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RESUMO

Objetivo: Analisar os padrões de mortalidade por doenças

hipertensivas entre indígenas e amarelos no Brasil nos últimos dez

anos. Métodos: Estudo epidemiológico descritivo e transversal,

analisando dados de 2013 a 2022 sobre mortes de indígenas e

amarelos no Brasil, considerando sexo, faixa etária e regiões. Dados

obtidos via TABNET/DATASUS e analisados com o software JAMOVI

(v.2.3.28), com significância de p-valor < 0,05. Resultados: No Norte,

indígenas tiveram mais notificação de óbitos por hipertensão

essencial (173) que amarelos (68); no Sudeste, houve o inverso (825

para amarelos e 126 para indígenas). Nacionalmente, amarelos têm

mais casos de doença cardíaca hipertensiva (939) do que indígenas

(525). As médias das taxas de mortalidade são maiores entre

indígenas no Centro-Oeste (18,81) e em amarelos no Nordeste

(82,76). A mortalidade por hipertensão essencial e doença cardíaca

hipertensiva é mais alta em idosos (90,2%), principalmente amarelos

(69,3%). Homens amarelos (1480) tem mais notificações de óbitos

que indígenas (710). Conclusão: Sudeste e Nordeste apresentaram

os maiores números de óbitos. A mortalidade por hipertensão é

semelhante entre os sexos, mas é maior entre homens amarelos e

idosos por complicações do envelhecimento. As diferenças entre

etnias e regiões ao longo dos anos evidenciam a necessidade de

subsídios adaptados para cada grupo populacional.

Palavras-chave: Mortalidade; Brasil; Hipertensão; Povos indígenas;

Grupos etários.

ABSTRACT

Objective: To analyze mortality patterns from hypertensive diseases

among Indigenous and Asian populations in Brazil over the last ten

years. Methods: Descriptive and cross-sectional epidemiological

study, analyzing data from 2013 to 2022 on deaths of Indigenous and



Asian people in Brazil, considering sex, age group, and regions. Data

were obtained via TABNET/DATASUS and analyzed using JAMOVI

software (v.2.3.28), with significance set at p-value < 0.05. Results: In

the North, Indigenous people had more reports of deaths from

essential hypertension (173) than Asians (68); in the Southeast, it was

the opposite (825 for Asians and 126 for Indigenous). Nationally,

Asians have more cases of hypertensive heart disease (939) than

Indigenous people (525). The average mortality rates are higher

among Indigenous people in the Midwest (18.81) and among Asians

in the Northeast (82.76). Mortality from essential hypertension and

hypertensive heart disease is higher in the elderly (90.2%), mainly

among Asians (69.3%). Asian men (1480) has more death

notifications than indigenous people (710). Conclusion: The

Southeast and Northeast showed the highest numbers of deaths.

Mortality from hypertension is similar between the sexes, but higher

among yellow men and elderly people due to complications from

aging. The differences between ethnicities and regions over the

years highlight the need for tailored support for each population

group. 

Keywords: Mortality; Brazil; Hypertension; Indigenous peoples; Age

groups.

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial trata-se de uma doença crônica não

transmissível caracterizada pelo aumento da força que o sangue

exerce contra as paredes das artérias. A alteração dessa pressão é

resultante de uma combinação de fatores genéticos, ambientais e

sociais, que se caracteriza pela sua persistente elevação, ou seja,

uma pressão arterial sistólica igual ou superior a 140mmHg e uma

diastólica igual ou superior a 90mmHg (1). Aproximadamente



metade da mortalidade na Europa é atribuída às doenças

cardiovasculares, com a elevação anormal da pressão arterial sendo

um fator de risco significativo para seu surgimento (2,3). Nos Estados

Unidos, a hipertensão resistente é prevalente, impactando 7,6

milhões de adultos, e está associada a um maior risco de

mortalidade por doenças cardiovasculares (4). Esse cenário pode

desencadear outras derivações associadas às doenças hipertensivas,

como a hipertensão essencial, a doença cardíaca hipertensiva e a

doença renal hipertensiva.

As doenças cardiovasculares têm demonstrado uma crescente

prevalência nos índices de morbimortalidade dentro do território

nacional. Essa prevalência correlaciona-se com diversos elementos

como envelhecimento, condição socioeconômica desfavorável,

hábito de fumar, sobrepeso e condições pré-diabéticas ou diabetes

(5,6). A hipertensão emerge como o principal fator de risco para

mortalidade no Brasil, correspondendo a uma elevada taxa de

morbimortalidade de 17% (7). A hipertensão do tipo resistente é uma

condição grave na qual os pacientes apresentam um risco

consideravelmente maior de desenvolver e vir a óbito por doença

renal terminal, eventos cardiovasculares adversos graves, acidente

vascular encefálico e insuficiência cardíaca (8).

O perfil da mortalidade por doenças hipertensivas no Brasil mostra

uma tendência de aumento, com um salto significativo entre os

anos de 2019 e 2020 (9). A mortalidade por acometimento do

sistema cardiovascular possui diferentes fatores de risco associados,

uma vez que o contexto no qual diferentes grupos populacionais

estão inseridos é variável (5). Embora sejam a principal causa de

morte no Brasil, há uma escassez de estudos que investiguem a

distribuição geográfica e temporal da mortalidade por essas



doenças, uma vez que identificação de barreiras e soluções para

aprimorar a prevenção, o diagnóstico e o controle da hipertensão

arterial variam de acordo com a região e deve ser ajustada para cada

contexto específico (5,10).

A mortalidade proporcional em indígenas foi superior em relação ao

restante da população brasileira, destacando assim as persistentes

disparidades nas condições de vida enfrentadas pelos povos

indígenas, que refletem em condições desfavoráveis de nascer, viver,

adoecer e morrer (11). Com base na análise de evidências sobre os

índices de prevalência da hipertensão arterial entre as populações

indígenas do Brasil, observou-se um aumento de 12% ao ano na

probabilidade de um indígena desenvolver hipertensão arterial (12).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, os

amarelos são o grupo étnico que mais se aproxima em número

populacional aos indígenas (13). Com isso, o objetivo desse estudo é

analisar os índices de mortalidade por doenças hipertensivas entre

as populações indígenas e amarelas no Brasil no último decênio.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico quantitativo, ecológico,

descritivo e transversal, por meio da análise estatística realizada no

primeiro semestre de 2024, com dados coletados no mesmo

período. O escopo da pesquisa abrangeu os casos de doenças

hipertensivas, que resultaram em óbito em populações indígenas e

amarelas nas cinco regiões brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-

Oeste, Sul e Sudeste) nos últimos 10 anos notificados pelo Ministério

da Saúde (2013 a 2022).



Neste estudo foram incluídos indivíduos indígenas e amarelos entre

0 e mais de 60 anos com registro de óbito notificados no Brasil em

consequência da hipertensão essencial, doença cardíaca

hipertensiva, doença renal hipertensiva e doença cardíaca e renal

hipertensiva (categorias I10, I11, I12 e I13 do CID-10 - 10ª revisão da

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas

Relacionados à Saúde- respectivamente) em conjunto dentro do

decênio de 2013-2022 no Brasil. Foram incluídas as faixas etárias,

desde crianças e adolescentes (0-19), adultos (20-59) e idosos (60+),

com a finalidade de observar a mortalidade com o decorrer da vida.

Também foi observado quanto ao número de mortes em relação ao

sexo (feminino e masculino). O ano de notificação e o tipo de

hipertensão foram tidos como variáveis independentes. Faixa etárias,

sexo e local de notificação se classificam como variáveis

dependentes.

Realizou-se a consulta dos dados secundários de mortalidade

disponibilizada pelo Departamento de Informática do Sistema Único

de Saúde (DATASUS) no endereço eletrônico

(http://www.datasus.gov.br) dentro do Sistema de Informação de

Mortalidade e por dados obtidos no site do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística dos censos de 2010 e 2022.

Os grupos étnicos foram selecionados para comparação por serem

semelhantes quanto a sua quantidade populacional no Brasil. Foram

excluídos indivíduos com registro de óbito por hipertensão

secundária, por motivos de não possuir resultados na base de dados

em relação a população indígena, além disso não foram incluídos

indivíduos na qual não era informado dados como a faixa etária,

sendo encontrados na base como "ignorados". Os anos de 2023 e

2024 não foram incluídos devido à ausência de dados na base

http://www.datasus.gov.br/


utilizada. Ademais, não foram incluídas possíveis comorbidades em

relação às doenças hipertensivas.

A análise descritiva, utilizou do cálculo para medidas de média,

soma e desvio padrão. Além disso, foram calculados os indicadores

de prevalência das doenças hipertensivas analisadas por 100 mil

habitantes (número de óbitos/população total × 105), utilizando

como valor de referência para o total populacional os censos

demográficos de 2022 e 2010. Para a população indígena, de 2022 a

2018, utilizou-se o censo de 2022, e de 2017 a 2013, o censo de 2010.

Já para a população amarela, não foi encontrado o censo de 2010,

sendo empregado apenas o censo de 2022 para calcular a taxa de

mortalidade dessa população. Ademais, realizou-se o cálculo da taxa

de mortalidade total por região, por meio da média das mortes nos

10 anos, dividida pelo total da população correspondente, de acordo

com o censo de 2022, por 100 mil habitantes. Para a análise

inferencial, foi empregado a probabilidade de significância pelo

teste de Kruskal-Wallis com um nível significativo de 5% para o p-

valor. Considerando o desenho do estudo, a análise estatística foi

conduzida utilizando o software estatístico JAMOVI para Windows,

na versão 2.4.14.

O estudo atual se baseia em dados secundários previamente

coletados, evitando assim qualquer contato com os participantes.

Portanto, não foi necessário apreciação pelo Comitê de Ética em

Pesquisa, adesão à pesquisa ou obtenção de consentimento dos

envolvidos. Este estudo segue os princípios éticos científicos,

apresentando honestidade e transparência em todos os seus

aspectos e assegurando a privacidade dos participantes originais da

coleta de dados, além de seguir as conformidades do Reporting of



Studies Conducted using Observational Routinely-collected health

Data (RECORD).

RESULTADOS

Foram notificados 10.279 óbitos por hipertensão em indígenas e

amarelos dentro do período estudado, sendo 41,1% em indígenas e

58,9% em amarelos. Na região Norte, os indígenas apresentaram

uma média de mortalidade por hipertensão essencial de 5,77, a qual

foi consideravelmente maior em comparação com os amarelos de

2,27 (p-valor 0,001). Em contraste, na região Sudeste, os amarelos

tiveram uma média de mortalidade por hipertensão essencial de

27,5 maior do que os indígenas que foi 3,1 (p-valor 0,001). A

frequência de doença cardíaca hipertensiva é maior entre os

amarelos, com 939 óbitos, em comparação com os indígenas com

525 (p-valor 0,001). As diferenças em doença renal hipertensiva e

doença cardíaca e renal hipertensiva também foram relevantes em

algumas regiões. No Nordeste, as diferenças em doença renal

hipertensiva (p-valor 0,066) e doença cardíaca e renal hipertensiva

(p-valor 0,035) foram significativas na associação com a região, da

mesma forma no Centro-Oeste. As regiões com maior número de

óbitos são o Sudeste com 1.846 casos e o Nordeste com 1.029 casos

(Tabela 1).

No Norte do Brasil, a maior taxa de óbitos por 100.000 habitantes de

amarelos foi em 2020 com 74,65 e seu menor valor nos anos de 2014

e 2017 com 27,15 em ambos. No Nordeste, a quantidade foi a mais

alta em 2021, com um número considerável de morte de pessoas

amarelas de 129,45 a cada 100.000, enquanto em 2015 o número foi o

mais baixo registrado, de 53,82. No Sul, houve uma queda a partir do

ano de 2017 de 58,12 para 32,27 em 2019, com variações a partir desse



ano. A região Sudeste apresentou um aumento no número de

pessoas amarelas em 2020 com 39,06 taxas de óbitos,

especialmente em comparação com 2013, que teve o menor número

registrado. No Centro-Oeste, o número de mortes de pessoas

amarelas foi máximo em 2020 com uma taxa de mortalidade de

63,09 e mínimo em 2013 com 26,48. Nacionalmente, houve um

crescimento notável na taxa de óbitos por 100.000 habitantes de

amarelos em 2020, com 46,46 que se manteve estável em 2021, com

46,22. Nos indígenas, a região Norte continua a apresentar o maior

número absoluto dessa população. O valor mais alto foi registrado

em 2017 com uma taxa de mortalidade de 14,71, enquanto o mais

baixo ocorreu em 2019 foram 6,8 óbitos. No Nordeste, a quantidade

de mortes de pessoas indígenas mostrou uma grande variação, com

um pico notável em 2017 de 21,56 mortes. No Sul, a quantidade de

mortes indígenas foi relativamente baixa, com o número mais alto

em 2022 com 23,31 e o mais baixo em 2013 com 5,33 mortes. No

Sudeste, a prevalência de mortes nos indígenas foi baixo em

comparação com outras regiões, mas aumentou em 2021 com 25,46

mortes, após redução em 2020 de 10,91 casos. No Centro-Oeste, o

número de óbitos indígenas foi mais alto em 2020 com 22,52 e mais

baixo em 2017 com 11,49 óbitos. Nacionalmente, a quantidade de

mortes indígenas apresentou um aumento significativo em 2022

com 15,72 mortes, após variações menores em anos anteriores

(Tabela 2).

Não há diferenças significativas na mortalidade por hipertensão

arterial e doença cardíaca hipertensiva entre as duas populações,

quando relacionados ao sexo conforme mostra a Tabela 3. Contudo,

para doença renal hipertensiva destaca-se que a mortalidade foi

significativamente maior entre os homens amarelos em

comparação aos homens indígenas (p-valor 0,002), com uma média



de 1,31 casos para amarelos em contraste com 0,35 casos para

indígenas. Na doença cardíaca e renal hipertensiva, os homens

amarelos também apresentaram uma média mais alta de

mortalidade, de 0,66, em comparação aos homens indígenas com

0,24. Para as mulheres, nenhuma dessas condições apresentou

diferenças significativas entre os grupos, com médias semelhantes

para ambas as etnias.

A análise da mortalidade por raça/cor da pele e faixa etária revelou

uma significância estatística em todas as faixas etárias, com

variações significativas no número de óbitos entre os grupos (p-valor

0,001). Na faixa etária de 0 a 19 anos, ambos os grupos tiveram

apenas 1 caso de hipertensão essencial, enquanto a doença cardíaca

hipertensiva foi registrada apenas entre indígenas com 10 casos.

Também apareceram exclusivamente entre indígenas a doença

renal hipertensiva, com 2 casos e doença cardíaca e renal

hipertensiva com 4. Na faixa de 20 a 59 anos, os casos de

hipertensão essencial aumentam para 104 entre indígenas e 124

entre amarelos. As doenças cardíacas hipertensivas também são

mais prevalentes entre amarelos (77 casos) em comparação aos

indígenas (53 casos), com diferenças semelhantes observadas para

doença renal hipertensiva e doença cardíaca e renal hipertensiva. Na

faixa etária de 60 anos ou mais, houve 598 casos de hipertensão

essencial entre indígenas e 1.440 entre amarelos (Tabela 4).

Discussão

Os achados deste estudo revelam informações relevantes sobre a

mortalidade por doenças hipertensivas no Brasil, destacando

disparidades regionais e étnicas notáveis. A mortalidade relacionada

a doenças hipertensivas foi mais elevada nas regiões Sudeste e



Nordeste do Brasil em comparação com as outras regiões (14). A

análise dos dados revela que as internações são mais frequentes na

região Sudeste, o que evidencia a necessidade de alocar mais

recursos para essas áreas. O elevado tempo e custo médio de

internação aumentam a demanda por uma maior disponibilidade

de recursos nessas áreas. Desse modo, quando analisado os dados

tragos pelo presente trabalho pode-se observar que as duas regiões

com maior número de óbitos totais tanto em indígenas quanto em

amarelos se trata do Nordeste e do Sudeste em relação a

hipertensão essencial, apesar de que se feita a comparação das

médias dos casos o Norte e o Sudeste ganhem destaque com uma

maior discrepância nos valores para as populações. Evidencia-se,

portanto, a importância de monitorar e prevenir os fatores de risco,

enfatizando o papel essencial do enfermeiro na atenção básica e na

saúde indígena, ao entender o contexto cultural dos índios para

implementar intervenções eficazes nas práticas de saúde e

tratamento de doenças. Os dados do estudo revelam uma alta taxa

de internações por hipertensão essencial no período examinado,

evidenciando o significativo impacto dessas doenças na saúde

pública. Esse impacto é especialmente notável devido às

complicações que exigem hospitalização e tratamento, resultando

em custos adicionais para o sistema de saúde (12, 15).

Algumas limitações que afetam a precisão da análise sobre a

prevalência da hipertensão nas populações indígenas e amarelas

podem ser destacadas. A qualidade dos dados varia conforme a

disponibilidade e representatividade dos estudos originais, assim

como os métodos de coleta utilizados. A falta de dados em algumas

regiões pode resultar em estimativas imprecisas. Este estudo

apresenta dificuldades em relação à busca de dados da plataforma

em relação aos dados ignorados e à hipertensão secundária que não



há dados sobre os povos indígenas, e a limitação dos anos que

possuem dados até 2022, comprometendo a qualificação do estudo

em relação ao decênio. Além disso, destaca-se a escassez de artigos

que abordam sobre o tema doenças cardiovasculares em amarelos

no Brasil.

Se as tendências de mortalidade se mantiverem nas cinco regiões

do Brasil, em poucos anos ocorrerá uma inversão no risco de morte

entre as regiões. Assim, a região Nordeste, e em menor escala as

regiões Norte e Centro-Oeste, tornar-se-ão as áreas com os maiores

coeficientes de mortalidade por doenças cardiovasculares no país.

Corroborando com essa afirmação, quando analisadas os casos

totais de doença cardíaca hipertensiva, além dos altos valores

nacionais, ela possui seus maiores números nos indígenas no

Nordeste, seguido do Norte e Centro-Oeste. Por outro lado, tem-se

que nos amarelos o maior número de óbitos se encontra no Sudeste,

seguido do Nordeste e do Centro-Oeste (16).

Embora os registros históricos sobre o contato dos povos indígenas

com outros grupos no Brasil sejam escassos e fragmentados, é claro

que essas interações tiveram um impacto significativo nos perfis de

saúde e mortalidade dos grupos nativos. Esses contatos resultaram

em uma drástica redução no número de indígenas, levando à

desestruturação sociodemográfica e, em muitos casos, ao

desaparecimento de várias etnias. Atualmente, apesar de a

população indígena ser em grande massa da região Norte, foi

registrado um menor número de mortes nos anos analisados

quando comparadas às outras regiões brasileiras, confirmando os

efeitos de tais fatores do passado. (17).



Nacionalmente, o aumento geral nas taxas de mortalidade por

doenças hipertensivas tanto para indígenas no ano de 2022 e para os

amarelos no ano de 2020 leva em consideração a vulnerabilidade

desses povos originários, por questões sociais, econômicas e

culturais. Especialmente para a população amarela, observou-se

maiores variações nas taxas de mortalidade. Na região Norte,

observa-se uma tendência preocupante com um aumento notável

em 2020 e 2022, após um período de estabilidade e até mesmo

redução em anos anteriores. No Nordeste, o ano de 2021 apresenta

uma taxa elevada, sugerindo um possível agravamento das

condições de saúde para essa população durante esse período. No

Sul, a redução observada a partir de 2017 e as subsequentes

variações indicam uma dinâmica regional mais complexa. No

Sudeste e Centro-Oeste, os aumentos nas taxas de mortalidade em

2021 e 2020 respectivamente. Questões socioeconômicas estão

atreladas a esses achados, uma vez que se observa que pacientes

em países de renda média-baixa e baixa renda tem uma sobrevida

substancialmente menor que os demais. Além de o maior risco de

morte nesse mesmo público persistir após levar em conta as

características do nível do paciente e o uso de terapias crônicas (18).

Quanto aos fatores relacionados ao sexo, observa-se que no Brasil,

um quarto da população adulta relatou ter hipertensão arterial, com

uma maior prevalência entre as mulheres, que têm de duas a três

vezes mais chances de relatar o diagnóstico em comparação aos

homens (19,20). Esse dado é corroborado pela observação de que as

mulheres hipertensas apresentaram índices de controle de pressão

arterial mais elevados do que os homens (21). No entanto, os

resultados deste artigo indicam que, enquanto as taxas de

mortalidade por hipertensão essencial e doença cardíaca

hipertensiva são comparáveis entre as mulheres indígenas e



amarelas, há diferenças significativas na mortalidade por doença

renal hipertensiva e doença cardíaca e renal hipertensiva entre

homens desses grupos, com os amarelos do sexo masculino

apresentando médias mais altas, sugerindo que, embora as

mulheres possam ter um controle melhor da hipertensão, a

mortalidade relacionada a essa condição varia consideravelmente

com base em fatores étnicos e de gênero.

A prevalência de hipertensão aumenta com a idade em diversas

populações. Embora a hipertensão seja mais comum após os 40

anos, a fase inicial da idade adulta é de grande importância para a

redução da carga de doenças crônicas ao longo da vida (22).

Contudo, a prevalência de hipertensão entre jovens adultos ainda é

considerável. Uma vez que a fase inicial da idade adulta é um

período crítico para a implementação de mudanças no estilo de vida

que podem prevenir o desenvolvimento de doenças hipertensivas e

impactar na saúde a longo prazo (23). Esses achados corroboram os

resultados deste estudo, que revelam um número significativo das

mortes por hipertensão na população idosa. No entanto, os dados

para a faixa etária de 20 a 59 anos também são expressivos,

especialmente em relação à hipertensão essencial. Evidenciou-se

um aumento substancial no número de mortes por hipertensão

nesta faixa etária, que alcançam centenas.

Além disso, as mortes por hipertensão são maiores na população

amarela, embora haja uma diferença pequena entre as raças/cor da

pele. O aumento da pressão arterial em idosos é

predominantemente causado pela rigidez das paredes arteriais, um

fenômeno que ocorre naturalmente com a idade. Historicamente,

esse padrão é frequentemente observado em indivíduos de países

industrializados, mas é menos comum em algumas populações



primitivas e isoladas (24). A análise dos dados confirma essa

tendência, mostrando uma predominância significativa na faixa

etária de 60 anos ou mais, com um aumento notável na prevalência

de hipertensão, especialmente entre a população amarela,

conforme demonstrado pelos dados. Essa faixa etária apresenta

maior prevalência de comorbidades e complicações associadas ao

envelhecimento, que agravam o quadro de hipertensão (22).

Em conclusão, o estudo revela uma imagem detalhada e

preocupante da mortalidade por doenças hipertensivas no Brasil,

evidenciando disparidades regionais e étnicas significativas. As

regiões Sudeste e Nordeste apresentam os números de óbitos mais

elevados. As análises revelam que, embora não haja diferenças

significativas de mortalidade por hipertensão entre os sexos, há uma

mortalidade maior entre homens amarelos em comparação com

homens indígenas. A faixa etária de 60 anos ou mais mostra uma

mortalidade significativamente alta para ambas as etnias, indicando

a influência das comorbidades associadas ao envelhecimento. As

variações nas taxas de mortalidade entre as diferentes etnias e

regiões, além das flutuações anuais, sublinham a complexidade da

situação e a necessidade de um enfoque diferenciado para cada

grupo populacional. A pesquisa também sugere que, se as atuais

tendências persistirem, haverá uma inversão no risco de

mortalidade entre as regiões, o que demanda atenção e ação

imediata para mitigar essas previsões.

Disponibilidade dos dados do artigo: Os dados utilizados para

análise do presente estudo são de domínio público e estão

disponíveis em http://www.datasus.gov.br e https://www.ibge.gov.br/.

http://www.datasus.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/


Registro do protocolo: Por se tratar de um estudo de base de dados

secundários, não se faz necessário registro de protocolo.

Uso de inteligência artificial generativa: A introdução inicial foi

elaborada com o suporte do ChatGPT (https://chatgpt.com/), visando

identificar as pesquisas mais atualizadas. Todas as referências

citadas neste estudo foram verificadas em texto completo e cada

citação foi conferida para assegurar a confiabilidade e originalidade

das afirmações.
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