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APRESENTAGAO

O presente estudo trata-se de um Trabalho de Curso (TC), requisito parcial
para obtencdo do titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Passo Fundo - RS, desenvolvido pelo académico Antonio Manoel
Ferreira Raymundo, sob orientagcdo da Prof?. Dr?. Ivana Loraine Lindemann e
coorientacdo da Prof?. Dr?. Yana Tamara Tomasi e da Prof?. M?. Daniela Teixeira
Borges. Encontra-se em conformidade com o Regulamento de TC e com as normas
do Manual de Trabalhos Académicos, sendo composto pelo projeto de pesquisa,
além do relatério de pesquisa e do artigo cientifico. Foi desenvolvido ao longo de
trés semestres do curso de Medicina da UFFS. A primeira parte, constituida do
projeto de pesquisa, foi realizada ao longo do Componente Curricular (CCr) de
Trabalho de Curso [, vigente no segundo semestre de 2024. A segunda parte, por
sua vez, que compreende o relatério de pesquisa, foi desenvolvida ao longo do CCr
de Trabalho de Curso Il, no primeiro semestre de 2025. Por fim, a terceira parte foi
realizada durante o CCr de Trabalho de Curso lll, no segundo semestre de 2025, e
contempla o artigo cientifico, produzido por meio da analise dos dados, redagao e
discussao dos resultados encontrados. Refere-se, portanto, a um estudo transversal,

desenvolvido na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.



RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) faz parte de um conjunto de comorbidades
chamadas doengas crénicas ndo transmissiveis e tem como agravantes do quadro,
fatores associados que podem ser hereditarios ou adquiridos. O presente trabalho
faz parte da pesquisa intitulada “Perfil Clinico-Epidemiolégico de Indigenas
Atendidos em um Ambulatério de Média e Alta Complexidade no Sul do Brasil”,
conduzida pela UFFS, e tem como objetivo estimar a prevaléncia de DM2 nessa
populacao, descrevendo seu perfil epidemiolégico e verificando quais caracteristicas
estdo associadas a essa comorbidade. Refere-se a um estudo quantitativo,
observacional, do tipo transversal, descritivo e analitico desenvolvido na cidade de
Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. A populagdo estudada é composta por
pacientes indigenas e a amostra conta com individuos de ambos o0s sexos, com
idade igual ou superior a 20 anos, atendidos no periodo de agosto de 2021 a junho
de 2024 no referido ambulatério. A variavel dependente analisada no estudo foi o
diagnostico prévio de DM2 e as variaveis independentes foram sexo, idade,
escolaridade, pratica de atividade fisica, estado nutricional, histéria familiar de
diabetes e historia prévia de diabetes gestacional, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e doencga cardiovascular. Com o banco de dados previamente coletados
foi realizada anadlise estatistica descritiva para caracterizacdo do perfil
epidemiologico da amostra e calculo de prevaléncia da variavel dependente, com
intervalo de confianga de 95% (IC95). Optou-se por néo verificar os fatores de
associacgao utilizado o calculo de Razdes de Prevaléncia (RP) pois poucas variaveis
se mostraram relacionadas ao DM2. Na amostra de 570 participantes, a prevaléncia
de DM2 foi de 11,2% (IC95 8,5-13,8). A doenga foi significativamente mais
prevalente em individuos com idade entre 60 e 69 anos (22,7%; p<0,001) e naqueles
com hipertensdo arterial (7,0%; p<0,001). Nao houve diferenca significativa em
relacdo ao sexo, escolaridade, tabagismo ou etilismo. Um achado inesperado foi a
maior prevaléncia de DM2 em pacientes nao dislipidémicos (8,4%; p<0,001). Dessa
forma, a carga de DM2 na populagdo indigena estudada é relevante e acomete
principalmente os idosos e os hipertensos. A maior prevaléncia de DM2 nos
nao-dislipidémicos possivelmente advém do reflexo de subdiagnéstico da
dislipidemia ou do seu tratamento prévio. Os resultados sugerem a adogao de

politicas de vigilancia, diagnostico precoce e cuidados integrados adequados a



cultura indigena para que haja uma diminuicdo das doengas cronicas nesse

segmento social.

Palavras Chave: Doengas Crdnicas nao Transmissiveis; Sindrome Metabdlica;

Povos Originarios; Atengao Secundaria; Perfil Epidemiologico.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is part of a group of comorbidities called
non-communicable chronic diseases, with factors that may be hereditary or acquired
aggravating its condition. This paper is part of the research titled
“Clinical-Epidemiological Profile of Indigenous People Treated in a Medium and High
Complexity Outpatient Clinic in Southern Brazil,” conducted by UFFS, aiming to
estimate the prevalence of T2DM in this population, describing its epidemiological
profile, and examining which characteristics are associated with this comorbidity. It
refers to a quantitative, observational, cross-sectional, descriptive, and analytical
study conducted in the city of Passo Fundo, in Rio Grande do Sul. The study
population consists of Indigenous patients, and the sample includes individuals of
both sexes, aged 20 years or older, treated from August 2021 to June 2024 at the
aforementioned clinic. The dependent variable analyzed was the previous diagnosis
of T2DM, and the independent variables included sex, age, education level, physical
activity, nutritional status, family history of diabetes, and previous history of
gestational diabetes, systemic arterial hypertension, dyslipidemia, and cardiovascular
disease. Using the previously collected database, descriptive statistical analysis was
performed to characterize the sample’s epidemiological profile and to calculate the
prevalence of the dependent variable, with a 95% confidence interval (95% CI). The
calculation of Prevalence Ratios (PR) for association factors was not performed, as
few variables showed significant relationships with T2DM. In the sample of 570
participants, the prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) was 11.2% (95% CI
8.5-13.8). The disease was significantly more prevalent in individuals aged 60 to 69
years (22.7%; p<0.001) and in those with arterial hypertension (7.0%; p<0.001).
There was no significant difference regarding sex, education level, smoking, or
alcohol consumption. An unexpected finding was the higher prevalence of T2DM
among non-dyslipidemic patients (8.4%; p<0.001). Thus, the burden of T2DM in the
indigenous population studied is relevant and primarily affects older adults and
individuals with hypertension. The higher prevalence of T2DM in non-dyslipidemic
individuals may reflect underdiagnosis of dyslipidemia or previous treatment. The
results suggest the need for surveillance policies, early diagnosis, and integrated

care adapted to indigenous culture in order to reduce chronic diseases in this social

group.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) faz parte de um coletivo de comorbidades
classificado como doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2024) e
engloba um conjunto de disturbios metabdlicos que faz com que o metabolismo da
glicose, principal fonte de energia, seja prejudicado (IDF, 2021).

O DM ocorre por conta da falta da produgédo ou da agao da insulina, a qual é
essencial para o metabolismo da glicose no organismo. Essa incapacidade de
metabolizar essa molécula causa hiperglicemia, a qual € o principal indicador clinico
da diabetes. Além disso, essa doenca pode ser classificada em dois subtipos. O
primeiro, diabetes mellitus tipo 1 (DM1), € uma consequéncia da destruigdo
autoimune das células beta-pancreaticas. O segundo, o diabetes mellitus tipo 2
(DM2), se da pela diminuicdo total ou parcial da producdo de insulina e pela
resisténcia das células a essa molécula, o que pode ocorrer por fatores ambientais
associados a fatores genéticos (Smith, 2023; IDF, 2021).

O principal sinal do DM2 é a hiperglicemia, a qual causa sintomas como:
poliuria, polaciuria, polidipsia, nocturia, visdo turva e perda de peso. No entanto, a
apresentacao desses sintomas esta diminuindo por conta de um maior rastreamento
em adultos assintomaticos para essa doenca (Inzucchi; Lupsa, 2024). A DM2 é o
subtipo mais prevalente no mundo, sendo que, sé no Brasil, mais de 15 milhdes de
pessoas vivem com essa comorbidade (Pititto; Bahia; Melo, 2023). Esse fato é
resultado de um aumento da obesidade e do sedentarismo no cenario mundial
(Smith, 2023). De acordo com Brasil (2024), os fatores associados ao DM2 sao
obesidade, sedentarismo, doengas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes
gestacional, perfil lipidico alterado e habitos alimentares inadequados. Dentre esses
fatores, a obesidade € a mais prevalente entre os portadores de DM (Smith, 2023).

Tendo tudo isso em vista, o aumento das DCNT impacta principalmente
populagdes marginalizadas, como os povos indigenas. Nesse contexto, o aumento
dos impasses da saude indigena se da por conta de uma mudanga homogénea de
habitos de vida imposta a essas populagcdes, como a diminuicdo da qualidade de
vida, o aumento do alcoolismo e do sedentarismo e a baixa densidade nutricional por
consequéncia da perda territorial (Wa-Rowenedé et al., 2021; Corréa et al., 2021).
Essa populacdo desconhecia o DM2 até os anos 80 e desde entdo, essa doenca

vem crescendo entre os povos originarios conforme eles tém contato direto com
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populagdes urbanas nado indigenas. Esse contato cada vez maior, somado aos
determinantes sociais de saude nos quais esses povos estdo inseridos, € o que
caracteriza o DM2 e seus fatores associados como uma emergéncia no que tange a

saude indigena (Freitas; Souza; Lima, 2016; Benedito et al., 2023).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 e de seus fatores associados em uma

populagao indigena.

2.1.2 Problemas

Quais as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais da
populacao atendida nesse ambulatério de saude indigena?
Qual a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 nessa populagéo?

Quais sao os principais fatores associados ao diabetes mellitus tipo 27?

2.1.3 Hipéteses

A maioria da amostra sera composta de mulheres idosas, sedentarias e com
algum grau de obesidade.

Sera encontrada uma prevaléncia de 10% de diabetes mellitus tipo 2.

Os principais fatores associados ao diabetes mellitus tipo 2 serado: idade
avancada, baixa escolaridade, obesidade, inatividade fisica, historia familiar de
diabetes, historia prévia de diabetes gestacional, hipertensao arterial sistémica, perfil

lipidico alterado e doenga cardiovascular.
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2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de Diabetes mellitus tipo 2 na populagao atendida em

um ambulatério de saude indigena.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil epidemioldgico dessa populagao.
Verificar quais caracteristicas epidemiologicas estdo associadas ao Diabetes

mellitus tipo 2.

2.1.5 Justificativa

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma das comorbidades que mais
aumentam no mundo. Fala-se, hoje, de uma “pandemia de diabetes” em uma
sociedade cada vez mais obesa e sedentaria, na qual os habitos alimentares e o
estilo de vida, influenciados pela crescente urbanizagao e pelo intenso intercambio
cultural, tém contribuido para o aumento dos casos de DM2. Esse padrao de vida é
diretamente proporcional a vulnerabilidade social que é vivida por grande parte da
populagao brasileira (IDF, 2023; Lyra et al., 2020).

Nesse sentido, uma das populacdes vulneraveis atingidas pelo Diabetes € a
dos povos indigenas. O estilo de vida desse corpo social, atualmente no Brasil, &
majoritariamente sedentario e sua vulnerabilidade se intensifica devido a
persistentes conflitos com o mundo urbano. Por consequéncia disso, ha uma
imposigcao de se adaptar a uma realidade territorial e cultural ndo condizente com
suas origens. Além disso, o aumento da prevaléncia do DM 2 e de outras doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) nessa populagdo impacta diretamente a
preservagao da saude desses povos (Benedito et al., 2023; Freitas; Souza; Lima,
2016).
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Portanto, tendo isso em vista, € notéria a importdncia do conhecimento
epidemioldgico dessas parcelas da sociedade e da abordagem desse assunto no
campo cientifico mundial, pois sdo escassos os estudos sobre essa populacéo e
suas comorbidades na atualidade. A partir dos resultados poderao surgir
intervengdes futuras, como politicas publicas, que garantam e preservem a equidade

em saude e a cultura dessas comunidades.

2.1.6 Referencial Teédrico

2.1.6.1 Diabetes mellitus

O Diabetes mellitus (DM) ou Diabetes Melito, se caracteriza como um
conjunto de disturbios metabdlicos resultantes da falta total ou parcial da produgao
ou da agao do hormodnio insulina. Esse horménio fundamental é produzido pelas
células beta do pancreas e é responsavel por permitir que a glicose presente no
sangue entre nas células do corpo, onde sera transformada em energia ou
armazenada na forma de glicogénio. Além disso, a insulina é essencial também para
o metabolismo de proteinas e gorduras. Tendo isso em vista, a deficiéncia de
insulina, ou a incapacidade das células de responderem a ela (resisténcia), resulta
em niveis elevados de glicose no sangue, sintoma conhecido por hiperglicemia e
que é um indicador clinico do diabetes (Smith, 2023; IDF, 2021).

O DM é dividido em dois tipos, o DM1 e o DM2. O primeiro, é caracterizado
pela destruicdo total ou parcial das células beta do pancreas, resultante de um
transtorno autoimune ou, em raros casos, de causas idiopaticas. O segundo, é
caracterizado pela resisténcia a insulina e deficiéncia da produg¢ao desse horménio,
0 que pode acontecer como consequéncia de fatores ambientais somados a uma
predisposi¢cao genética (Smith, 2023).

O DM2 é comumente desenvolvido mediante uma fase pré-clinica duradoura,
chamada de pré-diabetes. Nessa fase, por conta dos fatores supracitados, ha um
aumento gradativo da resisténcia a insulina, porém, a tolerancia a glicose ainda é

compensada com a producao de insulina pelas células beta remanescentes. Assim,
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esses niveis elevados de glicose no sangue fazem com que se diminua ainda mais a
secreg¢ao de insulina pelo pancreas aumentando, também, a resisténcia insulinica,
mediante um efeito de toxicidade que a molécula de glicose exerce no organismo,
mecanismo esse ainda nao bem elucidado (Smith, 2023). De acordo com DeFronzo
(2009), existe um “octeto ominoso”, ou seja, oito fatores nefastos, que fazem parte
da patogénese do DM. Séo eles: a lipdlise acelerada, a resisténcia incretinica, a
hiperglucagonemia pelas células alfa pancreaticas, o aumento da gliconeogénese, a
reabsorcado aumentada de glicose pelos tubulos renais, a resisténcia insulinica, a
diminuicdo da secrecgéo de insulina e a disfungéo hipotalamica.

Tendo esse conceito de glicotoxicidade em vista, sdo as complicagdes
decorrentes do DM que fazem com que o aumento dessa comorbidade seja tao
preocupante (Smith, 2023). Pessoas com essa doenga tém duas vezes mais chance
de desenvolverem problemas cardiovasculares, tais como aterosclerose,
insuficiéncia cardiaca e arritmias. Além disso, essa complicacdo é a que mais mata
pessoas portadoras do DM2, totalizando 2/3 das mortes. Ademais, outras
complicagbes do diabetes, também relacionadas a toxicidade da glicose em excesso
no organismo, sao as neuropatias (dano ao sistema nervoso), as retinopatias (dano
a retina), as nefropatias, os problemas no metabolismo de gorduras, os problemas
auditivos, as complicagdes nos pés (ulceras, perda de sensibilidade e gangrena) e
até mesmo, o acidente vascular cerebral (AVC) (ADA, 2024).

Os sintomas mais comumente apresentados pelos pacientes diabéticos sao
resultados de um quadro hiperglicémico. Sdo eles a poliuria (aumento da produgao
de urina), a polidipsia (aumento da ingestdo hidrica), a nocturia (aumento da
necessidade urinaria a noite), a visao turva e a perda de peso repentina. A poliuria
ocorre quando os niveis de glicose no sangue ultrapassam 180 mg/dL, o que excede
o limite de absorgédo renal dessa molécula, fazendo com que ela seja excretada na
urina (glicosuria). Por conta disso, ocorre uma diurese osmoética, levando, por fim, a
esse quadro de poliuria. Dessa forma, esse excesso de urina excretado causa uma
hipovolemia, o que explicaria a polidipsia e a visao turva (Inzucchi; Lupsa, 2024).

A apresentagdo de sintomas para o DM2 diminui ao passo em que se amplia
o rastreio para diagnostico precoce (Inzucchi; Lupsa, 2024). De acordo com Rodacki
et al. (2024), sado alguns dos parametros para rastreio do DM2 em adultos
assintomaticos: idade acima de 35 anos, pré-diabetes em exame prévio, diabetes

gestacional (DG) e obesidade ou sobrepeso em idades abaixo de 35 anos e um fator
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de risco associado (historico familiar de DM2 em primeiro grau, historico de doengas
cardiovasculares, sedentarismo, colesterol HDL < 35 mg/dL, triglicerideos acima de
250 mg/dL e sindrome dos ovarios policisticos).

O cenario mundial evidencia um aumento exponencial de pessoas
diagnosticadas com diabetes (IDF, 2021). Esse panorama se da pelo fato de haver
um aumento do consumo e uma diminuigdo do gasto calérico na populagéo, a qual
se torna, por consequéncia, cada vez mais obesa (Smith, 2023). De acordo com o
Atlas da Federacao Internacional de Diabetes (IDF) (10? edi¢do, 2021), até 2045
havera um aumento de 50% da prevaléncia de diabetes na América do Sul e
América Central.

Atualmente, mais de meio bilhdo de pessoas estdao vivendo com essa doenca
no mundo e no Brasil, cerca de 15,8 milhdes, o que torna o diabetes um grande
impasse para a saude da populacdo mundial. O diabetes mellitus tipo 2 é a variante
mais prevalente no mundo, somando 90% dos casos (IDF, 2021). A prevaléncia
dessa doenga com esse subtipo em territorio brasileiro € de 9,2%. Ao analisar o sul
do Brasil, nesse mesmo estudo, verificou-se que a prevaléncia é de 7,2% sendo

essa, uma das regides com menor prevaléncia (Muzy et al., 2021).

2.1.6.2 Diagnostico do diabetes mellitus tipo 2

Na apresentacdo inicial dessa doencga, os pacientes sdo, na maioria das
vezes, assintomaticos. Por conta disso, o DM2 é mais diagnosticado no momento de
exames glicémicos de rotina ou em casos oligossintomaticos (Smith, 2023). Os
exames que detectam essa comorbidade envolvem mecanismos de investigagao
baseados no aumento da glicemia, sendo eles os testes de glicemia plasmatica em
jejum (GJ) e ao acaso, o teste de tolerancia a glicose por via oral (TTGO) apés 1
hora (TTGO-1h) ou ap6s 2 horas (TTGO-2h) e a porcentagem de hemoglobina
glicada no sangue (HbA1c). Tais exames sao realizados em pacientes que
apresentam sintomatologia do DM2 ou estdo no grupo de risco para essa doenga. O
diagndstico do DM2 se da pelos valores de GJ igual ou acima de 126 mg/dL; valores
de glicemia ao acaso, somados a sintomas primarios, igual ou acima de 200 mg/dL;

de glicemia do TTGO-1h igual ou acima de 209 mg/dL e do TTGO-2h igual ou acima
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de 200 mg/dL e porcentagem de HbA1c igual ou acima de 6,5% (Rodacki et al.,
2024).

2.1.6.3 Tratamento do diabetes mellitus tipo 2

O tratamento global do DM2 tem como principal objetivo, a diminuigdo do
acometimento vascular, controlando os fatores que causam danos micro e
macrovasculares, como a glicemia, a presséo arterial e a dislipidemia (ADA, 2020).
O tratamento especifico para controle da glicemia, tem como meta a diminui¢do da
GJ e da HbA1c, para, segundo os parametros da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2024), valores menores que 100 mg/dL e 7%, respectivamente, em adultos. Uma
meta mais rigorosa para esses valores e uma conduta mais agressiva nao apresenta
beneficios aos pacientes e a individualizagao do tratamento e das metas se tornam
uma melhor opgao (Albuquerque et al., 2020).

Durante o Estudo Prospectivo de Diabetes do Reino Unido (UKPDS, em
inglés), viu-se que a cada 1% da redugado da porcentagem de hemoglobina glicada
no sangue, hd uma reducdo de 14% de risco para infarto agudo do miocardio e de
12% de risco para acidentes vasculares cerebrais (Holman et al., 2008)

No que tange a terapia ndo farmacoldgica, tém-se as modificagées no estilo
de vida (MEV) como principal fator de melhora. Sdo elas: dieta, atividade fisica,
perda de peso, cessacgao do tabagismo, etc. Essa mudanga tem impacto significativo
sobre as causas base dessa doencga (Albuquerque et al., 2020).

Segundo o mesmo autor, a terapia farmacolégica € formada por agentes
hipoglicemiantes de diferentes mecanismos de agéo: os antidiabéticos orais (Quadro
1), os agonistas das incretinas (Quadro 2) e as insulinas (Quadro 3). Os principais
medicamentos, suas classes, mecanismo de acao e efeitos decorrentes desses

mecanismos estao nestes quadros:



Quadro 1 - Agentes antidiabéticos orais
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Classe Principal Mecanismo de Efeito(s)
medicamento acao

Biguanidas Metformina Ativam a Reduz a producéao
AMP-quinase hepatica de glicose

Sulfonilureias Gliclazida Fecham os canais | Aumenta a
de potassio secrecao de
sensiveis ao ATP [ insulina (ndo
(K-ATP) nas aumenta a
membranas producao)
plasmaticas das
células beta
pancreaticas

Glinidas Repaglinida Mecanismo de Aumentam a
acao similar as secrecao de
sulfonilureias insulina (n&o
porém, de forma aumenta a
mais rapida e producao)
transitoria

Glitazonas Pioglitazona Ativam o fator de Aumentam a
transcricdo nuclear | sensibilidade a
PPAR-y insulina

Inibidores da Acarbose Inibem a enzima Diminuem a

alfa-glicosidase alfa-glicosidase no | absorcgao intestinal
intestino de glicose

Inibidores da Vildagliptina Inibem a atividade | Aumentam a

DPP-4 da enzima DPP-4, | secrecgao de
que fara com que | insulina e
0Ss niveis diminuem a
pos-prandiais das | secrecéo de
incretinas glucagon
aumentem

Gliflozinas Dapagliflozina Inibem o Aumentam a

cotransportador 2
de sodio e glicose
nos rins

excrecao renal de
glicose

Fonte: Adaptado de Albuquerque et al. (2020).
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receptores das
incretinas

Classe Principal Mecanismo de Efeito(s)
medicamento acao
Agonistas do Semaglutida Ativam os Aumentam a
receptor do GLP-1 receptores do secrecao de
GLP-1 (peptideos | Insulina e
semelhantes ao diminuem a
glucagon tipo 1, secrecao de
hormdnios glucagon;
incretinicos que Diminuem o tempo
tém o papel de de esvaziamento
regulacéo da gastrico e
glicemia pelo trato | aumentam a
gastrointestinal) saciedade;
Aumentam a
sensibilidade a
insulina
Agonista duplo de | Tirzepatida Ativa os receptores | Aumenta a

tanto do GLP-1
quanto do GIP
(peptideo
insulinotrépico
dependente de
glicose, hormdnio
incretinico que
participa do
metabolismo
lipidico e também
da regulacao da
glicemia)

secrecao de
Insulina e diminui a
secrecao de
glucagon;

Diminui o tempo
de esvaziamento
gastrico e aumenta
a saciedade;
Aumenta a
sensibilidade a
insulina;

Aumenta a
mobilizacao de
lipidios

Fonte: Guimaraes et al. (2022); Albuquerque et al. (2020).
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Quadro 3 - Insulinas

Tipo Tempo de Agao
Regular Rapida

Lispro Ultrarrapida
Asparte

Glulisina

NPH Intermediaria
Glargina Longa

Detemir

Degludeca Ultralonga

Fonte: Adaptado de Albuquerque et al. (2020).

O manejo da terapia antidiabética sempre comega com a indicagao clinica de
MEV. Além disso, em adultos sem doenga cardiorrenal, o manejo se baseia pela
porcentagem de HbA1c: de 6,5 a 7,5 iniciar biguanida e, se em dose maxima a
porcentagem persistir, considerar terapia dupla (adicionando antidiabéticos orais ou
agonistas incretinicos); de 7,5 a 9 é recomendado iniciar essa terapia dupla; acima
de 9 a terapia dupla também é recomendada e a tripla (biguanida associada a outros
dois agentes hipoglicemiantes) deve ser considerada; acima de 9 associada a
sintomas de 6rgados-alvo ou de hiperglicemia, iniciar coformulagdes de insulina basal
com agonistas incretinas e quando paciente clinicamente estavel, substituicdo para

terapias duplas ou triplas (Lyra et al., 2024).

2.1.6.4 Fatores que impactam no diabetes mellitus tipo 2

As DCNT, no Brasil, tornaram-se uma prioridade no que tange a promogao a
saude. Elas somaram 72% das mortes em 2007 e estdo associadas, principalmente,
aos recortes sociais mais vulneraveis. Nesse contexto, o numero de portadores de
diabetes e hipertensdo aumenta a cada dia, devido a um estilo de vida nao favoravel
(Schmidt et al., 2011).
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De acordo com Smith (2023), o desenvolvimento do DM2 é resultado da
combinagdo de histérico genético somado ao padrdo de vida da populagao.
Geneticamente, o risco cumulativo para o desenvolvimento da DM2 quando s6 um
dos genitores é portador dessa doenca é de 40%, porém, quando ambos os
genitores a portam, esse risco aumenta para 70%

Além do fator genético, o risco para DM2 aumenta quanto aos fatores
ambientais. Sao eles: idade, obesidade, sedentarismo, doencas cardiovasculares
prévias, hipertensdo arterial sistémica, histérico de diabetes gestacional, exames de
perfil lipidico alterados, diagndstico prévio de pré-diabetes e habitos alimentares
inadequados (Brasil, 2024).

A obesidade é o fator de risco mais prevalente no mundo e esta presente em
mais de 80% dos pacientes diagnosticados com DM2 (Smith, 2023). Ela é
caracterizada pelo excesso de acumulo de gordura corporal. Para caracterizar um
paciente adulto como obeso, sdo utilizados os valores do indice de Massa Corporal
(IMC) acima de 29,9 kg/m? (ABESO, 2024). O excesso da ingestao alimentar
associado a um baixo gasto caldrico desencadeia uma disfungdo metabdlica,
induzindo o organismo a um estado de inflamagdo de baixo grau. Portanto, para a
obesidade desencadear um quadro de DM, mecanismos de acumulo de gordura
promovem a producdo de citocinas inflamatdrias que levam a resisténcia a insulina
(Hotamisligil, 2006).

2.1.6.5 Contexto da saude dos povos indigenas brasileiros

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012),
o Brasil abriga mais de 300 etnias e povos indigenas, o que o torna o pais mais
diverso da América Latina nesse quesito. No entanto, o que se vé atualmente € uma
persistente marginalizagdo dessas populagdes, as quais desde o periodo colonial
sofrem com a repressao, a perda identitaria e a imposigcao eurocéntrica do trabalho
(Scalco; Louvison, 2020).

As comunidades indigenas atuais gradualmente sofreram com uma transi¢cao
de habitos de vida, a exemplo do padrao alimentar e do sedentarismo. Essas
mudangas se deram por conta de modificagbes sociodemograficas e culturais

dessas comunidades, as quais impulsionaram uma vulnerabilidade social. S&o



22

sintomas dessa vulnerabilidade a baixa escolaridade, a falta de acesso a saude, o
abuso de substancias, principalmente o alcool, e a inadequacéao alimentar. Com isso,
houve um grande aumento das DCNT nesses recortes populacionais, como a
hipertensdo e o diabetes mellitus (Wa-Rovénedé, et al.,, 2021). De acordo com
Benedito et al. (2024), as comunidades mais afetadas sdo as que tém maior contato
com a populagdo urbana ndo indigena, as quais introduzem os habitos de risco
supracitados, especialmente a alimentacao industrializada e a bebida alcodlica.

A mudancga dos habitos alimentares dos povos indigenas € um dos fatores
mais alarmantes no que tange ao aparecimento das DCNT, principalmente a DM2.
Para a crenga dessa populacdo, o acesso a terra esta diretamente relacionado com
sua saude. Nesse sentido, as dificuldades atuais se refletem na agricultura, gerando
escassez alimentar que, associada ao sedentarismo, aumenta o consumo de
alimentos industrializados, com baixa densidade nutricional e alto valor lipidico,
impulsionando comorbidades como o DM2 (Corréa et al., 2021). Diante disso, o
numero de casos de DM2 em indigenas vem aumentando.

Em tempos antigos, os principais fatores que afetavam a saude indigena
incluiam a introdugdo de novos patdgenos, provocando epidemias devastadoras, a
perda de terras, que impedia a subsisténcia, além da perseguicdo e exterminio.
Porém, hoje, surgem novos determinantes da saude indigena além desses, como as
DCNT, a poluicdo ambiental, o aumento da urbanizagdo e as dificuldades na
sustentabilidade alimentar. Os determinantes sociais de saude dos povos indigenas
sdo de uma complexa rede de eventos que contribuem para esse processo
patolégico, sendo eles o0s aspectos socioeconémicos, comportamentais,
antropométricos e metabdlicos, os quais fazem com que essa populagdo tenha
maior probabilidade de aumentar seus casos de DM2 e de seus fatores associados
(Benedito et al., 2024).

No Brasil, a estruturagdo do sistema de atengao a saude indigena é feita pela
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), criada em 2010, a qual é
responsavel por coordenar a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) e gerir o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS)
para o Sistema Unico de Saude (SUS). Essa secretaria é a Unica no ambito publico
a possuir um subsistema de atendimento especifico para essa populagéo. Assim, ela
€ considerada pelos povos indigenas como uma conquista, a qual foi adquirida por

demanda popular. As agdes da SESAI sdo organizadas mediante os Distritos
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Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), os quais respeitam as especificidades
socioculturais e de territério dessas comunidades. Nesse contexto, a atengao
primaria a saude (APS) é desenvolvida com a integragao do conhecimento indigena
que € passado por geragdes e considera a diversidade do grande numero de etnias
que falam mais de 250 linguas e estdo localizadas em mais de 5.600 aldeias. A
SESAI atua com um corpo laboral de cerca de 14 mil profissionais, sendo mais da
metade composto por profissionais indigenas e promove um modelo participativo de
assisténcia a saude. As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
apoiadas por Agentes Indigenas de Saude também realizam atendimentos
diretamente nas comunidades e coordenam o vinculo com servigos externos de
saude do SUS. Além disso, essa secretaria realiza agcdes de saneamento basico,
gestao de insumos e promog¢ao de ambientes saudaveis, também em regides de
dificil acesso, e incentiva a participacao ativa das comunidades em conselhos de
saude locais e nacional para a formulagdo e avaliagdo de politicas publicas (Brasil,
2019).

Nesse sentido, a respeito das DCNT nessa parcela da populagao brasileira,
foram notificados no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(pacientes atendidos pelo SasiSUS), no periodo de 2015 a 2017, aproximadamente
42,5 mil casos e esses dados mostraram que, avaliando essas comorbidades
separadamente, as doencgas cardiovasculares e o DM2 s&o os mais prevalentes
entre indigenas na faixa etaria acima dos 40 anos, principalmente do sexo feminino
(Brasil, 2019). Em um estudo que revisou a avaliagdo da prevaléncia de DM2 em
alguns municipios das regides centro-oeste, norte e nordeste, viu-se que o valor
médio de prevaléncia dessa doencga foi de 10,5%, o qual se aproxima da média
nacional de 9,2% (Muzy et al., 2021) (Benedito et al., 2023).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal,

descritivo e analitico.
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2.1.7.2 Local e periodo de realizagéo

O estudo sera realizado no Ambulatério de Saude Indigena da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no Campus
da UFFS Passo Fundo (RS) no periodo de margo a dezembro de 2025.

2.1.7.3 Populacédo e amostragem

Trata-se de um estudo que faz parte da pesquisa intitulada “Perfil
Clinico-Epidemioldgico de Indigenas Atendidos em um Ambulatério de Média e Alta
Complexidade no Sul do Brasil”, conduzida pela UFFS. A populagao dessa pesquisa
€ a mesma a ser estudada neste recorte, sendo composta por pacientes indigenas
que foram atendidos nesse ambulatorio especializado. A amostra deste estudo
contemplara pacientes que foram atendidos no periodo de 01 de agosto de 2021 a
30 de junho de 2024, incluindo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou

superior a 20 anos, totalizando 570 participantes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados foram coletados segundo instrumento elaborado pela equipe do
projeto (Anexo A) e abrangeram informagbes sobre caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e de saude dessa populagdo. A coleta foi
realizada por académicos do curso de medicina da UFFS, Campus Passo Fundo,
acessando o prontuario eletrénico nas dependéncias do Ambulatério de Saude
Indigena da UFFS/HSVP.

Para este estudo a variavel dependente sera o diagnostico prévio de DM2
registrado em prontuario. As varidveis independentes serdo sexo, idade,
escolaridade; pratica de atividade fisica; estado nutricional, histéria familiar de
diabetes e historia prévia de diabetes gestacional, hipertensédo arterial sistémica,

dislipidemia e doenga cardiovascular.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

A anadlise estatistica sera realizada no software PSPP (distribuigcao livre) e

contemplara a frequéncia absoluta e relativa das variaveis. Além disso, sera
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calculada a prevaléncia de DM2 com intervalo de confianga de 95% (IC95),
dividindo-se o numero de pacientes diagnosticados com DM2 pelo total da amostra.
Para verificagao dos fatores associados, sera calculada a Razao de Prevaléncias
bruta e ajustada e seus IC95. Para isso, sera empregada a Regressao de Poisson e
para o ajuste, na analise multivariada, ser&o incluidas as variaveis com valor de
p<0,20 na bivariada. Aquelas que apresentarem maior valor de p serao retiradas,
uma a uma, € no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de
p<0,05. Em todos os testes, sera admitido erro a de 5%, sendo considerados
significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais. Tais analises serao

executadas no software Stata licenciado sob o nimero 30110589642.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto “Perfil Clinico-Epidemiolégico de Indigenas Atendidos em um
Ambulatério de Média e Alta Complexidade no Sul do Brasil” esta de acordo com a
Resolugcao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta
pesquisas com seres humanos no Brasil e foi aprovado pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), parecer nimero 45.918.524 (Anexo B).

Os resultados deste projeto beneficiardo o entendimento do perfil
epidemioldgico da populacdo estudada, o qual € escasso na literatura atual, com o
intuito de superar os impasses dessa atual “pandemia de diabetes” e de melhorar o
atendimento em saude para essa parte da sociedade.

2.1.8 Recursos

Quadro 4 - Orgamento

Item Custo (R$)
Computador 1.500,00
Acesso a internet 100,00 (mensal, por 12 meses)
Valor total (R$)
2.700,00

Fonte: Prépria (2025).



Os recursos serao custeados inteiramente pela equipe do projeto.
2.1.9 Cronograma

Revisao de literatura: 01/03/2025 a 30/11/2025
Analise de dados: 01/03/2025 a 31/05/2025
Redacao e divulgagao dos resultados: 01/06/2025 a 23/12/2025
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados de prontuarios
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PRONTUARIOS
Perfil clinico-epidemiolédgico de indigenas atendidos em um ambulatério
de média e alta complexidade no Sul do Brasil

Pesquisador responsavel: Prof. Me. Leandro Tuzzin
leandro.tuzzin@uffs.edu.br; (54) 99919-2732

N° Participante npart
N° Prontuario npront
Data do atendimento dataatend
Data de nascimento datanasc
Sexo (1) Masculino sexo
(2) Feminino
Queixa ginecoldgica (0) Nao gxgin
(1) Sim
Gestante atualmente? (0) Nao gestaA
(1) Sim
Gestacgodes (total) e gestT
Parto ceséareo L partoc
Parto Vaginal L partov
Abortos L aborto
Alguma gestacdo < 15 anos de idade  [(0) Nao gestl5
(1) Sim
HAS gestacional (0) Nao hasgest
(1) Sim
DM gestacional (0) Nao dmgest
(1) Sim
Trabalho de parto prematuro (TPP) (0) Nao tpp
(1) Sim
Anticoncepgao (1) Anticoncepcional oral combinado anticonc
(2) Anticoncepcional isolado progesterona
(3) DIU
(4) Condom

(5) Laqueadura/vasectomia

(6) Implante subdérmico/adesivo
(7) Injetavel

(8) Outros

(9) Nao informado
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Ultimo Citopatolégico

(1) Normal

(2) LSIL

(3) HSIL

(4) ASCH

(5) ASCUS

(6) Nao realizado nos ultimos 3 anos
(9) Nao se aplica

ulticp

Ultima Mamografia (MMG) nos
ultimos dois anos?

(0) Nao
(1) Sim
(2) Nao se Aplica

ultiMMG

Cor da pele

(1) Branco
(2) Pardo
(3) Preto
(4) Indigena
(5) Amarelo

cpele

Etnia indigena

(1) Kaingang

(2) Guarani

(3) Charrua

(4) Outra

(9) Nao informado

etnia

Municipio de procedéncia

munic

Moradia

(1) Aldeamento
(2) Acampamento
(3) Ocupacao

(4) Outro

(9) Nao informado

morad

Situagdo Conjugal

(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Separado (a) / Divorciado (a)
(4) Viuvo (a)

(5) Uniao estavel

(9) Nao informado

Situcon;j

Escolaridade

(1) Nao cursou

(2) Fundamental incompleto
(3) Fundamental completo
(4) Médio incompleto

(5) Médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

(9) Nao informado

escolar

Ocupagao

ocupa

Pratica de atividade fisica

(0) Nao
(1) Sim

atvfis
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Peso

peso

Altura

m

alt

Pressdo Arterial Sistolica (PAS)

mmHg

PAS

Pressdo Arterial Diastolica (PAD)

mmHg

PAD

Tabagismo

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-tabagista

taba

Etilismo

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-etilista

etl

Outras drogas

(0) Nao
(1) Sim
(2) Ex-usudrio

droga

Queixa principal

(00) Nefrologica
(01) Gastrointestinal
(02) Pulmonar

(03) Cardiologica
(04) Neurologica
(05) Ginecologica
(06) Psiquiatrica
(07) Oftalmologica
(08) Ortopédica
(09) Dermatologicas
(10) Infecciosas

(11) Reumatolégicas
(12) Hematologicas
(13) Otorrinolaringologica
(14) Outros

gxp

Comorbidades

Trauma

(1) FAB

(2) FAF

(3) Acidente de Trabalho
(4) Acidente de transito
(9) Nao se aplica

trauma

IST

(1) HIV

(2) Hepatite B
(3) Hepatite C
(4) Sifilis

(9) Nao se aplica

IST

Esteatose Hepatica

(0) Nio
(1) Sim

esteato

Varizes esoféagicas

(0) Nio
(1) Sim

varesof
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Ascite (0) Nao ascite
(1) Sim

Circulagao colateral (0) Nao circlat
(1) Sim

HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) [(0) Nao has
(1) Sim

DMI (Diabetes Mellitus 1) (0) Nao dml
(1) Sim

DM2 (Diabetes Mellitus 2) (0) Nao dm?2
(1) Sim

Hipotireoidismo (0) Nao hipot
(1) Sim

Colelitiase (0) Nao colelit
(1) Sim

Dislipidemia (0) Nao dislip
(1) Sim

Infarto agudo do miocardio prévio (0) Nao IAM
(1) Sim

Acidente vascular cerebral prévio (0) Nao AVC
(1) Sim

Doengas coronarianas (0) Nao dac
(1) Sim

Atopias (0) Nao atopia
(1) Sim

Asma (0) Nao asma
(1) Sim

DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva [(0) Nao dpoc

Cronica) (1) Sim

DRC (Doenga Renal Cronica) (0) Nao drc
(1) Sim

Cancer (0) Nao cancer
(1) Sim

Depressao (0) Nao depr
(1) Sim

Ansiedade (0) Nao ansie
(1) Sim

Esquizofrenia (0) Nao esq
(1) Sim

Transtorno Bipolar (TAB) (0) Nao tab

(1) Sim
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Outros Transtornos Psiquiatricos outment
Cirurgias prévias: cirurp
Medicagdes em uso continuo (pegar Medical e
dados do primeiro registro do medica 2
participante no ambulatorio)
Faz uso de chas (0) Nao cha

(1) Sim
Se sim, quais chaq
Resultados dos exames (pegar dados do primeiro registro de resultados de exame do
participante no ambulatorio)
Hb hb
Ht ht
VCM vem
HCM hcm
Leucocitos leuco
Plaquetas plaq
Glicemia gli
HbAlc hbaic
Colesterol total ct
HDL hdl
LDL 1d1
Triglicerideos trigl
Creatinina creat
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Ureia ureia
Acido urico acuri
Sodio sod
Potéssio potas
INR inr
Bilirrubinas bilit
Bilirrubinas Direta bilid
Bilirrubinas Indireta biliin
TGO tgo
TGP tgp
GGT ggt
TSH tsh
T4l t4
Conduta (1) Retorno com exames conduta

(2) Retorno para avaliacdo de terapéutica

(3) Retorno para acompanhamento

(4) Encaminhamento para consulta especializada

(5) Encaminhado para UEM

(6) Alta
Quais encaminhamentos? encam




ANEXO B - Parecer da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa

COMISSAQ NACIONAL DE % Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FERFIL EITiNIC'L‘I-EF'IEgEMIGLﬁGIED DE INDIGEMAS ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE WO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Leandro Tuzzin

Area Tematica: Estudos com populagies indigenas;

Versao: 3

CAAE: £4424122.4.0000.5504

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS O PARECER

Miamero do Parecer: 5.818.524

Apresentagac do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™ foram obtidas das Informagdes Basicas da Fesquisa
{F'EI_Ir-.IF'E'_'IHMH';EJEE-_EI.E-.SICP.S_DD_F‘HGJETG_EI]E-GEM.de. de 29/1172022) e do Projeto Detalhado.

RESUMO

Este projeto tem como objetive delinear o perfil elinico-epidemiolagico de indigenas atendides em um
ambulatorio de media e alta complexidade no Sul do Brasil. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
do fipo cbservacional, transwersal, descritivo e analitics, a ser realizado no Ambulatario de Sadde Indigena
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital S30 Vieente de Paule (HSVP), no Campus da
UFFS Passo Fundo (RS). entre 01 de julhe de 2023 e 31 de dezembro de 2032, A populagdo do estudo serd
composta de duas amostras: Amostra 1) todos os individuos, de ambos os sexos e de qualquer idade,
atendidos no ambulatério no periode de 08 de agesto de 2021 a 20 de setembro de 2022; Amostra 2)
pacientes, de ambos os sexos & de qualquer idade, a serem atendidos no ambulatonio no periodo de 01 de
julho de 2023 3 31 de dezembro de 2032. A amostra total sera de aproximadaments 4400 participantes,
sendo 200 da Amostra 1 e 3600 da Amostra 2. A coleta de dades referente 3 Amostra 1 sera restrita a
variaveis clinicas e epidemiclogicas constantes nos prontuarios meédicos, enquanto para a Amostra 2, além
destes, serdo coletados dades primarios por meio de aplicagio de questionarie a pacientes de
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Balmo:  Asa Morbe CEP: 7O.713-040
UF: DF Wuniziplo: BRAZILLA
Tedelona: (5133 15-5877 E-mall: conepfisaude gov.br
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algumas faims etdrias. Serd realzada andlise estalistios desonitiva (medd i & desvo-Eadrao pan varidves
Coniinuas & propories pan varid wis Cattgincas ), caloulada a provalinok dos desfechod oom inberalk de
confianga de D% (ICO5) & verificada sua dsrbuscio 0o Gcond o 0o as vandves independ enies (Teshe do
Duguadrads cordiderando-se 5% de ero lpo 1), Espors-se oonheosr as principais caracienisticas
sociodemogrificas, compotamentals & de sadde da popadagao atendida, com uma esdmathe de elevada
provadénoia de diiouldade de soessn & salde ¢ Boa qualdade die vida.

P L S g | R

HIFOTESE

A maioria dos pariicipantes serd da einia Kaingang, do sexo feminino, com dade igual ou supenor a &0
anos, esolaridede abd o fundamenial incompheio & nes ook & domecilios oom mas de nks momdones.
Eond encontrada elevada prevalénois de doengas crbnicas, labagismo, corsumo de bebdda aloodlica,
s gmiarsmo o usd de ohds o enplasinos. Bard observads slivada provalbnoia de dlficubiade do acessn &
Sailde, relacionads principalments & fala o mdd 0o espscilicn pana abendimeno nes soaldades. & maor

parte da amosira apreseniard boa qualidade de Wda.

WMETODOLOG 1A

GRUFOE B @ C) o pesquisadsr abordan o padonis paia eipicar a pesquisa & obeer o Donseniimenio.
Dagusles g consenbrem, espesilados os elsios dinos, Sards coltados dados opkiemed dgoas (s,
g, ool da pele, ¢inia, procedéngia, moredia, escolandass, Slua(ao conjugal, ocoupacio, alimeniagis.,
labagismg, corEumo o betida aloodica, pralica oo atividades Tisioas, uso G ohd & emplasinos) & dinioos
[circunfaninoia abdomingl, peso. diura'comprimanio, quebias, doengas pri-adsiorees, medicamentcos @m
uko, resuliados do edames, diagndsioos, condutapresoricdaes nealizedas) do proniudne. A oolela serd
realizada pelos acadbmicos, nos compuladones 4o ambulatdeo, aoessand o promudnas deindnioss, com
login i senha fomeckdos pela RslBdclo especlicamente para @ pesguisa. Além disso, send aplicads um
quasliondrio sobre qualdade de vida (Whoga), avalistdo da salde manbal (0ASE-21) & svaliagds do
aoEsso & sadds. AIMOA, SOMENTE PARA O GRUPD C) Berd aplicado o insirumento BEniM ot
Considerands gut pan [Ddos o Qrupss amosTais serdo coltlados dados & pronbudng, O pesjasad ones
DOMpErom elem-Se com a uliizagso adepada dos dados, preservande assim, a privacddade dos dados & O
anonimaio dos participanies mediame Temo de Compromisss pam Utilzaclo de Dados de Anguvo
[TOUDA]. O esiudo sond realizad o em condomeidade com a Resclupds 45612012 & & colela de dadod Serd
midada somaenie aphs & aulonzacdo oo HEVP @ do Disirily Sanitdne Espadal

Erglarsen  SRTVH T, Via W 2 Mo, bis 0 - Edificio PO 700, 1" sndae
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Indigena do Inierior Sul & da aprovapho do proiooolo de pesquisa pelo Sisiema ComBl de Elica em
Pesguisa/Comissio Mackoral de Elica em Pesguisa (CEPICOMER).
AMOETRA 1: Cons derands que s80 poenies previamenie atendidios, oo quais ndo manilim vinode oom a
PELC G & @inda, quE o8 dadod para comlats podem oSl eSaiualizatos & gua MUlns podsm W St
a0 dibdio, o gue difouia o obiencan do Termo e Consentimenis Lvne Esclanecds (TCLE), & eguips sokoila
diEprGa 00 Melsmo

OEVOLLUTIVAS:

ABOETRA 1: Devide &5 caracerisions da amosing, ndo ccorend devoluliva 2os paricipanies. Alnda, o
nesuliados serdo divulgedos a0 HEVF, a0 Disiily Sanitirio Espcial Indipena do Inberior Sl o as
Coordenadorias Regionaiz de Sadde em forma di relatdnios;

AMDETRA 2 - GRUPD &) Serd solicEade enderego de e-mall 08 paliresponsdvels legais pelos
pariicipanios pan &m0 S06 resuledos Jeras do esdn, 00 Quals tambdm serko deponibiizedos mo sihe da
UFFS, Campus Passo Fundo, combomee miomead o no isma de consenimendo. Sinda os resdliados serla
divulgados ac HEVF, ao Digiriio Eaniidrio Especial Indigena do Interior Sul @ &s Comdenadorias Regionaks
o Eadide wm forma e relaidnios;

AMISTRA 2 - GRUFDE B & C- Sord solioiteds andensqo o o-mall &od participanies para envid dos
resdindes genis doesiude, o5 Quas Embdim serho deponiblizados no siie da UFFS, conforme infomeado
no ierma 4 consentimenio. Anda, of resuliados serdo dvalgados &0 HEVP, ao Distric Sankdrio Especial
Indigera do Inlerior Sul & &5 Cocrdemad orias Fegionais o Salde om forma & raakbrios.
JUSTIFICATIVA: O mapsamenis dinkco & spidemicidgico da populagso irdigena alendda no ambalabing
tem O paes de coniribuir oom a qualifcapso dos alirEmenics & 008 iNdcadores o Sakde, LNl am nivel
regional oo mmbdim, Recional, considerando & esoasse? di indormaC et fa dnea

L bk o Pardar &or B804

GUARDA DOS DADDE- Todod Oof dados & o GOam aiiis Se780 afMalinados o UM piieds & dnod &R,

apds o emoEmamenio do projeio, m amano seguns O sala privativa ooalzada na UFFS, campes Passo
Fumdo, Blocor &, numerada como 014, Posterormenbe, ccormerd a destruiglo por melo de maquina
picoladora de papel Os arquisos digitais sends armazenados por igual periodo, em compuiadores o uso
pessoal & profegido por senba da eguipe de pesquisa. Findo o lempo requesrido para a guarda, Serdo
SECIUNOS pamrarentemente di 100058 05 ESpAgoS O armaZenamanto dos equipamenins.

CRITEFIOE DE INCLUSAD
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AMOETRA 1: individuds, d ambos 05 SexS @ 0@ quakier idade, que foram atenSdos no ambulabne no
purodo de 05 4 sgoaio de 3021 {nicio dos atendimenics ) @ 30 de selembre de 2022,

AMOSTRA & padentes @ sarem alenddos no ambdabino no peniodo de 01 de julho de 2052 o 39 da
deremben de 2032, oomposia por

GRUPD A) Infividucs de ambos of SEn0s, oo Made inderior a 18 anos:

GRUPD B) Infividucs do ambos of Sess, ooim dade srine 15 & 50 anos;

GRUPD C) Individucs de amibos o6 Se00m, L dads igual ou superior 50 ancs.

Coami ahker. or: Parscs Sl L34

Obfative da Pesquisa:
DBIETIW] GERAL
Dielirtar o parlil clinico & epidemiokigios de indigenas atendidos om um ambulatdeio g média & alia

oompexdade o Sul do Brasi.

DEJETIVOS ESFECIFICDS

Descrowvel cafgchirsiicas sociodemograficas, componamentais ¢ de sadde, akm de estudar os
deteminanies da sadde da populagdo atendida.

Annliaro eoeies & side pHos indigene  sous dolorminames.

Agaliar s guakdade oo vida & s deleminanies ra popadacho atendida.

Avalia §o dos Riscos o Banafoios:

RIECDE

AMOETRA 1) ¥isio gui hrerd Soksst @ iRformacbes siravids o promudeo eleindnico, adsio o ison de o
parlicipanie ey seus dados G Menifcacho reveldos Como forma de minimizer esse nsco, a colela se dard
BN SSpaCn i G Eolecs do hospial & O Rome o oada partioipanis Sand SubsrRud o por U N mes
especlico. Mo aso de o oo S confimal a aiiviiads geradora do mssmo e nlerempida, o panicpanic
Sl ecluido do esivde & o hospRal send ndormad o imediatamenie sobre o ooormido; AMOSTRA T -
CGRUFPD A) Vislo que haven acesso & indormagles airavis de pronfudnio clefrdnico, exishe o fsoo o o
paricipanie ter sous dados G deniifioecdo evrlados. Como foma de minimizar esse oo, a coleia se dard
om oompaladones oopo foos 4o propio ambulaides @ o nome 0o cada pardcpants Sord SubsSius por um
nimers. Mo aso de o rEco s& oonfirmar a alividade geradora do mesmo S&fd mlermomplda, o
paricipanieiesponsdvel Sord informado ¢ excluido 4o estede & o hospilal Serd infomsd o imediaiam sme
ol O ooorTida;

Encarsco  SETVH T, Via W S Mode, bis 0 - Edifico PO 700, 1" andar
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AMOETRA I - GRUPDS B @ T Visio gue Faverd aoesso & informapies airavis de proniudng serbnioo,
RN O M500 di O paricipanis jor seus dados oo enlifcagdo revelados. Como T & MmNz e
iS00, @ CObela S0 dars @M computadonss espaolfiocs 40 priprio ambulatdeo @ o nome & cada parlcipamie
Sbrh SubsSiuide por wm ndmens. Mo caso do o riscs 58 confimar a abtvidade geradora 00 Mesm S
rferompida, o panricipante sord infomeado & exchuido 0o esteds oo hosptal Serd Eriormmido D ol nie
sobne o OoTid 0. Alnda, considerand o Qo sord aplicado um quesiondnio, exisie o rsce de oonsAngimemio.
D modo & minemiras o fso, 05 paricipanies serds lemibrados da nio obrigatoredade da paricipecSn no
e & da colela de lals dados, assim como da possibidade de intermupgas & quakiuer momenlo, sem
prejuizo 0o seu giendmento ro ambulabino. Case conseninem, @ apicacio o guesiiondno serd realizada
&M ESpaL0 reserviad o Wsands gamanli o prvockdade dos parlicipamies. Mo casodo O Moo so onorelzan, &
aploacdn do quesiondno serd ierrompeda. Ainda, a médica responsdvel pedo ambulabinio fars o enoula
qualficada 4o participante @, &m caso & necessidade, Tand o endaminhamenls para atendmanis no
ambulaidrio de psiquiairia da UFFS.

LD O Parso L SN

EEMEFICIOS

AMOETRA 1) Considerando que a amosin wilza de dados secunddnos, ndo esilo provisios beneficcs
dinetos aos paricipanies, pordm 08 resdtados da pesguisa podem conlribur com a guakficagds dos
alendimenics & dos indoadones do salde referontes 8 populaido indigona, seidn, portanis, um baneficko
mdrels, @niy @m nivel negional oomo tmbdm, nackonal considerands & EEOassar OF pesguisas na drea;
AMDOETRA Z - GRUPO A] Os resulados da pesquisa podem condribuir com a gualificacds dos
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3. RELATORIO DE PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido como Trabalho de Curso (TC) pelo
académico Antonio Manoel Ferreira Raymundo como requisito para obtencdo do
titulo de médico. Tem como principal objetivo estimar a prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e de seus fatores associados na populagdo atendida no
Ambulatério de Saude Indigena da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e
analitico desenvolvido na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.

Esse projeto é um recorte de wuma pesquisa intitulada “Perfil
Clinico-Epidemioldgico de Indigenas Atendidos em um Ambulatério de Média e Alta
Complexidade no Sul do Brasil”, conduzida pela UFFS e previamente aprovada pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o parecer nimero
45.918.524.

A coleta dos dados foi realizada por académicos da UFFS e contemplou os
pacientes atendidos no periodo de 01 de agosto de 2021 a 30 de junho de 2024,
totalizando 570 individuos. O instrumento de coleta abrangeu informag¢des sobre
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dessa populagéo.

Terminando a escrita do projeto em novembro de 2024, foi recebido o banco
de dados que, posteriormente, foi analisado em margo de 2025. A analise foi feita no
programa estatistico PSPP (distribuigcéo livre), no qual foi calculada a prevaléncia de
DM2 com seu IC95 e, inicialmente, a sua relacdo com as variaveis independentes,
além das frequéncias absolutas e relativas das variaveis de caracterizacdo da
amostra.

No presente estudo, foram escolhidas como variaveis independentes sexo,
idade, escolaridade, pratica de atividade fisica, estado nutricional, histéria familiar de
diabetes e historia prévia de diabetes gestacional, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e doencga cardiovascular. Para analise da distribuicao do desfecho entre
as variaveis de exposic¢ao, foi empregado o teste do qui-quadrado, assumindo erro
alfa de 5%.

No entanto, o banco de dados nao fornecia informacdes sobre histéria
familiar de diabetes nem relativas a doencas cardiovasculares e durante a analise
estatistica da variavel “atividade fisica”, percebeu-se que dentro dos expostos,

nenhum era portador de DM2. Dessa forma, essas variaveis foram descartadas da



46

analise. Também, mostrou-se necessario adicionar as variaveis “tabagismo” e
“etilismo” por sua forte relagdo com as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
(Brath et al., 2023).

Além disso, essas variaveis seriam, posteriormente, analisadas como fator de
associagao por meio do calculo de razdo de prevaléncia (RP). No entanto, apés
analise da distribuicdo do desfecho frente as variaveis de exposi¢cao (teste do
qui-quadrado ou exato de Fisher, erro alfa de 5%), observou-se que poucas variaveis
se mostraram relacionadas ao DM e, sendo assim, optou-se por ndo estimar as RP.

Por fim, a prevaléncia de DM2 dentro da populagcdo observada foi de 11,2%
(n=547) com indice de Confianca de 95% (IC95) variando de 8,5% a 13,8%. Assim,
unindo essa informagdo com a distribuicio dos desfechos das variaveis
independentes, almeja-se elaborar um artigo cientifico, no periodo de agosto de
2025, com base nas normas da Revista Estacdo Cientifica (Disponivel em:

<https://estacio.periodicoscientificos.com.br/index.php/estacaocientifica>).
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4. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA POPULA(;A,O ATENDIDA
EM UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO EM SAUDE INDIGENA

PREVALENCE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE POPULATION TREATED
AT A SPECIALIZED OUTPATIENT CLINIC FOR INDIGENOUS HEALTH

Antonio Manoel Ferreira Raymundo, Daniela Teixeira Borges, Yana Tamara Tomasi,
Ivana Loraine Lindemann

RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doencgas crbnicas ndo transmissiveis de
maior impacto global. Ao mesmo tempo, populagcdes indigenas passam por uma
transicdo epidemiologica acelerada, com mudangas bruscas nos habitos alimentares
e no estilo de vida, o que as torna especialmente vulneraveis ao desenvolvimento de
DM2, uma condigdo que era praticamente ausente nessas comunidades até
algumas décadas atras. Este trabalho teve como objetivo estimar a prevaléncia de
DM2 e descrever as caracteristicas relacionadas a doenga em uma populagao
indigena atendida em um ambulatério de saude especializado no Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes adultos (=20 anos)
atendidos entre agosto de 2021 e junho de 2024. Os dados sociodemograficos, de
saude e comportamentais foram coletados de prontuarios eletrénicos, e a analise
estatistica incluiu calculo de prevaléncia com intervalo de confianga (IC95) e teste do
qui-quadrado. Na amostra de 570 participantes, a prevaléncia de DM2 foi de 11,2%
(IC95 8,5-13,8). A doenga foi significativamente mais prevalente em individuos com
idade entre 60 e 69 anos (22,7%; p<0,001) e naqueles com hipertensao arterial
(7,0%; p<0,001). Nao houve diferenga significativa em relacdo ao sexo,
escolaridade, tabagismo ou etilismo. Um achado inesperado foi a maior prevaléncia
de DM2 em pacientes nao dislipidémicos (8,4%; p<0,001). Dessa forma, a carga de
DM2 na populagdo indigena estudada é relevante e acomete principalmente os
idosos e os hipertensos. A maior prevaléncia de DM2 nos n&o-dislipidémicos
possivelmente advém do reflexo de subdiagndstico da dislipidemia ou do seu
tratamento prévio. Os resultados sugerem a implementagdo de medidas de
vigilancia, deteccdo precoce e estratégias de cuidado integradas e culturalmente
apropriadas para conter o avango desta epidemia entre os povos indigenas.

Palavras Chave: Doencas crbnicas nao transmissiveis; Sindrome metabdlica;

Povos originarios; Atencédo secundaria; Perfil epidemiolégico.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most impactful non-communicable
chronic diseases globally. At the same time, indigenous populations are undergoing
an accelerated epidemiological transition, with abrupt changes in dietary habits and
lifestyle, which makes them especially vulnerable to developing T2DM, a condition
that was practically absent in these communities until a few decades ago. This study
aimed to estimate the prevalence of T2DM and describe disease-related
characteristics in an indigenous population treated at a specialized health clinic in Rio
Grande do Sul. This is a cross-sectional study, conducted with adult patients (=20
years old) seen between August 2021 and June 2024. Sociodemographic, health,
and behavioral data were collected from electronic medical records, and statistical
analysis included prevalence calculation with confidence interval (95% CI) and the
chi-square test. In the sample of 570 participants, the prevalence of T2DM was
11.2% (95% CI 8.5-13.8). The disease was significantly more prevalent in individuals
aged 60 to 69 years (22.7%; p<0.001) and in those with hypertension (7.0%;
p<0.001). There was no significant difference regarding sex, education, smoking, or
alcohol use. An unexpected finding was the higher prevalence of T2DM in
non-dyslipidemic patients (8.4%; p<0.001), possibly a reflection of underdiagnosis of
dyslipidemia or its previous treatment. Thus, the burden of T2DM in the studied
indigenous population is relevant and primarily affects the elderly and hypertensive
individuals. The results suggest the implementation of surveillance measures, early
detection, and integrated, culturally appropriate care strategies to contain the
advance of this epidemic among Indigenous peoples.

Keywords: Non-communicable diseases; Metabolic syndrome; Indigenous peoples;

Secondary healthcare; Epidemiological profile.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) de maior impacto global e caracteriza-se por um conjunto de disturbios
metabdlicos que comprometem o metabolismo da glicose, principal fonte energética

do organismo (IDF, 2021; Brasil, 2024). A condicdo resulta da deficiéncia na
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producdo ou na acgdo da insulina, levando a hiperglicemia, principal marcador clinico
da doenca.

Existem diferentes subtipos de DM, sendo os mais prevalentes o tipo 1 (DM1),
decorrente da destruicdo autoimune das células beta-pancreaticas, e o tipo 2 (DM2),
que se relaciona a resisténcia periférica a insulina e/ou a produgao insuficiente
desse hormoénio, sendo esse subtipo, responsavel por 90% dos casos no mundo.
Estima-se que no Brasil, mais de 15 milhdes de pessoas vivam com DM2, havendo
uma prevaléncia desse subtipo de 9,2% nesse territério, o que é reflexo do avango
da obesidade e do sedentarismo no pais (Muzy et al., 2021; Pititto; Bahia; Melo,
2023). Essa doenga esta fortemente associada a fatores genéticos e ambientais,
como obesidade, hipertensado, dislipidemia, histérico familiar da doenca, diabetes
gestacional e baixa escolaridade (Brasil, 2024; Smith, 2023; IDF, 2021).

A hiperglicemia sustentada, tipica do DM2, pode causar sinais e sintomas
como polidria, polaciuria, polidipsia, nocturia, visdo turva e perda ponderal. No
entanto, com o avango das estratégias de rastreamento em adultos assintomaticos,
esses sinais clinicos vém se tornando menos frequentes no momento do diagnéstico

(Inzucchi; Lupsa, 2024).

Sabe-se que o avango das DCNT também afeta de forma desproporcional
populagdes socialmente vulneraveis, como os povos indigenas. Nas ultimas
décadas, essas comunidades tém vivenciado uma transi¢ao epidemiolégica marcada
por mudangas bruscas nos habitos alimentares, perda territorial, aumento do
sedentarismo, alcoolismo e reducdo da densidade nutricional dos alimentos
(Wa-Rowénedé et al., 2021; Corréa et al., 2021). Até os anos 1980, o DM2 estava

praticamente ausente nessas populagdes, mas a crescente urbanizagao e o contato
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com grupos néo indigenas tém contribuido para o aumento expressivo da doenga
entre os povos originarios, com estudos mostrando uma média da prevaléncia de
DM2 nesse recorte social em torno de 10,5%, embora sejam escassas as
informacgdes epidemioldgicas e demograficas especificas (Freitas; Souza; Lima,
2016; Benedito et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se urgente compreender o impacto do DM2 nas
populagdes indigenas. Para isso, este estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 em uma populagdo atendida em um
ambulatério de saude indigena, bem como descrever as caracteristicas

epidemioldgicas relacionadas a essa doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado mediante aprovacgao ética
(parecer numero 45.918.524), no Ambulatério de Atencéao Integral a Saude Indigena
mantido pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em parceria com a
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

A amostra deste estudo contemplou pacientes atendidos no periodo de 1° de
agosto de 2021 a 30 de junho de 2024, incluindo individuos de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 20 anos.

Os dados, oriundos dos prontuarios eletronicos, abrangeram informagdes
sobre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude. O
diagndstico de DM2, registrado em prontuario, foi considerado como variavel
dependente deste estudo (sim, ndo/ndo informado) e as variaveis independentes

incluiram sexo (feminino, masculino), faixa etaria (20-29 anos, 30-39 anos, 40-49
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anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 270 anos), escolaridade (ndo cursou, ensino

fundamental ou menos, ensino médio ou mais), hipertenséo arterial sistémica (sim,
nao), dislipidemia (sim, ndo), tabagismo (sim, n&do) e etilismo (sim, ndo).

A anadlise estatistica foi realizada no soffware PSPP (distribuicdo livre) e
contemplou a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das variaveis para
caracterizagdo da amostra. Dessa forma, foi estimada a prevaléncia de DM2 com
intervalo de confianga de 95% (IC95). Aléem disso, para analise da distribuicdo do
desfecho conforme as variaveis de exposigdo, foi empregado o teste do

qui-quadrado ou exato de Fisher, assumindo erro alfa de 5%.

RESULTADOS

A amostra, conforme Tabela 1, foi constituida por 570 participantes, sendo
que das caracteristicas destacaram-se sexo feminino (59,3%), faixa etéria dos 20
aos 29 anos (26,4%; n=569), escolaridade até ensino fundamental completo (57,7 %;
n=504), hipertensao arterial sistémica (26,4%; n=549) e dislipidemia (5,4%; n=535).
Além disso, nessa amostra, 135 individuos eram tabagistas (26,6%; n=507) e 108
eram etilistas (21,6%; n=499).

Foi observada prevaléncia de DM2 de 11,2% (n=547) com intervalo de
confianga de 95% (IC95) de 8,5% a 13,8%. Sobre a distribuicdo da frequéncia em
relagdo as variaveis de exposigdo, demonstrada na Tabela 2, verificou-se maior
prevaléncia de DM2 na faixa etaria dos 60 aos 69 anos (22,7%; p<0,001), nos
pacientes hipertensos (7,0%; p<0,001; n=546) e nos nao dislipidémicos (8,4%;

p<0,001; n=534).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, comportamental e de saude de uma

amostra de pacientes atendidos em um ambulatorio de saude indigena. Passo

Fundo, RS, 2025 (n=570).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 232 40,7
Feminino 338 59,3
Faixa etaria (n=569)
20-29 anos 150 26,4
30-39 anos 127 22,3
40-49 anos 100 17,6
50-59 anos 93 16,3
60-69 anos 46 8,1
270 anos 53 9,3
Escolaridade (n=504)
N&o cursou 41 8,1
< ensino fundamental 291 57,7
2 ensino médio 133 26,4
N&o informado 39 7,7
Hipertenséo arterial sistémica (n=549)
Sim 145 26,4
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Nao 404 73,6
Dislipidemia (n=535)

Sim 29 54

Nao 506 94,6
Tabagismo (n=507)

Sim 135 26,6

Nao 372 73,4
Etilismo (n=499)

Sim 108 21,6

Nao 391 78,4

Fonte: Prépria, 2025

Tabela 2. Prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2, de acordo com caracteristicas
sociodemograficas e de saude, de uma amostra de pacientes atendidos em um

ambulatério de saude indigena. Passo Fundo, RS, 2025 (n=570).

Com diabetes Sem diabetes

mellitus tipo 2 mellitus tipo 2

Variaveis n % n % p
Sexo 0,377*
Masculino 22 4.1 204 37,7
Feminino 39 7,1 282 51,6
Faixa etaria (n=547) <0,001**
20-29 anos 1 0,7 139 99,3

30-39 anos 13 10,4 112 89,6



40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
270 anos
Escolaridade (n=483)
N&o cursou
< ensino fundamental
> ensino médio
N&o informado
Hipertens&o Arterial Sistémica
(n=546)
Sim
Nao
Dislipidemia (n=534)
Sim
Nao
Tabagismo (n=492)
Sim
Nao
Etilismo (n=484)
Sim

Nao

18

10

10

37

38

22

10

46

14

38

10

42

9,3
20,0
22,7

19,6

10,0
13,2
5,6

15,8

7,0

4,0

1,9

8,4

2,8

7,7

2,1

8,7

88

72

34

41

36

243

118

32

104

382

18

460

115

325

96

336

90,7
80,0
77,3

80,4

90,0
86,8
94,4

84,2

19,0

70,0

3,4

86,1

23,4

66,1

19,8

69,4

55

0,114*

<0,001*

<0,001*

0,903*

0,622*

* Teste do qui-quadrado; ** Teste exato de Fisher.

Fonte: Propria, 2025
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DISCUSSAO

A prevaléncia de DM2 encontrada nesta amostra (11,2%) aproxima-se da
meédia descrita em revisdes recentes sobre populagdes indigenas adultas no Brasil,
nas quais os valores variaram de 3,0% a 24,9%, com média estimada em 10,5%.
(Benedito et al., 2023). Isso sugere que o ambulatorio em questao reflete a média do
patamar encontrado entre povos indigenas brasileiros atualmente, especialmente os
que estdo em processo de transicdo epidemioldgica, como o povo da etnia Xavante,
que de acordo com Soares et al. (2015), esta mais suscetivel a doengas crbnicas
pelas rapidas mudancas no estilo de vida, como a introducdo da alimentacao
industrializada e a reducéo da pratica de atividade fisica.

Por outro lado, comparando com a populagdo geral brasileira adulta, os
achados indicam prevaléncia levemente superior ao reportado por levantamentos
recentes, como o Vigitel Brasil 2023, pesquisa via chamada telefénica, que estimou
prevaléncia de diabetes autorreferido de 10,2% entre adultos nas capitais, enquanto
outro estudo representativo, que combinou dados clinicos e de medidas de
hemoglobina glicada, um dos principais marcadores séricos para diagnodstico da DM,
encontrou prevaléncia de 8,6% (IC95 7,8-9,3) na populacao adulta de todo o pais
(Brasil, 2023; Tonaco et al., 2023).

A diferenca entre a estimativa do presente estudo e a da populagao geral
pode estar relacionada a maior vulnerabilidade dos indigenas atendidos no
ambulatério, caracterizada pela presenca de multiplas comorbidades, acesso mais
tardio ao diagnostico e barreiras de educacdo em saude. Além disso, deve-se

considerar o viés de sele¢cdo, uma vez que pacientes inseridos em acompanhamento
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ambulatorial tendem a apresentar maior propor¢ao de casos diagnosticados. Em um
panorama mais amplo, ainda que o tema tenha relevancia crescente, ha escassez
de dados epidemiolégicos consistentes que permitam mapear com clareza o
diabetes entre indigenas no Brasil, dificultando a elaboragdo de planos de prevengéao
adequados (Benedito et al., 2024; Benedito et al., 2025).

A maior prevaléncia de DM2 na faixa etaria de 60 a 69 anos (22,7%), com
diferenga estatisticamente significativa (p<0,001), estd em consonéncia com a
literatura nacional, o que evidencia elevagéo progressiva da ocorréncia da doenga
com o avangar da idade. Em analise retrospectiva sobre internagdes por DM na
populacao brasileira, Oliveira et al. (2025) identificaram que a maior concentragéo de
casos ocorre justamente nesse grupo etario, corroborando a vulnerabilidade dessa
populagao.

De forma semelhante, a revisdo integrativa conduzida por Benedito et al.
(2023) apontou que, em populagdes indigenas, a prevaléncia de DM2 é reduzida em
faixas etarias jovens (0,81% entre 18 e 29 anos), mas aumenta de modo expressivo
a partir dos 50 anos, alcangando 12,8% entre individuos de 60 a 69 anos. Tais
achados reforcam o impacto do acumulo de fatores de risco ao longo da vida, como
hipertensao, dislipidemia, alteragbes dietéticas, sedentarismo e modificagcoes
metabdlicas inerentes ao envelhecimento.

Ressalta-se, entretanto, que estudos conduzidos em populag¢des indigenas de
areas mais remotas demonstram prevaléncias inferiores nessa mesma faixa etaria,
possivelmente em decorréncia de subdiagndstico e de barreiras de acesso aos
servicos de saude, ou ainda, de habitos menos contaminados pela urbanizagao
(Oliveira et al, 2011). Dessa forma, os resultados encontrados neste estudo refletem

0 padréo esperado de elevagao do risco com a idade e destacam a necessidade de
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estratégias especificas de rastreamento e prevencgao voltadas a populagéo indigena
idosa.

Também, observou-se maior prevaléncia de DM2 entre os pacientes
hipertensos (7,0%; p<0,001). Como visto por Jia e Sowers (2021), a hipertenséo e o
diabetes tipo 2 possuem uma relagao bidirecional, além de alta prevaléncia conjunta,
0 que corrobora o achado com estreita relagdo epidemiolégica entre essas duas
condicbes cronicas. Esse estudo aponta que individuos com hipertensao
apresentam risco significativamente maior de desenvolver DMZ2, além de
concentrarem elevada carga de morbimortalidade cardiovascular.

Além disso, uma vez estabelecido o diabetes, a hipertensdo € uma
comorbidade extremamente prevalente, conforme mostrado por dados da coorte
Fasa, que é parte do estudo PERSIAN (Prospective Epidemiological Research
Studies in Iran), no qual mais de 45% dos pacientes estudados apresentaram DM2 e
HAS concomitantes (Taheri et al., 2024).

Em populagdes indigenas, analises tém revelado um padrdo de coocorréncia
frequente entre hipertensdo e diabetes, refletindo ndo apenas mecanismos
fisiopatolégicos compartilhados, como a obesidade, mas também contextos sociais e
ambientais de vulnerabilidade (Santos e Mill, 2024).

Em consonéncia com esses achados, o estudo de Armstrong et al. (2023)
mostra, que também o processo de urbanizagdo constitui um determinante
significativo para o desenvolvimento de DM2 em populag¢des indigenas. A pesquisa
demonstra um gradiente de risco, no qual o grupo Fulni-6, com menor grau de
urbanizagao e maior preservagcao do modo de vida tradicional, apresentou perfil
antropométrico e metabdlico substancialmente mais favoravel em comparagao aos

indigenas Truka, com grau de urbanizacdo intermediaria, e a populacdo nao
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indigena altamente urbanizada. Este cenario sugere que a transigao nutricional e as
mudangas no estilo de vida associadas ao contexto urbano, tais como a alteragao
dietética e a reducéo da atividade fisica, exercem impacto deletério na homeostase
glicémica dessas populagdes.

No presente estudo, verificou-se maior prevaléncia de DM2 entre participantes
nao dislipidémicos (8,4%; p<0,001; n=534), achado que diverge do padrao
geralmente documentado de sobreposigdo entre dislipidemia e DM2, como em
estudo transversal coreano que mostrou que mais de 80% dos individuos diabéticos
eram, também, dislipidémicos (Kim; Kwon; Kim, 2021). Esse resultado pode ser
explicado, em parte, pelo subdiagnostico da dislipidemia, fenbmeno que pode estar
diretamente relacionado as lacunas da Atencéo Primaria a Saude (APS) para com
as populagdes mais vulneraveis, refletindo-se no acesso irregular e na frequéncia
criticamente baixa de realizacdo de exames de perfil lipidico nesse recorte
populacional (Sousa et al., 2023; Castro et al., 2020).

Pode ainda, ser resultado do fenbmeno de causalidade reversa, uma vez que
pacientes com diagnodstico de DM2 frequentemente estdo em tratamento para
dislipidemia, de modo que seus perfis lipidicos reduzam, como observado em um
estudo chinés usando dados do “China Health and Retirement Longitudinal Study”
(CHARLS) de 2011 e 2015, com participantes = 45 anos, que demonstrou redugao
significativa dos niveis de LDL e colesterol total ao longo do tempo entre diabéticos
tratados.

Porém, é importante ressaltar que o0 mesmo estudo afirma que, embora o uso
de medicamentos possa estar associado a melhora de alguns parametros lipidicos,
como a reducado de LDL-C e colesterol total observada em diabéticos, o controle é

incompleto, com niveis de triglicerideos, colesterol remanescente e indice
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aterogénico plasmatico permanecendo elevados, indicando um risco cardiovascular
residual significativo (Zhao et al., 2024).

Da mesma forma, esse resultado pode surgir pelo viés de informacéo,
especialmente se os prontuarios ndao contém dados completos de perfil lipidico, ou
se ha diagnostico ndo documentado de dislipidemia, levando a subestimagédo do
numero de individuos indigenas dislipidémicos. Em suma, embora haja diferenga
estatistica, esse achado deve ser interpretado com prudéncia, dado que possiveis
vieses e tratamento prévio podem distorcer a distribuicdo observada entre
dislipidémicos e nao dislipidémicos.

Quanto as variaveis comportamentais (tabagismo e etilismo), nesta amostra
nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao diagnostico
de DM2. Esse resultado, entretanto, ndo implica auséncia de impacto metabdlico,
uma vez que os efeitos do alcool e do tabaco sobre a glicemia podem variar
conforme o padréo e a duragdo do consumo, além de interagir com outros fatores
como o indice de massa corporal e a resisténcia insulinica (Reed et al., 2025).
Ademais, estudos populacionais brasileiros revelam uma relagdo complexa entre
comportamentos de risco e diabetes. Enquanto o tabagismo atual ndo demonstrou
associagao significativa em analises ajustadas, o histérico de tabagismo
(ex-fumantes) e o consumo abusivo de alcool permaneceram associados a uma
maior prevaléncia da doenga, sugerindo que a relagdo € mediada por diversos
fatores e vias causais (Malta et al., 2017).

Este estudo apresenta limitagdes importantes a serem destacadas. Por se
tratar de um delineamento transversal, € impedido fazer inferéncias causais. Além do
uso de dados secundarios de prontuario, com possibilidade de informagao ausente,

pode haver registro inconsistente de diagndsticos e variaveis de exposicdo. Além
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disso, a auséncia de dados antropométricos para inferéncia do indice de massa
corporal (IMC) e de exames laboratoriais padronizados, como glicemia em jejum e
hemoglobina glicada, no prontuario da maioria dos pacientes, ndo permite a
avaliacao criteriosa de casos n&o diagnosticados.

Por fim, a amostra deriva de um ambulatério de atencdo indigena especifico
no norte do Rio Grande do Sul, onde a etnia predominante € a Kaingang (83,8%;
n=474), o que limita a generalizagdo para outras etnias e territorios. O presente
trabalho tem possivel viés de selecdo, pois participantes em acompanhamento
ambulatorial podem representar um subgrupo com maior contato com servigos de
saude e, portanto, com maior probabilidade de diagndstico documentado. Essas
limitacbes devem ser consideradas na interpretagcao dos resultados e na proposicao

de intervengdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de DM2 de 11,2% observada evidencia uma carga relevante de
doenca entre os atendidos, com maior prevaléncia em individuos com idade mais
avancada e em portadores de hipertensdo. Considerando a heterogeneidade das
prevaléncias encontradas em estudos com povos indigenas no Brasil e o contexto
de mudanga epidemiolégica, refor¢ca-se a importédncia de medidas de vigilancia,
deteccdo precoce e estratégias de cuidado integradas e culturalmente apropriadas
para reduzir desigualdades em saude. A relagao estatisticamente significativa com a
hipertensao arterial reforga a importancia de uma abordagem integrada das DCNT.

Estratégias de prevencdo primaria e secundaria, focadas na promogao de
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alimentacdo saudavel e rastreamento ativo, sdo fundamentais para interromper a

trajetéria ascendente desta epidemia global entre os individuos indigenas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho cumpriu seu papel ao investigar a prevaléncia e os
fatores associados ao diabetes mellitus tipo 2 em uma populacao indigena atendida
em um ambulatorio especializado no Sul do Brasil. Por meio dele, foi possivel ndo
apenas estimar uma prevaléncia de 11,2% de DM2, mas também tragar um perfil
epidemioldgico que evidencia a sobreposicdo de comorbidades, especialmente em
idosos e hipertensos.

Os objetivos propostos foram integralmente alcangados, descrevendo o perfil
da populacdo estudada e identificando caracteristicas relacionadas ao DM2,
contribuindo para o preenchimento de uma lacuna importante na literatura nacional
sobre saude indigena. A realizacao deste estudo foi muito gratificante, na medida em
que me permitiu mergulhar em uma tematica ainda pouco explorada, mas de
extrema relevancia para a saude publica e para a equidade em saude.

Além disso, este trabalho serve como um incentivo para que novas
investigacdes sejam conduzidas entre populacdes indigenas, especialmente no que
tange as doengas crénicas nao transmissiveis e seus determinantes sociais. A
escassez de produgdes cientificas nessa area reforgca a urgéncia e a pertinéncia de
estudos como este, que ndo apenas geram evidéncias, mas também visibilizam
realidades sanitarias especificas e historicamente negligenciadas. Espera-se que os
resultados aqui apresentados inspirem futuras pesquisas, subsidiem a elaboragao de
politicas publicas culturalmente sensiveis e fortalecam a atengao integral a saude
dos povos originarios, assegurando que suas particularidades sejam respeitadas e
incorporadas as praticas de cuidado.

Por fim, reafirma-se o compromisso com a ciéncia comprometida com a
transformacao social e com a valorizagao da diversidade étnico-cultural como pilares

fundamentais para uma medicina mais justa e inclusiva.
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