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1 RESUMO

Obijetivo: Verificar se existe variacdo na prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS)
em populagGes amazonicas com diferentes niveis de urbanizagéo.

Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa a partir das bases de dados PubMed, LILACS e
Scopus, utilizando os termos: hipertensao, prevaléncia, Amazonia, indigenas, Sul América e
ribeirinhos. Em portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados os trabalhos de desenho
transversal e de base populacional, restritos & Amazbdnia Legal, com informagdo de
prevaléncia de HAS(>140/90 mmHg), populagdo adulta e no periodo entre 1990 e 2014. Os
estudos foram classificados segundo o tipo de populagéo e prevaléncia de HAS.

Resultados: Foram encontrados 549 estudos, dos quais 13 selecionados e adicionados mais 7
entre referéncias e pesquisas no google académico. A maioria dos trabalhos foi realizada entre
populacdes indigenas. As menores prevaléncias foram entre tribos indigenas (0% entre os
Amondava e Yanomami e outras tribos com maior proximidade a centros urbanos com
prevaléncia variando de 2% a 4,4%).0Os estudos em populaces ribeirinhas tiveram
prevaléncias variando de 8% a 20,3%, e em populagdes urbanas as mesmas variaram de
17,5% a 27%.

Conclusdo: As tribos indigenas mais tradicionais apresentaram as menores prevaléncias de
HAS. Ha indicios de que exista variacdo em niveis presséricos relacionados ao
desenvolvimento urbano de uma comunidade, porém a relacdo positiva entre o nivel de
urbanizacdo e a prevaléncia de HAS é inconclusiva.

Palavras Chave: hipertensdo; prevaléncia; urbanizagéo; Amazo6nia; comunidade.

Abstract.

Objective: To determine the existence of a variation in the prevalence of hypertension (SAH)
in Amazonian populations with different levels of urbanization.

Methods: Was conducted a integrative review in the data bases PubMed, Scopus and LILACS
using the terms "hypertension, prevalence, Amazon, indigenous, South America and riverine"
(in Portuguese, English and Spanish). The cross-sectional population-based jobs, were
selected restricted to the Legal Amazon, with prevalence of hypertension information
(>140/90 mmHg), and adult population between 1990 and 2014. The studies were classified
according to the type of population and prevalence of hypertension.

Results: 549 studies were found, which 13 are selected and added 7 more between references
and research in the academic google. Most part of the work was carried out between
indigenous populations. Apparently there is an association between the proximity to urban
centers of indigenous peoples and increase in blood pressure (BP).

Conclusion: There is evidence that there is variation in blood pressure related to the
development of a community, but the positive relationship between the level of urbanization
and the prevalence of hypertension is inconclusive.

Keywords: hypertension; prevalence; urbanization; amazon; community.



2 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o mais importante fator de risco no
desenvolvimento da doenca aterosclerdtica cardiovascular, elevando a morbidade e
mortalidade por eventos cardiacos e outras afec¢fes vasculares (Agusti, 2006). A defini¢do
atual de HAS The Sixth Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC V1) a considera como uma pressao
arterial sistolica igual ou superior a 140 mm Hg e diast6lica maior ou igual que 90 mm Hg
(Silva, 2006).

Algumas estimativas internacionais indicaram que, no ano de 2000 a prevaléncia de
hipertensdo arterial foi 26,4% no mundo, e no ano de 2025, hd uma projecdo de aumento para
29,2% da populacdo mundial, sendo que grande parte desta estara localizada em areas urbanas
de paises em desenvolvimento (Picon, 2012). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a HAS é a causa principal de, aproximadamente, 45% das mortes por cardiopatia
isquémica e de 51% da mortalidade por acidentes cerebrovasculares no mundo (OMS, 2013).

Alguns estudos (Allender, 2008-2010) tem encontrado uma relacao direta entre niveis
de urbanizacdo e prevaléncia da hipertensdo arterial. H& evidéncias indicando que a maior
urbanizacdo representa efeitos prejudiciais ou deletérios a saude como um todo (Cyril, 2013).
Fatores como o estresse, aspectos dietéticos e de estilo de vida em regiGes urbanizadas
parecem contribuir com maior prevaléncia de HAS em relacéo as localidades ruralizadas.

No Brasil a prevaléncia de hipertenséo arterial se encontra em torno de 28,7% (26,2%-
31,4%) (Picon, 2012), sendo a regido Norte a que apresenta menor prevaléncia do pais, com
18,9% (Ministério da Saude, 2010). A chamada Amazo6nia legal é constituida por uma grande
area geografica, a qual engloba territérios de diversos paises sul americanos: Brasil, Peru,
Bolivia, Equador, Colémbia e Venezuela. No Brasil ela inclui os sete estados da Regido Norte
e outros dois estados brasileiros, representando o 12,4% da populagido nacional (SUDAM,
2014). Nela existem quatro tipos de populagdes distintas, em relacdo a cultura e populacao:
indigenas, ribeirinhos, urbanos em cidades de pequeno porte (até 50.000 habitantes) e urbanos
em cidades de grande porte (capitais) (Fernandes, 2013).

O estudo INTERSALT, survey realizado com 52 populacdes de 32 paises diferentes
em 1989, identificou os menores indices de pressao arterial entre as populagdes indigenas
Yanomami e Xingl em comparag¢do com outras regides do mundo, inclusive se comparadas
com algumas comunidades rurais da Africa e Oceania (Fernandes, 2013). Em 1990, uma

revisdo de literatura a respeito de pressdo sanguinea em populagdes nativas da Amazodnia



apontou baixos indices de HAS em populac¢des indigenas e alertou para possivel relagéo de
maiores niveis de pressdo sanguinea em popula¢fes mais urbanizadas com perda de seus
habitos tradicionais, implicando em uma transicao cultural (Moran, 1990).

No entanto, ndo detectamos estudo explorando a HAS nas diferentes populagdes
amazénicas. Portanto, o objetivo do presente trabalho é identificar a prevaléncia da HAS em

populacbes amazonicas com diferentes niveis de urbanizacao.

3 OBJETIVO
Verificar se hé variacdo na prevaléncia da HAS em diferentes populacdes amazonicas

quanto ao nivel de urbanizacéo.

4 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo integrativa, do tipo descritivo. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada no periodo entre 01 e 28 de novembro de 2014. Foram usadas as
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Latin American and Caribbean Health
Sciences Literatur (Lilacs) e Scopus com inclusdo de termos ou descritores em saude nas trés
bases de dados. A pesquisa incluiu as referéncias achadas apds a leitura dos textos completos,
e que foram pertinentes para a elaboracdo do presente estudo; assim como teses, dissertacoes
ou demais artigos, incluidos posteriormente com o uso do Google Académico e que
obedecessem aos critérios.

Os critérios de inclusdo para a realizacdo do presente trabalho foram: estudos de
desenho transversal de base populacional na regido amazonica, publicados no periodo entre
1990 e 2014 (28 de Novembro), individuos adultos (> 18 anos e < 60 anos) e informacao de
prevaléncia de HAS especifica segundo OMS (>140/90 mmHg). Foram excluidos estudos
com populacdo de criancas e idosos exclusivamente, trabalhos duplicados e sobre sujeitos ndo
saudaveis (apresentem doenca associada a HAS) e estudos que ndo considerassem a regiao
amazonica.

Foram usados descritores em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol). Usando-se
somente o operador boleano "AND" em todas as bases de dados e com as seguintes
combinagOes: Hypertension AND Prevalence AND Amazon, Hypertension AND Prevalence
AND Indigenous, Hypertension AND Prevalence AND Indians AND South America,
Hypertension AND Prevalence AND Amazonia, Hypertension AND Prevalence AND Indian



AND South America, Hypertension AND Prevalence AND Indigenous; assim como seus
correlatos em portugués e espanhol.

Na primeira etapa foram analisados titulos e resumos dos estudos e excluidos
conforme critérios. Na segunda etapa, os artigos restantes foram selecionados para a leitura do
texto completo. A selecdo foi feita por dois pesquisadores e de maneira individual,
confrontando os resultados e, havendo discrepancias na selecéo, o terceiro pesquisador foi
requerido para um consenso no resultado final. Nessa leitura completa, foram retirados
trabalhos com a antiga definicdo de HAS e aqueles contendo resultados duplicados com
outros artigos eleitos. Na terceira fase, foi feita uma busca nas referéncias dos artigos
selecionados e teses ou trabalhos afins no Google Académico, chegando ao numero final de
artigos relevantes. O processo completo estad representado no fluxograma (figura 1). Os
mesmos foram colocados em uma planilha do Microsoft Office Excel e organizados em
relagdo ao tipo de populagdo (indigena, ribeirinha e urbana) e demais varidveis do estudo.

Para artigos que incluiram idosos e que forneceram informagdes sobre faixas etérias as

prevaléncias em adultos foram recalculadas sem a populacao idosa.
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Figura 1. Fluxograma de identificagdo e sele¢do dos artigos
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5 RESULTADOS

A pesquisa eletrdnica resultou no total de 549 artigos, desse numero foram eliminados

532 por ndo considerarem a regido amazonica, tratarem de populacdes especificas, ndo serem
estudos populacionais ou se tratarem de artigos repetidos. Apoés leitura integral dos textos
sobraram 17 estudos, dos quais 4 foram excluidos (3 apresentaram antiga defini¢cdo de HAS e
1 trazia resultados idénticos a outro artigo ja selecionado), restando 13 artigos. Foram
adicionados mais 4 trabalhos a partir das referéncias e mais 3 artigos usando a base de dados
eletronica Google Académico. Ao final, 20 estudos foram selecionados para o presente
trabalho, os quais estdo expostos na tabela.
A grande heterogeneidade metodoldgica dos estudos, sobretudo quanto ao diagndstico e
afericdo de HAS, e a variacdo de idade das populacGes, ndo permitiu utilizar medidas de
resumo para as diferentes populagdes. A maioria dos artigos (15) foram publicados entre 2003
e 2014, e 5 entre 1991 e 1999. Nos estudos selecionados foram avaliadas diferentes
caracteristicas, além da prevaléncia de HAS, como: obesidade, aculturacéo, colesterol, estilo
de vida, exposicdo a metais pesados (Hg), fatores ecoldgicos e dietéticos. A maioria dos
estudos procurou comparar as prevaléncias de hipertensdo arterial entre as populagoes
indigenas propriamente ditas, sendo menor o ndmero dos mesmos entre comunidades
ribeirinhas, rurais e urbanas amazonicas. Ha preponderancia de artigos brasileiros em relacéo
a estrangeiros, sendo apenas 3 trabalhos publicados por paises hispano-americanos e que tém
parte dos seus territdrios incluidos na Amazonia Legal.

Nas populacdes indigenas Amondava e Yanomami (Carvalho, 1991-2003)(Bloch,
1993)(Pavan, 1999), as quais estdo entre as comunidades mais isoladas do contato com a
civilizacdo gque existem no mundo, as médias pressoricas foram, respectivamente, 109,6x69,5
mmHg e 95,4x61,4 mmHg. Os Amondava residem a 8 horas por terra da capital de Rondonia
e sua amostra representou 46% do total da populacéo; os Yanomami habitantes de diferentes
reservas indigenas amazonicas entre Venezuela e Brasil, as mesmas estdo afastadas de
populacdes mais desenvolvidas. A prevaléncia de HAS nestas duas comunidades foi 0%.
Outras populacées indigenas com maior aproximacao a nucleos urbanos do que as anteriores
foram: os Xavante que habitam em um municipio do interior (Mato Grosso) e prevaléncia de
HAS de 2% (Carneiro, 1993); os Surui, localizados em reserva indigena do Municipio de
Cacoal (Ronddnia), prevaléncia de 2,8% (Tavares, 2013); a tribo Parkatéjé que esta localizada
a menos de 40 km de distancia de uma comunidade urbana (Pard) e com intenso contato

comercial com esta, mostra prevaléncia de 4,4% (Tavares, 2003); uma tribo boliviana
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conhecida pela sua agricultura de subsisténcia e comercial, apresentou prevaléncia de 3,5% a
mesma esta localizada a 53 km de um ndcleo urbano do mesmo pais (Gurven, 2003). Um
estudo com mulheres de tribos amazénicas ndo especificadas mostrou a prevaléncia de 3,8%
(Cruz, 2010).

Em outra populacdo indigena Xavante, localizada em duas reservas inseridas em
municipios do interior (Mato Grosso), foi constatada grande prevaléncia de HAS (17,5%)
(Dal Fabbro, 2014). Entre a etnia Aruak, localizada a um dia de viagem terrestre de Brasilia,
constatou-se alto indice de obesidade e a prevaléncia de HAS (37,7%) (Gimeno, 2007).
Ambas as comunidades estdo envolvidas em constantes conflitos territoriais.

Nas comunidades ribeirinhas foram encontrados somente 4 estudos, entre 0s quais a
prevaléncia de HAS variou de 8% a 20,3%. Seis comunidades foram estudadas em relacéo ao
consumo de peixe e concentracdo de mercurio (Hg) no rio Tapajds, as quais estdo localizadas
entre dois municipios do interior do Estado (Pard), resultando em uma prevaléncia de 8%
(HAS) (Filion, 2006). Trés comunidades ribeirinhas com raizes indigenas, localizadas as
margens do rio Tambo (Per() e a 5 horas de distancia (fluvial e terrestre) da cidade do interior
mais proxima, foram avaliadas e encontrados indices elevados de obesidade (4%) e
hipertensdo arterial (10,5%) (Romero, 2014). Em outro estudo realizado na Amazonia
brasileira (Pard) entre trés comunidades com diferentes estdgios de urbanizagdo, e
considerando a sazonalidade prépria do ecossistema, foi encontrada uma prevaléncia total de
14% (HAS) (Silva, 2006). Em 15 comunidades ribeirinhas de Porto Velho (Rondb6nia)
classificadas em relacdo a sua localizacdo a jusante (maior urbanizacdo) e a montante (menor
urbanizacgéo), foi verificada prevaléncia total de 20,3% de hipertensdo arterial, assim como de
34,5% e 20,2% entre comunidades mais e menos urbanizadas respectivamente (Oliveira,
2013).

Foram encontrados poucos estudos sobre comunidades urbanas que estivessem de
acordo com os critérios usados neste estudo. Os mesmos estavam concentrados no periodo
entre 2006 e 2011 e houve variacdo na prevaléncia de HAS de 17,5% a 27%.

Na cidade de Belém (Pard) foi feito um estudo mediante inquérito telefénico no qual
foi constatada a prevaléncia de HAS em 17,5% e obesidade de 10,2% (Borges, 2008). Em 4
cidades peruanas da Amazoénia Legal as prevaléncias de HAS foram 19,7% , 22,4% , 24,3% e
24,5%, ordenadas em relacdo a menor e maior densidade demografica, respectivamente
(Agusti, 2006). No estudo realizado em um municipio do interior de Mato Grosso e localizado
as margens da BR-163, mediante inquérito domiciliar, achou-se uma prevaléncia total de

23,2% (Martins, 2009); na capital do Estado do Acre (Rio Branco), foi constatada uma



13

prevaléncia de HAS de 27% e alto indice de sobrepeso (46,9%), sendo a amostra

exclusivamente urbana (Lino, 2011).

6 DISCUSSAO

De maneira geral, parece haver associa¢do entre a proximidade com centros urbanos
de populacdes indigenas e maiores prevaléncias de hipertensdo arterial. Proporcoes
intermediarias em populacGes ribeirinhas ndo sdo conclusivas, e as populacdes urbanas
apresentaram as maiores prevaléncias.

As tribos indigenas mais afastadas do convivio com a civilizagdo mantém os menores
indices presséricos e nenhum caso de HAS. Os possiveis fatores para esses baixos indices sao
os alimentos pobres em gorduras saturadas e sodio, e ricos em potassio e fibras, a atividade
fisica regular, assim como a inexisténcia dos fatores estressantes proprios de sociedades mais
civilizadas, conforme apontado por Carvalho (1991).

Comunidades indigenas Xavante vém sofrendo uma intensa transicdo cultural,
apresentando consumo de produtos industrializados assim como relag6es empregaticias e, nos
ultimos anos, elevada prevaléncia de HAS (17,5%) (Dal Fabbro, 2014). Em indigenas de
outras regides brasileiras, como as tribos Tupiniquim e Guarani do Sudeste do pais, sendo a
primeira integrada com o estilo de vida de uma comunidade urbana do interior e a segunda
mais tradicional, hd um contraste em niveis pressoricos bastante claro, ja que estas tribos
mostraram prevaléncia de HAS de 20,8% e 1,5%, respectivamente (Meyerfrend, 2009).

As etnias Guarani, Kaiowa e Terena moradoras da Reserva Indigena de Dourados (5
km da zona urbana da cidade de Dourados-MS) e empregadas majoritariamente nas lavouras
de cana de acUcar apresentaram uma prevaléncia de 29,7% (HAS) (Oliveira, 2011), proporc¢édo
comparada encontrada entre a etnia Aruak (MT) que foi de 37% e associada a grandes taxas
de obesidade (15%) e mudancas nutricionais evidentes. Essa etnia Aruak habita o Alto Xingu
e segundo um relatério da Embrapa de 2003 (Freitas, 2003), o parque é rodeado por areas de
grande ocupacdo populacional, estando localizada a 3 horas por terra da cidade mais proxima
(Canarana). Existe um intenso comércio com as comunidades urbanas dos arredores,
principalmente de géneros alimenticios (refrigerantes, sal marinho, alcool, etc). Esta ultima
etnia parece exemplificar a transi¢do epidemioldgica e influéncia da urbanizacdo que acontece
entre 0s povos indigenas, ja que a prevaléncia de HAS é a mais significativa dentre todos os

grupos presentes no trabalho, ainda maior do que se comparada a etnias de outras regides.
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No municipio de Porto Rico no Parana (fora da Amazénia Legal), um estudo de 2010
com informacdo de HAS autorreferida e realizado entre dois grupos habitacionais 0os quais
estdo inseridos na area urbana da cidade e a beira do rio Parana, foi constatada prevaléncia de
30,4% e 17,5% (Silva, 2010); no ressumo de um Congresso de 2014 (Anais do 111 Congresso
de Educacdo em Salde da Amazonia) 20,47% da populacdo referiu HAS em comunidades
ribeirinhas de Belém no Estado do Para (Rocha, 2014), as quais sdo exclusivamente rurais € 0
acesso as mesmas da-se somente por via fluvial. Ambas sdo comunidades ribeirinhas, porém
localizadas em regibes diferentes e cujos niveis de desenvolvimento urbano também
apresentam distingdes. Provavelmente essas caracteristicas estejam relacionadas com as
prevaléncias de hipertensao arterial apresentadas.

Segundo os dados do VIGITEL 2010 (Ministério da Saude, 2010) entre as capitais
estaduais do Norte do Brasil as prevaléncias de HAS autorreferidas sdo: Palmas 13,8%,
Belém 17,5%, Manaus 18,1%, Porto Velho 18,3%, Boa Vista 18,8%, Macapa 19,4% e Rio
Branco 23%. No mesmo estudo, quando comparados esses resultados com os de outras
capitais estaduais fora da Amazonia Legal: Sdo Paulo 22,9%, Curitiba 23%, Porto Alegre
25,5% e Rio de Janeiro 29, 2%, é evidente a diferenca nas prevaléncias de HAS. O relatorio
sobre um inquérito domiciliar (Encuesta Nacional de Salud, 2007) realizado na Amaz6nia
colombiana em regido urbana, cuja prevaléncia foi de 12,4% (Rodrigues, 2009) foi a menor
entre as areas urbanas da regido, as quais foram citadas anteriormente. Esta situacdo pode
estar relacionada a baixa densidade demografica e pobre urbanizacdo deste local (Roca,
2013).

A menor utilizacdo de frutas e verduras na alimentacdo e sua substituicdo por uma
dieta baseada em alimentos industrializados, a qual é mais rica em gordura e sal; o maior
indice de sedentarismo da populacéo e fatores psicossociais relacionados com o meio urbano,
sdo provavelmente a génese de agravos a salde, principalmente associada aos niveis
pressoricos (Molina, 2003).

Entre alguns estudos a HAS foi autorreferida, isso pode levar a uma pequena
subestimacdo na prevaléncia de HAS, porém esse tipo de obtencdo de dados é comumente
usada devido aos altos custos da afericdo local da pressdo arterial. Também existe a ligacéo
entre 0 excesso de peso e a prevaléncia da hipertensdo arterial, assim como a inexisténcia de
aumento dos niveis pressoricos entre comunidades isoladas.

A pouca ou falta de informacéo sobre localizagdo de algumas comunidades em relagédo
a sua proximidade com centros urbanos, dificulta sua organizacdo em relacao a esta variavel.

Os trabalhos sdo mais voltados para as comunidades indigenas, limitando a comparagdo com
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0s outros grupos populacionais. A grande diferenca entre metodologias e obtencdo de
amostras populacionais impossibilitou calculo de medidas resumo de prevaléncia entre os

grupos populacionais.

7 CONCLUSAO

A presente revisdo aponta para possiveis variacbes em niveis pressoricos entre
diferentes populagdes, com maiores prevaléncias, no geral, em populacfes com maiores
niveis de urbanizacdo, sendo as populacdes indigenas mais tradicionais as que apresentaram
menores propor¢des. Ha indicios de que essa variacdo esteja relacionada com o estado de
desenvolvimento de uma comunidade, porém é dificil concluir que exista a relacdo
diretamente proporcional entre o nivel de urbanizacdo e a prevaléncia de HAS, mesmo porque
ha poucas pesquisas comparaveis.

Recomendam-se mais estudos sobre essas populagdes assim como a homogeneidade
das metodologias usadas a fim de permitir uma comparagdo mais efetiva entre as variagoes
pressoricas apontadas. Corroborando outros estudos é feita uma alerta sobre a transicéo
epidemioldgica que vém sofrendo as populacBes indigenas da Amazonia Legal, com a

consequente aparicdo e aumento das doencas crénicas nao transmissiveis.



Tabela 1. Estudos selecionados e suas caracteristicas.
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G d? Citacéo DeiE £ N Amostragem Idade Local/Popula¢éo Met_ogo ik Diagnostico HAS Valor de HAS
Populacao coleta afericdo PA
Carvalho Surl?(?uilud)?lgg (z;%rer;g ?rios Aparelho de re res?a/r?tla?dro ela
Indigena IM, et al 1985 254 Conveniéncia  >14 . T . . coluna de pres P 0% (total)
Catrimani e Ajarani, Roraima- - média das duas
(1991) mercurio -
BR) medidas
Carvalho 08 aldeias: 2 - rios Maturacé e Coluna de Valor
. 1982- ) Maia, Amazonas; 3 - serra de mercurio e do representado pela 0
Indigena J('\fégtz? I 1987 725 14 Surucucu; 3 - rios Catrimani e tipo “Random- média das duas 0% (total)
Ajarani, Roraima. Zero” medidas
Bloch KV et Area de Relagbes 02 medidas.
Indigena al (1993’) 1992 72 Conveniéncia  >18 Intercomunitarias (ARI) de *Esf. anerdide Usada a segunda 0% (total)
Surucucus, Roraima-BR medida na anélise.
02 medicoes.
, Carneiro O, 1975- ) Indigenas do Municipio de % o Valor 0
Indigena etal 1993 1990 % 218 Xavantina (MT) Esf. aneroide representado pela 0% (total)
ltima medida
Ao 02 medidas. Usada
Indigena Pav(ziglg_gt)et al 1997 30  Conveniéncia 1558 ‘'€ lndlgo(agané%un-iI&El;J Va-lau e f anervide  a segunda medida 0% (total)
na andlise
- ~ . 02 medidas e uso
Indigena -g? Z?EZ%E; 22%%% 90 - >20 Reserva |?g;gr;§_n§Rl\;lae Maria *Esf. anerdide de drogas anti- 4,4% (total)
hipertensivas.
Carvalho Total: Yanomani (195, serra de re res;/rig)dro ela Yanomami: 0%;
Indigena M, et al 2003 i - 20-59  Surucucu), Xingu (198, reserva  *Esf. aneroide pres P L o
(2003) 10079 do Xingu-MT) média das duas Xingu: 1%
g ' medidas.
Gimeno 2000- Reserva indigena do rio Xingu repres:z/:lt?dro pela
. _ - . 0
Indigena SG;(\),Oe?t al 2002 201 >20 (MT). A 157 km da BR 163 Esf. anerdide média das duas 37,7% (total)

medidas.
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*Esf. anerdide

Indigena Gurven M, et 2009 1521 Censo >20 Tribo |nd|g(_en_a (Amazonia estetoscépio Sem especificar 3,5% (total)
al 2009 boliviana) .
Littman
1763(amostra usada
. Cruz MR, et 2008- ) ) Tribos indigenas amazonicas Sem . x para pressao
Indigena al 2010 2009 6707 15-49 (2574)(sem especificar) informagé&o. Sem informagao. arterial); Total:
3,8%(amazbnia)
11 aldeias na Terra Indigena Valor
. Tavares FG, ) Sete *Esf. de coluna  representado pela 0
Indigena etal 2013 2005 251 >20 de Setembro de mercurio média das duas 2,8% (total)
(RO e MT) medidas.
. 03 medidas. Valor
Dal Fabbro 2008- Reservas indigenas de E%J:\ﬁaRnétho representado pela
Indigena ’ 948 Censo >20 Sangradouro/Volta média das duas 17,5% (total)
etal 2014 2012 Grande e S8o Marcos (MT) HEM- altimas
742INTCH .
medidas.
02 medicoes.
. Carneiro O, 1975- ) Indigenas do Municipio de - . Valor 0
Indigena etal 1993 1990 % 218 Xavantina (MT) Esf. aneroide representado pela 0% (total)
Gltima medida
. Lo 03 medidas. Valor
. 03 comunidades ribeirinhas
o Silva HP, et 1996- . i . . Esf. de coluna  representado pela 0
Ribeirinha al 2006 1997 348  Conveniéncia  >18 (PA): CaxiuanaAracampina e *de merclrio média das 02 14% (total)
Santana _— .
Gltimas medidas.
Eilion M. et *Esf. e Intervalo de 5
Ribeirinha al ZOOé 2005 251  Conveniéncia  >15 Ribeirinhos (rio Tapajos, PA). estetoscopio min. posi¢ao 8% (total)
anexado sentada.
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Oliveira i Ribeirinhos (701, rio Madeira), Teécnica 02 medidas, uso 0 . 0
Ribeirinha BFA, et al 22%0191 841 Censo >16 e Reserva de auscultatériae  de medicacdo para 26 ?12.%3';’“(2)253 %
(2013) Cunia (140, Rondbnia) *esf. aner6ide  controle de HAS.

03 medidas. Valor

. Romero C, N Lo . , Tensidmetro representado pela 14,5% (total);
Ribeirinha et al 2014 2008 76 Conveniéncia  >30 Ribeirinhos (Rio Tambo, Peru) digital média das 02 10,53% (30-59 anos)
Gltimas medidas.
. . 02 medigdes.
Régulo . . Tensidmetro de 0 .
Urbana Agusti C. 2004 14256 Entrevistas >18 26 cidades peruanas, 4na mercirio Valor 22,7% (total);
Amazonia . representado pela 19,36% (18-59)
2006 calibrado "
média das 02.
Borges HP Duas etapas Existéncia de
1 7 - ’ - - 0
Urbana et al 2008 2005 2352 (sorteio) >18 Belém (PA) dlla_gI’IOStI’CO_ Autoreferida. 17,5% (total)
médico prévio
03 medigdes.
Martins MS Aparelhosemi- Valor
Urbana ' 2007 690 Duas etapas ~ 20-59 Municipio de Sinop (MT) P o representado pela 23,2% (total)
et al 2010 - automatico i
(sorteio) média das 02
Gltimas medidas.
Lino MZR, 2007- Duas etapas . . . 0
Urbana ot al 2011 2008 1469 (sorteio) >18 Rio Branco (Acre) Autoreferido Autoreferida 26,96% (total)

*Esf=esfigmomandmetro
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