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RESUMO

Objetivo: conhecer as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os fatores de risco
cardiovascular em populacoes indigenas no Brasil. Método: trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisao integrativa. Selecionaram-se os artigos por meio de busca eletronica nas
bases de dados LILACS e biblioteca virtual SCiELO. Pesquisaram-se por artigos originais publicados
nos ultimos 11 anos, em periddicos nacionais e internacionais, indexados nos bancos de dados
selecionados, que abordassem o tema fatores de risco cardiovascular em populacao indigena no
Brasil, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Envolveram-se, na estratégia de pesquisa, os
Descritores em Ciéncias da Salde. Resultados: destacou-se, nos oitos artigos analisados, a
prevaléncia dos fatores de risco, principalmente da hipertensao arterial em populacoes indigenas
do Brasil e uma etnia indigena peruana, que sao afetadas pelo desenvolvimento e pelo contato com
0 povo nao indio. Conclusdo: evidenciaram-se os fatores de risco de Doencas Cardiovasculares nas
populacoes indigenas devido a constantes mudancas de habitos culturais, econdmicos e de estilo de
vida resultantes da interacao do indio com a sociedade nao indigena.

Descritores: Fatores de Risco; Doencas Cardiovasculares; Doencas; Grupos Populacionais; Saude de

Populacoes Indigenas; Povos Indigenas.

ABSTRACT

Objective: to understand the scientific evidence available in the literature on cardiovascular risk
factors in indigenous populations in Brazil. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative
review type study. The articles were selected by means of an electronic search in the LILACS
databases and SciELO virtual library. Original articles published in the last 11 years, in national and
international journals, indexed in the selected databases, that addressed the theme cardiovascular
risk factors in the indigenous population in Brazil, in English, Spanish and Portuguese. The search
strategy involved the Health Sciences Descriptors. Results: in the eight articles analyzed, the
prevalence of risk factors, especially hypertension in indigenous populations in Brazil and one

indigenous Peruvian ethnic group, which are affected by development and contact with non-
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indigenous people, stood out. Conclusion: the risk factors for Cardiovascular Diseases in indigenous
populations due to constant changes in cultural, economic and lifestyle habits resulting from the
interaction of the Indian with the non-indigenous society were evidenced.

Descriptors: Risk Factors; Cardiovascular Diseases; Diseases; Population Groups; Health of

Indigenous Peoples; Indigenous Peoples.

RESUMEN

Objetivo: conocer las evidencias cientificas disponibles en la literatura sobre factores de riesgo
cardiovascular en poblaciones indigenas de Brasil. Método: se trata de un estudio tipo revision
bibliografica, descriptiva e integradora. Los articulos fueron seleccionados mediante buUsqueda
electronica en bases de datos LILACS y biblioteca virtual SciELO. Se buscaron articulos originales
publicados en los Ultimos 11 anos, en revistas nacionales e internacionales, indexados en las bases
de datos seleccionadas, que abordara el tema factores de riesgo cardiovascular en poblacion
indigena de Brasil, en los idiomas inglés, espanol y portugués. En la estrategia de investigacion
estuvieron involucrados los Descriptores de Ciencias de la Salud. Resultados: se destaco en los
ocho articulos analizados, la prevalencia de factores de riesgo, especialmente hipertension arterial
en poblaciones indigenas de Brasil y una etnia indigena peruana, a quienes les afecta por el
desarrollo y el contacto la gente no indigena. Conclusién: se evidenciaron factores de riesgo de
Enfermedades Cardiovasculares en las poblaciones indigenas debido a los constantes cambios en los
habitos culturales, economicos y de estilo de vida resultantes de la interaccion del indigena con la
sociedad no indigena.

Descriptores: Factores de Riesgo; Enfermedades Cardiovasculares; Enfermedad; Grupos de

Poblacion; Salud de Problaciones indigenas.

'Universidade Fernando Pessoa/UFP. Porto, Portugal. 'https://orcid.org/0000-0003-4743-225X

2,3Universidade Federal do Amazonas/UFAM. Coari (AM), Brasil.2¢https://orcid.org/

0000-0001-9314-3745 3 https://orcid.org/0000-0003-4882-5215

Como citar este artigo

Morais DH, Reis DA, Brito CRN. Fatores de risco cardiovasculares em indigenas
brasileiros. Rev enferm UFPE on line. 2021;15:€245082 DOI: https://doi.org/
10.5205/1981-8963.2021.245082

INTRODUCAO

Representa-se, pelas Doencas Cardiovasculares (DCV), a principal causa de mortalidade no Brasil
e no Mundo.'2 Destacam-se, entre as DCV de maior frequéncia, a Doenca Arterial Coronariana
(DAC), insuficiéncia cardiaca, angina, doencas valvares, Infarto Agudo do Miocardio (IAM),

arritmias, doencas hipertensivas, entre outras. Pontua-se que, por esse motivo, as DCV tém sido
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foco de atencao do setor da salde publica, sendo oferecidas estratégias de promocao da salde
para a reducao dos fatores de risco e algumas propostas de reabilitacao cardiovascular, assim como
de reducao da morbimortalidade, especialmente do IAM e da DAC. 3

Relata-se que existem varios fatores de risco relacionados a progressao das DCV, os quais podem
ser modificaveis ou nao modificaveis. Incluem-se, nos modificaveis, tabagismo, hiperlipidemia,
etilismo, hiperglicemia, sedentarismo, obesidade, ma alimentacdo e uso de contraceptivos;
enquanto os nao modificaveis estao relacionados a historico familiar de DCV, idade, sexo e raca.
Sabe-se que as DCV tém grande impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas, levando a 6bito
e incapacitacao prematura, além também de serem responsaveis por alto niUmero de internacées
hospitalares e elevados custos aos sistemas de salde e a seguridade social.4?

Trouxeram-se, pelas constantes transformacdées devido a processos de industrializacao e
urbanizacao, grandes mudancas e diversas alteracoées no estilo de vida e cultura, ampliando as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), incluindo as DCV.5 Tornaram-se esses impactos
evidentes na populacao brasileira, atingindo também publicos mais especificos, como a populacao
indigena. Provocou-se, pela adocao e a inclusao de comportamentos e valores produzidos a partir
dos novos desafios do mundo atual, gerando modificacdes no modo de vida dos indigenas no Brasil,
aceleramento em processos de adoecimento nessa populacao.®

Causam-se, pela relacao do indio com a sociedade nao indigena, impactos em sua vida devido a
mudancas de habitos socioculturais, econdémicos e principalmente no estilo de vida, mudancas
intensas em relacao a terra, trabalho, além de diminuicao de atividades fisicas e a dificuldade de
acesso ao servico de salde. Induz-se isso ao aparecimento de DCNTs, como obesidade, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Sindrome Metabolica (SM).5-6

Compoe-se a populacao indigena no Brasil por aproximadamente 896 mil pessoas, pertencentes a
305 etnias, com mais de 200 linguas especificadas, situadas em todos os Estados brasileiros.
Distribui-se grande parte dessa populacao por milhares de aldeias localizadas no interior de terras
indigenas, totalizando 505 terras indigenas de norte a sul do Brasil.” Revela-se que, apesar desse
numero expressivo, em todo o territério nacional, existe uma escassez de estudos sobre a saude
indigena no Brasil.>8

Torna-se imprescindivel, assim, a busca de evidéncias cientificas para fins de contextualizar as
questdes que envolvem a populacao indigena no Brasil, pois esses povos necessitam de uma atencao
diferenciada em seu contexto geografico, cultural e epidemioldgico. Acredita-se que esses achados
na pesquisa poderao contribuir para o conhecimento e a elaboracao de estratégias pelos
profissionais de salde quanto a promocao e prevencao dos fatores de risco cardiovascular aos povos

indigenas. Considera-se este estudo relevante para a comunidade cientifica, podendo proporcionar



um embasamento para novas investigacoes com o foco na tematica em questdo. Ressalta-se,
contudo, que as pesquisas no ambito da salde, em especial aos indigenas, se tornam
imprescindiveis e possibilitam o avanco do conhecimento na proposicao de politicas publicas de

prevencao mais relacionadas as DCV.

OBJETIVO

Conhecer as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os fatores de risco

cardiovascular em populacoes indigenas no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa (RI) conduzido em seis etapas: 1) identificacao do
tema e selecao da hipdtese ou questao de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicao das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos; 4) avaliacao dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacao da revisao/sintese do
conhecimento.®

Levantou-se, na primeira etapa, a seguinte pergunta norteadora da pesquisa, que foi construida
com base na estratégia PICo (P - Populacao: populacao indigena no Brasil; | - Interesse: fatores de
risco cardiovasculares; Co - Contexto: Brasil): “Quais as evidéncias cientificas publicadas sobre os

fatores de risco cardiovascular na populacao indigena no Brasil?”.

Realizou-se, em seguida, um levantamento bibliografico nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO), nos meses de setembro a outubro de 2018. Optou-se pela base de dados e
pela biblioteca eletrénica por oferecerem acesso ao texto completo de publicacées nacionais no
meio eletronico, de forma gratuita e com facil acesso, envolvendo também um maior nimero de
periodicos académicos produzidos no Brasil, além de envolver a tematica de salde publica com a
aproximacao do tema investigado. Informa-se que os pesquisadores optaram por utilizar as bases de

dados nacionais, em vez de bases internacionais, estabelecidas convenientemente.

Revela-se que os critérios de inclusao dos artigos foram: artigos originais publicados nos Ultimos
11 anos, em periddicos nacionais e internacionais, indexados nos bancos de dados selecionados, que
abordassem o tema fatores de risco cardiovascular em populacao indigena no Brasil, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Dever-se-iam os artigos ainda responder a questao norteadora e ter

disponibilidade eletronica na forma de texto completo.



Acrescenta-se que o espaco temporal delimitado para a busca dos artigos foi de julho de 2007 a
agosto de 2018. Escolheu-se o limite temporal no estudo, pois, apds o levantamento inicial na base
de dados e na biblioteca eletronica selecionada, identificou-se que, no periodo anterior de julho de
2007, ha insuficiente ou nenhum artigo sobre a tematica da pesquisa. Optou-se, dessa maneira,
pelo limite temporal de onze anos por acreditar em uma maior exploracao das publicacoes
cientificas sobre o tema proposto.

Excluiram-se trabalhos como teses, dissertacdes, estudos repetidos em uma ou mais base de
dados, editoriais de jornais sem carater cientifico, livros, capitulos de livros e artigos em que nao
constasse aprovacao de comité de ética em pesquisa.

Selecionaram-se os descritores controlados para o levantamento dos artigos apos a consulta dos
termos inseridos no banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), com base na sua relacao
com o tema, combinando-os entre si com o uso do operador booleano AND, com o intuito de
abranger o maior nuimero de estudos relacionados a pergunta norteadora. Utilizaram-se os
seguintes descritores: “doencas cardiovasculares” [and] “populacao indigena”; “fatores de
risco” [and] “populacdo indigena”; “hipertensao” [and] “populacao indigena”; “diabetes” [and]
“populacao indigena”; “fatores de risco” [and] “doencas cardiovasculares” [and] “populacdo
indigena”. Apresentam-se, na figura 1, o levantamento bibliografico e o resultado encontrado nas

bases LILACS e SciELO.

Bases de dados/Biblioteca Descritores N
eletronica
Doencas cardiovasculares and populacao indigena 6
Fatores de risco and populacao indigena 23
Hipertensao and populacao indigena 16
LILACS . A e
Diabetes and populacao indigena 7
Fatores de risco and doencas cardiovasculares and
4
populacao indigena
Doenca cardiovasculares and populacao indigena 3
Fatores de risco and populacao indigena 17
Hipertensao and populacao indigena 5
SciELO . A e
Diabetes and populacao indigena 8
Fatores de risco and doencas cardiovasculares and
2

populacao indigena

Figura 1. Levantamento bibliografico segundo a base de dados, a biblioteca eletronica e os

descritores em saude. Coari (AM), Brasil, 2018.



Detalha-se que a pesquisa na biblioteca virtual SciELO retornou 35 artigos e, na base de dados
LILACS, 56 artigos, totalizando 91 publicacoes. Excluiram-se, destas, 19, que estavam duplicadas.
Excluiram-se os artigos duplicados manualmente e mantiveram-se aqueles que apareceram pela
primeira vez na SciELO ou LILACS.

Excluiram-se, ainda, apds analise do titulo e do resumo dos 72 artigos restantes, 64 por nao
estarem relacionados ao tema. Incluiram-se, dessa forma, oito artigos no estudo segundo os

critérios metodologicos preestabelecidos, conforme a figura 1.
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Figura 2. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Coari (AM), Brasil, 2019.

Dispuseram-se, na terceira etapa, os artigos em um instrumento construido especificamente para
o estudo. Extrairam-se informacoes em relacdao a ano de publicacado, autores, periodicos, pais em
que se desenvolveu a pesquisa, idioma utilizado, objetivo, tipo de estudo, resultado do estudo,
conclusao, pontuacao do periédico no sistema Qualis da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), base de dados, biblioteca digital utilizada e nivel de evidéncia

dos estudos.



Consistiu-se a quarta etapa no preenchimento do instrumento de forma criteriosa e individual,
utilizando os oito artigos selecionados. Organizaram-se os resultados obtidos em planilhas em

ordem numeérica crescente no programa Microsoft Excel® 2016. Utilizou-se a plataforma Sucupira

para a obtencao do Qualis, que verifica a qualidade da producao intelectual, classificando os
artigos em estratos (A1, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C).

Analisaram-se criticamente os estudos por meio da Classificacao Hierarquica das Evidéncias para
Avaliacao dos Estudos, adaptada do Critical Apppraisal Skills Programme (CASP) - Programa de
habilidades em leitura critica elaborado pela Universidade de Oxford, em 2002.70 Explica-se que
esse instrumento validado classifica e contempla os niveis de evidéncia dos estudos analisados.
Optou-se, assim, por utilizar apenas artigos classificados de cinco a dez pontos.

Compararam-se e interpretaram-se, na quinta etapa, os resultados obtidos as informacdes de
outros autores na literatura e, na sexta etapa, os resultados encontrados foram destacados por
meio de tabelas e figuras e os dados foram analisados de maneira descritiva, para facilitar a
compreensao da leitura. Dispensa-se, em relacao aos aspectos éticos da pesquisa, a Rl da submissao

do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Incluiram-se oito artigos para compor a RIL. Observa-se que a maioria dos artigos analisados foi
desenvolvida por pesquisadores doutores (74%), em sua maior parte da area da Medicina, seguidos
por mestres (20%), especificamente das areas Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Estatistica,

conforme mostra a figura 3.

Figura 3.

Distribuicao dos artigos por titulacao dos autores. Coari (AM), Brasil, 2018.

Mostra-se, na figura 4, a seguir, as instituicoes de origem dos autores dos artigos utilizados para

a RI.



Instituicao de origem dos autores n

Universidade de Sao Paulo 7
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul 3
Universidade Federal de Sao Paulo 2
Universidad Peruana Cayetano Heredia 2
Universidade Federal de Mato Grosso 2
Fundacao Médica Hospitalar do Estado de Minas Gerais 1
Universidade Federal do Amazonas 1
Universidade Federal de Uberlandia 1
Universidade Federal do Rio de Janeiro 1
Area de Investigacion y Desarrollo 1
Unidad Salud Indigena-Fundacion Cayetano Heredia 1
Departamento Internacional de Saude 1
Universidad McGill Montreal 1
Total 24

Figura 4. Distribuicao dos artigos utilizados para a Rl sobre fatores de risco cardiovascular em

populacao indigena no Brasil por instituicao de origem dos autores. Coari (AM), Brasil, 2018.

Descreve-se, quanto a origem das publicacdes, que sete artigos eram nacionais e um,
internacional, proveniente do Peru. ldentificaram-se, com relacao ao desenho metodoldgico dos
artigos selecionados, seis que utilizaram método de delineamento quantitativo-transversal, um
qualitativo-etnografico e uma revisao sistematica.

Verificou-se, no que tange a etnia indigena, que a Khisédjé, pertencente a regiao medial do
Parque do Xingu, foi a mais estudada, aparecendo em dois artigos, seguida pelas Kaingang, Guarani
e Xerente, analisadas em artigos individuais. Constatou-se, no que concerne a regiao do Brasil em
que as pesquisas foram realizadas, uma maior concentracao de estudos na regiao Centro-Oeste
(quatro artigos), seguida pelas regioes Sudeste (trés artigos) e Sul (dois artigos).

Encontraram-se, em relacao ao ano das publicacoes, dois artigos no ano de 2014 e 2016, e, nos
anos de 2011, 2012, 2015 e 2018, um artigo em cada um deles. Identificou-se, nesta RIL, na busca
dos artigos, que, a partir do ano de 2010, se obteve maior concentracao de publicacoes sobre a
populacao indigena, podendo ser explicado o numero apresentado no estudo, além também da

tematica ser especifica sobre os fatores de risco cardiovascular.



Observou-se, no que se refere ao peridédico, que os Cadernos de Salude Publica apresentaram
maior nUmero de artigos, com duas publicacoes, conforme a figura 5. Refere-se um dos aspectos
analisados nos artigos a estratificacao dos periddicos obtidos pelo sistema Qualis da Capes por meio
da plataforma Sucupira. Constatou-se que os estratos A1, A2 e B2 apresentavam dois artigos cada, e
B1 e B3, um artigo. Destacou-se, quanto ao nivel de evidéncia, o nivel seis na maioria dos artigos
analisados.

Constata-se que nem todos os artigos analisados continham informacoes a respeito da titulacao/
formacao dos autores, de maneira que alcancassem o objetivo proposto por este estudo. Realizou-
se, por isso, a pesquisa desses dados no curriculo Lattes dos autores, na Plataforma Lattes do CNPq;
ja no caso do artigo internacional, a busca foi realizada pelos perfis pessoais disponiveis no Google
académico.

Verificou-se, analisando os fatores de risco cardiovascular modificaveis e nao modificaveis na
populacao indigena no Brasil, uma maior frequéncia de obesidade/dislipidemia e inatividade fisica/
sedentarismo entre os fatores modificaveis, enquanto, nos nao modificaveis, a idade foi um fator
que auxiliou no desenvolvimento de riscos cardiacos, conforme mostra a figura 6.

Observa-se, no que diz respeito aos principais resultados encontrados nas publicacoes avaliadas,
que o primeiro estudo (A1) buscou verificar a existéncia de associacao entre o grau de atividade
fisica e a presenca da sindrome metabdlica em indigenas Khisédjé do parque indigena Xingu.
Constatou-se que a prevaléncia foi de 27,8% nessa populacao, afetando principalmente mulheres a
partir de 39 anos. Associaram-se menor nivel de atividade fisica e desempenho inferior nos testes
fisicos a maior prevaléncia de sindrome metabolica.

Destacou-se, no segundo estudo (A2), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a obesidade em
indigenas Ashaninkas da regiao Junin-Peru, constatando que a prevaléncia da HAS é semelhante a
dos povos que experimentam a migracao. Infere-se que essas alteracoes em nivel populacional
também abrangem os povos indigenas da Amazonia, bem como do mundo, tornando-se necessaria a
criacao de estratégias locais que contribuam para uma abordagem culturalmente adequada de
doencas crénicas.

Abordou-se, na terceira pesquisa (A3), a prevaléncia de HAS em indigenas do Brasil por meio de
uma revisao sistematica com metanalise, evidenciando uma possibilidade de 12% para indigenas
brasileiros apresentarem HAS para cada ano estudado, e os achados podem ser resultantes da
mudancas de habitos culturais e economicos, estilo de vida e, principalmente, pela interacao entre
indigena e a sociedade nao indigena.

Abordou-se, no quarto estudo (A4), o tema incidéncia da sindrome metabdlica e doenca

associada na populacao indigena Khisédjé do parque indigena Xingu. Expds-se, no resultado, alta



incidéncia acumulada de sindrome metabdlica, hipertrigliceridemia, hipertensao arterial,
obesidade central e excesso de peso. Observa-se que os resultados obtidos nao representam todas
as etnias brasileiras, mas sao importantes para evidenciar a necessidade de acdes interventivas que
sirvam para proteger esses povos da aculturacao que, de maneira inevitavel, vem sendo introduzida

no cotidiano dessa populacao ao longo dos anos.
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Figura 5. Sintese dos estudos incluidos na Rl de acordo com a identificacdao, ano de publicacao,

autores, periddico, Qualis, tipo de estudo, nivel de evidéncia. Coari (AM), Brasil, 2018.




Fatores de risco Artigos identificados (autores) N

Santos, Tsutsui, Galvao, Mazzucchetti, Rodrigues,
Gimeno'"
Souza Filho, Ferreira, Santos, Pierin®é

Obesidade/ |Mazzucchetti, Galvao, Tsutsui, Santos, Rodrigues,

6
Dislipidemia | Mendonca, et al.!3
Rocha, Bos, Huttner, Machado'4
Alves, Goulart, Ladeira, Oliveira, Bensenor'6
Soares, Fabbro, Silva, Sartorelli, Franco, Kuhn, et al.’>
Santos, Tsutsui, Galvao, Mazzucchetti, Rodrigues,
Modificaveis Inatividade
Gimeno'"
Fisica/ 3
Rocha, Bos, Huttner, Machado'4
Sedentarismo
Rodrigues, Santos, Santos!”
Habito de | Romero, Zavaleta, Cabrera, Gilman, Miranda'2
2

fumar Rodrigues, Santos, Santos!”

Habito de | Rodrigues, Santos, Santos’
consumir
bebida

alcoolica

Rocha, Bos, Huttner, Machado'4
Nao modificaveis Idade 2
Soares, Fabbro, Silva, Sartorelli, Franco, Kuhn, et al.'>

Figura 6. Distribuicao dos fatores de risco cardiovascular identificados nos artigos selecionados por
autores. Coari (AM), Brasil, 2018.

Analisou-se, no quinto estudo, a prevaléncia da sindrome metabodlica em indigenas com mais de
40 anos, na cidade de Porto Alegre e Nonoai/RS, mostrando que os indigenas do género feminino
eram mais prevalentes quando comparado ao masculino, além disso, associou-se a SM a alguns
fatores significativos, tais como: tabagismo; idade; sedentarismo e habitos alimentares.

Teve-se o sexto estudo (A6) com o intuito de avaliar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em adultos indigenas Xavante - Mato Grosso, entre os anos de 2008 a 2012, apontou
alto risco cardiovascular nessa populacdo. Fornecendo subsidios para acoes de suporte para o
desenvolvimento de medidas preventivas e tratamento precoce.

Evidenciou-se, no sétimo estudo (A7), a frequéncia de colecistectomia e fatores de risco

sociodemografico e clinico associados ao estudo ELSA-Brasil. Destacando o sexo feminino e o indice



de Massa Corporal (IMC) elevado como os principais fatores de risco associados a colecistectomia,
bem como a cirurgia bariatrica prévia e etnia indigena.

Procurou-se, no oitavo estudo (A8), compreender a percepcao do povo Xerente sobre a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), no municipio de Tocantinia, Estado de Tocantins. Mostrou-se,
pelos resultados, que a HAS em indigenas Xerente esta relacionada a mudanca no estilo de vida,
que vem causando preocupacao entre esses povos, tendo em vista o medo e a ansiedade diante do

desconhecido.

DISCUSSAO

Vem-se a aculturacdao dos povos indigenas tornando-se um grave problema de salde publica,
contribuindo para o aumento da prevaléncia de DCNT, entre elas, as DCV, que elevam o risco de
mortes prematuras, diminuem a qualidade de vida, causando incapacidade, entre outros
problemas. Tornam-se a fragilidade e a escassez de estudos voltados a saude indigena no Brasil
evidentes e preocupantes. Infere-se, com isso, que ha a necessidade de vigilancia no controle da
progressao de doencas, de intervencoes de politicas publicas e principalmente de prevencao dos
fatores de risco modificaveis no universo cultural dos indios, atendendo a necessidade particular de
cada povo.

Referem-se os fatores de risco modificaveis aos habitos de vida, sendo passiveis de mudanca,
enquanto os fatores nao modificaveis estao relacionados a heranca genética e questdes hormonais.
Explica-se que a obesidade € uma doenca crbnica, multifatorial, redicivante e muitas vezes
silenciosa, que pode influenciar a qualidade e a expectativa de vida do individuo.'® Associa-se a
obesidade, em muitos casos, ao exagero de ingestao calorica e ao sedentarismo, em que 0 excesso
de calorias é armazenado no tecido adiposo, provocando o balanco energético positivo.!?
Contribuiu-se, pelas mudancas nos padroes nutricionais e de atividade fisica dos povos indigenas,
de forma significativa, para o desenvolvimento dessas DCNT, principalmente das DCV.

Infere-se, desse modo, que o crescimento acelerado da obesidade na populacao indigena esta
relacionado a modernizacao da sociedade, o que provoca uma maior oferta de alimentos
industrializados ou processados, aliada a melhoria das formas de trabalho devido a automacao de
atividades e a mecanizacao.

Mostra-se, em uma pesquisa2’ que procurou explorar o impacto do desenvolvimento sobre os
sistemas alimentares tradicionais e a percepcao dos indigenas da Nigéria, que, das quatro
comunidades avaliadas, o desenvolvimento da comunidade nos quesitos educacao, estradas,

trabalhos e imigrantes influenciou mudancas bruscas na alimentacao tradicional desses povos



nativos. Resultou-se isso em adesao dessa populacao aos alimentos modernos e adocao de novos
alimentos culturais, uma vez que o meio em que se vive pode influenciar novos habitos e costumes.

Destaca-se que o sedentarismo, quando combinado a outros fatores de risco, como a obesidade e
o0 estresse, colabora para o aparecimento de um conjunto de doencas cronicas, tais como HAS, DM
e dislipidemia e, sobretudo, outras DCV." Promovem-se, pela pratica de atividade fisica, beneficios
como o controle de obesidade, ansiedade, estresse e depressao. 18

Observa-se o crescimento de evidéncias cientificas de que os fatores de risco de DCV surgem
cada vez mais cedo e se estendem as idades posteriores a vida adulta. Mostrou-se, em estudo de
RIL realizado em populacdes nao indigenas, que incluiu 15 artigos publicados a partir do ano de
1994 sobre os fatores de risco para DAC em jovens, que 91,6% dos estudos analisados eram
unanimes em indicar a dislipidemia como principal causa para a DAC ja em individuos jovens.2!
Tornam-se, no entanto, o progresso no tratamento das DCV evidente e as estratégias de prevencao
mais eficazes.

Mostrou-se, em um estudo realizado com os indigenas Khisédjé e Suya, localizados no parque
indigena Xingu, que estes passaram por alteracées em seus habitos e estilos de vida tradicionais.
Implica-se, com isso, o desencadeamento de fatores de risco para a salde dessas populacdes, o que
tornam necessarias intervencoes de politicas publicas e implementacdes educativas para tentar
minimizar os efeitos negativos dessas mudancas.?? O mundo contemporaneo, com as suas
tecnologias e facilidades, colabora diretamente com o processo de modificacoes nos habitos
alimentares e no estilo de vida de diversas populacdes, dentre as quais se destacam as indigenas.
Acentuam-se, consequentemente, os riscos de comorbidades cardiovasculares com o passar dos
tempos, tornando-se um agravante problema na saude publica dos povos indigenas.

Observa-se que o processo epidemiologico e nutricional é responsavel pela presenca de diversas
DCNTs em indigenas ArGak, especificamente a HAS e a obesidade em individuos do sexo masculino,
enquanto as mulheres apresentam uma maior predisposicao para a obesidade abdominal,
independentemente da idade ou da tribo de origem.23

Evidencia-se, nesta investigacao, que € perceptivel a distancia geografica na qual os indigenas se
encontram, levando em consideracao a localizacao dos estudos analisados, pois grande parte destes
apresenta risco para o desenvolvimento de doenca cardiovasculares.

|dentificou-se, em investigacdo realizada com os indigenas da etnia Evenk do Artico da Russia,
alta incidéncia de HAS e fatores comportamentais para o seu desenvolvimento relacionados a
tabagismo, consumo de alcool e inatividade fisica. Informa-se que, nos homens, consumo de alcool,
inatividade fisica e tabagismo foram mais frequentes do que nas mulheres. Evidenciou-se, também,

pelos autores, que ha a necessidade de politicas pUblicas, com um impacto significativo no social e



na saude dos indigenas, bem como a aplicacao de acdes de prevencao de doencas e programas de
modificacao de estilo de vida. Faz-se necessario também o estimulo a pratica de atividade fisica,
ao combate ao tabagismo e ao consumo excessivo de alcool, além do monitoramento do nivel de
hipertensao e dos fatores de risco entre os povos indigenas do Norte.24

Analisaram-se, em uma pesquisa, os fatores de risco a saude de 400 individuos maiores de 15
anos, na comunidade indigena Pehuenches, mostrando que a prevaléncia da HAS, assim como de
outras patologias, € alta. Destacou-se, pelos autores, a importancia de se realizarem programas de
prevencao com terapias destinadas a mudanca de habitos de vida.?>

Ressaltou-se, em um estudo, que o processo de transicao nutricional e epidemiolégica que os
povos indigenas vivenciam, conciliado com DCNTs como a HAS, ameaca povos da etnia Surui-
Rondonia. Verificou-se maior prevaléncia de hipertensao arterial em pessoas do sexo feminino e
idade superior a 40 anos, ficando clara a necessidade de assisténcia a salde dessa populacado.26

Evidenciou-se, em estudo realizado com os indios Muras, em Autazes, no Estado do Amazonas, a
prevaléncia de HAS (26,6%) no sexo feminino quando comparado ao masculino, em mulheres sem
companheiro, com renda familiar mensal inferior a um salario minimo. Mencionou-se, pelos
autores, que os achados na populacao indigena se devem ao processo de urbanizacao acelerado, ao
progressivo aumento da expectativa de vida, as mudancas nos padrdes alimentares, com consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura saturada.?’

Constatou-se prevaléncia de fatores de risco para DCNTs na comunidade indigena de Santiago
Atitlan, localizada na Guatemala, em que se evidenciou elevada prevaléncia de obesidade,
hipertensao, dislipidemias e sindrome metabdlica.?8 Identificou-se tal resultado também nos indios
Xavante da reserva de Sao Marcos e Sangradouro do Estado do Mato Grosso, necessitando de acoes
de intervencao voltadas a sua saude. 5

Salientou-se, em uma pesquisa realizada na aldeia Jaguapiru, Mato Grosso do Sul, que a
prevaléncia de obesidade foi elevada e as mulheres apresentaram maior risco para obesidade e DM
do que os homens. Detalha-se, no entanto, que a prevaléncia de HAS nao apresentou distincao
entre os sexos. Sugere-se, pelos resultados deste estudo, a necessidade de orientacdes nutricionais
e incentivo de atividades fisicas entre a populacao indigena como forma de prevencao.??

Verificou-se, em uma pesquisa realizada no municipio de Santa Isabel do Rio Negro, na regiao do
Alto Rio Negro do Estado do Amazonas, envolvendo populacao local e indigenas, que a prevaléncia
da HAS é elevada devido a alto consumo de bebidas alcoodlicas, idade avancada e tabagismo39,
evidenciando que os fatores de risco modificaveis fazem parte do cotidiano da populacao indigena

no Brasil e impactam negativamente a qualidade de vida dessa populacao.



Torna-se necessaria a criacao de programas e acdes que visem a manutencao e ao
acompanhamento da salde indigena no Brasil, que é precaria. Dever-se-iam as intervencoes de
politicas publicas atender as demandas dos povos indigenas, mas sao limitadas por falta de
investimento e de conhecimento dos problemas existentes. Auxilia-se, por essa razao, pelo
desenvolvimento de pesquisas que produzam informacdées sobre o perfil das DVC e os seus fatores
de risco, na implantacao de acdes de promocao da salde e prevencao de DCNT.

Relata-se, como limitacao desta revisao, o acesso a apenas uma base de dados e uma biblioteca
virtual, além da possibilidade de, com base no critério de inclusdao, nao terem sido selecionados
alguns artigos sobre a tematica para o periodo de pesquisa delimitado. Registra-se, como
importante, que o processo de busca foi extremamente rigoroso, principalmente com relacao aos
artigos selecionados. Sugere-se que a tematica seja explorada em novas investigaces cientificas
que possam despertar o interesse de outros autores para o desenvolvimento de pesquisas sobre as

DVC envolvendo os povos indigenas, especificamente os do Brasil.

CONCLUSAO

Sabe-se que os fatores de risco cardiovascular, em especial a HAS, estao presentes nas
populacoes indigenas no Brasil, o que resultou principalmente do contato com os povos nao
indigenas. Diminuiram-se drasticamente, por esse contato, atividades rotineiras que faziam parte
da cultura indigena, como caca, pesca e agricultura, fontes de alimento para grande parte desses
povos. Reflete-se, por essa mudanca, diretamente no desenvolvimento de doencas como diabetes,
sindrome metabdlica, sedentarismo e tabagismo.

Alerta-se que, apesar do crescente numero de publicacoes relacionadas aos fatores de risco para
o desenvolvimento das DCNTs, o numero de pesquisas envolvendo populacodes indigenas no Brasil
ainda € escasso. Torna-se, portanto, necessaria a realizacdo de investigacdes cientificas que
busquem conhecer as diversidades e as caréncias dos povos indigenas atualmente.

Nota-se que conhecer os riscos cardiovasculares nas populacdes indigenas brasileiras € de suma
importancia para os profissionais da area da saude, tendo em vista que as politicas publicas, bem
como as estratégias de abordagem voltadas para o grupo étnico, devem ser ofertadas
principalmente no nivel primario de assisténcia com a finalidade de orientar sobre as consequéncias
dos habitos alimentares nao saudaveis e comportamentais, além do sedentarismo, para o
desenvolvimento de comorbidades graves e, em sua maioria, irreversiveis. Faz-se necessaria a
realizacao de mais estudos voltados a populacdo supracitada, pois podem mostrar, com mais
clareza, o processo de aculturacdao desses povos e as consequéncias do contato com o mundo

globalizado atual.



Espera-se, com passar do tempo, com base nessas pesquisas, que sejam efetivadas acoes
voltadas para a saude das populacoes indigenas no Brasil, proporcionando-lhes direitos basicos a
vida, como o acesso a saude de qualidade dentro do seu proprio modelo de convivéncia, o que
fortalece a reconstrucao da identidade indigena e proporciona, a essas populacdoes, o minimo de

dignidade.
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