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Gostaria de parabenizar os autores pela relevancia do estudo, que aborda de forma abrangente a mor-
talidade por doencas cardiovasculares no Brasil, combinando anéalises temporais e espaciais com grande
potencial para a satude publica. O trabalho demonstra rigor metodolégico e apresenta resultados de grande
interesse para pesquisadores, gestores e profissionais da area.
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No entanto, a fim de aprimorar a clareza e a robustez do manuscrito, elaborei algumas sugestdes construtivas,
organizadas por secdo (introducdo, métodos, resultados e discussio), que visam fortalecer principalmente
arastreabilidade das informacoes, detalhar escolhas metodoldgicas, uniformizar a apresentacao dos dados
e ampliar a contextualizacdo epidemiolégica e de politicas publicas.

Introducao:

1. E recomendavel que os autores apresentem as citacdes de referéncias imediatamente apds o trecho
a que se referem. Em alguns casos, sdo citados dados e estudos especificos, mas as referéncias sé
aparecem no final do paragrafo, dificultando a rastreabilidade exata da informacao.

2. Quando os autores referem que a mortalidade prematura por doencas cardiovasculares corresponde a
faixa etaria igual ou inferior a 70 anos, seria importante referenciar. Por padrao, o Ministério da Saude
considera o recorte de 30 a 39 anos, ndo incluindo criancas, adolescentes e adultos jovens.

3. Uma duavida: quando os autores citam/mencionam ‘taxa padroniza’ estdo de fato se referindo ao
processo de padronizacdo por estrutura etaria, por exemplo, ou apenas querem mencionar que estdo
expressas ‘de forma padronizada’ em 100 mil habitantes? Seria importante esclarecer, visto que sdo
aspectos distintos.

4. O segundo paragrafo inicia mencionando o contexto brasileiro. No entanto, ao longo, sdo apresentados
outros trechos, com dados de custos diretos e indiretos, anos potenciais de vida perdidos, entre outros.
Nao fica claramente explicito se todos os dados se referem ao cenario do Brasil ou apenas o primeiro.

5. Os autores citam dados de diferentes anos (1990, 2015, 2017, 2021) sem deixar claro se estio compondo
uma linha de tendéncia ou apenas exemplos. Como me parece ser os anos com dados disponiveis nos
levantamentos citados, recomendo organizar cronologicamente para uma transicio menos confusa.

6. No paragrafo brasileiro, aparecem dados de custos de 2015 e, logo em seguida, mortalidade associada
a ingestao de sddio em 2017. Falta contextualizar se todos os nimeros fazem parte de uma mesma
fonte ou se sado de estudos distintos. Atualmente parece uma mistura pouco conectada de ideias.

7. Seria interessante ja na introducao apresentar o conceito de doencas cardiovasculares e citar alguns
subgrupos ou algumas doencas que compdem esse grupo de agravos. Dessa forma, ficaria mais pal-
pavel para o leitor compreender o cendrio e a importancia do estudo.

8. Apesar da coeréncia tedrica da introducao, ha falta de mencao a estudos relacionados aos fatores
de risco para essas doencas. Como o estudo trabalha com recortes demograficos e territoriais, seria
valido citar o que a literatura ja aborda a respeito dos determinantes para esse grupo de doencas.

Métodos:

1. Considerando o potencial de alcance da revista a nivel internacional, seria oportuno que os autores
trouxessem uma breve contextualizacao sobre o Sistema de Informacao sobre Mortalidade, incluindo
o fluxo da declaracao de ébito até a consolidacdo do dado, bem como sua cobertura nos municipios.

2. Paratodas as variaveis do estudo, os principais guias para elaboracao de estudos epidemiolégicos suge-
rem a apresentacio das categorias de resposta (por exemplo: sexo - masculino e feminino) e sua fonte
de mensuracao (neste caso, as declaracdes de 6bito), sobretudo por se tratar de dados secundarios.

3. Nao é extremamente comum que os estudos considerem o ano de notificacdo do ébito como variavel
de escolha em detrimento do ano de sua ocorréncia. Como o estudo ja foi feito, seria importante que
os autores explicassem se existe justificativa tedrica ou se foi uma escolha arbitraria.

4. Nas versodes mais recentes do Joinpoint Regression Program, tem sido utilizada, por padrao, a estimativa
das variacdes percentuais pelo método bayesiano empirico. Como os autores apresentaram p-valores,
acredito que tenha sido pelo método antigo (permutacdes de Monte Carlo). Seria importante mencionar.
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5. Em estudos com dados de satide é comum a presenca de autocorrelacao serial. No caso do método
empregado, tem-se a possibilidade de ajuste dos modelos para autocorrelacées de diferentes ordens,
sendo a de primeira a mais ordinaria. Se os modelos ndo foram ajustados, deve-se citar como limitacdo.

6. O célculo da taxa para a analise espacial ndo é considerado uma taxa padronizada. Foi, na verdade,
uma taxa média anual ajustada pela populacao residente no ano-central, ndo uma padronizacao de-
mografica classica (direta ou indireta). Sugiro revisar o uso do termo padronizado ao longo do texto.

7. Naapresentacao do indice de autocorrelacdo espacial de Moran, seria valido citar que é apresentado
em uma escala de 0 a 1, tanto negativo quanto positivo. Isso € importante para entender os conceitos
de fraco, moderado e forte e direto e indireto usados pelos autores nos resultados.

8. Nao fica claro se no calculo das taxas segregadas por sexo, idade e raca/cor da pele foi utilizado o de-
nominador com as mesmas caracteristicas demograficas. Parece que o estudo citado permite separar
os dados, mas a informacao nao ficou tao explicitada, o que pode invalidar as comparacées diretas
nos resultados.

Resultados:

1. Sugiro que os resultados sejam apresentados estritamente em funcao dos dados. Em alguns trechos,
a exemplo “o que pode refletir inconsisténcias na classificacdo da causa basica de morte ou subnoti-
ficacdo”, possuem interpretacoes, que devem se limitar a secdo de discussao.

2. Sugiro que os autores unifiquem as tabelas 1 e 2, visto que apresentam informacdes praticamente
semelhantes. Acredito que a média anual de ébitos no pais e nas macrorregioes possa ser apresentada
diretamente no texto, sem necessidade de recorrer ao elemento ndo textual.

3. E comum em andlises de pontos de inflexdo que para além dos segmentos apresentados, seja também
informada a variacdo média do periodo. No método, os autores deram a entender que analisaram o
periodo integral sem cortes, mas foram testados pontos de mudanca. Sugiro melhorar a descricao
metodolégica.

4. Os autores apresentam as variacoes percentuais de forma comparativa no decorrer dos resultados
(maior e menor). Nos métodos nao foi citada a transformacao logaritmica das taxas, o que, caso ndo
tenha sido realizada, impossibilita a comparacao direta das mudancas percentuais.

5. Nos mapas, é importante que os intervalos mantenham a padronizacdo com duas casas decimais.
Além disso, sugiro mencionar nos métodos o critério para definicdo dos intervalos (quebras naturais,
por exemplo) e dividir para que o valor final da classe anterior ndo seja o mesmo da classe posterior.

6. Ainda sobre os mapas, acredito que seria interessante acrescentar as siglas de cada estado brasileiro,
além de uma malha separando as cinco grandes regides. Dessa forma, seria possivel uma visualizacdo
mais integrada entre os dados da tendéncia e os dados da andlise espacial.

7. Na tabela 1, a taxa de mortalidade em >80 anos aparece extremamente baixa, o que contrasta de
forma ilégica com o grupo 70-79 anos. Esse ponto foi até interpretado pelos autores nos resultados,
mas caberia confirmar por meio de nova tabulacdo (precisa ser revisto antes de publicacdo).

8. Naapresentacao dos dados de tendéncia temporal é imprescindivel que, com as variacdes percentuais
anuais, sejam apresentados os intervalos de confianca de 95%. Isso ajuda na garantia de precisao e
significAncia do valor sendo apresentado como crescimento/reducao.

Discussao:

1. Para a manutencao da interpretacdo das taxas, é importante que seja contextualizado nos métodos
se o denominador correspondeu, de fato, as mesmas caracteristicas demograficas do numerador. Do
contrario, pode ser leviano afirmar que uma faixa etdria teve maior risco em relacdo a outra.
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2. Apesar do estudo apontar altas taxas em diferentes municipios e regides, é evidente que os estados
de Goias e Mato Grosso congregam a maior carga. Seria oportuno discutir melhor o contexto local,
epidemioldgico e demografico como hipoteses para explicar tais achados.

3. Sugiro que a cobertura do Sistema de Informacao sobre Mortalidade nao seja apenas uma limitacao,
mas também um ponto de discussdo, como: diferencas regionais de cobertura, sub-registro desigual
de 6bitos, causas mal definida, etc. Isso ajuda a equilibrar a interpretacdo dos achados.

4. O estudo abre com dados globais e projecdes da Organizacdo Mundial da Salde, mas a discussao nao
retoma essa perspectiva. Seria interessante contrastar os achados com paises de renda média ou de
perfil epidemiolégico semelhante, destacando diferencas de politicas e sistemas de salide.

5. O resultado inesperado da faixa etaria >80 anos com taxa muito baixa poderia ser retomado na dis-
cussdo. Em vez de ja interpretar nos resultados, caberia aqui levantar hipéteses: subnotificacdo, erro
de classificacdo da causa basica, ou até fendmeno de ‘sobreviventes mais saudaveis’.

6. Os achados apontam desigualdades regionais claras (maior peso em Goias e Mato Grosso e cres-
cimento no Norte/Nordeste). A discussdo poderia vincular isso mais fortemente a organizacao
e cobertura da atencdo primaria e desigualdade de acesso a servicos especializados, apontando
caminhos de enfrentamento.
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