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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, incluindo entre os povos
indigenas brasileiros. O objetivo deste estudo foi analisar a producdo cientifica sobre a
prevaléncia e os fatores de risco das doencgas cronicas ndo transmissiveis entre as populagdes
indigenas no Brasil. A revisdo integrativa foi elaborada conforme o relatorio de pesquisa
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 da
PubMed/MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, SciELO e COCHRANE. Identificaram-
se 762 artigos, dos quais 27 atenderam aos critérios de inclusdo através do programa de revisao
do Rayyan. A prevaléncia de hipertensdo entre indigenas brasileiros variou entre 2,2% e 67,6%,
de diabetes variou entre 0,9% e 76,4% e de dislipidemia oscilou de 21,5% a 78,6%. Em suma,
a prevaléncia dessas condicOes varia entre diferentes grupos indigenas, refletindo a diversidade
cultural genética e socioambiental dessas populacdes. Conclui-se que € urgente a
implementacdo de politicas publicas e culturalmente sensiveis, que considerem as
particularidades dos povos indigenas, possibilitando intervengdes mais especificas e alinhadas

as reais necessidades desses povos.

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 regarding the prevalence and risk factors of
non-communicable chronic diseases (NCDSs) in these populations. An integrative review was
conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines, covering the period from 2014 to 2024. The search was performed in
the PubMed/MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, SciELO, and COCHRANE
databases. A total of 762 articles were identified, of which 27 met the inclusion criteria after
screening with the Rayyan review platform. The prevalence of hypertension among Brazilian
Indigenous groups ranged from 2.2% to 67.6%, diabetes from 0.9% to 76.4%, and dyslipidemia
from 21.5% to 78.6%. These variations highlight the genetic, cultural, and socio-environmental
diversity of Indigenous populations, which influence the distribution of these conditions. The
findings underscore the urgent need for the implementation of culturally sensitive public health
policies that consider the specificities of Indigenous communities, facilitating targeted

interventions that address their distinct health 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 arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia son enfermedades cronicas que
representan un desafio creciente para la salud publica mundial, incluso entre los pueblos
indigenas brasilefios. El objetivo de este estudio fue analizar la produccion cientifica sobre la
prevalencia y los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles entre
poblaciones indigenas de Brasil. La revision integradora se prepard de acuerdo con el informe
de investigacion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), considerando un marco temporal entre 2014 y 2024 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, SciELO y COCHRANE. Se
identificaron un total de 762 articulos, de los cuales 27 cumplieron los criterios de inclusién a
través del programa de revision Rayyan. La prevalencia de hipertensién entre los indigenas
brasilefios vari6 entre 2,2% y 67,6%, la diabetes vario entre 0,9% y 76,4% y la dislipidemia
vario entre 21,5% y 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 es urgente implementar politicas publicas culturalmente
sensibles que consideren las particularidades de los pueblos indigenas, posibilitando

intervenciones mas especificas y alineadas con las necesidades reales de estos pueblos.

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 mudangas nos padrdes de vida e alimentag&o,
influenciadas pelo contato crescente com a sociedade ndo indigena. Doengas como hipertenséo
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 estdo vivenciando.

No Brasil, hd& mais de 305 etnias indigenas e, conforme o dltimo censo,
aproximadamente 1,69 milhdo pessoas declaram ser indigenas no pais, representando cerca de
0,83% da populacdo total. Destes, mais da metade (cerca de 51,2%) vive em cidades, enquanto
0 restante esta em terras indigenas e &reas rurais. Outrossim, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE) identificou mais de 500 territorios 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 demarcagdo (FUNAI, 2024; IBGE, 2023). Muitas dessas terras sofrem
com desmatamento, exploracdo ilegal de recursos naturais e conflitos com grileiros e
fazendeiros. Esta questdo das terras indigenas ndo homologadas tem impactos diretos e graves
sobre as condicGes de vida e satde dos povos indigenas. Sem a garantia legal dessas terras, as
comunidades ficam mais vulneraveis a ameagas externas, degradacdo ambiental e dificuldades
de acesso a servigos basicos (FUNALI, 2024).

Nesse contexto, 0 acesso limitado aos servicos de salde, as desigualdades
socioeconbmicas e as especificidades culturais representam desafios adicionais para a
prevencdo e o manejo das DCNT nesse grupo. Além disso, os fatores ambientais e a perda
progressiva de territérios tradicionais tém impactado significativamente os hébitos de vida
dessas comunidades, favorecendo o aumento da prevaléncia dessas doencas (Benedito et al.,
2024; Leite et al., 2022; Freitas; Souza; Lima, 2016).

Logo, este artigo tem como objetivo revisar a producdo cientifica sobre a prevaléncia e
os fatores de riscos das DCNT entre os povos indigenas brasileiros, analisando as publica¢des
sobre hipertensdo, diabetes e dislipidemia nesta populacdo e os fatores associados a estas
condicBes. A compreensdo desses aspectos é fundamental para o desenvolvimento de politicas
publicas eficazes e culturalmente sensiveis, que possam mitigar os impactos dessas doencas e

garantir melhores condicGes de salde para as populagdes indigenas do Brasil.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a partir da pesquisa em bases de dados,
estruturada nas seguintes etapas metodoldgicas do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA): critérios de elegibilidade, fontes de informacao,
estratégias de busca, processo de selecéo e de coleta de dados, métodos de sintese, avaliacédo de
vieses de publicacéo e selecdo dos estudos (Page et al., 2022).

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

Foram selecionados somente artigos publicados em periodicos cientificos que
preenchiam o0s seguintes critérios: pesquisas longitudinais ou transversais, artigos publicados
em inglés, espanhol e portugués, recorte temporal nos anos de 2014 a 2024, populacdo ou
amostra de indigenas brasileiros, aldeados ou desealdeados, e com 18 anos ou mais. Excluiram-
se aqueles que ndo tiveram os povos indigenas como foco de pesquisa, sem a prevaléncia de
pelo menos uma destas DCNT (Hipertensdo, Diabetes Mellitus e Dislipidemia), bem como
revisdes, editoriais, ensaios, estudos experimentais, artigos incompletos e duplicados.

O acesso dos artigos cientificos ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2024 por
meio da biblioteca virtual Portal de Periddicos da CAPES, vinculado & 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 satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Durante a pesquisa avancada, os descritores e palavras-chaves do Conceito e Populacéo
foram consultados apenas em “Title/Abstract”; e do Contexto foram pesquisados por “All
Fields”, sem restricdo. Entre os descritores e seus sindnimos foram utilizados os operadores
booleanos “OR” e “AND”. No Quadro Suplementar 1, observa-se a estratégia de busca e o
namero de publicagdes com suas respectivas bases de dados 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),

com o devido cegamento dos revisores, o que garante a confiabilidade e previsdo metodolégica
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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, avaliaram e revisaram as versdes completas
dos artigos selecionados, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo e através de

discussdes chegaram a um consenso sobre o artigo.
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RESULTADOS

Inicialmente foram localizados 762 artigos nas seis bases de dados, dos quais 395 foram
excluidos por estarem duplicados. Apos exclusdo pela leitura dos titulos e resumos, restaram
78 para a leitura completa. A amostra final se constituiu em 27 estudos que atendiam os critérios
de incluséo (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
temaética no ano de 2021, considerando que 0 maior nimero de publicacdo 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 relacéo a etnia indigena dos estudos, verificou-se que a Xavante foi a mais estudada (N=8),
e em seguida a Guarani (N=4) (Tabela Suplementar 1).

E importante ressaltar que héa diferencas metodoldgicas entre os estudos selecionados
com relacdo as amostras e faixas etarias. Em relacéo ao tipo de amostra, 16 (59,26%) abordou
a populacdo total; 8 (29,63%) foi probabilistica, sendo 6 (22,22%) aleatoria simples e uma
(3,70%) conglomerados ou estratificada. Na faixa etaria, a maioria dos estudos (59,26%)

abordou populacdo maior ou igual a 18 ou 20 anos (Tabela Suplementar 1).
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Figura 1 — Fluxograma da selecéo dos estudos para a revisdo integrativa, segundo PRISMA,

Brasil, 2014-2024.

Identificacéo

Estudos
identificados
PUBMED/
MEDLINE

(n=109)

Estudos
identificados
EMBASE

(n= 190)

Estudos
identificados
SCOPUS

(n= 249)

Estudos
identificados
CINAHL

(n=114)

Estudos Estudos
identificados identificados

SCIELO COCHRANE

(n=93) (n=7)

Selecdo

Elegibilidade

Inclusao

\ 4

A 4

Total de estudos identificados
(n=1367)

Registros de estudos
excluidos por duplicidade

(n= 395)

\4

condizentes com a revisao
(n=213)

Artigos incluidos por terem titulos

\4

Estudos excluidos pela
leitura de titulos
(n=154)

\4

revisao
(n=78)

Estudos completos avaliados para
elegibilidade de acordo com o objetivo da

A\ 4

(n=27)

Estudos selecionados para a presente
revisao integrativa (amostra final)

Estudos excluidos pela
leitura dos resumos
(n=135)

Estudos excluidos pela
leitura na integra
(n=51)

Entre as DCNT pesquisadas nesta revisdo sistematica, 23 (85,19%) estudos avaliaram

hipertensdo arterial e 21 (77,78%) diabetes mellitus. Houve cinco estudos que pesquisaram
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simultaneamente as trés DCNT e nenhum estudo avaliou apenas dislipidemia (Figura
Suplementar 1).

Na Tabela 1 observam-se os critérios para definicdo das DCNT (hipertensao, diabetes e
dislipidemia) dos indigenas brasileiros encontrados nos estudos selecionados. O critério mais
utilizado foi o nivel pressorico (74,07%), seguido do uso de medicamentos ou da glicemia
capilar (66,67%). Depois, o exame laboratorial hematoldgico e o relato do médico ou
enfermeiro (22,22%). Enfim, o prontuério, o sistema de informacéo de atencéo a saude indigena
(SIASI), além dos sintomas de diabetes, foram os critérios menos utilizados.

Na Tabela 2 é abordada uma sintese dos fatores de risco para DCNT investigados nos
estudos que compuseram esta revisdo sistematica. Com relagdo as caracteristicas
sociodemogréaficas, as variaveis idade e sexo estiveram presentes em 81,48% e 55,56%
respectivamente, e a variavel escolaridade em 44,44%. Aos comportamentos relacionados a
salde, as variaveis tabagismo e consumo abusivo de alcool estavam presentes em 40,74% e a
variavel atividade fisica em 25,93%. Depois, em relagdo aos dados antropométricos, as
variaveis indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia de cintura (CC) estavam presentes
em 62,96% e 59,26% respectivamente.

Verificou-se, ainda, que as prevaléncias de hipertensdo, diabetes e dislipidemia em
relacdo 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); 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 relacdo 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 apresentou uma menor prevaléncia de hipertensao (2,2%)
e de diabetes (0,9%) (Corréa et al., 2021); e Xikrin (Mebengdkre) (21,5%) de dislipidemia
(Barbosa et al., 2019). Ao passo que Truka apresentou uma maior prevaléncia de hipertenséo
(67,6%) e de dislipidemia (78,6%) (Gomes et al., 2023); e Xavante de diabetes (76,4%) (Soares
etal., 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
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e dislipidemia) foi o consumo abusivo de alcool. Outrossim, os fatores associados faixa etéria,
IMC, doenca renal cronica e consumo abusivo de alcool estiveram presentes apenas em diabetes

e hipertenséo.
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Tabela 1 — 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 2 - Principais fatores relacionados as principais doengas 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/Populacbes 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 etéria 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/ al. (2020); Gomes et al. (2021); Rovédené et al. (2021); Souza
Situagdo 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 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 doencas
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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DISCUSSAO

Nos ultimos anos, no cenario epidemioldgico do Brasil, registrou-se uma predominancia
de DCNT que séo responsaveis por mais da metade do total de mortes, tornando-se uma grande
preocupacdo na rea da Saude Publica (Brasil, 2021). Nesse sentido, o presente estudo buscou
avancar na construcdo do conhecimento em relacdo a essa tematica, em especial por abordar
um publico especifico e vulneravel, que ¢é a populacgéo indigena.

Nos tempos remotos, a influéncia sobre os determinantes dos perfis da satde indigena
era por meio da introducdo de novos patdgenos, causando graves epidemias; usurpacdo de
territorios, inviabilizado a subsisténcia, além da perseguicdo e dizimacdo de indigenas ou
comunidades inteiras. Atualmente, emergem outros determinantes sociais em saude (DSS) em
relacdo a salde indigena, que incluem DCNT, crescente urbanizacdo e dificuldades de
sustentabilidade alimentar, além da dificuldade de acesso aos servigos de satde (Coimbra Jr;
Santos; Escobar, 2005).

De acordo com esta analise integrativa, os estudos revisados revelaram que as DCNT
entre 0s povos indigenas brasileiros evidenciam uma transicdo epidemiolodgica significativa,
sendo um desafio crescente e multifacetado devido a complexidade das vulnerabilidades e das
desigualdades sociais que se manifesta em diferentes &mbitos, como educacéo, salde, economia
e direitos territoriais. Ainda, nessa revisdo ficam claras as diferencas metodoldgicas com
relacdo aos instrumentos de coleta utilizados, o que prejudica a comparacao entre as localidades

brasileiras.

Condicdes de saude (hipertensdo, diabetes e dislipidemia)

Os agravos elencados no presente estudo incluem hipertensdo, diabetes e dislipidemia,
condicBes que tém sido exacerbadas em relacdo a transicdo epidemioldgica e nutricional.
Observou-se uma grande variabilidade na prevaléncia dessas trés condi¢fes, dentro de um
cenario que os povos indigenas se diferem entre si, devido as distin¢des de etnias, desigualdades
socioeconémicas e de tempo de contato com a sociedade envolvente (Freitas; Souza; Lima,
2016).

A hipertensdo arterial entre os povos indigenas brasileiros representa um desafio
significativo para a salde publica, especialmente diante das mudancas no estilo de vida e da
transicdo epidemioldgica observada em diversas comunidades. Estudos indicam que a

hipertensdo arterial ¢ uma das DCNT mais prevalentes entre os povos indigenas, com variacoes
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regionais expressivas como demonstra nessa revisdo. Observou-se que o0 estudo sobre o grupo
indigena que habita a regido do sertdo de Pernambuco, Truka, apresentou elevada prevaléncia
de hipertenséo (67,6%) (Gomes et al., 2023). O outro grupo com alta prevaléncia de hipertenséo
é 0 Kaingang (62,2%), que vive principalmente na regido sul do Brasil (Benedito et al., 2024).
A transi¢do nutricional e o aumento de alimentos industrializados sdo fatores que tém
impactado negativamente a salde desses individuos (Benedito et al., 2024; Gomes et al., 2023).

Ao passo que os Araras, localizados principalmente no estado do Para, apresentaram
menor prevaléncia de hipertenséao (2,2%) (Corréa et al., 2021). Ademais, a prevaléncia entre 0s
indigenas Xikrin, um grupo étnico que reside na regido amazonica do Brasil, tem apresentado
também baixa prevaléncia (4,8%), possivelmente devido & manutencéo de préaticas alimentares
tradicionais e a um estilo de vida mais ativo (Corréa et al., 2021).

Essa variabilidade pode ser atribuida a uma série de fatores inter-relacionados, que
incluem aspectos genéticos, ambientais, culturais e socioecondmicos (Souza Filho et al., 2018;
Ribeiro et al., 2016). A transi¢do nutricional, o sedentarismo e a obesidade sdo os principais
desafios. Ressalta-se que a escassez de estudos epidemiologicos abrangentes e representativos
sobre a satde indigena no Brasil dificulta a compreensdo precisa da prevaléncia de hipertensao
e suas causas. Muitas vezes, os dados disponiveis sao limitados a comunidades especificas, 0
que ndo reflete a diversidade das populagdes indigenas. Além disso, a diversidade étnica e a
localizacdo de seus territorios dificultam analises gerais em relacdo ao perfil de saude entre os
povos indigenas brasileiros (Ribeiro et al., 2016).

O diabetes mellitus também tem apresentado crescimento entre essas populacdes, sendo
fortemente relacionado as mudancas no estilo de vida e a fatores genéticos. (Leite et al., 2022).
A partir da andlise dos artigos selecionados, verificou-se que a maior prevaléncia de diabetes
foi na etnia Xavante (76,4%) (Soares et al., 2015), ao passo que se verificou menor prevaléncia
nas etnias Arara (0,9%) (Corréa et al., 2021). Assim como, demonstrou menor prevaléncia na
etnia Xikrin (3,8%) (Barbosa et al., 2019). De fato, esses valores foram ligeiramente abaixo do
observado entre os povos indigenas na aldeia de Jaguapiru (5,8%) (Oliveira et al., 2014).

Destaca-se ainda que a prevaléncia de diabetes entre os indigenas Arara e Xikrin tém
sido menores em relacdo ao cenario mundial (10,5%) (IDF, 2021). Por outro lado, Soares et al.
(2015) apontou que, em algumas comunidades indigenas Xavantes, as taxas de diabetes podem
ser significativamente mais altas do que a média nacional, especialmente em grupos em
transicdo nutricional e com maior contato com areas urbanizadas.

E necessario observar sobretudo que a prevaléncia de diabetes por género ndo é

homogénea também. As mulheres indigenas tendem a apresentar taxas mais altas (87,4%)
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(Soares et al., 2015), possivelmente devido a fatores hormonais, maior expectativa de vida e
maior prevaléncia de obesidade em algumas comunidades. A heterogeneidade das populagdes
indigenas no Brasil dificulta a generalizacdo dos dados. A falta de estudos representativos e a
diversidade de metodologias utilizadas nos levantamentos também contribuem para a ampla
variacdo nos resultados (Soares et al., 2015), o que provavelmente conduz a subestimagdo ou
superestimacao dos resultados aferidos.

Por ultimo, a dislipidemia entre indigenas brasileiros ¢ um problema de saude pablica
emergente, associado a transicdo epidemioldgica e & mudancas no estilo de vida. E um dos
principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares, uma das principais causas de
morbidade e mortalidade global. A prevaléncia de dislipidemia nos povos indigenas brasileiros
estd, portanto, em ascensdo, e isso exige estratégias de saude publica especificas, que
considerem as caracteristicas culturais e alimentares desses povos (Souza Filho et al., 2018).

Estudos apontam que a transicdo de uma dieta tradicional rica em alimentos naturais
para uma alimentacdo baseada em alimentos industrializados esta diretamente associada ao
aumento dos niveis de colesterol total e de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e ao risco
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Gomes et al., 2023; Souza Filho et al., 2018).
Até o momento, ndo ha dados especificos e consolidados na literatura cientifica que detalhem
a prevaléncia de dislipidemia entre as diferentes etnias indigenas brasileiras. A maioria dos
estudos sobre salde bucal tende a focar em doencas infecciosas, desnutricdo, diabetes e
hipertensdo, mas ha uma caréncia de pesquisas detalhadas sobre dislipidemia nesses grupos.

No entanto, na revisdo dos artigos, observou-se que os Trukas apresentaram a maior
prevaléncia de dislipidemia (78,6%), porém, ndo apontou associacdo da prevaléncia de
dislipidemia com obesidade, tabagismo ou doenca cardiovascular (Gomes et al., 2023).
Contudo, os Xikrins apresentaram a menor prevaléncia (21,5%) (Barbosa et al., 2019). A
prevaléncia entre os Xikrin pode ser menor em comparacao a outras populagdes indigenas mais
expostas a urbanizacdo, mas ainda é uma preocupacao crescente.

Destaca-se ainda que o diagnostico e o tratamento da dislipidemia entre indigenas
brasileiros enfrentam diversos desafios. A dificuldade de acesso a servicos de salde
especializados, a distancia geogréafica das comunidades e a caréncia de profissionais treinados
para lidar com as particularidades culturais dessas populacfes sdo obstaculos significativos
(Souza Filho et al., 2018).

Além disso, muitos indigenas ndo tém acesso a exames laboratoriais regulares, o que
dificulta a identificacdo precoce da dislipidemia e de outras condi¢fes. No entanto, programas

de satde publica, como o Sistema Unico de Saude (SUS), tém tentado ampliar 0 acesso aos
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cuidados de saude para populagdes indigenas, mas ainda ha lacunas importantes. A
implementacdo de estratégias culturalmente sensiveis, que respeitem as tradicGes e praticas

indigenas, € essencial para o sucesso das intervencdes (Souza Filho et al., 2018).

Fatores associados a hipertenséo, diabetes e dislipidemia

O presente estudo sobre os fatores associados a hipertensdo, diabetes e dislipidemia
entre indigenas brasileiros expressa a complexidade e a multifatorialidade dessas condicdes
cronicas, que tém sido cada vez mais prevalentes nessa populagédo. Estudos recentes evidenciam
que a transicdo epidemioldgica e nutricional vivida por essas populagdes, marcada pela
mudanca nos padrdes alimentares e no estilo de vida, tem contribuido significativamente para
0 aumento dessas doencas.

E fundamental pontuar que os determinantes socioecondmicos, como baixa renda
familiar, escolaridade limitada e dependéncia de beneficio social do governo federal, foram
consistentemente associados a maior prevaléncia de DCNT entre os indigenas (Gomes et al.,
2021; Sombra et al., 2021; Almeida et al., 2016). Essas condic¢des refletem desigualdades
estruturais que impactam diretamente a capacidade de prevencédo e controle dessas doengas.
Além disso, a urbanizacdo e a perda de territérios tradicionais tém contribuido para a
inseguranca alimentar e a dependéncia de programas governamentais, que nem sempre atendem
as necessidades especificas dessas populacbes (Sombra et al., 2021).

Outrossim, os comportamentos em salde, como tabagismo, consumo de alcool e
padrdes alimentares inadequados, foram amplamente discutidos como fatores de risco
modificaveis nos estudos revisados. A interseccdo entre alcoolismo, tabagismo e a atividade
fisica nos povos indigenas brasileiros apresenta um cendrio de multiplas transformacdes entre
fatores histdricos, sociais e culturais (Benedito et al., 2024; Sombra et al, 2021; Chagas et al.,
2020; Souza Filho et al., 2018; Oliveira et al., 2015). Convém lembrar que no presente estudo,
0 consumo abusivo de alcool foi o Unico fator associado para as trés condicGes (hipertenséo,
diabetes e dislipidemia). Entre populacbes indigenas brasileiras, essa relacdo se torna mais
preocupante devido a vulnerabilidades sociais, culturais e econdmicas que podem agravar 0s
impactos negativos do alcool na saude.

A hipertenséo arterial tem sido amplamente associada ao consumo excessivo de bebidas
alcoolicas (Ferreiraetal., 2017; Oliveira et al., 2014). O élcool exerce efeitos diretos e indiretos
sobre a pressdo arterial, contribuindo para o desenvolvimento da hipertensdo. Além disso, ha

evidéncias de que o consumo excessivo de alcool pode interferir no metabolismo da glicose,
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promovendo a resisténcia a insulina e aumentando o risco de diabetes. No contexto da
dislipidemia, o lcool influencia os niveis do metabolismo lipidico, levando a um aumento dos
niveis de triglicerideos e as alteraces no colesterol, agravando o risco cardiovascular (Ferreira
etal., 2017).

Outra preocupacdo constante, o uso de tabaco, por exemplo, ainda é prevalente em
algumas comunidades indigenas, muitas vezes associado a praticas culturais, mas com impactos
negativos na saude respiratoria e cardiovascular. Mesmo que pouco se conheca sobre dados
epidemioldgicos nacionais para quantificar a tendéncia do tabagismo e do alcoolismo, estudos
apontam que a frequéncia dessa variavel tem se intensificado (Souza Filho et al., 2018). Nesse
caso, é preciso compreender a especificidade cultural e historica de cada grupo indigena.
Contudo, algumas etnias possuem o uso do tabaco integrado a rituais tradicionais, o que difere
do consumo comercializado e intensificado pelo contato com a sociedade nédo indigena, por
exemplo, os indigenas Fulni-0 (Armstrong et al., 2023).

Em relacdo aos aspectos antropométricos, o aumento do IMC e a prevaléncia de
obesidade foram identificados como importantes preditores de DCNT, como diabetes e
hipertensdo. Esses achados estdo alinhados com as tendéncias globais de aumento da obesidade
em populacdes indigenas, como observado por Gomes et al. (2023) e Oliveira et al. (2015). A
mudanca nos padrdes de atividade fisica, com a reducdo de praticas tradicionais, também
contribui para o ganho de peso e o surgimento de comorbidades. A falta de infraestrutura para
praticas esportivas e a adoc¢do de estilos de vida sedentarios agravam esse cenario (Oliveira et
al., 2015).

Ao analisar os estudos dos povos indigenas brasileiros é possivel evidenciar uma
transicdo nutricional, caracterizada pelo aumento da prevaléncia de sobrepeso e de obesidade
(Leite et al., 2022; Almeida et al., 2016; Oliveira et al., 2015; Alvim et al., 2014). Ademais, ha
diferencas regionais significativas no impacto da obesidade entre os povos indigenas, refletindo
as variacOes no acesso aos servicos de salde, de educacdo nutricional e de seguranca alimentar.
Em algumas regides, a dificuldade de acesso a alimentos saudaveis leva a dependéncia de
programas assistenciais, cujos produtos podem ndo suprir adequadamente as necessidades
nutricionais dessas populagdes (Leite et al., 2022; Sombra et al., 2021; Souza Filho et al., 2018).

Diante desse cenario, € fundamental que politicas pablicas sejam direcionadas para
reduzir o consumo abusivo de alcool e tabaco, promover a seguranca alimentar e nutricional
das populagdes indigenas e mitigar seus impactos na salde indigena. Estratégias como
educacdo em saude, fortalecimento da atencéo priméria e inclusdo de praticas tradicionais na

abordagem terapéutica podem ser eficazes na reducao desses agravos.
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Aspectos metodologicos

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

Estudos mais robustos sobre DCNT em indigenas brasileiros concentram-se
principalmente na ultima década, com destaque para o periodo entre 2015 e 2023. Esse aumento
coincide com a maior visibilidade das questdes de saude indigena no ambito das politicas
publicas, da academia e principalmente da chamada publica de algumas revistas cientificas para
edicdo tematica sobre essa populacao especifica.

Ressalta-se que as regides norte e centro-oeste do Brasil foram as mais investigadas,
principalmente devido a maior concentragdo de populaces indigenas e a presenca de
organizacGes ndo governamentais e instituicdes de pesquisa atuantes que também contribuem
para a realizacdo de estudos. A Amazénia Legal, em particular, tem sido foco de estudos devido
a sua diversidade étnica e ao impacto de fatores como urbanizacdo e acesso a alimentos
industrializados. Estudos como Gomes et al. (2021), Sombra et al. (2021), Souza Filho et al.
(2018) e Ferreira et al. (2017) exemplificaram essa tendéncia.

Em contraste, as regides Nordeste e Sul apresentaram uma escassez de estudos sobre
DCNT em indigenas. Essa lacuna pode ser atribuida a menor visibilidade das populacdes
indigenas nessas areas, bem como a priorizacdo de outras questdes de saude. A falta de dados
sobre essas regifes dificulta a compreensdo das particularidades epidemioldgicas e a
implementacao de politicas publicas especificas. No entanto, é crucial expandir essas pesquisas
para outras regiGes do pais para garantir uma compreensao abrangente da salde indigena em
todo o territério nacional.

Um dos principais desafios é a representatividade das amostras estudadas. Verificou-se
que as etnias mais investigadas foram os Xavantes e Guaranis, que sdo frequentemente
abordados em estudos epidemioldgicos e antropoldgicos. Os Xavantes, por exemplo, tém sido
amplamente estudados devido a alta prevaléncia de hipertensdo (Gomes et al., 2023) e diabetes
mellitus (Soares et al., 2015). Por outro lado, muitas etnias menores e menos numerosas
permanecem sub-representadas na literatura cientifica. Nesse sentido, essa selecdo pode nao
refletir a realidade de outras etnias menos estudadas, como exemplo, os Kiriris (Ribeiro et al.,
2016) e Kaiap6s ou Tembés (Corréa et al., 2021), que possuem contextos epidemioldgicos e

socioculturais distintos.
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Além disso, os povos indigenas sdo frequentemente sub-representados em pesquisas
nacionais de salde, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e o Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (Brasil,
2020). Esses inquéritos populacionais nem sempre incluem amostras significativas de indigenas
ou consideram as particularidades culturais e geogréficas desses grupos, o que resulta em dados
insuficientes para analises robustas.

De fato, a maioria dos estudos sobre DCNT no Brasil ndo desagrega dados por etnia, 0
que invisibiliza as particularidades dos povos indigenas. A auséncia de indicadores especificos
para essa populacdo impede a identificacdo de fatores de risco e protecdo Unicos, além de
dificultar a avaliacdo do impacto de intervencbGes. Ademais, a pesquisa sobre DCNT em
indigenas enfrenta desafios metodoldgicos significativos, como a dificuldade de acesso a
comunidades remotas, a diversidade cultural e linguistica, e a necessidade de abordagens
interculturalmente sensiveis (Armstrong et al., 2023; Sombra et al., 2021; Souza Filho et al.,
2018). Assim como, a falta de padronizacdo metodoldgica e a escassez de dados longitudinais
e transversais que limitam a comparabilidade dos estudos.

E necessario observar sobretudo que a aplicacdo de métodos tradicionais de pesquisa,
muitas vezes ocidentalizados, pode néo ser adequada para compreender a complexidade das
cosmologias e préaticas indigenas. A diversidade cultural e os modos de vida especificos dos
povos indigenas exigem abordagens metodologicas adaptadas. Por exemplo, a interpretacéo de
medidas como o IMC pode variar entre diferentes grupos étnicos, ja que os padrbes de
composicdo corporal e de satde podem diferir dos parametros utilizados para a populacéo geral
(Leite et al., 2022). Entdo, os critérios utilizados para definir sobrepeso, obesidade e outros
indicadores antropométricos sdo baseados em padrdes internacionais, que podem ndo ser
adequados para populacfes indigenas. 1sso pode levar a interpretacGes equivocadas sobre o
estado nutricional e os riscos para DCNT nesses grupos especificos (Souza Filho et al., 2018).

Nesse sentido, a limitacdo dos dados antropométricos em relacdo as DCNT entre os
povos indigenas brasileiros reflete desafios estruturais e metodol6gicos que precisam ser
superados para garantir a equidade em saude. A producdo de conhecimento nessa area é
fundamental para reduzir as iniquidades e promover politicas de salde adequadas as
necessidades dessas populacdes. A inclusdo de indicadores étnicos, o desenvolvimento de
padrdes especificos e o fortalecimento da capacidade técnica sdo passos essenciais para avancar
nessa direcao.

Por outro lado, a falta de dados robustos e especificos sobre DCNT entre 0s povos

indigenas brasileiros tem implicacOes diretas para a saude publica. Sem informacdes precisas,
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é dificil desenvolver politicas de prevencédo e tratamentos adequados, 0 que pode agravar as
desigualdades ja existentes. Além disso, a invisibilidade dessas condi¢cBes nas estatisticas
oficiais pode levar a alocacao insuficiente de recursos para o enfrentamento dessas doencas.

Por ultimo, os critérios para definicdo das DCNT dos estudos avaliados entre 0s
indigenas brasileiros envolveram uma série de métodos, incluindo o nivel pressorico, uso de
medicamentos, glicemia capilar, relato do médico ou enfermeiro, exames laboratoriais e entre
outros. Esses critérios sdo essenciais para o diagnostico, monitoramento e tratamento adequados
dessas doencas, que tém se tornado cada vez mais prevalentes nessa populagédo (Souza Filho et
al., 2018). Verificou-se que o critério mais utilizado entre povos indigenas brasileiros foi o nivel
pressorico, devido a sua relevancia epidemioldgica e ao impacto que essas doengas tém sobre
a saude dessas populacfes. Varios estudos e pesquisas tém destacado a alta prevaléncia de
hipertensdo arterial e outras DCNT entre os indigenas, o que justifica a atencdo especial a esse
indicador.

Também se observou que o uso de medicamentos para controle de DCNT, como anti-
hipertensivos e antidiabéticos, foi um indicador importante do manejo dessas condicGes (Souza
Filho et al., 2018; Oliveira et al., 2015; Oliveira et al., 2014). Entre os indigenas, 0 acesso a
medicamentos pode ser irregular, e ha relatos de subutilizacdo ou uso inadequado devido a falta
de orientacdo médica continuada. Portanto, esses critérios e desafios destacam a necessidade de
abordagens culturalmente sensiveis e adaptadas as realidades especificas dos povos indigenas

brasileiros, garantindo que as politicas de satde sejam inclusivas e eficazes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desses estudos demonstraram uma grande variabilidade da prevaléncia de
hipertensdo, diabetes e dislipidemia entre os povos indigenas do Brasil refletindo um conjunto
de fatores que exigem uma abordagem integrada e sensivel culturalmente as particularidades
desses grupos. Além disso, o consumo excessivo de alcool entre os indigenas brasileiros foi
unico fator associado para essas trés condi¢des de saude.

Ressalta-se que as etnias mais investigadas foram os Xavantes e Guaranis, e a menos
estudadas foram os Kiriris e Kaiapds ou Tembés. Outrossim, o maior nimero de publicacédo
ocorreu entre 0s anos de 2015 a 2023 e as regides do Brasil mais investigadas foram as regides
norte e centro-oeste. Observou-se que o critério mais utilizado para definicdo da DCNT foi o
nivel pressorico, seguido do uso de medicamentos ou da glicemia capilar.

Apesar dos avancos recentes, a producdo cientifica sobre DCNT entre povos indigenas
brasileiros ainda é desigual em termos regionais e étnicos. Ha& uma necessidade urgente de
ampliar o escopo das pesquisas para incluir regides e etnias menos estudadas, além de adotar
abordagens metodoldgicas mais robustas e culturalmente adequadas. Isso permitiria uma
compreensdo mais abrangente do fendmeno e o desenvolvimento de intervencgdes mais eficazes.

E imprescindivel o levantamento de informacdes sobre os povos indigenas, abordando
maltiplos aspectos étnico-culturais, bem como socioecondmicos, demogréficos, condicdes de
salde, dentre outros. Porém, a escassez de estudos mais robustos, atrelados a falta de
padronizacdo metodoldgica aplicada nos estudos revisados, inviabiliza a implementacdo de
politicas publicas, além de substanciar tais questdes de maneira minuciosa e precisa. Sendo
assim, tornam-se necessarios mais estudos para aprofundar o entendimento sobre a relacéo entre
DSS e o impacto das DCNT nas populagdes indigenas, possibilitando intervencfes mais

especificas e alinhadas as reais necessidades desses povos.
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DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Quadro Suplementar 1 — Estratégia de busca e nimero de publica¢cbes com suas respectivas
bases de dados.

ESTRATEGIA DE BUSCA
BASES DE | Numero Descritores, Palavras-chaves 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 disease” 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 ndo 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
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“hipertensdo arterial” OR “hipertensdo arterial sist€émica” OR “pressao
arterial sistolica” OR “pressdo arterial diastolica” OR “sindrome
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 Suplementar 1 — 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 (el 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)




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

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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Figura Suplementar 1 — Diagrama das doencas cronicas ndo transmissiveis (hipertenséo,
diabetes e/ou dislipidemia) abordadas nos artigos com indigenas brasileiros, Brasil, 2014-2024.
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