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O DIABETES MELLITUS ENTRE OS 1NDI0S DOS ESTADOS U IDOS 
E OS DO BRASIL 

João Paulo Botelho Vieira Filho 

(Escola Paulista de Medicina, São Paulo) 

J Sabemos que o diabetes mellitus é uma doença universal, porém a 
freqüên .cia e as características clínicas variam entre as diferentes etnias (25). 

Uma grande incidência de diabetes mellitus foi descrita para as popu-
lações indígenas norte-americanas, Pima (2, 13, 14, 22, 28, 34), Cocopah 
(21, 30, 34), Cherokee (21, 30, 34), Seneca (5, 8, 34), Umatillo do Oregon 
(12, 25), Alabama Coushatta (12, 25), Choctaw (7, 21, 34), Seminole 
(15, 21, 34, 35), Kiowa (29, 34), Comanche (29, 34), Yuma (13, 28, 34), 
Hualapi (28, 34), Washoe (1, 34), Paiute (1, 21, 34), Winnebago (33, 
34), Maricopa (3, 34), Havasupi (28, 34), Chemehuevi (3, 21, 34), Paw­
nee (34) e Caddo (21,34). A freqüência do diabetes foi calculada em 
50% entre os Pima com 35 anos de idade ou mais e, portanto, 1 O vezes, 
no mínimo, maior que a freqüência da população do oeste da Europa e 
da população caucasóide dos Estados Unidos (2); 34% entre os Cocopah 
com 35 anos ou mais (2, 11); 31 % entre os Cherokee com mais de 35 anos 
(2, 30); 22% entre os Seneca com 25 anos ou mais (2,6); 10% entre os 
Umatillo do Oregon e Alabama-Coushatta do Texas ( 12, 28) . 

O diabetes mellitus foi notado com incidência baixa entre os N avajo 
(34), podendo ser considerado como uma pequena doença (25), pois q·ue, 
num período de 5 anos de atendimento de doentes no Hospital de Fort 
Defiance, foram registrados 17. 557 atendimentos, dos quais somente 105 
(0,6%) tiveram diagnóstico de diabetes (25). Entre os Apache (4, 10, 
11, 26, 27, 28, 34), Hopi (21, 23, 28, 34) e Chippewa (21, 34), o diabetes 
mellitus é pouco freqüente, sendo uma raridade entre os Esquimó do Alasca 
( 18, 34), do Canadá (31, 34) e da Groenlândia ( 18, 34) e entre os Atha­
baskan (17, 34). 

Os Cherokee consomem muitas calorias e muitos hidratos de carbono 
(30). A percentagem de diabetes mellitus é extremamente alta entre esses 
índios. 

A dieta alimentar dos índios Seneca é semelhante à dos norte-america­
nos não índios. Observou-se que muitos Seneca eram obesos; 32 % dos 
já previamente diagnosticados como diabéticos apresentavam peso 30% 
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acima da média dos Estados lJnidos, de acordo com altura, e 30% dos 
não diabéticos eram obesos (5) . Os diabéticos com obesidade mostraram 
aumento da glicemia de jejum e pós-ingestão duas vezes maior que o grupo 
de in ,diví ,duos normais ( 8) . Os diabéticos eram mais obesos que os indiví­
duos normais. Desde que a obesidade está associada com o aumento das 
de inst1lina, uma comparação válida entre diabéticos e nomais requer um 
grau de obesidade. Observararn-se elevações da ins11lina no grupo diabé­
tico ( 8) . Os diabéticos exibiram hiperinsulinismo através da média de in­
sulina 2, e 1 e 1 /2 vezes maior que os indivíduos normais e resposta insu­
línica a glicose 2 vezes maior qt1e os indivíduos normais ( 8) . No diabetes 
de longa evolução observa-se insulinopenia, pelo q11e o hiperinsulinismo 
notado entre os Seneca diabéticos obesos não deverá persistir num estágio 
tardio (8). 

Os homens Cocopah trabalham em fazendas de irrigação da região de 
Yuma, sendo qt1e 29% de 104 indivíd11os eram moderadamente obesos e 
3 7 % eram bastante obesos ( 11 ) . A freqüência da obesidade entre os Co­
copah com idade superior a 15 anos era maior qlJ.e entre os Pima, embora 
a freqüência do diabetes entre os Cocopah fosse n1enor, percebendo-se o 
componente genético para o diabetes maior entre os Piina ( 11) . 

A dieta dos Washoe e Paiute do Norte contém muitos hidratos de 
carbono, sendo que 20% dos entrevistados de cada tribo eram obesos ( 1) . 

Os Pima residem num ambiente desértico, sua dieta é rica em hidra­
tos de carbono e gorduras, diferindo pouco da dieta típica dos norte-ame­
ricanos não índios (32). 24% dos Pima eram obesos. Genuth e cols. 
(9) observaram resposta insulínica maior entre os Pima obesos que entre 
os obesos não diabéticos. 

A dieta dos Navajo compõe-se de carneiro cozido e pão com toucinho, 
contendo muita gordura saturada (25) . 39 % dos diabéticos eram obesos, 
sendo que 64, 7 % de 17 diabéticos com diagnóstico feito antes dos 40 anos 
de idade possuíam peso excessivo e nenhum possuía peso inferior (25) .. 
72 % de 39 mull1eres diabéticas eram obesas (25) . 

A djeta alimentar dos índios Athabaskan e Esquimó possui suas ca­
racterísticas próprias, diferindo da dieta da sociedade de consumo, sendo 
rica em proteínas, pobre em l1idratos de carbono e moderada em gorduras 
( 17, l 8) . Esses dois grupos levam ,,ida ativa, não sedentária. O diabetes 
mellitus é raro entre esses índios do Alasca ( 1 7, 18) . 

Os EsquiI11ó pesa, 1am Jjgeiramente mais que os caucasóides da mesma 
idade, sexo e altura, porém suas condições de vida ativa eram totalmente 
diferentes ( 18) . A glicemia de jejum aumentava com o excesso de peso 
na mulher, por ,ém não significativamente no homem ( 18) . 

James V. Neel indaga e sugere que o diabetes mellitus possa se tratar 
de un1 genótipo econômico ou de po ·upança das sociedades com penúria de 
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alin1entos, o q J'1I , e tor11ou n civ r> l J:>r gr . da . ci cl·:iâ d 
d e a I i n1 11 t s l 9 ) . s I r t · , d o r d o » n é t i JJ o ,. · c>11 ô 111 i e 
da JJOJ)U]a ões coletor' ca adoras, Jiberarian1 i11s1JJina rapicla111 111 , atra -
vé de u111 n1ec·1nis1110 que 1 n bra ria ' ª1 rt ar rta ti I ho ! · 
11as o asit t!S en, q11e b uv · . " a]in1~1,1os, condi ão ta va11ttj ,sa ,,ara as 
popt1l'l - s pri1J1itivas 20 J . sta on liç=t v· r11ajtJSa t rii~ e J)r pa a 1 
na l ocieda 1es 1,riJ11itiva~ C<)I11 J) nú ria 1e alin1er1t >S, ·x1:,J1cand atual 
u111e11to da freqüGncia cio cliabete 1 111 11it us J)araJ Ian1e11te a on ·1Jr11 

erado cJe alin1entos ( J 9 20). 

Na ()t:ietlacle ele consun1(> o a1Jetite t r11ou-se J1i1, rt rc fjado, consu-
1110 calóricc> exageraclo) a at ivi<f a le fí. ica r>e 1u na · a l)l1esicl,:1d · 11111 fc11 -

111eno co111t1n1. O cliabete 111ellitus, tão freqiiente 11· sociedaLl de 11sun1c 
indiscrin1inad > ele ali111entc)S, relacic>J1a-se e 111 a JJrodt1 fio x · .. iva de jn­
su]ina secu11d{tria ;. ingest[ío freqüente e exagera.ela elos hiclrato s de ·irbc -
110. A liberação excessiva ela insulina c<)ncluz í:Jl) nteca11i 1110 de J)r< duç ãc1 
dop a11tagonistas e.ia inst1Ji11a, os c1t1ais 111ant6n1 e a ~ravan1 > 11i1,erinsulinisn1 J 

por certo ten1J)O ( 1 <)). Na st)cieclatle ele consun1 <) n1ecanisn10 ele a1arn1 
adre11ocortical 6 seguiclc> JJOr un1a 111en<)r atividade n,otor·~, ~ o 011 tr·(trif'> elo 
que acontecia n,t socieclades prin1itivas, co11tril)t1i11clo 1a111l,én1 J r,ra a tc11-
d ên ci a a o a un1 e n to cl c>s 11 f veis g I i cú n1i cos ( 1 9 ) . 

O genótjpo ele J)Oupança c)u eccn1ôn1ico cio cliabetes 111e1Ji t us va11tajoso 
11as sociedacles J)rin1itivas C(>n1 falta (le alin1e11tc)s t)u sc1n c1c1,6sitos 1 , li ­
mentos tor11ol1-se clesvantaj<.'lso na épc)ca atual de a.b,111dâucia (20) . A e~­
tin1u]ação pancreática C<)ntinua e exagerada res11lta 110 diabetes n1 ]Jit lt 
entre aqt1eles con1 o gencStiJ:>O ele J)OtlJ)a11ça (20) . 

As 111t1cla11ças an1bientais r~piclas Jevan1-11os a SlJSJ)Citar ele nc vos rea­
justa1nentos genétic()S n'l hun1a11idacle ( 19).. 'on10 exernp1 Je 111\1dança 
a1nbiental e reajustan,ento ge11étiC<) ten1os o ge111 reSJ)Onsf vel r>ela ·111 n1ia 
falcif:orme ( 19). Nus regiões hi1)erendên1it;·1s 1,ara a n1alária de fa1 ÍJ)arun,, 
os indivídu<>s heterozigc)1<>s l)ara esse gen1 possnern in1u11iclade rela1 iva · 
1nalária. om o c<)11trole <.ia n1alária 5> be11efício ela in111niclacl tlesar,arece 
e sómente o asJJecto negative) ela a11en1ia falciforn1e aparece. ~,"se f n~111 -
no ,,arece se1neJha11te ao 111ccanismo reajt1stallc)r do gen, (5) r1eSJ)OnsáveJ 

pela pre-tiisposição ac> diabetes ( 1 e) . s f1tores respon sáveis pela · Jte-
ração seletiva Lio genótiJ)<J diabético são 111ais co,np]exos 1ue os e nccr11e1 .... 
tes à anen1ia falciforme, envc>lvendc) n1uc]a11ças diet éticas e cios pa 1rõe de 
exercíci(), novc>s tiJ)t)s de tensões e aJterações dos padrões re1,rodutiv s 
( 19) . Pe11sa-se <1ue cc)11cernente a,> n1etabc>Jis1no elo J)recliSJ){)St a diabe -
tes, o J1eterozigoto J)Ossa ser u1n genótiJ)O ele pc1u1,a11ça <)U eco11ô111icc entre 
as populações prirnitivas ( l 9). Nota-se paralelis1110 e11tre a a11c1nia faJci­
for1ne e o diabetes (levicJo ~ fJOssibiliclacle ele un1 1noclo si1111,Jes de l1era11çé 
com vários investigadores sugerindo a base homozigótica para um gcm 
recessivo ( 19) . 
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Existe um dilema ético para a medicina, se a dieta e as condições cul­
turais que produzem a alta freqüência de diabetes mellitus no Mundo Oci­
dental estão destinadas a se estendere1n a todo o globo, ou se a medicina 
moderna poderá fazer algo para impedir a sua propagação interferindo na 
evolução genética ( 19) . O aumento numérico da população mundial em 
termos de explosão demográfica poderá conduzir ao eventual declínio do 
padrão de vida em várias regiões, a persistência do retorno às flutuações 
estacionais de alimentos e a preservação do genótipo diabético proveitoso 
para as condições de penúria, genótipo que se tornou nocivo neste período 
transitório de abundância e plenitude alimentar da humanidade ( 19) . 

' 
A maioria dos ameríndios dos Estados Unidos não mais apresenta as 

condições das sociedades primitivas de escassez de alimentos ou alimentos 
obtidos com o esforço físico da caç.a e pesca. A alimentação desses índios 
tornou-se semelhante à da população norte-americana não indígena . O se­
dentarismo, a alimentação rica e1n hidratos de carbono e a obesidade, con­
seqüências da sociedade de consumo, podem ser observadas entre a maio­
ria das tribos dos Estados Unidos. Deve-se ressaltar que a obesidade é 
uma raridade entre as sociedades primitivas caçadoras e coletoras, como 
também são raridades o sedentarismo e a ingestão alimentar excessiva, pelo 
que percebemos as mudanças estruturais que ocorrem na maioria dessas 
tribos. A obesidade, o sedentarismo e a ingestão alimentar abundante de 
l1idratos de carbono são condições para a prevalência do diabetes mellitus . 

Nenhum caso suspeito de diabetes mellitus foi encontrado entre as 
glice1nias dos índios brasileiros Xikrín, Suruí e Gaviões ( 32), os quais se 
apresentavam como populações com penúria de alimentos, caçadoras e 
coletoras por ocasião da pesqt1isa efetua da . 

Os índios Caripuna e Palikur da região do U açá, no Território Fede­
ral do Amapá, referiram-me ocorrência clínica de diabetes mellitus . 

Obtive informações dos Caripuna de que três mulheres haviam falecido 
após emagrecimento, sede excessiva (polidipsia) e necessidade de urinar em 
quantidade e a todo momento (poliúria) . Quanto à origem, essas mulheres 
eram respectivamente Caripuna, Palikur e Galibi. As índias Palikur e Galibi 
pelo casamento viveram na comunidade Caripuna. Informaram-me ainda 
que um hometn Caripuna apresentava sintomatologia de diabetes mellitus .. 

Obtive informações dos Palikur de que dois homens haviam falecido 
após emagrecimento, polidipsia e poliúria intensa, e uma mulher havia fa­
lecido com a mesma sintomatologia e ainda gangrena. Soube que dois ho­
mens e duas mulheres Palikur viajaram para a Guiana Francesa por apre­
sentarem emagrecimento acentuado, polidipsia e poliúria intensa. Referi­
ram-se ainda qt1e na aldeia do rio Urucauá, um homem e uma mulher apre­
sentaram polidipsia e poliúria com emagrecimento, porém melhoraram. 

• 
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Glicemias de jejum, i11clicadoras de diabetes mellitus, foram notadas 
em 7 índios Caripuna, 3 do sexo masculino e 4 do sexo feminino e en1 l O 
índios Palikur, 4 do sexo n1asculino e 6 do sexo feminino. 

Glicemias de jejutn suspeitas de diabetes mellitus foram notadas ern 
12 índios Caripuna, 8 elo sexo rnasculino e 4 do sexo feminino, e em duas 
ín,dias Palikur. 

U1n índio Caripuna, um índio Palik ·ur e uma índia Pa1ikur com g1íce­
mias in.dicadoras de diabetes apresentaram poljclipsia e poliúria. Observa­
mos glicosúria positiva num índio Caripuna e numa índia Palikur. 

Mu,danças estruturais do siste1na de alimentação ocorreram entre os 
índios Caripuna e Palikur. Esses índios referem c1uc no passado não consu­
miam tanta farinha de mandioca e não consumiam a cana de açúcar. No 
passaclo, a alimentação era mais variada, à custa da caca, da pesca, dos 
frutós e das roças menores. Att1al1ncn1e, suas roças são mai(Jres e destina­
das primordialmente à plantação de 1nandioca e da macaxeira. Não caçam 
e não coletam como antigamente, declicando maior tempo à agricultura ou 
no trabalho da farinha ele mandioca. Suas roças possuem. cana de açúcar, 
q11e consomem diariamente. Plantam n1uito pouco rnj]ho e não plantam 
arroz, feijão e amendoim. Consomem muita farinha e abaste cem a cidade 
de Oiapoque com farinha de mandioca, muito apreciada pelos regionais. A. 
alimentação básica é composta de farinha de mandioca em quantidade a 
qualquer hora do dia, e até mesmo com {tgua do rio "conhecida como o 
xibé". Da alimentação diárja faz parte ainda o beiju e a tapioca. Os peixes 
constituem a principal fonte proteica alimentar. 

A obcsiclade tornou-se uma ocorrência freqüente e em nenhuma área 
indígena brasileira que conheço vi tantos índios com panícu1o adiposo de­
senvolvido como entre os Palikur. 

A farinha de mandioca é a principal produção para venda aos regionais 
e a economia mudou o hábito alimentar no sentido do consumo maior de 
hidratos de carbono por parte dos índjos. A cana de açúcar introduzida e 
c<>nsumida diariamente pelos Carjpuna e Pa]ikur faz parte da aculturacão 
alimentar errada. 

O genótipo econômico ou de poupança do diabetes mel]itus proposto 
por James Ncel para populações coletc)ras e caçadoras deixot1 de ser vanta­
joso para as populações Caripuna e Pa]ikur, ciue passaram a ser consun1i­
doras de maior quantidade de hidratos de carbr>no. Diminuíram ot1 reduzi­
ram a caça e coleta, ~umentaram a agricultura e passaram a ser popula­
ções de consumo de hidratos de carbono, condição nociva para um genó­
tipo de poupança liberador rápido de insulina. 

Quanto a gangrena do membro inferjor, que uma índia diabética Pali­
kur com glicemia investigada e outra referida como possuidora de sintomas 
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de diabetes e já falecida tiveran1, encontramos algumas informações quanto 
às lesões vasculares das extremidades entre índios norte-americanos. Elas 
foram observadas entre os Choctaws (7, 34), Omahas (33, 34) e Winne­
bagos (33, 34). São raras entre os Navajos (23, 25, 34) e Mojaves (24, 
34) . Calcificações das artérias foram observadas com freqüência entre os 
Pima diabéticos ( 16, 34) . Mais de 50 amputados diabéticos foram vistos 
entre os índios de Oklahoma ( 34) . A gangrena foi a 7. ª causa de admissão 
de índios diabéticos no Phoenix Indian Hospital ( 4, 34) . 

Deveremos evitar que a aculturação alimentar, verificada entre a maio­
ria das tribos dos Estados Unidos da América do Norte e entre os índios 
brasileiros Caripuna e Palikur, venha a se disseminar entre as tribos indí­
genas do Brasil, admitindo-se que como populações primitivas, possam 
possuir o genótipo de poupança ou liberador rápido de insulina, e que esse 
genótipo venha a se tornar nocivo com as novas condições culturais de die­
ta rica em hidratos de carbono. A introdução da cana de açúcar ou o 
cons11mo de açúcar cristalisado somente pode ser aceito com muita reserva, 
como também o aumento do consumo dos derivados da mandioca ou da 
macaxeira, uma vêz que podem propiciar a disseminação dessa moléstia 
metabólica que é o diabetes. Após a introdução das moléstias infecciosas o 
chamado civilizado, propicia a propagação da moléstia metabólica e da 
doença vasc11lar exteriorizada na gangrena, através da mudança das condi­
ções estruturais e de sobrevivência alimentar. 

Devemos propugnar pelas dietas proteicas da caça, pesca ou criação 
animal, e devemos evitar o sedentarismo através da atividade física em re­
servas extensas . 
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