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ALERTA AOS MINISTERIOS DA SAUDE (FUNASA) E DA EDUCACAO

SOBRE O DESASTRE EPIDEMICO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2
E DE SUAS COMPLICACOES CARDIOVASCULARES. NEUROPATIA
E NEFROPATIA, QUE SE APROXIMAM DAS POPULACOES
INDIGENAS BRASILEIRAS. MEDIDAS PREVENTIVAS A SEREM
IMPLEMENTADAS

Os Ministérios da Saude (FUNASA) e Educagdo devem atuar
conjuntamente e em carater de urgéncia nos curriculuns educacionais de
criangas e adultos indigenas brasileiros, diante das perspectivas
devastadoras de epidemias de doengas crdnico-degenerativas como a
obesidade, o diabetes mellitus tipo 2, a doenca cardiovascular, a
neuropatia e nefropatia. Essas doengas cronico-degenerativas sao
responsdveis pela mortalidade prematura de indios altamente
vulnerdveis as mudangas do estilo de vida, como alteragdes da

alimentacdo tradicional para dietas industrializadas e menor atividade

fisica ou sedentarismo.
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EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

As populagdes indigenas brasileiras possuem o gendtipo “Thrifty” % de
poupanga ou liberagdo rapida de insulina em condigdes de presenca de
alimentos, levando ao acimulo de energia para periodos de penuria alimentar.
Esse genétipo de poupanga sofreu a selegéo natural de gens durante milénios,
para periodos de abundancia alimentar alternados com periodos de pentria
alimentar, sendo favoravel para a sobrevivéncia de populagbes cagadoras e
coletoras de alimentos e com pequenas rogas de subsisténcia, Nao foram
selecionados gens protetores contra a alimentagao permanente e sem pendria
alimentar, contra a obesidade?, o diabetes mellitus, a moléstia cardiovascular, a

dislipidemia, a nefropatias“, a neuropatia"“, secundarias.

Um genétipo de poupanga selecionado durante milénios para periodos
de abundancia seguidos de periodos de pentria ou pobreza alimentar, em que
deviam se locomover muito & procura de alimentos, é altamente sensivel as
mudangas do estilo de vida como alteragdo da dieta tradicional e da atividade
fisica. Quando conheci os indios Xikrin, Gavides do Para, Surui ou Akewara e

os Xavante, eram populagdes com penuria alimentar ha 30 anos.

Mudangas alimentares compreendem o abandono dos alimentos
tradicionais com hidratos de carbono complexos como a batata, o milho, a
abébora, a mandioca, o feijio, a macaxeira, 0 inhame, 0 mamao, e outros
alimentos como a castanha do Para, o agai, o coco de babagu, as larvas de
besouros, insetos como formigas e gafanhotos, os peixes, as carnes de caga.

Nas mudangas alimentares entram os alimentos com hidratos de carbono de
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absorgéo rapida como os dissacarideos, refrigerantes, gorduras saturadas da
came vermelha, da manteiga e dos queijos gordos, enfim alimentos

industrializados.

Mudangas da atividade fisica compreendem as substituigdes de
caminhadas didrias para caga e locais distantes, pelos carros e permanéncia

em casa no estilo de civilizadas ou civilizados.

As alteracbes da dieta tradicional para a dieta industrial e a menor
atividade fisica conduzem os indios & obesidade, ao diabetes, as dislipidemias,
a disfungdo endotelial, & doenga cardiovascular, & hipertensao, a nefropatia, a

retinopatia com cegueira, complicagdes irreversiveis.

Epidemias de diabetes mellitus tipo 2 com todas as complicagGes,
cardiovascular, neuropatia, nefropatia sdo esperadas para breve entre 0s
diversos grupos indigenas brasileiros, ja tendo irrompido entre os Xavante®*®
com mais de cem diabéticos em tratamento nas reservas de Sangradouro, S&o
Marcos e Parabubure, devendo haver inimeros intolerantes a glicose que se
tornardo diabéticos anualmente. O diabetes mellitus tipo 2 incide nos indios

Caripuna, Palikur e Bororo ¥,

Os gastos com satde dos grupos tribais brasileiros, que no minimo terao
metade de suas populagbes diabéticas, serao enormes, além do sofrimento

fisico dos infartos, derrames, amputagdes, insuficiéncias renais, cegueiras.

Os indios brasileiros, norte-americanos, da América Central, 0s

negréides australianos, os Maoris da Nova Zelandia, os melanésios e
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polinésios, os mongoldides, sdo muito susceptiveis ao diabetes, pois néo
sofreram a selegdo natural como 0s europeus e seus descendentes a

introdugao do agucar cristalizado e estilo de vida em séculos passados.

O diabetes mellitus tipo 2 era uma raridade entre os grupos indigenas
norte-americanos, quando eram delgados antes de 1940%'. Posteriormente
passsaram a aumentar de peso, tornaram-se gordos e o diabetes passou a se
manifestar com alta incidéncia e alta prevaléncia®. Atingiu a maior prevaléncia

mundial entre os Pima®.

Conheci os Xavante®®, Parkatejé e Xikrin®?, delgados e sem diabetes em

1968. Atualmente sdo gordos e o diabetes esta presente.

Vieira-Filho **, foi quem primeiro descreveu a incidéncia de diabetes
mellitus entre os indios do Brasil (Caripunas e Palikur) na década de 1970,
secundério as alteragdes do estilo de vida. Relatou casos de amputagGes

devidas 2 neuropatia diabética®.

O diabetes mellitus tipo 2 tornou-se epidémico entre os indios norte-
americanos, continuando a se expandir®®®*, A incidéncia do diabetes entre
eles é significativamente mais alta que entre outros grupos étnicos®. As taxas
de prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 entre os indios norte-americanos com
idade entre 45 a 74 anos do Arizona, Oklahoma e Sul / Norte Dakota alcanca
de 38 a 72%2, sendo mais alta entre as mulheres que entre os homens. Nos
Estados Unidos o diabetes mellitus tipo 2 atinge também os jovens indios com
idade igual ou menor que 20 anos “**. Os indios Pima dos Estados Unidos

apresentam a maior incidéncia mundial de diabetes mellitus tipo 2 para os
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maiores ou iguais a 15 anos de idade, maior que 30 casos por 1000 individuos
ano'??2 Atualmente observa-se que o diabetes tipo 2 ou do adulto estd

atingindo criangas e adolescentes Pima'.

No Canada uma variante nova do gem G319S do Mody HNF-1o esta
altamente associada aos diabetes mellitus precoce entre os indios Ojibwa-Cree
de 10 a 25 anos de idade, entre 40% dos diabéticos"'®. A emergéncia do
diabetes monogénico Mody dos Ojibwa-Cree do Canada deve-se a obesidade,
a resisténcia periférica a insulina ao declinio da atividade fisica, a estocagem

de alimentos”®.

O rapido aumento do peso e sua duragéo conduzindo ac sobrepeso e a
obesidade é um forte determinante da incidéncia de diabetes em populagbes
indigenas e aborigenes®, possuidoras do genétipo “Thrifty”>*®, ou de poupanga
descrito por James Neel. A obesidade e o sobrepeso sdo fatores de risco muito
grande para o diabetes, sobretudo se abdominal ou visceral como se observa
entre os Xavante, Xikrin, Parkatejé e Kyikatéjé (Gavides do Para), indios
liderancas do Parque Nacional do Xingu, representantes de associagdes

indigenas que moram em cidades e demais.

O risco da abundancia alimentar industrial e menor atividade fisica
conduzindo ao sobrepeso, obesidade e diabetes, em populagdes selecionadas
durante milénios a perfodos de penuria alimentar e caminhadas ou grandes
deslocamentos a procura de alimentos, podemos observar em varios grupos
étnicos além dos indios. Os negroides australianos apresentam uma incidéncia

global de diabetes mellitus tipo 2, de 20,3 casos por 1000 individuos ano, para
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os maiores ou iguais a 15 anos de idade®. O Nauruanos do Pacifico
apresentam uma incidéncia global de diabetes mellitus, 20 a 24,9 casos por
1000 individuos ano, entre aqueles com mais ou iguais a 20 anos de idade.
Os Wanigelas da Papua Nova Guiné também apresentam uma incidéncia
global de diabetes, de 20 a 24,9 casos por 1000 individuos ano®. A populagdo
urbanizada da ilha de Samoa apresenta uma incidéncia global de diabetes,
maior de 15 a 19,9 casos por 1000 individuos ano, entre aqueles com mais ou
iguais a 20 anos de idade®, como também os indianos da itha Mauricio com 25

a 74 anos® e japoneses americanos com mais ou iguais a 40 anos de idade'®.

Ao contrario desses grupos étnicos propensos ao diabetes quando
alteram sem orientaco o seu estilo de vida tradicional, temos os europeus €
seus descendentes da América do Norte com uma incidéncia de diabetes

menor que 2,5 casos por 1000 individuos ano®.

A prevaléncia de obesos entre os aborigenes australianos que mudaram

o estilo de vida tradicional é de 53%%.

As tribos dos Estados Unidos e Canada, Esquimés do Artico mostram
um aumento significativo do peso com as mudangas do estilo de vida alimentar
e de locomogao'“8, Os indios norte-americanos tem taxas desproporcionadas
de diabetes e suas complicagdes, quando comparadas com a populagao norte-
americana descendente de europeus®*%®, Na reserva de Gila River dos indios
Pima do Arizona, ha um centro de didlise para os com nefropatia ou

insuficiéncia renal secundaria ao diabetes.
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O Strong Heart Study confirmou que o diabetes é o mais grave problema
de salide de 13 comunidades indigenas do Arizona, Oklahoma, Sul / Norte
Dakota, e estimou a incidéncia e prevaléncia da doenga cardiovascular como

alta®®,

A perda de peso dos indios norte-americanos melhora o controle do
diabetes®. Um estudo finlandés mostrou que reduzindo-se o peso e

aumentando-se a atividade fisica pode-se prevenir o diabetes®,

As liderangas indigenas e aqueles com acesso ao dinheiro entre os
Xavante, Parkatejé e Kyikatéjé, Xikrin, compram alimentos ricos em gorduras
saturadas e refrigerantes, tornam-se obesos e alguns ultrapassam os 100 kilos
de peso, ficando intolerantes a glicose e diabéticos. Os Xavante sofrem

epidemia de diabetes meliitus tipo 2 presentemente®*.

Tavares, EFT, Vieira-Filho JPB¥“%*" e outros estudaram o perfil
metabdlico e os riscos vasculares dos indios Parkatejé (Gavides do Para), que
alteraram drasticamente seus hébitos alimentares com o dinheiro proveniente
de indenizagdes, comprando em supermercados a totalidade de sua
alimentagao rica em gorduras saturadas provenientes de animais, a maioria
industrializada, hidratos de carbono de absorgdo rapida. Sedentarizaram-se
com seus carros e até mesmo onibus. Tornaram-se pré-obesos e obesos. A
prevaléncia de sobrepeso foi de 67,8%, de obesidade 14,4%, obesidade central
72,2%, hipertenséo 4,4%, dislipidemia 44,4%, hiperuricemia 5,6%, intolerancia
a glicose 1,1%, glicemia alterada em jejum 1,1%, diabetes 1,1%,

hiperhomocisteinemia 26,7% hiperinsulinemia 25,8%"'. Varias mulheres
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tornaram-se diabéticas posteriormente. Os Parkatejé representam uma
amostra bem analisada dos riscos metabdlicos e cardiovasculares presentes e
devidos & alteracdo do estilo de vida desses indios que possuem freezer,
geladeiras, televistes, carros, tratores e empregados domesticos. Eles sao
uma antecipagao do que vird a acontecer entre as diversas tribos brasileiras, se
ndo houver um curriculum educacional para criangas e adultos, valorizador da
dieta tradicional que veio alimentar a humanidade apos o descobrimento ou

ocupacéo da América, valorizador da atividade fisica de se locomoverem.

Na época atual em que tanto se fala no combate a fome, devemos
prestar atengdo na qualidade dos alimentos que serdo proporcionados aos

famintos.

Conheci uma india Assurini do Xingu que ap6s alguns anos do contato
com nossa civilizagao ocidental e sem qualquer orientag@o sobre alimentagéo e
exercicio fisico, passou a ingefir agucar cristalizado em excesso com o dinheiro
proveniente do seu rico artesanato de ceramica. Fotografei-a na rede com

auséncia do grande dedo do pé, amputado devido & neuropatia diabética com

gangrena.

No passado o Orgao Federal com responsabilidade de zelar pelos indios
tentou combater a fome dos Xavante e Bororo através do Projeto Arroz*’. Os
indios apreciaram tanto o arroz que passaram a consumi-lo em todas as
refeigbes, até mesmo no desjejum com agucar. Abandonaram 0 plantio dos
alimentos fibrosos de suas rogas de toco ou diminuiram a favor do arroz. A

fome de comer foi superada com arroz em quantidade. A pobreza de
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componentes minerais, vitaminas e proteinas instalou-se*’. Os indios passaram
a ganhar peso e o diabetes apareceu como uma tragédia. Anteriormente
haviam abandonado os gafanhotos de sua dieta. Substituiram as proteinas dos
gafanhotos sem gordura saturada pelas proteinas com gorduras saturadas dos
bovinos. O Projeto Arroz com a mecanizagdo da agricultura teve como

resultado uma mudanca desastrosa e prejudicial no estilo de vida dos Xavante.

Alguns indios Xavante de Sangradouro ja tentaram alugar suas terras de
cerrado aos grandes agricultores vizinhos da reserva, visando terem mais arroz
ap6s o fim do Projeto Arroz da FUNAI. H4 uma pressao dos agricultores
vizinhos para estender suas lavouras de soja na reserva indigena. Se essa
tentativa prejudicial se realizar, os indios terdo dinheiro para maiores
aquisigdes de alimentos industrializados e ficardo mais sedentarios. A epidemia

atual de diabetes ira se estender.

O unico deputado federal indigena que tivemos, Xavante, faleceu de
diabetes mellitus tipo 2 secundario & obesidade, com todas as complicagdes do
diabetes consequente & dieta industrial e ao sedentarismo. Um funcionario
agente de salide Xavante que teve febre reumdtica com leséo grave da valvula
adrtica ainda na fase de doencas infecciosas endémicas com trinta e poucos
anos, e ja participando da epidemia de doengas cronico-degenerativas teve um
diabetes mellitus tipo 2 necessitado de duas a trés doses didrias de insulina

NPH.

Um cacique Caiapé conhecido na nossa sociedade como coronel com o

nome de uma ave de tanto voar de avido, sedentarizado com os negécios de
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garimpos de ouro e apreciador da dieta gordurosa e doce, foi outra vitima do

diabetes.

Um chefe de posto da FUNAI, indio Krenac, veio de Minas Gerais de

dnibus a4 minha procura bebendo refrigerantes durante a viagem pela sede do

diabetes descompensado e chegou em Séo Paulo com cetoacidose diabética®®.
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PREVENCAO

Os Ministérios da Saude e da Educagédc devem atuar num programa
educativo continuo, utilizando a cultura indigena, valorizando os alimentos
tradicionais como o milho, a mandioca, a macaxeira, o inhame, a batata doce
(lpomoea Caiapd) que possui componente antidiabético que diminui a
resisténcia a insulina e ainda diminui o LDL colesterol?*#®, a abdbora, o feijgo e
a fava, o0 mamao, os frutos silvestres, os cocos e palmitos, insetos e larvas, os
peixes, as aves, 0s queldnios, como integrantes da dieta diaria e apropriada a
salide. Esclarecimentos devem ser transmitidos sobre o perigo da dieta
hipercalérica industrializada, rica em gorduras saturadas da carne animal
vermelha e do leite integral e seus derivados como a manteiga, do agucar
cristalizado de absorcdo réapida, dos refrigerantes. Devem ser advertidos da
peculiaridade de seus organismos e do perigo que as mudangas alimentares

representam, conduzindo-os & obesidade, diabetes e suas complicagdes.

No programa educativo, sempre dentro do contexto cuitural indigena,
deve haver uma valorizag@o da atividade fisica necessaria, com fotos e videos
se possivel, mostrando o passado protetor da satde. Esclarecimentos devem
ser transmitidos sobre o perigo da diminuigdo da atividade fisica e do
sedentarismo, de trabalhar ou ficar em casa assistindo televisao ou jogando
cartas, usar condugdo motorizada para o desnecessario. Explicacbes devem
ser transmitidas sobre a necessidade de andarem diariamente e nao
suprimirem totalmente as caminhadas para as rogas, a caga e a pesca,

valorizando os rituais e dangas.
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As intervencdes educativas devem fazer parte do curriculum escolar das
criangas e adolescentes. No curriculum escolar deve constar os alimentos
favordveis e os desfavoraveis & salde dos indios, uma orientagao contra as
bebidas alcodlicas industrializadas com alto teor alcodlico ao contrario das dos
indigenas e que complicam ou agravam as neuropatias diabéticas, orientagéo

contra o fumo industrializado agravador da doenga vascular.

Os agentes de satde devem atuar nas comunidades através do idioma

do grupo, valorizando os alimentos tradicionais e a atividade fisica.

A educagdo esclarecedora do risco das moléstias degenerativas
epidémicas deve estar presente para os que se dedicam a salde indigena. O
que mais se observa é uma preocupagéo com a higiéne, a qual pode ser
resolvida com saneamento basico. Nao hd uma preocupagao com a tragedia
das mudancas alimentares e com o exercicio fisico, enfim com as mudangas

do estilo de vida que conduzem as doengas cronico degenerativas.

Poucos trabalhos de intervegdo no estilo de vida das populagoes
indigenas e aborigenes sdo realizados, tentando conter as epidemias de

obesidade e diabetes mellitus com suas graves complicagdes %71,

Entre os Ojibwa-Cree de Sandy Lake, da provincia de Ontario, Canada,
com a 32 maior prevaléncia de diabetes (36,4% entre 30 e 64 anos de idade) LA
a intervengao educativa é feita através de um curriculum escolar apropriado de
dieta e exercicio realgando a cultura tribal'®*®. O sedentarismo é combatido

com uma vida mais ativa. Uma trilha de madeira elevada do solo foi construida
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para os indios poderem caminhar no inverno gelado e prolongado dessa regiao

de floresta boreal'®23,

Entre os aborigenes do Hawai com a segunda maior taxa de diabetes
dos Estados Unidos, o programa de intervengao é realizado melhorando o
estilo de vida, através da corregdo da dieta e do incentivo ao exercicio'?*%.
Esse programa é desenvolvido pelos agentes da comunidade preparados
previamente com método educativo adequado dentro do contexto cultural

havaiano'?%.

No estado do Novo México, Estados Unidos, hd um programa de
intervengé@o no estilo de vida, combinado com o tratamento clinico entre trés
populagdes indigenas, que tenta reduzir as complicagbes microvasculares e a
mortalidade dos diabéticos''?®, Esse programa usa mensagens educativas da
cultura tradicional, focalizando os pontos essenciais do valor dos alimentos
nativos e da atividade fisica''. Varias mensagens sao transmitidas como:
“coma menos gordura”; “‘coma menos agtcar”; “junto podemos”; “esperando no

caminho ou ha trilha” 111314,

No Brasil falta um programa de intervengéo por parte dos Ministérios da
Saude e da Educagdo, das Organizagdes ndo Governamentais, da Pastoral da

Salde da Igreja Catdlica.

Nas minhas viagens as areas indigenas falo do problema da alteragao
do estilo de vida exaustivamente, sendo uma pequenina intervencéo medica

esporadica e sem a profundidade da educagéo curricular continua.
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