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Resumo: A hipertensdo arterial é uma condi¢do médica caracterizada pela elevacio cronica e
patoldgica da pressio arterial, afetando 1,13 bilhoes de pessoas em todo o mundo e constituindo grave
problema de satide publica. Tem natureza multifatorial, sendo influenciada por fatores genéticos/
epigenéticos, ambientais e sociais. No Brasil, a hipertensio acomete quase um quarto da populagio geral.
No entanto, a literatura tem demonstrado que populagdes afrodescendentes, frequentemente as margens
dos servigos bdsicos de satde, sdo as mais acometidas. O presente trabalho teve como objetivo levantar
dados de prevaléncia e tragar um panorama nacional da doenca nas comunidades quilombolas no século
XXI, por meio de revisio da literatura. Foram selecionados 15 estudos publicados entre 2001 ¢ 2021 que
preencheram os critérios metodoldgicos de inclusio. Os estudos retratam 140 comunidades quilombolas
localizadas em 11 estados brasileiros. A prevaléncia global média de hipertensao nas comunidades foi de
32,1% (13,8-52,5%). Esse panorama deixa explicito que a hipertensao é um problema de satde recorrente

e de suma importincia para essas populacoes, demandando estratégias especificas para o seu manejo.

» Palavras-chave: Hipertensédo arterial. Comunidades quilombolas. Satde de grupos populacionais especificos.

Recebido em: 31/07/2021 Revisado em: 20/04/2022 Aprovado em: 05/07/2022
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50103-7331202333050

Editora responsavel: Daniela Geremia Pareceristas: Diana Anunciacao e Daniela Geremia

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, e33050, 2023



| Pigina 2 de 21
g

Introducao

Hipertensao arterial (HA), ou apenas hipertensio, ¢ uma condi¢ao clinica
caracterizada pela elevagio cronica da pressdo arterial, e estd fortemente associada
ao risco aumentado de doencas cardiovasculares, cerebrais e renais. De acordo com
a Organizacio Mundial da Sadde, a hipertensao ¢ a maior responsivel por mortes
prematuras no mundo. Estima-se que 1,13 bilhdo de pessoas sejam hipertensas,
e que dois tercos dos afetados estejam em paises com menor desenvolvimento
socioecondmico, constituindo-se um grave problema de satide pablica (WHO, 2021).

A HA se enquadra no grupo de condigées clinicas chamadas multifatoriais, cuja
manifestacdo sofre influéncia de fatores genéticos de predisposi¢ao, bem como de
fatores epigenéticos, ambientais e sociais. Em termos de Brasil, HA ¢ caracterizada
pela elevacao persistente da pressio arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a
140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg
(BARROSO ez al., 2021).

No final da década de 1980 jd havia evidéncia de que a frequéncia de hipertensos
entre afrodescendentes era mais elevada (LIU ez al., 1989). Ao longo do tempo, outros
estudos demonstraram que a prevaléncia é maior entre esses grupos populacionais
(CAULFIELD ez al., 1995; COOPER; ROTIMI, 1997; CHOBANIAN et al.,
2003; AGYEMANG; BHOPAL, 2003; SWIFT; MACGREGOR, 2004; YOUNG
et al., 2005; CAMPBELL; TISHKOFF, 2008; FRANCESCHINI, 2014). Essa
discrepancia entre as prevaléncias tem impulsionado amplas investigacoes a respeito
dos fatores que determinam essas diferencas de suscetibilidade, como pode ser
exemplificado pelo vasto niimero de estudos que buscam identificar genes e variantes

associados ao fenétipo.

Formagio da populagao brasileira e os remanescentes de quilombos

A populagdo brasileira tem sua histéria de formagio pautada em trés grupos
populacionais principais: nativo-americanos, europeus e africanos. O curso da
colonizagdo trouxe, a partir do século XV, milhées de europeus (especialmente
ibéricos) e de africanos subsaarianos ao Brasil, culminando em um intenso processo
de miscigenacdo entre esses trés grupos. Nesse contexto emergiram os quilombos,

definidos classicamente como locais de reflgio de negros escravizados que resistiam

ao regime escravocrata (CARVALHO ez al., 1996).
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No entanto, essa defini¢ao nio engloba a diversidade de processos pelos quais
0s grupos negros se organizaram e tomaram posse de suas terras. Assim, os
remanescentes de quilombos atuais nao podem ser entendidos apenas como uma
continuidade dos antigos quilombos. Define-se remanescentes de quilombos, pelo

Decreto 4.887, artigo 2°, de 20 de novembro de 2003:

Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos, para os fins deste Decre-
to, 0s grupos étnico-raciais, segundo critérios de autoatribuicdo, com trajetdria histérica
prépria, dotados de relagoes territoriais especificas, com presuncio de ancestralidade ne-
gra relacionada com a resisténcia 4 opressio histérica sofrida (BRASIL, 2003).

Em sentido mais amplo, os remanescentes de quilombos podem ser compreendidos
como entidades sociais dindmicas, constituidas a partir de histérias de formagao distintas,
que nao necessariamente tenham como pano de fundo exclusivo as fugas e o isolamento
(O'DWYER, 2002). H4 registros de comunidades quilombolas nao somente em dreas
rurais mais isoladas, mas também em dreas urbanas e periurbanas, em quase todo o
pais, exceto nos estados do Acre e de Roraima, e no Distrito Federal (Figura 1). Embora
mais de 2.800 comunidades tenham recebido suas certificacoes (PALMARES, 2021), o

niimero exato de remanescentes de quilombos permanece desconhecido.

Figura 1. (a) Mapa do Brasil indicando os 24 estados que apresentam comunidades quilombolas
certificadas pela Fundagdo Palmares (em verde). Roraima, Acre e Distrito Federal sao as tnicas
unidades da federacio que ndo apresentam comunidades quilombolas certificadas (em cinza). (b)
Mapa do Brasil retratando os 11 estados que apresentam comunidades quilombolas certificadas
pela Fundagao Palmares e que contaram com ao menos um trabalho selecionado e analisado
por este estudo (em azul), além dos 13 estados que apresentam comunidades quilombolas
certificadas, mas sem produgio cientifica elegivel (em verde).
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Remanescentes de quilombos e hipertensao

Populagoes negras representam um segmento social historicamente negligenciado
em praticamente todos os aspectos socioecondmicos inerentes a cidadania de um
individuo. Macedo ez 4/. (2021) descreveram as comunidades de remanescentes de
quilombos do Rio Grande do Norte de uma forma transponivel a outras tantas
comunidades quilombolas espalhadas pelo Brasil, “em um contexto de extrema
pobreza, baixa escolaridade, falta de trabalho, em que 87,3% das familias estdo
cadastradas no CADUnico para terem acesso as politicas da Assisténcia Social,
sendo somente 54% beneficidria do Programa Bolsa Familia”. Esse contexto ¢ fruto
de ofertas discrepantes de servicos, beneficios e oportunidades que aprofundam o
quadro de desigualdades e escancaram o racismo institucional. As consequéncias da
aplica¢io dessa politica refletem, ainda, em um continuo esfor¢o para distanciamento
da identidade da comunidade como populacio negra (GROSSI ez al., 2019).

A implantagao da Politica Nacional de Sadde Integral da Populagio Negra
(BRASIL, 2009) trouxe a tona a necessidade de promover e garantir a equidade do
direito a saide das populacoes negras, incluindo as quilombolas. Sob essa perspectiva,
os estudos epidemioldgicos representam uma importante ferramenta para se mapear
as doencas que mais acometem esses grupos populacionais, norteando de forma
mais objetiva as politicas publicas para atender suas demandas especificas.

Estudos epidemiolégicos da HA em populagoes afrodescendentes,
especialmente quilombolas, ainda sao escassos. Na década de 1990, quando ji
havia evidéncias de que a frequéncia de hipertensos entre afrodescendentes era
mais elevada — como mencionado anteriormente — um estudo especifico sobre a
temdtica relatou 6,3% de prevaléncia da hipertensio na populagio quilombola
Kalunga, em Goids (JARDIM ez al., 1992). Concluiu-se a época que o estilo de
vida, os hdbitos alimentares e o grau de isolamento da comunidade contribuiram
para o baixo indice de hipertensos detectados.

No entanto, as popula¢oes quilombolas vém passando por um significativo
processo de transi¢io epidemioldgica ao longo das tltimas décadas, a exemplo das
comunidades do Vale do Ribeira-SP, que tém experimentado altera¢oes em seu modo
devida tradicional (ANGELI eza/., 2011). Esse processo — caracterizado pelo aumento
da expressividade de doengas cronicas ndo transmissiveis (como a hipertensao) em
relacao as enfermidades decorrentes da falta de acesso a saneamento bdsico e servigos

de satde, como as doengas parasitdrias — estd ligado a essas mudangas. Logo, espera-
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se que o cendrio encontrado para a populagio quilombola Kalunga na década de
1990 nio seja a realidade atual para a maioria das comunidades quilombolas.
Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia
da hipertensio nas comunidades quilombolas por meio de revisao da literatura,
e justifica-se em razio da auséncia de um panorama nacional da doenca nessas

populagdes, especialmente no século XXI.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foi levantada a produ¢io nacional
em periddicos nacionais e internacionais disponiveis nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE, PUBMED, Scielo, Portal de Periédicos da Capes e Google Académico.
A busca foi realizada de forma independente por dois revisores durante o més de

”»
5

mar¢o de 2021, utilizando-se as palavras-chave “quilombo(s)”, “quilombola(s)”,
“populagio(es) quilombola(s)” e “comunidade(s) quilombola(s)”, “hipertensao”,
“hipertensao essencial”, “hypertension” e “essential hypertension”.

Foram averiguados trabalhos publicados dentro da delimitagao temporal entre
janeiro de 2001 até marco de 2021. A escolha deste periodo — referente aos 20
primeiros anos do século XXI — visou retratar os mais recentes dados a respeito
da hipertensio em popula¢ées quilombolas no Brasil. Foram considerados
elegiveis para andlise estudos originais (artigos cientificos, teses, dissertacoes
e trabalhos de conclusio de curso) com disponibilidade do texto completo em
suporte eletrédnico e que abordassem a hipertensio essencial em comunidades
afrodescendentes, mais especificamente quilombolas. Portanto, nessa etapa
foram pré-selecionados 46 estudos.

O material bibliogrifico pré-selecionado foi submetido a técnica de andlise
temdtica de conteido (BARDIN, 2009), a qual abrange trés etapas: pré-anilise,
exploragao do material e interpretacao dos resultados. A primeira etapa forneceu
uma visio geral do contetido dos trabalhos, por meio da leitura dos resumos e
fichamentos. Assim, puderam ser delineados os primeiros critérios de exclusio dos
estudos: duplicatas; estudos que abordavam outros indicadores de saide; que nao
inclufam participantes de ambos os sexos; que se tratava de revisio de literatura; que
nao abordassem exclusivamente as populagées quilombolas; ou que apresentassem

dados secunddrios de prevaléncia da hipertensao. Dos 46 estudos pré-selecionados,
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foram excluidos: sete duplicatas, trés estudos que nio avaliavam participantes de
ambos os sexos, dois trabalhos que apresentavam dados secundérios de prevaléncia da
hipertensao, um artigo de revisao de literatura e um que nao abordava exclusivamente
as populagdes quilombolas.

A etapa de exploragiao do material foi executada a partir da leitura integral dos
estudos remanescentes (32), e resultou na categorizagao de informagdes comuns
aos trabalhos. Apéds essa primeira leitura, os dados foram organizados em uma
tabela de varidveis, contendo: titulo, autores, tipo de publica¢io, ano de publica¢io,
nome das comunidades estudadas, estado brasileiro onde as comunidades estio
localizadas, nimero amostral, faixa etdria e idade média dos participantes,
prevaléncia da hipertensio para a populagio total e separada por sexo, valores de
referéncia para classificacio da hipertensao, se os valores de pressio foram aferidos
ou autorreferidos e outros dados coletados. Nessa etapa foram excluidos estudos
que nao apresentaram dados que se enquadram no objetivo da presente pesquisa:
sete trabalhos que abordavam outros indicadores de satide, sem mostrar dados de
prevaléncia de hipertensao; cinco que nao apresentavam dados globais de hipertensao
nas populacoes. Cinco estudos que apresentaram indicio de sobreposi¢iao das
comunidades quilombolas avaliadas com outros estudos mais completos também
foram excluidos.

Portanto, para a etapa final da andlise temdtica de contetdo, foram considerados
15 estudos que atendiam de fato aos critérios de inclusio: produgdes com dados
originais, com texto completo disponibilizado nas bases de dados e que trouxessem
dados de prevaléncia global da hipertensio em populagées quilombolas (Tabela
1). Como andlise complementar, foram comparados os dados de prevaléncia da
hipertensao das comunidades quilombolas (individualmente e considerando todas
conjuntamente) com os estados em que estio localizadas, por meio de dados extraidos
da Pesquisa Nacional de Saide (BRASIL, 2020).
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Tabela 1. Dados de prevaléncia de hipertensio arterial extraidos dos trabalhos analisados.
N = n@mero amostral. A = Idade média calculada considerando as comunidades
conjuntamente. B = Sem sobreposi¢ao de comunidades avaliadas com os demais trabalhos
sobre populagdes quilombolas do Maranhao, pois pertencem a municipios distintos. C
= Valor de prevaléncia calculado a partir da somatéria dos individuos classificados como
hipertensos nos trés estagios (I, II e III).

Comunidades Faixa Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
_ Localizacao - Idade
Referéncia estudadas N etdria . global mulheres  homens
(Estado) o média
(municipio) (anos) % % %
Africa/
Laranjinha, 264
Santo 142 mulheres 26,4 30,7 22,1
Antonio, 122 homens
Mangueiras
P 88
Africa/
Borges , N 40 mulheres 33,3 37,5 29,1
Pard Laranjituba >18 -
(2011) 48 homens
48
Santo Antonio 26 mulheres 13,8 23,1 4,5
22 homens
128
Mangueiras 76 mulheres 32,1 31,6 32,7
52 homens
Mola, Itapocu,
Bonfim,
Melo; Frade, 55
Silva Pard Laguinho, 36 mulheres >15 - 15,4 11,1 21,1
(2015) Taxizal, 19 homens
Tomazia,
Tabatinga
66
Neves Ilha de Sao
Tocantins . 35 mulheres >18 - 34,8 25,7 45,2
(2017) Vicente
31 homens

continua...
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. Comunidades Faixa Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
.~ Localizacao ) ade
Referéncia estudadas N etdria . global mulheres  homens
(Estado) o média
(municipio) (anos) % % %
70
Cocalinho 42 mulheres 37,7 35,7 40,7
T . 28 homens
. ocantins 63
Paiva
Pé do Morro 37 mulheres >18  54,7A 50,2 43,2 57,7
(2017)
26 homens
214
Goids Kalunga 116 mulheres 30,2 37,5 21,1
98 homens
261
Santos e¢  Mato
Mata Cavalo 128 mulheres > 18 51,8 52,5 57,0 48,1
al. (2015)  Grosso
133 homens
Corta-Lote,
Maria de
Cleméncia, 797
Bezerra er
Bahia Furadinho, 433 mulheres > 18 44,0 454 46,1 44 .4
al. (2013)
Lagoa de 364 homens
Melquiades,
Boqueirao
Resina, Pontal
da Barra,
Mocambo,
Canta Galo,
Pirangy, Terra
Dura, Forte, 390
Santos ez ) ,
Sergipe Caraibas, 282 mulheres > 18 44,7 26,0 - -
al. (2019)
Bongue, 108 homens
Patioba,
Ladeiras,
Alagamar,
Aningas,
Quebra Chifre
continua...
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. Comunidades Faixa Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
.~ Localizacao . Idade
Referéncia estudadas N etdria . global mulheres  homens
(Estado) o média
(municipio) (anos) % % %
Santo Antonio
dos Pretos, 202
Barbosa ez 20 a
Maranhio Mocorongo, 119 mulheres 51,1 43,1 - -
al. (2015) _ 70
Cipoal dos 83 homens
Pretos (Codd)
74
Belfort et Boca da Mata
Maranhio 47 mulheres >18 43,0 36,4 425 25,9
al. (2017) (Icatu)
27 homens
Dos 32 1.162 18
Santos e¢  Maranhio comunidades 567 mulheres 59 : 37.6 21,3 22,0 20,5
al. (2018) (Alcantara)B 595 homens
) Santana 177
Pereira
(2019) Maranhio dos Pretos 99 mulheres =18 43,9 22,2C 24,5 19,2
(Pinheiro) 78 homens
) Uma 74
Aratjo ez . .
Piaui comunidade 41 mulheres >18 44,2 25,7 - -
al. (2021)
(Paquetd) 33 homens
Oliveira e 756
Minas 33
Caldeira ) . 485 mulheres - - 31,0 30,5 31,7
Gerais comunidades
(2016) 271 homens
Abobral,
Pedro Cubas,
André Lopes,
Nhunguara,
Ki S p 652
imura et tu, >
e Sa0 Paulo apatu, toca 355 mulheres =17 43.5 41,6 40.5 44.6
al. (2012) Ivaporunduva,
297 homens
Galvao, Sao
Pedro, Piloes,
Maria Rosa,
Reginaldo
589
Pauli ez /. Rio Grande 22
382 mulheres > 18 45,0 38,3 - -
(2019) do Sul comunidades
207 homens

Fonte: elaboragao prépria.
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Resultados

Descricao geral dos estudos analisados

Os 15 estudos submetidos a andlise final se enquadram em duas categorias de
publicagdo: onze artigos publicados em periddicos cientificos (73,3%) e quatro
produgdes de literatura cinzenta (26,7%). Dentre os estudos, quatro foram
publicados na lingua inglesa (BARBOSA ez al., 2015; BELFORT ez al., 2017; DOS
SANTOS et al., 2018; OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016); os demais, em ambas as
categorias, foram publicados na lingua portuguesa. Os estudos selecionados para
esta revisao investigaram, no total, 140 comunidades quilombolas situadas nas cinco
macrorregioes brasileiras: Norte (14), Nordeste (57), Centro-Oeste (2), Sudeste (45)
e Sul (22).

A maioria dos estudos analisados (86,7%) utilizaram a aferi¢ao da pressao arterial
para a classificacdo dos hipertensos, embora com divergéncias em relagio ao nimero
de aferi¢des e o tempo entre elas. Independentemente dessa diferenca de critérios,
foram considerados hipertensos aqueles individuos que apresentaram valores de
pressoes arteriais sistdlica e/ou diastélica (média de mais de uma aferi¢do ou a
afericao de maior valor) iguais ou superiores a 140/90mmHg, e/ou que estivessem
fazendo uso de medicagio anti-hipertensiva. Dois estudos utilizaram a classificagao
autorreferida da hipertensio, situagio em que o préprio participante da pesquisa

declara ser hipertenso por diagndstico anterior (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios para classificagdo dos hipertensos utilizados nos estudos com
populagées quilombolas analisados no presente trabalho.

Referéncia Critérios para classificacdo da hipertensao

B 201D) > 140/90mmHg (crés medidas; média das duas tltimas), nio hd
orges
& mengio do uso de medicagao

Melos Silva (2015) > 140/90mr.an (média de duas medidas), nio hd mencao do
uso de medicacio

> 140/90mmHg (crés medidas pela manha, trés a noite, por
Neves (2017) . . . , .
cinco dias consecutivos), nio hd mengiao do uso de medicagio

Paiva (2017) > 140/90mmHg (média de trés medidas) e/ou uso de medicagio

Santos et al. (2015) > 140/90mmHg (média de duas medidas) e/ou uso de medicagao
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Referéncia Critérios para classificacao da hipertensio

Bezerra ez al. (2013) > 140/90mmHg (média de duas medidas) e/ou uso de medicagao

> 140/90mmHg (média de trés medidas), nao hd mencdo do uso
Santos et al. (2019) .
de medicacao

Barbosa ez al. (2015) > 140/90mmHg (média de duas medidas) e/ou uso de medicagao

Belfort et al. (2017) > 140/90mmHg (média de duas medidas) e/ou uso de medicagao

Dos Santos ez al. (2018) > 140/90mmHg (média de trés medidas) e/ou uso de medicagio

) > 140/90mmHg (mais alta entre duas medidas) e/ou uso de
Pereira (2019)

medicagao
> 140/90mmHg (crés medidas; média das duas tltimas), nio hd

Aradjo er al. (2021) .
mencio do uso de medicacio

Oliveira; Caldeira (2016) |Autorreferida

Kimura ez al. (2012) > 140/90mmHg (média de duas medidas) e/ou uso de medicagao

Pauli ez 2/. (2019) Autorreferida

Fonte: elaboragio propria.

Dados sobre as comunidades investigadas, suas localizagdes, o nimero amostral
de cada estudo, a idade dos participantes das pesquisas (idade minima ou faixa
etdria considerada e idade média) e prevaléncias da hipertensao estio apresentados
com maior detalhamento na Tabela 1.

Os estudos sobre as (i) comunidades de Mola, Itapocu, Bonfim, Frade, Laguinho,
Taxizal, Tomazia, Tabatinga (Pard) (BORGES, 2011) e (ii) de Sao Paulo (KIMURA
et al., 2012) foram os mais abrangentes em relagio a idade minima considerada
para os participantes da pesquisa, avaliando individuos com 15 e 17 anos ou mais,
respectivamente. Um estudo nio apresentou a idade minima e a idade média dos
participantes (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016). Quatro estudos nao apresentaram
prevaléncia da hipertensio individualizada para homens e mulheres (ARAUJO ez

al., 2021; BARBOSA ez al., 2015; PAULI ez al., 2019; SANTOS ez al., 2019).
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Considerando todas as 140 comunidades abordadas nos estudos analisados, a
prevaléncia global média de hipertensio foi de 32,1%. A menor prevaléncia global foi
encontrada na comunidade de Santo Ant6nio, localizada no municipio de Concérdia
do Par4, no estado do Pari (13,8%) (BORGES, 2011), e a maior (52,5%) em Mata
Cavalo, municipio de Nossa Senhora do Livramento (Mato Grosso) (SANTOS ez
al., 2015).

Anilise comparativa

Considerando os 11 estados com comunidades avaliadas pelos 15 estudos aqui
compilados (Figura 1), e utilizando os dados mais recentes fornecidos pela Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) (BRASIL, 2020), o estado com menor prevaléncia de
hipertensao é o Pard (15,3%), e o com maior prevaléncia é Minas Gerais (27,7%).
A regido com menor prevaléncia é a Norte (16,8%) e a com a maior prevaléncia é
a Sudeste (25,9%). Comparativamente, quase todas as comunidades apresentaram
prevaléncia de hipertensao igual ou superior aos valores encontrados para os estados
e regides onde estao localizadas, com excecio de Santo Anténio, no Pard (13,8%)
(Tabela 2).

As maiores discrepincias de prevaléncias foram verificadas entre a comunidade
de Mata Cavalo (52,5%) e o estado do Mato Grosso (21,6%), e entre a comunidade
P¢é do Morro (50,2%) e o estado do Tocantins (22,5%); ambas as comunidades
apresentaram as maiores prevaléncias globais de hipertensao, e mais da metade dos

individuos participantes das pesquisas foram classificados como hipertensos.
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Tabela 2. Comparagio das prevaléncias de hipertensio entre as comunidades quilombolas
e os estados e regides onde estdo inseridas

. Prevaléncia da Prevaléncia da
Prevaléncia da | ) . )
) ) hipertensio  hipertensio
hipertensio nas

Comunidades . por estado por regido
comunidades
%) (BRASIL, (BRASIL,
2020) 2020)
Africa/Laranjinha, Santo Anténio, 264
Mangueiras (BORGES, 2011) ’
Africa/ Laranjituba (BORGES, 2011) 33,3
Santo Antonio (BORGES, 2011) 13,8 Pari Norte
Mangueiras (BORGES, 2011) 32,1 15,3% 16,8%

Mola, Itapocu, Bonfim, Frade, Laguinho,
Taxizal, Tomazia, Tabatinga (MELO; SILVA, 15,4

2015)
Ilha de Sao Vicente (NEVES, 2017) 34,8
Cocalinho (PAIVA, 2017) 377 Tocantins Norte
ocalinho : : 22,5% 16,8%
Pé do Morro (PAIVA, 2017) 50,2
Kal (PAIVA, 2017) 30.2 Goids Centro-Oeste
alunga ’ ’ 23,4% 21,9%
Mato G C -O
Mata Cavalo (SANTOS et al., 2015) 52,5 ) laé:/ B 1632;0 et
> 0 By 0
Corta-Lote, Maria de Cleméncia, Furadinho, .
, ) Bahia Nordeste
Lagoa de Melquiades, Boqueirao (BEZERRA 45,4
25,2% 23,1%
et al., 2013)
Resina, Pontal da Barra, Mocambo, Canta
Galo, Pirangy, Terra Dura, Forte, Caraibas, )
i ) Sergipe Nordeste
Bongue, Patioba, Ladeiras, Alagamar, 26,0
22,5% 23,1%
Aningas, Quebra Chifre (SANTOS ez /.,
2019)
Santo Ant6nio dos Pretos, Mocorongo,
Cipoal dos Pretos (Coddé) (BARBOSA eral., 43,1
2015)
2B(c)>1c;)da Mata (Icatu) (BELFORT et al., 36,4 Maranhio Nordeste
[0) 0,
32 comunidades (Alcintara) (DOS SANTOS 213 19,3% 23,1%
et al., 2018) ’
Santana dos Pretos (Pinheiro) (PEREIRA, 225
2019) '
continua...
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. Prevaléncia da Prevaléncia da
Prevaléncia da | ) . )
) ) hipertensdo  hipertensio
hipertensio nas

Comunidades por estado por regiao
idad
COMUMCAACES  BRASIL,  (BRASIL,
(%)
2020) 2020)
, . Piaufi Nordeste
Paquetd (ARAUJO ez al., 2021) 25,7 23.6% 23.1%
33 comunidades (OLIVEIRA E 31.0 Minas Gerais Sudeste
CALDEIRA, 2016) ' 27,7% 25,9%
Abobral, Pedro Cubas, André Lopes,
Nhunguara, Sapatu, Poga, Ivaporunduva, A6 Sao Paulo Sudeste
Galvao, Sao Pedro, Pil6es, Maria Rosa, ’ 24,2% 25,9%
Reginaldo (KIMURA et 4l., 2012)
Rio Grande Sul
22 comunidades (PAULI e 4., 2019) 38,3 do Sul 2‘4‘ o
26,6% 270
. Brasil
Todas as comunidades 32,1
23,9%

Fonte: elaboragao prépria.

Discussao

O presente trabalho demonstrou que a prevaléncia da hipertensao em populagoes
quilombolas em todas as macrorregioes do Brasil é bastante elevada. Comparando
as médias de prevaléncia entre as comunidades investigadas e os dados oficiais
estaduais e regionais é possivel notar que em todos os casos os valores observados
nas comunidades so superiores.

A prevaléncia global média da hipertensao entre as comunidades avaliadas pelos
estudos que fizeram parte deste trabalho foi 32,8+10,66%, consideravelmente
superior a prevaléncia de 23,9% referente a toda a populagio brasileira relatada
no mais recente levantamento do PNS, em 2019 (BRASIL, 2020). Embora seja
sabido que o risco para HA estd relacionado a fatores ligados aos dominios genético,
ambiental e social (BARROSO ez al., 2021), é a ancestralidade genética que tem
ganhado espaco nas discussoes a respeito da hipertensio, especialmente para
populagoes afrodescendentes. Os dados deste trabalho corroboram o que se tem
preconizado na literatura em relacdo a hipertensio ser mais frequente em populagoes

afrodescendentes. De forma global, os afrodescendentes relatam pressao arterial
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mais alta e em idades mais jovens, bem como uma maior incidéncia e prevaléncia
de hipertensao ao longo da vida, em relagao a outras popula¢ées em todo o mundo
(AGYEMANG; BHOPAL, 2003; CARSON et al., 2011; MURTHY ez al., 2013;
LACKLAND, 2014; CHOR ez al., 2015; LARIFLA et al., 2015; MARDEN et 4/.,
2016; JONES ez al., 2017; MILLS; STEFANESCU; HE, 2020).

Por consequéncia, a alta contribui¢do ancestral africana na formacio da
populacio brasileira tem potencial como um dos fatores-chave na alta prevaléncia
para HA observada no Brasil. Aqui é importante lembrar que as proporg¢oes de
ancestralidade para a populacio brasileira sio de 68,1%, 19,6% e 11,6% para
a contribui¢ao ancestral europeia, africana e nativa americana, respectivamente
(SOUZA et al., 2019).

Esse panorama deixa explicito que a hipertensao é um problema de sadde de suma
importincia. Interessante trazer a tona da discussio o estudo de Jardim e col. (1992),
que em 1992 avaliou parte da comunidade Kalunga-GO e no qual foi encontrada
baixa prevaléncia da doenga (6,3%). Em 2017, o estudo de Paiva (PAIVA, 2017)
mostrou uma realidade diferente: a prevaléncia observada na mesma comunidade foi
de 30,2%. Esse cendrio pode ser considerado um exemplo do processo de transigao
epidemioldgica pelo qual as popula¢des quilombolas vém passando.

Noentanto, éimportante ressaltar queainda hd escassez de estudos epidemiolégicos
da hipertensio em populagoes quilombolas. Embora nao se saiba o niimero real de
remanescentes de quilombos, apenas pouco mais de uma centena foram avaliados,
e os registros mostram que existem milhares de comunidades em nosso territério
— somente as certificadas pela Funda¢io Cultural Palmares somam mais de 2.800.

Os estudos epidemioldgicos constituem ferramenta importante no planejamento
de agoes de satde, pois a disponibilidade do perfil de satide e¢ doenca de uma
popula¢io auxilia no direcionamento de recursos e investimentos, possibilitando
acesso mais justo aos beneficios (ABRASCO, 1997). Assim, esses estudos permitem
tragar o perfil de prevaléncia da hipertensiao nas populagées quilombolas e sao
fundamentais para se conhecer os principais fatores de risco associados.

Dessa forma, torna-se possivel desenvolver estratégias direcionadas para o manejo
da hipertensio que envolvam mudangas do estilo de vida e que devem se somar
a educa¢io comunitdria e a0 monitoramento adequado dos individuos, tanto dos

afetados quanto os que apresentam risco de desenvolver a doenga.
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Conclusao

Este estudo evidencia a vulnerabilidade das comunidades quilombolas e permite
observar que a Hipertensio Arterial apresenta uma prevaléncia consideravelmente
mais alta dentro destas comunidades (32,8%) do que na populagio brasileira geral
(23,9%). Esta alta prevaléncia muito se deve as caracteristicas tinicas especificas das
popula¢oes quilombolas as quais demandam préticas de aten¢ao e promogio da
saude igualmente especificas (e eficazes).

Politicas publicas como o Programa Brasil Quilombola, o Programa Nacional
de Saude Integral da Populagao Negra e o Estratégia da Satde da Familia foram
desenvolvidos/ajustados nos tltimos anos para atender — em teoria — as demandas
de satde das populacoes quilombolas, mas na prdtica ndo promovem as mudancas
necessdrias. Na prdtica as comunidades ainda estao desassistidas 4 margem de um
sistema de sadde genial, mas ineficaz.

Espera-se que este estudo, bem como outros futuros sobre o tema, possa colaborar

no direcionamento e, sobretudo, na aplicagao de politicas publicas.!
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Abstract

Overview of arterial hypertension in quilombos
in Brazil: a narrative review

Hypertension is a chronic medical condition characterized by
pathological elevation of blood pressure, affecting 1.13 billion
individuals globally and presenting a significant public health
concern. Its etiology is multifactorial, influenced by genetic/
epigenetic, environmental, and social factors. In Brazil, nearly
a quarter of the general population experiences hypertension;
however, the literature underscores its disproportionate
impact on Afro-descendant communities, often marginalized
from basic healthcare services. This study aims to gather
prevalence data and establish a nationwide overview of
hypertension within 21st-century quilombola communities
through a comprehensive literature review. Fifteen studies
published between 2001 and 2021, meeting the specified
methodological criteria, were selected. These studies
collectively encompass 140 quilombola communities spanning
11 Brazilian states. The aggregate prevalence of hypertension
across these communities averages at 32.1% (ranging from
13.8% to 52.5%). This panorama unequivocally highlights
the recurring and paramount health challenge posed by
hypertension within these populations, underscoring the need

for tailored management strategies.

» Keywords: Arterial hypertension. Quilombola communities.
Health of specific population groups.
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