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RESUMO

O Diabetes Mellitus 1 (DM1) ¢ uma condicdo complexa e autoimune, que pode gerar
internagdes, Obitos e altos gastos hospitalares. Objetivo: Analisar o padrao de
hospitalizagdes por DM1 em residentes de Minas Gerais, no periodo de 2018 a 2024,
considerando a tendéncia temporal e espacial, caracteristicas sociodemograficas e custos
hospitalares. Método: Estudo de séries temporais com analise descritiva e espacial, com
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS referentes ao CID-10 E10. Foram
analisadas internagdes e Obitos por sexo, faixa etaria, raga/cor da pele e ano. Calcularam-se
taxas de internagdo por 100.000 habitantes e letalidade hospitalar (%). A tendéncia temporal
foi analisada por regressdo segmentada em séries temporais interrompidas, e a
autocorrelacdo espacial por Moran global e LISA. Resultados: Foram registradas 52.598
internagdes e 1.554 6bitos hospitalares, com maiores taxas de internagdo no sexo masculino
(38,7/100.000), maior letalidade no sexo feminino (3,2%) e predominancia de internagdes
entre individuos pardos (50,5%). Idosos >50 anos apresentaram maiores hospitalizagdes e
aqueles >80 anos, maior letalidade. A cetoacidose diabética foi a principal causa de
internacdo, ¢ o custo médio hospitalar foi de R$1.111,00. Houve aumento das
hospitalizagdes no periodo pré-pandémico, seguida de redugdo imediata durante a
pandemia, além de autocorrelacdo espacial, com clusters persistentes de alto risco nas
macrorregioes Centro e Sudeste. Conclusdo: Observou-se crescimento das hospitalizagdes
por DM1 e heterogeneidade temporal e espacial, indicando necessidade de fortalecer a rede

de atencdo a satude e agdes regionais para reduzir internagdes evitaveis.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Hospitalizacdo; Epidemiologia Descritiva;

Sistemas de Informacao em Saude.



ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a complex and autoimmune condition that can lead to
hospitalizations, deaths, and high hospital costs. Objective: To analyze the pattern of
hospitalizations for DM1 among residents of Minas Gerais from 2018 to 2024, considering
temporal and spatial trends, sociodemographic characteristics, and hospital costs. Method:
A time-series study with descriptive and spatial analysis, using data from the Brazilian
Unified Health System Hospital Information System related to ICD-10 EI10.
Hospitalizations and deaths were analyzed by sex, age group, race/skin color, and year.
Hospitalization rates per 100,000 inhabitants and in-hospital case fatality (%) were
calculated. Temporal trends were analyzed using segmented regression in interrupted time
series, and spatial autocorrelation using global Moran’s I and LISA. Results: A total of
52,598 hospitalizations and 1,554 in-hospital deaths were recorded, with higher
hospitalization rates among males (38.7/100,000), higher case fatality among females
(3.2%), and predominance of hospitalizations among mixed-race individuals (50.5%). Older
adults aged >50 years presented higher hospitalization rates, and those aged >80 years
showed higher case fatality. Diabetic ketoacidosis was the main cause of hospitalization,
and the average hospital cost was R$1,111,00. There was an increase in hospitalizations in
the pre-pandemic period, followed by an immediate reduction during the pandemic, as well
as spatial autocorrelation with persistent high-risk clusters in the Central and Southeastern
macroregions. Conclusion: An increase in hospitalizations for DM1 and temporal and
spatial heterogeneity was observed, indicating the need to strengthen Health Care Network

and regional actions to reduce avoidable hospitalizations.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Hospitalization; Epidemiology; Descriptive; Health

Information Systems.
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RESUMO

Introducio: O Diabetes Mellitus 1 (DM1) ¢ uma condi¢ao complexa e autoimune, que pode
gerar internagdes, Obitos e altos gastos hospitalares. Objetivo: Analisar o padrao de
hospitalizagdes por DM1 em residentes de Minas Gerais, no periodo de 2018 a 2024,
considerando a tendéncia temporal e espacial, caracteristicas sociodemograficas e custos
hospitalares. Método: Estudo de séries temporais com analise descritiva e espacial, com
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS referentes ao CID-10 E10. Foram
analisadas internagdes e Obitos por sexo, faixa etdria, raga/cor da pele e ano. Calcularam-se
taxas de internagdo por 100.000 habitantes e letalidade hospitalar (%). A tendéncia temporal
foi analisada por regressao segmentada em séries temporais interrompidas, € a autocorrelagao
espacial por Moran global e LISA. Resultados: Foram registradas 52.598 internagoes e 1.554
obitos hospitalares, com maiores taxas de internagdo no sexo masculino (38,7/100.000),
maior letalidade no sexo feminino (3,2%) e predominancia de internagdes entre individuos
pardos (50,5%). Idosos >50 anos apresentaram maiores hospitalizacdes e aqueles >80 anos,
maior letalidade. A cetoacidose diabética foi a principal causa de internagao, € o custo médio
hospitalar foi de R$1.111,00. Houve aumento das hospitalizagdes no periodo pré-pandémico,
seguida de reducdo imediata durante a pandemia, além de autocorrelagdo espacial, com
clusters persistentes de alto risco nas macrorregides Centro e Sudeste. Conclusao:
Observou-se crescimento das hospitalizagdes por DM1 e heterogeneidade temporal e
espacial, indicando necessidade de fortalecer a rede de atencao a saude e agdes regionais para
reduzir internagdes evitaveis.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Hospitalizagdo; Epidemiologia Descritiva;

Sistemas de Informacao em Saude.



ABSTRACT

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a complex and autoimmune condition that
can lead to hospitalizations, deaths, and high hospital costs. Objective: To analyze the pattern
of hospitalizations for DM 1 among residents of Minas Gerais from 2018 to 2024, considering
temporal and spatial trends, sociodemographic characteristics, and hospital costs. Method: A
time-series study with descriptive and spatial analysis, using data from the Brazilian Unified
Health System Hospital Information System related to ICD-10 E10. Hospitalizations and
deaths were analyzed by sex, age group, race/skin color, and year. Hospitalization rates per
100,000 inhabitants and in-hospital case fatality (%) were calculated. Temporal trends were
analyzed using segmented regression in interrupted time series, and spatial autocorrelation
using global Moran’s I and LISA. Results: A total of 52,598 hospitalizations and 1,554
in-hospital deaths were recorded, with higher hospitalization rates among males
(38.7/100,000), higher case fatality among females (3.2%), and predominance of
hospitalizations among mixed-race individuals (50.5%). Older adults aged >50 years
presented higher hospitalization rates, and those aged >80 years showed higher case fatality.
Diabetic ketoacidosis was the main cause of hospitalization, and the average hospital cost
was R$1,111,00. There was an increase in hospitalizations in the pre-pandemic period,
followed by an immediate reduction during the pandemic, as well as spatial autocorrelation
with persistent high-risk clusters in the Central and Southeastern macroregions. Conclusion:
An increase in hospitalizations for DM1 and temporal and spatial heterogeneity was
observed, indicating the need to strengthen Health Care Network and regional actions to
reduce avoidable hospitalizations.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Hospitalization; Epidemiology; Descriptive; Health

Information Systems.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condicdo metabolica e enddcrina complexa, de
causas variadas, resultante da interacdo entre fatores genéticos, bioldgicos € ambientais. A
doenca ¢ caracterizada pela presenga de hiperglicemia e, decorrente de falhas na producao ou
na agdo da insulina'. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ um importante problema de saude
publica, devido ao numero significativo de pessoas acometidas e alto custo associado ao
tratamento e morte precoce quando nao avaliado adequadamente?.

O DM1 ocorre devido a destruicao autoimune das células f do pancreas, resultando
em deficiéncia severa na producao de insulina, tornando a terapia com esse hormonio
indispensavel>. O diagndstico pode ocorrer em qualquer faixa etdria. Embora
tradicionalmente seja prevalente em criancas e adolescentes, evidéncias recentes apontam que
o numero de novos casos diagnosticados na idade adulta supera o observado nas faixas etérias
mais jovens®.

O manejo inadequado do DMI1 pode resultar em complicagdes agudas, como
hipoglicemia e cetoacidose diabética, ¢ em complicagdes cronicas, incluindo nefropatia,
neuropatias, retinopatia, doencas cardiovasculares e infeccdes do pé diabético, todas
potencialmente graves’. Nesse contexto, torna-se essencial compreender o padrio de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Priméria (ICSAP)S, uma vez que internagdes
por DM1 frequentemente refletem falhas no acompanhamento longitudinal e na oferta de
cuidado continuo, sendo, na maioria, evitaveis mediante controle clinico adequado e acesso
oportuno aos servigos de saude’.

Em todo o mundo, cerca de 9 milhdes de individuos vivem com o diagndstico clinico
da doenga, com estimativas de 14 milhdes de pessoas até 2040, consolidando a doenga como

uma emergéncia de satde global no século XXI*. No Brasil, estima-se que
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aproximadamente 500 mil pessoas convivam com o DM1 e uma incidéncia anual de 25,6
casos por 100.000 habitantes'.

Entre 2008 e 2019, as unidades federadas da regido Sudeste do pais registram, para
ambos os tipos de diabetes, a maior proporcdo de incidéncia de internagdes (34,6%) e de
letalidade hospitalar (4,8%) com aumento progressivo do valor médio das internacdes
hospitalares ao longo dos anos (R$660,00 por paciente)''. No entanto, conforme apontado no
trabalho de Gomes e Negrato'?, a literatura nacional apresenta escassez de estudos sobre
hospitalizagdes por DMI1, sobretudo no que se refere a morbimortalidade, aos custos
hospitalares e aos desfechos clinico-epidemiologicos, reforgando a relevancia de
investigacoes regionais'? .

No Brasil, os hospitais ptblicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
utilizam o Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) para registro e processamento de
informacgdes sobre internagdes hospitalares financiadas pelo SUS, constituindo uma fonte
essencial para o monitoramento e planejamento em satde. No caso do DM1, o SIH/SUS
permite identificar padrdes de hospitalizacdo e complicagdes, além de apoiar estudos
epidemiologicos voltados a analise de internacdes evitdveis e a avaliagdo da efetividade da
atencao primaria'’.

Sendo assim, este estudo se justifica por sua relevancia social e cientifica, ao ampliar
o conhecimento sobre o perfil das hospitalizagdes por diabetes mellitus tipo 1 em Minas
Gerais, uma vez que o diagnéstico e o tratamento tardio do DM1 estdo associados a piores
desfechos clinicos, favorecendo o desenvolvimento de complicagdes micro e
macrovasculares, potencialmente fatais’.

A anélise dos padroes epidemiologicos de hospitalizacdo pode subsidiar a avaliagdo
indireta da organiza¢ao do cuidado ao DM, incluindo aspectos relacionados ao acesso ¢ a

qualidade da atengdo basica e especializada, oferecendo informagdes relevantes para o
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planejamento e o aprimoramento de politicas publicas e estratégias assistenciais'. Diante
desse cendrio, este estudo objetivou analisar os padrdes de hospitalizacdes por DM1 em
portadores residentes da localidade de MG, de 2018 a 2024, com foco na identificacdo de
tendéncia temporal e espacial, perfis sociodemograficos predominantes e gastos financeiros

(em reais).
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2 METODOS

2.1 DESENHO E CONTEXTO

Estudo de séries temporais das taxas de internacao por Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), em residentes do estado de Minas Gerais (MG) no periodo de 2018 a 2024. De
acordo com dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2025, a populagdo estimada de Minas Gerais alcangou 21.393.441 e éarea territorial de
586.513,984km? *, subdividindo-se em 16 macrorregides de saude'¢. A assisténcia hospitalar
no estado ¢ realizada predominantemente por meio de hospitais publicos, filantropicos e
privados conveniados ao Sistema Unico de Satde, que juntos compdem a rede responsavel

pelas internagdes financiadas pelo SUS em Minas Gerais'”.

2.2 FONTE DE DADOS E PARTICIPANTES

A pesquisa foi composta por dados secundarios, ndo nominais ¢ de dominio publico
do SIH-SUS e extraidos do site do Departamento de Informatica do SUS (
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) referentes ao DM1 no periodo de 27
de Abril a 01 de Maio de 2025. As internagdes processadas no periodo de 2018 a 2024, que
constam na autorizagdo de internacdo hospitalar e a Classificagao Internacional de Doencas
para o DM1 foram incluidas no trabalho. Os CID considerados foram: Diabetes mellitus tipo
1 com coma (E10.0); diabetes mellitus tipo 1 com cetoacidose (E10.1); diabetes mellitus tipo
1 com complicag¢des renais (E10.2); diabetes mellitus tipo 1 com complicacdes oftalmicas
(E10.3); diabetes mellitus tipo 1 com complica¢des neurologicas (E10.4); diabetes mellitus

tipo 1 com complicagdes circulatorias periféricas (E10.5); diabetes mellitus tipo 1 com outras


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/

19

complicagdes especificadas (E10.6); diabetes mellitus tipo 1 com multiplas complicagdes
(E10.7); diabetes mellitus tipo 1 com complicacdes nao especificadas (E10.8); e diabetes
mellitus tipo 1 sem complicagdes (E10.9).

Foram excluidos registros referentes a nao residentes em Minas Gerais ou

classificados com codigos da CID-10 distintos do DM1.

2.3 VARIAVEIS DO ESTUDO E ANALISE DE DADOS

Foram analisados descritivamente as variaveis sociodemograficas, sendo elas: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (em anos: 0 a4,5a9,10a 14, 15a19,20a29,30a 39,
40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais), raga/cor da pele (branca, preta, parda,
amarela e indigena), codigos CID-10 (E10.0, E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6,
E10.7, E10.8, E10.9) e anos (2018-2024).

Os desfechos foram analisados em niimeros absolutos (n) e relativos (%). A taxa de
hospitalizagao (TH) foi calculada pela razao entre o nimero total de internagdes por DM1 e a
populagdo residente do mesmo local e periodo, multiplicada por 100.000 habitantes. A
letalidade hospitalar foi calculada pela razdo entre o numero de obitos hospitalares por DM1
e o numero total de internagdes por essa mesma causa, no mesmo local e periodo, expressa
em percentual (%), considerando as mesmas variaveis.

As associacgOes entre as variaveis categoricas, desfechos da hospitalizagado e letalidade
foram avaliadas por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de
significancia p < 0,001. Para a comparagao do tempo médio de permanéncia hospitalar e do
valor médio das internacdes entre os periodos, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA),
seguida do teste post hoc de Tukey, quando aplicavel. As analises estatisticas descritivas e

inferenciais foram conduzidas no software Jamovi (versao 2.6.26).
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Para conduzir as andlises temporais, os registros individuais foram consolidados em
contagens mensais de hospitalizacdes. No nivel estadual, os dados foram agregados
considerando todos os municipios; para as analises regionais, os eventos foram estratificados
por uma macrorregido de saude. Meses sem ocorréncia de hospitalizacdes foram
considerados com valor zero. As taxas mensais foram calculadas a partir da razao entre o
numero de hospitalizagdes e as estimativas populacionais anuais correspondentes, tanto para
o estado quanto para as macrorregioes, sendo expressas por 100.000 habitantes.

A avaliagao do impacto do evento de interesse foi realizada por meio de regressao
segmentada aplicada a séries temporais interrompidas - Interrupted Time Series (ITS). O
ponto de interrupcao da série foi definido como marcgo de 2020, correspondente ao inicio do
periodo pandémico. Conforme descrito por Bernal, Cummins e Gasparrini'®, o modelo de ITS
pode ser expresso pela seguinte equagao:

Y =B +B.T+B X +B.TX

¢ B0 Bl BZ t B3 e
em que, Yt representa a taxa mensal de hospitalizagdes no tempo ¢, BO corresponde ao nivel
inicial da série no inicio do periodo de observagao, Bl estima a tendéncia temporal
pré-intervencao, do qual T ¢ o tempo, Bz representa a mudanga imediata no nivel da série
apos a intervencdo (degrau), X , ¢ uma varidvel indicadora bindria (0 = periodo
pré-intervencao; 1 = periodo pos-intervencao), 63 expressa a alteragdo da inclinagdo da série

no periodo pos-intervengao (rampa), do qual TX . ¢ a interagdo entre tempo ¢ intervengdo'®,

Os modelos foram ajustados separadamente para o estado de Minas Gerais e para
cada macrorregido de satde. Considerando a natureza potencialmente autocorrelacionada dos
dados mensais, foi empregado o método de Prais—Winsten, que incorpora corre¢do para

autocorrelagdo serial de primeira ordem nos residuos''". A presenga de autocorrelagdo
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residual foi avaliada por meio da estatistica de Durbin—Watson, sendo valores proximos de
dois interpretados como indicativos de independéncia serial °.

Foi realizada analise espacial das taxas municipais de hospitalizacdo em Minas Gerais
no periodo de 2018 a 2024. As hospitalizagdes foram agregadas anualmente por municipio de
residéncia, e as taxas foram calculadas por 100.000 habitantes com base nas estimativas
populacionais municipais correspondentes. As analises consideraram o periodo total e trés
intervalos epidemioldgicos: pré-pandémico (2018-2019), pandémico (2020-2021) e
pos-pandémico (2022-2024), sendo municipios sem registros considerados com taxa zero. As
taxas municipais foram integradas a malha territorial do estado, e a dependéncia espacial foi
avaliada por meio do indice de Moran global e do Indicador Local de Associagcdo Espacial

(LISA), utilizando matriz de vizinhanga do tipo rainha e nivel de significancia de 5% .

2.4 ASPECTOS ETICOS

A submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi dispensada, uma vez que se
trata de uma pesquisa baseada em dados secundarios, de dominio publico e nao
identificaveis, conforme disposto na Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, e na Resolugao
n°® 674, de 6 de maio de 2022, do Conselho Nacional de Saude do Brasil, respeitando,
igualmente, as diretrizes estabelecidas na Resolucao n°® 466/2012, do Ministério da Saude.
Todos os dados que dao suporte aos resultados deste estudo estdo disponiveis no préprio

artigo.
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S RESULTADOS

Observou-se 52.598 registros de hospitalizagdo em Minas Gerais no periodo estudado,
com predominio de internagdo no sexo masculino com 52,7% (n = 27.706) e taxa de
hospitalizagdo superior a observada no sexo feminino (38,2 versus 33,1; p < 0,001). Na
contramao, a letalidade hospitalar apresentou valores semelhantes entre os sexos, sendo de
3,2% no feminino e 2,8% no masculino, sem diferenga estatisticamente significativa (p =
0,493) (Tabela 1).

Em relacao a idade, as hospitalizagdes concentraram-se principalmente nos grupos
etarios de 60—69 anos (23,6%; n = 12.389) e 50 —59 anos (19,3 = 10.149). As maiores taxas
de hospitalizagao foram observadas nas faixas etarias de 70—-79 anos (110,3) e de 80 anos ou
mais (107,7). Entre adolescentes, embora a participagdo proporcional tenha sido menor,
registraram-se taxas relevantes nos grupos de 10-14 anos (18,9; n=1.788) ¢ 15-19 anos
(16,4; n=1.724). Verificou-se associacao estatisticamente significativa entre faixa etaria e
hospitalizagdo, bem como entre faixa etaria e letalidade hospitalar (p < 0,001) (Tabela 1).

Em relagdo a raga/cor da pele, observou-se maior frequéncia de hospitalizagdes entre
individuos classificados como pardos (50,5%; n=26.538), seguidos por brancos (26,5%;
n=13.942) e pretos (7,7%; n=4.037), com associacdo estatisticamente significativa entre
raga/cor e hospitalizagdo (p<0,001). A letalidade hospitalar nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de raca/cor da pele (p=0,167). O grupo
indigena apresentou nuimero reduzido de registros (n = 7), sem ocorréncia de 6bitos no
periodo analisado (Tabela 1).

A andlise revelou tendéncia crescente no nimero de internagdes ao longo dos anos,
passando de 6.441 em 2018 para 8.477 em 2024 (p <0,001). Entretanto, a letalidade

hospitalar entre o periodo estudado nao apresentou diferengas significativas (p = 0,167).
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Tabela 1 - Hospitalizagdes, taxa de hospitalizacdo e letalidade hospitalar por Diabetes

Mellitus tipo 1, segundo sexo, faixa etaria, raca/cor e ano. Minas Gerais, 2018-2024.

(continua)
Variavel Hospitalizacio Taxade P-valor* Numero Letalidade  P-valor’
hospitali de o6bitos hospitalar
zagao
N % Por N % %
100.000

Sexo < 0,001 0,493
Masculino  27.706 52,7 38,2 763 14 2,8
Feminino 24892 4773 33,1 791 1,5 3,2
Faixa <0,001 <0,001
etaria
(anos)
0 a4 anos 497 0,9 5,6 5 0,01 1,0
5 a9 anos 822 1,6 9,0 4 0,01 0,5
10 a 14 anos 1.788 3.4 18,9 4 0,01 0,2
15a19 anos 1.724 33 16,4 9 0,02 0,5
20a29 anos 3.310 6,3 14,6 38 0,07 1,1
30 a39anos 3.659 7,0 15,9 52 0,1 1,4
40 a 49 anos 6.105 11,6 28,8 122 0,2 2,0
50a59anos 10.149 19,3 56,3 227 04 2,2
60 a 69 anos 12.389 23,6 91,1 349 0,7 2.8
70 a 79 anos 8.235 15,7 110,3 377 0,7 4,6
80 ‘anos ¢ 3950 75 1077 367 0,7 9.4
mais
Raca/cor
da Pele <0,001 <0,167
Branca 13.942 26,5 - 449 0,8 3,2
Preta 4.037 7,7 - 131 0,2 3,2
Amarela 2.810 5,3 - 63 0,1 2,2
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Tabela 1 - Hospitalizagdes, taxa de hospitalizacdo e letalidade hospitalar por Diabetes
Mellitus tipo 1, segundo sexo, faixa etaria, raca/cor e ano. Minas Gerais, 2018-2024.

(conclusdo)

Variavel Hospitalizacio Taxade P-valor* Numero Letalidade  P-valor’

hospitali de dbitos hospitalar
zagao
N %  Por N Y% %
100.000
Parda 26.538 50,5 - 753 1,4 2,8
Indigena 7 0,0 - 0 0 0,0
Ignorada 5.264 10,0 - 161 0,3 3,1
Anos <0,001 0,167
2018 6.441 12,3 30,1 197 0,4 3,1
2019 7.001 13,3 32,9 217 04 3,1
2020 7.594 14,4 35,9 237 04 3,1
2021 7.031 13,4 333 217 04 3,1
2022 7.809 14,9 37,1 203 04 2,6
2023 8.245 15,7 39,4 240 0,5 2,9
2024 8.477 16,1 40,8 243 0,5 2,9

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - STH/SUS (2025).

Nota: *Qui-quadrado de Pearson

A taxa de hospitalizagdo por 100.000 habitantes ndo foi calculada para raga/cor da pele devido a
indisponibilidade de estimativas populacionais estratificadas por raga/cor para o mesmo periodo e unidade
geografica analisada.

As hospitalizacdes por DM1, segundo os codigos da CID-10, concentraram-se
principalmente nos diagndsticos de cetoacidose diabética (E10.1) e de complicacdes
circulatorias periféricas (E10.5), que apresentaram os maiores numeros absolutos e as
maiores taxas de hospitalizacao ao longo do periodo analisado. Ja as internagdes classificadas
como coma diabético (E10.0) e como complicagdes multiplas (E10.7) apresentaram as

maiores taxas de letalidade hospitalar (Tabela 2).



Tabela 2 - Taxa de hospitalizagdo CID por Ano / 100.000 hab Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS).

CID ANO
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

mM TH LH @ TH LH @ TH LH @ TH LH @ TH LH (@ TH LH @ TH LH
E10.0 168 0,8 4,8 209 1,0 57 18 04 3.8 145 0,7 48 181 0,9 72 18 0,9 12,9 213 1,0 8,0
E10.1 1.052 5,1 34 1.148 5,5 3,6 1391 6,7 34 1319 6,2 32 1606 7,6 24 1820 86 29 2.194 103 2,4
E102 125 06 64 104 0,5 6,7 80 143 6,3 98 0,5 51 97 05 62 79 04 5,1 81 1,4 3,7
E103 14 0,1 0 12 0,1 0 23 1,2 0,0 11 0,1 O 15 02 00 20 02 00 18 0,1 0,0
E104 80 04 3,8 48 0,2 2,1 57 52 53 6l 03 49 34 02 29 31 02 6,5 37 02 54
E10.5 1.789 86 2,6 2349 112 2,6 2996 03 28 2989 14,2 2,5 3.197 15,1 2,1 3.294 155 24 3.167 149 2,8
E10.6 758 3,6 3,0 691 33 35 589 0,1 3,1 472 22 3,6 498 23 32 536 26 2,1 504 24 22
E10.7 208 1 58 180 06 50 253 04 1,6 236 1,1 3,0 327 1,5 43 282 1,4 32 255 1,2 43
E10.8 1307 54 33 1228 56 28 1092 24 38 909 43 3,6 1.003 4,7 3,0 1.120 53 29 1039 49 38
E10.9 940 45 1.8 992 47 26 85 41 28 690 33 41 737 35 23 713 35 3.1 773 3.6 18
Total 6.441 30,1 3,1 6961 32,7 3,1 7520 35,1 3,1 6930 329 3,1 7690 36,5 2.6 8081 386 2.9 8281 40 29

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - STH/SUS (2025).
Legenda: E10.0 Diabetes Mellitus - com coma; E10.1 Diabetes Mellitus insulino-dependente com cetoacidose; E10.2 Diabetes Mellitus insulino-dependente com
complicagdes renais; E10.3 Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagdes oftalmicas; E10.4 Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagdes

neurologicas; E10.5 Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagdes circulatorias periféricas; E10.6 Diabetes Mellitus insulino-dependente
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com outras

complicagdes especificadas; E10.7 Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagcdes multiplas; E10.8 Diabetes Mellitus insulino-dependente com complicagdes nao
especificadas; E10.9 Diabetes Mellitus insulino-dependente sem complicagdes. *Excluiu-se 694 registros cujo codigo ndo especificava claramente a subcategoria clinica
(E10). Letalidade hospitalar (LH) e Taxa de hospitalizacdo (TH).
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Quanto a variavel “tempo de permanéncia hospitalar” o tempo médio (em dias) foi
menor durante o periodo 2020-2021 (6,2) em comparacao aos periodos 2018-2019 (6,7) e
2022-2024 (6,6), com diferenca estatisticamente significativa entre os periodos (p<0,001). As
comparagdes multiplas indicaram diferenga entre o periodo 2020-2021 e os demais, sem
diferenca entre 2018-2019 e 2022-2024 (p = 0,71).

A andlise do valor médio da Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH), formulario
padronizado do Sistema Unico de Satde (SUS) utilizado para registrar internacdes
hospitalares, contendo dados do paciente, diagnostico (CID-10), procedimentos realizados e
informagdes para controle e faturamento', apresentou aumento ao longo do periodo
analisado. Os maiores valores foram observados apds o periodo da pandemia, entre 2022 e
2024, de 2022-2024 (R$1.277,00 por AIH), seguido pelo periodo de 2020-2021 (R$1.016) e
2018-2019 (R$949), com diferenga estatisticamente significativa (p< 0,001). As internac¢des
que evoluiram para 6bito (2,9%) apresentaram maior tempo de permanéncia e custo médio de

aproximadamente 2,6 vezes superior em relagdo as altas hospitalares (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das internagdes por DM1 e comparagdo do tempo médio de
permanéncia e custo médio hospitalar em Minas Gerais, segundo sexo, periodo e desfecho

clinico (2018-2024).

(continua)
Variavel Numero (%) P- Média P- Média P valor**
MG Valor* de Valor** de
internacao custo
(dias) RS
Sexo <0,001 <0,001 0,236
Masculino 27.706 (52,68) 6,6 1.100,00
Feminino 24.892 (47,32) 6,4 1.122,00

Periodo <0,0001 <0,001 <0,001
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Tabela 3 - Distribuicdo das internagdes por DM1 e comparagdo do tempo médio de

permanéncia e custo médio hospitalar em Minas Gerais, segundo sexo, periodo e desfecho

clinico (2018-2024).

(conclusio)
Variavel Numero (%) P- Média P- Média P valor**
MG Valor* de Valor** de
internacio custo
(dias) R$
2018-2019 14.214 (27,02) 6,7 a 949 a
2020-2021 15.708 (29,86) 6,2 b 1.016,00 b
2022-2024 22.676 (43,11) 6,6 a 1.277,00 c
Clinico <0,001 0,099 <0,001
Alta 51.044 (97,05) 6,5 1.061,00
Obito 1.554 (2,95) 6,8 2.725,00

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS (2025).
Nota: *Qui-Quadrado de Pearson

**ANOVA (Teste F) seguida de teste post hoc de Tukey (p < 0,05). Letras sobrescritas diferentes indicam

diferenca estatisticamente significativa entre os periodos.

Ao analisar os resultados apresentados na Tabela 4, observa-se que, para o conjunto do

estado de Minas Gerais, foi identificada tendéncia temporal crescente da hospitalizagao por

Diabetes Mellitus no periodo pré-interrupgao. No ponto de interrupcao, verificou-se reducao

imediata no nivel da série, sem evidéncia de alteragcdo significativa na tendéncia ao longo do

periodo subsequente.
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Tabela 4 - Tendéncias temporais da taxa de hospitalizagdo por Diabetes Mellitus nas

macrorregidoes de saude, segundo regressdo segmentada de séries temporais interrompidas.

Minas Gerais, 2018-2024 (n = 52.598).

(continua)
Dimensio Regressores” VPA (IC 95%) Interpretacio DW"
Minas Gerais Tempo 0,028 (0,009; 0,048) Crescente 2,021
Degrau -0,401 (-0,740; -0,062) Reducao imediata
Rampa -0,016 (-0,038; 0,005) Naio detectada
Sul Tempo 0,052 (0,005; 0,098) Crescente 2,072
Degrau -1,057 (-1,877; -0,238)  Redugdo imediata
Rampa -0,029 (-0,078; 0,020) Nao detectada
Centro Sul Tempo 0,016 (-0,033; 0,064) Estacionario 1,988
Degrau -0,411 (-1,260; 0,438) Nio detectada
Rampa -0,018 (-0,069; 0,033)  Nao detectada
Centro Tempo 0,031 (0,000; 0,063) Estacionario 1,921
Degrau -0,182 (-0,729; 0,365) Naio detectada
Rampa -0,017 (-0,050; 0,016) Nao detectada
Jequitinhonha Tempo 0,033 (-0,041; 0,106) Estacionario 1,985
Degrau 0,427 (-0,868; 1,722) Nao detectada
Rampa -0,010 (-0,087; 0,066) Naio detectada
Oeste Tempo -0,001 (-0,036; 0,034) Estacionario 2,020
Degrau -0,232 (-0,853; 0,389) Nao detectada
Rampa 0,018 (-0,019; 0,055) Nao detectada
Leste Tempo 0,125 (0,058; 0,192) Crescente 2,005
Degrau -0,744 (-1,942; 0,453) Nao detectada
Rampa -0,128 (-0,198; -0,058)  Redugdo progressiva
Sudeste Tempo 0,038 (0,011; 0,064) Crescente 1,933

Degrau

20,991 (-1,467; -0,515)

Reducao imediata
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Tabela 4 - Tendéncias temporais da taxa de hospitalizagdo por Diabetes Mellitus nas

macrorregidoes de saude, segundo regressdo segmentada de séries temporais interrompidas.

Minas Gerais, 2018-2024 (n = 52.598).

(continuacdo)
Dimensio Regressores” VPA (IC 95%) Interpretacio DW"
Rampa -0,033 (-0,061; -0,005)  Redugao progressiva
Norte Tempo 0,036 (-0,002; 0,074) Estacionario 2,049
Degrau -0,230 (-0,899; 0,438) Nao detectada
Rampa -0,018 (-0,058; 0,022) Nio detectada
Noroeste Tempo 0,028 (-0,004; 0,060) Estacionario 2,045
Degrau -0,977 (-1,541; -0,412)  Redugdo imediata
Rampa -0,009 (-0,043; 0,024) Nao detectada
Lestedo Sul  Tempo 0,009 (-0,030; 0,049) Estacionario 2,008
Degrau -0,740 (-1,440; -0,039) Redugdo imediata
Rampa 0,014 (-0,027; 0,056) Nao detectada
Nordeste Tempo 0,066 (0,036; 0,095) Crescente 2,015
Degrau -1,306 (-1,832; -0,781)  Redugdo imediata
Rampa -0,065 (-0,096; -0,034)  Redugao progressiva
Triangulo do Tempo -0,015 (-0,051; 0,022) Estacionario 1,921
Sul
Degrau 0,100 (-0,549; 0,750) Nao detectada
Rampa 0,004 (-0,034; 0,043) Nao detectada
Triangulo do Tempo 0,012 (-0,028; 0,052) Estacionario 2,121
Norte
Degrau 0,039 (-0,622; 0,701) Nao detectada
Rampa 0,008 (-0,035; 0,052) Nao detectada
Vale do Aco Tempo -0,023 (-0,056; 0,011) Estacionario 2,012
Degrau 0,123 (-0,466; 0,711) Nao detectada

Rampa

0,018 (-0,018; 0,053)

N3do detectada
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Tabela 4 - Tendéncias temporais da taxa de hospitalizagdo por Diabetes Mellitus nas
macrorregidoes de saude, segundo regressdo segmentada de séries temporais interrompidas.

Minas Gerais, 2018-2024 (n = 52.598).

(conclusio)

Dimensio Regressores” VPA (IC 95%) Interpretacio DW"
Extremo Sul ~ Tempo 0,017 (-0,018; 0,052) Estacionario 2,118

Degrau -0,628 (-1,248; -0,008)  Redugdo imediata

Rampa -0,000 (-0,037; 0,037) Nao detectada
Sudoeste Tempo 0,044 (0,014; 0,074) Crescente 2,012

Degrau -0,430 (-0,969; 0,110) Nao detectada

Rampa -0,030 (-0,062; 0,001) Nao detectada

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS (2025).

Nota: "Degrau se refere 4 mudanca de nivel e Rampa a mudanca de tendéncia
**Teste de Durbin-Watson, valor proximo ou igual a 2 significa auséncia de autocorrelagdo serial.

Entre as macrorregioes de satde, observou-se heterogeneidade nos padrdes temporais. As
macrorregioes Sul, Sudeste e Nordeste apresentaram tendéncia crescente no periodo
pré-interrupgdo, associada a redugdo imediata do nivel da série apos o ponto de interrupg¢ao.
Nas macrorregioes Sudeste e Nordeste, adicionalmente, foi identificada reducgdo progressiva
da tendéncia no periodo subsequente.

A macrorregido Leste apresentou tendéncia crescente no periodo pré-interrupgdo, sem
alteracdo imediata significativa no nivel da série, porém com reducdo progressiva da
tendéncia apos a interrup¢do. J4 a macrorregido Noroeste e a Leste do Sul evidenciaram
reducdo imediata no nivel da série, sem mudangas significativas na tendéncia ao longo do
periodo posterior.

Nas macrorregides Centro, Centro-Sul, Jequitinhonha, Oeste, Norte, Tridngulo do Sul,
Triangulo do Norte, Vale do Ago, Extremo Sul e Sudoeste, ndo foram identificadas alteragdes
significativas na tendéncia temporal ao longo do periodo analisado. Dentre essas, apenas a

macrorregido Extremo Sul apresentou redugdo imediata no nivel da série, mantendo-se
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estaciondria posteriormente. Em todos os modelos ajustados, os valores da estatistica de
Durbin—Watson permaneceram proximos de 2, indicando auséncia de autocorrelacdo serial
residual e adequagdo do ajuste dos modelos.

A distribuicdo espacial das taxas de hospitalizagdo por DM1 nos municipios de Minas
Gerais, ao longo dos diferentes periodos analisados, evidencia um padrdo heterogéneo com

variagdes marcantes entre as localidades (Figura 1).

Figura 1 - Taxa de hospitalizagdo por Diabetes Mellitus tipo 1 entre 2018-2024 (A),
2018-2019 (B), 2020-2021 (C) e 2022-2024 (D) por macrorregido de saude, segundo
municipio de residéncia, distribuicdo espacial por técnica de quantis. Minas Gerais,

2018-2024 (n = 52.598).

Taxa 1:100k
0,00
0,01-10,00
10,01-50,00
50,01-100,00
100,01-340,00

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A analise de autocorrelagdo espacial global, por meio do indice de Moran, indicou
autocorrelacdo espacial positiva e estatisticamente significativa das taxas de hospitalizacdo no
periodo pré-pandemia (I = 0,110; p <0,001), no periodo da pandemia (I =0,103; p <0,001) e

no periodo péds-pandemia (I = 0,128; p < 0,001). Na analise geral do periodo, também foi
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observada autocorrelagdo espacial global positiva e estatisticamente significativa (1 =0,134; p
< 0,001), evidenciando a presenca de dependéncia espacial das taxas ao longo de toda a série
analisada.

Observa-se a presenca de aglomerados espaciais significativos das taxas de
hospitalizagdo em diferentes macrorregides de satide. Na analise geral (A), os agrupamentos
do tipo alto-alto concentraram-se principalmente nas macrorregioes Centro, Sudeste, Sul,
Oeste e Norte, com destaque para as macrorregioes Centro e Sudeste, que apresentaram o
maior numero de municipios classificados nessa categoria (10 cada). Agrupamentos do tipo
baixo-alto também foram identificados em diversas macrorregioes, especialmente no Centro,
Sudeste e Sudoeste, evidenciando heterogeneidade espacial na distribui¢ao das taxas. Os
padrdes baixo-baixo foram menos frequentes, sendo observados pontualmente nas

macrorregioes Noroeste, Oeste ¢ Sudeste (Figura 2).

Figura 2 - Influéncia espacial intermunicipal das taxas de hospitalizagdo por Diabetes
Mellitus tipo 1 entre 2018-2024 (A), 2018-2019 (B), 2020-2021 (C) e 2022-2024 (D) por
macrorregido de saude, segundo municipio de residéncia, analise por indicadores locais de

associacao espacial com quadrantes de Moran. Minas Gerais, 2018-2024 (n = 52.598).

Quadrantes de Moran

. Alto-alto
Baixo-alto

B Baixo-baixo
Nao Significativo

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
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No periodo pré-pandemia (B), observou-se maior concentracdo de agrupamentos
alto-alto na macrorregido Sudeste, que reuniu o maior nimero de municipios nessa categoria
(19), além das macrorregides Sul, Centro, Nordeste, Leste, Leste do Sul, Oeste e Extremo Sul.
Os agrupamentos baixo-alto estavam distribuidos em multiplas macrorregides, incluindo
Leste, Leste do Sul, Sul, Extremo Sul, Triangulo do Norte e Triangulo do Sul, evidenciando
variacao espacial relevante no periodo.

Durante o periodo da pandemia (C), manteve-se um padrao semelhante ao observado
na andlise geral, com predominio de agrupamentos alto-alto nas macrorregides Centro,
Sudeste, Sul, Oeste e Norte. Agrupamentos baixo-alto permaneceram distribuidos em diversas
macrorregioes, enquanto padrdes baixo-baixo continuaram restritos a poucos municipios,
especialmente no Noroeste, Oeste e Sudeste.

No periodo pos-pandemia (D), os agrupamentos alto-alto concentraram-se
principalmente nas macrorregides Centro, Sudeste, Sul e Oeste, com reducao do nimero de
municipios classificados nessa categoria em comparacao aos periodos anteriores. Observou-se
aumento relativo de padrdes baixo-baixo, especialmente nas macrorregidoes Noroeste, Oeste,
Norte e Vale do Aco, além da persisténcia de agrupamentos baixo-alto em diferentes regides
do estado, indicando modificagdes no padrao espacial das taxas de hospitalizagdo ao longo do

tempo.
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6 DISCUSSAO

Entre 2018 e 2024, foram registradas 52.598 hospitalizacdes por DM1 em Minas
Gerais, com aumento de 31,9% no numero de internagdes ¢ de 28,6% na taxa de
hospitalizagdo, enquanto a letalidade permaneceu estavel. Nesse sentido, o elevado numero de
hospitalizagdes no Estado, junto a tendéncia crescente das taxas ao longo do periodo
analisado, podem estar relacionados a limitagdes na organizagdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS)**' e servigos especializados, com estudo apontando que a estrutura da atengdo
especializada ambulatorial ainda é insuficiente € pouco articulada com a APS*.

O aumento rapido de casos e hospitalizagdes por DM1 ainda ndo pode ser totalmente
explicado, principalmente por se tratar de uma doenga autoimune. Entretanto, mudangas
ambientais € no estilo de vida podem contribuir para esse crescimento®. Estudos como o
TEDDY (Determinantes Ambientais do Diabetes em Jovens) investigam a influéncia de
fatores como alteracdes nos padrdes alimentares, maior consumo de alimentos
ultraprocessados, mudancas no padrio de aleitamento materno, aumento da obesidade infantil
e outros fatores ambientais que podem desencadear ou acelerar processos autoimunes em
individuos geneticamente suscetiveis. O aumento da incidéncia do DMI1 e das
hospitalizagdes associadas, amplia a demanda por acompanhamento na Rede de Atenc¢do a
Satde (RAS), uma vez que a doenca tem gerado impactos significativos nos sistemas de
saude”

Conforme preconizado na RAS do SUS, a APS atua como porta de entrada e
norteadora do cuidado, sendo responsavel pelo acompanhamento longitudinal das pessoas e
pelo encaminhamento a Ateng¢do Especializada quando necessario®®?’. Em Minas Gerais, a
APS apresenta ampla cobertura populacional, com estudo apontando cerca de 88% da

populacdo investigada relatando ao menos uma visita domiciliar de profissionais da Estratégia
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Satide da Familia no Gltimo ano®. Apesar dessa cobertura, as elevadas taxas de hospitaliza¢do
observadas neste estudo sugerem fragilidades.

No DMI1, recomenda-se acompanhamento em centros de referéncia com
endocrinologista e equipe multiprofissional, de forma integrada a APS, visando acompanhar a
adesdo ao tratamento, avaliar sua adequacao e efetividade clinica, bem como realizar ajustes
necessarios, como nas doses de insulina®. No SUS, o tratamento é baseado no uso das
insulinas humanas NPH (acdo intermediaria) e regular (agdo rapida), disponibilizadas de
forma gratuita na rede publica, além da ampliagdo recente do uso de insulinas andlogas, como
a insulina glargina®’.

Em relagdo ao sexo, observamos um numero maior de hospitalizagdes entre homens
52,7% (38,2/100.000; n = 27.706), quando comparado a mulheres 47,3%, (33,1/100.000; n =
24.892). Em contrapartida, o estudo de Costa et al.>! por exemplo, observou uma taxa de
hospitalizagdo de 7,12/10 mil habitantes, no sexo feminino, e 6,43/10 mil no sexo
masculino®. Contudo, a auséncia de diferenciagdo por tipo de diabetes limita a comparagido
com o DMI, podendo ndo refletir o perfil da morbidade®’. Ademais, tanto em outros

3334 quanto no Brasil®*®, mulheres tendem a apresentar maior adesdo aos cuidados em

paises
saude, com maior frequéncia na atengao primdria (51%) e consultas médicas anuais (81%), o
que pode contribuir para menores taxas de hospitalizagdo®, corroborando com nossos
resultados.

Quanto a idade, observou-se associacdo significativa entre faixa etaria,
hospitalizagdes e letalidade hospitalar (p<0,001), com maior concentragao de internagdes em
60—69 anos, maiores taxas de hospitalizagdo em >70, além da maior letalidade em >80.
Desfecho esperado, ja que idosos possuem uma elevada prevaléncia de multimorbidade,
fragilidade e maior risco de descompensacdo por doencas cronicas’’. Estudos realizados no

111,31

Brasi e em outros paises®®, também observaram esse aumento das hospitaliza¢des e da
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taxa de mortalidade com o aumento da idade, padrao semelhante a letalidade hospitalar
presente neste estudo. Em contrapartida, apesar de criancas e adolescentes apresentarem
menor participagdo nas internagdes e letalidade, essa faixa etdria merece aten¢do®', pois a
adolescéncia ¢ um periodo critico para o controle glicémico devido a mudangas hormonais da

40,41,42

puberdade, maior resisténcia a insulina®, desafios psicossociais e menor adesao ao

tratamento*'**.

Observaram-se resultados significativos quanto a raga/cor da pele nas analises
realizadas, com a maioria das internacdes ocorrendo entre individuos pardos (50,5%),
seguidos por brancos (26,5%) e pretos (7,7%), achados que dialogam com o estudo de

Vasconcellos et al.¥

. Essa discrepancia nas hospitalizacdes pode refletir desigualdades no
acesso e na utilizagdo dos servigos de satde entre diferentes grupos raciais, influenciadas por
fatores socioecondmicos, como renda, escolaridade e acesso a plano de saude*. Tais
desigualdades podem comprometer o acompanhamento pela APS e o acesso oportuno a
atencao especializada.

Observou-se ainda uma propor¢do de registros classificados como ignorados (10%), o
que pode indicar limitagdes na qualidade do preenchimento da variavel raga/cor da pele.
Estudo recente aponta que a incompletude dessa varidvel ainda ¢ frequente em diferentes
bases de dados do SUS, decorrente de falhas no registro e na coleta das informagdes®. Essa
limitagdo pode comprometer a precisao das andlises epidemioldgicas e dificultar a
identificacdao de desigualdades raciais em satide. Em anélise complementar, foram registrados
apenas sete casos de hospitalizacdo entre indigenas no estado, achado que deve ser
interpretado com cautela, pois pode refletir sub-registro* e barreiras no acesso aos servigos de
saude’, mais do que uma menor ocorréncia de DM1 neste grupo.

Durante o periodo analisado, houve um aumento significativo das hospitalizagdes por

cetoacidose diabética (CAD) (108,7%) em MG, acompanhada por uma elevacao da taxa de
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hospitalizagao 10,3/100.000 habitantes. A CAD ¢ uma complicagdo metabolica aguda,
caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica e presenca de corpos cetonicos no sangue
e na urina, muito comum em pacientes com diagnostico recente®®, com diversos fatores de
risco, como: idade abaixo de 5 anos, residéncia em areas rurais, baixa renda familiar,
diagndstico tardio, entre outros®. Em concordincia, um estudo realizado no Reino Unido
descreve tendéncia semelhante de crescimento, com aumento de 191,8% na taxa de
hospitaliza¢do hospitalar por DM1 com CAD?. Nesse mesmo estudo, foi observada uma
reducdo na taxa para todas as outras complicacdes, achado contrario as nossas analises, que
demonstram elevado crescimento (77,5%) também para complicagdes circulatorias periféricas
(E10.5). O Grupo de Estudos Brasileiro de Diabetes Tipo 1 (BrazDiab1SG) também descreve
que a cetoacidose foi mais frequente, principalmente na regido sudeste ¢ em individuos de
baixa condi¢do socioecondmica'?.

A analise da letalidade hospitalar por CID indicou maior nimeros de 6bitos por coma
diabético (E10.0) e por complicagcdes multiplas (E10.7) na populagdo de MG. O coma
diabético ¢ uma condicao grave, que pode ocorrer devido a alteragdes extremas de glicose,

levando a inconsciéncia severa’'=?

e as complicagdes multiplas sdo aquelas onde o paciente
apresenta mais de uma complicagdo aguda ou crdnica simultaneamente’. Entretanto, a
literatura apresenta limitagcdes na descricao desses desfechos, o que, como relatado por outros
autores, restringe comparagdes mais robustas™.

Em Minas Gerais, o tempo médio de permanéncia hospitalar por DM1 foi de 6,5 dias,
semelhante ao observado na regido Sudeste do pais (6,7 dias)''. Esse aumento no tempo de
permanéncia, além de complicagdes associadas, podem acarretar elevado custo médio de
internagao (R$ 1.080,67), superior ao custo nacional encontrado no periodo de 2011-2019 de

R$ 681,52 (valor corrigido de R$ 867,63)’'. Um estudo realizado no Pard mostra que a

cobertura pela ESF aumentou de 55,88% para 77,80%, gerando uma redugao de 22% nas
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hospitalizagdes por condigdes sensiveis & APS e uma queda de 15% nos gastos hospitalares™,
refletindo a importancia da APS e servigo especializado para reducdo de custo e
hospitalizagoes.

Em contrapartida, durante o periodo pandémico observou-se o menor tempo médio de
permanéncia hospitalar (6,2 dias). Possivelmente, essa redugdo no tempo de internagao esta
relacionado a reorganizacdo dos servigos de satde para o enfrentamento da COVID-19%3%657,

Ademais, 0 aumento no niumero de hospitalizagdes e custos pode ter associagdo ao virus da

Covid-19, que foi considerado um fator no agravamento, contribuindo para quadros clinicos
mais graves™.

Um estudo ecoldgico avaliou as ICSAP e mostrou que, para condi¢des cronicas, Minas
Gerais teve taxa média maior que Brasil e municipio (MG: 589,9 por 100 mil; Brasil: 516,8;
Governador Valadares: 360,9) e apresentou tendéncia decrescente no Estado®®. Esse achado
contradiz ao encontrado em nossas analises, no qual predominaram tendéncias estacionarias
ou crescentes em diversas macrorregides para o DMI.

Ainda assim, foi observado no estudo de Costa et al. *' tendéncia temporal decrescente
das taxas de internagdo por diabetes mellitus no Brasil (2011-2019). Essa tendéncia nacional
de queda, com comportamentos estacionarios ou decrescentes segundo regido, se diferencia
do padrao observado em Minas Gerais, foram identificadas tendéncias crescentes no periodo
pré-pandemia e predominancia de tendéncias estaciondrias ou crescentes em diversas
macrorregioes.

A literatura internacional também apresenta achados semelhantes aos observados neste
estudo quanto ao periodo pré-pandémico e pandémico. As analises de séries temporais
relataram tendéncias crescentes nas hospitalizagdes por diabetes no periodo pré-pandemia,
seguidas por reducdo apds a implementacdo de medidas de seguranca, como o isolamento

157,59

social’’””. Semelhantemente, em nosso estudo observou-se reducdao imediata das taxas de
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hospitalizagdo apods o inicio da pandemia, tanto para o conjunto do estado de Minas Gerais
quanto em algumas macrorregides de saude (Sul, Sudeste, Noroeste, Leste do Sul, Nordeste e
Extremo Sul).

O mapeamento das taxas de hospitalizagdo por diabetes mellitus evidenciou a presenca
de dependéncia espacial, indicando que a distribui¢do desses eventos nao ocorre de forma

aleatoria no territorio. Esse achado corrobora o estudo de Mendes Junior et al.®

, que
identificaram autocorrelacdo espacial significativa e clusters de risco para hospitalizagcdes
relacionadas a diabetes em Sergipe, associados a determinantes socioecondmicos ¢
indicadores da atengao primaria a saude.

A 1identificacdo de agrupamentos espaciais por meio dos quadrantes de Moran permite
reconhecer areas com maior carga de hospitalizagdes, reforcando a existéncia de padroes
territoriais compartilhados entre municipios vizinhos. Esse comportamento espacial também
foi observado por Dias et al.®’, ao analisarem a distribui¢do das internag¢des por diabetes
mellitus no Espirito Santo, evidenciando que municipios contiguos tendem a apresentar perfis
semelhantes de hospitalizacdo. Essa semelhanga pode estar relacionada a organizagdo da rede
de saude, cobertura e efetividade da APS?', acesso a servigos especializados®, desigualdades
socioecondmicas e sub-registros hospitalares*.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao uso de dados secundarios do
SIH-SUS, incluindo possibilidade de sub-registro, inconsisténcias de codificacdo e auséncia
de informagdes clinicas detalhadas, como tempo de diagndstico, controle glicémico e
comorbidades. Além disso, o sistema contempla apenas internacdes financiadas pelo SUS,
ndo abrangendo a totalidade das hospitalizagdes na rede privada. Para reduzir possiveis
vieses, foram utilizados exclusivamente codigos especificos da CID-10 para DM1, excluidos
registros inconsistentes e calculadas taxas padronizadas por populagdo residente. As analises

temporais incluiram corre¢do para autocorrelacdo serial, e a andlise espacial considerou
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matriz de vizinhanca e teste de significancia, buscando maior robustez estatistica. O tipo de

estudo ndo permite estabelecer inferéncias causais em nivel individual.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados deste estudo atualizam o perfil epidemiologico das
hospitalizagdes por DM1 em Minas Gerais, evidenciando padrdes temporais e espaciais
heterogéneos no estado. Os achados apontam para a relevancia do fortalecimento da Atengao
Priméria a Saude e da organizagdo regional da rede assistencial, especialmente no que se
refere ao acompanhamento longitudinal e a articulagdo com a atencdao especializada. A
identificacdo de dareas com maior concentracdo de hospitalizagdes pode subsidiar o
planejamento regional e a alocagao mais equitativa de recursos, contribuindo para estratégias
voltadas a reducdo de internagdes potencialmente evitdveis, particularmente nas

macrorregioes com clusters de maior risco, como Centro, Sudeste, Sul e Oeste.
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ANEXO A - Norma da Revista Brasileira de Epidemiologia

Produgdo editorial

e Sandra Suzuki
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InstrucGes aos autores

Escopo e informacdes gerais

A Revista Brasileira de Epidemiologia (EPIDEMIO) é um
periédico cientifico publicado pela Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva. Seu primeiro nimero foi publicado em 1998,
mantendo desde entdo continua e regular divulgacdo de
artigos originais com elevado mérito cientifico que contribuam
para o avan¢o do conhecimento e o desenvolvimento da
Epidemiologia e ciéncias afins. A Revista Brasileira de
Epidemiologia é bilingue. Todos os artigos submetidos em
portugués ou espanhol e aprovados sd@o publicados também na
lingua inglés.

Os artigos sdo publicados em fluxo continuo e todos sdo de
acesso livre e gratuito em https://www.scielo.br/rbepid. Os
artigos publicados pela EPIDEMIO estdo sob licenga Creative
Commons do tipo BY-CC. Assim, é permitida a cdpia, a
adaptacdo, a remixagem e a redistribuicdo do material em
qualquer formato e por qualquer meio, indicando claramente
eventuais mudancas realizadas. Sempre devem ser dados os
créditos apropriados de autoria e publicagdo, além de
apresentado o link para a licenca. Ao publicarem seu artigo na
EPIDEMIO, os autores transferem os direitos autorais & revista
e concedem a ela o direito de primeira publicagdo.

Os manuscritos sdo submetidos online por meio da plataforma
Schalar One, disponibilizada em



https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo.

Politicas da Revista Brasileira de Epidemiologia

Politica de ética e transparéncia na publicacdo
Principios gerais

A EPIDEMIO segue as arientagdes de ética e transparéncia na publicagdo
contidas no documento Principios de Transparéncia e Boas Prdticas em
Publicagcdes Académicas, publicado pelo Committee on Publication Ethics (COPE),
pelo Directory of Open Access Journals (DOAJ), pela Open Access Scholarly
Publishers Association (OASPA) e pela World Association of Medical Editors
(WAME). Ele pode ser acessado na integra em
https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.12.

Todos os trabalhos submetidos a EPIDEMIO devem ter seguido as recomendacdes de ética

em pesquisa da Declaragdio de Helsinque (https:/www.wma.net/policies-post/wma-

as normas constantes nas Resolugdes n° 466/2012
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf) e n° 510/2016
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf) do Conselho Nacional de
Satde do Brasil. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que aprova a investigagdo deve ser
registrado na CONEP (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa), caso o estudo seja
conduzido no Brasil. Estudos conduzidos fora do Brasil devem ter aprovagio de um Comité
de Etica em Pesquisa com autoridade legal para avaliar e aprovar a realizagio da pesquisa.
A aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é dispensada para estudos que
analisam dados agregados e sem identificacio das pessoas. tais como aqueles disponiveis

em bancos de dados oficiais de dominio publico.
E obrigatério o envio da cépia do parecer do CEP no ato da submissao.

Politica de consentimento informado

Toda pesquisa conduzida com seres humanos deve prever o consentimento
dos participantes das pesquisas ou de seus responsaveis legais. De forma
clara os sujeitos de pesquisa ou seus representantes legais devem ter
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conhecimento dos objetivos da pesquisa, métodos, potenciais riscos e
beneficios. A eles deve ser fornecido o contato dos pesquisadores e garantida
a opgao de se retirar do estudo a qualquer momento. A forma de obtencdo do
termo de consentimento e o seu contetido devem ser analisados e aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa e tal aprovagdo deve ser comprovada &
EPIDEMIO quando da submissdo do manuscrito.

Registro de ensaios clinicos

A EPIDEMIO apoia as politicas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(https://www.who int/clinical-trials-registry-platform) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
(https://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-

issues/clinical-trial-registration.html) registro de ensaios clinicos,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagdo
internacional de informagdo em acesso aberto. Por essa razdo, sdo aceitos
para publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham recebido

um numero de identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE. O numero de
identificacdo/aprovacdo deverd ser registrado na folha de rosto.

Critérios de qutoria

Para a definicdo de autoria dos artigos, a EPIDEMIO acompanha as
Recomendacdes para Elaboracdo, Redagdo, Edi¢do e Publicacdo de Trabalhos
Académicos em Periddicos Médicos, elaboradas pelo International Committee of
Medical journal Editors. Os autores devem sequir as diretrizes disponiveis em
http://www.icmje.org/, traduzidas para o portugués no artigo de Duarte e
Pansani (2015), disponivel em https://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=52237-96222015000300577.

As contribuig@es de cada um dos autores devem ser descritas ao se submeter
0 artigo. A Epidemio adota a taxonomia CRediT, que contempla 14 possiveis
participacdes dos autores na realizacdo do estudo. Maiores informagdes estdo
disponiveis em https://credit.niso.org/. Essa informacdo deve ser incluida
diretamente na plataforma de submissdo de manuscritos (Schalar One).

Md conduta em pesquisa

A EPIDEMIO incorpora em seus protocolos rigidas diretrizes para prevenir e
identificar eventuais mds condutas nas pesquisas. Caso identificado algum
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sinal de mé& conduta no estudo submetido a revista, os Editores-Chefes
seguem as diretrizes COPE para lidar com a situagédo.

Compartilhamento de dados

A EPIDEMIO incentiva que os autores disponibilizem publicamente os dados
brutos dos seus estudos e as rotinas utilizadas nas analises dos dados. No
caso de estudos de intervencdo, os dados devem, obrigatoriamente, estar
disponiveis em acesso aberto ou a pedido, sempre anonimizados.

A EPIDEMIO incentiva que os autores disponibilizem publicamente os dados
brutos dos seus estudos e as rotinas utilizadas nas andlises dos dados em
repositérios certificados. Os autores devem selecionar repositérios
apropriados ao campo de conhecimento do manuscrito ou repositdrios
multidisciplinares. A EPIDEMIO ndo exige a submissdo a portais especificos de
compartilhamento de dados, mas reforca que as bases FAIRsharing
(https://fairsharing.org/) e re3data.org (https://www.re3data.org/) listam
repositérios de dados certificados e podem ser consultadas para identificacdo
daqueles que mais se adequam ao tema em estudo. A revista também destaca
a existéncia do SciELO Data (https://data.scielo.org/), um repositério
multidisciplinar para depdésito, preservacdo e disseminacdo de dados de
pesquisa. No caso de estudos de intervencdo, os dados devem,
obrigatoriamente, estar disponiveis em acesso aberto ou a pedida, sempre
anaonimizados.

Submissdio a preprints

A EPIDEMIO aceita preprints como uma forma de disseminagdao rdpida e ampla
de resultados de pesquisa antes de sua publicacdo formal. Antes ou durante o
processo de revisdo pela revista os autores podem compartilhar seus preprints
em repositérios reconhecidos. E necessério que o autor informe o nome do
servidor e o DOI atribuido ao artigo na folha de rosto quando realizar a
submissdo do manuscrito ou, posteriormente, por e-mail
(rbesubmissao@fsp.usp.br). Os preprints ndo serdo considerados como
publicacdo prévia e ndo afetardo a decisdo dos editores sobre a publicacdo
formal. A Epidemio RBE ndo exige a submissdo a portais especificos de

preprint, mas sugere a SciELO Preprints
(https://preprints.scielo.org/index.php/scielo) e a medRxiv

(https://www.medrxiv.org).

Politica de retratacdes

54



A retratagdo de um artigo pode ser necessaria em casos de conduta antiética,
erros graves, inconsisténcias ou falhas que possam afetar significativamente a
validade e a credibilidade da pesquisa publicada na EPIDEMIO. Qs critérios
para que ocorra uma retratacdo incluem evidéncias de:

¢ Fraudes (como fabricagdo de dados) que desqualifiquem os achados do
estudo;

¢ Erros metodoldgicos significativos que invalidem ou comprometam a
precisdo ou a validade da pesquisa publicada e de suas conclusdes;

¢ ViolacGes éticas na pesquisa publicada;

¢ Nio divulgacdo de importante conflito de interesse que pode afetar
indevidamente as interpretagdes do trabalho;

¢ Violacdo de direitos autorais ou outro problema legal sério;

¢ Plagio de outro trabalho ja publicado;

¢ Publicagdo duplicada sem a devida justificativa e permissdo.

Os editores avaliardo cada caso de possivel retratacdo cuidadosamente,
canduzindo uma investigacdo minuciosa segundo os fluxos propostos nas
diretrizes COPE (https://publicationethics.org/retraction-guidelines). Caso a
retratagdo seja considerada necessdria, a revista irda publica-la em pagina
numeradas na mesma secdo do jornal que o artigo original, com uma nota
explicativa que descreva claramente o motivo para a retratacao.

Os autores tém a responsabilidade de revisar cuidadosamente seus artigos
antes da submissdo. Além disso, a revista realiza uma revisdo rigorosa antes
da publicacdo. No entanto, caso haja na versdo publicada erros menores,
imprecisdes ou omissdes que ndo afetem significativamente a validade ou a
credibilidade do artigo, podem ser solicitadas corre¢des pdés-publicagdo.

Os editores avaliardo cada passivel correcdo cuidadasamente e decidirdo se
ela é necessaria e se ela deve ser publicada. Os procedimentos administrativos
e o fluxo na andlise de corre¢des pds-publicacdo serdo aqueles orientados pela

COPE (https://publicationethics.org/postpublication).

Politica do processo de revisdo por pares

O processo de revisdo por pares é etapa vital do processo editorial do artigo,
por isso a EPIDEMIO dedica a ele muito cuidado. Ao mesmo tempo, a revista
entende que a agilidade do processo editorial é muito importante para os
autores e para a comunidade cientifica. Assim, a EPIDEMIO procura sempre
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oferecer andlises com ética, maximo rigor cientifico e agilidade. Para isso, séo
seguidas as seguintes etapas:

¢ Andlise de mérito pelos Editores-Chefes: todos os manuscritos recebidos
sdo analisados pelos Editores-Chefes, que avaliam (a) a adequagdo do
estudo ao escopo da revista, (b) a contribuicdo que ele oferece ac avanco
do conhecimento, (¢) a sua originalidade, (d) o rigor metodolégico com
gue o estudo foi conduzido, (e) a aderéncia das conclusdes aos resultados
apresentados.

e Revisdo técnica dos manuscritos: a secretaria-executiva da EPIDEMIO
avalia se os manuscritos selecionados pelos Editores-Cientificos estéo
formatados de acordo com as instrugdes técnicas da revista. Caso alguma
incorrecdo seja identificada, o manuscrito é devolvido ao autor de
correspondéncia com a indicagdo do ajuste necessdrio, Apenas textos que
atendam a todos os critérios de forma descritos nas “Instru¢des aos
Autores” passam a revisdo por pares.

e Revisdo por pares: os manuscritos selecionados pelos Editores-Chefes sdo
encaminhados a um Editor-Associado, que sempre serd um pesquisador
com solida e reconhecida formagdo no tema do manuscrito. Ele ira indicar
revisores externaos com notdria competéncia para andlise do estudo. Cada
manuscrito ird receber no minimo dois pareceres, que serdo analisados
pelo Editor-Associado para elaboragdo de um parecer aos Editores-Chefes.
O processo de revisdo por pares adotado pela EPIDEMIO é duplo-cego, ou
seja, revisores e autores ndo conhecem as identidades uns dos outros.

e Decisdo editorial: Com base nos pareceres dos revisores e do Editor-
Associado, os Editores-Chefes decidem (1) pela recusa do manuscrito; (2)
por oferecer nova chance aos autores mediante apreciacdo e resposta aos
pareceres recebidos; ou (3) aprovagdo com ou sem mudangas. No caso
dos desfechos 2 e 3, a apreciagdo da nova versdo do manuscrito pode ser
feita apenas pelos editores ou o texto revisado pode ser enviado
novamente a revisores ad hoc. Mais de uma rodada de avaliacdo do
manuscrito pode ser necessdria, de acordo com os pareceres dos editores.
A ndo observancia pelos autores dos prazos de revisdo estipulados pela
revista pode resultar no arquivamento da submisséo.

A EPIDEMIO analisa todos os manuscritos submetidos em sistema para
identificacdo de plagio.

A EPIDEMIO refaor¢a aos revisores a necessidade de rigorosa observancia dos
requisitos éticos para revisdo por pares elaborados pelo Committee on
Publication Ethics, conforme disponivel em
https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_Peer_Reviewers_2.pdf
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Equidade de género

Editores e revisores da Revista Brasileira de Epidemiologia, além dos autores
gue publicam na revista, devem sempre observar as diretrizes sobre Fquidade
de Sexo e Género em Pesquisa (Sex and Gender Equity in Research - SAGER). As
diretrizes SAGER compreendem um conjunto de diretrizes que orientam o
relato de informagGes sobre sexo e género no desenho do estudo, na andlise
de dados e nos resultados e interpretacdo dos achados, conforme descrito em
inglés em  https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-
guidelines/ e em portugués em https://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=52237-96222017005001101&Ing=en&nrm=iso&tIing=pt.

Além disso, a EPIDEMIO observa a politica de equidade de género na formagéo
de seu corpo de editores e revisores.

Tipos de manuscritos aceitos

A EPIDEMIO recebe manuscritos nas seguintes categorias:

e Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas
(maximo de 3.400 palavras). Os artigos devem contar com
as se¢des Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo.

e Artigos de revisdo sistematica e metandlise (ndo sao
aceitas revisdes integrativas; maximo de 3.400 palavras).
Os artigos devem contar com as se¢des Introdugdo,
Métodos, Resultados e Discussdo.

e Artigos metodoldgicos, de opinido e ensaios tedricos:
artigos de opinido ou que tratem de técnicas ou tearias
utilizadas em estudos epidemiolégicos (maximo de 3.400
palavras). Tais artigos ndo precisam seguir o formato
Introducdo-Métodos-Resultados-Discussao;

e Artigos que descrevam e analisem os procedimentos
metodoldgicos de estudos conduzidos no Brasil: o objetivo
é apresentar como se dé a construgdo de estudos de base
populacional, sejam transversais ou de coorte,
compartilhando experiéncias, desafios e solugbes. A
Introdugdo deve apresentar o contexto e sua justificativa;
os Métodos devem conter os procedimentos adotados,
publico participante, medidas realizadas, desafios e

57



solugbes; os Resultados devem contemplar os principais
resultados gerais do estudo; e a Discussdo deve apresentar
as suas implicacbes, como o artigo se situa diante das
demais pesquisas e incluir suas fortalezas e limitacdes
(maximo de 3.400 palavras);

e Artigos para Debate: o artigo receberd comentarios e
andlises de diferentes autores na forma de
consenso/dissenso. Essa modalidade ocorre a convite dos
editores (maximo de 2.000 palavras). Tais artigos nao
precisam seguir o formato Introdugdo-Métodos-
Resultados-Discussao;

e Comunica¢des breves: relatos curtos dos resultados de
pesquisa original. Em geral sdo anadlises mais enxutas e
com breve discussdo dos resultados (resumo e abstract
devem estar no formato narrativo com até 120 palavras; o
artigo deve ter até 1.000 palavras e contar com as secdes
Introducao, Métodos, Resultados e Discussdo; até duas
tabelas/figuras podem ser apresentadas ocupando até trés
paginas somadas; as referéncias apresentadas sao
limitadas a seis);

e (Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos
publicados na Revista Brasileira de Epidemioclogia (de 500 a
700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussdo (folha de rosto, resumo, abstract,
referéncias, tabelas e figuras ndo sdo incluidas nessa
contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Epidemiologia, ndo
sendo permitida sua apresentagdo simultdnea a outro
periddico. As informagdes e 0s conceitos presentes nos artigos,
bem como a veracidade dos contetdos das pesquisas, sdo de

inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Apresentacdo dos manuscritos
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Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés.
Os artigos em portugués e espanhol devem ser acompanhados
do resumo no idioma original do texto, além de abstract em
inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados
do abstract no idioma original do artigo, além de resumo em
portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente
com a seguinte estrutura, em arquivo Unico:

Folha de rosto
A folha de rosto deve conter:

e titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25
palavras cada titulo);

e titulo resumido (méximo de 10 palavras);

* dados dos autores (nomes completos, e-mails, nimeros
ORCID, entidades institucionais de vinculo profissional com
cidades, estados e paises — titulagdo e cargo ndo devem
ser descritos);

¢ indicacdo do autor para correspondéncia, com seu
endereco completo e e-mail;

e agradecimentos (maximo de 70 palavras). Podem ser
mencionadas nos agradecimentos pessoas que
colaboraram com o estudo, porém ndo preencheram os
critérios de autoria, e/ou institui¢des que apoiaram a
pesquisa com recursos financeiros, logisticos ou outros. Os
autores devem enviar a EPIDEMIO a anuéncia (formulario
assinado) das pessoas mencionadas nos agradecimentas;

e informacdo quanto a existéncia ou auséncia de conflitos de
interesses;

e fonte de financiamento, informando se publico ou privado;
se ndo houver, mencionar que o estudo ndo contou com
financiamento;

* numero de identificagdo/aprovacdo do CEP;

e nome do servidor e DOI do preprint, caso o manuscrito
tenha sido depositado.

Nas pdginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as
seguintes se¢des devem ser apresentadas:

Resumo e abstract
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Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser
apresentados na forma estruturada, contemplando as segdes:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. As mesmas regras
aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo quatro e no maxima
seis palavras-chave no idioma em que o manuscrito foi
apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as
palavras-chave também devem ser enviadas em portugués.
Esses descritores devem estar padronizados conforme os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Introducdo
Métodos
Resultados
Discussdo

Recomenda-se que ofs) Ultimo(s) pardgrafo(s) da Discussdo
seja(m) destinado(s) as conclusdes e recomendacgdes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
primeira mencdo no texto e utilizando-se algarismaos ardbicos
sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numeérica da
texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Ndo devem
ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os titulos de
periédicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline.
Devem constar os nomes dos seis primeiros autores, seguidos
da expressdo et al. quando ultrapassarem esse numero.
Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier (DOI) deve
ser informado ao final da referéncia, conforme exemplo a
sequir. Comunica¢des pessoais, trabalhos inéditos ou em
andamento poderdo ser citados quando absolutamente
necessdrios, mas ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, sendo apresentados somente no corpo do texto ou
em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de
publicacdo, deverdo ser indicados o titulo do periddico, 0 ano e
outros dados disponiveis, seguidos da expressdo, entre
parénteses, “No prelo” ou “In press”. A exatiddo das referéncias
é de responsabilidade dos autores.
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Exemplos de referéncias
Artigo de periédico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals 10, Farias-Antunez S, Ribeiro CG,
Miranda VIA, et al. Quedas em idosos no Sul do Brasil:
prevaléncia e determinantes. Rev Salde Pulblica 2018; 52: 22.
https://doi.org/10.11606/s518-8787.2018052000103

Barros AJ, Victora CG. Measuring coverage in MNCH:
determining and interpreting inequalities in coverage of
maternal, newborn, and child health interventions. PLoS Med
2013; 10: e1001390.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001390

Livros e outras monografias

Kirkwood BR, Sterne JAC. Essentials of medical statistics. 2” ed.
Malden: Blackwell Science; 2003.

Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doengas. In: Forattini OP, ed. Ecologia,
epidemiologia e sociedade. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992. p.
369-98.

Dissertagdo

Terlan R]. Prevaléncia de ndo realizacdo de citopatoldgico de
colo de Utero entre gestantes no municipio de Rio Grande, RS
[dissertacdo de mestradol. Rio Grande: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Rio Grande (FURG); 2015.

Tese

Barros S. Efeito da respiragdo lenta na pressdo arterial e na
fungdo autondmica em hipertensos [tese de doutorado]. Sda
Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

(USP); 2017,

Trabalho de congresso ou similar (publicado)
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Jacobina AT. A emergéncia do movimento da reforma sanitéria
brasileira e sua relagdo com os partidos politicos. In: Anais do
Congresso Brasileiro de Salde Coletiva; 2018 jul 26-29; Rio de
Janeiro, Brasil. Rio de Janeiro; ABRASCO; 2018. Disponivel em;
https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/papers/a-
emergencia-do-movimento-da-reforma-sanitaria-brasileira-e-
sua-relacao-com-os-partidos-politicos

Relatério da Organizagiéio Mundial da Sadde

World Health Organization. Global status report on non-
communicable diseases 2010. Genebra: World Health
Organization; 2011.

Documentos eletrénicos

Brasil. Indicadores e dados basicos: IDB Brasil [Internet]. 2010
[acessado em 7 mar. 2019]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2010/matriz.htm#mort

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (gréaficos, mapas e desenhos) deverdo ser
inseridas no final do manuscrito, ndo sendo permitido o envio
em arquivos separados. Deve haver quebra de pagina entre
cada uma delas, respeitando o nimero maximo de sete
paginas dedicadas a tabelas e figuras. Ndo formatar tabelas
usando a tecla TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do
programa de editor de texto.

As ilustragdes podem ter, no maximog, 15 cm de largura na
orientacdo retrato e 24 cm de largura na orientagdo paisagem
e ser apresentadas dentro da margem solicitada (configuragao
nomeada pelo Word como “Narmal”). Devem ser apresentadas
em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas
simples. Sdo aceitas figuras coloridas. As fotos devem ser
fornecidas em alta resolugdo; os gréficos, em formato editavel;
e as tabelas, equagdes, quadros e fluxogramas devem ser
enviados sempre em arquivo editavel (MS Word ou MS Excel),
nunca em imagem,
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Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensaao
do artigo podem ser submetidos pelos autores. Esses arquivos
ficardo disponiveis online e devem ser mencionados no corpa
do texto. No entanto, esse material ndo serd incorporado na
diagramacdo do artigo e serd publicado na forma em que for
recebido. Caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, os
documentos suplementares ndo passardo por revisao,
padronizacdo, diagramagaoc ou tradugdo. Cada arquivo
suplementar deve ser acompanhado de titulo que o descreva.
Os autores devem transferir os arquivos em PDF (em arquiva
Unico), com a opgdo Arquivo Complementar para Avaliacdo
(Supplemental File for Review). O conteldo desses arquivos ndo
deve ser inserido no final do manuscrito. Todos devem ser
suficientemente claros para permitir sua reprodugdo e as
imagens devem ser fornecidas em alta resolucdo.

Conflito de interesses

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia
de conflitos de interesses na realiza¢do do estudo. Os conflitos
de interesses podem ocorrer quando algum autor ou
instituicdo tem relacdes de qualquer natureza com
organiza¢des ou individuos que podem influenciar o estudo em
questdo. Exemplos de confltos de interesses incluem
vinculacdo de emprego, presta¢do de servicos de consultoria,
financiamento ou outro auxilio financeiro recebido,
participagdo acionaria em empresas, posse de patentes e
homenagens recebidas. Caso ndo haja conflito de interesses,
os autores devem declarar: “Os autores informam a
inexisténcia de qualquer tipo de conflito de interesses”.

A informacdo sobre conflitos de interesses deve ser incluida na
folha de rosto.

Declaracdes
Todos os autores deverdo concordar e assinar a declaracdo de

conflito de interesses, a declaracdo de direitos autorais e a
declaracdo de exclusividade da primeira publicagdo.
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Ndo é necessdrio o envio das declaragSes na submissdo do
manuscrito. Os documentos serdo solicitados pela secretaria da
EPIDEMIO apenas apds a aprovagao do manuscrito.

Uso de guias para relato de informacdes cientificas

Recomenda-se aos autores, sempre que pertinente, a leitura e
a observancia dos guias de redacdo cientifica. Para ensaios
clinicos, recomenda-se o CONSORT (http://www.consort-
statement.org/), para estudos observacionais o STROBE
(http://www.strobe-statement.org) e para revisdes sistematicas
o PRISMA (http://www.prisma-statement.org). Sugere-se o
portal da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAlity and
Transparency Of health Research) para acesso a outros guias e
para orientagdes adicionais que visam garantir qualidade e
transparéncia nas pesquisas em salde (https:.//www.equator-
network.org).

Outras orientacdes

Todo o conteudo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract,
introdu¢do, método, resultados, discussdo, referéncias
bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times New
Roman, tamanho 12 e espago entrelinhas duplo. Nao utilizar
guebras de linha. N3o utilizar hifenizac6es manuais forgadas.

O arguivo final completo (folha de rosto, secdes, referéncias e
ilustracbes) deve ser submetido somente no formato DOC
(Microsoft Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto,
devem ser acompanhadas pelo termo por extenso. Ndo devem
ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Taxa de processamento de artigo

A versdo em inglés dos artigos é custeada integralmente pela
EPIDEMIO. J4 a taxa de editora¢do é paga pelos autores. O valor
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é revisado regularmente, sendo para artigos submetidos a
partir de 06 de abril de 2021 igual a R$800 para comunicagbes
breves e R$1.200 para todos os demais tipos de artigo.

A taxa é paga apenas apos a aprovacdo do manuscrito e os
autores devem aguardar comunicacdo da secretaria executiva
da revista com instrugdes para o pagamento. Nota fiscal e
demais documentos comprobatérios sdo fornecidos pela
revista para apresentacdo a instituicdes de ensino, pesquisa,
agéncias de fomento e outras. Solicitagdes de desconto podem
ser requeridas pelos autores mediante justificativa caso todos
sejam provenientes de programas de pés-graduagdo nivel 3 ou
nivel 4 da CAPES de qualquer regido do Brasil ou com
vinculagdes (nicas a secretarias municipal e/ou estadual de
salide. Caberd a EPIDEMIO avaliar a possibilidade de oferta de
subsidio.

Formas de contato

Endereco fisico: Av. Dr. Arnaldo, 715 - BIBLIOTECA - 2° andar -
sala 03 - 01246-904 - Cerqueira César - Sdo Paulo -SP - Brasil

Telefone/Fax: +55 11 3085-5411
Website: https://www.scielo.br/rbepid

Endereco eletrdnico: rbesubmissao@fsp.usp.br

@ Associacdo Brasileira de Sadde Coletiva N Acompanhe os nimeros
Av. Dr. Arnaldo, 715 - 2° andar - sl. 3 - deste periddico no seu leitor
Cerqueira César, 01246-904 S&o Paulo SP de RSS

Brasil , Tel./FAX: +55 11 3085-5411 - Sdo
Paulo - SP - Brazil
E-mail: revbrepi@usp.br
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