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DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS NA POPULAÇÃO INDÍGENA 

BRASILEIRA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

RESUMO 

A hipertensão arterial, o diabetes mellitus e a dislipidemia são condições crônicas que 

representam um crescente desafio para a saúde pública global, incluindo entre os povos 

indígenas brasileiros. O objetivo deste estudo foi analisar a produção científica sobre a 

prevalência e os fatores de risco das doenças crônicas não transmissíveis entre as populações 

indígenas no Brasil. A revisão integrativa foi elaborada conforme o relatório 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 inclusão através do programa de revisão 

do Rayyan. A prevalência de hipertensão entre indígenas 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 prevalência dessas condições varia entre diferentes grupos indígenas, refletindo a diversidade 

cultural genética e socioambiental dessas populações. Conclui-se que é urgente a 

implementação de políticas públicas e culturalmente sensíveis, que considerem as 

particularidades dos povos indígenas, possibilitando intervenções mais específicas e alinhadas 

às reais necessidades desses povos.  

 

Palavras-chave: Hipertensão; Diabetes Mellitus; Lipídeos; Povos indígenas; 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 (NCDs) 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 CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACIÓN 

INDÍGENA BRASILEÑA: UNA REVISIÓN INTEGRADORA 

 

RESUMEN 

La hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia son enfermedades crónicas que 

representan un desafío creciente para la salud pública mundial, incluso entre los pueblos 

indígenas brasileños. El objetivo de este estudio fue analizar la producción científica sobre la 

prevalencia y los factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles entre 

poblaciones indígenas de Brasil. La revisión integradora se preparó de acuerdo con el informe 

de investigación 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 artículos, de los cuales 27 cumplieron los criterios de inclusión a 

través del programa de revisión Rayyan. La prevalencia de hipertensión entre los indígenas 

brasileños varió entre 2,2% y 67,6%, la diabetes varió entre 0,9% y 76,4% y la dislipidemia 

varió entre 21,5% y 78,6%. En resumen, la prevalencia de estas afecciones varía entre los 

distintos grupos indígenas, lo que refleja la diversidad cultural, genética y socioambiental de 

estas poblaciones. Se concluye que es urgente implementar políticas públicas culturalmente 

sensibles que consideren las particularidades de los pueblos indígenas, posibilitando 

intervenciones más específicas y alineadas con las necesidades reales de estos pueblos. 

 

Palabras clave: Hipertensión; Diabetes Mellitus; Lípidos; Pueblos indígenas; Brasil. 
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam um dos principais desafios 

de saúde pública no Brasil e no mundo. Entre as populações indígenas brasileiras, essas doenças 

têm ganhado crescente atenção, devido às mudanças nos padrões de vida e alimentação, 

influenciadas pelo contato crescente com a sociedade não indígena. Doenças como hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e outras DCNT têm sido cada vez mais documentadas 

entre diferentes grupos indígenas, o que levanta preocupações quanto à transição 

epidemiológica e à rápida urbanização que essas populações estão vivenciando. 

No Brasil, há mais de 305 etnias indígenas e, conforme o último censo, 

aproximadamente 1,69 milhão pessoas declaram ser indígenas no país, representando cerca de 

0,83% da população total. Destes, mais da metade (cerca de 51,2%) vive em cidades, enquanto 

o restante está em terras indígenas e áreas rurais. Outrossim, o Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatísticas (IBGE) identificou mais de 500 territórios indígenas reconhecidos pelo governo 

federal (IBGE, 2023).  

Segundo dados da Funai e do IBGE, existem centenas de terras indígenas no Brasil em 

diferentes estágios de demarcação (FUNAI, 2024; IBGE, 2023). Muitas dessas terras sofrem 

com desmatamento, exploração ilegal de recursos naturais e conflitos com grileiros e 

fazendeiros. Esta questão das terras indígenas não homologadas tem impactos diretos e graves 

sobre as condições de vida e saúde dos povos indígenas. Sem a garantia legal dessas terras, as 

comunidades ficam mais vulneráveis a ameaças externas, degradação ambiental e dificuldades 

de acesso a serviços básicos (FUNAI, 2024). 

Nesse contexto, o acesso limitado aos serviços de saúde, as desigualdades 

socioeconômicas e as especificidades culturais representam desafios adicionais para a 

prevenção e o manejo das DCNT nesse grupo. Além disso, os fatores ambientais e a perda 

progressiva de territórios tradicionais têm impactado significativamente os hábitos de vida 

dessas comunidades, favorecendo o aumento da prevalência dessas doenças (Benedito et al., 

2024; Leite et al., 2022; Freitas; Souza; Lima, 2016). 

Logo, este artigo tem como objetivo revisar a produção científica sobre a prevalência e 

os fatores de riscos das DCNT entre os povos indígenas brasileiros, analisando as publicações 

sobre hipertensão, diabetes e dislipidemia nesta população e os fatores associados a estas 

condições. A compreensão desses aspectos é fundamental para o desenvolvimento de políticas 

públicas eficazes e culturalmente sensíveis, que possam mitigar os impactos dessas doenças e 

garantir melhores condições de saúde para as populações indígenas do Brasil. 
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MÉTODOS 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura a partir da pesquisa em bases de dados, 

estruturada nas seguintes etapas metodológicas do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA): critérios de elegibilidade, fontes de informação, 

estratégias de busca, processo de seleção e de coleta de dados, métodos de síntese, avaliação de 

vieses de publicação e seleção dos estudos (Page et al., 2022).  

 Para formulação da questão norteadora, adotou-se a estratégia População, Conceito e 

Contexto (PCC) com a seguinte pergunta: “Quais foram os critérios para definição e os fatores 

associados das DCNT nos povos indígenas brasileiros?” Assim, foram definidos com base na 

questão norteadora: População – povos indígenas; Conceito – DCNT; e Contexto – cenário 

brasileiro. 

Foram selecionados somente artigos publicados em periódicos científicos que 

preenchiam os seguintes critérios: pesquisas longitudinais ou transversais, artigos publicados 

em inglês, espanhol e português, recorte temporal nos anos de 2014 a 2024, população ou 

amostra de indígenas brasileiros, aldeados ou desealdeados, e com 18 anos ou mais. Excluíram-

se aqueles que não tiveram os povos indígenas como foco de pesquisa, sem a prevalência de 

pelo menos uma destas DCNT (Hipertensão, Diabetes Mellitus e Dislipidemia), bem como 

revisões, editoriais, ensaios, estudos experimentais, artigos incompletos e duplicados.  

 O acesso dos artigos científicos ocorreu no período de outubro a dezembro de 2024 por 

meio da biblioteca virtual Portal de Periódicos da CAPES, vinculado à 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 

combinação de descritores em ciências da saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).  

Durante a pesquisa avançada, os descritores e palavras-chaves do Conceito e População 

foram consultados apenas em “Title/Abstract”; e do Contexto foram pesquisados por “All 

Fields”, sem restrição. Entre os descritores e seus sinônimos foram utilizados os operadores 

booleanos “OR” e “AND”. No Quadro Suplementar 1, observa-se a estratégia de busca e o 

número de publicações 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 revisão gratuito denominado Rayyan de forma rápida e organizada (Ouzzani et al., 2016), 

com o devido cegamento dos revisores, o que garante a confiabilidade e previsão metodológica 
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desse processo. Inicialmente, a seleção dos estudos foi realizada por dois revisores 

independentes, pela leitura de títulos e resumos, a partir dos critérios de elegibilidade, e um 

terceiro revisor resolveu as discordâncias. Depois, avaliaram e revisaram as versões completas 

dos artigos selecionados, considerando os critérios de inclusão e exclusão e através de 

discussões 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 

excluídos por estarem duplicados. Após exclusão pela leitura dos títulos e resumos, restaram 

78 para a leitura completa. A amostra final se constituiu em 27 estudos que atendiam os critérios 

de inclusão (Figura 1). 

Todos os estudos incluídos são transversais, com o idioma inglês predominante (N=21; 

77,78%). Em relação ao ano de publicação, foram encontrados seis artigos envolvendo a 

temática no ano de 2021, considerando que o maior número de publicação ocorreu entre os 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 Pará (N=3), além do Paraná, Bahia e Minas Gerais e Pernambuco. 

Com relação à etnia indígena dos estudos, verificou-se que a Xavante foi a mais estudada (N=8), 

e em seguida a Guarani (N=4) (Tabela Suplementar 1). 

É importante ressaltar que há diferenças metodológicas entre os estudos selecionados 

com relação às amostras e faixas etárias. Em relação ao tipo de amostra, 16 (59,26%) abordou 

a população total; 8 (29,63%) foi probabilística, sendo 6 (22,22%) aleatória simples e uma 

(3,70%) conglomerados ou estratificada. Na faixa etária, a maioria dos estudos (59,26%) 

abordou população maior ou igual a 18 ou 20 anos (Tabela Suplementar 1). 
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos para a revisão integrativa, segundo PRISMA, 

Brasil, 2014-2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre as DCNT pesquisadas nesta revisão sistemática, 23 (85,19%) estudos avaliaram 

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

Suplementar 1).  

Na Tabela 1 observam-se os critérios para definição das DCNT (hipertensão, diabetes e 

dislipidemia) dos indígenas brasileiros encontrados nos estudos selecionados. O critério mais 

utilizado foi o nível pressórico (74,07%), seguido do uso de medicamentos ou da glicemia 

capilar (66,67%). Depois, o exame laboratorial hematológico e o relato do médico ou 

enfermeiro (22,22%). Enfim, o prontuário, o sistema de informação de atenção à saúde indígena 

(SIASI), além dos sintomas de diabetes, foram os critérios menos utilizados. 

Na Tabela 2 é abordada uma síntese dos fatores de risco para DCNT investigados nos 

estudos que compuseram esta revisão sistemática. Com relação às características 

sociodemográficas, as variáveis idade e sexo estiveram presentes em 81,48% e 55,56% 

respectivamente, e a variável escolaridade em 44,44%. Aos comportamentos relacionados à 

saúde, as variáveis tabagismo e consumo abusivo de álcool estavam presentes em 40,74% e a 

variável atividade física em 25,93%. Depois, em relação aos dados antropométricos, as 

variáveis índice de massa corporal (IMC) e circunferência de cintura (CC) estavam presentes 

em 62,96% e 59,26% respectivamente.  

Verificou-se, ainda, que as prevalências de hipertensão, diabetes e dislipidemia em 

relação ao sexo e a etnia dos povos indígenas brasileiros nos estudos selecionados (Tabela 3). 

A prevalência de hipertensão esteve entre 2,2% (Corrêa 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 prevalência de 

diabetes variou entre 0,9% (Corrêa 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 relação à prevalência 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 prevalência de hipertensão (2,2%) 

e de diabetes (0,9%) (Corrêa et al., 2021); e Xikrin (Mebengôkre) (21,5%) de dislipidemia 

(Barbosa et al., 2019). Ao passo que Truká apresentou uma maior prevalência de hipertensão 

(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 às DCNT estão apresentados 

na Tabela 4. O único fator associado que esteve presente nas três DCNT (diabetes, hipertensão 
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e dislipidemia) foi o consumo abusivo de álcool. Outrossim, os fatores associados faixa etária, 

IMC, doença renal crônica e consumo abusivo de álcool estiveram presentes apenas em diabetes 

e hipertensão. 
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Tabela 1 – Critérios para definição das doenças crônicas não transmissíveis dos indígenas 

brasileiros, Brasil, 2014-2024. 

Critérios Autor(es) (Ano) 

Autorrelato ou relato do médico ou 

enfermeiro  

Armstrong et al. (2023); Ferreira et al. (2017); 

Gomes et al. (2021); Ribeiro et al. (2016); Sombra et 

al. (2021); Souza Filho et al. (2018) 

Prontuário Benedito et al. (2024) 

Uso de medicamentos 

Abrahão 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. 

(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); Rovêdenê et al. (2021); Souza Filho et al. 

(2018) 

Exame laboratorial hematológico 

Abrahão et al. (2021); Alvim et al. (2014); Barbosa 

et al. (2019); Dal Fabbro et al. (2014); Diniz et al. 

(2022); Gomes et al. (2023) 

Nível pressórico 

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); Rovêdenê et al. (2021); Souza Filho et al. 

(2018) 

Glicemia capilar 

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. 

(2021); 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); Rovêdenê et al. (2021); 

Souza Filho et al. (2018) 

Sistema de Informação de Atenção à 

Saúde Indígena (SIASI) 

Corrêa et al. (2021) 

Sintomas de diabetes Ribeiro et al. (2016) 
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Tabela 2 - Principais fatores relacionados às principais doenças crônicas não transmissíveis 

investigados em indígenas brasileiros, Brasil, 2014-2024. 

Fatores investigados Autor(es) (Ano) 

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

Lima (2016) 

Etnia/Populações indígenas Almeida et al. (2016); Corrêa et al. (2021); Diniz et al. (2022); 

Freitas; Souza; Lima (2016) 

Sexo 

Armstrong et al. (2023); Barbosa et al. (2019); Benedito et al. 

(2024); Chagas et al. (2020); Corrêa 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); Rovêdenê 

et al. (2021); Souza Filho et al. (2018) 

Idade/Faixa etária 

Abrahão 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); Corrêa 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); Malerbi et al. (2020); Oliveira et 

al. (2014); Oliveira et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Soares 

et al. (2015); Sombra et al. (2021); Rovêdenê et al. (2021); 

Souza Filho et al. (2018) 

Escolaridade 

Almeida et al. (2016); Benedito et al. (2024); Bresan, Bastos, 

Leite (2015); Chagas et al. (2020); Freitas, Souza, Lima (2016); 

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

(2015); Ribeiro et al. (2016); Sombra et al. (2021); Rovêdenê et 

al. (2021); Souza Filho et al. (2018) 

Classe socioeconômica 

(Critério Brasil) 

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

Lima (2016); Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. (2018) 

Renda familiar per capita 

(salário mínimo ou dólar) 

Bresan, Bastos, Leite (2015); Gomes et al. (2021); Oliveira et 

al. (2014); Oliveira et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Sombra 

et al. (2021); Rovêdenê et al. (2021); Souza Filho et al. (2018) 

Benefício social do governo 

federal 

Benedito et al. (2024); Gomes et al. (2021); Sombra et al. 

(2021); Souza Filho et al. (2018) 

Estado Civil ou Marital/ 

Situação conjugal 

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

al. (2020); Gomes et al. (2021); Rovêdenê et al. (2021); Souza 

Filho et al. (2018) 

Tabagismo 

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); Rovêdenê et al. 

(2021); Souza Filho et al. (2018) 
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Etilismo ou Consumo 

abusivo de álcool 

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); Rovêdenê et al. (2021); Souza 

Filho et al. (2018) 

Atividade física 

(sedentarismo) 

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) 

Índice de massa corporal - 

IMC (Kg/m2)  

Abrahão 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) 

Peso (Kg) / Altura (m) 

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) 

Gordura corporal (%) Leite et al. (2022); Sombra et al. (2021); Souza Filho et al. 

(2018) 

Circunferência do pescoço 

(cm) 

Armstrong et al. (2023); Gomes et al. (2021); Sombra et al. 

(2021); Souza Filho et al. (2018) 

Circunferência da cintura 

(cm) 

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) 

Hipertensão arterial 

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) 

Pressão Arterial Sistólica 

(mmHg) / Pressão Arterial 

Diastólica (mmHg) 

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); Rovêdenê et al. 

(2021) 

Glicemia jejum ou rápida 

(mg/dL) 

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

(2015); Souza Filho et al. (2018) 

Hemoglobina glicada 

(HbA1c) 

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

Diabetes Mellitus medida 

Gomes et al. (2023); Leite et al. (2022); Oliveira et al. (2014); 

Oliveira et al. (2015); Ribeiro et al. (2016); Sombra et al. 

(2021); Rovêdenê et al. (2021) 

Histórico familiar de 

diabetes mellitus 

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

(2014); Oliveira et al. (2015) 
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Histórico familiar de 

hipertensão 

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

Colesterol total (mg/dL) 
Dal Fabbro et al. (2014); Gomes et al. (2021); Lima et al. 

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

Colesterol HDL (mg/dL) Dal Fabbro et al. (2014); Lima et al. (2018); Soares et al. (2015) 

Triglicerídeos (mg/dL) 
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 - Prevalência das doenças crônicas não transmissíveis (hipertensão, diabetes e 

dislipidemia) nos indígenas brasileiros de acordo com o sexo e etnia, Brasil, 2014-2024. 

Autor(es) (Ano) Etnia Masculino 

(%) 

Feminino 

(%) 

Total (%) 

Hipertensão arterial 

Almeida et al. (2016) 

Guarani   47,5   

Terena 
 

23,8 
 

Guarani + Terena 
 

42,0 
 

Armstrong et al. (2023) Fulni-ô 9,4 22,8 18,2 

Truká 29,8 36,6 33,9 

Barbosa et al. (2019) Xikrin (Mebengôkre) 8,5 10,0 9,3 

Benedito et al. (2024) Kaingang     62,2 

Bresan, Bastos, Leite 

(2015) 

Kaingang 53,2 40,7 46,2 

Chagas et al. (2020) Krenak 34,4 27,6 31,2 

Chagas et al. (2023) 

Krenak 37,9 47,5 57,3 

Munduruku 
  

35,0 

Kaiapó 
  

23,5 

Corrêa et al. (2021) 

Tembé     17,4 

Xikrin     4,8 

Arara     2,2 

Dal Fabbro et al. (2014) 

Xavante 
  

17,5 

Arara (Carib) 2,1 0 
 

Araweté 0 3,1 
 

Asurini do Xingu 6,7 0 
 

Diniz et al. (2022) 

Xikrin (Mebengôkre) 4,5 0   

Parakanã 1,8 0   

Gavião Kyikatêjê (Jê) 0 0   

Todas 2,9 0,4 1,6 

Freitas; Souza; Lima 

(2016) 

Guarani e Terena 
 

37,7 
 

Gomes et al. (2021) Munduruku     10,2 

Gomes et al. (2023) Truká 
  

67,7 

Oliveira et al. (2014) 
Guarani, Kaiowa e 

Terena 

28,5 30,3 29,5 

Oliveira et al. (2015) 
Guarani, Kaiowa e 

Terena 
  

45,0 

Ribeiro et al. (2016) Kiriri     24,0 

Soares et al. (2015) Xavante 52,5 33,8 41,4 

Sombra et al. (2021) Munduruku     10,2 
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Rovêdenê et al. (2021) Xavante 34,8 18,5 
 

Souza Filho et al. 

(2018) 

Mura 39,7 60,3 26,6 

  Diabetes mellitus       

Abrahão 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 (Mebengôkre) 4,4 4,9 3,8 

Chagas et al. (2023) Krenak 17,2 23,7 20,5 

Corrêa et al. (2021) 

Munduruku 
  

23,1 

Kaiapó 
  

12,9 

Tembé 
  

21,2 

Xikrin 
  

17,5 

Arara 
  

0,9 

Dal Fabbro et al. (2014) 

Xavante 16,6 34,8 25,9 

Arara (Carib) 0 0   

Araweté 0 0   

Asurini do Xingu 0 4,5   

Diniz et al. (2022) 

Xikrin (Mebengôkre) 0 1,0 
 

Parakanã 1,7 0 
 

Gavião Kyikatêjê (Jê) 0 9,5 
 

Todas 0,3 1,9 1,2 

Franco et al. (2014) Xavante     28,2 

Freitas; Souza; Lima 

(2016) 

Guarani e Terena 
 

7,0 
 

Gomes et al. (2021) Munduruku     12,2 

Gomes et al. (2023) Truká 
  

24,4 

Leite et al. (2022) Xavante     24,9 

Malerbi et al. (2020) Xavante 
  

25,9 

Oliveira et al. (2014) 
Guarani, Kaiowa e 

Terena 

2,9 7,8 5,8 

Oliveira et al. (2015) Guarani, Kaiowa e 

Terena 
  

5,8 

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 

Rovêdenê et al. (2021) Xavante     26,0 

  Dislipidemia       

Barbosa et al. (2019) 

Xikrin (Mebengôkre) 21,0 22,0 21,5 

Arara (Carib) 12,5 29,2 
 

Araweté 12,5 29,2 
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Asurini do Xingu 64,3 61,1 
 

Diniz et al. (2022) 

Xikrin (Mebengôkre) 27,7 31,2   

Parakanã 24,0 24,6   

Gavião Kyikatêjê (Jê) 38,9 35,7   

Todas 29,0 31,5 30,4 

Gomes et al. (2023) Truká     78,6 
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Tabela 4 - Distribuição dos  fatores  associados  estatisticamente  às  principais  doenças 

crônicas não transmissíveis entre indígenas brasileiros, Brasil, 2014-2024. 

Fatores associados Autor(es) (Ano) 

  Hipertensão 

Aldeia Almeida et al. (2016) 

Etnia/Populações indígenas Almeida et al. (2016) 

Sexo Oliveira et al. (2015); Sombra et al. (2021) 

Idade/Faixa etária Almeida et al. (2016); Bresan, Bastos, Leite (2015); 

Chagas et al. (2020); Oliveira et al. (2014); Sombra et al. 

(2021); Rovêdenê et al. (2021); Dal Fabbro et al. (2014) 

Escolaridade Almeida et al. (2016); Bresan, Bastos, Leite (2015); 

Chagas et al. (2020); Oliveira et al. (2014) 

Classe socioeconômica Almeida et al. (2016) 

Etilismo/Consumo  abusivo  

de álcool 

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

Atividade física/Sedentarismo Oliveira et al. (2015) 

Índice de Massa Corporal Oliveira et al. (2014); Oliveira et al. (2015) 

Circunferência da cintura Almeida et al. (2016); Bresan, Bastos, Leite (2015); 

Sombra et al. (2021) 

Diabetes Mellitus medida Oliveira et al. (2014) 

Histórico          familiar          

de hipertensão 

Oliveira et al. (2014) 

Doença Renal Crônica Gomes et al. (2023) 

Cárie dental Ribeiro et al. (2016) 

Doença periodontal avançada Ribeiro et al. (2016) 

  Diabetes 

Gênero feminino Abrahão et al. (2021) 

Idade/Faixa etária Abrahão et al. (2021); Freitas, Souza, Lima (2016); 

Gomes et al. (2021) 

Etilismo/Consumo  abusivo  

de álcool 

Ferreira et al. (2017) 

Índice de Massa Corporal Gomes et al. (2021); Oliveira et al. (2014) 

Índice de Adiposidade 

Corporal 

Alvim et al. (2014) 

Massa Gorda Dal Fabbro et al. (2014) 

Pressão Arterial Sistólica Freitas, Souza, Lima (2016) 

Doença Renal Crônica Gomes et al. (2023) 

Vitamina D Abrahão et al. (2021) 

Gene KCNJ11-rs5219 Diniz et al. (2022) 

Estação de Amostragem Abrahão et al. (2021) 

  Dislipidemia 

Etilismo/Consumo  abusivo  

de álcool 

Ferreira et al. (2017) 
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DISCUSSÃO 

 

Nos últimos anos, no cenário epidemiológico do Brasil, registrou-se uma predominância 

de DCNT que são responsáveis por mais da metade do total de mortes, tornando-se uma grande 

preocupação na área da Saúde Pública (Brasil, 2021). Nesse sentido, o presente estudo buscou 

avançar na construção do conhecimento em relação a essa temática, em especial por abordar 

um público específico e vulnerável, que é a população indígena. 

Nos tempos remotos, a influência sobre os determinantes dos perfis da saúde indígena 

era por meio da introdução de novos patógenos, causando graves epidemias; usurpação de 

territórios, inviabilizado a subsistência, além da perseguição e dizimação de indígenas ou 

comunidades inteiras. Atualmente, emergem outros determinantes sociais em saúde (DSS) em 

relação à saúde indígena, que incluem DCNT, crescente urbanização e dificuldades de 

sustentabilidade alimentar, além da dificuldade de acesso aos serviços de saúde (Coimbra Jr; 

Santos; Escobar, 2005). 

De acordo com esta análise integrativa, os estudos revisados revelaram que as DCNT 

entre os povos indígenas brasileiros evidenciam uma transição epidemiológica significativa, 

sendo um desafio crescente e multifacetado devido à complexidade das vulnerabilidades e das 

desigualdades sociais que se manifesta em diferentes âmbitos, como educação, saúde, economia 

e direitos territoriais. Ainda, nessa revisão ficam claras as diferenças metodológicas com 

relação aos instrumentos de coleta utilizados, o que prejudica a comparação entre as localidades 

brasileiras. 

 

Condições de saúde (hipertensão, diabetes e dislipidemia) 

 

Os agravos elencados no presente estudo incluem hipertensão, diabetes e dislipidemia, 

condições que têm sido exacerbadas em relação à transição epidemiológica e nutricional. 

Observou-se uma grande variabilidade na prevalência dessas três condições, dentro de um 

cenário que os povos indígenas se diferem entre si, devido às distinções de etnias, desigualdades 

socioeconômicas e de tempo de contato com a sociedade envolvente (Freitas; Souza; Lima, 

2016). 

A hipertensão arterial entre os povos indígenas brasileiros representa um desafio 

significativo para a saúde pública, especialmente diante das mudanças no estilo de vida e da 

transição epidemiológica observada em diversas comunidades. Estudos indicam que a 

hipertensão arterial é uma das DCNT mais prevalentes entre os povos indígenas, com variações 
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regionais expressivas como demonstra nessa revisão. Observou-se que o estudo sobre o grupo 

indígena que habita a região do sertão de Pernambuco, Truká, apresentou elevada prevalência 

de hipertensão (67,6%) (Gomes et al., 2023). O outro grupo com alta prevalência de hipertensão 

é o Kaingang (62,2%), que vive principalmente na região sul do Brasil (Benedito et al., 2024). 

A transição nutricional e o aumento de alimentos industrializados são fatores que têm 

impactado negativamente a saúde desses indivíduos (Benedito et al., 2024; Gomes et al., 2023). 

Ao passo que os Araras, localizados principalmente no estado do Pará, apresentaram 

menor prevalência de hipertensão (2,2%) (Corrêa et al., 2021). Ademais, a prevalência entre os 

indígenas Xikrin, um grupo étnico que reside na região amazônica do Brasil, tem apresentado 

também baixa prevalência (4,8%), possivelmente devido à manutenção de práticas alimentares 

tradicionais e a um estilo de vida mais ativo (Corrêa et al., 2021). 

Essa variabilidade pode ser atribuída a uma série de fatores inter-relacionados, que 

incluem aspectos genéticos, ambientais, culturais e socioeconômicos (Souza Filho et al., 2018; 

Ribeiro et al., 2016). A transição nutricional, o sedentarismo e a obesidade são os principais 

desafios. Ressalta-se que a escassez de estudos epidemiológicos abrangentes e representativos 

sobre a saúde indígena no Brasil dificulta a compreensão precisa da prevalência de hipertensão 

e suas causas. Muitas vezes, os dados disponíveis são limitados a comunidades específicas, o 

que não reflete a diversidade das populações indígenas. Além disso, a diversidade étnica e a 

localização de seus territórios dificultam análises gerais em relação ao perfil de saúde entre os 

povos indígenas brasileiros (Ribeiro et al., 2016). 

O diabetes mellitus também tem apresentado crescimento entre essas populações, sendo 

fortemente relacionado às mudanças no estilo de vida e a fatores genéticos. (Leite et al., 2022). 

A partir da análise dos artigos selecionados, verificou-se que a maior prevalência de diabetes 

foi na etnia Xavante (76,4%) (Soares et al., 2015), ao passo que se verificou menor prevalência 

nas etnias Arara (0,9%) (Corrêa et al., 2021). Assim como, demonstrou menor prevalência na 

etnia Xikrin (3,8%) (Barbosa et al., 2019). De fato, esses valores foram ligeiramente abaixo do 

observado entre os povos indígenas na aldeia de Jaguapiru (5,8%) (Oliveira et al., 2014).   

Destaca-se ainda que a prevalência de diabetes entre os indígenas Arara e Xikrin têm 

sido menores em relação ao cenário mundial (10,5%) (IDF, 2021). Por outro lado, Soares et al. 

(2015) apontou que, em algumas comunidades indígenas Xavantes, as taxas de diabetes podem 

ser significativamente mais altas do que a média nacional, especialmente em grupos em 

transição nutricional e com maior contato com áreas urbanizadas.  

É necessário observar sobretudo que a prevalência de diabetes por gênero não é 

homogênea também. As mulheres indígenas 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 prevalência de obesidade em algumas comunidades. A heterogeneidade das populações 

indígenas no Brasil dificulta a generalização dos dados. A falta de estudos representativos e a 

diversidade de metodologias utilizadas nos levantamentos também contribuem para a ampla 

variação nos resultados (Soares et al., 2015), o que provavelmente conduz à subestimação ou 

superestimação dos resultados aferidos. 

Por último, a dislipidemia entre indígenas brasileiros é um problema de saúde pública 

emergente, associado à transição epidemiológica e às mudanças no estilo de vida. É um dos 

principais fatores de risco para doenças cardiovasculares, uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade global. A prevalência de dislipidemia nos povos indígenas brasileiros 

está, portanto, em ascensão, e isso exige estratégias de saúde pública específicas, que 

considerem as características culturais e alimentares desses povos (Souza Filho et al., 2018). 

 Estudos apontam que a transição de uma dieta tradicional rica em alimentos naturais 

para uma alimentação baseada em alimentos industrializados está diretamente associada ao 

aumento dos níveis de colesterol total e de lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e ao risco 

de desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Gomes et al., 2023; Souza Filho et al., 2018). 

Até o momento, não há dados específicos e consolidados na literatura científica que detalhem 

a prevalência de dislipidemia entre as diferentes etnias indígenas brasileiras. A maioria dos 

estudos sobre saúde bucal tende a focar em doenças infecciosas, desnutrição, diabetes e 

hipertensão, mas há uma carência de pesquisas detalhadas sobre dislipidemia nesses grupos.  

No entanto, na revisão dos artigos, observou-se que os Trukás apresentaram a maior 

prevalência de dislipidemia (78,6%), porém, não apontou associação da prevalência de 

dislipidemia com obesidade, tabagismo ou doença cardiovascular (Gomes et al., 2023). 

Contudo, os Xikrins apresentaram a menor prevalência (21,5%) (Barbosa et al., 2019). A 

prevalência entre os Xikrin pode ser menor em comparação a outras populações indígenas mais 

expostas à urbanização, mas ainda é uma preocupação crescente. 

Destaca-se ainda que o diagnóstico e o tratamento da dislipidemia entre indígenas 

brasileiros enfrentam diversos desafios. A dificuldade de acesso a serviços de saúde 

especializados, a distância geográfica das comunidades e a carência de profissionais treinados 

para lidar com as particularidades culturais dessas populações são obstáculos significativos 

(Souza Filho et al., 2018).  

Além disso, muitos indígenas não têm acesso a exames laboratoriais regulares, o que 

dificulta a identificação precoce da dislipidemia e de outras condições. No entanto, programas 

de saúde pública, como o Sistema Único de Saúde (SUS), têm tentado ampliar o acesso aos 
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cuidados de saúde para populações indígenas, mas ainda há lacunas importantes. A 

implementação de estratégias culturalmente sensíveis, que respeitem as tradições e práticas 

indígenas, é essencial para o sucesso das intervenções (Souza Filho et al., 2018). 

 

Fatores associados a hipertensão, diabetes e dislipidemia 

 

O presente estudo sobre os fatores associados à hipertensão, diabetes e dislipidemia 

entre indígenas brasileiros expressa a complexidade e a multifatorialidade dessas condições 

crônicas, que têm sido cada vez mais prevalentes nessa população. Estudos recentes evidenciam 

que a transição epidemiológica e nutricional vivida por essas populações, marcada pela 

mudança nos padrões alimentares e no estilo de vida, tem contribuído significativamente para 

o aumento dessas doenças. 

É fundamental pontuar que os determinantes socioeconômicos, como baixa renda 

familiar, escolaridade limitada e dependência de benefício social do governo federal, foram 

consistentemente associados à maior prevalência de DCNT entre os indígenas (Gomes et al., 

2021; Sombra et al., 2021; Almeida et al., 2016). Essas condições refletem desigualdades 

estruturais que impactam diretamente a capacidade de prevenção e controle dessas doenças.  

Além disso, a urbanização e a perda de territórios tradicionais têm contribuído para a 

insegurança alimentar e a dependência de programas governamentais, que nem sempre atendem 

às necessidades específicas dessas populações (Sombra et al., 2021). 

Outrossim, os comportamentos em saúde, como tabagismo, consumo de álcool e 

padrões alimentares inadequados, foram amplamente discutidos como fatores de risco 

modificáveis nos estudos revisados. A intersecção entre alcoolismo, tabagismo e a atividade 

física nos povos indígenas brasileiros apresenta um cenário de múltiplas transformações entre 

fatores históricos, 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, 

o consumo abusivo de álcool foi o único fator associado para as três condições (hipertensão, 

diabetes e dislipidemia). Entre populações indígenas brasileiras, essa relação se torna mais 

preocupante devido a vulnerabilidades sociais, culturais e econômicas que podem agravar os 

impactos negativos do álcool na saúde.  

A hipertensão arterial tem sido amplamente associada ao consumo excessivo de bebidas 

alcoólicas (Ferreira et al., 2017; Oliveira et al., 2014). O álcool exerce efeitos diretos e indiretos 

sobre a pressão arterial, contribuindo para o desenvolvimento da hipertensão. Além disso, há 

evidências de que o consumo excessivo de álcool pode interferir no metabolismo da glicose, 
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promovendo a resistência à insulina e aumentando o risco de diabetes. No contexto da 

dislipidemia, o álcool influencia os níveis do metabolismo lipídico, levando a um aumento dos 

níveis de triglicerídeos e as alterações no colesterol, agravando o risco cardiovascular (Ferreira 

et al., 2017).  

Outra preocupação constante, o uso de tabaco, por exemplo, ainda é prevalente em 

algumas comunidades indígenas, muitas vezes associado a práticas culturais, mas com impactos 

negativos na saúde respiratória e cardiovascular. Mesmo que pouco se conheça sobre dados 

epidemiológicos nacionais para quantificar a tendência do tabagismo e do alcoolismo, estudos 

apontam que a frequência dessa variável tem se intensificado (Souza Filho et al., 2018). Nesse 

caso, é preciso compreender a especificidade cultural e histórica de cada grupo indígena. 

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 não indígena, por 

exemplo, os indígenas Fulni-ô (Armstrong et al., 2023). 

Em relação aos aspectos antropométricos, o aumento do IMC e a prevalência de 

obesidade foram identificados como importantes preditores de DCNT, como diabetes e 

hipertensão. Esses achados estão alinhados com as tendências globais de aumento da obesidade 

em populações indígenas, como observado por Gomes et al. (2023) e Oliveira et al. (2015). A 

mudança nos padrões de atividade física, com a redução de práticas tradicionais, também 

contribui para o ganho de peso e o surgimento de comorbidades. A falta de infraestrutura para 

práticas esportivas e a adoção de estilos de vida sedentários agravam esse cenário (Oliveira et 

al., 2015). 

Ao analisar os estudos dos povos indígenas brasileiros é possível evidenciar uma 

transição nutricional, caracterizada pelo aumento da prevalência de sobrepeso e de obesidade 

(Leite et al., 2022; Almeida et al., 2016; Oliveira et al., 2015; Alvim et al., 2014). Ademais, há 

diferenças regionais significativas no impacto da obesidade entre os povos indígenas, refletindo 

as variações no acesso aos serviços de saúde, de educação nutricional e de segurança alimentar. 

Em algumas regiões, a dificuldade de acesso a alimentos saudáveis leva à dependência de 

programas assistenciais, cujos produtos podem não suprir adequadamente as necessidades 

nutricionais dessas populações (Leite et al., 2022; Sombra et al., 2021; Souza Filho et al., 2018).  

Diante desse cenário, é fundamental que políticas públicas sejam direcionadas para 

reduzir o consumo abusivo de álcool e tabaco, promover a segurança alimentar e nutricional 

das populações indígenas e mitigar seus impactos na saúde indígena. Estratégias como 

educação em saúde, fortalecimento da atenção primária e inclusão de práticas tradicionais na 

abordagem terapêutica podem ser eficazes na redução desses agravos.   
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Aspectos metodológicos 

 

A investigação sobre DCNT entre os povos indígenas brasileiros tem ganhado 

relevância nos últimos anos, refletindo a transição epidemiológica observada nessas 

populações. No entanto, a produção científica sobre o tema ainda apresenta lacunas 

metodológicas e desigualdades regionais e étnicas que merecem atenção. 

Estudos mais robustos sobre DCNT em indígenas brasileiros concentram-se 

principalmente na última década, com destaque para o período entre 2015 e 2023. Esse aumento 

coincide com a maior visibilidade das questões de saúde indígena no âmbito das políticas 

públicas, da academia e principalmente da chamada pública de algumas revistas científicas para 

edição temática sobre essa população específica.  

Ressalta-se que as regiões norte e centro-oeste do Brasil foram as mais investigadas, 

principalmente devido à maior concentração de populações indígenas e à presença de 

organizações não governamentais e instituições de pesquisa atuantes que também contribuem 

para a realização de estudos. A Amazônia Legal, em particular, tem sido foco de estudos devido 

à sua diversidade étnica e ao impacto de fatores como urbanização 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 tendência. 

Em contraste, as regiões Nordeste e Sul apresentaram uma escassez de estudos sobre 

DCNT em indígenas. Essa lacuna pode ser atribuída a menor visibilidade das populações 

indígenas nessas áreas, bem como à priorização de outras questões de saúde. A falta de dados 

sobre essas regiões dificulta a compreensão das particularidades epidemiológicas e a 

implementação de políticas públicas específicas. No entanto, é crucial expandir essas pesquisas 

para outras regiões do país para garantir uma compreensão abrangente da saúde indígena em 

todo o território nacional. 

Um dos principais desafios é a representatividade das amostras estudadas. Verificou-se 

que as etnias mais investigadas foram os Xavantes e Guaranis, que são frequentemente 

abordados em estudos epidemiológicos e antropológicos. Os Xavantes, por exemplo, têm sido 

amplamente estudados devido à alta prevalência de hipertensão (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 científica. Nesse sentido, essa seleção pode não 

refletir a realidade de outras etnias menos estudadas, como exemplo, os Kiriris (Ribeiro et al., 

2016) e Kaiapós ou Tembés (Corrêa et al., 2021), que possuem contextos epidemiológicos e 

socioculturais distintos.  
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Além disso, os povos indígenas são frequentemente sub-representados em pesquisas 

nacionais de saúde, como a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) e o Sistema de Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) (Brasil, 

2020). Esses inquéritos populacionais nem sempre incluem amostras significativas de indígenas 

ou consideram as particularidades culturais e geográficas desses grupos, o que resulta em dados 

insuficientes para análises robustas. 

De fato, a maioria dos estudos sobre DCNT no Brasil não desagrega dados por etnia, o 

que invisibiliza as particularidades dos povos indígenas. A ausência de indicadores específicos 

para essa população impede a identificação de fatores de risco e proteção únicos, além de 

dificultar a avaliação do impacto de intervenções. Ademais, a pesquisa sobre DCNT em 

indígenas enfrenta desafios metodológicos significativos, como a dificuldade de acesso a 

comunidades remotas, a diversidade cultural e linguística, e a necessidade de abordagens 

interculturalmente sensíveis (Armstrong et al., 2023; Sombra et al., 2021; Souza Filho et al., 

2018). Assim como, a falta de padronização metodológica e a escassez de dados longitudinais 

e transversais que limitam a comparabilidade dos estudos.  

É necessário observar sobretudo que a aplicação de métodos tradicionais de pesquisa, 

muitas vezes ocidentalizados, pode não ser adequada para compreender a complexidade das 

cosmologias e práticas indígenas. A diversidade cultural e os modos de vida específicos dos 

povos indígenas exigem abordagens metodológicas adaptadas. Por exemplo, a interpretação de 

medidas como o IMC pode variar entre diferentes grupos étnicos, já que os padrões de 

composição corporal e de saúde podem diferir dos parâmetros utilizados para a população geral 

(Leite et al., 2022). Então, os critérios utilizados para definir sobrepeso, obesidade e outros 

indicadores antropométricos são baseados em padrões internacionais, que podem não ser 

adequados para populações indígenas. Isso pode levar a interpretações equivocadas sobre o 

estado nutricional e os riscos para DCNT nesses grupos específicos (Souza Filho et al., 2018).  

Nesse sentido, a limitação dos dados antropométricos em relação às DCNT entre os 

povos indígenas brasileiros reflete desafios estruturais e metodológicos que precisam ser 

superados para garantir a equidade em saúde. A produção de conhecimento nessa área é 

fundamental para reduzir as iniquidades e promover políticas de saúde adequadas às 

necessidades dessas populações. A inclusão de indicadores étnicos, o desenvolvimento de 

padrões específicos e o fortalecimento da capacidade técnica são passos essenciais para avançar 

nessa direção. 

Por outro lado, a falta de dados robustos e específicos sobre DCNT entre os povos 

indígenas brasileiros tem implicações diretas para a saúde pública. Sem informações precisas, 
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é difícil desenvolver políticas de prevenção e tratamentos adequados, o que pode agravar as 

desigualdades já existentes. Além disso, a invisibilidade dessas condições nas estatísticas 

oficiais pode levar à alocação insuficiente de recursos para o enfrentamento dessas doenças. 

Por último, os critérios para definição das DCNT dos estudos avaliados entre os 

indígenas brasileiros envolveram uma série de métodos, incluindo o nível pressórico, uso de 

medicamentos, glicemia capilar, relato do médico ou enfermeiro, exames laboratoriais e entre 

outros. Esses critérios são essenciais para o diagnóstico, monitoramento e tratamento adequados 

dessas doenças, que têm se tornado cada vez mais prevalentes nessa população (Souza Filho et 

al., 2018). Verificou-se que o critério mais utilizado entre povos indígenas brasileiros foi o nível 

pressórico, devido a sua relevância epidemiológica e ao impacto que essas doenças têm sobre 

a saúde dessas populações. Vários estudos e pesquisas têm destacado a alta prevalência de 

hipertensão arterial e outras DCNT entre os indígenas, o que justifica a atenção 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 condições (Souza 

Filho et al., 2018; Oliveira et al., 2015; Oliveira et al., 2014). Entre os indígenas, o acesso a 

medicamentos pode ser irregular, e há relatos de subutilização ou uso inadequado devido à falta 

de orientação médica continuada. Portanto, esses critérios e desafios destacam a necessidade de 

abordagens culturalmente sensíveis e adaptadas às realidades específicas dos povos indígenas 

brasileiros, garantindo que as políticas de saúde sejam inclusivas e eficazes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os achados desses estudos demonstraram uma grande variabilidade da prevalência de 

hipertensão, diabetes e dislipidemia entre os povos indígenas do Brasil refletindo um conjunto 

de fatores que exigem uma abordagem integrada e sensível culturalmente às particularidades 

desses grupos. Além disso, o consumo excessivo de álcool entre os indígenas brasileiros foi 

único fator associado para essas três condições de saúde. 

Ressalta-se que as etnias mais investigadas foram os Xavantes e Guaranis, e a menos 

estudadas foram os Kiriris e Kaiapós ou Tembés. Outrossim, o maior número de publicação 

ocorreu entre os anos de 2015 a 2023 e as regiões do Brasil mais investigadas foram as regiões 

norte e centro-oeste. Observou-se que o critério mais utilizado para definição da DCNT foi o 

nível pressórico, seguido do uso de medicamentos ou da glicemia capilar. 

Apesar dos avanços recentes, a produção científica sobre DCNT entre povos indígenas 

brasileiros ainda é desigual em termos regionais e étnicos. Há uma necessidade urgente de 

ampliar o escopo das pesquisas para incluir regiões e etnias menos estudadas, além de adotar 

abordagens metodológicas mais robustas e culturalmente adequadas. Isso permitiria uma 

compreensão mais abrangente do fenômeno e o desenvolvimento de intervenções mais eficazes.  

 É imprescindível o levantamento de informações sobre os povos indígenas, abordando 

múltiplos aspectos étnico-culturais, bem como socioeconômicos, demográficos, condições de 

saúde, dentre outros. Porém, a escassez de estudos mais robustos, atrelados à falta de 

padronização metodológica aplicada nos estudos revisados, inviabiliza a implementação de 

políticas públicas, além de substanciar tais questões de maneira minuciosa e precisa. Sendo 

assim, tornam-se necessários mais estudos para aprofundar o entendimento sobre a relação entre 

DSS e o impacto das DCNT nas populações indígenas, possibilitando intervenções mais 

específicas e alinhadas às reais necessidades desses povos.  
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DOCUMENTOS SUPLEMENTARES 

 

Quadro Suplementar 1 – Estratégia de busca e número de publicações com suas respectivas 

bases de dados. 

 

BASES DE 

DADOS 

 

Número 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Descritores, Palavras-chaves e operadores booleanos: (AND) (OR) 

Inglês, Português e Espanhol 

MEDLINE/ 

PUBMED 

109 (“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”) 

EMBASE 190 

SCOPUS 249 

CINAHL 114 

COCHRANE 7 

SciELO 93 (“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”) 

(“doenças não transmissíveis” OR “doenças não infecciosas” OR “doença 

crônica” OR “doenças cardiovasculares” OR “inquéritos de morbidade” OR 

“hipertensão” OR “pressão sanguínea” OR “pressão alta” OR “pressão 

arterial elevada” OR “hipertensão arterial” OR “hipertensão arterial 

sistêmico” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes” OR “diabetes mellitus tipo 

2” OR “hemoglobinas glicadas” OR “insulina” OR “hiperglicemia” OR 

“níveis de glicose no sangue” OR “síndrome metabólica” OR 

“dislipidemias” OR “dislipoproteinemias” OR “hipercolesterolemia”) AND 

(“povos tradicionais” OR “indígena*” OR “índio*”) AND (Brasil) 

(“enfermedades não transmissíveis” OR “enfermedad crónica” OR 

“enfermedades cardiovasculares” OR “encuestas de morbilidad” OR 

“hipertensão” OR “pressão sanguínea” OR “pressão sanguínea elevada” OR 
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“hipertensão arterial” OR “hipertensão arterial sistêmica” OR “pressão 

arterial sistólica” OR “pressão arterial diastólica” OR “síndrome 

hipertensiva” OR “diabetes mellitus” OR “diabetes” OR “diabetes mellitus 

tipo 2” OR “hemoglobina glucada” OR “insulina” OR “hiperglicemia” OR 

“níveis de glicose no sangue” OR “síndrome metabólica” OR 

“dislipidemias” OR “dislipoproteinemias” OR “hipercolesterolemia”) AND 

(“indígena*” OR “índio*”) AND (Brasil) 
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Tabela Suplementar 1 – Dados descritivos das publicações e dos participantes indígenas brasileiros sobre as doenças crônicas não transmissíveis, 

Brasil, 2014-2024 

Autor (Ano da 

Publicação) 

Ano do 

estudo 
Localidade Delineamento Etnia 

Faixa 

etária 

(anos) 

Tipo de 

amostra 

Número de 

participantes 

Tipo de 

Inquérito 

Doenças 

Crônicas Não 

Transmissíveis 

Abrahão et al. (2021) 
Não 

informado 
Mato Grosso Transversal Xavante ≥ 18 

População total 

(sem amostra) 

819 (ambos 

sexos) 

Não 

informado 
Diabetes 

Almeida et al. (2016) 2013 Dourados/MS Transversal Guarani e Terena 
20 a 

50 

Probabilística 

(Aleatória 

simples) 

362 mulheres Domiciliar Hipertensão 

Alvim et al. (2014) 2003 a 2004 Vitória/ES Transversal 
Guarani e 

Tupiniquim 
≥ 20 

Probabilística 

(Conglomerado 

em quatro 

estágios) 

1.572 (620 

indígenas, 

ambos sexos) 

Domiciliar Diabetes 

Armstrong et al. (2023) 2016 a 2017 Juazeiro/BA Transversal Fulni-ô e Truká 
30 a 

70 

Não 

probabilística 

(Conveniência) 

999 (639 

indígenas, 

ambos sexos)  

Domiciliar Hipertensão 

Barbosa et al. (2019) 2015 a 2016 Pará Transversal 
Xikrin 

(Mebengokre) 
≥ 18 

População total 

(sem amostra) 

363 (ambos 

sexos) 

Não 

informado 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Dislipidemia 

Benedito et al. (2024) 2022 Paraná Transversal Kaingang ≥ 20 
População total 

(sem amostra) 

45 (ambos 

sexos) 
Domiciliar 

Diabetes e 

Hipertensão 

Bresan, Bastos, Leite 

(2015) 
2013 Paraná Transversal Kaingang ≥ 20 

População total 

(sem amostra) 

355 (ambos 

sexos) 
Domiciliar Hipertensão 

Chagas et al. (2020) 2016 Resplendor, MG Transversal Krenak  ≥ 18 
População total 

(sem amostra) 

183 (ambos 

sexos) 

Escolas e 

Centros 

Culturais 

Hipertensão 

Chagas et al. (2023) 2016 Resplendor, MG Transversal 
Borúm ou 

Krenak 

30 a 

74 

População total 

(sem amostra) 

117 (ambos 

sexos) 

Escolas e 

Centros 

Culturais 

Hipertensão 

Corrêa et al. (2021) 2013 a 2017 Pará Transversal 

Munduruku, 

Kaiapó, Tembé e 

entre outros 

menos 

prevalentes 

<20, 

20 a 

39, 40 

a 59 e 

≥60 

População total 

(sem amostra) 

624 

hipertensos e 

108 

diabéticos 

(ambos 

sexos) 

Sistema de 

Informação 

de Atenção 

à Saúde 

Indígena 

(SIASI) 

Diabetes e 

Hipertensão 
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Dal Fabbro et al. (2014) 2008 a 2012 Mato Grosso Transversal Xavante 
20 a 

30 

População total 

(sem amostra) 

948 (ambos 

sexos) 
Domiciliar 

Diabetes e 

Hipertensão 

Diniz et al. (2022) 2007 a 2014 Pará Transversal 

Arara; Araweté; 

Asurini do 

Xingu; Xikrin 

(Mebengôkre); 

Parakanã; Gavião 

Kyikatêjê (Jê) 

≥ 18 
População total 

(sem amostra) 

 628 (ambos 

sexos) 

Não 

informado 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Dislipidemia 

Ferreira et al. (2017) 2016 Amazonas Transversal Mura ≥ 18 

 Probabilística 

(Aleatória 

simples) 

455 (ambos 

sexos) 
Domiciliar 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Dislipidemia 

Franco et al. (2014) 2010 a 2012 Mato Grosso Transversal Xavante ≥ 20 
População total 

(sem amostra) 

630 (ambos 

sexos) 
Domiciliar Diabetes 

Freitas, Souza, Lima 

(2016) 
2013 Dourados/MS Transversal Guarani e Terena 

18 a 

59 

Probabilística 

(Aleatória 

simples) 

385 mulheres Domiciliar 
Diabetes e 

Hipertensão 

Gomes et al. (2021) 2018 Amazonas Transversal Munduruku 18 a 89 

Probabilística 

(Aleatória 

simples) 

459 indígenas 

(197 

mulheres e 

262 homens) 

Domiciliar 
Diabetes e 

Hipertensão 

Gomes et al. (2023) 2022 a 2023 Pernambuco Transversal Truká ≥ 60 
População total 

(sem amostra) 

229 

indivíduos 

(50,2% 

mulheres) 

Domiciliar 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Dislipidemia 

Leite et al. (2022) 
Não 

informado 
Mato Grosso Transversal Xavante 18 e 99 

População total 

(sem amostra) 

 949 

indígenas 

(465 homens) 

Não 

especificou 
Diabetes 

Lima et al. (2018)  2008 a 2012 Mato Grosso Transversal Xavante ≥ 20 

 Não 

probabilística 

(Intencional) 

 948 

indígenas, 

sendo 140 

com diabetes 

Não 

especificou 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Retinopatia 

diabética 
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Malerbi et al. (2020) 
Não 

informado 
Mato Grosso Transversal Xavante ≥ 20 

Não 

probabilística 

(Intencional) 

 170 

indivíduos 

com e sem 

diabetes, 

sendo 80 

homens e 90 

mulheres. 

Não 

especificou 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Catarata grave 

Oliveira et al. (2014) 2009 a 2011 Dourados/MS Transversal 

 Guarani, 

Kaiowá e  

Terena 

 ≥ 18 
População total 

(sem amostra) 

 1.608 

indígenas 

nativos (879 

mulheres) 

Domiciliar 
Diabetes e 

Hipertensão 

Oliveira et al. (2015) 2009 a 2011 Dourados/MS Transversal 

Guarani, 

Kaiowá e 

Terena 

≥ 18 
População total 

(sem amostra) 

 1.608 

indígenas 

(982 

mulheres) 

Domiciliar 
Diabetes e 

Hipertensão 

Ribeiro et al. (2016) 2011 Bahia Transversal Kiriri ≥ 19 

Probabilística 

(Aleatória 

simples) 

225 indígenas 

Domiciliar, 

escolar e 

unidades de 

saúde 

Diabetes, 

Hipertensão, 

Cárie dentária e 

Doença 

periodontal 

avançada 

Soares et al. (2015) 2008 a 2012 Mato Grosso Transversal Xavante ≥ 20 
População total 

(sem amostra) 

 932 

indivíduos de 

ambos os 

sexos (457 

homens, 475 

mulheres) 

Aldeia, 

porém, não 

especificou 

o local 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Síndrome 

Metabólica 

Sombra et al. (2021) 2018 Borba/AM Transversal Munduruku  18 e 80 

Probabilística 

(Aleatória 

estratificada) 

459 indígenas 

de ambos os 

sexos 

Não 

especificou 
Hipertensão 

Rovêdenê et al. (2021) 2019 Mato Grosso Transversal Xavante ≥ 18 
População total 

(sem amostra) 

50 indígenas 

de ambos os 

sexos 

Domiciliar 
Diabetes e 

Hipertensão 

Souza Filho et al. 

(2018) 
2016 Autazes/AM Transversal Mura ≥ 18 

Probabilística 

(Aleatória 

simples) 

 455 

indígenas de 

ambos os 

sexos 

Domiciliar 

Diabetes, 

Hipertensão e 

Dislipidemia 
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Figura Suplementar 1 – Diagrama das doenças crônicas não transmissíveis (hipertensão, 

diabetes e/ou dislipidemia) abordadas nos artigos com indígenas brasileiros, Brasil, 2014-2024. 
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