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Trata-se de um estudo de base ecolégica com recorte étnico-racial relevante e abordagem temporal e espacial
pertinente, voltado a analise dos ébitos por doencas respiratérias infecciosas entre a populacdo indigena
em Minas Gerais. O manuscrito é oportuno, especialmente frente as lacunas de informacao sobre a satide
indigena no Brasil, e apresenta potencial para contribuir com a vigilanciaem satde e o planejamento de acoes
direcionadas a populacdes vulnerabilizadas. As sugestdes a seguir visam qualificar ainda mais o trabalho,
mantendo seu mérito tematico e ampliando sua robustez cientifica.
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Titulo:

- Considerando o comentdrio nos métodos de que o estudo nao analisa efetivamente a mortalidade, que
implica, por definicdo, o uso de uma taxa, sugiro readequar o titulo para: “Tendéncia temporal e distribuicio
espacial dos 6ébitos por doencas respiratérias infecciosas na populacdo indigena em Minas Gerais: analise
espacial e de séries temporais, 2000-2023".

Introducao:

- No inicio da secdo, quando os autores contextualizam a problematica das infeccoes respiratdrias, seria
oportuno trazer um conceito geral que caracterize esse grupo de doencas, seja pela manifestacao clinica,
seja pelaforma de transmissao. Isso ajudaria o leitor a ter uma familiaridade maior com o entendimento dos
autores no que tange as doencas.

- Embora os autores citem o Férum Internacional de Sociedades Respiratorias, faltam dados quantitativos
globais e nacionais sobre a carga dessas doencas (mortalidade, internacdes, etc.), como forma de demonstrar
a magnitude do problema. Sugiro incluir dados atualizados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) ou do
Global Burden of Disease Study para fortalecer.

- Os autores mencionam a relacdo entre a populacdo indigena e as desigualdades em saude, mas faltam
referéncias mais explicitas sobre as barreiras estruturais enfrentadas, como: acesso geografico, precariedade
de unidades basicas de salide em areas indigenas, caréncia de profissionais e medicamentos, desassisténcia
em vigilancia e diagnéstico, etc.

- No momento em que os autores falam a respeito da aglomeracao intradomiciliar, trazendo a tona a quantidade
de moradores/habitantes por residéncia, seria interessante apresentar os dados nacionais e estaduais de
densidade domiciliar para o contexto da populacao geral, como forma de comparar e dar énfase no valor da
populacao originaria.

- Quando os autores abordam o cenario da covid-19 e da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), seria
oportuno trazer dados epidemiolégicos do cendrio da infeccdo na populacao geral e indigena, no pais e no
estado. Essa complementacao ajudaria no argumento que os autores tentaram introduzir, no que se referente
ao acometimento mais intenso.

- Ajustificativa menciona a “escassez de investigacoes”, mas nao explicita o que diferencia este estudo dos
demais nem qual a principal lacuna que ele se propoe a preencher. Uma busca em sites de busca retorna
varios artigos (https://doi.org/10.1590/1413-812320242912.09392024; https://doi.org/10.1590/S0104-
12902022210368pt; https://doi.org/10.1590/52237-96222025v34e20240176.pt, etc.), entdo seria
importante delimitar o seu diferencial.

- Alintroducao transita entre dados demograficos, pandemia, situacdo sanitéria e a estrutura do Sistema
Unico de Saude (SUS), mas essas ideias ainda estdo pouco articuladas. Nesse sentido, sugiro incluir frases
de conexao ou sintese ao final dos paragrafos para orientar o leitor na progressao légica da argumentacao
em defesa pelos autores.

Métodos:

- Os autores mencionam que realizaram um “estudo de analise de série temporal”. Sugiro que seja reformulado
para “estudo de séries temporais e multiplos grupos”, visto que foram realizadas analises em funcdo do tempo e
do espaco. Segue uma sugestao leitura a respeito das tipologias de estudo ecoldgico: https://doi.org/10.1146/
annurev.pu.16.050195.000425.

- Sugirorevisar o uso do termo “mortalidade” ao longo do manuscrito. Considerando que ndo foram utilizadas
estimativas populacionais da populacdo indigena sob risco, o termo pode ser tecnicamente inadequado.
Expressdes como “Obitos registrados” e “nimero de 6bitos” refletem de forma mais precisa a natureza
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descritiva dos dados analisados, evitando interpretacdes equivocadas sobre o risco de morte.

- Sugiro que os autores revisem as macrorregioes de saiide mencionadas no subitem “local do estudo”. Na
minha contagem, foram apresentadas quinze regides, e ndo dezesseis, conforme o informado. Analisando a
Deliberacdo CIB/MG n? 4.394/2023, parece que a regiao faltante foi a Centro Sul (sugiro revisar o link de
acesso na referéncia pois ndo funcionou).

- O estudo considerou apenas a causa basica de morte, conforme codificada na declaracio de 6bito (DO). No
entanto, é possivel que doencas respiratérias infecciosas tenham sido registradas como causas associadas ou
contribuintes, especialmente em casos com multiplas comorbidades ou em que a causa basica foi registrada

» o«

como “insuficiénciarespiratoéria’, “sepse”, ou outra complicacdo genérica. Sugiro pontuar como uma limitacao.

- De acordo com ainiciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
para cada variavel do estudo, deve ser fornecida as categorias de respostas. Por exemplo, ao apresentar
as variaveis de caracterizacao (sexo, faixa etaria, estado civil, etc.), seria importante complementar: sexo
(masculino; feminino), etc.

- Embora os autores indiquem que os critérios de inclusdo visaram reduzir viés, é importante observar que
a exclusao de registros com causas associadas, etiologia inconclusiva ou raca/cor ignorada pode introduzir
viés de selecdo e de informacao, especialmente em populacdées com menor acesso ao diagndstico ou ao
adequado preenchimento da DO. Recomendo reavaliar esse trecho e reconhecer essa limitacdo de forma
mais explicita na discussao.

- Eimportante refletir sobre a suposicdo de homoscedasticidade. Trata-se de uma série temporal de 6bitos, na
qual é comum haver autocorrelacao serial entre os anos consecutivos. A auséncia de uma verificacdo explicitada
presenca de autocorrelacdo serial nos residuos pode comprometer a validade dos intervalos de confianca e dos
testes de significancia, superestimando os erros tipo | (https://doi.org/10.5123/51679-49742015000300024).

- Aescolhade utilizar o nimero absoluto de 6bitos como varidvel dependente naregressao joinpoint,embora
operacionalmente mais simples, pode comprometer ainterpretacao dos resultados, uma vez que ndo considera
variacdes no tamanho da populacdo indigena ao longo dos anos e entre regides. Recomendo que os autores
justifiguem essa escolha metodolégica, especialmente considerando que a literatura recomenda o uso de
taxas de mortalidade.

- Recomenda-se explicitar o critério estatistico usado para a escolha do modelo na regressao joinpoint (como
critério de informacdo bayesiano ponderado ou teste de permutacéo) na definicdo do nimero de segmentos
(joinpoints) em cada série histérica analisada, a fim de garantir transparéncia e reprodutibilidade da analise.

- A imputacao de valores artificiais (0,10) nos anos com auséncia de ébitos pode ser metodologicamente
questionavel. Tal abordagem pode distorcer as estimativas de tendéncia e amplificar as variacdes em séries
com baixa frequéncia de eventos. Sugiro que os autores considerem, como alternativa, o uso de média mével
de trés pontos, técnica comumente adotada para suavizar flutuacoes aleatdrias em séries de dados raros.

- Recomendo disponibilizar como material suplementar a lista de cédigos da Classificacdo Internacional
de Doencas (10? edicao) utilizados para classificar o agente etioldgico e o sitio anatémico da infeccéo,
com indicacado de como cada cédigo foi alocado. Isso ajudaria na transparéncia da categorizacdo adotada,
facilitando o entendimento.

- A divisdo espacial por trés grandes periodos (2000-2009, 2010-2019, 2020-2023) carece de justificativa
tedrica ou empirica. Por que esses cortes e ndo outro (ex.: considerando inflexdes reais observadas na
série)? Nesse sentido, como as andlises ja foram realizadas, sugiro justificar os critérios usados para definir
os periodos da andlise espacial (trés blocos).

- Embora o uso das macrorregides de salde seja coerente com o planejamento estadual, seria interessante
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discutir alimitacao do uso dessas divisdes administrativas pararepresentar adistribuicio real da populacao
indigena, que se organiza territorialmente a partir de terras indigenas e distritos sanitarios especiais indigenas.
Seriainteressante sinalizar nos mapas as regides em que ha esses agrupamentos, por meio de algum centroide.

- Os autores mencionam o uso de “teste de proporcdes” nas analises de comparacao das caracteristicas.
Recomendo especificar o nome exato do teste estatistico utilizado (ex.: teste Z, teste qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher, conforme os pressupostos), a fim de garantir clareza metodoldgica e
reprodutibilidade do estudo.

Resultados:

- Emboraasecdoderesultados esteja bem detalhada e apresente adequadamente os dados obtidos, observa-
se que ha um excesso de dados numéricos descritos de forma textual, o que torna a leitura por vezes densa
e exaustiva. Considerando que os valores absolutos e percentuais ja estdo organizados de maneira clara
nas tabelas, recomenda-se que a descricido no texto seja mais sintética, destacando apenas os achados mais
relevantes e significativos.

- O modelo joinpoint gerou resultados detalhados, mas falta uma sintese geral das tendéncias predominantes
e regides com padrodes divergentes. Sugiro acrescentar uma frase-resumo para referenciar a tabela com as
tendéncias, destacando quais regides apresentaram aumento, reducao ou estabilidade — e em que periodos,
com foco nos padrodes e nas divergéncias.

- Caso seja mantida, a imputacao de 0,10 dbito em anos sem registros, embora metodologicamente citada,
deve ser interpretada com cautela nos resultados, para que o leitor ndo os entenda como eventos reais.
Recomendo sinalizar de forma clara como nota de rodapé da tabela quais foram as séries historicas que
precisaram ter valores imputados.

- Nas tabelas em que sdo empregados os testes de hipdtese para comparacao das frequéncias, sugiro que os
autores indiquem/sinalizem, por meio de simbolo sobrescrito/letra sobrescrita qual foi o teste aplicado em cada
situacio, a fim de garantir clareza metodoldgica e reprodutibilidade do estudo (similar ao feito na Tabela 2).

- ATabela 3 esta um pouco confusa. A coluna “classificacdo da tendéncia”, ao se referir a variacdo anual, deveria
estar imediatamente apds ela. Uma opcéao seria colocar apenas como nota: “Valores positivos de variacdo
percentual, desde que estatisticamente diferentes de zero (considerando o intervalo de confianca), indicam
tendéncia crescente; valores negativos indicam tendéncia decrescente. Os demais foram interpretados como
tendéncia estacionaria”.

- Recomendo rever a apresentacao conjunta de p-valores e intervalos de confianca nas estimativas de
tendéncia, uma vez que ambos expressam a significancia estatistica da mesma forma. Quando o intervalo
de confianca é apresentado (preferivel, inclusive), o p-valor pode ser dispensado, evitando redundancia na
exposicdo dos resultados e contribuindo para uma apresentacdo mais concisa, interpretativa (magnitude e
significancia) e objetiva.

- Nas Figuras 1 e 2, além da sugestao de insercao dos centroides indicativos das terras indigenas ou dos
distritos sanitarios especiais indigenas, recomenda-se a sobreposicdo de uma nova camada geografica
delimitando as dezesseis macrorregides de satde. Essa demarcacgdo contribuiria para alinhar visualmente os
dados espaciais as andlises temporais, que foram estratificadas por macrorregido, favorecendo a coeréncia
entre os diferentes eixos analiticos.

Discussao:

- Recomendo que a secao de discussao seja iniciada com um paragrafo-sintese dos principais achados do
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estudo, conforme as orientacdes da iniciativa STROBE. Esse paragrafo deve retomar de forma concisa os
resultados mais relevantes da analise temporal e espacial da mortalidade, semrepeti-los em detalhes/valores,
servindo como base para a interpretacio e a discussao aprofundada nos paragrafos subsequentes.

- O texto menciona referéncias, mas nao explora contrastes ou convergéncias relevantes com a literatura.
Sugiro discutir se os padroes identificados (ex.: maior mortalidade na regido “x”, predominancia de causas
nao especificadas, etc.) sdo similares ou divergentes dos encontrados em outros estados, em populacdes

indigenas ndo mineiras, ou na populacao geral.

- Algumas macrorregides apresentaram tendéncias estaciondrias ou oscilacdes nos indicadores sem um
padrao claro ou consistente ao longo do tempo. Recomendo que os autores explorem possiveis explicacoes
para esses comportamentos, como a ocorréncia de subnotificacdes ou falhas no preenchimento da DO, a
eventual migracao de individuos indigenas entre municipios ou estados, ou ainda diferencas na coberturae
acesso aos servicos de saude.

- Adiscussao toca em vulnerabilidades sociais e em estratégias de protecao social, mas de modo superficial.
Sugiro explorar mais o papel da precariedade estrutural (saneamento, 4gua, barreiras geograficas e linguisticas,
preconceito, etc.) e como isso pode se traduzir em maior mortalidade, bem como discutir as estratégias
governamentais para atenuar esses contextos.

- O texto menciona a necessidade de politicas publicas, mas fica um pouco vago. Pode-se indicar o que os
achados implicam para avigilancia epidemiolégica, para a atuacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena,
para o fortalecimento da atencéo primaria nas areas indigenas, ou mesmo para qualificacao da DO.

- Adiscussio aborda limitacoes (ex.: dados secundarios), mas poderia ser mais autocritica. Recomendo apontar
que a analise se restringiu a causa basica, ndo utilizou taxas padronizadas por falta de dados populacionais
indigenas por municipio e que a heterogeneidade dos dados pode afetar a robustez das tendéncias, além de
outras reflexdes pontuadas nos métodos.

- Dado o recorte étnico-racial adotado, sugiro que a discussao inclua uma reflexao sobre a importancia
da qualificacao dos sistemas de informacao para a populacéo indigena, especialmente no que se refere ao
preenchimento da varidvel raca/cor e a inclusao de marcadores territoriais mais sensiveis a organizacao
sociocultural indigena.

- Recomendo finalizar adiscussao indicando que os achados podem subsidiar estudos futuros mais aprofundados
sobre mortalidade indigena, de forma mais enfatica e propositiva, bem como acdes especificas de vigilancia
e planejamento em salde voltadas a protecdo dessa populacdo, com base em evidéncias georreferenciadas
e culturais.
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