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Abstract

The objective of this study was to describe the
anthropometric and metabolic profile of Arudk
Indians (Mehindku, Waurd, and Yawalapiti)
in the Upper Xingu, Central Brazil. In July 2000
and October 2002, 201 subjects of both genders
and aged > 20 years were submitted to physical
(anthropometric and blood pressure measures)
and laboratory (fasting blood glucose, serum lip-
ids, and uric acid) examination. As compared to
females, males had lower mean skinfold thick-
ness measurements and serum HDL cholesterol,
and higher body mass index, arm circumference,
systolic and diastolic blood pressure, serum tri-
glycerides, VLDL cholesterol, and uric acid. The
prevalence rates for overweight (51.8%), obesity
(15%), dyslipidemia (77.1%), and hypertension
(37.7%) were higher among men than women,
but prevalence of abdominal obesity (52.1%) was
higher among women than men, independently
of age and origin. These results corroborate the
need to implement measures to control and pre-
vent obesity and other cardiovascular risk factors
among these indigenous peoples.

Obesity; Anthropmetry; Chronic Disease; Hyper-
tension; South American Indians
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Introducao

A saidde de um individuo estd intimamente re-
lacionada ao ambiente e as condicdes de vida
da comunidade em que ele vive. Resultados de
diferentes estudos mostram que pessoas sub-
metidas ao processo de “ocidentalizacao”, par-
ticularmente relacionado a mudancas no estilo
de vida e no habito alimentar, tornam-se mais
susceptiveis as doencas crénicas nao-transmis-
siveis, tais com as doencas cardiovasculares e o
diabetes mellitus 1.23. Cardoso et al. 4 comen-
tam que os estudos feitos com povos indigenas
mostram um aumento na porcentagem de indi-
viduos com doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e transtornos mentais em funcao do
processo de crise de identidade e de mudancas
de hébitos.

Altas prevaléncias de excesso de peso e ou-
tros fatores de risco cardiovasculares, como a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus foram
observados entre populagdes indigenas, tais co-
mo os indios Pima, que vivem no Estado do Ari-
zona, Estados Unidos. Mudancas no estilo de vi-
da tradicional incluindo menor grau de atividade
fisica, consumo de dietas ricas em carboidratos,
em gorduras e pobres em fibras e, conseqiiente-
mente, a obesidade, estdo associadas ao aumen-
to tanto da incidéncia quanto da prevaléncia des-
sas doencas 2)5.

Populagoes indigenas no Brasil sofreram, nas
ultimas décadas, processo de mudancas no esti-



lo de vida, mas poucas informacées sobre a fre-
qtiéncia de fatores de risco cardiovascular estao
disponiveis na literatura. Em 1964, Pazzanese et
al. 6 ndo encontram casos de arteriosclerose em
indios do Parque Indigena do Xingu, no Brasil
Central. Esses autores, ao examinarem 53 indivi-
duos de ambos os sexos e com idade presumida
de 30 anos ou mais, observaram que apesar dos
niveis séricos médios de lipoproteinas terem si-
do maiores entre as mulheres quando compara-
das aos homens, estes foram sempre inferiores
aos registrados para a populagdo brasileira. Na
ocasido, os autores atribuiram tal fato, princi-
palmente, ao tipo de alimentacdo desses indi-
genas, baseada em grande parte na mandioca e
outros tubérculos, peixe, amendoim, milho, mel,
banana e outras frutas silvestres. Algumas déca-
das mais tarde, alguns casos de diabetes mellitus
foram relatados por Vieira-Filho et al. 7 entre in-
dios Karipuna e Palikur, residentes no Estado do
Amapd. Nascimento et al. 8, no final da década
de 90, identificaram alguns casos de hipertensao
arterial e de obesidade entre indios da tribo Tem-
bé, no nordeste do Estado do Pard. Mais recen-
temente, em indios Guarani-Mbyéa do Estado do
Rio de Janeiro, Cardoso et al. 4 encontraram pre-
valéncias de 4,8% de hipertensao arterial, 26,7%
de sobrepeso, 4,8% de obesidade, 2,8% de hiper-
colesterolemia e 12,6% de hipertrigliceridemia.

O estudo INTERSALT foi um projeto de am-
bito mundial desenvolvido com o objetivo de
determinar a relacdo entre a pressao arterial e
o consumo de sal (avaliado pela eliminacao de
eletrélitos na urina de 24 horas), executado em
meados da década de 1980, e incluiu 52 povos de
32 paises. Nessa investigacdo, quatro povos apre-
sentaram resultados divergentes dos demais, ou
seja, baixos niveis de pressdo arterial, auséncia
ou raros casos de hipertensdo e estabilidade dos
niveis presséricos com o avangar da idade. Esses
quatro povos foram os Papua da Nova Guiné, um
grupo nativo do Quénia, os Yanomdmi da fron-
teira do Brasil com a Venezuela e os indios do
Parque Indigena do Xingu 9.

O objetivo deste trabalho foi descrever o per-
fil metabdlico e antropométrico de indios Arudk
(Mehindku, Wauré e Yawalapiti) que habitam o
AltoXingu, com énfase nas prevaléncias de exces-
so de peso (sobrepeso e obesidade), hipertensao
arterial, dislipidemias e intolerancia a glicose.

Métodos

Os Mehindku, Waurd e Yawalapiti, juntamente
com os Kalapdlo, Kuikiru, Matipd e Nahukwd,
de lingua Karfib, os Aweti e Kamayurd, de lingua
Tupi e os Trumdi, de lingua isolada, pertencem a
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cultura do Alto Xingu (regiao dos formadores do
rio Xingu, Mato Grosso) ou do Uluri (pequeno
cinto pubiano usado pelas mulheres). Os povos
do Alto Xingu foram pela primeira vez descritos
por Karl von den Steinen, etnélogo alemao que
esteve na regido em duas expedi¢coes: em 1884
e 1887 10. A convergéncia ou amalgamacao cul-
tural que resultou na cultura do Alto Xingu seria
decorrente da longa ocupacdao de uma mesma
drea geogréfica e da freqiiéncia de casamentos
intertribais.

A populacao Arudk, em julho do ano de 2000,
era composta de 770 individuos de ambos os se-
x0s (28,7% Mehindku, 43,9% Waurd e 27,4% Ya-
walapiti) dos quais 224 tinham idade de 20 anos
ou mais. Para a realizacdo deste estudo dispoe-se
de informacgoes de 201 individuos adultos (89,7%
do total), sendo 61 indios Mehindku (30,3%), 81
Waurad (40,3%) e 59 Yawalapiti (29,4%).

Os exames fisico, clinico e a coleta de material
biolégico foram realizados em julho de 2000 na
aldeia dos Yawalapiti e em outubro de 2002 nas
aldeias dos Mehindku e Waurd. Todos os indios
com idade presumida de 20 anos ou mais eram
chamados e identificados pelas fichas médicas
em uso no trabalho de campo e introduzidas pelo
Departamento de Medicina Preventiva da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/EPM)
desde os primérdios do programa de satide que
desenvolve no Parque Indigena do Xingu, ou se-
ja, o final da década de 1960.

Amostras de sangue foram coletadas para
dosagem de lipoproteinas séricas e acido trico,
apos jejum de dez horas. O colesterol total, su-
as fragoes e os triglicérides foram determinados
por kits enzimdticos e processados em analisa-
dor automdtico. Os valores de LDL foram obti-
dos segundo as férmulas de Friedwald et al. 11.
Para dosagem da glicose sangiiinea utilizou-se
glicosimetro e fitas Advantage (Roche, Estados
Unidos).

Durante o exame fisico foram tomadas, em
duplicata, as medidas antropométricas por pro-
fissionais treinados. Uma balanca antropométri-
ca eletrénica portdtil (modelo Linea, Kratos-Cas,
Sao Paulo, Brasil) e um estadiémetro (modelo
Microtoise Setup, CMS Weighing Equipment
Ltd., Londres, Reino Unido) foram os instrumen-
tos utilizados para a tomada do peso e da altura,
respectivamente. Para a medicdo das circunfe-
réncias corporais utilizou-se fita métrica (modelo
17, Grafco, Sao Paulo, Brasil). As circunferéncias
do braco, cintura e quadril foram medidas, res-
pectivamente, no ponto médio entre o acromio
e o olécrano, em torno da cicatriz umbilical e na
regido mais proeminente ao redor dos gliteos.
Para a medicao das dobras cutaneas utilizou-se
o compasso de Lange (Lange Skinfold Caliper,
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Cambridge Scientific Industries, Cambridge,
Reino Unido) e a técnica descrita por especialis-
tas da Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) 12.
As pressoes arteriais sistdlica (PAS) e diastélica
(PAD) foram medidas usando-se, em rozidio, es-
figmomanometros aneréide (modelo Nova Pre-
sameter, Riester, Alemanha) e de merctrio, para
afericdo concomitante. Apés os individuos terem
repousado por dez minutos, em posicao sentada,
foram feitas duas medicoes, sendo o valor final
aquele que representou a média aritmética das
medidas.

Critério diagnédstico

e Quanto ao estado nutricional

O indice de massa corporal (IMC), calculado
como a razao entre o peso (em quilos) e o qua-
drado da altura (em metros), foi utilizado para
classificacdao dos individuos quanto ao estado
nutricional. Foram considerados como com
sobrepeso e com obesidade os indios com va-
lores de IMC entre 25 e 29,9kg/m?2 e 30kg/m?2,
respectivamente 12.

A medida da dobra cutéanea triciptal foi uti-
lizada com o objetivo de quantificar as reservas
subcutaneas corporais de tecido adiposo; valores
> 12mm, para homens e > 23mm, para mulheres,
foram indicativos de excesso de tecido adiposo.
A presenca de obesidade abdominal foi caracte-
rizada por valores de circunferéncia da cintura
80 ou 94cm, para mulheres e homens, respecti-
vamente 12,13,

e Quanto a presenca de doencgas cronicas

Para classificacdo dos individuos quanto a pres-
sao arterial utilizou-se o critério proposto no
relatério do Joint National Committee on Pre-
vention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure 14 para adultos maiores de
18 anos, a saber: normal se PAS < 120mmHg e
PAD < 80mmHg, pré-hipertenso se PAS estiver
entre 120-139mmHg e PAD entre 80-89mmHg e
hipertenso quando os valores de PAS e PAD fo-
rem, respectivamente, 140 ou 90mmHg.

A presenca de dislipidemia foi definida a par-
tir de valores propostos pelo National Choleste-
rol Education Program Expert Panel 15, ou seja,
niveis de colesterol total > 200mg/dL ou triglicé-
rides > 150mg/dL ou LDL colesterol > 130mg/dL
ou HDL colesterol < 40mg/dL. Considerou-se
com hiperuricemia os individuos com valores de
dcido drico > 6 ou 7mg/dL para os sexos feminino
e masculino, respectivamente.

Para a classificacao dos individuos quanto ao
grau de tolerancia a glicose utilizou-se as reco-
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mendacoes da Sociedade Americana de Diabe-
tes de 2003 16. Foram considerados normais os
individuos com glicemia de jejum < 100mg/dL,
com glicemia de jejum alterada os com valores de
glicemia entre 100 e 125mg/dL e com diabetes os
com glicemia 126mg/dL.

Andlise estatistica dos dados

A existéncia de associacdes entre as presencas
das doencas cronicas e as varidveis sexo e idade
foi avaliada pela estatistica qui-quadrado e pelas
razoes de prevaléncias de Mantel-Haenzsel (RP).
Utilizou-se o teste t de Student para a compara-
¢ao dos valores médios das varidveis bioldgicas
dos individuos segundo sexo. O programa Stata
(Stata Corporation, College Station, Estados Uni-
dos) foi utilizado em todas as etapas da andlise.

Aspectos éticos

O presente estudo encontra-se inserido no pro-
grama de satde, assisténcia, ensino e pesquisa
que a UNIFESP/EPM desenvolve no Parque In-
digena do Xingu. A partir de seu inicio, em 1965,
sempre houve preocupagdo em detectar mu-
dancas no perfil de satide-doenca da populacio,
tendo em vista o “surgimento” das chamadas
doencas do mundo ocidental: obesidade, hiper-
tensao arterial, dislipidemias e diabetes mellitus.
O presente inquérito se insere nesse contexto. Na
fase de planejamento do projeto foi feita expla-
nacgdo para as comunidades indigenas sobre os
objetivos e procedimentos a serem adotados no
estudo, ficando claro que a adesao e participa-
¢ao sao voluntdrias e que cada pessoa tem total
liberdade para desistir a qualquer momento sem
sofrer qualquer coergdo ou dano, e sem deixar de
receber a atencao da equipe médica para qual-
quer queixa que apresente. Os auxiliares de en-
fermagem indigenas e os agentes indigenas de
saude ajudaram a esclarecer a comunidade na
lingua nativa e participaram dos procedimentos.
Os pesquisadores se comprometeram a enviar os
resultados para a comunidade. Um termo de livre
adesao foi dado para assinatura aos lideres e re-
presentantes dos povos estudados. Concomitan-
temente foi feita a gravagao da leitura do referido
termo e do pronunciamento das liderancas. O
desenvolvimento do presente estudo foi aprova-
do pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob protocolo niimero 13.541.



Resultados

Apresenta-se, na Tabela 1, a distribuicdo dos in-
dividuos segundo sexo e faixa etdria. Observa-se
que, em ambos os sexos, a maior propor¢do de
individuos concentra-se nas faixas etdria de 20
a 39 anos. Essa situacao foi semelhante nas trés
tribos estudadas.

Indios das tribos Arudk do sexo masculino,
quando comparados aos do sexo feminino, apre-
sentaram valores médios menores de todas as
dobras cutaneas e de HDL colesterol e maiores
do indice de massa corporal, de circunferéncia do
braco, de PAS e PAD, de triglicérides, de VLDL e de
4cido drico (Tabela 2).

As porcentagens de individuos segundo se-
xo0, idade e a presenca de doencas cronicas estao
apresentadas na Tabela 3. Mulheres mais jovens
(< 40 anos), quando comparadas aos homens,
foram classificadas com menor freqiiéncia como
com dislipidemia (52,8% vs. 90,2%) ou com alte-
racdes nos niveis pressoricos (21,8% vs. 54,7%),
mas apresentaram maior prevaléncia de obe-
sidade abdominal (76,4% vs. 22,6%). Situacao
semelhante foi observada entre os com idade
maior ou igual a 40 anos, porém esta relacao foi
estatisticamente significante apenas para a pre-
senca de obesidade abdominal.

NaTabela4 estdo apresentadas asrazdes entre
as prevaléncias de alteracoes do estado nutricio-
nal e de algumas doencas cronicas segundo sexo,
ajustadas para idade e tribo de origem. As preva-
léncias de sobrepeso (51,8%), obesidade (15%),
dislipidemia (77,1%) e niveis pressoricos eleva-
dos (37,7%) foram estatisticamente diferentes
entre os géneros. Entre aqueles do sexo mascu-
lino quando comparados as do feminino obser-
varam-se prevaléncias estatisticamente maiores
de excesso de peso (RP = 1,40; IC95%: 1,11-1,78
para sobrepeso e RP =2,02; 1C95%: 1,16-3,53 para
obesidade), de dislipidemia (RP = 1,42; 1C95%:
1,17-1,71) sendo os niveis séricos diminuidos de
HDL responsdveis, em ambos os sexos, por 82,2%
dos casos de dislipidemia e alteracdes quanto a
pressdo arterial (RP = 2,87; 1C95%: 1,82-4,48 para
pré-hipertensao e RP = 3,57; 1C95%: 0,99-12,89
para hipertensao). Vale destacar que dos 69 indi-
viduos com alguma alteragcdo quanto a pressao
arterial (pré-hipertensao ou hipertensao), 50%
eram da tribo Yawalapiti. J4 entre as mulheres,
quando comparadas aos homens, observou-se
maior prevaléncia de obesidade abdominal. Os
valores das razdes de prevaléncia mostram que
essas relagdes permaneceram estatisticamente
significantes mesmo apds o ajuste para aidade e
para as tribos. Nenhum caso de diabetes mellitus
foi observado entre esses individuos.

{NDIOS ARUAK: PERFIL METABOLICO E ANTROPOMETRICO

Discussao

Em diversas partes do mundo, estudos com po-
pulacdes nativas despertam o interesse de pes-
quisadores especialmente pelo fato deles permi-
tirem avaliar o impacto de mudancas sécio-eco-
nomicas e de estilo de vida sobre a satide desses
individuos. Estudos realizados hd algumas déca-
das mostravam que, especialmente em relacao
aos fatores de risco cardiovasculares, esses po-
vos, quando comparados aos caucasianos, apre-
sentavam baixos riscos de doencas crénicas nao-
transmissiveis 269,16, Contudo, principalmente
em funcdo das mudancas provocadas pelo pro-
cesso de “ocidentalizagdo”, esses grupos popu-
lacionais sofreram rdpida mudanca no perfil de
morbi-mortalidade, tornando-se mais suscepti-
veis as doencas cardiovasculares e ao diabetes
mellitus, entre outras 1.2:4,16,

No Brasil, a transicdo epidemiolégica ocor-
reu apresentando aspectos distintos daqueles
observados na maioria dos paises industrializa-
dos e mesmo em alguns latino-americanos como
Chile e Cuba. Em nosso meio, observa-se super-
posicdo entre as etapas; a morbi-mortalidade
persiste elevada tanto para as doencas cronicas
ndo-transmissiveis quanto para as infecciosas e
parasitdrias 17. Os achados do presente estudo,
juntamente com os de outras publicacdes, 18,19
sugerem que esse processo também atinge a po-
pulacao indigena brasileira.

Em meados da década de 60, por ocasido da
implantacdo do programa de assisténcia a sau-
de dos povos indigenas do Parque Indigena do
Xingu, os profissionais da entao denominada Es-
cola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM) ob-
servaram que os niveis presséricos da maioria
dos individuos examinados eram normais e nao
sofriam alteragdes com o avancar da idade, ao
contrdrio do que ocorre com populagdes ndo-in-
dias; nessa ocasido a maldria era a maior ameaca
a saude dos indios do Parque, atingindo adultos
e criangas. Na populacdo infantil, a maldria era
a principal causa de morte, superando os 6bitos
por infec¢des respiratdrias agudas e por doencas
diarréicas. Nos tltimos anos houve consideravel
avanco no controle da maldria no Parque Indige-
na do Xingu, com queda acentuada do niimero
de casos registrados anualmente. A implantacao
de esquema de vacinacao nos habitantes do Par-
que Indigena do Xingu ocorreu em 1966. Essa
acdo bloqueou a histéria de graves epidemias e
levou ao crescimento dessa populacdo. Apesar
disso, no presente, ainda predominam as doen-
cas infecciosas e parasitdrias em relacao as cro-
nicas nao-transmissiveis 18.

De 1966 a 1971, em exame de 531 habitantes
do Parque Indigena do Xingu, pertencentes as
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Tabela 1

Numero e porcentagem de indios Arudk (Mehinaku, Wauré e Yawalapiti) segundo sexo e idade. Alto Xingu, Brasil Central,

2000-2002.

Faixa Masculino Feminino Total

etaria (anos) n % n % n %
20-29 39 38,2 34 34,3 73 36,3
30-39 20 19,6 26 26,2 46 22,9
40-49 17 16,7 17 17,2 34 16,9
50-59 14 13,7 15 15,2 29 14,4
60 ou + 12 11,8 7 71 19 9,5
Total 102 100,0 99 100,0 201 100,0

Qui-quadrado = 2,43 (p = 0,657).

Tabela 2

Valores médios de varidveis metabélicas e antropométricas de indios Aruék segundo sexo. Alto Xingu, Brasil Central, 2000-

2002.
Variavel Masculino Feminino Teste t de
Student (valor de p)
|dade (anos) 39,0 38,4 0,31 (0,380)
[ndice de massa corporal (kg/m2) 26,9 25,6 2,56 (0,006)
Circunferéncia da cintura (cm) 89,5 87,5 1,52 (0,065)
Razao cintura-quadril 0,96 0,94 1,49 (0,069)
Circunferéncia do braco (cm) 31,1 29,0 4,45 (0,000)
Prega cutanea triciptal (mm) 10,2 16,5 9,14 (0,000)
Prega cuténea bicipital (mm) 6,1 9.4 5,51 (0,000)
Prega cuténea subescapular (mm) 14,4 19,0 5,00 (0,000)
Prega cuténea suprailiaca (mm) 15,7 21,5 4,90 (0,000)
Pressdo arterial diastdlica (mmHg) 74,8 68,2 5,15 (0,000)
Pressdo arterial sistdlica (mmHg) 116,7 107,3 4,78 (0,000)
Colesterol total (mg/dL) 177,6 179,6 0,41 (0,314)
Triglicérides (mg/dL) 148,6 125,0 2,19 (0,015)
HDL colesterol (mg/dL) 32,8 41,3 6,98 (0,000)
LDL colesterol (mg/dL) 115,3 113,3 0,50 (0,309)
VLDL colesterol (mg/dL) 29,8 25,0 2,27 (0,012)
Acido trico (mg/dL) 4,89 3,59 7,52 (0,000)
Glicemia de jejum (mg/dL) 84,7 83,7 0,75 (0,227)

familias ou troncos lingtiisticos Arudk, Karib, Jé e
Tupi, Baruzzi & Franco 19 observaram que a pre-
valéncia de hipertensao arterial foi de 4% no sexo
masculino, em niveis discretos, ndo ultrapassan-
do 150mmHg a pressdo sistdlica e 90mmHg a
diastélica; ndo foram observados casos de hiper-
tensdo arterial no sexo feminino. Os autores des-
tacaram que grande parte dos indios examinados
tinha massa muscular bem desenvolvida.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23(8):1946-1954, ago, 2007

Em 1979, ao exame de 106 indigenas do Alto
Xingu, drea ao sul do Parque Indigena do Xingu,
habitada por dez tribos, os niveis médios de co-
lesterol e triglicérides séricos foram, respectiva-
mente, de 154 e 91,4mg/dL (desvio padrao (dp)
=24 e 36,4mg/dL) no sexo masculino e de 170 e
92,1mg/dL (dp = 26 e 37,4mg/dL) no feminino.
Nao foram observadas alteragdes quanto a tole-
rancia a glicose entre esses indios 19.



INDIOS ARUAK: PERFIL METABOLICO E ANTROPOMETRICO 1951

Tabela 3

Porcentagem de indios Arudk segundo as presencas de alteragdes do estado nutricional, doencas crénicas, sexo e idade. Alto
Xingu, Brasil Central, 2000-2002.

Variavel Masculino Feminino p*
20-39 anos
Estado nutricional
Normal 20,0 39,3 0,082
Sobrepeso 61,8 48,2
Obesidade 18,2 12,5
Obesidade abdominal
Sim 22,6 76,4 0,000
Nao 77,4 23,6
Excesso de tecido adiposo
Sim 28,3 20,7 0,350
Nao 71,7 79,3
Dislipidemia
Sim 90,2 52,8 0,000
Nao 9,8 47,2
Hipertenséo arterial
Nao 45,3 78,2 0,001
Pré-hipertenso 50,9 21,8
Hipertenso 3,8 -
Hiperuricemia
Sim - 3,7 0,165
Nao 100,0 96,3
Tolerancia a glicose
Normal 96,2 98,1 0,558
Glicemia de jejum alterada 3,8 1,9
Diabetes mellitus - -
40 anos ou +
Estado nutricional
Normal 30,2 46,1 0,251
Sobrepeso 51,2 43,6
Obesidade 18,6 10,3
Obesidade abdominal
Sim 33,3 79,0 0,000
Nao 66,7 21,0
Excesso de tecido adiposo
Sim 21,4 10,5 0,187
N&o 78,6 89,5
Dislipidemia
Sim 91,2 81,2 0,222
N&o 8,8 18,8
Hipertensao arterial
Nao 48,7 76,3 0,060
Pré-hipertenso 40,5 15,8
Hipertenso 10,8 7.9
Hiperuricemia
Sim 2,9 - 0,293
N&o 96,3 100,0
Tolerancia a glicose
Normal 94,1 91,9 0,714
Glicemia de jejum alterada 5,9 8,1

Diabetes mellitus - -

* Qui-quadrado.
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Tabela 4

Razbes entre as prevaléncias de alteragdes do estado nutricional e de algumas doencas crénicas segundo sexo (masculino vs.

feminino). Alto Xingu, Brasil Central, 2000-2002.

Variavel

RP * 1C95%

Estado nutricional
Normal
Sobrepeso
Obesidade
Obesidade abdominal
Sim
Nao
Excesso de tecido adiposo
Sim
Nao
Dislipidemia
Sim
Nao
Hipertenséo arterial
Nao
Pré-hipertenso
Hipertenso
Hiperuricemia
Sim
Nao
Tolerancia a glicose
Normal
Glicemia de jejum alterada

Diabetes mellitus

1,40 1,11-1,78
2,02 1,16-3,53

0,39 0,28-0,54

1,43 0,83-2,46

1,42 117171

1 1
2,87 1,82-4,48
3,57 0,99-12,89

0,54 0,04-6,40

0,88 0,22-3,51

* Razdo de prevaléncias de Mantel-Haenszel ajustadas para idade e tribo de origem.

Neste estudo, considerando todos os indi-
viduos simultaneamente, observou-se elevadas
prevaléncias de excesso de peso (51,8% e 15% de
individuos com sobrepeso e obesidade, respec-
tivamente), de obesidade abdominal (52,1%), de
dislipidemias (77,1%) e de altera¢gdes quanto aos
niveis presséricos (37,7%), indicando que estes
sujeitos apresentam alto risco cardiovascular.
Apesar do pequeno nimero de casos de glicemia
de jejum alterada (n = 8; 4,6%), em estudos ante-
riores nao se observaram casos de intolerancia a
glicose entre esses indios 919,20, Destaca-se que,
excluindo-se a prevaléncia de obesidade abdo-
minal, observou-se pior perfil metabdlico entre
os homens, independentemente da idade e da
tribo de origem.

Apesar das limitacdes da comparagdo dos
dados encontrados neste estudo com os de ou-
tros pesquisadores, pode-se afirmar que, nas ul-
timas décadas, houve progressiva deterioracdo
das condic¢des de saide desses individuos espe-
cialmente quando se consideram os resultados
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de outras pesquisas feitas com indios residentes
no Parque Indigena do Xingu nas décadas de 60,
70 e 80, relatados por Pazzanese et al. 6, Baruzzi
& Franco 19 e Carvalho et al. 9, nos quais casos de
obesidade ou de outras alteragoes metabdlicas
(hipertensao, dislipidemia ou intolerancia a gli-
cose) foram raros ou completamente ausentes,
sugerindo um possivel efeito nocivo do maior
contato destes com a sociedade nacional, res-
ponsdvel por mudancas no estilo de vida des-
ses indios, tais como reducao da atividade fisica
(particularmente entre os homens) e do consu-
mo de alimentos.

A alimentacao dos indios do Alto Xingu, in-
cluindo os Arudk, baseia-se principalmente no
peixe, assado ou cozido, e na mandioca, na forma
de beiju ou mingau, seguidos de outros tubércu-
los, amendoim, milho, banana, cana, mel e fru-
tas silvestres. Em determinadas épocas do ano
assume importancia o consumo de ovos de tra-
cajd, e do piqui, fruto de polpa amarela, rica em
vitamina A. Eles ndo apreciam animais de caga



com excecdo de macacos e aves de maior porte
como o mutum e o jaé. O sal tradicionalmente
utilizado no Alto Xingu é extraido das cinzas do
dgua-pé, planta aqudtica encontrada nos rios e
lagoas da regido; este sal é rico em potdssio e po-
bre em sédio.

Em tempos mais recentes, observou-se o in-
gresso progressivo do sal comum, do actcar e
do 6leo de cozinha (responsavel pela ingestao
freqtiente de frituras). O consumo de outros ali-
mentos nao tradicionais como massas, bolachas
e arroz, ocorre ocasionalmente. Os Yawalapiti
tém mais facilidades de acesso a esses alimentos
do que os Mehindku e Waurd, o que poderia ex-
plicar, pelo menos em parte, a maior freqiiéncia
de alteracdes metabdlicas entre esses individu-
os. Aparentemente, as mudancas observadas no
hdabito alimentar desses indios estariam concor-
rendo para o aumento do nimero de individuos
com excesso de peso, bem como dos valores mé-
dios dos niveis pressoricos e de lipides séricos 18.

O trabalho didrio das mulheres indias pra-
ticamente nao sofreu alteracdes; nao se obser-
vam mudangas nas préticas agricolas, que tém
grande participacdo do sexo feminino. Ja entre
os homens, o uso de barcos a motor reduziu a
freqiiéncia de longas viagens fluviais em embar-
cacdes indigenas impulsionadas a remo, com
conseqiiente reducao na atividade fisica habitu-
al. Pode-se supor que essa situacdo contribuiu
para a “substituicao” de parte da massa muscular
corporal por tecido adiposo refletida na elevada
prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obe-
sidade) observada entre esses indios.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil meta-
bdlico e antropométrico de indios Arudk (Mehindku,
Waurd e Yawalapiti) que habitam o Alto Xingu, Bra-
sil Central. Em julho de 2000 e outubro de 2002, 201
individuos de ambos os sexos e com idade > 20 anos
foram submetidos a exames fisicos (antropometria e
pressdo arterial) e de laboratorio (glicemia de jejum,
lipides séricos e dcido tirico). Indios do sexo masculino,
quando comparados aos do sexo feminino, apresenta-
ram valores médios menores de dobras cutdaneas e de
HDL colesterol, e maiores do indice de massa corporal,
de circunferéncia do brago, de pressao arterial sistdlica
e diastdlica, de triglicérides, de VLDL e de dcido tiri-

{NDIOS ARUAK: PERFIL METABOLICO E ANTROPOMETRICO

Conclusio

Neste estudo, as altas porcentagens de individu-
os com excesso de peso, dislipidemias e elevacao
dos niveis pressoricos, particularmente quando
comparadas aos valores obtidos em estudos an-
teriores, revelam que esses indios pioraram seu
perfil metabdlico e “perderam a prote¢do” con-
tra as doencas cronicas nao-transmissiveis, quer
pelo fato de outrora apresentarem biétipo “sau-
ddvel” (menor porcentagem de tecido adiposo
e maior de massa muscular), quer pela reducao
na prevaléncia de doencas infecciosas — princi-
pais causas de morbi-mortalidade, nas décadas
passadas, entre esses povos. Apesar de ocorrer de
maneira distinta daquela observada em outras
partes do mundo, o processo de transi¢cdo epi-
demioldgica e nutricional observado em nosso
meio (e também nas populacdes indigenas) tem
em comum a consolidacdo do excesso de peso
como um agravo nutricional associado a presen-
ca de diversas doencas crénicas nao-transmis-
siveis. Esses achados sugerem a necessidade de
implementacao de medidas urgentes que visem
tanto ao controle quanto a prevencdo da obesi-
dade e outros fatores de risco cardiovasculares
também entre esses individuos.

co. As prevaléncias de sobrepeso (51,8%,), obesidade
(15%), dislipidemia (77,1%) e niveis pressoricos eleva-
dos (37,7%) foram maiores entre os homens enquanto
que as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
obesidade abdominal (52,1%), independentemente da
idade e da tribo de origem. Esses achados sugerem a
necessidade de implementacdo de medidas que visem
tanto ao controle como a prevengdo da obesidade e ou-
tros fatores de risco cardiovasculares entre esses indi-
viduos.

Obesidade; Antropometria; Doenga Cronica; Hiperten-
sdo; Indios Sul-Americanos
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