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RESUMO 

As doenças cardiovasculares representam importante causa de morbimortalidade, sendo a hipertensão arterial 

(HAS) um dos principais fatores de risco modificáveis para seu desenvolvimento. Entre povos indígenas 

brasileiros, a ocorrência da HAS apresenta importante heterogeneidade, relacionada às particularidades territoriais, 

socioculturais e epidemiológicas dessas populações. Este estudo objetivou analisar as evidências disponíveis sobre 

hipertensão arterial e risco cardiovascular entre povos indígenas brasileiros, considerando os fatores associados à 

ocorrência da condição, suas repercussões cardiovasculares e as desigualdades relacionadas à prevenção, ao 

diagnóstico e à continuidade do cuidado. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e 

analítico, realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed e SciELO, a partir de termos relacionados à hipertensão 

arterial, insuficiência cardíaca, povos indígenas, fatores associados e vulnerabilidades em saúde, complementada 

pela consulta a documentos técnicos e institucionais. As evidências analisadas demonstraram heterogeneidade na 

prevalência de HAS entre diferentes populações indígenas, com maior ocorrência associada à idade, excesso de 

peso, diabetes mellitus, sedentarismo, consumo elevado de sódio, tabagismo, consumo de álcool e modificações 

nos padrões alimentares e de atividade física. Também foram identificadas barreiras geográficas, linguísticas, 

culturais e assistenciais relacionadas ao acesso e à continuidade do cuidado. Conclui-se que a redução do risco 

cardiovascular entre povos indígenas demanda estratégias territorializadas e culturalmente sensíveis, 

fortalecimento da atenção primária, acompanhamento longitudinal e ampliação da produção de evidências 

epidemiológicas específicas por povo e território. 
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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. 

Keywords: Hypertension. Heart failure. Indigenous population. Cardiovascular diseases. Risk factors. 

INTRODUÇÃO 

 No Brasil, mais de 1,6 milhão de pessoas se autodeclararam indígenas no Censo 

Demográfico de 2022, distribuídas em diferentes povos e contextos territoriais.¹ Essa 

diversidade étnica, cultural, linguística e territorial resulta em distintos perfis epidemiológicos, 

nos quais as doenças crônicas não transmissíveis assumem crescente relevância em meio a 

processos de transição epidemiológica e desigualdades sociais.²˒³ 

 Entre essas condições, a hipertensão arterial (HAS) destaca-se como importante fator de 

risco cardiovascular modificável, cuja persistência está associada a lesões de órgãos-alvo e 

eventos cardiovasculares.⁴ De caráter multifatorial, resulta da interação entre fatores genéticos, 

ambientais, metabólicos, comportamentais e sociais.⁵ A exposição persistente a níveis 

pressóricos elevados também favorece hipertrofia ventricular esquerda, remodelamento 

cardíaco e comprometimento das funções diastólica e/ou sistólica, podendo contribuir para o 

desenvolvimento da insuficiência cardíaca.⁶ 

 Entre povos indígenas brasileiros, a prevalência de HAS apresenta importante 

heterogeneidade, com variações relacionadas ao território, à idade, ao grau de urbanização e às 

transformações nos modos de vida.⁷˒⁸ Modificações nos padrões alimentares e de atividade 

física, excesso de peso e alterações metabólicas relacionam-se aos processos de transição 

epidemiológica, nutricional e social.² Paralelamente, desigualdades nas condições de vida e no 

acesso aos serviços podem interferir na prevenção, no diagnóstico e no acompanhamento 



longitudinal, exigindo uma atenção à saúde que reconheça as especificidades epidemiológicas, 

culturais e territoriais de cada povo.⁹ 

 Apesar dos avanços na caracterização da HAS entre populações indígenas brasileiras, 

as evidências permanecem heterogêneas entre povos e territórios, exigindo que o risco 

cardiovascular seja analisado em articulação com determinantes sociais, territoriais e 

assistenciais. Assim, este estudo objetivou analisar as evidências disponíveis sobre hipertensão 

arterial e risco cardiovascular entre povos indígenas brasileiros, considerando os fatores 

associados à sua ocorrência, suas repercussões cardiovasculares e as desigualdades relacionadas 

à prevenção, ao diagnóstico, ao tratamento e à continuidade do cuidado. 

MÉTODO 

 Trata-se de revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo e analítico, realizada em 

agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO. Foram empregados descritores e 

termos relacionados à hipertensão arterial, insuficiência cardíaca, povos indígenas, fatores de 

risco e populações vulneráveis, bem como seus correspondentes em inglês, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR conforme os eixos investigados. Foram considerados estudos 

publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português e inglês, que abordassem hipertensão 

arterial em povos indígenas brasileiros, fatores associados, repercussões cardiovasculares ou 

desigualdades relacionadas ao cuidado. Excluíram-se duplicatas, estudos exclusivamente 

direcionados a populações não indígenas e publicações não relacionadas aos eixos investigados. 

 Complementarmente, foram consultadas diretrizes cardiovasculares nacionais e 

documentos institucionais sobre caracterização demográfica e atenção à saúde indígena. As 

evidências foram analisadas qualitativamente e organizadas em três eixos: ocorrência da HAS 

e fatores associados; repercussões cardiovasculares; e desigualdades socioculturais, territoriais 

e assistenciais relacionadas ao cuidado. Por utilizar exclusivamente literatura científica e 

documentos de domínio público, sem envolvimento direto de participantes ou acesso a dados 

individuais identificáveis, o estudo não foi submetido à apreciação por Comitê de Ética em 

Pesquisa. 

RESULTADOS 

 As evidências analisadas demonstraram importante heterogeneidade na ocorrência da 

hipertensão arterial entre povos indígenas brasileiros. Revisão sistemática com metanálise 

identificou variações relevantes na prevalência de HAS entre diferentes populações indígenas, 



demonstrando que sua distribuição não ocorre de maneira uniforme no território brasileiro.⁷ 

Estudos mais recentes também apontam diferenças relacionadas à idade, ao perfil metabólico e 

ao grau de urbanização, sugerindo maior ocorrência da condição em determinados contextos 

caracterizados por transformações nos modos de vida e maior exposição a fatores de risco 

cardiovascular.⁸ 

 Entre os principais fatores associados à ocorrência da HAS e ao aumento do risco 

cardiovascular foram identificados idade avançada, excesso de peso, diabetes mellitus, 

sedentarismo, consumo elevado de sódio, tabagismo, consumo de álcool e modificações nos 

padrões alimentares e de atividade física.²˒⁷˒⁸ Esses achados demonstram que o risco 

cardiovascular resulta da interação entre fatores individuais, metabólicos, ambientais e sociais, 

não devendo ser interpretado exclusivamente a partir de comportamentos individuais. 

 No que se refere às repercussões cardiovasculares, a literatura reafirma a hipertensão 

arterial como importante fator relacionado ao desenvolvimento de lesões de órgãos-alvo e 

alterações estruturais e funcionais cardíacas.⁴˒⁶ A exposição prolongada à pressão arterial 

elevada aumenta a sobrecarga ventricular e favorece hipertrofia ventricular esquerda, 

remodelamento cardíaco e comprometimento progressivo da função ventricular, mecanismos 

relacionados ao desenvolvimento e à progressão da insuficiência cardíaca.⁶ 

 Também foram identificados aspectos relacionados às desigualdades no cuidado em 

saúde. As especificidades territoriais, culturais e organizacionais da atenção aos povos 

indígenas podem produzir diferentes necessidades assistenciais e demandam estratégias 

capazes de favorecer acesso, continuidade do cuidado e acompanhamento longitudinal das 

condições crônicas.³˒⁹ Nesse contexto, a prevenção cardiovascular requer articulação entre a 

identificação dos fatores associados à HAS e a compreensão das condições sociais e territoriais 

em que o cuidado é desenvolvido. 

DISCUSSÃO 

 A heterogeneidade da ocorrência da HAS entre povos indígenas brasileiros demonstra 

que essas populações não devem ser analisadas como epidemiologicamente homogêneas. Souza 

Filho et al.⁷ identificaram variações importantes na prevalência da condição, enquanto 

investigações mais recentes reforçam a influência de características individuais, metabólicas e 

contextuais.⁸ Esses achados evidenciam a necessidade de interpretar os indicadores 

epidemiológicos segundo as especificidades dos povos e territórios investigados. 



 Os fatores associados à HAS também não devem ser compreendidos exclusivamente 

como resultado de escolhas individuais. Transformações nos padrões alimentares, na atividade 

física e nas condições de vida relacionam-se a processos mais amplos de transição nutricional, 

epidemiológica e social.² Paralelamente, a exposição persistente a níveis pressóricos elevados 

favorece alterações estruturais e funcionais cardíacas e comprometimento progressivo da 

função ventricular.⁶ Assim, a prevenção das repercussões cardiovasculares depende tanto do 

controle dos fatores associados quanto do acesso ao diagnóstico, tratamento e acompanhamento 

longitudinal. 

 A atenção às condições crônicas entre povos indígenas deve reconhecer suas 

especificidades epidemiológicas, culturais e territoriais. A Política Nacional de Atenção à 

Saúde dos Povos Indígenas estabelece a atenção diferenciada e a participação indígena como 

elementos da organização das ações de saúde.⁹ Nesse sentido, a prevenção cardiovascular deve 

integrar educação em saúde, identificação precoce da HAS, acompanhamento longitudinal e 

controle dos fatores associados, considerando os determinantes sociais e as condições concretas 

de acesso ao cuidado. 

 Como limitações, destacam-se o caráter narrativo da revisão, a ausência de avaliação 

sistemática da qualidade metodológica das publicações e a heterogeneidade entre povos, 

territórios e contextos, que limita a generalização dos achados. A reduzida disponibilidade de 

estudos sobre repercussões cardiovasculares e insuficiência cardíaca entre povos indígenas 

também evidencia importante lacuna para futuras investigações. 

CONCLUSÃO 

 A hipertensão arterial entre povos indígenas brasileiros apresenta distribuição 

heterogênea e associa-se à interação entre fatores clínicos, metabólicos, sociais e territoriais, 

reforçando que o risco cardiovascular não deve ser interpretado de maneira homogênea ou 

exclusivamente individual. Sua prevenção, identificação precoce e adequado controle 

demandam estratégias territorializadas e culturalmente sensíveis, articuladas à atenção primária 

e ao acompanhamento longitudinal. A heterogeneidade das evidências e a limitada produção 

científica sobre repercussões cardiovasculares específicas reforçam a necessidade de ampliar 

investigações por povo e território, contribuindo para ações e políticas de saúde mais 

equitativas. 
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