REVISAO DE LITERATURA IDENTIFICADO
HIPERTENSAO ARTERIAL E RISCO CARDIOVASCULAR ENTRE POVOS
INDIGENAS BRASILEIROS: FATORES ASSOCIADOS E DESIGUALDADES NO
CUIDADO EM SAUDE

HYPERTENSION AND CARDIOVASCULAR RISK AMONG BRAZILIAN
INDIGENOUS PEOPLES: ASSOCIATED FACTORS AND INEQUALITIES IN
HEALTH CARE

José Wanderley de Andrade Junior!; Larissa Vitéria dos Santos Silva!, Elizabeth Laura Gomes Custddio!, Marcos

Emmanuel da Silva Cavalcante'; José Ferreira de Sousa Netto 2

1.-Académico do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Afya Garanhuns — PE, Brasil;
2. Professor do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Afya Granhuns — PE, Brasil.
Marcosmmanuel@icloud.com

Eixo Tematico: Saude
RESUMO
As doengas cardiovasculares representam importante causa de morbimortalidade, sendo a hipertensdo arterial
(HAS) um dos principais fatores de risco modificaveis para seu desenvolvimento. Entre povos indigenas
brasileiros, a ocorréncia da HAS apresenta importante heterogeneidade, relacionada as particularidades territoriais,
socioculturais e epidemiologicas dessas populacdes. Este estudo objetivou analisar as evidéncias disponiveis sobre
hipertensdo arterial e risco cardiovascular entre povos indigenas brasileiros, considerando os fatores associados a
ocorréncia da condicdo, suas repercussdes cardiovasculares e as desigualdades relacionadas a prevencado, ao
diagnostico e a continuidade do cuidado. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
analitico, realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed ¢ SciELO, a partir de termos relacionados a hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, povos indigenas, fatores associados e¢ vulnerabilidades em satde, complementada
pela consulta a documentos técnicos e institucionais. As evidéncias analisadas demonstraram heterogeneidade na
prevaléncia de HAS entre diferentes populagdes indigenas, com maior ocorréncia associada a idade, excesso de
peso, diabetes mellitus, sedentarismo, consumo elevado de sddio, tabagismo, consumo de alcool e modificagdes
nos padrdes alimentares e de atividade fisica. Também foram identificadas barreiras geograficas, linguisticas,
culturais e assistenciais relacionadas ao acesso e a continuidade do cuidado. Conclui-se que a reduc@o do risco
cardiovascular entre povos indigenas demanda estratégias territorializadas e culturalmente sensiveis,
fortalecimento da atencdo primaria, acompanhamento longitudinal e ampliagdo da producdo de evidéncias
epidemioldgicas especificas por povo e territorio.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases represent a major cause of morbidity and mortality, and hypertension is one of the main

modifiable risk factors for their development. Among Brazilian Indigenous peoples, the occurrence of



hypertension shows significant heterogeneity related to the territorial, sociocultural, and epidemiological
characteristics of these populations. This study aimed to analyze the available evidence on hypertension and
cardiovascular risk among Brazilian Indigenous peoples, considering factors associated with the occurrence of the
condition, its cardiovascular repercussions, and inequalities related to prevention, diagnosis, and continuity of care.
This is a descriptive and analytical narrative literature review conducted in August 2026 using the PubMed and
SciELO databases, based on terms related to hypertension, heart failure, Indigenous peoples, associated factors,
and health vulnerabilities, supplemented by technical and institutional documents. The analyzed evidence
demonstrated heterogeneity in the prevalence of hypertension among different Indigenous populations, with higher
occurrence associated with age, excess weight, diabetes mellitus, physical inactivity, high sodium intake, smoking,
alcohol consumption, and changes in dietary and physical activity patterns. Geographical, linguistic, cultural, and
healthcare-related barriers affecting access to and continuity of care were also identified. It is concluded that
reducing cardiovascular risk among Indigenous peoples requires territorially adapted and culturally sensitive
strategies, strengthening primary health care, ensuring longitudinal follow-up, and expanding the production of
epidemiological evidence specific to each people and territory.
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INTRODUCAO

No Brasil, mais de 1,6 milhdo de pessoas se autodeclararam indigenas no Censo
Demografico de 2022, distribuidas em diferentes povos e contextos territoriais.! Essa
diversidade étnica, cultural, linguistica e territorial resulta em distintos perfis epidemiologicos,
nos quais as doengas cronicas nao transmissiveis assumem crescente relevancia em meio a

processos de transicdo epidemioldgica e desigualdades sociais.?.?

Entre essas condig¢des, a hipertensao arterial (HAS) destaca-se como importante fator de
risco cardiovascular modificavel, cuja persisténcia esta associada a lesdes de orgdos-alvo e
eventos cardiovasculares.* De carater multifatorial, resulta da interacdo entre fatores genéticos,
ambientais, metabdlicos, comportamentais e sociais.” A exposi¢cdo persistente a niveis
pressoricos elevados também favorece hipertrofia ventricular esquerda, remodelamento
cardiaco e comprometimento das fungdes diastdlica e/ou sistolica, podendo contribuir para o

desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca.®

Entre povos indigenas brasileiros, a prevaléncia de HAS apresenta importante
heterogeneidade, com variagdes relacionadas ao territdrio, a idade, ao grau de urbanizacao e as
transformagdes nos modos de vida.”.® Modificagdes nos padrdes alimentares e de atividade
fisica, excesso de peso e alteragdes metabolicas relacionam-se aos processos de transi¢do
epidemiologica, nutricional e social.> Paralelamente, desigualdades nas condi¢des de vida e no

acesso aos servigos podem interferir na prevencdo, no diagnostico e no acompanhamento



longitudinal, exigindo uma atenc¢do a saide que reconhega as especificidades epidemiologicas,

culturais e territoriais de cada povo.’

Apesar dos avangos na caracterizacdo da HAS entre populagdes indigenas brasileiras,
as evidéncias permanecem heterogéneas entre povos e territdrios, exigindo que o risco
cardiovascular seja analisado em articulacdio com determinantes sociais, territoriais e
assistenciais. Assim, este estudo objetivou analisar as evidéncias disponiveis sobre hipertensao
arterial e risco cardiovascular entre povos indigenas brasileiros, considerando os fatores
associados a sua ocorréncia, suas repercussoes cardiovasculares e as desigualdades relacionadas

a prevencao, ao diagndstico, ao tratamento e a continuidade do cuidado.

METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e analitico, realizada em
agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO. Foram empregados descritores e
termos relacionados a hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, povos indigenas, fatores de
risco e populagdes vulneraveis, bem como seus correspondentes em inglés, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR conforme os eixos investigados. Foram considerados estudos
publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem hipertensao
arterial em povos indigenas brasileiros, fatores associados, repercussdes cardiovasculares ou
desigualdades relacionadas ao cuidado. Excluiram-se duplicatas, estudos exclusivamente

direcionados a populac¢des ndo indigenas e publicacdes ndo relacionadas aos eixos investigados.

Complementarmente, foram consultadas diretrizes cardiovasculares nacionais e
documentos institucionais sobre caracterizacdo demografica e aten¢do a satde indigena. As
evidéncias foram analisadas qualitativamente e organizadas em trés eixos: ocorréncia da HAS
e fatores associados; repercussoes cardiovasculares; e desigualdades socioculturais, territoriais
e assistenciais relacionadas ao cuidado. Por utilizar exclusivamente literatura cientifica e
documentos de dominio publico, sem envolvimento direto de participantes ou acesso a dados
individuais identificaveis, o estudo ndo foi submetido a apreciacio por Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS
As evidéncias analisadas demonstraram importante heterogeneidade na ocorréncia da
hipertensdo arterial entre povos indigenas brasileiros. Revisdo sistematica com metanalise

identificou variagdes relevantes na prevaléncia de HAS entre diferentes populagdes indigenas,



demonstrando que sua distribui¢do ndo ocorre de maneira uniforme no territério brasileiro.”
Estudos mais recentes também apontam diferencgas relacionadas a idade, ao perfil metabdlico e
ao grau de urbanizagdo, sugerindo maior ocorréncia da condi¢do em determinados contextos
caracterizados por transformag¢des nos modos de vida e maior exposi¢do a fatores de risco
cardiovascular.?

Entre os principais fatores associados a ocorréncia da HAS e ao aumento do risco
cardiovascular foram identificados idade avancada, excesso de peso, diabetes mellitus,
sedentarismo, consumo elevado de sodio, tabagismo, consumo de alcool e modificagdes nos
padrdes alimentares e de atividade fisica.?.”.® Esses achados demonstram que o risco
cardiovascular resulta da interacdo entre fatores individuais, metabdlicos, ambientais e sociais,
ndo devendo ser interpretado exclusivamente a partir de comportamentos individuais.

No que se refere as repercussodes cardiovasculares, a literatura reafirma a hipertensio
arterial como importante fator relacionado ao desenvolvimento de lesdoes de orgdos-alvo e
alteracdes estruturais e funcionais cardiacas.*.® A exposicdo prolongada a pressdo arterial
elevada aumenta a sobrecarga ventricular e favorece hipertrofia ventricular esquerda,
remodelamento cardiaco e comprometimento progressivo da funcdo ventricular, mecanismos
relacionados ao desenvolvimento e a progressio da insuficiéncia cardiaca.®

Também foram identificados aspectos relacionados as desigualdades no cuidado em
saude. As especificidades territoriais, culturais e organizacionais da aten¢do aos povos
indigenas podem produzir diferentes necessidades assistenciais ¢ demandam estratégias
capazes de favorecer acesso, continuidade do cuidado e acompanhamento longitudinal das
condigdes crdnicas.’.’ Nesse contexto, a prevencdo cardiovascular requer articulagdo entre a
identificacdo dos fatores associados a HAS e a compreensao das condig¢des sociais e territoriais

em que o cuidado ¢ desenvolvido.

DISCUSSAO

A heterogeneidade da ocorréncia da HAS entre povos indigenas brasileiros demonstra
que essas populagdes ndo devem ser analisadas como epidemiologicamente homogéneas. Souza
Filho et al” identificaram variagdes importantes na prevaléncia da condi¢do, enquanto
investigacdes mais recentes reforcam a influéncia de caracteristicas individuais, metabdlicas e
contextuais.® Esses achados evidenciam a necessidade de interpretar os indicadores

epidemiologicos segundo as especificidades dos povos e territorios investigados.



Os fatores associados a HAS também ndo devem ser compreendidos exclusivamente
como resultado de escolhas individuais. Transformagdes nos padrdes alimentares, na atividade
fisica e nas condigdes de vida relacionam-se a processos mais amplos de transi¢do nutricional,
epidemiologica e social.? Paralelamente, a exposi¢ao persistente a niveis pressoricos elevados
favorece alteragcdes estruturais e funcionais cardiacas e comprometimento progressivo da
funcao ventricular.® Assim, a prevengdo das repercussdes cardiovasculares depende tanto do
controle dos fatores associados quanto do acesso ao diagndstico, tratamento e acompanhamento

longitudinal.

A atencdo as condigdes cronicas entre povos indigenas deve reconhecer suas
especificidades epidemiologicas, culturais e territoriais. A Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas estabelece a atencdo diferenciada e a participacdo indigena como
elementos da organizagdo das acdes de saude.’ Nesse sentido, a prevencao cardiovascular deve
integrar educacdo em saude, identificacdo precoce da HAS, acompanhamento longitudinal e
controle dos fatores associados, considerando os determinantes sociais e as condi¢des concretas

de acesso ao cuidado.

Como limitacdes, destacam-se o carater narrativo da revisao, a auséncia de avaliag¢ao
sistemdtica da qualidade metodolégica das publicagdes e a heterogeneidade entre povos,
territorios e contextos, que limita a generalizacao dos achados. A reduzida disponibilidade de
estudos sobre repercussdes cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca entre povos indigenas

também evidencia importante lacuna para futuras investigagoes.

CONCLUSAO

A hipertensdo arterial entre povos indigenas brasileiros apresenta distribuicdo
heterogénea e associa-se a interagdo entre fatores clinicos, metabolicos, sociais e territoriais,
reforcando que o risco cardiovascular ndo deve ser interpretado de maneira homogénea ou
exclusivamente individual. Sua prevencdo, identificagdo precoce e adequado controle
demandam estratégias territorializadas e culturalmente sensiveis, articuladas a aten¢ao primaria
¢ a0 acompanhamento longitudinal. A heterogeneidade das evidéncias e a limitada produgdo
cientifica sobre repercussdes cardiovasculares especificas reforgam a necessidade de ampliar
investigagcdes por povo e territdrio, contribuindo para agdes e politicas de satide mais

equitativas.
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