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Hipertensao em Indigenas Brasileiros: Uma Crise de Salde Publica
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O aumento da carga de hipertensao arterial sistémica
entre as populagoes indigenas do Brasil € um claro indicador
da transigdo epidemiolégica em curso no pafs, marcada
por uma mudanga de doengas infecciosas e desnutricao
para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a
hipertensdo. No estudo recente de Aradjo et al.,' realizado
em um ambulatério especializado em satde indigena em
Passo Fundo (RS), 26,0% dos adultos indigenas foram
considerados hipertensos. Essa prevaléncia é consistente
com relatos anteriores de outras populacées indigenas no
Brasil, como as do Parque Indigena do Xingu (26,7%) e da
regido do Alto Rio Negro (29,0%),% sugerindo que os achados
refletem uma tendéncia nacional mais ampla de aumento
do risco cardiovascular entre comunidades indigenas.
Vérios estudos destacam essa transigao, observando que as
comunidades indigenas estdo enfrentando taxas crescentes
de hipertensao e outras condigoes cardiometabdlicas como
resultado de rdpidas mudangas culturais, econémicas
e de estilo de vida, incluindo urbanizacao, mudancas
alimentares e maior interagdo com a sociedade nao
indigena.>* Pesquisas nacionais confirmam o surgimento de
obesidade, hipertensao e diabetes em um nimero crescente
de comunidades indigenas em todas as regides do Brasil,
destacando ainda mais a transigao epidemiolégica.”® Antes
considerada virtualmente ausente nessas comunidades, a
hipertensao agora esta emergindo como uma preocupagao
critica de salide, com taxas de prevaléncia se aproximando
ou até mesmo superando as médias nacionais.

O estudo de Aratjo et al." acrescenta nuances a
esse quadro epidemioldgico ao identificar fatores
independentemente associados a hipertensao: idade =
60 anos, conjuge e diabetes mellitus. A constatagdo de
que 58% dos idosos nessa populagao sao hipertensos
é especialmente preocupante quando comparada a
dados demograficos que mostram que apenas 20,1% dos
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indigenas no Rio Grande do Sul tém mais de 60 anos.? Isso
sugere uma alta carga de doengas entre os idosos e reforga
a urgéncia da implementagao de estratégias preventivas
especificas para cada idade.

Um aspecto intrigante do estudo é a associacdo entre
estado civil e hipertensdo. Contrariamente a literatura
epidemiolégica convencional, onde o casamento é
frequentemente considerado protetor contra doencas
cardiovasculares por meio de mecanismos de apoio social,’
este estudo constatou que ter um conjuge estava associado
a uma prevaléncia 1,61 vezes maior de hipertensao.
Essa divergéncia pode refletir pressdes socioculturais ou
econdmicas especificas dentro das familias indigenas, que
merecem uma investigacdo qualitativa mais aprofundada.

A forte ligagdo com o diabetes mellitus (razdo de
prevaléncia = 2,33) também se alinha ao crescente
conjunto de evidéncias sobre a convergéncia de distdrbios
metabolicos entre populagdes indigenas.'®'? Vias
fisiopatolégicas compartilhadas, como resisténcia a insulina
e inflamacao crénica, podem contribuir para o aumento do
risco cardiovascular, particularmente no contexto de acesso
precario a cuidados primdrios culturalmente competentes.

Além dos fatores de risco individuais, os determinantes
estruturais e sistémicos também devem ser abordados.
As desigualdades em saldde que afetam as comunidades
indigenas no Brasil estdao profundamente enraizadas
na marginalizagao histérica, no isolamento geografico
e na escassez de recursos para servicos de sadde.” A
Politica Nacional de Satde Integral Indigena (PNASPI)
avangou no estabelecimento de modelos diferenciados
de atengao, mas ainda existem lacunas na prevengao de
doengas cronicas, no rastreamento e na continuidade do
cuidado.™ O fortalecimento da atengdo primaria a sadde,
por meio de clinicas méveis, agentes comunitdrios de
salde e na integracao de praticas tradicionais de cura, sera
fundamental para reverter essas tendéncias.

Os achados de Aratjo et al." reforgam ainda mais a
necessidade de estudos longitudinais e comunitdrios para
avaliar a real carga da hipertensao e outras DCNTs em
populagoes indigenas. Pesquisas futuras devem explorar
a influéncia do sédio na dieta, do estresse psicossocial e
da degradacao ambiental, incluindo ameagas aos sistemas
alimentares tradicionais e ao acesso a dgua, como potenciais
contribuintes para o risco cardiovascular.?

Em conclusdo, a hipertensdo nao é mais uma excegao,

mas uma epidemia iminente entre as populagdes indigenas
do Brasil. O estudo de Aradjo et al.” deixa claro: a transigcao
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epidemiolégica ndo é uma previsao distante; ela ja estd em
andamento. O que se exige urgentemente é uma resposta
nacional coordenada que integre prevengdo adaptada
a cultura, atendimento clinico baseado em evidéncias
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indigena. Qualquer medida menos grave corre o risco
de agravar as desigualdades histéricas e prejudicar uma
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