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Resumo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condicéo cronica global caracterizada pela hiperglicemia persistente devido a
problemas na secrecdo ou agdo da insulina. A prevaléncia do DM esta aumentando globalmente, afetando
especialmente populagbes vulneraveis, como os indigenas. No Brasil, as comunidades indigenas enfrentam um
aumento preocupante das doencas cronicas ndo transmissiveis devido & transi¢do nutricional e mudancgas
socioambientais, exacerbando a incidéncia do DM. Este estudo tem como objetivo revisar a literatura disponivel
sobre 0 DM em populages indigenas brasileiras, buscando compreender os fatores de risco e as particularidades
genéticas e culturais que envolvem essa condigdo. Realizou-se uma Reviséo Integrativa da Literatura, com busca
nas bases LILACS, SciELO e PubMed, de artigos publicados entre 2006 e 2024. Foram selecionados estudos que
abordavam a incidéncia de DM em indigenas, utilizando descritores especificos em portugués e inglés. Critérios
de inclusdo foram aplicados para garantir a relevancia e acessibilidade dos artigos selecionados. Dos 62 artigos
inicialmente identificados, 23 foram incluidos na revisdo. Estudos destacam a prevaléncia varidvel de DM entre
diferentes etnias, influenciada por fatores como localizagdo geografica, urbanizacdo e mudancas nos hébitos
alimentares e estilo de vida. A andlise revelou que a transigdo de dietas tradicionais para ocidentais esta associada
ao aumento do DM, enquanto fatores genéticos e culturais exacerbam essa vulnerabilidade. O estudo sublinha a
complexidade do DM entre indigenas brasileiros, refletindo ndo apenas fatores bioldgicos, mas também sociais e
culturais. Politicas publicas devem integrar educacdo nutricional, resgate de praticas alimentares tradicionais e
acesso a cuidados preventivos de salde para enfrentar esse desafio de forma eficaz. Abordagens que combinam
medicina convencional com praticas tradicionais podem oferecer solu¢des adaptadas e culturalmente sensiveis.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Populag@es indigenas. Transi¢éo nutricional.

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a global chronic condition characterized by persistent hyperglycemia due to issues with
insulin secretion or action. The prevalence of DM is rising globally, especially affecting vulnerable populations
such as Indigenous peoples. In Brazil, Indigenous communities face a concerning increase in non-communicable
chronic diseases due to nutritional transition and socio-environmental changes, exacerbating the incidence of DM.
This study aims to review the available literature on DM in Brazilian Indigenous populations, seeking to
understand the risk factors and the genetic and cultural particularities associated with this condition. An Integrative
Literature Review was conducted, with searches in the LILACS, SciELO, and PubMed databases for articles
published between 2006 and 2024. Studies addressing the incidence of DM in Indigenous populations, using
specific descriptors in Portuguese and English, were selected. Inclusion criteria were applied to ensure the
relevance and accessibility of the selected articles. Of the 62 articles initially identified, 23 were included in the
review. Studies highlight the variable prevalence of DM among different ethnic groups, influenced by factors such
as geographic location, urbanization, and changes in dietary habits and lifestyle. The analysis revealed that the
transition from traditional to Western diets is associated with an increase in DM, while genetic and cultural factors
exacerbate this vulnerability. The study underscores the complexity of DM among Brazilian Indigenous peoples,
reflecting not only biological factors but also social and cultural ones. Public policies should integrate nutritional
education, the recovery of traditional dietary practices, and access to preventive health care to effectively address
this challenge. Approaches that combine conventional medicine with traditional practices can offer adapted and
culturally sensitive solutions.

Keywords: Diabetes Mellitus, Indigenous populations, nutritional transition.
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1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma
condicdo crbnica que afeta milhdes de vidas
em todo o mundo. Essa doenca metabdlica,
marcada pela hiperglicemia persistente devido
a problemas na secrecdo ou acdo da insulina
ou até mesmo em ambos 0s processos [1,2],
ultrapassa as barreiras individuais e se impde
como um desafio global de saude publica.
Suas complicagOes, que vdo desde doencas
cardiovasculares até renais e neuropaticas,
deixam marcas profundas na
morbimortalidade da populacdo. Segundo o
Atlas de Diabetes da Federacdo Internacional
de Diabetes (IDF, 2022), mais de 500 milhdes
de pessoas convivem com essa condigdo em
escala mundial. O que € ainda mais
preocupante é o crescimento exponencial da
prevaléncia do DM, afetando especialmente
populacdes mais vulneraveis [3], como de
indigenas.

No Brasil, o impacto do DM se traduz
em numeros alarmantes e em uma carga
significativa para o sistema de salde,
colocando-se entre os principais desafios
epidemiolégicos do pais [4]. Entre as
comunidades indigenas brasileiras, ha um
cenario que exige atencdo: o aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como o diabetes, esta diretamente relacionado
a transicdo nutricional e as mudancas nas
condi¢Bes sociais e ambientais [5,6]. A
adocdo de dietas ocidentais ricas em aguUcar e
gorduras, aliada a perda dos habitos
alimentares tradicionais e a reducdo da
atividade fisica, tem contribuido para o
crescimento dessa doenca. Além disso, fatores
genéticos e culturais proprios das populacdes
indigenas podem influenciar sua
predisposicdo ao diabetes, tornando-as
particularmente vulneraveis [7].

Diante desse panorama, € urgente
compreender como o DM impacta as

populacBes indigenas no Brasil. Uma revisao
da literatura cientifica sobre o tema néo
apenas identifica lacunas no conhecimento
existente, mas também pode orientar politicas
publicas mais eficazes e sensiveis as
especificidades culturais dessas comunidades.
Ao explorar o0s determinantes sociais,
culturais e genéticos que moldam a incidéncia
do diabetes, € possivel desenvolver estratégias
de prevencdo e manejo mais adaptadas,
promovendo equidade no acesso e na
qualidade do cuidado em salde. Assim, este
estudo tem como objetivo revisar a literatura
disponivel sobre o DM em populacdes
indigenas brasileiras, buscando compreender
os fatores de risco e as particularidades
genéticas e culturais que envolvem essa
condicéo.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma Revisao
Integrativa da Literatura, de abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi identificar
estudos sobre a incidéncia de DM em
populacdes indigenas no Brasil, identificando
fatores de risco e as particularidades genéticas
e culturais envolvidas. Para isso, foram
consultadas as bases de dados cientificas
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed. Os
critérios de inclusdo adotados foram: artigos
publicados entre 2006 e 2024, nas linguas
portuguesa e inglesa, disponiveis
gratuitamente e com acesso ao texto
completo. Excluiram-se estudos publicados
em outros idiomas, com acesso restrito ou
disponivel somente mediante pagamento,
além de estudos incompletos.

Na busca e selecdo dos estudos,
utilizou-se Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) com os operadores booleanos “AND”
e “OR”. Os descritores foram combinados da
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seguinte forma: (“diabetes mellitus”) AND
(“indigenas”) OR (“populagdes indigenas”)
nas bases de dados. Para que o estudo fosse
selecionado, os descritores deveriam constar
no titulo ou resumo dos artigos. Este estudo
ndo demandou submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), pois apenas dados
publicamente acessiveis foram utilizados,

1° Fase
Levantamento nas bases de dados. Artigos
publicados de 2006 a 2024

Descritores Utilizados
(“diabetes mellitus”) AND (“indigenas”) OR
(“populagdes indigenas”).

disponiveis em plataformas cientificas e em
documentos do Ministério da Saude, sem
envolver coleta de dados pessoais ou
interacdes diretas com seres humanos. A
coleta de dados ocorreu entre agosto a
novembro de 2024. As etapas metodoldgicas
para a selecdo dos artigos estdo detalhadas na
Figura 1.

2° Fase
Avaliagao do Material Selecionado

Artigos
LIL_ACS || selecionados ]
n —\ 19 n=5
SciELO Artigos
n= 17 | selecionados |
\ n=28
PubMed Artigos
n=26 selecionados [

\ n=10

Total de trabalhos

Artigos de maior
relevancia

Total de artigos selecionados
e incluidos: n =23

destacados no
quadro1=5

localizados: n = 62

Trabalhos excluidos por ndo
atender os critérios de inclusao
n=239

Figura 1. Esquema representativo dos procedimentos de sele¢do dos artigos. Fonte: Proprio

autor (2024).

3. Resultados e discusséo

Dos 62 artigos localizados, dos quais
39 foram excluidos por ndo atenderem aos
objetivos e critérios de inclusdo pré-
estabelecidos neste estudo. Deste modo,
restaram 23 artigos que foram utilizados para
0 desenvolvimento desta revisdo, conforme a
figura 1.

Para a analise e discussdo dos estudos
selecionados, 0os mesmos foram organizados,

e 0s 5 estudos mais relevantes sobre o0 assunto
estdo destacados no quadro 01. Este quadro
inclui informacgdes sobre o autor e ano de
publicagdo, titulo, objetivos e principal
tematica abordada no estudo. Dessa forma, ele
facilita a compreensdo e a analise dos dados
coletados, proporcionando um panorama
claro e estruturado dos estudos revisados os de
maior relevancia.
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Quadro 01 — Artigos considerados de maior relevancia usados no estudo.

Brazil.

Autor/Ano Titulo Objetivo Principal temética
abordada
Oliveiraetal., [6]. | Prevalence of diabetes | Determinar a | Prevaléncia da DM em
mellitus and impaired | prevaléncia de Diabetes | populacdo indigena.
glucose tolerance in | Mellitus (DM) e de
indigenous people | Tolerancia a Glicose
from Aldeia Jaguapiru, | Diminuida (TGD);

Identificar os fatores de
risco associados ao DM
e a TGD e Fornecer
dados epidemioldgicos
atualizados.

De Souza et al.,

[7]1.

Fatores de risco
cardiovascular com
énfase na hipertensao
arterial nos indios
Mura da Amazonia.

Identificar os fatores de
risco cardiovascular na
populacéo indigena
Mura; Avaliar as
condicGes de salde
relacionadas a doencas
cardiovasculares;
Contribuir para o
desenvolvimento de
politicas pablicas e
Fornecer informacGes
epidemioldgicas sobre a
salde dos indigenas
Mura.

Os fatores de risco
cardiovascular, com énfase
na hipertensao arterial, na
populacédo indigena Mura
da Amazonia.

Freitas etal., [10].

Prevaléncia de diabetes

Estimar a prevaléncia de

A prevaléncia de diabetes

indigenous
Munduruku,
Amazonas.

mellitus e  fatores | glicemia capilar casual | mellitus e seus fatores
associados em | alterada, sugestiva de | associados em mulheres
mulheres indigenas do | diabetes mellitus e | indigenas de Dourados,
Municipio de | analisar sua associa¢do | Mato Grosso do Sul.
Dourados, Mato | com fatores
Grosso do Sul, Brasil. | socioeconémicos,

demograficos,

antropométricos e

clinicos.

Mazzucchetti Sindrome metabdlica | Identificar a incidéncia | A evolucdo da sindrome
[11]. na populagdo Khisédjé, | de sindrome metabdlica | metabdlica na populagéo
residente no Parque | e doencas associadas na | Khisédjé.

Indigena do Xingu- | populagdo Khisédjé.

Brasil Central:

mudangas no periodo

de 1999-2000 a 2010-

2011
Gomes et al, | Glycemic profile and | Avaliar 0 perfil [ O perfil glicémico e os
[13]. associated factors in | glicémico e sua | fatores  associados  ao

associacdo com fatores
sociodemogréficos,
antropométricos,
clinicos e de estilo de
vida.

diabetes e pré-diabetes na
populacéo indigena
Munduruku, no Amazonas.

Fonte: Proprio Autor (2024).
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3.1 Incidéncia de DM em populagdes
indigenas no Brasil

O diabetes mellitus (DM) tem se
tornado um problema crescente de saude
publica entre as populacGes indigenas
brasileiras, acompanhando as mudancas no
perfil epidemiolégico do pais. Estudos
recentes mostram que a prevaléncia do DM
tipo 2 entre os povos indigenas varia
consideravelmente, dependendo de fatores
como localizacdo geogréfica, grau de
urbanizacéo e estilo de vida [8].

Um exemplo relevante vem de um
estudo epidemiologico e descritivo realizado
no Para entre 2013 e 2017, que utilizou dados
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
registrados no Sistema de Informagdes da
Atencdo a Saude Indigena. Essa pesquisa,
conduzida por Corréa et al. (2021) [9],
identificou 108 casos de DM, com maior
prevaléncia entre mulheres, especialmente na
etnia  Munduruku, que apresentou uma
prevaléncia de 23,1% (n=25).

Outro estudo importante foi realizado
por Freitas et al. (2016) [10], que avaliou a
prevaléncia de glicemia capilar alterada,
indicativa de DM, em mulheres indigenas das
aldeias Borord e Jaguapiru, no municipio de
Dourados, Mato Grosso do Sul. A pesquisa
analisou 385 mulheres, com idades entre 18 e
59 anos, e identificou que 7% apresentavam
niveis de glicemia elevados. A analise
estatistica mostrou associagdes significativas
entre glicemia alterada e fatores como idade
avancada (p < 0,001), presséo arterial sistolica
elevada (p = 0,002) e pertencimento a uma
etnia especifica (p = 0,022).

J& na populacdo Khisédjé, residente no
Parque Indigena do Xingu, Mazzucchetti et al.
(2014) [11] analisaram a evolucdo da
sindrome metabdlica ao longo de uma década.
Eles observaram que a prevaléncia de DM
aumentou de 1,3% em 1999-2000 para 3,9%

em 2010-2011, com uma incidéncia
cumulativa de 2,9% de novos casos durante o
periodo. Esses dados refletem mudancas no
estilo de vida tradicional dessa populacéo, que
podem estar contribuindo para 0 aumento da
doenca.

Esses achados indicam  uma
substituicdo  progressiva  das  dietas
tradicionais, compostas por mandioca, milho
e peixe, por alimentos industrializados ricos
em energia, aclcar e gorduras de origem
animal, mas pobres em nutrientes. Além
disso, o sedentarismo tem se intensificado
devido a urbanizacdo e a insercdo em
trabalnos menos exigentes fisicamente,
resultando em maior risco para O
desenvolvimento de doengas cronicas néo
transmissiveis, como o DM [12, 13].
Atividades fisicas tradicionais, como caca e
pesca, tém sido abandonadas, agravando
ainda mais o quadro [14]. Esses resultados
ressaltam a necessidade urgente de politicas
publicas que promovam a retomada de habitos
alimentares  tradicionais e incentivem
atividades fisicas, aliadas ao acesso a
cuidados preventivos de salde para essas
comunidades.

3.2 Fatores de risco associados ao
desenvolvimento do DM

Os fatores de risco para ©
desenvolvimento de DM em populagdes
indigenas v@o além dos ja conhecidos na
populacdo geral, pois estdo diretamente
ligados a sua historia e cultura. Entre os
principais fatores, destacam-se:

Mudancas nos Habitos Alimentares: A
répida substituicdo da alimentagdo tradicional
por produtos industrializados tem levado ao
aumento do indice glicémico médio e a
sobrecarga do metabolismo da glicose [15]. O
consumo excessivo de bebidas agucaradas,
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alimentos ultraprocessados e gorduras trans
pode estd diretamente relacionado ao
crescimento da prevaléncia de DM.

Reducdo da Atividade Fisica: A
urbanizacdo, associada a perda de terras
tradicionais e a inser¢do em mercados formais
de trabalho, tem reduzido drasticamente o
nivel de atividade fisica dessas comunidades
[16]. Isso impacta negativamente o
metabolismo energético, predispondo ao
ganho de peso e a resisténcia a insulina.

Determinantes  Sociais da  Salde:
Vulnerabilidades como baixa escolaridade,
inseguranca alimentar e dificuldade de acesso
a servigos de saude amplificam os riscos [17].
Essas populagdes enfrentam  barreiras
significativas para a realizagdo de exames
preventivos e acesso a medicamentos
essenciais.

Fatores Ambientais: A perda de territorios
tradicionais e a contaminagdo ambiental
também s&o mencionadas como influéncias
importantes [18]. O impacto ambiental, como
0 uso de agrotdxicos em areas proximas, pode
estar associado a alteracGes metabolicas e ao
aumento do risco de DM e outras doencas
crbnicas [19].

3.3 Particularidades Genéticas e Culturais

As caracteristicas genéticas das
populagbes indigenas tém um  papel
significativo na maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento do diabetes mellitus (DM).
Variantes genéticas que favorecem uma maior
eficiéncia no armazenamento de energia, uma
adaptacdo evolutiva util em tempos de
escassez, tornam-se probleméaticas no
contexto atual de abundancia calorica,
contribuindo para o acumulo de gordura
visceral e para a resisténcia a insulina [20, 21].

Essa predisposicdo genética é agravada por
mudangas ambientais e de estilo de vida,
criando condicdes ideais para o surgimento da
doenca.

Além disso, préaticas tradicionais de
salde, como o uso de ervas medicinais e
rituais de cura, sdo frequentemente
priorizadas em  muitas  comunidades
indigenas, muitas vezes em detrimento de
tratamentos  biomédicos  convencionais.
Embora essas praticas desempenhem um
papel central na preservacdo da identidade
cultural, a falta de integracdo com o sistema
de salde ocidental pode dificultar a adeséo ao
tratamento médico convencional. Este estudo
destaca a complexidade do diabetes em
populagdes indigenas brasileiras,
evidenciando que o problema vai muito além
dos fatores biologicos. Trata-se de uma
interacdo multifacetada entre determinantes
genéticos, sociais e culturais. E essencial que
politicas publicas sejam sensiveis a essas
especificidades para garantir estratégias de
prevencdo e manejo que sejam realmente
eficazes. Para enfrentar esse desafio, €
fundamental investir em a¢fes que promovam
a educacao nutricional e incentivem a pratica
de atividades fisicas tradicionais, além de
ampliar o acesso a cuidados preventivos de
salde. Programas que combinem intervencdes
biomédicas com praticas tradicionais, como o
treinamento de agentes comunitarios de satde
indigenas, podem ser uma solucéo promissora
para unir o respeito as tradigdes culturais com
avancos da medicina moderna [22, 23].

4. Consideracdes finais

O Diabetes Mellitus em populagdes
indigenas brasileiras apresenta-se como um
problema  multifatorial,  refletindo  as
profundas mudancgas sociais, culturais e
ambientais que essas comunidades enfrentam.
Este estudo revelou que a prevaléncia de DM
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estd em ascensdo entre essas populagoes,
associada a fatores como transicdo
nutricional, reducdo da atividade fisica,
urbanizacéo e vulnerabilidades sociais. Além
disso, aspectos genéticos e culturais
especificos contribuem para a complexidade
da doenca, destacando a importancia de
abordagens personalizadas e culturalmente
sensiveis.

E imprescindivel que politicas
publicas sejam adaptadas as realidades dessas
comunidades, promovendo a prevencdo e o
manejo do DM de maneira integrada. A
educacdo nutricional, o incentivo ao resgate
de praticas alimentares tradicionais e
atividades fisicas proprias da cultura indigena,
bem como o fortalecimento do acesso a
cuidados de salde, sdo estratégias
fundamentais. Adicionalmente, a integracao
de praticas de salde tradicionais com
intervencdes biomédicas pode promover
maior adesdo ao tratamento e respeito as
identidades culturais. Diante disso, 0 presente
estudo contribui para preencher lacunas no
conhecimento sobre o impacto do DM em
populacbes indigenas brasileiras, destacando
a necessidade de esforgos intersetoriais que
considerem as especificidades socioculturais e
bioldgicas dessas comunidades. Esses
esforgos devem focar ndo apenas na mitigacao
dos fatores de risco, mas também na
promogéo da equidade em sadde, garantindo
que essas populagdes recebam cuidado
integral e respeitoso.

5. Declaragéo de conflitos de interesses
Nada a declarar.
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