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ABSTRACT

Objective: Evaluating the evidence of hypertension prevalence among indigenous
populations in Brazil through a systematic review and meta-analysis. Methods: A search
was performed by two reviewers, with no restriction of date or language in the databases
of PubMed, LILACS, SciELO, Virtual Health Library and Capes Journal Portal. Also,
a meta-regression model was designed in which the last collection year of each study
was used as a moderating variable. Results: 23 articles were included in the review.
No hypertension was found in indigenous populations in 10 studies, and its prevalence
was increasing and varied, reaching levels of up to 29.7%. Combined hypertension
prevalence in Indigenous from the period of 1970 to 2014 was 6.2% (95% CI, 3.1% —
10.3%). In the regression, the value of the odds ratio was 1.12 (95% CI, 1.07 — 1.18; p
<0.0001), indicating a 12% increase every year in the probability of an indigenous person
presenting hypertension. Conclusion: There has been a constant increase in prevalence
despite the absence of hypertension in about half of the studies, probably due to changes
in cultural, economic and lifestyle habits, resulting from indigenous interaction with
non-indigenous society.
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INTRODUCAO

As transformagdes do mundo moderno, por meio dos pro-
cessos de industrializagio e urbanizagdo, acarretaram alteracdes
nos habitos de vida, na cultura, no éxodo rural, bem como o
aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas
as cardiovasculares®. Tais impactos também foram perceptiveis
nas populacdes indigenas brasileiras, movidas pelas mudangas
de hébitos socioculturais, econdmicos e o estilo de vida, resul-
tantes da intera¢do do indio com a sociedade nio indigena.
Além disso, a destrui¢io de ecossistemas situados em terras
indigenas ou arredores também interfere de forma significativa
nos diversos aspectos da vida cotidiana das populagdes indige-
nas, modificando o seu perfil de satde, tornando-os mais vul-
nerdveis e contribuindo para o aumento das doengas cronicas
ndo transmissiveis®>. Atualmente as doengas cardiovasculares
sdo consideradas como a principal causa de morbidade e mor-
talidade dos individuos no mundo, tanto nos paises desenvol-
vidos como nos paises em desenvolvimento, respondendo por
aproximadamente 30% das mortes em todo o mundo e por
80% das mortes nos paises pouco desenvolvidos®.

A hipertensio arterial, nesse contexto, destaca-se como
importante problema de saude publica, por ser um dos prin-
cipais fatores de risco para as doengas cardiovasculares®. No
entanto, nio existe estudo de magnitude nacional que reflita
a prevaléncia da hipertensio em nosso meio. Dados da Vigi-
lancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL), obtidos em todas as capitais
e Distrito Federal, mostram que a prevaléncia foi de 24,1% no
ano de 2013, valores aquém de outros estudos regionais’ .

Em estudos realizados na populagio indigena, nas déca-
das de 1970 e 1980%%12) 3 hipertensdo arterial era pratica-
mente inexistente. Porém, investigacio realizada com indios
da aldeia Jaguapiru (MS), em 2011, mostrou prevaléncias de
hipertensio em 29,7% entre todos os sujeitos participantes e
de 67,5% entre os diabéticos e os individuos com tolerancia
a glicose diminuida. Verificou-se ainda que 4,5% apresen-
taram diabetes mellitus, 2,2% intolerancia a glicose, além de
obesidade em 14% dos homens e em 30% das mulheres®.

Dessa forma, considera-se que as modificagdes ocorridas
no modo de vida dos indigenas no Brasil aliadas 4 adogdo e in-
corporagdo de comportamentos e valores engendrados a partir
dos novos desafios do mundo contemporineo propiciaram a
essas pessoas processos dindmicos de adoecimento, como por
doengas cardiovasculares, em especial pela hipertensao arterial.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as evi-
déncias sobre os indices de prevaléncia de hipertensio arterial
nas populagdes indigenas do Brasil, por meio de uma revisio
sistemdtica e realizagdo de meta-andlise.

METODO

Trata-se de um estudo bibliogrifico, de revisio siste-
midtica com meta-andlise das prevaléncias da hipertensio
arterial em populagdes indigenas do Brasil.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Com a finalidade de constituir um banco de dados com
artigos publicados sobre os fatores de risco cardiovasculares

em populacdes indigenas do Brasil, as buscas foram reali-
zadas entre agosto e outubro de 2014 nas fontes de dados
eletronicas National Center for Biotechnology Information
(NCBI/PubMed), Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SciELO), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS) e no Portal de Periédicos da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Periédi-
cos Capes). Foram utilizados os descritores disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Sadde (DECs).

Nio houve restricio de data, tamanho da amostra ou
idioma para avalia¢do das publica¢des, porém as publica-
¢des selecionadas foram apenas em portugués e inglés. Foi
utilizado o protocolo PRISMA® como guia para a revisdo
sistemdtica. Ao considerar a hipertensio arterial como um
dos principais fatores de risco das doengas cardiovasculares,
os termos utilizados para a busca foram: “fator de risco car-
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diovascular” “hipertensio/hypertension”, “pressdo arterial/
blood pressure”, “diabetes”, “obesidade/obesity”, “sindrome
metabdlica/metabolic syndrome”, utilizando os termos boo-
leanos “and” para incluir os termos “indios”, “indigena/indi-
genous” nos campos de busca “search”, “assunto” e “palavras
do titulo”, sem restri¢do de periodo de publicagio, porém
incluindo apenas aquelas cujos dados coletados fossem de
indigenas residentes no Brasil. As referéncias presentes nos
artigos identificados pela estratégia de busca também foram
consultadas e procuradas manualmente a fim de se somarem
ao trabalho e a revisio da literatura.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: estudos exploratérios
originais com metodologia quantitativa com indigenas, de
qualquer etnia ou aldeia do Brasil, sem restri¢io de idade,
cujos resultados apresentassem dados de prevaléncia da hi-
pertensdo arterial. Os critérios para exclusdo foram: estudos
que investigaram outros fatores de risco cardiovascular de
forma isolada, como diabetes mellitus, obesidade, dislipide-
mias e sedentarismo entre os indigenas; estudos envolven-
do apenas descri¢do de dados antropométricos, indices de
massa corporal, perfis nutricionais e metabdlicos; estudos
de rastreamento de cincer em indigenas; cartas, notas, re-
sumos, dissertagdes, teses, artigos em duplicata, monografia
e estudos de caso.

IDENTIFICACAO, SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE
DADOS

Dois avaliadores fizeram separadamente a leitura dos
titulos e resumos de cada referéncia pré-selecionada, a fim
de identificar somente os estudos que preenchiam correta-
mente os critérios de inclusdo. Prosseguiu-se com a leitura
dos artigos, separadamente, a fim de assegurar os critérios
da revisdo sistematica. Em caso de desacordo entre os dois
revisores, um terceiro avaliou o manuscrito e, por consenso,
foi tomada a decisdo para inclusio. Os manuscritos foram
avaliados com uso do instrumento Strengthening the Re-

porting of Observational Studies in Epidemiology Statement
(STROBE)®),
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ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha do Micro-
soft Office Excel (2013) com itens essenciais, como dados
bibliogrificos, titulo, objetivos, desenho do estudo, contex-
to, participantes, ano da coleta dos dados, varidveis, medida
da pressdo arterial, critérios diagnésticos para hipertensio,
tamanho da amostra, métodos estatisticos, resultados prin-
cipais, tabelas e grificos dos achados.

Para a anilise estatistica, os dados foram incluidos num
modelo de meta-andlise de efeitos aleatérios, ajustado por
maxima verossimilhanca restrita. Foi utilizada a corregdo de
continuidade para os estudos com prevaléncia nula e apli-
cada a transformagio logistica em todos os dados. Também
foi feito um modelo de meta-regressio, em que o ultimo
ano de coleta de cada estudo foi utilizado como varidvel
moderadora. Todas as analises foram executadas no pacote
estatistico R 3.1.2, e o nivel de confianga fixado em 95%.

RESULTADOS

IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Das 60 referéncias reunidas pela estratégia de busca, 43
artigos completos foram obtidos para leitura. Destes, doze
estudos foram excluidos por realizar investigacdes acerca
do perfil antropométrico, nutricional, lipidico, metabdlico
e diabetes mellitus, nio revelando nenhum dado quanto aos
niveis presséricos da populag¢io indigena estudada. Também
foram excluidas as teses, dissertagdes e monografia, sendo
que trés artigos publicados em bases de dados foram resul-
tados de uma tese e duas dissertagdes; estes foram inclusos
nesta revisio. Finalmente, 23 atingiram os critérios de inclu-
sio propostos para a revisio sistemdtica com meta-andlise
(Figura 1), sendo caracterizados quanto ao ano e periédico
de publicagio, local de realizagdo do estudo incluindo a et-
nia e aldeia, periodo da coleta dos dados, nimero de par-
ticipantes, estratificagdo dos participantes por sexo e idade,
medida da pressdo arterial e os indices de prevaléncia da
hipertensdo arterial entre os indigenas estudados.

=}
S, Referéncias identificadas por pesquisa Referéncias adicionais identificadas
g nas bases eletronicas em outras fontes
b (n=55) (n=55)
c
o
=
—
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8 v 6 Dissertagoes
S . N " 3 Teses
3 Referéncias pré-selecionadas || 2 Artigos em duplicata
(n=60) 2 Resumos
— 1 Monografia
1 Nota do Editor
o) 1 Carta ao Leitor
] 1 Estudo de Caso
= Artigos selecionados para
2 leitura integral N )
& (n=43) | —»! Artigos completos excluidos (n=20)
w 12 Estudos de perfil antropométrico,
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° Sistematica com Meta-Andlise
= (n=23)

Figura 1 — Fluxograma da selecao das publicagdes sobre preva-
Iéncia da hipertensao arterial em populagdes indigenas do Bra-
sil — Sao Paulo, SP, Brasil, 1975-2014.

CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Constatou-se que os estudos acerca das prevaléncias de
hipertensdo arterial nas populag¢des indigenas do Brasil vém
sendo publicados nos periédicos cientificos desde a década
de 1970, com intensificagdo a partir de 2000 até os dias atu-
ais: nove publica¢des no periodo de 1975 a 2000 e 14 artigos
de 2001 até 2014. Quanto a nacionalidade dos periédicos
cientificos, houve um equilibrio entre periédicos nacionais
(12) e internacionais (11). Houve predominio dos perié-
dicos com tematica de saade publica (9) e cardiologia (8),
enquanto os demais estavam distribuidos em outras revistas
da drea da satde (2), biologia humana (2) e Endocrinologia
e Metabologia (1).

A distribui¢do geogréfica das etnias indigenas estudadas
mostrou que em 10 estudos foram estudadas as residentes
da regido centro-oeste (Terena, Zord, Suyd, Kalapalo, Kui-
kuro, Matipus, Nahukwd, Mehindku, Waurd, Yawalapiti,
Guarani, Tupinikin, Xavantes, Khisédjé e Aldeia Jaguapi-
ru); outras 10 publicagdes incluiram as fixadas em terras
da regido norte (Ianomami, Surui, Tembé, Amondaua,
Parkatéjé, Surui); e apenas duas publicagées com etnias lo-
calizadas nas regides sudeste e sul (Guarani-Mby4, Kain-
gangs). Ressalta-se que houve apenas um estudo de maior
abrangéncia e que incluiu indigenas residentes na regido
nordeste. Esse estudo de abrangéncia nacional, interétnico,
incluiu 113 etnias indigenas, sendo 60 localizadas na regido
norte, 22 na nordeste, 13 na centro-oeste e 18 nas regides
sul e sudeste.

SINTESE DOS RESULTADOS

Diante dos 23 artigos selecionados, acerca da preva-
léncia da hipertensdo arterial nas populag¢des indigenas do
Brasil, foi possivel identificar que em 10 deles nio foi detec-
tado nenhum caso de hipertensio arterial e nos demais as
prevaléncias foram variadas, com indices minimos de 1,0%
até o maximo de 29,7% (Quadro 1).

Observa-se, a partir dos anos apresentados nos artigos
como periodo de coleta de dados, que os niveis presséri-
cos dos indigenas passaram a ser mensurados com finali-
dades para a pesquisa desde meados da década de 1960
até 2012. Apenas um estudo®” nio especificou o periodo
de coleta dos dados. A faixa etéria foi variada, incluindo
criangas e adolescentes, até aqueles com a valores acima
ou iguais a 69 anos. Idade maior ou igual a 20 anos foi
estabelecida como critério de inclusio, na maior parte
dos estudos (10). Ressalta-se que em trés estudos!12162
a idade foi estimada a partir do fenétipo indigena, pelas
caracteristicas morfoldgicas, comportamentais, devido a
auséncia de registro de identificagio e desconhecimento
da idade por parte dos indigenas.

Destaca-se que trés artigos!#42%) apresentaram ntimero
de participantes da amostra diferente daqueles que tive-
ram seus niveis presséricos mensurados e apresentados nos
resultados. Aponta-se que quase a totalidade dos estudos
(21) foi realizada em ambos os sexos, com destaque para
um estudo™ que investigou apenas homens e outro®, s6
mulheres indigenas.
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Quadro 1 - Prevaléncia da hipertensao arterial nas publicacdes com indigenas do Brasil por etnias/aldeia, periodo de coleta de dados
e amostra dos participantes presentes na revisao sistemdtica — Sao Paulo, SP, Brasil, 1975-2014.

Periodo Nimero Estratificacdo | prevaléncia
Publicacao Etnia, Local, Aldeia Coleta dos | Participantes | dos Participantes | Hipertensio
Dados (Idade, Anos) | Homem | Mulher | Arterial (%)
Oliver )V et al. Circulation. 1975; lanomami (RR) — (16 aldeias — 1966 a "
52:146-15100 Brasil, Venezuela) 1968 >06(0-50) | 244 | 262 | Ausente
Mancilha-Carvalho JJM et al. Arq Bras Terena, Cidade de Miranda e 1976 a 151 (20-70) 151 . 79t
Cardiol. 1983;40(2):115120"". Aquidauana (MT) 1978 !
. lanomami, Rios Maturaca e Maia | 1982, 1985,
'g‘aﬂfglhféggfg'&‘)’g%%a;;1{jrq Bras | “(AM), Serra do Surucucu e Rios | 1986 | 663 (15 | 321 | 342 | Ausente"
: ! : ’ Catrimani e Ajarani, (RR) 1987
Mancilha-Carvalho JJ et al. Arq Bras A ¥
Cardiol. 1991; 56(6):477-48212), lanomami (RR) 1985 254 (>14) 125 129 Ausente
Mancilha-Carvalho JJ et al. lanomami, Serra do Surucucu (RR) N
Hypertension. 1989;14(3):238-467. ~ (10 aldeias) 1986 | 195(20-59) | 99 | 96 | Ausente
. . Zoré, Parque indigena Aripuana 88 (>18) 44 44 Ausente?
Fleming-Moran M et al. Hum Biol. (MT) 1988
1991:63(6):835861119. ” indi ipuana
(6) Surui, Parque Eggl;;ena Aripuand 114 218) 60 54 Ausente?
Bloch KV et al. Cad. Saude Publica. A 2y
1993;9(4):428-43819. lanomami, Serra do Surucucu (RR) 1992 51 (>18) 29 22 Ausente
Tembé — (03 Aldeias: Turé-
Nascimento JRL et al. Rev Para Med. Mariquita, Acara-Mirim e y
1998;12(3):4548%0), Urumateua) — Cidade de Tomé- 1997 23 (>18) 12 1 Ausente
Acu, (PA)
Pavan L et al. ] Hypertens.
1999, 17:7 49_175 o Amondaua (RO) 1997 30 (15-58) 13 17 | Ausente”
Salvo VLMA et al. Rev Bras Epidemiol. | Suyd, Parque do Xingu (Médio Rio ¥
2009, 12(3):458-6822. Xingu) (MT) 1999 86 (220) 45 41 465
Cardoso AM et al. Cad. Saude Publica. p p 145 v
2001;17(2):345-3542), Guarani Mbya (R) 2000 15,450 | 77 68 4,8
Kalapalo, Parque Indigena do .
Xingu (MT) 95 (220) 53 42 Ausente
Kuikuro, Parque Indigena do
Gimeno SGA et al. ] Epidemiol Xingu (MT) 8 2000 & 116 (220) 54 62 5,6Y
Community Health. 2009;63:299- Mati B nd o X 2003
304024, atipu, arque(Nr‘aT)lgena o Xingu 13 (20) 5 8 Ausente”
Nahukwd, Parque Indigena do M
Xingu (MT) 27 (220) 13 14 15,4
Gimeno SGA et al. Cad. Saude Mehindku, Waurd e Yawalapiti, 2000 a
Publica. 2007;23(8):1946-1954%5. Rio Xingu (MT) 2002 201200 | 102 1 99 7,6¥
. Parkatéjé, Area indigena Mae
Ezggs 2E(F)Oe2t.azll.6/E\3r)q.zB6rg_szE6r;3((12%cr|noI Maria da Cidade de Bom Jesus do 2002 90 (>20) 56 34 4,4¥
: 4 4 : Tocantins, (PA)
A Nao ¥
. . lanomami (RR) 5 25 (25-59) ificad Ausente
Mancilha-Carvalho JJ; Silva NAS. Arq Nao especiticado
Bras Cardiol. 2003; 80(3):295-300%". nd do P Xi . especificado s 0 Nio 1 0¥
ndigenas do Parque Xingu (MT) 5(25-59) especificado ,0
Guarani, Reserva indigena de
’ 60 (=20 24 36 1,5¢
Meyerfreund D et al. ] Hypertens. Aracruz (MT) 2003 e G20
2009; 27(9):1753-1760%%. Tupinikin, Reserva indigena de 2004 v
Aracras (MT) 496 (220) | 246 | 250 20,8
Tavares FG et al. Cien Saude Colet, Surui, Terra Indigena Sete de .
2013;18(5):1399-14092. Setembro (RO e MT) - (11 aldeias) | 299° 251200 | 124 | 127 2,8
Oliveira GF et al. Rev Panam Salud Aldeia Jaguapiru, Cidade de 2007 a ¥
Publica. 2011; 29(5):315-32119 Dourados (MS) 2008 | 606(18-69) | 268 | 338 | 297%
Anjos HNK et al. Braz arch biol Kaingangs, Terra indigena Faxinal, s
technol. 2011; 54(1):81-89%°, Cidade de Candido de Abreu (PR) 2008 82 (215) 49 33 26,8
. . Interétnico/123 Aldeias da Regido
Coimbra Jr CEA et al. BMC Public 2008 a M
Health.2013;1362:1471-14900". norte, nordeste, centro-oeste, 2009 6.692 (15-49) - 6.692 13,2
sudeste e sul (BR)
Xavantes/Aldeia Sangradouro
Dal Fabbro AL et al. Ethn Dis. 2014; Volta Grande (FAT) 2008 a 318 (220) 162 156 17,5%
24:35-4002, — 2012
Xavantes/Aldeia Sao Marcos (MT) 630 (=20) 301 329 17,2¥
continua...
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...continuagao

Periodo Nimero Estratificacdo | prevaléncia
Publicacao Etnia, Local, Aldeia Coleta dos | Participantes | dos Participantes | Hipertensio
Dados (Idade, Anos) | Homem | Mulher | Arterial (%)
Oliveira GF et al. Aldeia Jaguapiru, Cidade de 2009 a N
PLOSONe.2014;9(1):86278-284%7. Dourados (MS) 2011 | 108 (18) | 729 | 879 | 29,5
Santos KM et al. Cad. de Saude Khisédjé, Parque Indigena do 2010 e ¥
Publica. 2012; 28(12):2327-38%. Xingu (MT) 2011 1702200 | 102 | 68 6,8

¥ Nio apresentou ponto de corte estabelecido para diagnostico da hipertensio arterial

# Ponto de corte para diagnéstico da hipertensio 2160 mmHg (PAS) ¢/ou 295 mmHg (PAD)
¥ Ponto de corte para diagnéstico da hipertensio 2140 mmHg (PAS) e/ou 290 mmHg (PAD)
§ Ponto de corte para diagnéstico da hipertensio 2130 mmHg (PAS) e/ou 285 mmHg (PAD)

Como critério de hipertensio arterial, a maioria dos es-
tudos (18) usou os valores iguais ou acima a 140 mmHg ¢/
ou 90 mmHg, para as pressoes sistolica e diastélica, respec-
tivamente. Em dois estudos o corte foi em valores iguais ou
acima a 160 mmHg para a pressio sistélica e/ou 95 mmHg
para a pressio diastélica. Um estudo®™ avaliou a hiperten-
sdo face aos dois pontos de corte citados anteriormente.
Destaca-se que um estudo® estabeleceu o ponto de corte
maior ou igual que 130/85 mmHg, ¢ um estudo” nio apre-
sentou critério diagnostico. Ressalta-se ainda que sete estu-
dos11:2326:283033) congideraram, além dos valores pressoricos,
a presenca de diagnéstico prévio de hipertensio arterial, e/
ou tratamento com medicamento anti-hipertensivo.

Em relagio aos procedimentos de mensuragio da pressio
arterial, nos estudos avaliados, a técnica auscultatéria foi a mais

utilizada (19), com uso de esfigmomandmetro de coluna de
mercurio (08), aparelhos aneroides (05), Random-Zero (04) e
dois utilizaram tanto o esfigmomanometro de coluna de mer-
curio quanto o aneroide. Aparelhos automadticos com técnica
oscilométrica foram utilizados em quatro estudos. Apenas trés
estudos fizeram mengio sobre a calibragio do mandmetro.
A posigio sentada foi a mais utilizada para realizagio da
medida da pressdo arterial e citada na maioria dos estudos
(20), bem como referéncia sobre o intervalo de tempo entre
as duas ou trés medidas realizadas (19). Cuidados prévios
que antecederam a medida foram pouco citados; aqueles re-
alizados foram: esvaziamento de bexiga (02) e repouso (03),
e menos da metade indicou quem realizou a medida. Den-
tre estes, foram membros da equipe de enfermagem (06),

médicos (03) e agentes indigena de saude (03) (Quadro 2).

Quadro 2 - Critérios de mensuracao da pressao arterial nas publicacdes com indigenas do Brasil — Sao Paulo, SP, Brasil, 1975-2014.

Critérios de mensuracao

Equipamento para medida da pressao arterial
Coluna de Merctrio

Aneroide

Coluna de mercirio e/ou Aneroide
Random-Zero

Semiautomdtico

Procedimentos para medida da pressao arterial
Repouso antes da afericao

Esvaziamento de bexiga

Nao especificado

Posicionamento para medida da pressao arterial
Dectbito Dorsal

Sentado com os pés apoiados no chiao

Nao especificado

Numero de medidas da pressao arterial

Duas

Trés

Nao especificado

Intervalo entre as medidas da pressdo arterial
Até 05 minutos

05 a 10 minutos

10 a 15 minutos

Nao especificado

Responsavel pelas medidas da pressao arterial
Equipe de Enfermagem

Médico

Agente Indigena de Salde

Outros profissionais de satde

Estudantes das ciéncias da satde

Ndmero de Publicacoes
N (ref)

08 (11-12,18,21-22,24,29,30)
05(13,19—20,26,33)
02(10,25)

04(1—17,23,27)

04428,31—32,34)
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A Figura 2 apresenta os dados resultantes da meta-
andlise que combina a prevaléncia de hipertensio arterial
de 13.811 indigenas, selecionados entre diferentes etnias e
aldeias do territério nacional brasileiro. No que se refere ao
numero de indigenas participantes dos estudos, destaca-se
que 18 estudos avaliaram os niveis presséricos de todos os
indigenas presentes no momento da coleta de dados. Em
cinco estudos o nimero dos indigenas participantes foi de-
finido através de célculo amostral.

Verificou-se, nos estudos, que a auséncia de hipertensio
arterial nos indigenas brasileiros passou a ser evidenciada
a partir da década de 1970, e ainda se constatou este feno-
meno nas publica¢bes das décadas seguintes (1980 a 1990).
No entanto, ressalta-se que na década de 1990 houve o do-
bro de estudos publicados (6) sobre a hipertensio arterial
nas popula¢des indigenas do Brasil, quando comparados as
décadas anteriores (3). Destaca-se, ainda, que durante este
periodo apenas uma etnia indigena no Brasil, Terena (MT),
apresentou hipertensio arterial, com prevaléncia de 7,2%.
A partir do ano de 2000 é que se verificou aumento nos

indices de hipertensio arterial.

Os dados apresentados na Figura 2 mostram ampla va-
riacdo nas estimativas de prevaléncia de hipertensio nas cin-
co décadas incluidas na meta-anilise. Na década de 1970, a
hipertensdo arterial nos indigenas era praticamente inexis-
tente: 0,1% (IC95% = 0,0% — 0,6%). No periodo seguinte,
em 1983, houve salto para 7,3% (IC95% = 3,7% — 12,0%),
apesar de estudo no final da década (1989) ainda apontar bai-
xo nivel: 0,3% (IC95% = 0,0% — 1,4%). Na década de 1990,
nenhum estudo encontrou hipertensio nos indigenas, portan-
to as estimativas mais elevadas foram 1,6% (IC95% = 0,0%
—8,9%) e 2,1% (,LIC95% = 0,0% — 11,4%). Na década de 2000,
os resultados da meta-andlise apontaram varia¢oes de 2,0%
(IC95% = 0,0% — 7,7%) até 16,3% (IC95% = 12,0 — 21,2%).
Porém, foi entre 2011 e 2014 que se observou a maior estima-
tiva: 29,7% (1C95% = 26,1% — 33,4%). Salienta-se que a partir
da década de 2000, além do maior nimero de publicagbes
(14), evidenciou-se a presenca e o aumento da prevaléncia de
hipertensdo. Em 16 etnias indigenas estudadas, apenas trés,
neste periodo, nio apresentaram hipertensio.

Publicagéo Estimativa [IC95%]
Oliver et al., 1975 | | H : 01[ 0.0, 06
Mancilha-Carvalho et al., 1983 ——— 7.3[ 37,120
Mancilha-Carvalho et al., 1992 [ ] 01[ 00, 04
Mancilha-Carvalho et al., 1991 [T i 0.2[ 00, 11
Mancilha-Carvalho et al., 1989 [ 3 03[ 00, 14
Fleming-Moran et al., 1991 [ 3 02[ 00, 14
Bloch et al., 1993 i H 1.0[ 0.0, 54
Nascimento et al., 1998 i 21[ 00,114
Pavan et al_, 1991 [ 16[ 0.0, 89
Salvo et al., 2009 [ — i 47[ 12,101
Cardoso et al., 2001 Co— 48[ 20, 89
Gimeno et al., 2009 —— 16.3[12.0,21.2
Gimeno et al., 2007 : i : 7.8[ 34,138
Tavares et al., 2002 i 44112, 96
Mancilha-Carvalho et al., 2003 ——— 20[ 00, 77
Meyerfreund et al., 2009 ; —-— i 18.7[15.6, 221
Tavares et al., 2013 L 28[ 11, 52
Oliveira et al., 2011 : —— 29.7[26.1,334
Anjos et al., 2011 ; ' — | 26.8[17.9,36.9
Coimbra Jret al,, 2013 i L 1 13.2[12.4,14.0
Dal Fabbro et al., 2014 ; —— 17.3[15.0,19.8
Oliveira et al., 2014 —l— 295[273,317
Santos et al., 2012 — i 6.8[ 34,112
Agregado —— 6.2[ 3.1,10.3]
f T 1
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Figura 2 - Grafico de floresta das prevaléncias de hipertensao arterial nas populagdes indigenas do Brasil — Sao Paulo, SP, Brasil, 1975-2014.

Nos dados apresentados na Tabela 1, os resultados do
modelo de meta-regressio foram calculados a partir do ul-
timo ano de coleta de cada de estudo avaliado. Verifica-se
que houve aumento crescente da prevaléncia de hipertensio
nos indigenas, desde valor praticamente inexistente (0,2%)

até indices de 19,2%.

A razdo de chances (OR) ajustada para todos os anos
de coleta dos estudos foi de 1,12 (IC95% = 1,07 - 1,18; p <
0,0001), indicando aumento de 12% na chance de ocorrén-
cia de hipertensio arterial em um indigena no Brasil, para
cada ano estudado.

Tabela 1 - Modelo de meta-regressao de acordo com o ultimo ano de coleta dos dados de cada estudo — Sao Paulo, SP, Brasil, 1975-2014.

Ano de coleta dos dados

Prevaléncia de Hipertensdo (%) Intervalo Confianca (inferior %) Intervalo Confianca (superior %)

1968 0,2
1978 0,5
1985 11
1986 1,2
1987 1,4

0,0 0,9
0,2 1,7
0,4 2,7
0,5 2,9
0,6 3,2

continua...
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...continuagao

Ano de coleta dos dados

Prevaléncia de Hipertensao (%) Intervalo Confianca (inferior %) Intervalo Confianca (superior %)

1988 1,5 0,7 3,4
1992 2,4 1,2 4,6
1997 4,2 2,5 6,9
1999 5,2 3,1 8,3
2000 5,7 3,5 9,2
2002 7,1 4,4 11,3
2003 7,9 4,9 12,5
2004 8,7 54 13,9
2005 9,7 5,9 15,6
2008 13,1 7,6 21,7
2009 14,5 8,2 24,2
2011 17,5 9,5 29,9
2012 19,2 10,2 33,1
OR=1,12; IC95% = 1,067 — 1,18, p< 0,0001.

DISCUSSAO entre os periodos de 1980, 1990 e 2000, cujos achados fo-

No presente estudo, o principal achado mostrou que a pre-
valéncia combinada de hipertensdo nos indigenas, no periodo
de 1970 a 2014, foi de 6,2% e na andlise de regressio, a razio
de chances foi 1,12. Houve, portanto, aumento de 12% na
possibilidade de um indigena brasileiro apresentar hiperten-
sdo arterial para cada ano do periodo avaliado. As taxas de
mortalidade por doengas infecciosas e parasitirias, em nos-
so meio, eram elevadas e superiores as das doengas cronicas
nio transmissiveis e cardiovasculares para a populagio geral,
e a saide das populacdes indigenas brasileiras também sofreu
reflexos das transformagdes que ocorreram no processo satide-
doenga®. As doencas infecciosas e parasitirias foram e ainda
30 um importante fator contribuinte para o aumento das ta-
xas de morbimortalidade em nosso pais. Com o processo de
transicio epidemiolégica, as doengas cronicas nao transmissi-
veis, as cardiovasculares e as causas externas de adoecimento e
morte passaram a exercer forte pressio sobre os perfis de do-
enca e falecimento entre os indigenas no pais®. Dessa forma,
estudos®?3¥ epidemioldgicos passaram a revelar aumento de
casos de doengas cronicas nio transmissiveis em diversas po-
pulagdes indigenas do Brasil. Nessa acep¢io, tém se atribuido
as possiveis causas do aumento da hipertensio a modificagio
de hébitos e estilos de vida em fungio da ocidentalizagio ado-
tada pela populagio indigena.

Na presente revisdo, inicialmente, a hipertensdo arterial
nas populagoes indigenas do Brasil apresentou-se ausente,
conforme revelado em quase metade dos estudos. As preva-
léncias, contudo, passaram a ser crescentes e variadas atin-
gindo niveis de até 29,7%. Tal resultado se aproxima a acha-
dos de estudos com populagdes nio indigenas de 72 cidades
brasileiras das cinco regides do pais cuja prevaléncia da hi-
pertensio arterial foi de 28,5%%%. Entretanto, comparada
aos resultados do VIGITEL no ano de 2013, a prevaléncia
de hipertensio arterial nos indigenas foi ligeiramente maior
que a referida nesse inquérito (24,1%)©. Estudo de revisio
com meta-andlise na populagio geral brasileira, mostrou
queda nos indices de hipertensdo em publica¢ées nacionais

ram, respectivamente, 36,1%, 32,9% e 28,7% (p<0,001)©®.

No Brasil, um estudo!’® realizado na regido norte com
indigenas lanomamis, etnia afastada da drea urbana, con-
siderou que o estilo de vida, alimentagio, hdbitos culturais
quando ndo ocidentalizados tém um baixo risco de doengas
cardiovasculares e doengas cronicas ndo transmissiveis.

A alimentagio, nesse contexto, foi bastante debatida e
enfatizada no processo de tranformagio da vida indigena,
por evidenciar a transi¢do nutricional vivida pelos indigenas
advindas das modifica¢des em seus estilos de vida. Estu-
dos32%313% que abordam essa transicdo, destacaram que os
niveis presséricos dos indigenas alteram-se apés o consumo
de alta ingestdo de sédio, éleo vegetal, agicares, alimentos
industrializados e hipercaléricos, fumo e bebidas alcodlicas.
Este cendrio foi outro nos estudos!%-121017:1927) realizados
com a etnia Janomami, nos quais nio se identificou o au-
mento dos niveis presséricos, destacando que havia baixa
ingestdo de sédio, potdssio, fibra e que eles realizavam ati-
vidade fisica regularmente. Essas a¢des, portanto, quando
mantidas, podem contribuir para a prevenc¢ido do processo
de adoecimento por doengas cardiovasculares, com destaque
para a hipertensio arterial.

A primeira publica¢io!” que fez parte da presente revi-
sdo trata-se de um estudo pioneiro na drea, por comprovar
a relacdo direta entre os niveis tensionais, hormonais e a
quantidade de sédio presente na alimenta¢io de indigenas
Tanoméamis. Esses indigenas viviam em aldeias na regido
norte do Brasil e sudeste da Venezuela, praticamente isola-
das do contato com nio indigenas. A alimentagdo consistia
basicamente de banana cozida, complementada irregular-
mente com peixes, insetos e alimentos vegetais silvestres.
Dessa forma, nio tinham acesso ao cloreto de sédio, por
ocasido da coleta dos dados em sete expedicdes realizadas
em 1966, 1967 e 1968. Os principais resultados mostraram
que a pressio arterial aumentou da primeira para a segunda
década de vida, mas, em contraste com populagdes civili-
zadas, ndo houve elevagio de forma sistemdtica durante os
anos de vida subsequentes. Na avaliagdo da urina de indi-

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(6):1016-1026

www.ee.usp.br/reeusp



Souza Filho ZA, Ferreira AA, Santos B, Pierin AMG

genas adultos do sexo masculino, a excre¢io média (DP)
de sédio foi apenas de 1(1,5) mEq. A atividade de renina
plasmatica foi elevada e similar em rela¢do a individuos
civilizados sob breves periodos de dietas com 10 mEq de
sédio. Da mesma forma, as taxas de excre¢io de aldoste-
rona igualou-se a de individuos aculturados em dieta de
baixo teor de sédio. Os autores concluem que os ajustes
hormonais para a baixa ingestio de sédio ao longo da vida
sdo semelhantes aos alcangados na restri¢io aguda de s6-
dio em nio indigenas. Os niveis elevados de aldosterona e
renina foram, provavelmente, a regra durante grande parte
da evolugdo humana e sugerem que os valores observados
em grupos controles nio indigenas foram suprimidos pelo
consumo excessivo de sal presente na dieta.

Ainda na regido norte, dois estudos foram realizados
com a etnia Suruf e verificou-se o aumento da prevalén-
cia da hipertensdo arterial entre o periodo de 1988 e 2005.
No primeiro estudo, os dados coletados em 114 indios do
Parque Indigena Aripuand, no estado de Rondonia, ndo de-
tectou hipertensio"®. Porém, no segundo, realizado no ano
de 2005 com 251 indigenas Surui de onze aldeias da Terra
Indigena Sete de Setembro, localizada na divisa entre os
estados de Rondénia e Mato Grosso, os indigenas apresen-
taram prevaléncia de hipertensio arterial de 2,8%?. Evi-
denciou-se, também, a obesidade entre os indigenas Surui,
em 22% das mulheres € 9,7% dos homens, com diferenca
significativa entre os sexos (p=0,007). Os valores percentuais
das medidas antropométricas alteradas também foram mais
elevados entre as mulheres indigenas que nos homens, no
perimetro da cintura (70,1% wvs 27,4%; p<0,000) e razdo
cintura/quadril (85% wvs 54%; p<0,000). Estes valores re-
velaram uma inversio, principalmente, com as medidas do
peso entre os indigenas Suruf avaliados em 1988, nos quais
os homens apresentaram as médias de peso mais elevadas
que as mulheres.

Salienta-se que dentre as publicagdes analisadas houve
avaliagdes que nio se restringiram somente a hipertensio
arterial. Os estudos3?2232632-33) realizados com diferentes
etnias como Suyd, Guarani, Surui, Kaingangs, Xavantes e
aldeia Jaguapiru mostraram que, ao contrédrio dos dados dos
estudos com os Tanomamis, além da hipertensio arterial,
outros fatores de risco cardiovascular foram encontrados.
Portanto, evidenciou-se a presenca de: diabetes mellitus, se-
dentarismo, sindrome metabdlica, elevacido dos niveis de
gordura corporal refletido na circunferéncia abdominal, pre-
senca de sobrepeso, dislipidemia e obesidade. Os indigenas
pertencentes a Aldeia Jaguapiru, na cidade de Dourados
MT, foram os que detiveram as maiores taxas de hiperten-
sdo arterial, na publicagdo de 2014%9,1608 indigenas foram
avaliados e a prevaléncia foi de 29,5%, e na de 2011"% foi
de 29,7%. Foram detectados também tabagismo (18,9%) e
presenca de fatores socioecondmicos desfavoraveis, como
64,6% com rendimento mensal familiar inferior a um sa-
lirio minimo vigente a época (415,00 reais), e 12,5% nio
eram alfabetizados™. Dessa forma, pode-se considerar que
esses indigenas ja adotaram o modo de vida das populagdes
nio indigenas, o que pode ser justificado pela localizagdo
urbana das suas moradias. No estudo de 2014, dentre os

indigenas que tinham diagnéstico prévio de hipertensio,
apenas 19% estavam com a pressio arterial controlada®.
Dado de extrema importincia, pois essas pessoas estio su-
jeitas as complicagdes da doenga com lesdo de 6rgaos-alvo
com possibilidade de acidente vascular encefilico, infarto
agudo do miocdrdio e lesdo renal.

Na regido sudeste, estudo com indigenas da etnia Kain-
gangs, em 2008, na Terra Faxinal da cidade de Candido de
Abreu, no estado do Parand, o achado de prevaléncia da
hipertensio arterial também foi elevado (26,8%)¢". Res-
salta-se que neste estudo o objetivo principal foi avaliar a
Sindrome metabdlica, na qual os pontos de corte recomen-
dados para avaliagio da pressdo arterial sdo menores. Dessa
forma, os valores usados foram 130 mmHg para a pressio
sistlica e/ou 85 mmHg para a diastélica, o que pode justi-
ficar o achado de prevaléncia mais elevado. Ainda na regido
sudeste, prevaléncia bem menor foi encontrada em estudo
no estado do Rio de Janeiro em indigenas da etnia Guarani
das Aldeias Sapukai, Paraty-Mirim e Araponga, no ano de
2000, com 4,8% de hipertensio arterial®. Na regido centro-
oeste, além do estudo que identificou a taxa mais elevada de
hipertensdo, como ji abordado anteriormente, dados coleta-
dos entre 2008 e 2012 revelaram indices intermedidrios, na
faixa de 17,2%%? a 20,8%®). No tnico estudo nio regionali-
zado, abrangendo as diferentes regides do pais, a prevaléncia
de hipertensio foi um pouco menor (13,2%)5Y, porém nesse
estudo o objetivo primdrio nio foi identificar hipertensio
e s6 foram avaliadas mulheres, o que pode ter contribuido
para o indice mais baixo de hipertensio.

No que se refere ao procedimento de medida da pressio
arterial adotado nas publicacdes avaliadas, alguns aspectos
merecem destaque. Dentre os estudos que usaram a técni-
ca auscultatoria, apenas trés fizeram mengdo a calibragio
do esfigmomandmetro e estudos®’*® tém mostrados que
os aparelhos aneroides tendem a se descalibrar facilmente.
Quanto aos aparelhos automdticos com técnica oscilomé-
trica, s6 estdo apto para o uso os que foram validados de
acordo com recomendagdes de protocolo especifico®”. Os
cuidados com o participante, antes da medida da pressio,
como estar com a bexiga vazia, nio ter realizado atividade
fisica, ingerido bebida alcodlica, café e fumado, também fo-
ram muito pouco citados. Porém, ter realizado mais de uma
medida da pressio arterial, conforme recomendam as dire-
trizes®, foi adotado pela maioria dos estudos. Em relagio
aos critérios de diagnéstico de hipertensio arterial, o ponto
de corte para hipertensio em 140 mmHg para a pressio
sistélica e/ou 90 mmHg para a diastélica, foi o mais usado
de acordo com as recomendagdes vigentes em diretrizes,
como a atual brasileira®. Apenas trés estudo usaram valores
de 160/95 mmHg, critério antigo da Organizagio Mundial
da Satude™”, provavelmente em fung¢io de recomendagdes
anteriores, como na época do estudo®, cujos dados foram
coletados entre 1976-1978, nos indigenas Terena, na Cida-
de de Miranda e Aquidauana (MT). Os outros dois estu-
dos™ 1 que também adotaram esse critério mais elevado
para os niveis tensionais, a hipertensio arterial foi inexis-
tente, revelando que se os atuais pontos de corte, que sio
menos elevados, fossem aplicados, o resultado ndo mudaria.
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A principal limitagdo deste estudo relaciona-se ao uni-
verso da populagio indigena no Brasil que foi estudada, re-
sultando na avalia¢do de diferentes etnias e uma diversidade
de comunidades indigenas em diferentes regices do pais e em
diferentes fases de assimulagio da cultura, e provavelmente
com perfis epidemioldgicos variados. Outro aspecto obser-
vado foi que a distribui¢do das amostras ndo foi homogénea,
principalmente entre as varidveis idade e sexo, este talvez em
decorréncia do fato de que foi mais fécil recrutar as mulheres
e a indisponibilidade da participagdo do sexo masculino em
fungio das atividades de trabalho fora da tribo.

Ressalta-se ainda que o fato da medida da pressido arte-
rial ter sido realizada no domicilio, na grande maioria dos
estudos, pode reduzir o fenémeno do avental branco, o que
tem aspectos favordveis, pois minimiza a influéncia do ob-
servador e ambiente na medida da pressio.

CONCLUSAO

A partir da avaliagio das evidéncias sobre os indices de
prevaléncia da hipertensdo arterial nas populagdes indige-
nas do Brasil, concluiu-se que apesar da meta-anilise ter
mostrado baixo valor agregado (6,2%), além de auséncia de

hipertensio em 10 dos 23 estudos, houve aumento de 12% a
cada ano, na chance de um indigena apresentar hipertensio
arterial. Provavelmente, tais achados sdo resultantes de mu-
dangas de hédbitos culturais, econdmicos e de estilo de vida,
decorrentes da interagdo do indigena com a sociedade nio
indigena. A transi¢io nutricional, mudanca de maior desta-
que, com aumento da ingestdo de sédio, gorduras saturadas,
produtos industrializados e a redugio de ingestdo de potds-
sio e fibras é um aspecto preponderante para fator de risco
cardiovascular. Outros fatores também estio relacionados
a hipertensdo arterial, como sobrepeso e obesidade, inati-
vidade fisica, o diabetes mellitus ¢ a sindrome metabdlica,
além de possibilidades de dificuldade de acesso aos servigos
de satde vivenciada por essa populagio. A revisio indica a
necessidade de vigilincia no controle e na prevengio dos
fatores de risco, com destaque para a atuagdo do enfermeiro
na atengdo bdsica e na satde indigena, compreendendo o
universo cultural dos indios para promover intervengdes nas
préticas relacionadas a saude e as doengas. O estudo pode
contribuir, ainda, para auxiliar também outros profissionais
de satide e gestores na execugio das politicas e a¢des de
satde, que priorizem a populagio indigena, considerando a
sua diversidade étnica, costumes e comportamentos.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias sobre a prevaléncia de hipertensio arterial em indigenas brasileiros por meio de uma revisdo sistemdtica
e realizagio de meta-analise. Método: Realizou-se busca por dois revisores, sem restri¢do de data e idioma nas bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude e Portal de Periédicos da Capes. Também foi feito um modelo de meta-regressdo em
que o ultimo ano de coleta de cada estudo foi utilizado como varidvel moderadora. Resultados: Foram incluidos 23 artigos na revisdo.
Houve auséncia de hipertensio nos indigenas em 10 estudos e as prevaléncias foram crescentes e variadas, atingindo niveis de até 29,7%.
A prevaléncia combinada de hipertensio nos indigenas no periodo de 1970 a 2014 foi de 6,2% (IC95%, 3,1% — 10,3%). Na regressio,
o valor da razdo de chances foi de 1,12 (IC95%, 1,07 — 1,18; p < 0,0001), indicando aumento de 12% a cada ano, na chance de um
indigena apresentar hipertensio arterial. Conclusdo: Houve aumento crescente na prevaléncia, apesar da auséncia de hipertensio, em
cerca da metade dos estudos, provavelmente decorrente de mudangas de habitos culturais, econémicos e de estilo de vida, resultantes da
interagio do indio com a sociedade nio indigena.

DESCRITORES

Hipertensio; Populagio Indigena; Prevaléncia; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las evidencias acerca de la prevalencia de hipertensién arterial en indigenas brasilefios por medio de una revisiéon
sistematica y la realizacién de metanadlisis. Método: Se llevé a cabo la busqueda por dos revisores, sin restriccién de fecha e idioma en
las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO, Biblioteca Virtual en Salud y Portal de Periédicos de Capes. También se hizo un modelo
de metarregresién en que el dltimo afio de recoleccién de cada estudio fue utilizado como variable moderadora. Resultados: Fueron
incluidos 23 articulos en la revisién. Hubo ausencia de hipertensién en los indigenas en 10 estudios y las prevalencias fueron crecientes y
variadas, alcanzando niveles de hasta el 29,7%. La prevalencia combinada de hipertensién en los indigenas en el periodo de 1970 a 2014
fue del 6,2% (IC95%, 3,1% — 10,3%). En la regresion, el valor de la razén de probabilidades fue de 1,12 (IC95%, 1,07 — 1,18; p < 0,0001),
indicando un incremento del 12% cada afio en la probabilidad de que un indigena presente hipertensién arterial. Conclusién: Hubo
aumento creciente en la prevalencia, pese a la ausencia de hipertension, en cerca de la mitad de los estudios, probablemente consecuente
de cambios de habitos culturales, econémicos y de estilo de vida, resultantes de la interaccién del indio con la sociedad no indigena.

DESCRIPTORES

Hipertensi6n; Poblacién Indigena; Prevalencia; Revisién.
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