CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Prevaléncia estimada e fatores associados
a hipertensao arterial em indigenas adultos
Krenak do Estado de Minas Gerais, Brasil

Estimated prevalence of hypertension and
associated factors in Krenak indigenous
adults in the state of Minas Gerais, Brazil

Prevalencia estimada y factores asociados a la
hipertensién arterial en indigenas adultos
Krenak del Estado de Minas Gerais, Brasil

Resumo

Estudo transversal realizado em 2016, cujo objetivo foi descrever a preva-
léncia estimada e os fatores associados a hipertensdo arterial sistémica entre
adultos e idosos Krenak, em Terra Indigena localizada na beira do rio Doce,
na regido leste de Minas Gerais, Brasil. Foram aferidos peso, estatura, perime-
tro da cintura, pressao arterial sistolica, pressdo arterial diastélica e glicemia
capilar. Informacgoes sociodemogrdficas e de estilo de vida foram obtidas via
aplicacao de questiondrio face a face. Modelos de regressao de Poisson foram
construidos para estimar a associacdo independente entre as varidveis de inte-
resse e a hipertensdo arterial sistémica. A prevaléncia da hipertensdo arterial
sistémica foi de 31,2% (IC95%: 24,4-37,9) entre os indigenas Krenak. Houve
associa¢ao independente no modelo final para o aumento da idade, obesidade
abdominal e hiperglicemia. Destaca-se a necessidade de acoes eficazes de pre-
veng¢do, de diagndstico e acompanhamento frente aos fatores modificdveis da
hipertensdo arterial sistémica, uma vez que foi observada elevada prevaléncia
dessa condicdo na comunidade indigena Krenak.
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Introducdo

Os indigenas representam mais de 5 mil culturas diversas distribuidas em 90 paises, e globalmente
ha um grande distanciamento dos indicadores sociais e de saide quando comparadas as populacdes
nio indigenas 1,2. Apesar de corresponderem a somente 5% da populagao global, 15% da pobreza
mundial se concentra no segmento indigena, o que impacta nas disparidades sociais e de satide e con-
tribui com a alta carga de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), verificada entre os diferentes
povos 1,3. Apesar de o Brasil ter uma pequena porcentagem de indigenas (0,4% da populacio total)
quando comparada a outros paises latino-americanos 4, existe uma grande heterogeneidade étnica,
cultural, linguistica, socioecondmica e de localizacdo das Terras Indigenas (TT), refletindo em distintos
habitos alimentares e de vida 5.

A hipertensao arterial sistémica (HAS), presente no conjunto das DCNT, apresenta proporcdes
epidémicas em todo o mundo, sendo responséavel pelo aumento da carga de doencas e perda da
expectativa de vida devido as incapacidades geradas em decorréncia dessa condicdo cronica 6. No
Brasil, a HAS acomete de 24,3% a 32,5% dos adultos 7.8. De modo similar, a HAS também tem sido
encontrada entre os indigenas brasileiros. Apesar de os primeiros estudos conduzidos com adultos
indigenas brasileiros terem verificado auséncia e/ou niveis presséricos inferiores aos da populacdo
ndo indigena 910,11,12, o quadro atual da epidemiologia da HAS entre os indigenas tem se modificado.
O Ie Inquérito Nacional de Saiide e Nutri¢ao dos Povos Indigenas (INSNPI), realizado entre 2008-2009,
constatou prevaléncia de 13,2% de HAS entre mulheres ndo gestantes (14 a 49,9 anos de idade), com
valores oscilantes de 3,6% na Regido Norte e 17,5% na Centro-oeste 5. Estudos pontuais mais recen-
tes 13,1415 apontaram valores pressoricos elevados entre adultos indigenas, com maiores magnitudes
que o observado para nio indigenas. As prevaléncias reportadas de HAS oscilaram de 15,4% entre a
etnia Nahukwa 16 a 46,2% na etnia Kaingang 14.

A emergéncia e a magnitude das DCNT entre os povos indigenas sdo consequéncias de um
cenario epidemioldgico complexo de mudancas significativas nos modos de vida entre as sociedades
indigenas e que incluem: a expansido de fronteiras agrarias, a degradacdo ambiental, a restricdo dos
territdrios tradicionalmente percorridos, os conflitos pela terra e o crescente contato com néo indi-
genas. Ainda que com nuances locais, somam-se a tal quadro a proximidade dos centros urbanos e o
acesso facilitado a alimentos ultraprocessados, as modificacdes na maneira de trabalhar e a reducio
da atividade fisica 17,18.

Os estudos que abordam HAS entre os povos indigenas ainda sdo incipientes, e os ja realizados
se concentram em sua maior parte nas regides Norte e Centro-oeste do pais 13. No Estado de Minas
Gerais, onde ha 13 etnias indigenas pertencentes ao tronco linguistico Macro-Jé, com um contingente
populacional de aproximadamente 13 mil pessoas 1920, até a presente data nao ha registro de estudos
que avaliaram a prevaléncia de HAS e seus determinantes entre os indigenas. Portanto, este estudo
teve por objetivo descrever a prevaléncia estimada e os fatores associados a HAS entre adultos e idosos
Krenak, em TI localizada na beira do Rio Doce, na regido leste de Minas Gerais. O estudo pretende
contribuir na descricdo do cenario da epidemiologia da HAS entre os povos indigenas brasileiros,
de forma a subsidiar acdes governamentais que visem a reducdo da ocorréncia de DCNT que vem
aumentando nesse segmento de forma acelerada.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com a popula¢ido Krenak com 18 anos ou mais de idade de todas as
cinco aldeias, da TI Krenak, localizada no Municipio de Resplendor, vale do Rio Doce, Minas Gerais.

Populacgdo de estudo

Os Krenak ou Borun pertencem ao tronco linguistico Macro-J¢, sdo falantes da lingua Borum e cons-
tituem os ultimos Botocudos do Leste, nome conferido pelos portugueses do século XVIII aos grupos
que usavam botoques auriculares e labiais 20. A época do primeiro contato, eram predominantemente
cacadores e coletores semindmades, com organizacio social caracterizada pelo constante fraciona-
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mento do grupo, pela divisao do trabalho por sexo e idade e um sistema religioso centrado na figura
dos Marét e dos Nanitiong. Tiveram como territdrio original a Mata Atlantica no Baixo Reconcavo
Baiano, sendo expulsos da area litoranea pelos Tupi 20.

Os primeiros contatos dos Krenak com os colonizadores se deram a época do declinio do ciclo
do ouro (século XVI) quando houve deslocamento dos Krenak em dire¢io ao sul, na regido do Rio
Doce, entre os estados de Minas Gerais e Espirito Santo. Desde entdo, foram acusados de serem
agressivos, insubmissos, e antropofagicos, sendo essas acusacdes utilizadas para a justificativa de
muitas guerras entre os colonizados e os Krenak 20. Ao longo das décadas, os Krenak sofreram com
constantes brigas territoriais, sendo quase dizimados. Somente no ano de 1997, houve a restituicdo de
suas terras, com a demarcacdo de quatro mil hectares no Municipio de Resplendor, conforme decisdo
judicial do Supremo Tribunal Federal, que solicitou a anulacdo dos titulos emitidos ilegalmente pelo
governo mineiro 20.

Na data presente, o grande desafio enfrentado pelos Krenak diz respeito aos graves prejuizos
ambientais causados no Rio Doce pela empresa Samarco S/A, no ano de 2015 (data anterior a coleta de
dados desta pesquisa). O acidente provocou a contaminacdo do Rio Doce com rejeitos de mineracio
que vazou de uma das barragens da companhia mineradora. O rio era utilizado pelos Krenak para a
agricultura, a pesca, a pratica de rituais e o lazer. Aproximadamente 126 familias Krenak que viviam
as margens do rio foram afetadas 21.

De acordo com o Censo fornecido pelo Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI) Minas Gerais
e Espirito Santo em 2016, o total da populacido residente em TI Krenak distribuidos nas cinco aldeias
com 18 anos ou mais de idade somava 227 individuos. Foram convidados a participar do estudo todos
os individuos com idade > 18 anos.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em pontos estratégicos existentes nas cinco aldeias como escolas e
centros culturais e ocorreu em dois momentos no ano de 2016 (agosto e outubro). As informacoes
foram coletadas nesses locais de forma individual por um grupo de cinco profissionais da satde trei-
nados (nutricionistas e enfermeiros). Além desses, houve trés membros da equipe de saiude indigena
local (enfermeiro, dentista e agente de satide indigena) que auxiliaram na localizacio e convite para
participa¢do no estudo. Os dados foram coletados mediante exame fisico (antropometria e afericdo
da pressdo arterial), bioquimico (glicemia capilar) e de questionarios (varidveis sociodemogréficas, de
estilo de vida e habitos alimentares).

A pressio arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial diastélica (PAD) foram obtidas pelo método
oscilométrico com utiliza¢do de um tensiometro digital de braco com monitor automatico (Omron
HEM-7200), e manguitos apropriados ao perimetro do braco do individuo. Foram realizadas trés
afericdes no braco direito, com dois minutos de intervalo entre elas, seguindo as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) 8. Para a andlise dos dados, a medida definitiva corresponde
a média das duas dltimas leituras, sendo a primeira leitura foi desconsiderada. Considerou-se como
critério diagndstico para HAS o ponto de corte definido pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arte-
rial 8 que corresponde aos valores de PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90mmHg. Os participantes foram
ainda questionados acerca do uso de medicamento para HAS prescrito por médico. Os individuos
que afirmaram fazer uso deste tipo de medicacdo foram automaticamente considerados com HAS.

A afericdo do peso corporal foi feita por meio de uma balanca digital portétil devidamente calibra-
da (Marte Cientifica; capacidade 150kg e precisio de 50g). A medida de estatura foi feita em triplicata
e obtida por um estadiometro portatil (Alturaexata; extensdo de 2m e precisdo de Imm). O perimetro
da cintura (PC) também foi medido em triplicata com o auxilio de uma fita métrica ineléstica (Sanny;
com extensdo de 1,50m e precisiao de Imm). Valores finais de peso, estatura e PC foram obtidos pela
média dos dois valores mais préximos.

A classificacdo do estado nutricional foi definida segundo o indice de massa corporal (IMC), clas-
sificado de acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 22 para
adultos até 59 anos de idade, porém, para o presente estudo, foram dicotomizados em < 24,9kg/m2
(sem excesso de peso) e em > 25kg/m2 (com excesso de peso); para os individuos com 60 anos ou mais,
utilizaram-se os critérios propostos por Lipschitz 23 dicotomizados em < 26,9kg/m2 (sem excesso de
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peso) e em > 27kg/m2 (com excesso de peso). Os valores de PC > 80cm para o sexo feminino e > 94cm
para o sexo masculino foram classificados como obesidade central 24.

A glicemia casual foi coletada por meio de glicosimetro portatil (Roche Accu-Chek Active), com
auxilio de lancetador, lancetas descartaveis e tiras de leituras de glicemia, ambas de uso individual.
Os individuos foram classificados com glicemia normal quando os valores foram < 99mg/dL em
jejum ou < 139mg/dL sem jejum e hiperglicemia para valores > 100mg/dL em jejum ou > 140mg/dL
sem jejum 25.

As variaveis demograficas analisadas foram sexo, idade, situacdo conjugal, enquanto a socioe-
condmica foi a escolaridade. Para avaliacdo dos aspectos comportamentais (estilo de vida e hébitos
alimentares), foram utilizadas questdes-chave que fazem parte do sistema nacional de monitoramento
para doencas cronicas conhecido como VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico) 7. No que diz respeito ao estilo de vida, as variéveis analisadas foram
o tabagismo, consumo pesado episddico de bebida alcdolica nos ultimos 30 dias antes da entrevista, a
atividade fisica realizada em tempo livre e o tempo de tela (total de horas didrias em que o individuo
passava assistindo a televisdo, estava ao computador e/ou ao celular). Quanto aos habitos alimentares
foram analisadas o consumo regular de frutas, hortalicas e feijao, o consumo de refrigerante ou suco
artificial, o consumo de carnes com excesso de gordura e a adicdo de sal 4 comida pronta.

Andlise dos dados

Em relacdo a organiza¢io das informacdes, a consolidacdo de dados foi feita no programa Epi Info,
versio 7.1 (https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html), por dupla digitacio e a analise de consisténcia
no programa Epi Info, versao 3.5.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata, versao 14 (https://www.stata.com). A
caracteriza¢do da amostra foi feita com uma analise descritiva das variaveis independentes. Anélises
bivariadas, utilizando o teste qui-quadrado de Pearson, foram conduzidas de forma a verificar as asso-
ciacdes entre a variavel dependente HAS, categorizadas de forma dicotémica (sim/nao) e as variaveis
independentes. As razdes de prevaléncia e seus intervalos de 95% de confianca (IC95%) também foram
estimados pela regressdo de Poisson com variancias robustas.

Por fim, foram construidos modelos multivariados com a regressio de Poisson com variancias
robustas conforme modelo hierarquizado que seguiu os pressupostos tedricos propostos por Victora
et al. 26 e foi previamente testado em estudo sobre fatores associados a HAS em populacido indigena 27.
Em tal modelo (Figura 1), hd trés blocos de variaveis (bloco 1 — demogrificas; bloco 2 — socioecondmi-
cas e comportamentais; bloco 3 — morbidades). Assim, inicialmente, foram introduzidas, no modelo,
as varidveis demograficas que apresentaram nivel de significAncia com p < 0,20 na andlise bivariada,
tendo permanecido no modelo aquelas com valor de p < 0,05. Na segunda etapa, foram incluidas as
variaveis socioeconémicas e comportamentais, utilizando os mesmos valores de significancia esta-
tistica do primeiro passo. Na terceira etapa, foram acrescidas as varidveis de morbidade, adotando o
mesmo critério das etapas anteriores.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado nas seguintes instancias: Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer ne 25406413.9.0000.5149), Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP - parecer ne 867.977), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e Fundag¢iao Nacional do Indio (processo ne 08620.078.625/2015-86). Lideres
indigenas locais foram contatados e forneceram consentimento para o estudo. Todos os individuos
que participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
os que eram analfabetos, foram usadas impressoes digitais para documentar a ciéncia em participa¢ao
do estudo. Todos os indios que apresentaram alguma alteracdo significativa no momento da coleta de
dados foram encaminhados ao servico de saide indigena local.
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Figura 1

Modelo teérico hierarquizado do estudo dos fatores associados a hipertensdo arterial em indigenas Krenak. Resplendor,
Minas Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis demogréficas Bloco 1

Variaveis socioeconémicas

e comportamentais Bloco 2

Variaveis de morbidade Bloco 3

HIPERTENSAO
ARTERIAL

Fonte: elaborado pelos autores.

Resultados

Dos 227 indigenas convidados a participar do estudo (114 homens e 113 mulheres), houve recusa de
16 pessoas, 18 nao foram localizados para aferi¢ao dos dados apds trés tentativas sem sucesso. Além
disso, existiram exclusdes por incapacidade mental (n = 3), mulheres em periodo gestacional (n = 2) e
as que ndo tinham completado um ano de pds-parto (n = 5). Portanto, a populacio final do estudo foi
de 183 indigenas adultos e idosos Krenak (77% do total da populacio alvo das aldeias).

A prevaléncia estimada da HAS entre os Krenak foi de 31,2% (34,4% para os homens e 27,6% para
as mulheres). Do total de individuos entrevistados, 16,5% informaram que ji faziam uso de medica-
mento anti-hipertensivo (dado ndo apresentado em tabela).

No que diz respeito as caracteristicas demograficas e socioecondmicas, a maior parte dos indi-
viduos que participou da pesquisa era do sexo feminino, estava na faixa etaria entre 30 a 39 anos de
idade, era casado ou estava em unido estivel e apresentava mais de 10 anos de estudo. Em rela¢io ao
estilo de vida, 14,2% eram fumantes; 27,3% tinham consumido bebida alcodlica nos dltimos 30 dias;
66,1% eram inativos fisicamente e 55,7% totalizavam mais de 3 horas diarias de tempo de tela (Tabela
1). A idade e a escolaridade se associaram a8 HAS em nivel bivariado (p < 0,05), enquanto o tabagismo
foi selecionado para o ajuste multivariado dos dados (p < 0,20) (Tabela 1).

As informacoes coletadas indicaram ainda baixo consumo de frutas e de sucos naturais (18%) e de
verduras e legumes (30%). A maioria dos individuos que participou do estudo consumia carne com
excesso de gordura, bebia refrigerante mais de 5 vezes na semana e adicionava sal a comida pronta.
Contudo, mais da metade consumia feijao regularmente. Em relacdo aos habitos alimentares, nenhu-
ma variavel associou a HAS em nivel bivariado, mas o consumo de verduras e legumes foi selecionado
para o ajuste multivariado dos dados (p < 0,20) (Tabela 2).

Cad. Saude Publica 2020; 36(1):e00206818
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Tabela 1

Caracteristicas demograficas, socioecondmica e de estilo de vida e suas associa¢des com a hipertensdo arterial em
indigenas Krenak. Resplendor, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis Populagao Hipertensao arterial
n (%) % RP 1C95% Valor de p *
Sexo 0,322
Feminino 96 (52,5) 27,6 1,00 -
Masculino 87 (47,5) 34,4 1,24 0,80-1,93
Idade (anos) < 0,001
18-29 62(33,9) 6,4 1,00 -
30-39 72 (39,3) 31,9 4,95 1,80-13,57
40-49 25(13,7) 52,0 8,06 2,89-22,41
50-59 12(6,6) 66,8 10,33 3,68-28,99
60 ou mais 12 (6,6) 75,0 11,62 4,25-31,76
Situagdo conjugal 0,326
Sem conjuge 40 (21,8) 37,5 1,00 -
Com cbnjuge 143 (78,1) 29,4 0,78 0,48-1,25
Escolaridade (anos) 0,007
10 ou mais 73(39,9) 27,4 1,00 -
6-9 42 (23,0) 16,6 0,60 0,28-1,31
0-5 68 (37,2) 44,1 1,61 1,01-2,55
Tabagismo ** 0,068
N&o fumante 128 (70,0) 26,6 1,00 -
Ex-fumante 29 (15,9) 48,3 1,81 1,12-2,92
Fumante 26 (14,2) 34,6 1,30 0,71-2,38
Consumo de alcool (vezes/més) *** 0,388
Nao 133(72,7) 29,3 1,00 -
1-2 24.(13,1) 25,0 0,85 0,41-1,79
3-6 11 (6,0) 45,5 1,55 0,77-3,12
>7 15(8,2) 46,7 1,59 0,87-2,91
Atividade fisica # 0,220
Ativo 32(17,5) 18,8 1,00 -
Insuficiente ativo 30(16,4) 30,0 1,60 0,65-3,96
Inativo 121 (66,1) 34,7 1,85 0,86-3,97
Tempo de tela (horas/dia) 0,693
<3 81(44,3) 296 1,00 -
>3 102 (55,7) 32,4 1,09 0,70-1,69

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

Nota: hipertensao arterial (pressdo arterial sistélica > 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica > 90mmHg e/ou em uso
de medicamento anti-hipertensivo).

* Valor de p do teste de qui-quadrado de Pearson;

** Qualquer individuo que fuma, independentemente da frequéncia e intensidade;

**% Consumo pesado episédico de bebida alcdolica nos ultimos 30 dias de cinco ou mais doses para homem e quatro ou
mais doses para mulher (uma dose = uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky);

# |nativo (< 1 minuto/semana), insuficiente ativo (> 1 a 149 minutos/semana), ativo (> 150 minutos/semana).
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Tabela 2

Caracteristicas dos habitos alimentares e suas associa¢des com a hipertensdo arterial em indigenas Krenak. Resplendor,
Minas Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis Populagédo Hipertensao arterial
n (%) % RP 1C95% Valor de p *
Adicao de sal 0,441
N&o 88 (48,0) 33,7 1,00 -
Sim 95 (51,9) 28,4 0,84 0,54-1,30
Feijao 0,879
Consumo regular ** 133 (72,7) 30,8 1,00 -
Consumo irregular *** 50 (27,3) 32,0 1,03 0,64-1,67
Frutas e sucos naturais 0,259
Consumo regular ** 33(18,0) 39,4 1,00 -
Consumo irregular *** 150 (82,0) 29,3 0,74 0,45-1,21
Verduras e legumes 0,090
Consumo regular ** 55(30,0) 40,0 1,00 -
Consumo irregular *** 128 (70,0) 27,3 0,68 0,44-1,05
Carne com gordura 0,394
Retira excesso 68 (37,2) 29,7 1,00 -
Nao retira excesso 115 (62,8) 37,1 1,24 0,75-2,05
Refrigerante (vezes/semana) 0,883
5 ou mais 117 (63,9) 30,8 1,00 -
<5 66 (36,1) 31,8 1,03 0,66-1,61

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

Nota: hipertensao arterial (pressdo arterial sistélica > 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica > 90mmHg e/ou em uso
de medicamento anti-hipertensivo).

* Valor de p do teste de qui-quadrado de Pearson;

** Cinco ou mais dias da semana;

*** Quatro ou menos dias da semana.

Aproximadamente trés quartos dos participantes apresentaram excesso de peso segundo a classi-
ficacao do IMC e 57% apresentaram obesidade abdominal de acordo com a classificacio do PC. Em
relacdo a glicemia, 17,5% dos individuos apresentaram hiperglicemia. Todas as variaveis antropomé-
tricas e a glicemia capilar foram associadas 8 HAS em nivel bivariado (p < 0,05) (Tabela 3).

A variavel IMC nao foi inserida na anélise multivariada, uma vez que apresentou forte correlacdo
com a variével PC (coeficiente de correlacdo de Pearson = 0,89). Apds o ajuste multivariado dos dados,
as variaveis idade, obesidade abdominal e hiperglicemia permaneceram associadas a HAS (Tabela 4).

Discussao

No presente estudo, verificou-se elevada prevaléncia de HAS (31,2%) associada independentemente
aidade, obesidade abdominal e hiperglicemia. Tal achado foi semelhante as descritas em estudos rea-
lizados com os Mura, do Amazonas (29%) 15, entre os Mehindku, Waurd e Yawalapti, no Alto Xingu
(37,7%) 16 e os Suya (26,7%), do Mato Grosso 28. Estudo realizado com dois grupos indigenas que
vivem no Espirito Santo, na Regido Sudeste do pais, a mesma dos Krenak, observou prevaléncia de
HAS (20,8%) inferior ao da presente investigacio 29. Entretanto, é importante ter cautela ao comparar
os dados, pois a diversidade étnica dos povos indigenas brasileiros e alocaliza¢io de suas T1 dificultam
analises gerais em relacdo ao perfil de satide e nutricdo 5. No entanto, pode-se observar que a HAS
acomete um nimero importante de indigenas brasileiros.
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Tabela 3

Caracteristicas relacionadas as morbidades e suas associa¢cdes com a hipertensao arterial em indigenas Krenak.
Resplendor, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Variaveis Populagdo Hipertensao arterial
n (%) % RP 1C95% Valor de p *
IMC (kg/m2) 0,005
Normal 47 (25,68) 14,9 1,00 -
Excesso de peso 136 (74,32) 36,6 2,46 1,20-5,07
Obesidade abdominal ** < 0,001
Normal 78 (42,62) 11,5 1,00 -
Risco elevado 43 (23,50) 30,2 2,62 1,21-5,63
Risco muito elevado 62 (33,88) 56,4 4,89 2,54-9,40
Hiperglicemia (mg/dL) 0,003
Nao 151 (82,51) 26,5 1,00 -
Sim 32(17,49) 53,1 2,00 1,31-3,05

1C95%: intervalo de 95% de confianca; IMC: indice de massa corporal; RP: razdo de prevaléncia.

Nota: hipertensao arterial (pressdo arterial sistélica > 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica > 90mmHg e/ou em uso
de medicamento anti-hipertensivo).

* Valor de p do teste de qui-quadrado de Pearson;

** Perimetro da cintura: normal < 80cm para mulheres ou 94cm para homens; risco elevado > 80cm para mulheres

ou > 94cm para homens; risco muito elevado > 88cm para mulheres ou > 102cm para homens.

Estudo de revisao sistematica com metandlise incluiu 23 artigos publicados no periodo de 1970 a
2014 sobre HAS em indigenas brasileiros, e mostrou que a prevaléncia combinada de hipertensao nes-
se periodo foi de 6,2% (IC95%: 3,1%-10,3%) e odds ratio de 1,2 (IC95%: 1,07-1,18), ou seja, um aumento
de 12% ao ano nas chances de um indigena apresentar HAS 13. A baixa prevaléncia apresentada pela
metandlise quando comparada aos estudos citados acima pode ser justificada pela auséncia de HAS
revelada em quase metade dos estudos incluidos na revisao sistemética, que datam desde 1970, quan-
do a prevaléncia era praticamente inexistente.

As prevaléncias da HAS encontrada na maioria dos estudos mencionados foram ligeiramente
superiores aquelas registradas na populacdo brasileira nao indigena. Segundo a Pesquisa Nacional de
Satide 30, a prevaléncia da HAS registrada em adultos brasileiros ndo indigenas foi de 21,4%. Estudos
com populacdes indigenas de outras partes do mundo também apresentam prevaléncia da HAS
superiores a outros segmentos populacionais do mesmo pais ou regido 31,32. Isso reflete diferencas
marcantes nos indicadores e no acesso aos servicos basicos de saude entre indigenas e nio indigenas.
Além disso, o achado indica o impacto das importantes transformacoes socioeconomicas e culturais
que se manifestam nos estilos de vida e que possuem importantes reflexos na satide dos povos indi-
genas brasileiros. Vale ressaltar as prevaléncias de fatores de risco para DCNT como o tabagismo,
o consumo de bebidas alcodlicas, o sedentarismo e o tempo de tela entre os Krenak avaliados neste
estudo, superiores aquelas verificadas para a populacao adulta nao indigena brasileira 7.

Ademais, as populac¢des tradicionais apresentam forte relagdo de agravos a satide provocada por
situacdes como marginaliza¢ido, dominacao, opressao e discriminacdo, o que culmina no aumento da
carga de doencas. A importancia e o potencial impacto deste tipo de realidade na etiologia das DCNT
entre os povos indigenas tém sido reconhecida em outros contextos indigenas no pais 17,18, e parece
fazer sentido também nos Krenak.

No presente estudo, a prevaléncia da HAS foi maior nos indigenas do sexo masculino ainda que
o resultado nio tenha sido estatisticamente significativo. Por outro lado, analises adicionais, usando
ponto de corte para pressdo arterial compativel com a classificacdo de pré-hipertensio 8, o desfecho
manteve-se maior para os homens, sendo tal diferenca estatisticamente significativa (dados nao apre-
sentados; p < 0,05). Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na TI Xapec6
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Tabela 4

Modelo final hierarquizado de associacdo independente dos fatores associados a hipertenséo arterial em indigenas Krenak. Resplendor, Minas Gerais,

Brasil, 2016.
Variaveis Bloco 1 Bloco 1 + Bloco 2 Bloco 1 + Bloco 2 + Bloco 3
RP 1C95% Valor de p * RP 1C95% Valor de p * RP 1C95% Valor de p *
Idade (anos)
18-29 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
30-39 4,95 1,81-13,58 0,002 4,53 1,64-12,48 0,003 3,66 1,32-10,15 0,013
40-49 8,06 2,90-22,41 < 0,001 7,29 2,56-20,71 < 0,001 5,30 1,85-15,19 0,002
50-59 10,33  3,68-28,99 < 0,001 9,70 3,20-29,39 < 0,001 7,00 2,32-21,19 0,001
60 ou mais 11,63 4,25-31,77 < 0,001 10,77  3,34-34,68 < 0,001 7,60 2,26-25,60 0,001
Escolaridade (anos)
10 ou mais 1,00 - - 1,00 - -
6-9 0,82 0,34-1,94 0,648 0,78 0,36-1,69 0,525
0-5 1,01 0,60-1,69 0,984 0,89 0,55-1,46 0,657
Tabagismo **
N&o fumante 1,00 - - 1,00 - -
Ex-fumante 0,99 0,58-1,68 0,965 1,07 0,59-1,94 0,834
Fumante 1,07 0,61-1,86 0,822 1,00 0,59-1,67 0,987
Verduras e legumes
Consumo regular *** 1,00 - - 1,00 - -
Consumo irregular # 0,72 0,47-1,10 0,125 0,70 0,47-1,05 0,088
Obesidade abdominal ##
Normal 1,00 - -
Risco elevado 3,06 1,29-7,27 0,011
Risco muito elevado 1,97 1,07-3,63 0,029
Hiperglicemia (mg/dL)
Nao 1,00 - -
Sim 1,68 1,09-2,57 0,018

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

Nota: hipertensao arterial (pressdo arterial sistélica > 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica > 90mmHg e/ou em uso de medicamento

anti-hipertensivo).

* Valor de p da regressdo multipla de Poisson com variancias robustas;

** Qualquer individuo que fuma, independentemente da frequéncia e intensidade;
*** Cinco ou mais dias da semana;

# Quatro ou menos dias da semana;

## Perimetro da cintura: normal < 80cm para mulheres ou 94cm para homens; risco elevado > 80cm para mulheres ou > 94cm para homens; risco muito

elevado > 88cm para mulheres ou > 102cm para homens.

(Santa Catarina) com a etnia Kaingang 14. Nesse trabalho, a prevaléncia da HAS foi de 53,2% no sexo
masculino e 40,7% no feminino. Um estudo conduzido com os indigenas Aruék (Mato Grosso) tam-
bém mostrou maiores prevaléncias da HAS para o sexo masculino (54,7% para o sexo masculino vs.
21,8% para o sexo feminino) 16. Estimativas da OMS apontam maiores prevaléncias da HAS para o
sexo masculino em nivel mundial (29,2% para o sexo masculino vs. 24,8% para o sexo feminino) 6. Na
presente pesquisa, a amostra foi formada majoritariamente por individuos jovens; apenas 13,2% das
pessoas tinham mais de 50 anos. Isso pode estar relacionado com o fato de a menor prevaléncia da
HAS ter sido encontrada no sexo feminino, uma vez que as mulheres contam com o efeito protetor
do hormonio estrogénio até a menopausa, depois disso, elas tendem a apresentar prevaléncia da HAS
semelhante a dos homens 33.

A situacdo das mulheres Krenak, com 27,6% diagnosticadas como hipertensas é mais grave que
aquela registrada no INSNPI, tanto em termos nacionais (13,2%) como nas macrorregides Sul/
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Sudeste (17,4%), onde os Krenak estdo localizados. No INSNPI 5, a investigacdo da HAS foi realizada
com mulheres indigenas em idade reprodutiva. E possivel, contudo, atribuir parte significativa de
tais diferencas as faixas etarias investigadas, ja que o INSNPI também incluiu mulheres muito jovens
e nao avaliaram mulheres acima de 50 anos; nessa faixa etdria, a maioria das mulheres Krenak era
hipertensa. Se retiradas da amostra, a prevaléncia da HAS entre as mulheres se aproxima de 20%, valor
proximo dos resultados do INSNPI para a macrorregiao.

A relagdo entre o aumento da idade e a prevaléncia da HAS foi observada na presente pesquisa,
achado semelhante em estudos conduzidos com as etnias Guarani-Mbya (Rio de Janeiro) 12, Kain-
gang (Santa Catarina) 14, Suya (Mato Grosso) 28 e Guarani/Tupinikin (Espirito Santo) 29. Um estudo
realizado no final da década de 1980 com a etnia Surui (Rondonia) apontou associagio inversa entre
aidade e a HAS. Entretanto, quase 17 anos depois, pesquisadores identificaram correlacdo positiva e
significativa da HAS com aumento da idade 34.

Os fatores relacionados a maior prevaléncia da HAS com o avancar da idade estdao associados as
alteracdes hemodinadmicas, como, por exemplo, a arteriosclerose provocada pela perda da elasticida-
de, enrijecimento e espessamento das artérias que afeta a homeostase pressdrica, e resulta em aumen-
to da resisténcia periférica e do esforco cardiaco para bombear o sangue 33.

No presente estudo, dentre as variaveis relacionadas ao habito alimentar, nenhuma se associou
independente a HAS, mas é importante notar que mais da metade dos participantes deste estudo refe-
riu adicionar sal a comida pronta. Um estudo publicado pela Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS) 35 estimou que grande parte (70%) do consumo de sal diario dos brasileiros é proveniente da
adicdo durante a preparacdo dos alimentos e/ou ao alimento pronto na hora do consumo, valor esse
que se assemelha aos indigenas Krenak.

Uma dieta rica em sal aumenta a atividade simpatica, provoca a expansdo do volume sanguineo
e a estimula¢do de varios mecanismos compensatdrios 33. O estudo internacional INTERSALT 36
realizado no final da década de 1980 avaliou de forma sistematizada a relagao entre ingestao de sddio
(Na+) e de potéssio (K+) com a pressdo arterial e outras varidveis em 52 populacdes de 32 paises; parte
da amostra foi formada por indigenas da etnia Yanomami (Amazonas). Os resultados desse estudo
mostraram que quando comparada ao restante da amostra, seja intrapopulacional ou interpopula-
cional, os Yanoméami apresentaram as médias mais baixas de pressdo arterial, bem como auséncia de
diagndstico de HAS e associacdo positiva entre a ingestdo de Na+ e a pressdo arterial.

Mancilha-Carvalho & Silva 37 afirmam que os achados podem ser explicados pelo fato de os
Yanomami apresentarem a época uma dieta pobre em Na+, praticarem atividade fisica regularmente,
terem bom estado nutricional, ndo ingerirem bebidas alcodlicas, consumirem pouca quantidade de
gordura saturada e preservarem seus habitos culturais, o que reduz o risco de doencas cardiovas-
culares. E necessario ressaltar ainda que o estudo teve lugar ha mais de 30 anos e que os Yanomami
viviam praticamente isolados do contato com nio indigenas, o que é pouco comum atualmente. Con-
tudo, ndo ha investigacdes mais recentes sobre a relacao entre o consumo de sal e a pressao arterial
em indigenas brasileiros, o que dificulta a extrapolacdo dos dados encontrados entre os Krenak que
possuem habitos culturais e alimentares diferentes dos Yanomami. Apesar de nido ter encontrado
associacdo, analises adicionais usando ponto de corte para pré-hipertensao 8, a adi¢ao de sal se asso-
ciou ao desfecho (dados ndo apresentados; p < 0,05). Portanto, este achado deve ser considerado nas
politicas e programas de prevencio e controle da HAS, com incentivo a diminuicdo do consumo de
sal na populacio indigena.

Estudos realizados a partir da década de 1980 38,39,40 constataram mudancas nos padrdes alimen-
tares indigenas em diversos contextos em que as atividades tradicionais de subsisténcia, como, por
exemplo, a caca, a pesca, a coleta e os cultivos nativos com frequéncia perderam espago para a aqui-
sicdo comercial de alimentos e o trabalho remunerado. Este conjunto de mudancas resultou no que
alguns autores descrevem como uma dieta progressivamente mond6tona e com um elevado consumo
de alimentos industrializados, além da reducdo dos niveis de atividade fisica. Em comunidades abo-
rigenes, as prevaléncias de DCNT foram avaliadas de acordo com o grau de interag¢do com a cultura
alimentar ocidental. A menor prevaléncia (10%) de DCNT foi encontrada entre os nativos isolados
que tinham sua alimentacdo baseada em vegetais e frutas, e a maior prevaléncia (27,9%) para os nativos
aculturados com dieta rica em sédio e calorias 41.
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No caso do Brasil, a investigacao do INSNPI 42 revelou que a maior parte dos domicilios estu-
dados (96,4%) compra rotineiramente algum item alimentar, 96,6% relatou utilizacdo de gordura
(6leos, margarinas e banha), 99,6% de sal e 98,7% de acucar. Foi evidenciada também a caca/pesca e
coleta para fins alimentares em 64,8% e 69%, respectivamente, nos domicilios investigados nas cinco
macrorregides do pais. A despeito desse quadro, é importante um olhar cuidadoso, pois muitos vivem
em situacdo de extrema pobreza, dependem de cesta basica e recursos como programas de repasse de
verbas para sobreviveram.

Em 2015, as condicdes de vida dos Krenak foram drasticamente afetadas pelo rompimento da bar-
ragem de Fundao que continha rejeitos de mineracao de ferro, mantida pela Samarco S/A, uma joint
venture entre a companhia Vale do Rio Doce S/A e a empresa australiana BHP Billiton 21. Toneladas de
lama e residuos quimicos chegaram ao Rio Doce, inviabilizando atividades como a pesca, agricultura
de subsisténcia, lazer e pratica de rituais sagrados. Os alimentos que antes eram cultivados dentro da
propria TI foram substituidos por aqueles comprados em supermercado, em sua maioria industria-
lizados. Como forma de reparar o incidente, a empresa paga indenizacdo mensal e cesta basica para
as 126 familias Krenak que vivem a beira do Rio Doce 21. Apesar de ser um fato recente, e a coleta
de dados ocorreu nove meses apds o acidente ambiental, pressupde-se que as mudancas ambientais
ocorridas na TT Krenak contribuiram para habitos de vida sedentarios e insercdo de alimentos indus-
trializados consumidos de maneira exagerada. Tal situacdo favorece o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, especialmente, a HAS. Alguns estudos 4344 tém demonstrado que o con-
sumo de dieta rica em gordura e acdcar por um periodo de 12 a 15 semanas ja é capaz de provocar
disfuncdes endoteliais com alteracdo nos niveis presséricos. Porém, é importante ressaltar que a TI
Krenak fica proxima a zona urbana do Municipio de Resplendor (34,7km). Assim, mesmo antes do
desastre ambiental, a comunidade indigena ja tinha acesso a outros tipos de alimentos.

Os resultados da presente pesquisa mostraram ainda alta prevaléncia de excesso de peso e de obe-
sidade abdominal entre os indigenas Krenak, bem como a associacdo dessas variaveis a HAS. Além
disso, a varidvel independente obesidade abdominal permaneceu associada a variavel dependente
HAS no modelo final. Tavares et al. 34, ao estudarem os niveis pressoricos da etnia Surui (Rondonia),
encontraram associacdo direta entre os indices antropométricos e verificaram que as médias de PAS e
PAD correlacionavam positivamente entre os individuos que estavam com sobrepeso, tinham obesi-
dade e/ou valores acima da média normal de PC. Ainda nesse estudo, os autores encontraram associa-
¢do entre a alteracdo dos niveis pressoricos e a razdo cintura-quadril. No tocante aos indigenas Gua-
rani-Mbya (Rio de Janeiro), a HAS associou positivamente apenas ao indice antropométrico IMC 12,
Coimbra Jr. et al. 45 também constataram resultados semelhantes ao investigarem a etnia Xavante
(Mato Grosso). Similarmente ao resultado obtido no presente estudo, o trabalho de Bressan et al. 14
demonstrou associacdo positiva da HAS apenas para os indigenas com obesidade abdominal. Meyer-
freund et al. 29, a0 investigarem a HAS em indigenas das etnias Guarani e Tupinikin (Espirito Santo),
encontraram maior prevaléncia da HAS associada ao IMC e a obesidade abdominal.

Cumpre ressaltar que a obesidade abdominal compreende um importante fator de risco modifi-
cavel que esta associada a HAS e a outras comorbidades, como, por exemplo, a sindrome metabdlica
e o diabetes 8. A gordura abdominal, por sua vez, é capaz de interferir nos mecanismos de controle
da pressdo arterial. Isso ocasiona o aumento da atividade simpatica, da resisténcia insulinica e da
reabsorcdo tubular de sédio e agua, e, consequentemente, vasoconstri¢io e aumento do volume plas-
matico, o que resulta no aumento da pressdo arterial 33.

A glicemia alterada que se manteve associada a HAS no modelo final foi observada em 17,5% dos
indigenas adultos Krenak, e pode estar estreitamente ligada a alta prevaléncia de excesso de peso nessa
populacdo. Estudo com indigenas da Aldeia Jaguapiru (Mato Grosso do Sul) 46, também utilizou a
glicemia capilar para determinacdo dos niveis glicémicos, e observou prevaléncia de HAS de 29,7% e
desses, 67,5% apresentaram hiperglicemia ou tolerancia a glicose diminuida. Entre os Xavénte (Mato
Grosso), ter hiperglicemia e excesso de peso aumentou o risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como a HAS 47.

No que tange as limitacdes deste trabalho, é possivel citar o desenho transversal que mede o
evento e o desfecho ao mesmo tempo, ndo sendo capaz de inferir sobre as mudancas ocorridas ao
longo do tempo e garantir a causalidade das associacoes. A utilizacdo de questdes do VIGITEL para
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avaliar habitos comportamentais neste estudo também é considerada como limitacdo ja que nunca foi
utilizado em populacoes indigenas. Apesar disso, o presente estudo apresenta resultados inéditos em
uma amostra representativa de etnia indigena nunca estudada anteriormente em relagio a temética
da HAS.

Em conclusio, a prevaléncia da HAS e os fatores associados encontrados nos indigenas Krenak
foram semelhantes aos obtidos em outros estudos realizados com povos indigenas brasileiros. Além
disso, a prevaléncia da HAS pode ser entendida como uma consequéncia das mudancas sociodemo-
gréficas, de comportamento e de estilo de vida, bem como das situacdes de vida adversas impostas a
esses povos nas tltimas décadas. Tendo em vista esse complexo quadro, estratégias devem ser pensa-
das para prevencao e controle dos fatores de risco relacionados a DCNT entre os indigenas brasilei-
ros, e que ndo recaiam apenas em medidas individuais, centradas nos estilos de vida. Na vigéncia dos
fatores de ordem estrutural e de sua magnitude, corre-se o risco de deslocar para a responsabilidade
das proprias vitimas e/ou das equipes multidisciplinares de satde indigena a possibilidade de reversao
de um quadro de iniquidade em sauide histérica e socialmente determinada. Por fim, é necessario que
0 escopo de estudos que lidem com fatores de risco para a HAS seja ampliado, a fim de proporcionar o
entendimento acerca das peculiaridades de adoecimento entre as diferentes etnias indigenas do Brasil.
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Abstract

This cross-sectional study in 2016 aimed to de-
scribe the estimated prevalence of systemic arte-
rial hypertension and associated factors in Krenak
adults and elderly in an indigenous commu-
nity located along the Rio Doce in eastern Minas
Gerais state, Brazil. We measured weight, height,
waist circumference, systolic blood pressure, dia-
stolic blood pressure, and capillary blood glucose.
Sociodemographic and lifestyle information was
obtained from a face-to-face questionnaire. Pois-
son regression models were constructed to esti-
mate independent associations between the target
variables and hypertension. Prevalence of hyper-
tension was 31.2% (95%CI: 24.4-37.9) in Krenak
indigenous. The final model showed an indepen-
dent association with increasing age, abdominal
obesity, and hyperglycemia. The results highlight
the need for effective measures in prevention, di-
agnosis, and follow-up of modifiable risk factors
for hypertension, since high prevalence of this
condition was observed in the Krenak indigenous
community.

Hypertension; South American Indians; Risk
Factors; Nutrition Assessment; Community
Health Nursing
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Resumen

Estudio transversal realizado en 2016, cuyo ob-
jetivo fue describir la prevalencia estimada y los
factores asociados a la hipertension arterial sisté-
mica entre adultos y ancianos Krenak, en Terra
Indigena localizada en la ribera del rio Doce, en
la region este de Minas Gerais, Brasil. Se midie-
ron peso, estatura, perimetro de la cintura, presion
arterial sistélica, presion arterial diastélica y glu-
cemia capilar. Informaciones sociodemogrdficas y
de estilo de vida se obtuvieron via la aplicacion de
un cuestionario cara-a-cara. Modelos de regresion
de Poisson se construyeron para estimar la asocia-
cion independiente entre las variables de interés y
la hipertension arterial sistémica. La prevalencia
de la hipertension arterial sistémica fue de 31,2%
(IC95%: 24,4-37,9) entre los indigenas Krenak.
Hubo asociacion independiente en el modelo final
para el aumento de edad, obesidad abdominal e
hiperglicemia. Se destaca la necesidad de acciones
eficaces de prevencion, de diagndstico y acompa-
fiamiento frente a los factores modificables de la
hipertension arterial sistémica, ya que se observo
una elevada prevalencia de esa condicion en la co-
munidad indigena Krenak.

Hipertension; Indios Sudamericanos; Factores de
Riesgo; Evaluacion Nutricional; Enfermeria en
Salud Comunitaria
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