo clinica multifatorial caracterizada
por niveis sustentados de pressao arterial (PA) > 140 por 90 mmHg de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016). A HA é uma das mais frequentes causas de morte em todo o
mundo, estando relacionada ao rapido processo de transi¢do epidemiologico (BRESAN et al.,
2015).

Configura-se como um grave problema de salde publica, uma vez que representa

importante fator de risco independente para doencas cardiovasculares (DCV), as quais sao
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causa de alta morbimortalidade em diversas comunidades e populacBes, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (FILHO et al., 2015).

As populacgdes indigenas, em seu estado primitivo, eram praticamente desprovidas de
HA. Estudos sinalizam que até o inicio da década de 70 ndo havia relatos de doencas
cardiovasculares nessas populagdes (MEYERFREUND, 2006). A partir desse momento, sob
influéncia do fendbmeno da ocidentalizacéo, 0s indios passaram a ter crescente interacdo com
populacdes ndo indigenas, o que contribuiu para mudancas nos habitos de vida, tais como perda
de territorio, sedentarismo e alimentacdo (BRESAN et al., 2015).

Com essas modificacbes, foi possivel perceber uma nitida alteragdo no perfil
epidemioldgico dos indigenas, uma vez que antes da intensificacdo do processo de
ocidentalizacdo os indios eram acometidos principalmente por doencas infectocontagiosas
(SANTOS et al., 2012) e ndo por doengas crénica nao transmissiveis (DCNT), como diabetes
melito (DM) tipo Il e a HA (FILHO et al., 2015).

Contudo, quando se trata de salde indigena, ha caréncia de estudos, o que faz com que
0 tema seja subnotificado e os reais impactos negativos estejam pouco compreendidos (REIS
et al., 2016) e publicizados. Dessa maneira, objetivou-se trazer a luz qual o impacto que o
fendmeno da ocidentalizacdo promoveu e promove frente aos niveis pressoricos em populacdes

indigenas

METODOLOGIA

Tratou-se de uma profunda revisdo da literatura, em que foram incluidos estudos
publicados no periodo de 1991 a 2020, presentes e disponibilizados nas principais bases de
dados: Pubmed, Medline, Scielo e Lilacs, utilizando-se os descritores: hipertensdo, indigenas
e ocidentalizacao, e os operadores Booleanos AND, OR e NOT para a selecéo dos artigos. N&o
houve restricdo do tamanho da amostra ou idioma para avaliagdo dos estudos. Ao todo foram
selecionadas 40 publicacdes que atingiram os critérios de inclusdo propostos pela pesquisa,

conforme a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de busca dos artigos cientificos nas bases de dados.
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Fonte: producdo propria dos autores.

DISCUSSAO E RESULTADOS
Hipertensao arterial sistémica (HA)

A HA ¢é uma doenca multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis
pressoéricos a valores > 140 por 90 mmHg. Em muitos casos essa condi¢do esta associada a
distdrbios metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade, intoleréncia a glicose e
diabetes melito (DM) (LEWINGTON et al., 2003; WEBER et al., 2014).

A HA mantéem associacdo independente com a morte subita, o acidente vascular
encefélico (AVE), o infarto agudo do miocardio (IAM), a insuficiéncia cardiaca (IC), a doenca
arterial periférica (DAP) e a doenca renal cronica (DRC) (LEWINGTON et al., 2003;
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por DCV (SCALA et al., 2015). Junto com DM, suas complicacgdes (cardiacas, renais e
AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (ABEGUNDE et al., 2007).
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Fatores de risco relacionados a HA
a) ldade

Diversos estudos indicam que ha uma associacao linear entre a idade e a prevaléncia de HA,
relacionada ao aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira que atualmente € de 74,9
anos ¢ ao aumento na populagdo de idosos > 60 anos na ultima década, de 6,7% para 10,8%
(IBGE, 2010). Um complexo estudo desenvolvido no Brasil em que foram incluidos 13.978
individuos idosos mostrou 68% de prevaléncia de HA (PICON et al., 2013).

b) Género e etnia

Diversos estudos indicam que 0 género e a etnia sdo considerados fatores de risco para
o HA. A prevaléncia de HA autorreferida, ou seja, aquela que o individuo indica que é
hipertenso, é maior entre as mulheres (24,2%) e pessoas de raca negra/cor preta (24,2%) quando
comparada a adultos pardos (20,0%) do que brancos (22,1%). Segundo dados obtidos do estudo
Coragdes do Brasil, observou-se a seguinte distribuicéo: 11,1% na populagéo indigena; 10% na
amarela; 26,3% na parda/mulata; 29,4% na branca e 34,8% na negra (NASCIMENTO-NETO
et al., 2006), enquanto que o estudo ELSA-Brasil mostrou prevaléncias de 30,3% em brancos,
38,2% em pardos e 49,3% em negros (CHOR et al., 2015).

c) Excesso de peso e obesidade

E sabido que ha uma relagfo direta entre o peso de um individuo e a pressdo arterial
sistémica, configurando-se assim o sobrepeso e a obesidade como um fator de risco para a HA.
Recentemente uma publicagéo destacou que a obesidade aumentou de 11,9% para 17,9% no
Brasil, com predominio em individuos de 35 a 64 anos e maior nas mulheres (18,2% vs 17,9%)
(VIGITEL BRASIL, 2014).

d) Consumo elevado de sal

A ingesta elevada de sal é considerada um dos principais fatores de risco para HA. Esta
associado tanto a disturbios cardiovasculares, quanto a renais (ZHAO et al., 2011; HE;
MACGREGOR, 2010). No Brasil, dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), obtidos

em 55.970 domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar de 4,7 g de sodio/pessoa/dia,
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excedendo o consumo maximo recomendado que € de (2 g/dia), sendo menor na &rea urbana
da regido Sudeste e maior nos domicilios rurais da regido Norte (BRIASOULIS; AGARWAL,;
MESSERLLI, 2012). Apenas 15,5% das pessoas entrevistadas reconhecem contetdo alto ou
muito alto de sal nos alimentos (VIGITEL BRASIL, 2014).

e) Consumo elevado de alcool

O consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA de forma consistente.
Uma meta-analise de 2012, que incluiu 16 estudos com 33.904 homens e 19.372 mulheres, fez
uma analise comparativa da intensidade de consumo entre os abstémios e 0s bebedores. Em
mulheres, houve efeito protetor com dose inferior a 10g de alcool/dia, porém com risco de HA
se 0 consumo for de 30-40g de alcool/dia. J& em homens, o risco aumentado de HA tornou-se
importante a partir de 31g de alcool/dia. Em ambos o0s sexos, o consumo abusivo de bebidas
alcoolicas foi mais frequente entre 0s mais jovens e aumentou com o nivel de escolaridade
(ANDRADE et al., 2015).

f) Sedentarismo

Pesquisa desenvolvida em Cuiaba, MT, com cerca de 1.298 adultos com idade > 18
anos, revelou uma prevaléncia de sedentarismo de 75,8%, sendo que destes, 33,6% 0
sedentarismo estava ligado aos momentos de lazer; 19,9% ao trabalho e 22,3% em ambos as
situacdes. Observou-se também uma associagdo significante entre HA e idade, sexo masculino,
sobrepeso, sedentarismo nos momentos de folga e durante o trabalho, escolaridade inferior a 8
anos e renda per capita < 3 salarios minimos (SCALA et al., 2015). Dados da pesquisa nacional
de saude (PNS), apontam que individuos que ndo sdo ativos, ou seja, que ndo atingiram 150
minutos semanais de alguma atividade fisica, levando em consideragdo os momentos de lazer,
o trabalho e o deslocamento, representaram 46,0% dos adultos, sendo o percentual
significantemente maior entre as mulheres (51,5%). Destaca-se ainda os idosos com cerca de
62,7% e os adultos com nivel de escolaridade fundamental incompleto (50,6%) (MALTA et
al., 2015).
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g) Fatores socioecondémicos

Estudos indicam que os adultos com menor nivel de escolaridade, destacando-se 0s sem
instrucdo ou ensino fundamental incompleto, apresentaram uma maior prevaléncia de HA
autorreferida (31,1%). Esse percentual diminuiu entre os que completaram o0 ensino
fundamental (16,7%), mas, em relacdo as pessoas com superior completo, o indice foi 18,2%
(SCALA etal., 2015). Resultados oriundos do estudo ELSA Brasil, realizado com funcionarios
de seis universidades e hospitais universitarios com maior nivel de escolaridade, apresentaram
uma prevaléncia de HA de 35,8%, sendo maior entre individuos do sexo masculino (CHOR et
al., 2015).

A ocidentalizagdo dos povos indigenas

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo indigena
totaliza cerca de 896,9 mil pessoas, 36,2% em areas urbanas e 63,8% na area rural, distribuidas
em mais de 430 municipios (IBGE, 2010). Destes individuos, grande parte aderiu ao estilo de
vida ocidental (MEYERFREUND et al., 2009). As atividades indigenas de subsisténcia, como
a pesca, a caca e o plantio, estdo sofrendo reducBes nas Ultimas décadas decorrentes,
principalmente, das modificacdes socioeconémicas e sociodemogréficas, devido a proximidade
com comunidades ndo indigenas (BARROS et al., 2018; RODRIGUES, 2018).

Essa ocidentalizacdo dos indigenas levou-os a incorporar em suas rotinas habitos
costumeiros proprios de outras culturas, refletindo diretamente no perfil epidemiol6gico. Como
consequéncia dessa mudanca de habitos, os povos indigenas estdo adquirindo mais
frequentemente DCNT, dentre elas a HA (MEYERFREUND et al., 2009). Em estudos
realizados ha aproximadamente trés décadas os casos de HA na populacdo indigena eram
praticamente inexistentes, quando, até entdo, a maior causa de morbidade e mortalidade

indigena eram doencas infectocontagiosas (FILHO et al., 2015).
Os efeitos da ocidentalizacao nos niveis pressoricos dos indigenas

As primeiras pesquisas sobre niveis pressoricos entre povos indigenas no Brasil, que
ocorreram nas décadas de 1950-1960, registraram auséncia de HA (BRESAN et al., 2015). Em

outros estudos realizados entre os anos de 1970 a 1980, a HA era praticamente inexistente
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(FILHO et al., 2015). Tal afirmacg&o pode ser corroborada por uma pesquisa da década de 1980
em que se verificou a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca de 663 individuos de tribos do
norte do Brasil e ndo foram diagnosticados casos de HA. Em outra publicacdo de 1992, de 8
aldeias nos estados de Roraima e Amazonas, com 725 individuos Yanomamis, também néo
houve diagndstico de HA e praticamente nenhum outro fator de risco de doencga coronaria na
populagéo estudada (MANCILHA-CARVALHO et al., 1992).

Esse quadro de auséncia de indigenas hipertensos foi modificado ao longo do tempo.
As mudancas nos habitos alimentares, em que merece destaque a substituicdo de uma dieta
tradicional rica em proteinas, tubérculos e fibras vegetais, por alimentos com alta quantidade
de sodio, Oleo vegetal, carboidratos de absorcdo rapida, alimentos industrializados e
hipercaldricos, contribuiram para o surgimento, e consequente aumento, de disturbios
cardiovasculares na populacdo indigena, dentre eles a HA (MENEZES; SCHAUREN, 2015;
FLEMING; SANTOS; COIMBRA, 1991; GIMENO et al., 2007; ROCHA et al., 2015).

Além disso, 0 contato com os costumes ocidentais conduziu a uma alteracéo das suas
atividades de vida diaria, que os levou a uma diminuicdo das atividades tradicionais como a
caca, o plantio e a colheita, e aumento da utilizacdo de transportes motorizados, resultando na
reducdo das atividades fisicas diarias (GIMENO et al., 2007; SANTOS et al.,2012). Tais
fatores, somados a adocdo de vicios em cigarros e bebidas alcodlicas, atualmente muito
difundidos nas tribos, contribuiram para alteracdo no perfil epidemioldgico, sendo possivel
diagnosticar doencas que antes eram ausentes, como HA (BLOCH et al., 1993; SANTOS et al.,
2012).

No entanto, tem-se negligenciado a saude dos indigenas, e as politicas de atencdo que
deveriam ser voltadas a esse publico sdo precarias, tanto no que se refere a prevencao quanto a
promoc&o de saude, o que tem agravado ainda mais a situacao desses povos nativos (GRACEY;
KING, 2009).

Linha temporal dos niveis pressoricos em populagdes indigenas

Em estudo realizado no ano de 1999 no parque Xingu em Mato Grosso, com 86
indigenas Suyas maiores de 20 anos, 4 individuos (4,65%), foram avaliados com niveis
pressoricos elevados (SALVO et al., 2009). Ja outra pesquisa efetivada no ano de 2000, em trés
aldeias Guarani-Mbya do Rio de Janeiro, com populacdo constituida por 151 indigenas de

ambos os sexos, idade > 15 anos, mostrou prevaléncia em toda a amostra de 4,8% para

98



TENORIO, P. P. et al.
EXTRAMUROS

Revista de Extensédo da UNIVASF, Petrolina, v. 10, n. 2, p. 91-103, 2022.

hipertensdo arterial (CARDOSO; MATTQOS; KOIFMAN, 2001). No trabalho com coleta de
dados de 2000-2002, na populagdo Aruak em Mato Grosso, com 201 individuos, idade > 20
anos, 69 apresentaram alguma alteracdo quanto a pressao arterial (pré-hipertensdo ou
hipertensdo), e houve uma prevaléncia de 7,6% na casuistica (GIMENO et al., 2007). Em
posterior estudo, efetuado no estado do Pard, no ano de 2002, foram registrados 4 (4,4%) casos
de hipertensdo em um grupo de 90 indigenas Parkatéjé, com idade > 20 anos (TAVARES et
al., 2002)

Em 2005, em um estudo transversal para descrever os niveis tensionais em indigenas do
Surui, na divisa dos estados Rondonia e Mato Grosso, foram visitadas nove aldeias e avaliados
251 individuos adultos > 20 anos, os quais apresentaram prevaléncia global de HA de 2,8%
(TAVARES; COIMBRA; CARDOSO, 2013). Ja em 2009, nas aldeias Xavante de Pimentel
Barbosa e Eténhiritipd, em Mato Grosso, em uma pesquisa com 204 individuos > 18 anos,
observou-se 14 casos de hipertensdo, sendo 8 para 0 sexo masculino e 6 para o feminino, o que
apontou uma prevaléncia total de 6,86%. Este trabalho ainda assinala que entre os anos de 1990
e 2009 os casos de hipertensdo praticamente triplicaram (OLIVEIRA, 2011).

Em uma grande pesquisa elaborada durante os anos 2009 a 2011, na tribo Jaguapiru em
Mato Grosso do Sul, na qual participaram cerca de 1608 indigenas, com idade > 18 anos, a
prevaléncia de HA foi de 29,5% (OLIVEIRA et al., 2014). Comparando este resultado com as
pesquisas ja referidas na presente revisao € possivel perceber a disparidade no nimero de casos
dos anos 1980/1990 para a década 2000, o que evidencia o forte impacto da mudanca dos
habitos de vida decorrentes da ocidentalizacdo no aumento substancial dos niveis presséricos
em indigenas.

No ano de 2013, uma pesquisa feita com adultos Kaingang, na terra indigena Xapeco,
em Santa Catarina, em que participaram 355 individuos, > 20 anos, 164 destes apresentaram
niveis tensionais sugestivos de HA, o que corresponde a uma elevada prevaléncia de 46,2% da
populacgéo, desses, 53,2% no sexo masculino e 40,7% no feminino (BRESAN et al., 2015).

Os mais recentes dados analisados s@o do estudo de CHAGAS et al. (2020), um estudo
transversal realizado em 2016 com a populacdo Krenak, em que participaram individuos com
> 18 anos de todas as cinco aldeias localizadas na regido leste de Minas Gerais, Brasil, a
prevaléncia de HA estimada foi de 31,2% (34,4% para 0os homens e 27,6% para as mulheres).

Outro estudo transversal, a partir de dados também coletados de 2016, com base populacional
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de 455 indigenas adultos, > 18 anos, de etnia Mura, na Amazdnia, Brasil, apresentou

prevaléncia de 29% (FERREIRA et al., 2017).

CONCLUSAO

A partir das evidéncias encontradas nos artigos, é possivel inferir que o processo de
ocidentalizacdo de fato exerceu e ainda exerce um impacto negativo no que tange aos habitos
de vida das populacdes indigenas no Brasil, tendo como consequéncia a elevacdo dos niveis
pressoricos. A transicao epidemioldgica estimada para a populacdo em geral também esta sendo
verificada em populacbes indigenas, visto que, até pouco tempo atrds, os indigenas néao
apresentavam hipertensdo. A ocorréncia das doengas infectocontagiosas foram perdendo
espaco para as DCNT.

Diante da diversidade e heterogeneidade das tribos no Brasil, € necessaria a
realizacdo de mais estudos que investiguem quais os atuais efeitos que o processo gradual de
ocidentalizacdo esteja impactando as comunidades indigenas, com o propdésito de suscitar e
implementar politicas pablicas mais direcionadas e efetivas de prevencao e promocdo a salde

indigena.
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