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Blood pressure levels of Surui indigenous adults

in Rondonia, Brazil
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Abstract Indigenous peoples in Brazil are experi-
encing rapid epidemiologic and nutritional tran-
sition, with non-communicable diseases such as
hypertension emerging in their health profile. A
cross-sectional study was conducted in 9 Surui
Indian villages (n-251 subjects) in Rondénia, Bra-
zilian Amazon, in 2005, in order to assess blood
pressure levels in adults (>20 years of age), as well
as to investigate its possible relationship with nu-
tritional and socioeconomic status (SES). Mean
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) were higher in men. On average,
an increase in SBP of 7.9 mmHg and of 1.4 mmHg
in women and men, respectively, was detected. SBP
was positively correlated with waist-hip ratio
(WHR) in both sexes and with age in women.
DBP showed statistically significant correlations
with all anthropometric variables, except height
and arm muscle area. The prevalence of hyperten-
sion was 2.8% (M: 2.4%, F: 3.1%), being higher
in subjects > 40 years with PC or high WHR,
especially in women and also in the group that
manifested lower SES. The study concludes that
hypertension is an emerging health problem among
the Surui.

Key words Blood pressure, Anthropometrics,
South American Indians, Amazon, Surui

Resumo Os povos indigenas no Brasil vivenciam
acelerado processo de transicio nutricional e epi-
demiolégica, verificando-se a emergéncia de do-
engas e agravos ndo transmissiveis, como hiper-
tensdo arterial (HA). Realizou-se, em 2005, um
estudo transversal para descrever os niveis tensio-
nais em adultos (> 20 anos) indigenas Surui, Ron-
donia, e investigar sua relagio com o estado nutri-
cional e o nivel socioeconémico (SSE). Foram vi-
sitadas 9 aldeias e avaliados 251 individuos (87,4%
dos elegiveis). As médias de pressio arterial sistéli-
ca (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) foram
maiores no sexo masculino e superiores ds verifi-
cadas em 1988, com incremento na média da PAS
de 7,9 mmHg e de 1,4 mmHg, em mulheres e ho-
mens, respectivamente. A PAS correlacionou-se
positivamente com a razio cintura quadril (RCQ)
em ambos os sexos, e com a idade, no sexo femini-
no. A PAD apresentou correlagdes estatisticamen-
te significativas com todas as varidveis antropo-
métricas, exceto com estatura e drea muscular do
brago. A prevaléncia de HA foi de 2,8% (M: 2,4%;
F: 3,1%). Essa prevaléncia foi maior nos indivi-
duos > 40 anos, com perimetro da cintura (PC) ou
RCQ elevados, sobretudo no grupo feminino e tam-
bém no grupo de mais baixo de SSE. A HA é um
problema de saiide emergente entre os Surui, de-
vendo receber atengdo do sistema de satide e dos
pesquisadores.

Palavras-chave Pressdo arterial, Antropometria,
Indios Sul-Americanos, Amazonia, Surui
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Introdugao

Os povos indigenas no Brasil vém experimentan-
do um acelerado processo de transi¢do em saide
caracterizado pela emergéncia de doengas croni-
cas nao transmissiveis, com destaque para a obe-
sidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial'~.
Em sua maioria, pesquisas realizadas antes da
década de 1990 sobre niveis tensionais das popu-
lagdes indigenas residentes em aldeias reportavam
valores de pressdo arterial médios inferiores aos
observados na populagdo nacional ndo indigena
e auséncia de associagdo positiva com a idade,
bem como inexisténcia de casos de hipertensao
arterial®. Estudos mais recentes, no entanto, tém
reportado ndo somente a eleva¢do dos niveis ten-
sionais com a idade, como também a ocorréncia
de casos de hipertensio arterial em povos indige-
nas em diversas regides do pais>”®.

Nas tltimas décadas, a Amazdnia tem sido
cendrio de rdpida expansdo das dltimas frontei-
ras demograficas e econémicas do Brasil. Este
processo tem tido ampla repercussdo sobre a
satde e a nutricdo das popula¢des indigenas da
regido. Entre os indigenas Surui, ainda que as
doengas infecciosas e parasitarias, a desnutri¢do
proteico-calérica em criangas e a anemia’!? te-
nham grande expressdo no cendrio epidemiold-
gico da populacdo, registra-se a rdpida emergén-
cia da obesidade como um problema de saide
entre os adultos'!'. Esse contexto epidemiologi-
co tem sido atribuido & crescente interagdo da
populagdo com a sociedade envolvente e sua
maior dependéncia do mercado regional para sua
subsisténcia, com profundas implicagdes sobre
as préticas alimentares'.

Tendo em vista as transformagdes no cendrio
socioecondmico e a existéncia de estudo que re-
portou dados de pressdo arterial para a popula-
¢ao adulta Surui ao final da década de 1980', este
trabalho tem por objetivo descrever os niveis ten-
sionais atuais na popula¢do Surui adulta e inves-
tigar sua relagdo com o estado nutricional e o
nivel socioeconémico atual, bem como compa-
rar os niveis tensionais médios verificados nessa
populagdo no presente com aqueles reportados
ao final da década de 1980".

Populagao e Métodos

Os dados aqui apresentados foram coletados no
ambito de uma pesquisa de maior abrangéncia
que teve por objetivo investigar a epidemiologia
da tuberculose, parasitoses intestinais e estado

nutricional do povo indigena Surui'®!»'*!¢, Na
ocasido, foram também coletados dados de pres-
sdo arterial em adultos de ambos os sexos com
idade > 20 anos, que compuseram o banco de
dados para a presente andlise.

A pesquisa de campo na qual os dados fo-
ram coletados foi realizada entre fevereiro e mar-
co de 2005. A época, os Surui somavam 993 indi-
viduos (sendo 355 > 20 anos de idade) e viviam
em onze aldeias situadas na Terra Indigena Sete
de Setembro, localizada na divisa dos estados de
Ronddnia e Mato Grosso.

A pressdo arterial foi aferida por um mesmo
observador, utilizando-se um esfigmomanome-
tro de coluna de mercurio modelo FC-110, fa-
bricado pela Focal Corporation (Kashiwa, Ja-
pao). As aferi¢oes foram realizadas no brago di-
reito, com manguito padrido para adulto. Du-
rante o procedimento, os individuos permaneci-
am sentados com os pés apoiados no chio. Fo-
ram realizadas duas medidas de pressdo arterial
consecutivas em cada individuo, com intervalo
aproximado de dez minutos entre elas. A pres-
sao arterial sistdlica (PAS) foi assinalada na 12
fase de Korotkoff e a diastdlica (PAD), na 52 fase.
Para os fins de andlise, foram considerados como
valores de PAS e PAD as médias das duas medi-
das consecutivas, corrigidas para o perimetro do
bra¢o do individuo'’.

Os niveis tensionais foram classificados em
categorias de pressao arterial segundo os critéri-
os recomendados pelo The Seventh Report of the
Joint National Committeeon Prevention, Detecti-
on, Evaluation, and Treatment of High Blood Pres-
sure (JNC 7)', sendo considerado hipertenso o
individuo que apresentasse pressio arterial sis-
télica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo arterial
diastdlica (PAD) > 90 mmHg. Além disso, os in-
dividuos foram também categorizados nos se-
guintes estdgios de gravidade: pressdo arterial
(PA) normal (PAS < 120 mmHg e PAD < 80
mmHg); pré-hipertensao (PAS 120-139 mmHge
PAD 80-89 mmHg); hipertensao I (PAS 140-159
mmHg e PAD 90-99 mmHg) e hipertensao I (PAS
> 160 mmHg ou PAD > 100 mmHg)".

Os dados de peso, estatura, perimetro da cin-
tura (PC), perimetro do quadril, perimetro bra-
quial e prega cuténea triciptal foram obtidos se-
gundo metodologia recomendada por Lohman
et al.”. A partir dessas varidveis, foram calcula-
dos os seguintes indicadores nutricionais: indice
de massa corporal (IMC), calculado pela f6r-
mula peso (kg)/altura(m?); a razdo cintura/qua-
dril (RCQ); as dreas muscular e de gordura do
brago, estimadas, respectivamente, a partir do



perimetro braquial e da prega cuténea triciptal e
transformadas em escores z, segundo Frisan-
cho®. Maior detalhamento acerca da realiza¢do
das medig¢des antropométricas no campo encon-
tra-se em Lourenco et al.™.

Para a classificagdo do estado nutricional em
categorias de IMC foram considerados os seguin-
tes pontos de corte: IMC < 18,5 kg/m? = baixo
peso; IMC de 18,5 a 24,9kg/m? = peso adequado;
IMC de 25,0 a 29,9kg/m?* = sobrepeso e IMC > 30
kg/m? = obesidade?'. Foram considerados pon-
tos de corte para risco cardiovascular os valores
do perimetro da cintura (PC) > 94 cm para o
sexo masculino e de > 80 cm, para o feminino; e
de RCQ > 1 e > 0,85, para os sexos masculino e
feminino, respectivamente®.

A populagdo de estudo foi categorizada do
ponto de vista socioeconoémico a partir do Status
Socioecondmico (SSE) proposto por Lourengo et
al.", em trés niveis: inferior, intermedidrio e supe-
rior. Esses niveis foram definidos por combina-
¢des de scores de “graus de ocidentaliza¢ao” dos
domicilios, com base em quatro dimensdes: (1)
materiais utilizados na construgao da casa, inclu-
indo piso, parede e cobertura; (2) nimero de dor-
mitérios; (3) presenca de utensilios domésticos
(fogdo, geladeira, freezer, aparelho de televisao,
méquina de lavar roupas e antena parabdlica) e
(4) presenca de mobilidrio doméstico (cama de
casal, sofd, guarda-roupa e mesa de jantar). Cada
chefe de familia foi classificado com relagao ao
nivel socioecondmico, que foi posteriormente atri-
buido aos demais residentes no domicilio'.

Foram descritas as distribui¢oes de frequén-
cias da populagdo estudada por faixa etdria, in-
dicadores nutricionais e SSE, segundo sexo. Em
seguida, foram descritas médias e respectivos in-
tervalos de confianga da PAS e PAD por estratos
das variaveis de estudo em ambos os sexos. Para
esta andlise, segundo categorias de IMC, foi ex-
cluida a categoria de baixo peso, na qual foram
classificados apenas dois individuos masculinos.
As diferencas de médias entre os sexos foram tes-
tadas por meio do teste t de Student. As propor-
¢des foram comparadas por meio do teste qui-
quadrado (X?).

O grau de correlagdo entre as varidveis conti-
nuas foi avaliado por meio do coeficiente de cor-
relacdo de Pearson, em andlises bivariadas para
os sexos separadamente, testando-se a signifi-
cancia estatistica através do teste t bi-caudal. As
analises foram realizadas utilizando-se o softwa-
re SPSS for Windows (versao 17.0). Considerou-
se o nivel de significancia de 5% em todos os tes-
tes realizados.

Os valores médios e as prevaléncias atuais de
PAS e PAD foram comparados aos descritos na
mesma populacdo hd cerca de dezessete anos'™.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Pu-
blica e pela Comissio Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sau-
de. Recebeu também autoriza¢do para ingresso
em terra indigena emitida pela Fundagao Nacio-
nal do Indio (Funai). Antes do inicio da pesquisa
de campo, o projeto foi apresentado as lideran-
cas de cada aldeia para a obteng¢do de anuéncia.
Além disso, obteve-se a autorizagdo verbal do
chefe de cada domicilio visitado.

Resultados

Foram visitadas 9 das 11 aldeias existentes, devi-
do a dificuldades logisticas durante o trabalho
de campo. Nas aldeias estudadas, havia 310 indi-
genas com idade > 20 anos (87,3% da popula¢io
Surui dessa faixa etdria nas 11 aldeias). Mulheres
gestantes (n = 23) e individuos com deficiéncia
fisica que impossibilitasse a utilizacdo do esfig-
momanodmetro (n = 1) ndo foram avaliados.
Dentre os 286 individuos elegiveis para o estudo,
35 ndo se encontravam nas aldeias por ocasiao
da pesquisa de campo. Foram avaliadas 251 pes-
soas (87,8% dos individuos elegiveis).

A populagio apresentou proporg¢des seme-
lhantes de homens e mulheres (50,6% de mulhe-
res). A média de idade da popula¢io foi de 36,9
anos (DP: 15,5), sendo de 36,8 (DP: 15,4) anos
para homens e de 37,1 (DP: 15,6) anos para as
mulheres. A estrutura etdria corresponde a de
uma populagdo jovem, com 64,1% (masculino:
64,5%; feminino: 63,8%) dos individuos com ida-
de inferior a 40 anos. Nio se verificou diferenca
estatisticamente significativa na distribui¢do por
idade entre os sexos (X*= 0,758) (Tabela 1).

Variaveis antropométricas

Peso e estatura

A média de peso foi superior no sexo mascu-
lino (masculino: 65,9kg, DP: 10,5; feminino:
57,9kg, DP: 11,1), assim como a média de estatu-
ra (masculino: 160,0 cm, DP: 4,96; feminino: 147,2
cm, DP: 4,48).

Demais indicadores antropométricos

(IMC, PC, RCQ)

As médias do IMC foram semelhantes entre
os sexos (masculino: 22,6 kg/m? feminino: 22,6
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Tabela 1. Frequéncias de indigenas Surui com idade maior ou igual a 20 anos por faixa etdria, estado
nutricional e indice socioecondmico, segundo sexo, Rondonia, 2005.

Masculino Feminino Total
Indicadores n % n % n % Valor do p*
Faixa etdria 0,758
20-29 54 43,5 51 40,2 105 41,8
30-39 26 21,0 30 23,6 56 22,3
40-49 28 22,6 25 19,7 53 21,1
50 e mais 16 12,9 21 16,5 37 14,7
Total 124 100,0 127 100,0 251 100,0
IMC 0,018
Baixo peso 2 1,6 - 0 2 0,8
Peso adequado 53 42,7 55 43,3 108 43,0
Sobrepeso 57 46,0 44 34,6 101 40,2
Obesidade 12 9,7 28 22,0 40 15,9
Total 124 100,0 127 100,0 251 100,0
RCQ 0,000
Adequada 57 46,0 19 15,0 76 30,3
Elevada 67 54,0 108 85,0 175 69,7
Total 124 100,0 127 100,0 251 100,0
PC 0,000
Adequado 90 72,6 38 29,9 128 51,0
Elevado 34 27,4 89 70,1 123 49,0
Total 124 100,0 127 100,0 251 100,0
SSE 0,317
Inferior 34 30,1 47 39,5 81 34,9
Intermediario 47 41,6 44 37,0 91 39,2
Superior 32 28,3 28 23,5 60 25,9
Total 113 100,0 119 100,0 232 100,0

Notas: (*) teste do qui-quadrado; Abreviagoes: IMC — Indice de Massa Corporal, RCQ - razao cintura-quadril; PC — perimetro da

cintura; SSE — status socioecondmico.

kg/m?). As médias de praticamente todos os de-
mais indicadores antropométricos analisados
foram superiores no sexo masculino (PC — mas-
culino: 88,8cm, DP: 9,5; feminino: 87,5 cm, DP:
11,3; RCQ — masculino:0,95, DP:0,06; feminino:
0,92, DP: 0,07), exceto a da prega cutanea tricip-
tal (PCT), tnica a apresentar diferenca estatisti-
camente significativa entre os sexos
(masculino:14,3cm, DP: 5,7; feminino: 27,0cm,
DP:8,3).

Mais da metade dos adultos Surui apresen-
tou excesso de peso, sendo essa proporgao se-
melhante entre os sexos (p = 0,867). As prevalén-
cias de obesidade (p = 0,007), perimetro da cin-
tura (PC) (p < 0,000) e de razdo cintura/quadril
(RCQ) elevados (p < 0,000) foram significativa-
mente maiores entre as mulheres. As frequéncias
de individuos por categorias dos indicadores
antropométricos segundo sexo sdo apresenta-
das na Tabela 1.

Indicador socioeconémico

Cerca de 40% da populagao foi classificada
no nivel socioecondmico intermediario. A dife-
renga entre os sexos quanto a distribuicao da fre-
quéncia de SSE nio foi estatisticamente significa-
tiva, mas observa-se maior frequéncia de mulhe-
res no nivel socioecondmico inferior (Tabela 1).

Pressao Arterial

A PAS variou de 90 mmHg a 163 mmHg, com
média de 111,7 mmHg (DP: 11,08). A PAD va-
riou de 46 mmHg a 93mmHg, com média de
69,8 mmHg (DP: 8,24). Ambas as médias (PAS e
PAD) foram superiores no sexo masculino, em-
bora sem significancia estatistica.

Asmédias de PAS e PAD e respectivos interva-
los de confiang¢a por faixa etdria, indicadores
nutricionais e SSE segundo sexo sdo apresenta-
das na Tabela 2. Verifica-se incremento da média
de PAS no sexo masculino conforme aumenta a
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Tabela 2. Médias e desvios-padrao globais e por sexo de pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD) segundo estratos de idade decenais, varidveis antropométricas e nivel socioeconémico para
indigenas Surui com idade > 20 anos, Rondoénia, 2005.

€10T ‘607 T-66€1:(S)8T BAID[0D) IPNES X3 BIDUIID)

PAS
Masculino Feminino
Indicadores n Média IC 95% n Média IC 95% Valor do p*

Faixa Etaria

20-29 54 111,0 109,1-112,9 51 109,8 107,3 - 112,2 0,410

30-39 26 113,8 109,4-118,3 30 107,0 103,7 - 110,3 0,012

40-49 28 112,3 106,8-117,9 25 113,8 107,1 - 120,6 0,720

50 e mais 16 112,8 108,1-117,4 21 117,5 111,1 - 124,0 0,246

Total 124 112,1 110,4-113,9 127 111,2 109,1 - 113,3 0,490
IMC

Peso adequado 53 112,6 109,5-115,6 55 112,04 108,1 - 116,0 0,834

Sobrepeso 57 110,9 108,6-113,3 44 109,36 106,7 - 112,0 0,375

Obesidade 12 116,6 110,1-123,1 28 112,39 108,3 - 116,5 0,252
RCQ

Adequada 57 110,4 108,1-112,6 19 111,2 106,6 - 115,9 0,718

Elevada 67 113,6 111,0-116,3 108 111,2 108,8 - 113,6 0,187
PC

Adequado 90 111,9 109,9-113,9 38 108,4 105,3 - 111,6 0.061

Elevado 34 112,7 108,7-116,7 89 112,4 109,7 - 115,1 0,894
SSE

Inferior 34 113,1 109,3-117,0 47 111,2 107,7 - 114,7 0,465

Intermedidrio 47 112,4 110,1-114,8 44 112,5 108,3 - 116,8 0,952

Superior 32 112,2 108,2-116,3 28 109,6 105,6 - 113,7 0,355

PAD
Masculino Feminino
Indicadores n Média IC 95% n Média IC 95% Valor do p*

Faixa Etaria

20-29 54 70,9 69,1 - 72,8 51 66,7 64,1 - 69,3 0,007

30-39 26 72,0 68,7 - 75,3 30 70,2 67,6 - 72,9 0,393

40-49 28 71,5 68,2 - 74,9 25 70,6 67,0 - 74,3 0,711

50 e mais 16 67,3 62,0 - 72,5 21 69,5 66,3 - 72,7 0,421

Total 124 70,8 69,4 - 72,2 127 68,8 67,3 - 70,3 0,049
IMC

Peso adequado 53 69,0 67,0 - 71,1 55 67,2 64,7 - 69,7 0,266

Sobrepeso 57 71,5 69,3 - 73,6 44 69,9 67,9 - 71,8 0,291

Obesidade 12 76,3 71,6 - 81,1 28 70,1 66,5 - 73,6 0,044
RCQ

Adequada 57 69,5 67,8 - 71,3 19 66,6 63,1 - 70,2 0,114

Elevada 67 71,9 69,8 - 74,1 108 69,1 67,5 - 70,8 0,041
PC

Adequado 90 69,7 68,1 - 71,2 38 65,5 62,6 - 68,3 0,006

Elevado 34 73,8 70,8 - 76,9 89 70,2 68,5 - 71,8 0,028
SSE

Inferior 34 70,5 67,5 - 75,6 47 67,2 64,5 - 69,9 0,107

Intermedidrio 47 71,1 69,2 - 73,0 44 70,5 68,3 - 72,7 0,661

Superior 32 71,8 68,7 - 74,9 28 68,9 65,3 - 72,4 0,213

Notas: (*)Teste t student; Abreviagdes: IMC — Indice de Massa Corporal, RCQ — razao cintura-quadril; PC — perimetro da cintura;
SSE — status socioecondmico; DP = Desvio Padrao.
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idade até os 40 anos, enquanto no sexo femini-
no, as médias de PAS mais elevadas foram verifi-
cadas nos estratos de idade acima de 40 anos. As
médias masculinas de PAS sdo superiores as fe-
mininas nos estratos mais jovens, fato que se in-
verte a partir dos 40 anos, quando as médias
femininas superam as masculinas. A faixa etdria
de 30 a 39 anos foi a tinica a apresentar diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de
PAS segundo sexos.

Em rela¢do a PAD, verifica-se médias mascu-
linas decrescentes a partir dos 30 anos, ao passo
que entre as mulheres nota-se incremento das
médias até os 49 anos. A média de PAD feminina
s6 supera a masculina no estrato de idade de 50
anos e mais. A faixa etdria de 20 a 29 anos foi a
Unica a apresentar diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as médias de PAD segundo sexos.

As maiores médias de PAS e PAD foram en-
contradas entre os individuos obesos, em am-
bos os sexos. Nao houve diferengas estatistica-
mente significativas entre as médias por sexo de
PAS e PAD entre os estratos de IMC. As médias
de PAS e PAD foram mais elevadas no sexo mas-
culino, em todos os estratos de IMC. O estrato
de obesidade foi o tinico a apresentar diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de
PAD segundo sexos.

Em rela¢do a RCQ e ao PC, todas as médias
de PAS e PAD foram maiores nos estratos consi-
derados elevados, com exce¢ao da PAS feminina
para a RCQ. Verificou-se média de PAD signifi-

cativamente mais elevada no sexo masculino no
estrato de RCQ elevada. Verificou-se ainda, dife-
renga significativa entre os sexos em ambas as
categorias de PC e média de PAD significativa-
mente mais elevada no estrato de PC elevado,
entre as mulheres.

Em relacdo ao SSE, nio se verificou diferenga
estatisticamente significativa entre as médias de
PAS e PAD entre os diferentes estratos socioeco-
némicos, em ambos 0s sexos.

A prevaléncia global de hipertensdo arterial
foi de 2,8%, sendo o valor verificado entre as
mulheres (3,1%) superior aos homens (2,4%).
Nenhum homem foi classificado no estdgio de
maior gravidade (Estdgio 2), enquanto uma
mulher foi classificada neste estédgio.

A prevaléncia de HAS foi maior nas faixas
etdrias mais elevadas, globalmente e no sexo
masculino. Nas mulheres, s6 se verificou hiper-
tensdo arterial acima dos 40 anos de idade. A
prevaléncia de HAS foi maior em individuos com
concentracdo abdominal de gordura (PC e RCQ
elevados) e nos estratos de menor nivel socioe-
condémico (Tabela 3).

As matrizes de correlagdo de Pearson segun-
do sexos sdao apresentadas na Tabela 4. Nos ho-
mens, a PAS correlacionou-se significativamente
com a PAD e com a RCQ. Ressalta-se a fraca
correlagdo da PAS com a idade, bem como as
correlagdes inversas, ainda que ndo significativas
com perimetro do quadril (PQ), PCT e drea de
gordura do brago (AGB). A PAD correlacionou-

Tabela 3. Prevaléncias de nivel tensional indicativo de HAS segundo estratos de indicadores nutricionais e

socioecondmicos, indigenas Surui com idade > 20 anos, Rondénia, 2005.

Homens Mulheres Total
Indicadores/estratos n % n % n %

Idade

< 30 anos 54 0,0 51 0,0 105 0,0

30 a 39 anos 26 3,8 30 0,0 56 1,8

> 40 anos 44 4,5 46 8,7 90 6,7
Estrato Nutricional

IMC < 25 74 3,6 67 7,3 141 5,5

IMC > 25 50 1,4 60 0,0 110 0,7
Concentragdo abdominal de gordura

PC adequado 90 2,2 38 0,0 128 1,6

PC elevado 34 2,9 89 4,5 123 4,1

RCQ adequado 57 0,0 19 0,0 76 0,0

RCQ elevado 67 4,5 108 3,7 175 4,0
Nivel s6cio-econémico

I/1I (inferior) 92 2,2 99 4,0 191 3,1

111 (superior) 32 3,1 28 0,0 60 1,7

Notas: Abreviagdes: IMC — Indice de Massa Corporal, RCQ - razdo cintura-quadril; PC — perimetro da cintura; HAS: Hipertensao

Arterial Sistémica; JNC?*



se de forma estatisticamente significativa e com
magnitudes superiores a 0,22, com praticamente
todas as varidveis antropométricas, exceto esta-
tura e drea muscular do brago. Ressalta-se a cor-
relacdo inversa da PAD com a idade, ainda que
sem significincia estatistica.

Nas mulheres, a PAS correlacionou-se signi-
ficativamente com a PAD, idade, PC e RCQ. Vale

ressaltar as correlagdes inversas com perimetro
do brago (PB) e AMB, ainda que nao significati-
vas. A PAD correlacionou-se de forma estatisti-
camente significativa e com magnitudes superio-
res a 0,20, com praticamente todas as varidveis
analisadas, exceto idade, estatura e AMB.

Na Tabela 5 sdo apresentadas médias de PAS
e PAD e prevaléncias de hipertensdo arterial do

Tabela 4. Matriz de correlagdo de Pearson para os adultos Surui de ambos os sexos, 2005.

Idade PAS PAD Estatura Peso IMC PC RCQ PQ PB PCT AMB AGB
Idade 0,272 0,133 -0,041 -0,036 -0,032 0,269 0,597 -0,099 -0,017 -0,136 0,200° -0,099
PAS 0,057 0,486 -0,048 0,045 0,061 0,209° 0,269" 0,024 -0,011 0,04 -0,072 0,04
PAD -0,171 0,517 -0,156 0,200° 0,261 0,289 0,211 0,220° 0,254 0,276" 0,027 0,285"
Estatura -0,116 -0,149 0,024 0,338 0,011 0,08 -0,143 0,254" 0,167 -0,003 0,302 0,059
Peso -0,266" 0,011 0,281 0,423" 0,942 0,825 0,318 0,956 0,911 0,780 0,427~ 0,863
IMC -0,246" 0,077 0,303" 0,038 0,919 0,846 0,384 0,925 0,908 0,830" 0,344 0,894
PC 0,018 0,097 0,299” 0,114 0,877" 0,918" 0,742 0,801 0,779 0,697~ 0,323 0,744
RCQ 0,362 0,183 0,227 -0,177" 0,461 0,584~ 0,787 0,220" 0,348 0,304 0,167 0,316"
PQ -0,290" -0,025 0,249 0,329 0,939 0,896" 0,845 0,339 0,863 0,762 0,365 0,830
PB -0,223° 0,06 0,288 0,137 0,860 0,889 0,826 0,528 0,808 0,836 0,496~ 0,922
PCT -0,299" -0,038 0,268 0,043 0,732 0,795 0,712" 0,377 0,769 0,730 -0,06 0,979
AMB -0,004 0,126 0,136 0,167 0,490 0,461 0,460 0,374 0,376 0,689 0,008 0,131
AGB -0,280" -0,012 0,287 0,07 0,796 0,852 0,769 0,424 0,810" 0,819 0,987 0,152

Nota: | |Masculino

Feminino. (*) p-valor < 0,05; 2. (**) p-valor < 0,01; Abreviagdes: PAS — Pressdo arterial sistélica, PAD — pressao

arterial diastdlica, IMC — indice de massa corporal, PC — perimetro da cintura, RCQ — razao cintura/quadril, PQ — perimetro do quadril, PB —
perimetro braquial, PCT — prega cutanea triciptal, AMB — drea muscular do braco, AGB — drea de gordura do brago.

Tabela 5. Comparac¢io dos valores de média da pressao arterial sistélica e diastélica e prevaléncia de
hipertensao entre os anos de 1988 e 2005, para ambos 0s sexos.

Ano do estudo

Indicadores 1988’ 2005 Diferengas Valor do p”~
n Média (DP) n Média (DP) entre 0s anos

Média de PAS

Média Global 114 - 251 111,7 (11,1) -

Média masculina 60 110,7 (11,5) 124 112,1 (10,0) 1,4 0,390

Média feminina 54 103,3 (8,3) 127 111,2 (12,0) 7,9 0,000
Média de PAD

Média Global 114 - 251 69,8 (8,2) -

Meédia masculina 60 69,6 (7,0) 124 70,8 (8,0) 1,2 0,320

Média feminina 54 66,6 (8,2) 127 68,8 (8,4) 2,2 0,106

Prevaléncia 1988*

Prevaléncia 2005

n %

Prevaléncia de HAS
Global 0 0,0
Masculino 0 0,0
Feminino 0 0,0

n %
7 2,8 2,8% -
3 2,4 2,4% -
4 3,1 3,1% -

(*) 1 (**) Test t student; Abreviagoes: DP — desvio padrao, HAS — hipertensdo arterial sistémica, PAS — pressdo arterial sist6lica, PAD

— pressao arterial diastdlica
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presente estudo, que sdo comparadas as repor-
tadas no estudo realizado no ano de 1988 com a
mesma populagdo'. Observa-se que houve uma
elevag¢do da média de PAS e PAD entre os anos
comparados em ambos os sexos, com maior di-
ferenca na PAS para o sexo feminino (7,9 mmHg),
sendo a Unica a apresentar significincia estatisti-
ca (p =0,000). Em 1988, ndo foram encontrados
casos de hipertensdo arterial entre os Surui, ao
passo que por ocasido da coleta de dados do pre-
sente estudo, a prevaléncia global de hipertensio
arterial foi de 2,8%.

Discussao

A hipertensdo arterial encontra-se na lista das
mais frequentes morbidades em todo o mundo,
estando relacionada ao rapido processo de tran-
si¢ao epidemioldgica e nutricional em curso em
uma escala global, incluindo os povos indigenas.

Ha poucos estudos sobre a epidemiologia da
hipertensdo arterial em povos indigenas no Bra-
sil. Até o inicio dos anos 90, estudos realizados
em populagdes que ainda apresentavam um pa-
drdo de alimentagio caracterizado por baixa in-
gestdo de gorduras e auséncia de sédio, em sua
maioria situadas na Amazdnia, reportaram mé-
dias de pressdo arterial sistolica e diastélica abai-
xo das verificadas na populagdo brasileira nao
indigena, assim como auséncia de casos de hi-
pertensdo arterial®®24,

Em 1988, os Surui foram avaliados pela pri-
meira vez em relacdo a pressao arterial, confir-
mando o que vinha sendo relatado para povos
amazoOnicos®. No intervalo de dezessete anos, ve-
rificou-se incremento da PAS e da PAD em am-
bos os sexos, sendo este mais pronunciado no
sexo feminino, com significancia estatistica para
a elevacdo de PAS nas mulheres. Nas duas ocasi-
oes (1988 € 2005) as médias de PAS e PAD foram
superiores no sexo masculino, mas as diferencas
das médias entre os sexos diminuiu entre os anos
comparados, passando respectivamente de 7,4
mmHg e 3,0 mmHg, em 1988, para 0,9 mmHge
2,0 mmHg, em 2005. Ainda que tenha sido verifi-
cada elevagdo dos niveis tensionais médios, a pre-
valéncia de hipertenséo arterial Surui foi de 2,8%,
inferior a verificada na popula¢io nio indigena
brasileira, na qual a prevaléncia de HAS varia de
22% a 44% em dreas urbanas®?. Apesar disso,
esta é a primeira vez que sdo reportados casos de
hipertensdo arterial em indigenas Surui.

Ainda que a prevaléncia de hipertensdo entre
estes tenha sido baixa em relagdo aos grupos com-

parados, ressalta-se que nenhum dos individuos
investigados fazia uso de medicagao anti-hiperten-
siva por ocasido da coleta de dados, pois nao vi-
nham sendo acompanhados pelo servico local de
saude.

A comparagio direta das médias de PAS e
PAD Surui entre os dois inquéritos realizados na
etnia deve ser feita com cautela, jd que ndo foi
possivel fazer a padroniza¢io por idade. No in-
tervalo entre as duas investigacdes, a populacao
Surui pode ter sofrido mudancgas na estrutura
etdria, possivelmente retratando uma estrutura
de populagdao menos jovem na coleta mais recen-
te, sendo esperadas, portanto, médias mais ele-
vadas de PAS e PAD. A mesma cautela deve ser
tomada com rela¢do a comparacao direta da pre-
valéncia de hipertensdo arterial Surui com as de
outras populacdes indigenas e nao indigenas, pois
ainda que possa ter havido um envelhecimento
populacional, os Surui permanecem com estru-
tura etdria jovem (64,1% com idade inferior a 40
anos), sendo esperadas menores prevaléncias
desse agravo. Esta situacdo é corroborada pela
prevaléncia mais elevada de hipertensdo arterial
no grupo etdrio com idade maior a 40 anos
(6,7%). Comparagdes mais acuradas necessita-
riam de padronizag¢do por idade.

As médias de PAS e PAD verificadas no pre-
sente estudo entre os Surui superam as encon-
tradas em outras etnias indigenas no Bra-
sil¥#2529 As médias de PAS e PAD de indigenas
Surui do sexo masculino, reportadas em 1988, ja
superavam as médias ponderadas corresponden-
tes para 11 grupos indigenas sul-americanos®,
ao passo que as médias femininas Surui eram
inferiores. Na presente andlise, as médias femini-
nas se aproximam das masculinas e ambas ul-
trapassam os valores reportados para os 11 gru-
pos, em 1988%. A superioridade atual dos niveis
tensionais médios Surui pode ser justificada, em
parte, por diferencas temporais na coleta dos
dados. E possivel que as populagdes sul-ameri-
canas estudadas a época apresentem, atualmen-
te, niveis tensionais mais elevados e/ou superio-
res aos Surui, haja vista a amplitude e a rapidez
do processo de transi¢dao epidemioldgica e nu-
tricional em curso que afeta profundamente os
povos indigenas em territério nacional.

Entre os Surui, a prevaléncia de hipertensdo
arterial foi maior no sexo feminino, ao contrario
do que frequentemente é descrito em populacoes
nio indigenas?*"*2, Estes resultados coincidem
com aqueles reportados para outros povos indi-
genas no Brasil. Entre os Xavantes de Mato Gras-
so, a prevaléncia de HAS foi de 7,7% e de 5,3%



em mulheres e homens, respectivamente®. Nos
Guarani no Estado do Rio de Janeiro, essas pre-
valéncias foram de 7,4% e 2,6%% e, entre os Tu-
piniquim no Espirito Santo, de 19,3% e 17,6%’.
Nesses estudos, as diferencas de niveis tensionais
e prevaléncias de hipertensio arterial entre os se-
xos tém sido atribuidas a diferengas na compo-
si¢ao corporal, tal como concentragdo abdomi-
nal de gordura, assim como a distintos padroes
de consumo alimentar e de atividade fisica.

Em diversas populagdes nativas da Amazo-
nia® verificou-se auséncia de associa¢do positiva
entre idade e niveis tensionais. No estudo realiza-
do com os Surui no final da década de 1980, a
PAS apresentava-se inversamente associada a ida-
de em ambos os sexos'’. No presente estudo,
detectou-se correlagdo positiva e estatisticamen-
te significativa entre idade e PAS no sexo femini-
no, ao passo que a PAD mostrou-se inversamente
associada a idade no sexo masculino, ainda que
nio estatisticamente significativa. A comparagio
dos resultados obtidos nos dois estudos realiza-
dos entre os Surui em um intervalo de aproxi-
madamente dezessete anos evidencia que houve
uma inversio no sentido da associagdo entre pres-
sdo arterial e idade, particularmente no sexo fe-
minino, indicando a existéncia de um processo
de transi¢ao em sadde entre os Surui, vivenciado
de forma distinta entre os sexos.

A semelhanca do observado por Bloch etal.” e
Cardoso et al.?%, as correlacdes positivas das varid-
veis antropométricas (RCQ, PC, IMC, peso) obti-
das entre os Surui, sobretudo a concentragdo ab-
dominal de gordura, com a PAS e PAD, indicam
que 0 aumento nos niveis pressoricos, pelo menos
em parte, estd associado ao acimulo de gordura
corporal, especialmente a de deposi¢do central.

O perfil epidemiolégico da populagdo Surui é
caracterizado por apresentar altas prevaléncias
de doengas infecciosas e parasitdrias'"' e desnu-

tricdo infantil', elevadas taxas de fecundidade®,
ao mesmo tempo em que se observa o aumento
das prevaléncias de sobrepeso/obesidade em
adultos'! e de hipertensdo arterial.

Ao longo das ultimas trés décadas, os Surui
passaram por profundas mudancgas em suas pra-
ticas de produgédo e consumo de alimentos, vin-
do a consumir alimentos ricos em gordura, sal e
acucar. As rocas e outras atividades de subsistén-
cia como a caca, pesca e coleta de produtos flo-
restais, sao praticamente inexistentes para parce-
la expressiva da popula¢ao atual, o que ocasiona
diminui¢do da atividade fisica'>**. Conforme
descrito anteriormente, esses fatores, agindo em
conjunto, teriam importante papel na redefini-
¢30 dos padrdes de adoecimento e o perfil epide-
miolégico do grupo, abrindo espago para o sur-
gimento de doengas cronicas.

Consideragdes Finais

Os resultados apontam para a necessidade de ela-
boragdo de estratégias para prevenir e controlar
os fatores de risco para hipertensio arterial e ou-
tras doengas e agravos ndo transmissiveis, parti-
cularmente no grupo feminino. Para isso, seria
necessério o planejamento e a implementacdo de
acoes que visem discutir e sensibilizar os Surui
acerca das relagdes entre padrdes de consumo ali-
mentar, particularmente o consumo de sal, agi-
car, alimentos industrializados, gorduras, e de ati-
vidade fisica e DANT. Além disso, devem ser rea-
lizados estudos para identificar outros fatores de
risco associados as DANT, a fim de subsidiar es-
tratégias mais amplas de prevencdo e promog¢ao
a saude, pautadas em a¢des sustentdveis de sub-
sisténcia, tendo em vista os recursos disponiveis
no territério, a histéria de contato e os modos
atuais de interacdo com o mercado regional.
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