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O aumento da carga de hipertensão arterial sistêmica 
entre as populações indígenas do Brasil é um claro indicador 
da transição epidemiológica em curso no país, marcada 
por uma mudança de doenças infecciosas e desnutrição 
para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como a 
hipertensão. No estudo recente de Araújo et al.,1 realizado 
em um ambulatório especializado em saúde indígena em 
Passo Fundo (RS), 26,0% dos adultos indígenas foram 
considerados hipertensos. Essa prevalência é consistente 
com relatos anteriores de outras populações indígenas no 
Brasil, como as do Parque Indígena do Xingu (26,7%) e da 
região do Alto Rio Negro (29,0%),2 sugerindo que os achados 
refletem uma tendência nacional mais ampla de aumento 
do risco cardiovascular entre comunidades indígenas. 
Vários estudos destacam essa transição, observando que as 
comunidades indígenas estão enfrentando taxas crescentes 
de hipertensão e outras condições cardiometabólicas como 
resultado de rápidas mudanças culturais, econômicas 
e de estilo de vida, incluindo urbanização, mudanças 
alimentares e maior interação com a sociedade não 
indígena.3-6 Pesquisas nacionais confirmam o surgimento de 
obesidade, hipertensão e diabetes em um número crescente 
de comunidades indígenas em todas as regiões do Brasil, 
destacando ainda mais a transição epidemiológica.7,8 Antes 
considerada virtualmente ausente nessas comunidades, a 
hipertensão agora está emergindo como uma preocupação 
crítica de saúde, com taxas de prevalência se aproximando 
ou até mesmo superando as médias nacionais.

O estudo de Araújo et al.1 acrescenta nuances a 
esse quadro epidemiológico ao identificar fatores 
independentemente associados à hipertensão: idade ≥ 
60 anos, cônjuge e diabetes mellitus. A constatação de 
que 58% dos idosos nessa população são hipertensos 
é especialmente preocupante quando comparada a 
dados demográficos que mostram que apenas 20,1% dos 

indígenas no Rio Grande do Sul têm mais de 60 anos.2 Isso 
sugere uma alta carga de doenças entre os idosos e reforça 
a urgência da implementação de estratégias preventivas 
específicas para cada idade.

Um aspecto intrigante do estudo é a associação entre 
estado civil e hipertensão. Contrariamente à literatura 
epidemiológica convencional, onde o casamento é 
frequentemente considerado protetor contra doenças 
cardiovasculares por meio de mecanismos de apoio social,9 
este estudo constatou que ter um cônjuge estava associado 
a uma prevalência 1,61 vezes maior de hipertensão. 
Essa divergência pode refletir pressões socioculturais ou 
econômicas específicas dentro das famílias indígenas, que 
merecem uma investigação qualitativa mais aprofundada.

A forte ligação com o diabetes mellitus (razão de 
prevalência = 2,33) também se alinha ao crescente 
conjunto de evidências sobre a convergência de distúrbios 
metabólicos entre populações indígenas.10-12 Vias 
fisiopatológicas compartilhadas, como resistência à insulina 
e inflamação crônica, podem contribuir para o aumento do 
risco cardiovascular, particularmente no contexto de acesso 
precário a cuidados primários culturalmente competentes.

Além dos fatores de risco individuais, os determinantes 
estruturais e sistêmicos também devem ser abordados. 
As desigualdades em saúde que afetam as comunidades 
indígenas no Brasil estão profundamente enraizadas 
na marginalização histórica, no isolamento geográfico 
e na escassez de recursos para serviços de saúde.13 A 
Política Nacional de Saúde Integral Indígena (PNASPI) 
avançou no estabelecimento de modelos diferenciados 
de atenção, mas ainda existem lacunas na prevenção de 
doenças crônicas, no rastreamento e na continuidade do 
cuidado.14 O fortalecimento da atenção primária à saúde, 
por meio de clínicas móveis, agentes comunitários de 
saúde e na integração de práticas tradicionais de cura, será 
fundamental para reverter essas tendências.15

Os achados de Araújo et al.1 reforçam ainda mais a 
necessidade de estudos longitudinais e comunitários para 
avaliar a real carga da hipertensão e outras DCNTs em 
populações indígenas. Pesquisas futuras devem explorar 
a influência do sódio na dieta, do estresse psicossocial e 
da degradação ambiental, incluindo ameaças aos sistemas 
alimentares tradicionais e ao acesso à água, como potenciais 
contribuintes para o risco cardiovascular.2

Em conclusão, a hipertensão não é mais uma exceção, 
mas uma epidemia iminente entre as populações indígenas 
do Brasil. O estudo de Araújo et al.1  deixa claro: a transição 
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epidemiológica não é uma previsão distante; ela já está em 
andamento. O que se exige urgentemente é uma resposta 
nacional coordenada que integre prevenção adaptada 
à cultura, atendimento clínico baseado em evidências 

e investimento sustentado em infraestrutura de saúde 
indígena. Qualquer medida menos grave corre o risco 
de agravar as desigualdades históricas e prejudicar uma 
população que não pode mais esperar.
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