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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA POPULACAO INDIGENA
BRASILEIRA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO
A hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e a dislipidemia sdo condigdes cronicas que
representam um crescente desafio para a saude publica global, inclusive entre os povos
indigenas brasileiros. O objetivo deste estudo foi analisar a producdo cientifica sobre a
prevaléncia e os fatores de risco das doencas crdnicas nao transmissiveis entre populagdes
indigenas no Brasil. A revisdo integrativa foi elaborada conforme o relatorio das diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
considerando um recorte temporal entre os anos de 2014 e 2024, nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, SciELO e COCHRANE. A qualidade
metodoldgica foi avaliada pelo instrumento do Instituto Joanna Briggs. Foram identificados
762 artigos, dos quais 27 atenderam aos critérios de inclusdo, por meio do programa de revisdo
do Rayyan. A prevaléncia de hipertenséo entre indigenas brasileiros variou entre 2,2% e 67,6%,
a de diabetes, entre 0,9% e 76,4%, e a de dislipidemia oscilou entre 21,5% e 78,6%. Em suma,
a prevaléncia dessas condi¢es varia entre diferentes grupos indigenas, refletindo a diversidade
cultural, genética e socioambiental dessas popula¢Bes. Conclui-se que sdo necessarias politicas
publicas culturalmente sensiveis, possibilitando intervencGes mais especificas e alinhadas as

reais necessidades dessas populacdes.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Lipideos; Povos indigenas; Brasil.
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NON-COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES IN THE INDIGENOUS BRAZILIAN
POPULATION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT
Hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia are chronic conditions that constitute a
growing challenge to global public health, including among Indigenous populations in Brazil.
This study aimed to analyze the scientific literature on the prevalence and risk factors of chronic
non-communicable diseases among Indigenous populations in Brazil. An integrative review
was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, considering a time frame from 2014 to 2024 and
including the PubMed/MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, SciELO, and COCHRANE
databases. The methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute
instrument. A total of 762 articles were identified, of which 27 met the inclusion criteria.
Selection was performed via the Rayyan review platform. The prevalence of hypertension
among Brazilian Indigenous populations ranged from 2.2% to 67.6%, that of diabetes from
0.9% to 76.4%, and that of dyslipidemia from 21.5% to 78.6%. Overall, the prevalence of these
conditions varies across different Indigenous groups, reflecting the cultural, genetic, and socio-
environmental diversity of these populations. It is concluded that culturally sensitive public
health policies are necessary, enabling more targeted interventions aligned with their actual

needs.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Lipids; Indigenous Peoples; Brazil.
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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION
INDIGENA BRASILENA: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN
La hipertension, la diabetes mellitus y la dislipidemia son afecciones cronicas que representan
un desafio creciente para la salud publica mundial, incluyendo a las poblaciones indigenas
brasilefias. El objetivo de este estudio fue analizar la literatura cientifica sobre la prevalencia y
los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles entre las poblaciones
indigenas de Brasil. La revision integradora se realizé de acuerdo con las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), considerando un
periodo entre 2014 y 2024, en las bases de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE, SCOPUS,
CINAHL, SciELO y COCHRANE. La calidad metodologica se evalud utilizando el
instrumento del Instituto Joanna Briggs. Se identificaron 762 articulos, de los cuales 27
cumplieron con los criterios de inclusion a través del programa de revision Rayyan. La
prevalencia de hipertension entre los indigenas brasilefios oscild entre el 2,2% vy el 67,6%, la
de diabetes entre el 0,9% vy el 76,4%, y la de dislipidemia entre el 21,5% y el 78,6%. En
resumen, la prevalencia de estas afecciones varia entre los distintos grupos indigenas, lo que
refleja la diversidad cultural, genética y socioambiental de estas poblaciones. Se concluye que
son necesarias politicas publicas culturalmente sensibles que permitan intervenciones mas

especificas y alineadas con las necesidades reales de estas poblaciones.

Palabras clave: Hipertension; Diabetes Mellitus; Lipidos; Pueblos indigenas; Brasil.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um dos principais desafios
de saude publica no Brasil e no mundo. Entre as populagdes indigenas brasileiras, essas doencas
tém ganhado crescente atengdo, devido as mudancas nos padrdes de vida e alimentacgdo,
influenciadas pelo contato crescente com a sociedade ndo indigena. Doengas como hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e outras DCNT tém sido cada vez mais documentadas
entre diferentes grupos indigenas, o que levanta preocupacbes quanto a transicao
epidemioldgica e a rapida urbanizacao que essas populagdes tém vivenciado.

No Brasil, hd& mais de 305 etnias indigenas e, conforme o dltimo censo,
aproximadamente 1,69 milhdo de pessoas declaram-se indigenas no pais, representando cerca
de 0,83% da populacdo total. Desses, mais da metade (cerca de 51,2%) vive em cidades,
enquanto o restante esta em terras indigenas e &reas rurais. Outrossim, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) identificou mais de 500 territérios indigenas reconhecidos pelo
governo federal (IBGE, 2023).

Segundo dados da Funai e do IBGE, existem centenas de terras indigenas no Brasil em
diferentes estagios de demarcacgdo (IBGE, 2023; FUNAI, 2024). Muitas dessas terras sofrem
com desmatamento, exploracdo ilegal de recursos naturais e conflitos com grileiros e
fazendeiros. A auséncia de homologacdo dessas terras tem impactos diretos e significativos
sobre as condicdes de vida e salude dos povos indigenas, tornando essas popula¢fes mais
vulneraveis a ameacas externas, degradacdo ambiental e dificuldades de acesso a servicos
basicos (FUNAI, 2024).

Nesse contexto, o acesso limitado aos servicos de saude, as desigualdades
socioeconbmicas e as especificidades culturais representam desafios adicionais para a
prevencdo e o manejo das DCNT. Além disso, fatores ambientais e a perda progressiva de
territorios tradicionais tém impactado significativamente os habitos de vida dessas
comunidades, favorecendo o aumento da prevaléncia dessas doencas (Freitas; Souza; Lima,
2016; Leite et al., 2022; Benedito et al., 2024).

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo revisar a producéo cientifica sobre
a prevaléncia e os fatores de risco das DCNT entre os povos indigenas brasileiros, analisando
as evidéncias relacionadas a hipertensdo, ao diabetes e a dislipidemia, bem como os fatores
associados a essas condigbes. A compreensdo desses aspectos € fundamental para o

desenvolvimento de politicas publicas eficazes e culturalmente sensiveis, que possam mitigar
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os impactos dessas doencas e garantir melhores condi¢6es de salde para os povos indigenas do
Brasil.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de busca em bases
de dados, estruturada conforme as etapas metodoldgicas do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA): critérios de elegibilidade, fontes de
informacao, estratégias de busca, processo de selecdo e coleta de dados, métodos de sintese,
avaliacdo de vieses de publicacéo e selecdo dos estudos (Page et al., 2022).

Para formulacdo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto) com a seguinte pergunta: “Quais sao os critérios para definicao e os
fatores associados as DCNT entre os povos indigenas brasileiros?” Assim, foram definidos com
base na questdo norteadora: Populacdo — povos indigenas; Conceito — DCNT; e Contexto —
cenario brasileiro.

Foram incluidos apenas artigos publicados em periddicos cientificos que atenderam aos
seguintes critérios: pesquisas longitudinais ou transversais, artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com recorte temporal de 2014 a 2024, populacdo ou amostra de
indigenas brasileiros adultos, aldeados ou desaldeados. Foram excluidos estudos que ndo
abordaram diretamente a populacéo indigena como foco de pesquisa, que ndao apresentaram
dados de prevaléncia de DCNT (Hipertensdo, Diabetes Mellitus e Dislipidemia), bem como
revisdes, editoriais, ensaios, estudos experimentais, artigos incompletos e duplicados.

A busca e 0 acesso aos artigos cientificos ocorreram no periodo de outubro a dezembro
de 2024 por meio da biblioteca virtual Portal de Periddicos da CAPES, vinculado a
Universidade Estadual de Londrina (UEL), nas bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed®; EMBASE
(Elsevier), SCOPUS (Elsevier), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e COCHRANE. As estratégias de
busca utilizaram uma combinacdo de descritores em ciéncias da salde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH).

Durante a pesquisa avancada, os descritores e palavras-chave do Conceito e Populacédo
foram consultados apenas em “Title/Abstract”; e do Contexto foram pesquisados por “All
Fields”, sem restri¢dao. Entre os descritores ¢ seus sindnimos foram utilizados 0s operadores
booleanos “OR” e “AND”. Na Tabela 1, observa-se a estratégia de busca e o nimero de
publicagdes com suas respectivas bases de dados utilizadas neste estudo.

Os arquivos de busca de cada base de dados foram importados por meio de um programa

de revisdo gratuito denominado Rayyan de forma rapida e organizada (Ouzzani et al., 2016),
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com o devido cegamento dos revisores, 0 que garante a confiabilidade metodolégica desse
processo. Inicialmente, a selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes,
pela leitura de titulos e resumos, a partir dos critérios de elegibilidade, e um terceiro revisor
resolveu as discordancias. Depois, 0s revisores avaliaram as versdes completas dos artigos
selecionados, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo e, por meio de discussdes,
chegaram a um consenso sobre os artigos incluidos.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por meio do
instrumento do Joanna Briggs Institute (JBI) especifico para estudos transversais (Baker et al.,
2025). A analise foi conduzida por dois revisores independentes, contemplando aspectos
centrais relacionados a validade interna e ao rigor metodol6gico. Em caso de discordancia entre
os avaliadores, um terceiro revisor foi consultado para a tomada de decisdo consensual.

Diante da auséncia de um método padronizado na literatura para definicdo de pontos de
corte, adotaram-se uma estratégia de quantificacdo previamente descrita, na qual foram
atribuidos 1 ponto para respostas “sim”, 0,5 para “parcial” e 0 para “ndo”, a fim de permitir a
comparacao entre os estudos incluidos. Para a classificacdo metodoldgica, foram consideradas:
baixa qualidade (< 49% de respostas positivas); moderada qualidade (50% a 69%); e alta
qualidade (> 70%) (Santos et al., 2021; Zhang et al., 2023; Botelho Filho et al., 2025).

O check-list do JBI contempla oito dominios: clareza dos critérios de inclusdo; descricéo
detalhada dos participantes e do cenério; validade e confiabilidade da mensuracao da exposicao;
utilizacdo de critérios objetivos para definicdo dos desfechos; identificacdo de potenciais fatores
de confusdo; estratégias para controle de confusdo; mensuracdo valida e consistente dos
desfechos; e adequacdo das técnicas de analise estatistica empregadas (Baker et al., 2025).
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RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 762 artigos nas seis bases de dados, dos quais 395
foram excluidos por estarem duplicados. Apos exclusdo com base na leitura dos titulos e
resumos, restaram 78 para a leitura completa. A amostra final se constituiu em 27 estudos que
atendiam aos critérios de inclusdo (Figura 1).

Todos os estudos incluidos sdo transversais, com o idioma inglés predominante (N=21;
77,78%). Em relacdo ao ano de publicacdo, foram encontrados seis artigos envolvendo a
temética no ano de 2021, considerando que o maior nimero de publicacBes ocorreu entre 0s
anos de 2015 a 2023 (N=22; 81,48%). As unidades federativas com mais estudos desenvolvidos
foram Mato Grosso (N=8), Mato Grosso do Sul (N=4) e Amazonas (N=4). Também houve
estudos desenvolvidos no Para (N=3), além do Parana, Bahia e Minas Gerais e Pernambuco.
Com relagdo a etnia indigena dos estudos, verificou-se que a etnia Xavante foi a mais estudada
(N=8), e em seguida da Guarani (N=4).

E importante ressaltar que héa diferencas metodoldgicas entre os estudos selecionados
com relacdo as amostras e faixas etarias. Em relacao ao tipo de amostra, 16 (59,26%) abordaram
a populacéo total; 8 (29,63%) foram probabilisticas, sendo 6 (22,22%) aleat6ria simples e uma
(3,70%) por conglomerados ou amostragem estratificada. Na faixa etaria, a maioria dos estudos
(59,26%) abordou populacdo com idade maior ou igual a 18 ou 20 anos.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, as variaveis idade e sexo estiveram
presentes em 81,48% e 55,56% respectivamente, e a variavel escolaridade em 44,44%. Entre
0s comportamentos relacionados a salde, as varidveis tabagismo e consumo abusivo de alcool
estavam presentes em 40,74% e a variavel atividade fisica esteve presente em 25,93%. Em
relacdo aos dados antropométricos, as variaveis Indice de Massa Corporal (IMC) e

Circunferéncia de Cintura (CC) estavam presentes em 62,96% e 59,26% respectivamente.
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Figura 1 — Fluxograma da selecé@o dos estudos para a reviséo integrativa, segundo PRISMA,

Brasil, 2014-2024.
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Entre as DCNT investigadas nesta revisdo integrativa, a hipertensdo arterial foi a

condicdo mais frequentemente avaliada, presente em 23 estudos (85,19%), seguida pelo
diabetes mellitus, que foi abordado em 21 estudos (77,78%). Apenas cinco estudos analisaram
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simultaneamente as trés condicdes, e nenhum investigou a dislipidemia de forma isolada
(Figura 2).

Figura 2 — Diagrama das doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes e/ou
dislipidemia) abordadas nos artigos com indigenas brasileiros, Brasil, 2014-2024.

.......... HIPERTENSAO (#23)
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= == == DISLIPIDEMIA (#5)

Na Tabela 2, observam-se os critérios para definicdo das DCNT (hipertensdo, diabetes
e dislipidemia) entre indigenas brasileiros encontrados nos estudos selecionados. O critério
mais utilizado foi o nivel pressoérico (74,07%), seguido do uso de medicamentos ou da glicemia
capilar (66,67%). Em seguida, destacam-se o exame laboratorial hematolégico e o relato de
profissional de salde, médico ou enfermeiro (22,22%). Por fim, o prontuério, o Sistema de
Informacdo de Atencdo a Saude Indigena (SIASI), aléem dos sintomas de diabetes, foram os
critérios menos utilizados.

Observou-se, ainda, as prevaléncias de hipertensao, diabetes e dislipidemia em relacéo
ao sexo e a etnia dos povos indigenas brasileiros nos estudos selecionados (Tabela 3). A

prevaléncia de hipertensdo esteve entre 2,2% (Corréa et al., 2021) e 67,6% (Gomes et al., 2023);
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nos homens entre 1,8% (Diniz et al., 2022) e 53,2% (Bresan; Bastos; Leite, 2015); e nas
mulheres entre 3,1% (Diniz et al., 2022) e 60,3% (Souza Filho et al., 2018). A prevaléncia de
diabetes variou entre 0,9% (Corréa et al., 2021) e 76,4% (Soares et al., 2015); nos homens entre
1,7% (Diniz et al., 2022) e 60,9% (Soares et al., 2015); e nas mulheres entre 1,0% (Diniz et al.,
2022) e 87,4% (Soares et al., 2015). Em relacéo a prevaléncia de dislipidemia, esta oscilou de
21,5% (Barbosa et al., 2019) a 78,6% (Gomes et al., 2023); entre os homens de 12,5% a 64,3%
(Diniz et al., 2022) e entre as mulheres de 22,0% (Barbosa et al., 2019) a 61,1% (Diniz et al.,
2022).

Ressalta-se que a etnia Arara identificou-se uma menor prevaléncia de hipertenséo
(2,2%) e de diabetes (0,9%) (Corréa et al., 2021); e Xikrin (Mebengokre) (21,5%) de
dislipidemia (Barbosa et al., 2019). Ao passo que Truka verificou-se uma maior prevaléncia de
hipertensdo (67,6%) e de dislipidemia (78,6%) (Gomes et al., 2023); e Xavante de diabetes
(76,4%) (Soares et al., 2015).

Os fatores que se mostraram associados estatisticamente as DCNT estdo apresentados
na Tabela 4. O Unico fator associado que esteve presente nas trés DCNT (diabetes, hipertenséo
e dislipidemia) foi o consumo abusivo de alcool. Outrossim, os fatores associados a faixa etéria,
ao IMC, a doenca renal cronica e ao consumo abusivo de alcool estiveram presentes apenas no
diabetes e na hipertenséo.

Em relacdo a qualidade metodoldgica, apresentamos os resultados na Tabela 5. Apenas
Corréa et al. (2021) e Rovédené et al. (2021) apresentaram baixa qualidade e Malerbi et al.
(2020) moderada qualidade. Todos os demais artigos (N=24) apresentaram alta qualidade
(88,9% do total).



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12019

Tabela 1 — Estratégia de busca e numero de publicacbes com suas respectivas bases de dados.
ESTRATEGIA DE BUSCA

BASES DE | NUmero Descritores, Palavras-chave e operadores booleanos: (AND) (OR)

DADOS Inglés, Portugués e Espanhol
MEDLINE/ 109 (“noncomunicable diseases” OR “chronic disease” OR “cardiovascular
PUBMED diseases” OR “morbidity surveys” OR “hypertension” OR “blood pressure”

OR “high blood pressure” OR “raised blood pressure” OR “elevated blood
EMBASE 190

SCOPUS 249

pressure” OR “arterial hypertension” OR “systemic arterial hypertension”

OR “systolic blood pressure” OR “diastolic blood pressure” OR
CINAHL 114 “hypertensive syndrome” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes” OR

COCHRANE 7 “diabetes mellitus, type 2” OR “glycated hemoglobin” OR “insulin” OR
“hyperglycemia” OR “blood glucose levels” OR “metabolic syndrome” OR
“dyslipidemias” OR “dyslipoproteinemias” OR “hypercholesterolemia’)
AND (“indigen*” OR “indigenous” OR “indian*”") AND (“Brazil”)

SciELO 03 (“noncomunicable diseases” OR “chronic disecase” OR “cardiovascular
diseases” OR “morbidity surveys” OR “hypertension” OR “blood pressure”
OR “high blood pressure” OR “raised blood pressure” OR “elevated blood
pressure” OR “arterial hypertension” OR “systemic arterial hypertension”
OR “systolic blood pressure” OR “diastolic blood pressure” OR
“hypertensive syndrome” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes” OR
“diabetes mellitus, type 2” OR “glycated hemoglobin” OR “insulin” OR
“hyperglycemia” OR “blood glucose levels” OR “metabolic syndrome” OR
“dyslipidemias” OR “dyslipoproteinemias” OR “hypercholesterolemia’)
AND (“indigen*” OR “indigenous” OR “indian*”’) AND (“Brazil”)

(“doengas nao transmissiveis” OR “doencas ndo infecciosas” OR “doenca
cronica” OR “doencas cardiovasculares” OR “inquéritos de morbidade” OR
“hipertensdo” OR “pressdo sanguinea” OR “pressdo alta” OR “pressdo
arterial elevada” OR “hipertensdo arterial” OR “hipertensdo arterial
sistémico” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes” OR “diabetes mellitus tipo
2” OR “hemoglobinas glicadas” OR “insulina” OR “hiperglicemia” OR
“niveis de glicose no sangue” OR “sindrome metabolica” OR
“dislipidemias” OR “dislipoproteinemias” OR “hipercolesterolemia”) AND
(“povos tradicionais” OR “indigena*” OR “indio*””) AND (Brasil)

(“enfermedades ndo transmissiveis” OR “enfermedad cronica” OR
“enfermedades cardiovasculares” OR “encuestas de morbilidad” OR
“hipertensdo” OR “pressdo sanguinea” OR “pressdo sanguinea elevada” OR

“hipertensdo arterial” OR “hipertensdo arterial sistémica” OR “pressdo

arterial sistolica” OR “pressdo arterial diastoélica” OR “sindrome
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hipertensiva” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes” OR “diabetes mellitus
tipo 2”” OR “hemoglobina glucada” OR “insulina” OR “hiperglicemia” OR
“niveis de glicose no sangue” OR “sindrome metabolica” OR
“dislipidemias” OR “dislipoproteinemias” OR “hipercolesterolemia”) AND

(“indigena*” OR “indio*”’) AND (Brasil)
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Tabela 2 — Critérios para definicdo das doengas crbnicas ndo transmissiveis dos indigenas
brasileiros, Brasil, 2014-2024.
Critérios Autor(es) (Ano)

o Armstrong et al. (2023); Ferreira et al. (2017);
Autorrelato ou relato do médicoou  Gomes et al. (2021); Ribeiro et al. (2016); Sombra et
enfermeiro al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Abrahdo et al. (2021); Almeida et al. (2016); Alvim
et al. (2014); Armstrong et al. (2023); Bresan,
Bastos, Leite (2015); Chagas et al. (2020); Chagas et
al. (2023); Dal Fabbro et al. (2014); Ferreira et al.
Uso de medicamentos (2017); Franco et al. (2014); Freitas, Souza, Lima
(2016); Gomes et al. (2023); Lima et al. (2018);
Malerbi et al. (2020); Soares et al. (2015); Sombra et
al. (2021); Rovédené et al. (2021); Souza Filho et al.
(2018)
Abrahdo et al. (2021); Alvim et al. (2014); Barbosa
Exame laboratorial hematolégico et al. (2019); Dal Fabbro et al. (2014); Diniz et al.
(2022); Gomes et al. (2023)

Almeida et al. (2016); Armstrong et al. (2023);
Barbosa et al. (2019); Bresan, Bastos, Leite (2015);
Chagas et al. (2020); Chagas et al. (2023); Diniz et
al. (2022); Ferreira et al. (2017); Freitas, Souza,
Lima (2016); Gomes et al. (2021); Gomes et al.
(2023); Lima et al. (2018); Malerbi et al. (2020);
Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015); Ribeiro
et al. (2016); Soares et al. (2015); Sombra et al.
(2021); Rovédené et al. (2021); Souza Filho et al.
(2018)
Chagas et al. (2020); Chagas et al. (2023); Dal
Fabbro et al. (2014); Ferreira et al. (2017); Franco et
al. (2014); Freitas, Souza, Lima (2016); Gomes et al.
Glicemia cabilar (2021); Leite et al. (2022); Lima et al. (2018);
P Malerbi et al. (2020): Oliveira et al. (2014); Oliveira
et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Soares et al.
(2015); Sombra et al. (2021); Rovédené et al. (2021);
Souza Filho et al. (2018)

Sistema de Informacdo de Atencdoa  Corréa et al. (2021)
Saude Indigena (SIASI)

Sintomas de diabetes Ribeiro et al. (2016)

Nivel pressorico
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Tabela 3 - Prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes e
dislipidemia) nos indigenas brasileiros de acordo com o sexo e etnia, Brasil, 2014-2024.

Autor(es) (Ano) Etnia Masculino Feminino Total (%0)
(%) (%)
Hipertensao arterial
Guarani 47,5
Almeida et al. (2016) Terena 23,8
Guarani + Terena 42,0
Armstrong et al. (2023) Fulni-0 9,4 22,8 18,2
Truka 29,8 36,6 33,9
Barbosa et al. (2019) Xikrin (Mebengokre) 8,5 10,0 9,3
Benedito et al. (2024) Kaingang 62,2
Bresan, Bastos, Leite Kaingang 53,2 40,7 46,2
(2015)
Chagas et al. (2020) Krenak 34,4 27,6 31,2
Krenak 37,9 47,5 57,3
Chagas et al. (2023) Munduruku 35,0
Kaiapo 23,5
Tembé 17,4
Corréa et al. (2021) Xikrin 4,8
Arara 2,2
Xavante 17,5
Arara (Carib) 2,1 0
Dal Fabbro et al. (2014) Arawets 0 3.1
Asurini do Xingu 6,7 0
Xikrin (Mebengokre) 4,5 0
o Parakana 1,8 0
DI &l (2022 Gavido Kyikatéjé (o) 0 0
Todas 2,9 0,4 1,6
Freitas; Souza; Lima Guarani e Terena 37,7
(2016)
Gomes et al. (2021) Munduruku 10,2
Gomes et al. (2023) Truka 67,7
Guarani, Kaiowa e 28,5 30,3 29,5
Oliveira et al. (2014) Terena
o Guarani, Kaiowa e 45,0
Oliveira et al. (2015) Terena
Ribeiro et al. (2016) Kiriri 24,0
Soares et al. (2015) Xavante 52,5 33,8 414
Sombra et al. (2021) Munduruku 10,2
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Rovédené et al. (2021) Xavante 34,8 18,5
Souza Filho et al. Mura 39,7 60,3 26,6
(2018)
Diabetes mellitus
Abrahdo et al. (2021) Xavante 17,8 38,5 28,2
Alvim et al. (2014) Guarani e Tupiniquim 2,4 2,7
Barbosa et al. (2019) Xikrin (Mebengokre) 4,4 49 3,8
Chagas et al. (2023) Krenak 17,2 23,7 20,5
Munduruku 23,1
Kaiapo 12,9
Corréa et al. (2021) Tembé 21,2
Xikrin 17,5
Arara 0,9
Xavante 16,6 34,8 25,9
Arara (Carib) 0 0
Dal Fabbro et al. (2014) Arawets 0 0
Asurini do Xingu 0 4,5
Xikrin (Mebengokre) 0 1,0
o Parakana 1,7 0
Diniz etal. (2022) Gavio Kyikatéjé (Jé) 0 95
Todas 0,3 1,9 1,2
Franco et al. (2014) Xavante 28,2
Freitas; Souza; Lima Guarani e Terena 7,0
(2016)
Gomes et al. (2021) Munduruku 12,2
Gomes et al. (2023) Truka 24,4
Leite et al. (2022) Xavante 24,9
Malerbi et al. (2020) Xavante 25,9
- Guarani, Kaiowa e 2,9 7,8 5,8
Oliveira et al. (2014) Terena
Oliveira et al. (2015) Guarani, Kaiowa e 5,8
Terena
Ribeiro et al. (2016) Kiriri 6,3
Soares et al. (2015) Xavante 60,9 87,4 76,4
Sombra et al. (2021) Munduruku 12,2
Rovédené et al. (2021) Xavante 26,0
Dislipidemia
Xikrin (Mebengokre) 21,0 22,0 215
Barbosa et al. (2019) Arara (Carib) 12,5 29,2
Araweté 12,5 29,2
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Diniz et al. (2022)

Gomes et al. (2023)

Asurini do Xingu
Xikrin (Mebengokre)
Parakana
Gavido Kyikatéjé (Je)
Todas
Truka

64,3
21,7
24,0
38,9
29,0

61,1
31,2
24,6
35,7
31,5

30,4
78,6
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Tabela 4 - Distribuicdo dos fatores associados estatisticamente as principais doengas
crbnicas ndo transmissiveis entre indigenas brasileiros, Brasil, 2014-2024.,

Fatores associados

Autor(es) (Ano)

Hipertensao

Aldeia

Etnia/Populacdes indigenas
Sexo

Idade/Faixa etaria

Escolaridade

Classe socioecondmica

Etilismo/Consumo abusivo
de alcool
Atividade fisica/Sedentarismo

indice de Massa Corporal
Circunferéncia da cintura

Diabetes Mellitus medida
Historico familiar

de hipertensdao

Doenca Renal Cronica

Cérie dental

Doenca periodontal avancada

Almeida et al. (2016)
Almeida et al. (2016)
Oliveira et al. (2015); Sombra et al. (2021)

Almeida et al. (2016); Bresan, Bastos, Leite (2015);
Chagas et al. (2020); Oliveira et al. (2014); Sombra et al.
(2021); Rovédené et al. (2021); Dal Fabbro et al. (2014)

Almeida et al. (2016); Bresan, Bastos, Leite (2015);
Chagas et al. (2020); Oliveira et al. (2014)
Almeida et al. (2016)

Ferreira et al. (2017); Oliveira et al. (2014)

Oliveira et al. (2015)

Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015)
Almeida et al. (2016); Bresan, Bastos, Leite (2015);
Sombra et al. (2021)

Oliveira et al. (2014)

Oliveira et al. (2014)

Gomes et al. (2023)
Ribeiro et al. (2016)
Ribeiro et al. (2016)

Diabetes

Género feminino
Idade/Faixa etaria

Etilismo/Consumo abusivo
de alcool
Indice de Massa Corporal

Indice de Adiposidade
Corporal
Massa Gorda

Pressdo Arterial Sistdlica
Doenca Renal Cronica
Vitamina D

Gene KCNJ11-rs5219
Estacdo de Amostragem

Abrahdo et al. (2021)
Abrahdo et al. (2021); Freitas, Souza, Lima (2016);
Gomes et al. (2021)

Ferreira et al. (2017)

Gomes et al. (2021); Oliveira et al. (2014)
Alvim et al. (2014)

Dal Fabbro et al. (2014)
Freitas, Souza, Lima (2016)
Gomes et al. (2023)
Abrahdo et al. (2021)

Diniz et al. (2022)

Abrahdo et al. (2021)

Dislipidemia

Etilismo/Consumo abusivo
de alcool

Ferreira et al. (2017)
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Tabela 5 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos avaliados (n=27).

Estudo Q1L Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Qualidade geral

Abrahdo et al. (2021) 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Almeida et al. (2016) 11 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Alvim et al. (2014) 11 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Armstrong et al. (2023) 1 1 1 1 2 2 1 1 87,5% Alta
Barbosa et al. (2019) 1 1 1 1 2 3 1 1 81,3% Alta
Benedito et al. (2024) 1 1 1 1 2 3 1 2 75% Alta
Bresan, Bastos, Leite (2015) 1 1 1 1 1 2 1 1 83,8% Alta
Chagas et al. (2020) 11 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Chagas et al. (2023) 1 1 1 1 2 3 1 2 75% Alta
Corréa et al. (2021) 2 1 2 2 3 3 2 2 43,8% Baixa
Dal Fabbro et al. (2014) 2 1 1 1 2 3 1 1 75% Alta
Diniz et al. (2022) 11 1 1 2 3 1 2 75% Alta
Ferreira et al. (2017) 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Franco et al. (2014) 1 1 1 1 2 3 1 1 81,25% Alta
Freitas, Souza, Lima (2016) 1 1 1 1 1 1 1 1 81,25% Alta
Gomes et al. (2021) 11 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Gomes et al. (2023) 1 1 1 1 2 2 1 2 81,25% Alta
Leite et al. (2022) 11 1 1 2 1 1 1 93,8% Alta
Lima et al. (2018) 2 1 1 1 1 2 1 1 87,5% Alta
Malerbi et al. (2020) 2 1 1 1 3 3 1 2 625%Moderada
Oliveira et al. (2014) 1 1 2 1 1 1 1 1 93,8% Alta
Oliveira et al. (2015) 11 2 1 1 1 1 1 93,8% Alta
Ribeiro et al. (2016) 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Soares et al. (2015) 1 1 1 1 2 2 1 1 87,5% Alta
Sombra et al. (2021) 11 1 1 1 1 1 1 100% Alta
Rovédené et al. (2021) 2 2 2 2 2 3 2 2 43,8% Baixa

Souza Filho et al. (2018) 1 1 1 1 1 2 1 1 93,8% Alta
QL1: Os critérios para inclusdo na amostra foram claramente definidos?; Q2: Os participantes do estudo e o cenério
foram descritos em detalhe?; Q3: A exposi¢do foi medida de maneira valida e confiavel?; Q4: Foram utilizados
critérios padrdo objetivos para medir a condigdo?; Q5: Foram identificados fatores de confusdo?; Q6: Foram
apresentadas estratégias para lidar com os fatores de confusdo?; Q7: Os resultados foram medidos de forma valida
e confiavel?; Q8: Foi utilizada a analise estatistica apropriada?; 1: Sim; 2: Parcial; 3: Ndo
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DISCUSSAO

No cenério epidemioldgico brasileiro recente, observa-se a predominancia das DCNT,
responsaveis por mais da metade do total de 6bitos e que se configuram como um dos principais
desafios para a Saude Publica (Brasil, 2021). Nesse sentido, este estudo contribui para 0 avango
do conhecimento ao focalizar a populacdo indigena, historicamente vulnerabilizada e ainda
pouco contemplada em investigacGes epidemioldgicas abrangentes.

As prevaléncias identificadas, em alguns casos superiores as meédias nacionais e
internacionais, indicam que as DCNT ocupam posi¢do central no perfil de morbimortalidade
indigena. Esse achado estd em consonancia com evidéncias globais que apontam uma carga
desproporcional dessas doencas entre povos indigenas, especialmente no que se refere ao
diabetes mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares. Estimativas recentes indicam
prevaléncia de diabetes superiores a 10% em adultos indigenas em diferentes contextos,
evidenciando a magnitude do problema (IDF, 2022).

Revisdo sistematica recente, baseada em mais de 200 estudos, demonstra que as DCNT
afetam populac@es indigenas em diferentes regides do mundo, com variacGes associadas a
idade, ao sexo e ao contexto sociocultural (Claussen et al., 2026). Em paises como Canada,
Australia e Estados Unidos, observa-se ndo apenas maior prevaléncia, mas também inicio mais
precoce e maior gravidade dessas condi¢es. Esse padrdo sugere processos de adoecimento
marcados por desigualdades estruturais, frequentemente relacionados a inseguranca alimentar,
as iniquidades socioecondmicas e a precarizacao das condi¢Bes de vida dos povos indigenas
(Claussen et al., 2026).

Destaca-se que a literatura internacional tem avancado ao incorporar abordagens
analiticas que superam explicacbes centradas exclusivamente em fatores individuais.
Evidéncias indicam que as iniquidades em saude estdo enraizadas em processos historicos,
como a colonizagéo, o racismo estrutural e a excluséo social, que condicionam 0 acesso a bens,
servicos e cuidados em satde (Huria et al., 2021). Essa perspectiva amplia a interpretacdo dos
achados desta revisdo, ao situar a elevada ocorréncia de DCNT em povos indigenas no contexto

de determinantes histéricos, sociais e politicos.
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Condicoes de saude (hipertensdo, diabetes e dislipidemia)

A variabilidade na prevaléncia de hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemia expressa
a heterogeneidade sociocultural e territorial dos povos indigenas brasileiros (Freitas; Souza;
Lima, 2016). Mais do que um dado descritivo, impGe desafios a organizacdo dos servigos de
salde e a formulacéo de politicas publicas equitativas e culturalmente adequadas.

Entretanto, as prevaléncias identificadas nesta revisdo ndo sao diretamente comparaveis.
A heterogeneidade metodoldgica dos estudos, incluindo diferencas nos critérios diagnosticos
(autorrelato, aferi¢des clinicas ou exames laboratoriais), nas fontes de dados, na composicao de
amostras e nos recortes etérios, limita inferéncias generalizaveis. Assim, as estimativas devem
ser interpretadas com cautela, considerando os contextos socioculturais especificos.

A hipertensao arterial destaca-se como uma das DCNT mais prevalentes entre 0s povos
indigenas, associada a transi¢do nutricional, ao sedentarismo e ao aumento da obesidade. As
variacBes regionais observadas refletem a interacdo entre fatores genéticos, ambientais,
culturais e socioeconémicos (Ribeiro et al., 2016; Souza Filho et al., 2018). Contudo, a escassez
de estudos epidemioldgicos representativos ainda limita a compreensdo abrangente desse
agravo no pais.

De modo semelhante, o diabetes mellitus configura-se como marcador relevante das
transformacdes sociais e alimentares, sobretudo em contextos de maior interacdo com areas
urbanizadas (Leite et al., 2022). As diferencas entre etnias e sexos evidenciam a influéncia de
fatores bioldgicos e socioculturais, além de possiveis distor¢bes decorrentes da diversidade
metodolégica dos estudos.

Observa-se que a prevaléncia de diabetes entre os povos Arara e Xikrin € inferior a
média global estimada (10,5%) (IDF, 2021). Em contraste, estudos em comunidades Xavante
indicam prevaléncias superiores a média nacional (Soares et al. 2015). Esses achados reforcam
a heterogeneidade epidemioldgica entre os povos indigenas.

No que se refere ao género, a prevaléncia de diabetes também apresenta variacoes
relevantes. As mulheres indigenas tendem a apresentar taxas mais elevadas, possivelmente
associadas a fatores hormonais, maior longevidade e maior prevaléncia de obesidade em
determinados contextos (Soares et al., 2015). Ainda assim, a auséncia de estudos
representativos limita conclusdes mais robustas, podendo resultar em estimativas sub ou
superdimensionadas.

A dislipidemia, embora menos investigada, emerge como um problema relevante. Sua

ocorréncia acompanha mudancas nos padrbes alimentares, especialmente a substituicdo de
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dietas tradicionais por alimentos ultraprocessados. Evidéncias indicam associagdes entre esse
processo e 0 aumento de colesterol total e LDL, elevando o risco cardiovascular (Souza Filho
et al., 2018; Gomes et al., 2023).

Apesar disso, ha escassez de dados consolidados sobre a prevaléncia de dislipidemia
entre diferentes etnias indigenas, evidenciando lacunas importantes na producédo cientifica.
Além disso, persistem desafios no diagnostico e no tratamento, relacionados ao acesso limitado
a servicos especializados, a distancia geogréafica e a insuficiéncia de profissionais capacitados
para o cuidado culturalmente adequado (Souza Filho et al., 2018).

A limitada realizacdo de exames laboratoriais dificulta a deteccdo precoce dessas
condigbes. Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) tenha ampliado o acesso & atencio a satide
indigena, ainda existem barreiras importantes. Nesse sentido, estratégias culturalmente
sensiveis sdo fundamentais para a efetividade das acdes em saude (Souza Filho et al., 2018).

Por fim, os achados reforgcam a necessidade de abordagens intersetoriais que considerem
0s determinantes sociais da satde. O enfrentamento das DCNT em povos indigenas requer a
articulacdo entre acdes clinicas e politicas estruturais, incluindo seguranca alimentar, protecao
territorial e reducdo das desigualdades sociais. Evidéncias internacionais indicam que
intervengdes conduzidas pelas préprias comunidades, com adaptacdo cultural, apresentam
maior efetividade, especialmente quando articuladas a atencdo primaria e ao fortalecimento da

autonomia local (Claussen et al., 2026).

Fatores associados a hipertensédo, diabetes e dislipidemia

A andlise dos fatores associados evidencia o carater multifatorial das DCNT, com
destague para a influéncia de condi¢des socioecondmicas e contextuais. Condi¢cdes como baixa
escolaridade, vulnerabilidade socioeconémica e inseguranca alimentar ndo apenas aumentam o
risco de adoecimento, mas também limitam o acesso ao diagndstico e ao tratamento. Estudos
recentes indicam que a transicéo epidemioldgica e nutricional vivenciada por essas populagoes,
marcada pela mudanga nos padrBes alimentares, tem contribuido significativamente para o
aumento dessas doencas (Almeida et al., 2016; Gomes et al., 2021; Sombra et al., 2021).

E fundamental destacar que determinantes socioeconémicos, como baixa renda familiar,
escolaridade limitada e dependéncia de beneficios sociais do governo federal, estdo
consistentemente associados a maior prevaléncia de DCNT entre os povos indigenas (Almeida

et al., 2016; Gomes et al., 2021; Sombra et al., 2021). Essas condicOes refletem desigualdades
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estruturais que impactam diretamente a capacidade de prevencdo e controle dessas doencas.
Além disso, a urbanizacéo e a perda de territorios tém contribuido para a inseguranga alimentar
e para a dependéncia de programas governamentais, que nem sempre atendem as necessidades
especificas dessas populacdes (Sombra et al., 2021).

Os comportamentos em salde, como tabagismo, consumo de alcool e padrdes
alimentares inadequados, foram amplamente descritos como fatores de risco modificaveis nos
estudos revisados. A interseccdo entre alcoolismo, tabagismo e atividade fisica entre povos
indigenas brasileiros revela um cenario marcado por transformacGes historicas, sociais e
culturais (Oliveira et al., 2015; Souza Filho et al., 2018; Chagas et al., 2020; Sombra et al.,
2021; Benedito et al., 2024). No presente estudo, o consumo abusivo de alcool emerge como
um fator transversal as trés condicGes analisadas, reforcando a existéncia de fatores de risco
compartilhados.

Essa evidéncia dialoga com o modelo de fatores de risco comuns, que propde a inter-
relacdo entre diferentes agravos cronicos a partir de determinantes modificaveis. Entre
populacdes indigenas brasileiras, essa relacdo torna-se mais relevante diante das
vulnerabilidades sociais, culturais e econémicas que podem potencializar os impactos negativos
do consumo de &lcool na salde.

Entretanto, comportamentos como consumo de alcool e tabaco devem ser interpretados
a luz das especificidades culturais de cada povo indigena, considerando tanto praticas
tradicionais quanto influéncias externas decorrentes do processo de urbanizacdo. Essa
abordagem evita analises simplificadas e reforca a necessidade de intervenc6es culturalmente
adaptadas.

A hipertensao arterial tem sido amplamente associada ao consumo excessivo de bebidas
alcoolicas (Oliveiraet al., 2014; Ferreiraet al., 2017). O alcool exerce efeitos diretos e indiretos
sobre a pressao arterial, contribuindo para o desenvolvimento da hipertensdo. Além disso, ha
evidéncias de que o consumo excessivo pode interferir no metabolismo da glicose, promovendo
a resisténcia a insulina e aumentando o risco de diabetes. No contexto da dislipidemia, o alcool
influencia o metabolismo lipidico, elevando os niveis de triglicerideos e alterando o colesterol,
0 que agrava o risco cardiovascular (Ferreira et al., 2017).

O uso de tabaco permanece prevalente em algumas comunidades indigenas, por vezes
associado a praticas culturais, embora com impactos negativos na saude respiratoria e
cardiovascular. Ainda que haja escassez de dados epidemiol6gicos nacionais que permitam
guantificar com precisdo a magnitude do tabagismo e do alcoolismo, estudos indicam tendéncia

de aumento dessas praticas (Souza Filho et al., 2018). Nesse sentido, é fundamental considerar



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12019

a especificidade cultural e historica de cada grupo indigena. Em algumas etnias, o uso do tabaco
esta integrado a rituais tradicionais, diferindo do consumo comercial, intensificado pelo contato
com a sociedade ndo indigena, como observado entre os indigenas Fulni-6 (Armstrong et al.,
2023).

Os achados desta revisdo podem ser interpretados a luz do modelo de fatores de risco
comuns, segundo o qual diferentes agravos compartilham determinantes modificaveis, como
tabagismo, consumo de alcool e condic¢Ges socioeconémicas desfavoraveis. Nessa perspectiva,
a ocorréncia concomitante de DCNT néo deve ser analisada isoladamente, mas compreendida
como resultado de exposi¢des compartilhadas e inter-relacionadas.

Evidéncias apontam para interagdes bidirecionais entre doencas bucais (especialmente
a doenca periodontal) e condicBes sistémicas, como diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, mediadas por processos inflamatorios cronicos (Romito et al., 2024; Hasan
et al., 2025). Esses achados questionam abordagens fragmentadas do cuidado em salde, ao
demonstrar que tais condi¢fes ndo apenas coexistem, mas se influenciam mutuamente,
potencializando a progressdo e a gravidade dos agravos.

Em relacdo aos aspectos antropometricos, o aumento do IMC e a prevaléncia de
obesidade foram identificados como importantes preditores de DCNT, especialmente do
diabetes e da hipertensdo. Esses resultados estdo alinhados com as tendéncias globais de
aumento da obesidade em populacgdes indigenas (Oliveira et al., 2015; Gomes et al., 2023).

A anélise dos estudos sobre povos indigenas brasileiros evidencia um processo de
transicdo nutricional, caracterizado pelo aumento de sobrepeso e da obesidade (Alvim et al.,
2014; Oliveira et al., 2015; Almeida et al., 2016; Leite et al., 2022). Observam-se, ainda,
diferencas regionais no impacto da obesidade, relacionadas ao acesso aos servicos de salde, a
educacdo nutricional e a seguranca alimentar. Em determinados contextos, a dificuldade de
acesso a alimentos saudaveis leva a dependéncia de programas assistenciais, cujos produtos
nem sempre atendem adequadamente as necessidades nutricionais dessas populacdes (Souza
Filho et al., 2018; Sombra et al., 2021; Leite et al., 2022).

Diante desse cenario, é fundamental a implementacdo de politicas publicas voltadas a
reducdo do consumo abusivo de alcool e tabaco, & promogdo da seguranca alimentar e
nutricional e a mitigacdo dos impactos desses fatores na saude indigena. Estratégias como
educacdo em saude, fortalecimento da atencdo primaria e valorizagdo de praticas tradicionais
podem contribuir para a reducdo desses agravos.

No &mbito da atencdo a salde, os achados reforcam a necessidade de fortalecimento da

Atencdo Primaria a Saude, com énfase em agdes continuas, territorializadas e culturalmente
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adequadas. Estratégias como rastreamento ativo de hipertensao e diabetes, acompanhamento
longitudinal e educacdo em saude adaptada as especificidades culturais devem ser priorizadas.

Além disso, o fortalecimento das equipes multiprofissionais nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) é essencial, especialmente com a incorporacédo de agentes indigenas
de satde como mediadores culturais no cuidado. Esse contexto reforca a importancia de

politicas intersetoriais que articulem saude, seguranca alimentar e protecéo social.

Aspectos metodoldgicos

A investigacdo sobre DCNT entre os povos indigenas brasileiros tem ganhado
relevancia nos ultimos anos, refletindo a transicdo epidemiol6gica observada nessas
populacbes. No entanto, a producdo cientifica sobre o tema, embora crescente, ainda apresenta
lacunas metodoldgicas e desigualdades regionais e étnicas que merecem atencao.

Essas limitacdes metodologicas impactam diretamente a interpretacdo dos resultados
desta revisdo. O predominio de estudos transversais impede a inferéncia de causalidade entre
fatores de risco e DCNT, limitando a compreensdo da dinamica temporal dessas condigdes.
Além disso, a heterogeneidade nos critérios diagnosticos, incluindo diferentes pontos de corte
e métodos de afericdo, compromete a comparabilidade entre os estudos e pode resultar em
superestimacdo ou subestimacdo das prevaléncias (Rojas-Saunero et al., 2024).

Estudos mais robustos sobre DCNT em indigenas brasileiros concentram-se
principalmente na Gltima década, com destaque para o periodo entre 2015 e 2023. Esse aumento
coincide com a maior visibilidade das questes de satde indigena no ambito das politicas
publicas, da academia e principalmente, com chamadas publicas de algumas revistas cientificas
para edi¢des tematicas sobre essa populacéo.

Ressalta-se que as regides Norte e Centro-oeste do Brasil foram as mais investigadas,
principalmente devido a maior concentracdo de populacBes indigenas e a presenca de
organizacbes ndo governamentais e instituicGes de pesquisa atuantes, que contribuem para a
realizacdo de estudos. A Amazoénia Legal, em particular, tem sido foco de investiga¢Ges devido
a sua diversidade étnica e ao impacto de fatores como urbanizacdo e acesso a alimentos
industrializados. Estudos como Ferreira et al. (2017), Souza Filho et al. (2018), Gomes et al.
(2021) e Sombra et al. (2021) exemplificam essa tendéncia.

Em contraste, as regides Nordeste e Sul apresentam escassez de estudos sobre DCNT

em populagbes indigenas. Essa lacuna pode ser atribuida a menor visibilidade dessas
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populacOes nessas areas, bem como a priorizacdo de outras questfes de satde. A auséncia de
dados dificulta a compreensdo das particularidades epidemioldgicas e a implementacdo de
politicas publicas especificas. Nesse sentido, é fundamental expandir as pesquisas para essas
regides, a fim de garantir uma compreensdo mais abrangente da satde indigena no pais.

Um dos principais desafios refere-se a representatividade das amostras. Verificou-se
que as etnias mais investigadas sdo a Xavante e a Guarani, frequentemente abordadas em
estudos epidemioldgicos e antropoldgicos. O povo Xavante, por exemplo, tem sido amplamente
estudado devido a elevada prevaléncia de hipertensao (Gomes et al., 2023) e diabetes mellitus
(Soares et al., 2015). Por outro lado, diversas etnias menores permanecem sub-representadas
na literatura cientifica. Essa concentracdo pode néo refletir a realidade de outros grupos, como
os Kiriri (Ribeiro et al., 2016), Kaiap6 ou Tembé (Corréa et al., 2021), que apresentam
contextos epidemiologicos e socioculturais distintos.

Além disso, a concentracdo de estudos em determinadas regides e etnias introduz viés
de representatividade e limita a generalizacdo dos achados. Esse aspecto € particularmente
relevante, considerando evidéncias internacionais que apontam grande variabilidade intra e
interpopulacional entre povos indigenas, reforcando a necessidade de analises contextualizadas
(Barcelo et al., 2026). A auséncia de desagregacdo por etnia em inquéritos nacionais contribui,
ainda, para a invisibilidade dessas populagdes nas estatisticas de saude.

Observa-se também que 0s povos indigenas sao frequentemente sub-representados em
pesquisas nacionais de saude, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) (Brasil, 2020). Esses inquéritos nem sempre incluem amostras representativas ou
consideram as especificidades culturais e geograficas desses grupos, resultando em dados
limitados para analises robustas.

De fato, a maioria dos estudos sobre DCNT no Brasil ndo desagrega dados por etnia, 0
que invisibiliza as especificidades dos povos indigenas. A auséncia de indicadores especificos
dificulta a identificacdo de fatores de risco e protecdo, além de limitar a avaliacdo do impacto
de intervencBes. Ademais, a pesquisa sobre DCNT em populacdes indigenas enfrenta desafios
metodoldgicos relevantes, como o dificil acesso a comunidades remotas, a diversidade cultural
e linguistica, e a necessidade de abordagens interculturalmente sensiveis (Souza Filho et al.,
2018; Sombra et al., 2021; Armstrong et al., 2023). Soma-se a isso a falta de padronizacao
metodoldgica e a escassez de estudos longitudinais, o que limita a comparabilidade dos

resultados.
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Outro ponto critico refere-se ao uso de indicadores antropométricos baseados em
populacbes ndo indigenas, o que pode distorcer a avaliacdo do risco metabdlico. A aplicacdo
de métodos tradicionais, muitas vezes baseados em referenciais ocidentalizados, pode nao
captar adequadamente a complexidade das cosmologias e praticas indigenas. A diversidade
cultural e os modos de vida especificos exigem abordagens metodoldgicas adaptadas. Estudos
internacionais indicam que diferencas na composicdo corporal e na distribuicdo de gordura
podem afetar a validade desses indicadores em populacfes indigenas, impactando a
interpretacdo dos fatores associados as DCNT (Claussen et al., 2026).

Diante disso, as limitacGes dos dados antropométricos refletem desafios estruturais e
metodoldgicos que precisam ser superados para promover maior equidade em saude. A
producdo de conhecimento nessa area € fundamental para reduzir iniquidades e subsidiar
politicas de salde adequadas. A inclusdo de indicadores étnicos, o desenvolvimento de padrdes
especificos e o fortalecimento da capacidade técnica constituem estratégias essenciais para esse
avanco.

No campo da vigilancia em salde, os achados evidenciam lacunas importantes nos
sistemas de informacdo. Nesse contexto, torna-se imprescindivel o fortalecimento de sistemas
como o SIASI, com ampliacdo da cobertura, padronizacdo de indicadores e integracdo com
bases nacionais (Brasil, 2021). Paralelamente, destaca-se a necessidade de aprimorar a
capacidade analitica das equipes locais, garantindo que os dados produzidos sejam efetivamente
utilizados no planejamento, monitoramento e avaliacdo das acbes em saude.

A vigilancia deve, ainda, incorporar abordagens participativas, envolvendo ativamente
as comunidades na producédo, validacdo e interpretacdo das informacdes, respeitando seus
saberes e contextos socioculturais. Essa perspectiva contribui para maior legitimidade dos
dados, aléem de favorecer o protagonismo comunitario e a adequacdo das estratégias de
intervencdo as realidades locais, fortalecendo, assim, a efetividade das a¢des de vigilancia em
salde (Mendes, 2018).

Adicionalmente, a escassez de dados robustos e especificos sobre DCNT entre 0s povos
indigenas tem implicacOes diretas para a saude publica. A auséncia de informacdes precisas
dificulta o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento, podendo agravar
desigualdades ja existentes. Além disso, a invisibilidade dessas condi¢des nas estatisticas
oficiais pode resultar em alocagéo insuficiente de recursos.

Por fim, os critérios utilizados para definicdo das DCNT dos estudos analisados incluem
nivel pressérico, uso de medicamentos, glicemia capilar, autorrelato de diagnostico por

profissional de satde e exames laboratoriais, entre outros. Esses critérios sdo fundamentais para
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0 diagnostico, monitoramento e tratamento dessas doencas (Souza Filho et al., 2018).
Observou-se que o nivel pressérico foi o indicador mais utilizado, devido a sua relevancia
epidemioldgica e ao impacto da hipertensdo nessa populacéo.

Também se verificou que o uso de medicamentos, como anti-hipertensivos e
antidiabéticos, constitui um importante indicador do manejo dessas condigdes (Oliveira et al.,
2014; Oliveira et al., 2015; Souza Filho et al., 2018). Contudo, 0 acesso a esses insumos pode
ser irregular, havendo relatos de subutilizacdo ou uso inadequado, muitas vezes associado a
auséncia de acompanhamento continuo.

Em sintese, destaca-se a relevancia do fortalecimento das estratégias de vigilancia em
salde, com énfase no aprimoramento dos sistemas de informacg&o, como o SIASI, visando maior
qualidade, completude e padronizacdo dos dados. Adicionalmente, a incorporacdo de
abordagens participativas, com o envolvimento das comunidades indigenas no processo de
producdo e validacdo das informacdes, contribui para maior fidedignidade dos registros e
adequacao cultural das evidéncias geradas. Esses elementos sdo fundamentais para qualificar o
monitoramento epidemiologico e reduzir vieses relacionados a subnotificacdo e a

inconsisténcia dos dados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo evidenciam que as DCNT entre povos indigenas brasileiros
resultam de uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos, comportamentais e estruturais. O
enfrentamento dessas condicGes requer estratégias integradas que articulem agdes de cuidado
clinico, vigilancia em salde e politicas publicas intersetoriais, com um enfoque culturalmente
sensivel.

Destaca-se a necessidade de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, de ampliacédo
do acesso a servicos diagnasticos e de producéo de dados epidemioldgicos mais representativos.
Além disso, é fundamental que as intervencdes considerem as especificidades socioculturais
dessas populacgdes, promovendo equidade em saude e reducdo das desigualdades.
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DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Tabela suplementar 1 - Importantes fatores relacionados as principais doencas cronicas ndo
transmissiveis investigados em indigenas brasileiros, Brasil, 2014-2024.
Fatores investigados Autor(es) (Ano)

Aldeia Almeida et al. (2016); Benedito et al. (2024); Freitas; Souza;
Lima (2016)

Etnia/Populacdes indigenas Almeida et al. (2016); Corréa et al. (2021); Diniz et al. (2022);
Freitas; Souza; Lima (2016)

Armstrong et al. (2023); Barbosa et al. (2019); Benedito et al.
(2024); Chagas et al. (2020); Corréa et al. (2021); Dal Fabbro
et al. (2014); Gomes et al. (2021); Gomes et al. (2023); Leite et
al. (2022); Lima et al. (2018); Oliveira et al. (2015); Ribeiro et
al. (2016); Soares et al. (2015); Sombra et al. (2021); Rovédené
et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Abrahdo et al. (2021); Almeida et al. (2016); Armstrong et al.
(2023); Barbosa et al. (2019); Benedito et al. (2024); Bresan,
Bastos, Leite (2015); Chagas et al. (2020); Corréa et al. (2020);
Dal Fabbro et al. (2014); Franco et al. (2014); Freitas, Souza,

Idade/Faixa etaria Lima (2016); Gomes et al. (2021); Gomes et al. (2023); Leite et
al. (2022); Lima et al. (2018); Malerbi et al. (2020); Oliveira et
al. (2014); Oliveira et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Soares
et al. (2015); Sombra et al. (2021); Rovédené et al. (2021);
Souza Filho et al. (2018)

Almeida et al. (2016); Benedito et al. (2024); Bresan, Bastos,
Leite (2015); Chagas et al. (2020); Freitas, Souza, Lima (2016);

Escolaridade Gomes et al. (2021); Oliveira et al. (2014); Oliveira et al.
(2015); Ribeiro et al. (2016); Sombra et al. (2021); Rovédené et
al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Sexo

Classe socioecondmica Almeida et al. (2016); Benedito et al. (2024); Freitas, Souza,
(Critério Brasil) Lima (2016); Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Bresan, Bastos, Leite (2015); Gomes et al. (2021); Oliveira et
Renda familiar per capita  al. (2014); Oliveira et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Sombra
(salario minimo ou dolar) et al. (2021); Rovédené et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Beneficio social do governo Benedito et al. (2024); Gomes et al. (2021); Sombra et al.
federal (2021); Souza Filho et al. (2018)

Benedito et al. (2024); Bresan, Bastos, Leite (2015); Chagas et

Estado Civil ou Marital/ 5 (2020): Gomes et al. (2021); Rovédené et al. (2021); Souza
Situagéo conjugal Filho et al. (2018)

Almeida et al. (2016); Benedito et al. (2024); Chagas et al.
(2020); Freitas, Souza, Lima (2016); Gomes et al. (2021);
Gomes et al. (2023); Lima et al. (2018); Oliveira et al. (2014);
Oliveira et al. (2015); Sombra et al. (2021); Rovédené et al.
(2021); Souza Filho et al. (2018)

Tabagismo
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Etilismo ou Consumo
abusivo de alcool

Atividade fisica
(sedentarismo)

indice de massa corporal -
IMC (Kg/m2)

Peso (Kg) / Altura (m)

Gordura corporal (%)

Circunferéncia do pescoco
(cm)

Circunferéncia da cintura
(cm)

Hipertensdo arterial

Pressdo Arterial Sistolica
(mmHg) / Pressao Arterial
Diastdlica (mmHQ)

Glicemia jejum ou répida
(mg/dL)

Hemoglobina glicada
(HbA1c)

Diabetes Mellitus medida

Historico familiar de
diabetes mellitus

Almeida et al. (2016); Benedito et al. (2024); Chagas et al.
(2020); Ferreira et al. (2017); Freitas, Souza, Lima (2016);
Gomes et al. (2021); Oliveira et al. (2014); Oliveira et al.
(2015); Sombra et al. (2021); Rovédené et al. (2021); Souza
Filho et al. (2018)

Benedito et al. (2024); Chagas et al. (2020); Gomes et al.
(2021); Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015); Sombra et
al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Abrahdo et al. (2021); Almeida et al. (2016); Alvim et al.
(2014); Armstrong et al. (2023); Bresan, Bastos, Leite (2015);
Chagas et al. (2020); Dal Fabbro et al. (2014); Franco et al.
(2014); Freitas, Souza, Lima (2016); Gomes et al. (2021);
Gomes et al. (2023); Leite et al. (2022); Lima et al. (2018);
Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015); Soares et al.
(2015); Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Dal Fabbro et al. (2014); Franco et al. (2014); Lima et al.
(2018); Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015); Soares et
al. (2015)

Leite et al. (2022); Sombra et al. (2021); Souza Filho et al.
(2018)

Armstrong et al. (2023); Gomes et al. (2021); Sombra et al.
(2021); Souza Filho et al. (2018)

Almeida et al. (2016); Alvim et al. (2014); Armstrong et al.
(2023); Bresan, Bastos, Leite (2015); Chagas et al. (2020); Dal
Fabbro et al. (2014); Franco et al. (2014); Freitas, Souza, Lima
(2016); Gomes et al. (2021); Leite et al. (2022); Lima et al.
(2018); Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015); Soares et
al. (2015); Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Gomes et al. (2023); Lima et al. (2018); Oliveira et al. (2014);
Oliveira et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Soares et al. (2015);
Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Armstrong et al. (2023); Dal Fabbro et al. (2014); Freitas,
Souza, Lima (2016); Gomes et al. (2021); Oliveira et al. (2014);
Ribeiro et al. (2016); Soares et al. (2015); Rovédené et al.
(2021)

Dal Fabbro et al. (2014); Lima et al. (2018); Soares et al.
(2015); Souza Filho et al. (2018)

Dal Fabbro et al. (2014); Franco et al. (2014); Limaet al. (2018)

Gomes et al. (2023); Leite et al. (2022); Oliveira et al. (2014);
Oliveira et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Sombra et al.
(2021); Rovédené et al. (2021)

Freitas, Souza, Lima (2016); Gomes et al. (2021); Oliveira et al.
(2014); Oliveira et al. (2015)
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Historico familiar de
hipertensao

Colesterol total (mg/dL)
Colesterol HDL (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

Gomes et al. (2021); Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015)

Dal Fabbro et al. (2014); Gomes et al. (2021); Lima et al.
(2018); Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)

Dal Fabbro et al. (2014); Lima et al. (2018); Soares et al. (2015)

Gomes et al. (2021); Lima et al. (2018); Soares et al. (2015);
Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. (2018)
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Tabela Suplementar 2 — Dados descritivos das publicacGes e dos participantes indigenas brasileiros sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis,

Brasil, 2014-2024

Faixa . , . Doencas
A;ltj%r”gn;o‘)ja ﬁ;ﬂgg Localidade Delineamento Etnia etaria ;T']%Zg Z ':;Jtﬁ?rgndtgs I;lnﬂ?érdi?o Cronicas Nao
¢ (anos) P P q Transmissiveis
x Né&o Populagéo total 819 (ambos N&o .
Abrahdo et al. (2021) - Mato Grosso Transversal Xavante >18 (sem amostra) 5ex0s) e el Diabetes
20a Probabilistica
Almeida et al. (2016) 2013 Dourados/MS Transversal ~ Guarani e Terena 50 (Aleatoria 362 mulheres  Domiciliar Hipertenséo
simples)
Probabilistica 1,572 (620
Alvim et al. (2014) 2003 a 2004 Vitoria/ES Transversal G”f“.a”' & >20 (Cligl ol indigenas, Domiciliar Diabetes
Tupiniquim em quatro
L ambos Sexos)
estagios)
30a Néo 999 (639
Armstrong et al. (2023 2016 a 2017 Juazeiro/BA Transversal Fulni-6 e Truké probabilistica indigenas, Domiciliar Hipertenséo
70 o
(Conveniéncia) ambos sexos)
N x x Diabetes
, Xikrin Populagdo total 363 (ambos N&o . oy
Barbosa et al. (2019) 2015 a 2016 Para Transversal (Mebengokre) >18 (sem amostra) 5eX05) informado Hl_pe_rtt_ensao_ e
Dislipidemia
. , . Populagdo total 45 (ambos - Diabetes e
Benedito et al. (2024) 2022 Parana Transversal Kaingang >20 (sem amostra) 5eX05) Domiciliar Hipertensio
Bresan, Bastos, Leite . . Populagdo total 355 (ambos - . x
(2015) 2013 Parana Transversal Kaingang >20 (sem amostra) 5ex05) Domiciliar Hipertensao
x Escolas e
Chagas et al. (2020 2016 Resplendor, MG Transversal Krenak >18 Populagdo total 183 (ambos Centros Hipertenséo
g p
(sem amostra) Sex0s) ;
Culturais
, x Escolas e
Borim ou 30a Populagdototal 117 (ambos . x
Chagas et al. (2023) 2016 Resplendor, MG Transversal Krenak 74 (sem amostra) 5eX05) Centro_s Hipertensdo
Culturais
Munduruku <20 624 Sistema de
Kaiap6 Temb’é e 20 a’ hipertensos e  Informacéo
R . ’ Populagéo total 108 de Atencdo Diabetes e
Corréa et al. (2021) 2013 a 2017 Para Transversal entr;::eﬁl;gros §95,942 (sem amostra) diabéticos 3 Saide Hipertensio
prevalentes >60 (ambos Indigena
- SEX0S) (SIASI)
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Dal Fabbro et al. (2014)

Diniz et al. (2022)

Ferreira et al. (2017)

Franco et al. (2014)

Freitas, Souza, Lima
(2016)

Gomes et al. (2021)

Gomes et al. (2023)

Leite et al. (2022)

Lima et al. (2018)

2008 a 2012

2007 a 2014

2016

2010 a 2012

2013

2018

2022 a 2023

Néo
informado

2008 a 2012

Mato Grosso

Para

Amazonas

Mato Grosso

Dourados/MS

Amazonas

Pernambuco

Mato Grosso

Mato Grosso

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Xavante

Arara; Arawetgé;

Asurini do
Xingu; Xikrin

(Mebengobkre);
Parakana; Gaviao

Kyikatéjé (J&)

Mura

Xavante

Guarani e Terena

Munduruku

Truka

Xavante

Xavante

20a
30

>18

>20

18 a
59

18a89

> 60

18e 99

>20

Populacéo total
(sem amostra)

Populacéo total
(sem amostra)

Probabilistica
(Aleatéria
simples)

Populacéo total
(sem amostra)

Probabilistica
(Aleatoria
simples)

Probabilistica
(Aleatoria
simples)

Populagdo total
(sem amostra)

Populagdo total
(sem amostra)

Néo
probabilistica
(Intencional)

948 (ambos
Sexos)

628 (ambos
SEX0Ss)

455 (ambos
Sexo0s)

630 (ambos
Sexos)

385 mulheres

459 indigenas

(197
mulheres e
262 homens)
229
individuos
(50,2%
mulheres)

949
indigenas
(465 homens)

948
indigenas,
sendo 140

com diabetes

Domiciliar

Néo
informado

Domiciliar

Domiciliar

Domiciliar

Domiciliar

Domiciliar

Nao
especificou

Nao
especificou

Diabetes e
Hipertenséo

Diabetes,
Hipertensdo e
Dislipidemia

Diabetes,
Hipertensdo e
Dislipidemia

Diabetes

Diabetes e
Hipertensao

Diabetes e
Hipertenséo

Diabetes,
Hipertensdo e
Dislipidemia

Diabetes

Diabetes,
Hipertensdo e
Retinopatia
diabética
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Malerbi et al. (2020)

Oliveira et al. (2014)

Oliveira et al. (2015)

Ribeiro et al. (2016)

Soares et al. (2015)

Sombra et al. (2021)

Rovédené et al. (2021)

Souza Filho et al.
(2018)

Nao
informado

2009 a 2011

2009 a 2011

2011

2008 a 2012

2018

2019

2016

Mato Grosso

Dourados/MS

Dourados/MS

Bahia

Mato Grosso

Borba/AM

Mato Grosso

Autazes/AM

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Xavante >20
Guarani,
Kaiowa e >18
Terena
Guarani,
Kaiowa e > 18
Terena
Kiriri >19
Xavante >20
Munduruku 18 e 80
Xavante >18
Mura > 18

Néao
probabilistica
(Intencional)

Populagdo total
(sem amostra)

Populacéo total
(sem amostra)

Probabilistica
(Aleatoria
simples)

Populagéo total
(sem amostra)

Probabilistica
(Aleatoria
estratificada)

Populagéo total
(sem amostra)

Probabilistica
(Aleatoria
simples)

170
individuos
com e sem
diabetes,
sendo 80
homens e 90
mulheres.

1.608
indigenas
nativos (879
mulheres)

1.608
indigenas
(982
mulheres)

225 indigenas

932
individuos de
ambos 0s
sexos (457
homens, 475
mulheres)
459 indigenas
de ambos os
SEX0S

50 indigenas
de ambos os
Sexos

455
indigenas de
ambos 0s
Sex0s

N&o
especificou

Domiciliar

Domiciliar

Domiciliar,
escolar e
unidades de
salde

Aldeia,
porém, ndo
especificou

o local

Néo

especificou

Domiciliar

Domiciliar

Diabetes,
Hipertenséo e
Catarata grave

Diabetes e
Hipertensédo

Diabetes e
Hipertenséo

Diabetes,
Hipertenséo,
Cérie dentéria e
Doenga
periodontal
avangada

Diabetes,
Hipertensdo e
Sindrome
Metabolica

Hipertenséo

Diabetes e
Hipertensdo

Diabetes,
Hipertensdo e
Dislipidemia
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* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua

preservacao e disseminagao.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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