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RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus (DM) € um conjunto de distirbios metabdlicos que
se caracteriza pela hiperglicemia, decorrentes de problemas na secrecao ou acao da
insulina. Os principais sintomas incluem polidria, polidipsia, polifagia, fadiga e
infeccbes recorrentes. O DM € classificado em tipo 1 ou autoimune (comum em
criancas e jovens), tipo 2 (mais prevalente, ligado a resisténcia a insulina e
sobrepeso), gestacional e outros tipos especificos. Globalmente, a prevaléncia do DM
tem aumentado, com 463 milhdes de casos em 2019 e aproximadamente 14,3 milhdes
no Brasil. Esse crescimento pressiona os sistemas de salde e gera altos custos,
principalmente nos Estados Unidos, China e Brasil. Muitos individuos ndo tém
consciéncia da doenca, 0 que, junto com o atraso no diagndstico, contribui para
complicacBes graves e alta mortalidade, sendo o DM a quarta principal causa de morte
no Brasil. Objetivo: Analisar os 6bitos por Diabetes Mellitus no estado do Maranh&o,
no periodo de 2013 a 2022. Metodologia: Estudo transversal, quantitativo e descritivo
sobre os 6bitos por DM no Maranhao, com dados do Sistema de Informacbes de
Mortalidade. As varidveis analisadas foram: faixa etaria, sexo, estado civil,
escolaridade, cor/raca, local de ocorréncia e municipio, abrangendo todos os 6bitos
registrados (cédigos E10 a E14 da CID-10). Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel e um mapa tematico foi criado para visualizar a distribuicdo dos 6bitos por
municipio, utilizando georreferenciamento com o software QGis. Resultados: Entre
2013 e 2022, o Maranhéo registrou 25.306 Obitos por DM, com uma média anual de
2.530,6 casos. Observou-se crescimento gradual das mortes até 2020, quando houve
climax da curva epidemioldgica, seguido por uma queda em 2021 e 2022. As Obitos
ocorreram, predominantemente, em mulheres (51,77%), acima de 60 anos (80,49%),
analfabetas (41,98%) e casadas (39,69%), ocorrendo em majoritariamente em
ambiente hospitalar (57,80%). Observou-se uma quantidade significativa de dados
ignorados nas variaveis de estado civil e escolaridade. Todos 0s municipios
notificaram ébitos por DM, sendo Bernardo do Mearim e Maraja do Sena as cidades
com menores guantitativos (6 casos cada), enquanto Sdo Luis e Imperatriz
apresentaram os maiores, com 3.533 e 1.312 6bitos, respectivamente. Conclusdo: O
estudo sobre a mortalidade por DM no Maranh&o entre 2013 e 2022 revelou que essa
condicao é um grave problema de salde publica, com um aumento significativo nos
Obitos. A maioria das vitimas foram mulheres, acima de 60 anos, com baixa
escolaridade e pardas, com os 6bitos ocorrendo predominantemente em hospitais. A
prevaléncia do DM foi maior em municipios com alta densidade demografica. Os
resultados tém importantes implicagcbes para politicas publicas, destacando a
necessidade de intervencdes urgentes, como campanhas de prevencédo e educacao
em saude. A pesquisa pode também orientar a alocacdo de recursos, priorizando
areas que necessitam de atengdo especial. Além disso, identificar o perfil das vitimas
ajuda a combater desigualdades no acesso a cuidados, promovendo diagnosticos
precoces e melhor controle da doenca. Assim, o conhecimento epidemiologico é
crucial para reduzir a carga da doenca e melhorar a qualidade de vida dos afetados.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a set of metabolic disorders characterized by
hyperglycemia, resulting from problems in the secretion or action of insulin. The main
symptoms include polyuria, polydipsia, polyphagia, fatigue, and recurrent infections.
DM is classified as type 1 or autoimmune (common in children and young people), type
2 (more prevalent, linked to insulin resistance and overweight), gestational, and other
specific types. Globally, the prevalence of DM has increased, with 463 million cases in
2019 and approximately 14.3 million in Brazil. This growth puts pressure on health
systems and generates high costs, especially in the United States, China, and Brazil.
Many individuals are unaware of the disease, which, together with delayed diagnosis,
contributes to serious complications and high mortality, with DM being the fourth
leading cause of death in Brazil. Objective: To analyze deaths from Diabetes Mellitus
in the state of Maranhdo, from 2013 to 2022. Methodology: Cross-sectional,
guantitative and descriptive study on deaths from DM in Maranh&o, with data from the
Mortality Information System. The variables analyzed were age group, sex, marital
status, education, color/race, place of occurrence and municipality, covering all
registered deaths (ICD-10 codes E10 to E14). The data were tabulated in Microsoft
Excel and a thematic map was created to visualize the distribution of deaths by
municipality, using georeferencing with the QGis software. Results: Between 2013 and
2022, Maranhéo registered 25,306 deaths from DM, with an annual average of 2,530.6
cases. There was a gradual increase in deaths until 2020, when the epidemiological
curve reached its peak, followed by a decrease in 2021 and 2022. Deaths occurred
predominantly in women (51.77%), over 60 years of age (80.49%)), illiterate (41.98%),
and married (39.69%), occurring mostly in hospital settings (57.80%). A significant
amount of ignored data was observed in the variables of marital status and education.
All municipalities reported deaths from DM, with Bernardo do Mearim and Maraja do
Sena being the cities with the lowest numbers (6 cases each), while Sdo Luis and
Imperatriz had the highest, with 3,533 and 1,312 deaths, respectively. Conclusion: The
study on mortality from DM in Maranhdo between 2013 and 2022 revealed that this
condition is a serious public health problem, with a significant increase in deaths. Most
victims were women, over 60 years old, with low levels of education and of mixed race,
and deaths occurred predominantly in hospitals. The prevalence of DM was higher in
municipalities with high population density. The results have important implications for
public policies, highlighting the need for urgent interventions, such as prevention
campaigns and health education. The research can also guide the allocation of
resources, prioritizing areas that require special attention. Furthermore, identifying the
profile of victims helps to combat inequalities in access to care, promoting early
diagnosis and better control of the disease. Thus, epidemiological knowledge is crucial
to reduce the burden of the disease and improve the quality of life of those affected.



LISTA DE ABREVIATURAS

Alc - hemoglobina glicada

APS - Atencdo Primaria a Saude

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CONEP - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
DCNT — Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis

DM — Diabetes Mellitus

DM1 — Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

LC - Linhas de Cuidados

RAS - Redes de Atencédo a Saude

RASPDC - Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas
SIM - Sistema de Informacdes de Mortalidade

SUS - Sistema Unico de Satde

TOTG - Teste Oral de Tolerancia a Glicose



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Distribuicdo dos 6bitos por Diabetes Mellitus no Maranh&o, por sexo,

faixa etaria, escolaridade, estado civil, cor/raca e local de ocorréncia, de 2013



LISTA DE ILUSTRACOES

Grafico 1 — Distribuicdo dos 6bitos por Diabetes Mellitus no Maranhéo, por ano,
0E 2013 @ 2022... . ettt a e ra e e e e e anees 26
Figura 1 - Distribuicdo espacial dos 6bitos por DM no Maranh&o, 2012 a 2023... 28



SUMARIO

N 200516 0.Y @ I 11
2 JUSTIFICATIV A ettt e e e e e e e e e e e e s e breeeeaaens 14
3 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 15
3.1 Definicao e classificacado do Diabetes Mellitus ..........ccovvveiiiiiiiiiniiiieeciiin, 15
3.2 Epidemiologia do Diabetes MellitusS ..........ccoovvviiiiiiiiii e, 16
3.3 Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronica................... 17
3.4 Linha de cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus.............cceeeeeeeeeieee, 18
N O ] = 0 o I Y S 19
B R @ o 1=] AV =T > | 19
4.2 ODjetivOS ESPECITICOS ...t 19
5  METODOLOGIA . .. e e e e e e e e e e e 20
5.1 TIPO @ ESTUTO ..o 20
5.2 Local de estudo € POPUIAGEAD ........ceuuuiiiii e 20
5.3 Coletade dados ...ccoooeeeeeeieeeeee e 20
5.4 VariQVeiS da PESOUISA...uuuiiieeiiiiiiiiiiiiiee e e ettt e e e e st r e e e e e e e s snnbeeeeeeeeas 21
5.5 AnaAlisSe de dadOsS ....coooeeee i 21
5.6 ASPECLOS ELICOS € I@QAIS ..oiieiiiiiiiiiiiiie e 21
B  RESULTADOS ... .ttt e e e e e e e e e s s r e e e e e e e s e nsnrreaeeeeens 22
7  CONSIDERAGCOES FINAIS ....oviieieceeee e 38
REFERENCIAS ...ttt sttt st a ettt se s e et ese e s 39

ANEXO 1 - Normas da Revista de Ciéncias Médicas e Biol6gicas ..................... 41



11

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), que figura entre as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), compreende ndo apenas uma doenc¢a, mas um grupo de
distarbios metabdlicos com etiologias distintas, tendo como principal caracteristica o
aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) proveniente da falha na
secrec¢ao e/ou na acdo da insulina no metabolismo dos macronutrientes (Souza Junior
et al., 2019; Barbosa; Camboim, 2016).

As manifestacfes clinicas normalmente incluem a polidria (miccdo em
maior frequéncia), a polidipsia (sede intensa) e polifagia (fome intensificada). Além
disso, pode haver fadiga, acompanhada de fraqueza, altera¢Bes visuais subitas,
formigamento ou dorméncias nas maos ou pes, pele seca, lesées cutaneas ou feridas
gue exibem cicatrizacéo lenta e infeccdes recorrentes (Marchetti; Silva, 2020).

O DM é tradicionalmente classificado em Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1),
tipo 2 (DM2) e gestacional, embora haja outras subclassificagbes e especificagdes
(Souza Juanior et al., 2019). O DM1, tipo autoimune da doenca, € o resultado da
destruicdo de células beta pancreaticas com consequente déficit de insulina no
organismo. Presente em 5% a 10% dos casos, rotineiramente, acomete criangas e
adolescentes, podendo se manifestar também em adultos, geralmente de forma
insidiosa. Ja se tratando do DM2, os individuos afetados apresentam resisténcia a
insulina em combinac&o com deficiéncia relativa da secrecao de insulina. Acometendo
cerca de 90% a 95% dos individuos, ocorre geralmente em adultos com longa historia
de excesso de peso e com histéria familiar de diabetes tipo 2. Enquanto que o DM
gestacional € um estado de hiperglicemia, detectado pela primeira vez na gravidez,
sendo menos severo que o tipo 1 e 2. Normalmente se resolve no periodo pos-parto,
podendo, frequentemente, retornar anos depois como DM2 (Sales-Peres et al., 2016;
Marques et al., 2020; Marchetti; Silva, 2020).

Em todo o mundo a prevaléncia do DM tem aumentado. Em 2015, estimou-
se em 415 milh&es o nimero de pessoas com esse grupo de patologias, (Souza Junior
et al., 2019). Para 2019 a estimativa foi de 463 milhdes de pessoas. Somente na
América Latina, em 2019, estimou-se em 31,6 milhdes o numero de pessoas com DM
e para 2045 projeta-se que esse quantitativo seja de 49,1 milhdes. No Brasil, calcula-
se a existéncia de 14,3 milhdes de pessoas com a doenca, com prevaléncia diversa

nas regides brasileiras, variando de 6,8% no Norte, 10,5% no Sudoeste, 8,5% no Sul,
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10,3% no Centro-Oeste e 8,7% no Nordeste (Rodrigues et al., 2023; Marchetti; Silva,
2020; Garces et al., 2023).

Em virtude dessa crescente prevaléncia da doenca no mundo, héa intensa
sobrecarga nos sistemas de saude. Atualmente, 12% das receitas globais destinadas
a saude sao aplicadas a assisténcia de pessoas com DM e suas complicacdes,
gerando gastos as familias, aos sistemas de saude e aos paises. Os Estados Unidos
tém a maior despesa estimada com US$ 294,6 bilhdes, seguidos pela China e pelo
Brasil, com US$ 109,0 bilhées e US$ 52,3 bilhdes, respectivamente. Ademais, ha
estimativa de que os gastos cheguem a US$ 825 bilhdes até 2030 e US$ 845 bilhdes
até 2045 (Souza Junior et al., 2019; Rodrigues et al., 2023).

Estima-se que 50% dos pacientes com DM ndo sabem que tem a doenca.
O retardo do diagndstico, a ndo adesédo ao tratamento, a falta de exercicios fisicos e
também de educacédo alimentar, propiciam o agravamento da doenca e favorecem o
surgimento de complica¢des que podem ser agudas (hiperglicemia) ou cronicas (Lima
et al., 2019; Barbosa; Camboim, 2016).

As complicacbes cronicas podem ser macrovasculares (doenca
cerebrovascular, doenca cardiaca corondria e doenca vascular periférica) e
microvasculares (nefropatia, neuropatia e retinopatia). O DM apresenta alta
morbimortalidade, com perda significativa na qualidade de vida (Marchetti; Silva, 2020;
Barbosa; Camboim, 2016).

Considerando as principais causas basicas de morte em todo o mundo, a
maioria dos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos julgaram que o DM figura entre
a quarta e oitava colocacéo. Dentre esses, 0 Brasil ocupa a quarta posicao, perdendo
apenas para a China, india e Estados Unidos da América (Garces et al., 2018;
Rodrigues et al., 2023). A vista disso, em 2015, cerca de cinco milhdes de pessoas de
20 a 79 anos foram a Obito por DM, numero esse considerado maior quando
comparado a soma dos 6Obitos por doencas infecciosas em 2013. Outrossim, em 2021,
foram apresentados dados da Federacao Internacional de Diabetes com o equivalente
a 6,7 milhdes de oObitos decorrentes do DM, alcan¢gando o marco de uma morte a cada
cinco segundos e, dentre as principais causas de morte, se tem a previsdo de até
2030 a doenca ser a sétima causa prevalente no mundo (Lima et al., 2019; Marques
et al. 2020).

Nessa senda, o Brasil ndo foge a regra e também possui elevadas taxas

de mortalidade e dnus ocasionado pela doenca, tanto nas capitais, como estados da
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regido Nordeste (Garces et al., 2018). Ante 0 exposto, tendo em vista aperfeicoamento
dos estudos sobre essa tematica, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Qual a
dindmica da mortalidade por diabetes mellitus no Maranh&o no periodo de 2013 a
20227
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2 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus €&, portanto, um problema de saude publica global,
impulsionado pela crescente predominancia de habitos de vida prejudiciais a saude,
como sedentarismo e alimentacdo inadequada. O individuo que convive com o DM
esta suscetivel a complicacbes que podem gerar impactos na qualidade de vida e
culminar no 6ébito.

No cenario da saude coletiva, a apresentacdo de dados relativos as
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), abrangendo o DM, destaca-se pela
importancia de analisar perfis de mortalidade, pois o levantamento desses dados
viabiliza bases veridicas a respeito da real situacdo de saude populacional, podendo
serem construidas e aperfeicoadas acdes, bem como também podem ser
desenvolvidas estratégias eficazes de intervencéo e integracdo de novas politicas
publicas.

Outrossim, por meio da analise do perfil de mortalidade do DM, pode-se
realizar a busca pela garantia de qualidade de vida por meio da promoc¢éo a saude,
por meio da avaliacdo do gerenciamento e planejamento de programas, acdes e todo
0 suporte ofertado nos servicos de saude destinados a prevencdo da doenca e,

principalmente, de suas complicagdes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao e classificag&do do Diabetes Mellitus

O termo Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo de diferentes
distarbios no metabolismo das proteinas, carboidratos e lipidios, que possui como
caracteristica marcante a alteragdo dos niveis de glicose no sangue, resultando em
hiperglicemia cronica, proveniente de defeito na acdo e/ou secrec¢do de insulina, com
consecutivo progresso do aparecimento de complicacbes de alguns sistemas do
corpo, como neurolégico e vascular (Macedo et al., 2019; Petermann et al., 2015;
Ferreira et al., 2022).

Sendo classificado mediante a sua etiologia e ndo pela terapéutica
utilizada, o Diabetes Mellitus divide-se em Diabetes Tipo 1 (DM1), Tipo 2 (DM2),
Gestacional (DMG) e outros tipos especificos (Macedo et al., 2019; Petermann et al.,
2015).

De acordo com publicacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (Rodacki
et al., 2023):

O DM 1 pode ser diagnosticado em qualquer idade. Embora seja o tipo mais
comum de DM em criancas e adolescentes, dados recentes indicam que
atualmente ha mais casos novos de DM 1 diagnosticados na vida adulta do
gue na infancia e adolescéncia. Pacientes com DM 1 diagnosticados na vida
adulta muitas vezes sao erroneamente classificados como DM2 (Rodacki et
al., 2023).

7

O DM1 é classificado como o segundo subtipo mais dominante.
Proveniente de um processo fisiopatoldgico, € decorrente da destruicdo autoimune
das células betas do pancreas, com posterior prejuizo na producdo de insulina,
gerando auséncia completa no organismo (Ferreira et al., 2022). Como caracteristicas
marcantes, pode apresentar perda de peso, acompanhada de fome e sede em
excesso, polidria (mic¢do frequente), sonoléncia constante, fadiga e cansaco. O
tratamento do tipo 1 é realizado, predominantemente, com insulina e medicamentos
complementares (Santos Segundo et al., 2023).

O DM2 é desencadeado quando o organismo apresenta resisténcia a
insulina ou ndo produz insulina suficiente para controlar a taxa de glicose, sendo a
forma mais prevalente da patologia (Rodacki et al., 2023). E caracterizada como uma
doenca multifatorial, relacionada a fatores de risco modificaveis (Hipertenséo Arterial
Sistémica - HAS, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, ma alimentagéo, glicemia
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plasmatica alterada, dislipidemias e tabagismo, por exemplo) como também por
fatores de risco ndo-modificaveis (historico familiar e idade) (Ferreira et al., 2022).

O DM2 pode permanecer por longo periodo assintomatico. Rotineiramente,
possui manifestacdes na vida adulta, normalmente apos os 40 anos, com progressao
lenta dos sintomas (polidipsia, politria, polifagia e formigamento nas maos e nos pés),
0 que promove descoberta de complica¢gbes tardiamente (Santos Segundo et al.,
2023).

Sobre o diagndstico, o DM pode ser identificado por meio da mensuracéo
da glicemia em jejum, hemoglobina glicada (Alc) e teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG). Uma vez com resultado superior ou igual a 126mg/dl, 200mg/dl e 6,5%,
respectivamente, o individuo é considerado diabético com a confirmacéo de dois ou
mais testes alterados. Adicionalmente, havendo suspeita de DM1, o médico solicita
dosagens de anticorpos especificos. O tratamento € realizado predominantemente
com o uso de medicamentos inibidores da sulfonilureias, glinidas, alfaglicosidase,

biguanidas e insulina (Santos Segundo et al., 2023).

3.2 Epidemiologia do Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus é considerado um grande desafio para todos os
sistemas de salude do mundo, muito em virtude da elevada prevaléncia de casos,
cronicidade, alto potencial incapacitante, além de ser uma importante causa de
morbimortalidade (Marques et al., 2020; Garces et al., 2018).

Em 2019 estimou-se em 463 milhBes o nimero de casos no mundo, com a
previsdo de alcancar 700 milhées em 2045. No Brasil, entre 2018 a 2022, foram
registrados 659.639 casos. No ambito regional, no mesmo periodo, 239.278 casos
eram da regido Sudeste, seguida pela regidao Nordeste, com 211.393 casos (Vieira et
al., 2024; Santos Segundo et al., 2023).

Em 2018, dos casos novos da regido Nordeste (N= 9.305), houve a
predominéancia do tipo Il (72,90%). O estado da Bahia registrou o maior numero de
casos novos (N= 2.933), seguido pelo Ceara (N= 1.243) e pelo Maranhdo (N= 1.165)
(Macedo et al., 2019).

Até 2030 o DM pode ser globalmente a sétima causa de morte, com quase
metade dessas mortes ocorrendo em adultos com idade abaixo de 60 anos. Quanto a

mortalidade por DM no Brasil, entre 2012 a 2016, foram registrados 293.752 obitos,
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sendo que 27,60% possuiam de 1 a 3 anos de escolaridade, 36,32% eram casados e
55,40% eram mulheres (Marques et al., 2020). No periodo de 2018 a 2023, ocorreram
28.943 0bitos no Brasil em virtude do DM, sendo novamente o sexo feminino o que
mais foi a ébito pela doenca (52,47%) (Silva et al., 2024).

3.3 Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas CrOnica

Em virtude da elevada prevaléncia, o DM pode gerar aumento na busca
pelos servicos de saude, onerando profundamente os sistemas de saude. Deste
modo, faz necesséria a busca por melhorias nos servigcos, com o objetivo de oferecer
recursos essenciais para o controle da doenca, evitando assim seu agravo. A custo
disso, o Ministério da Saude vem implementando formas de aperfeicoar os servicos
que sdo ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em paralelo com as
necessidades de cuidado (Andrade et al., 2020; Souza et al., 2022).

Desse modo, no SUS as Redes de Atencdo a Saude (RAS) estabelecem
um modelo de cuidado que visa ndo s6 uma reorganiza¢ao dos processos na atencao
primaria a saude (APS), mas também almeja preencher as lacunas assistenciais.
Dentre as redes, destaca-se a Rede de Atencado a Saude das Pessoas com Doencas
Croénicas (RASPDC) (Andrade et al., 2020).

Tendo em vista o aperfeicoamento, além da qualificacdo do cuidado
ofertado a pessoa com doencas crbnicas, a RASPDC foi implantada pela portaria GM
n® 252, de 9 de fevereiro de 2013, e foi redirecionado pela Portaria n°® 483, de 1° de
abril de 2014, almejando estimular uma modificagdo no modelo de atencao fornecido
as pessoas com doencas cronicas (Chueiri et al., 2014).

Ressalta-se a importancia da RASPDC pela prevaléncia significativa de
casos de pessoas com doencas crbnicas nao transmissiveis, além de avancos na
integralidade e na inteiragao de vinculos, como também pelo aumento nos custos com
o tratamento. Desse modo, a construcdo da RASPCD, dentro do Plano de Acoes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis no
Brasil (Plano de Dant), € uma das a¢des do foco de cuidado integral, ja que além de
incluir as quatro doencas crénicas mais insidiosas, como as doencas respiratorias
cronicas, cardiovasculares, canceres e diabetes, 0 mesmo integra os principais fatores
de risco, como etilismo, tabagismo, sedentarismo, ma alimentacdo e obesidade
(Venancio; Rosa; Bersusa, 2016; Chueiri et al., 2014).
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3.4 Linha de cuidado a pessoa com Diabetes Mellitus

As Linhas de Cuidados (LC) séo definidas como conjunto de saberes que
englobam a tecnologia e recursos essenciais para o enfrentamento de determinados
riscos, agravos ou qualquer condi¢do especifica decorrente do ciclo de vida ou de
patologias, sendo a principal estratégia para a composi¢cdo e implementacdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), devem ser oferecidas de forma apropriada,
vinculada e constante pelo sistema de saude (Venancio; Rosa; Bersusa, 2016;
Andrade et al., 2020).

Nesse sentido, o Ministério da Saude promulgou no ano de 2014 uma
portaria que determina o estabelecimento de diretrizes para a instituicdo de linhas de
cuidados, com foco em melhorias na assisténcia a saude de individuos acometidos
por Doenca Crénica Nao Transmissiveis (DCNTSs), incluindo o Diabetes Mellitus (Malta
et al., 2022).

Para as pessoas com DM, a oferta de servicos e a possibilidade de acesso
a esses é de suma importancia para a sobrevivéncia, garantindo o manejo adequado
e 0 monitoramento da doenca, enfatizando a importancia, por exemplo, da adesao a
pratica de atividades fisicas e mudanca de habitos alimentares, com o objetivo de
reducdo da massa corporal e controle glicémico, colesterol, pressao arterial e demais
fatores de riscos que podem levar a maiores agravos (Malta et al., 2022).

Ademais, é fundamental a instituicdo de vinculos entre pacientes e equipe
multiprofissional, na continuidade dos cuidados e promocdo a saude com vistas a
melhoria na qualidade de vida dos usuérios do SUS (Carvalho et al., 2023; Malta et
al., 2022).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar os 6bitos por Diabetes Mellitus no estado do Maranhéo, no periodo
de 2013 a 2022.

4.2 Objetivos Especificos

e Construir a série histérica de 6bitos por DM no Maranhdo no periodo de
2013 a 2022;

e Caracterizar o perfil dos 6bitos em relacdo as variaveis faixa etaria, sexo,
estado civil, escolaridade, cor/raca e local de ocorréncia, no estado do
Maranh&o, no periodo de 2013 a 2022;

e l|dentificar a distribuicdo espacial dos 6Obitos por DM no Maranhdo, no
periodo de 2013 a 2022.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa dos ébitos por
DM no estado do Maranh&o, no periodo de 2013 a 2022.

Com o intuito de possibilitar um novo panorama acerca da realidade ja
conhecida, o estudo descritivo faz uso da pesquisa, da analise, do registro e da
interpretacdo dos acontecimentos sem haver a interferéncia do pesquisador. Ao passo
que, na abordagem quantitativa o fervor ndo esta no singular, no atipico, mas sim no
interesse coletivo, possuindo a habilidade de generalizacdo (Nunes; Nascimento;
Alencar, 2016; Mussi, et al., 2019).

5.2 Local de estudo e populacéao

O estado do Maranhéo localiza-se na regido nordeste do Brasil, com uma
area territorial de 329.651,496kmz2. Para 0 ano de 2022, possuiu populacéo estimada
de 6.775.805 pessoas, com uma densidade demografica de 20,55 hab./km2 (IBGE,
2023).

A populacéo do estudo foi composta pelo total de ébitos por DM (cédigos
E10 a E14 pela CID-10) ocorridos no estado do Maranhéo, no periodo de 2013 a 2022,
notificados no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

5.3 Coleta de dados

Foram utilizados os dados referentes aos 6bitos por DM no estado do
Maranhdo coletados no Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM),
disponibilizados através da ferramenta TABNET, por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2013 a 2022. O
periodo escolhido finda-se no ano de 2022 em virtude do atraso de 2 anos na
consolidagéao do SIM.
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5.4 Variaveis da pesquisa

Foram analisadas as seguintes variaveis: Faixa etaria, sexo, estado civil,

escolaridade, cor/raca, local de ocorréncia e municipio.

5.5 Analise de dados

A andlise de dados foi apresentada de forma descritiva e quantitativa. Os
dados coletados foram armazenados pelo programa Microsoft Excel verséo 2016 e
tabulados de forma absoluta e relativa. Com relagdo aos resultados, para
acompanhamento da dinadmica dos 6bitos por DM no Maranhao foi confeccionado
mapa tematico da distribuicdo de Obitos por municipios para o periodo estudado.

O georreferenciamento das informacdes foi feito com base na malha digital
do Maranhdo, a partir da base cartogréfica do IBGE e a constru¢cdo dos mapas

tematicos foi realizado por meio do software QGis, verséo 3.22.3.

5.6 Aspectos éticos e legais

Em virtude de esta pesquisa utilizar dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, no SIM, por meio do site
TABNET/DataSUS, ha dispensa de apreciacdo da mesma pelo sistema CEP/CONEP,
conforme o artigo 1°, em seu paragrafo unico, da Resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS

OBITOS POR DIABETES NO MARANHAOQ: analise de uma década (2013-2022)

Artigo a ser submetido na Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas —
ISSN (online): 2236-5222 — QUALIS A4 para Enfermagem

(As normas da revista estéo dispostas no Anexo 1)
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OBITOS POR DIABETES NO MARANHAO: anélise de uma década (2013-2022)
DEATHS FROM DIABETES IN MARANHAO: an analysis of a decade (2013-2022)

RESUMO

Objetivo: Analisar os 6bitos por Diabetes Mellitus no estado do Maranhao no periodo
de 2013 a 2022. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, quantitativo sobre os
Obitos por diabetes mellitus, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade. Foram analisadas as seguintes variaveis sexo, faixa etaria, estado
civil, escolaridade, cor/raca, local de ocorréncia e municipio. Resultados: No periodo,
25.306 o6bitos relacionados ao diabetes foram registrados no Maranhdo, com média
de 2.530,6 por ano. Observou-se um aumento no registro de 6bitos até 2020, com
reducdo em 2021 e 2022. Os 0Obitos foram mais frequentes em individuos do sexo
feminino (51,77%), acima de 60 anos (80,49%), ndo escolarizados (41,98%), casados
(39,69%), pardos (65,55%), ocorrendo em ambiente hospitalar (57,80%) e em
municipios com elevada densidade populacional. Conclusdo: Houve aumento das
mortes por diabetes no Maranh&do ao longo do periodo estudado, com apice no ano
de 2020. A identificacdo do perfil e dos municipios prioritarios favorece o planejamento
de politicas e acfes de saude publica para a reducédo da mortalidade por diabetes.
Descritores: Diabetes Mellitus, Epidemiologia, Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze deaths from Diabetes Mellitus in the state of Maranhao from
2013 t0 2022. Methodology: Cross-sectional, descriptive, quantitative study on deaths
from diabetes mellitus, using secondary data from the Mortality Information System.
The following variables were analyzed: sex, age group, marital status, education,
color/race, place of occurrence and municipality. Results: During the period, 25,306
deaths related to diabetes were recorded in Maranhéo, with an average of 2,530.6 per
year. There was an increase in the number of deaths recorded until 2020, with a
reduction in 2021 and 2022. Deaths were more frequent in female individuals
(51.77%), over 60 years old (80.49%), uneducated (41.98%), married (39.69%), mixed
race (65.55%), occurring in hospital settings (57.80%) and in municipalities with high
population density. Conclusion: There was an increase in deaths from diabetes in

Maranh&o throughout the studied period, with a peak in 2020. Identifying the profile
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and priority municipalities favors the planning of public health policies and actions to
reduce mortality from diabetes.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Epidemiology, Health Profile.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) compreende nao apenas uma doenga, mas um grupo
de disturbios metabdlicos com etiologias distintas, cuja principal caracteristica é o
aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), proveniente da falha na
secrec¢ao e/ou na acdo da insulina no metabolismo dos macronutrientes (Souza Junior
et al., 2019; Barbosa; Camboim, 2016).

As manifestacdes clinicas normalmente incluem a politria (miccao frequente),
a polidipsia (sede intensa) e polifagia (fome excessiva). Além disso, pode haver fadiga,
acompanhada de fraqueza, alteragc6es visuais subitas, formigamento ou dorméncia
nas maos ou nos pes, pele seca, lesdes cutdneas ou feridas com cicatrizagéo lenta e
infeccbes recorrentes (Marchetti; Silva, 2020).

A prevaléncia do DM tem aumentado globalmente. Em 2019, estimou-se que
463 milhdes de pessoas em todo o mundo fossem afetadas pela doenca. Na América
Latina, o numero foi de 31,6 milhdes de pessoas com DM no mesmo ano, com
projecao de atingir 49,1 milhGes até 2045. No Brasil, em 2021, o pais foi registrado
como o0 6° com maior numero de individuos com diabetes, sendo 15,7 milhdes de
adultos (entre 20 e 79 anos) afetados, ficando atr4s apenas da China, india,
Paquistdo, Estados Unidos e Indonésia. A estimativa € que, até 2045, o nimero de
brasileiros com a doenca alcance 23,2 milhdes (Rodrigues et al., 2023; Marchetti;
Silva, 2020; IDF, 2021).

Em 2021, estimou-se que 5 milhdes de pessoas no Brasil viviam com diabetes
nao diagnosticado, o que representa 31,9% dos casos. O atraso no diagnéstico, a falta
de adeséo ao tratamento, a auséncia de atividade fisica e a inadequacéo da educacao
alimentar contribuem para o agravamento da doenca, favorecendo o surgimento de
complicagBes, tanto agudas (como a hiperglicemia) quanto crénicas (Lima et al., 2019;
Barbosa; Camboim, 2016; IDF, 2021).

As complicacdes cronicas da doenca podem ser macrovasculares (como
doenca cerebrovascular, doenca cardiaca coronaria e doenga vascular periférica) e

microvasculares (como nefropatia, neuropatia e retinopatia) e contribuem para a
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elevada morbimortalidade, com perda significativa na qualidade de vida dos pacientes
(Marchetti; Silva, 2020; Barbosa; Camboim, 2016).

Em muitos paises desenvolvidos, o diabetes esta entre a quarta e a oitava
principal causa de morte, mas estudos sobre as multiplas causas de 6bito mostram
que sua contribuicdo para as mortes € frequentemente subestimada (Garces et al.,
2018; SBD, 2019). Em 2021, cerca de 6,7 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos
morreram devido ao diabetes ou suas complicacdes, representando 12,2% de todas
as mortes globais nessa faixa etaria. Além disso, aproximadamente 32,6% das mortes
por diabetes ocorreram em pessoas com menos de 60 anos, em idade produtiva (IDF,
2021).

Nessa linha, o Brasil segue a tendéncia global, apresentando altas taxas de
mortalidade e um grande 6nus causado pelo diabetes. Estudo realizado entre 2012 e
2016 revelou 293.752 Obitos em decorréncia do DM no pais, com indices de
mortalidade mais elevados nas regides Norte e Nordeste, incluindo municipios do
Maranhdo (Garces et al., 2018). Diante disso, e com o intuito de aperfeicoar 0s
estudos sobre a temética, objetivou-se analisar os Obitos por Diabetes Mellitus no

estado do Maranh&o, no periodo de 2013 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa,
sobre os 6bitos por DM no estado do Maranhéo, no periodo de 2013 a 2022. O referido
estado esta localizado na regido Nordeste do Brasil, com uma area territorial de
329.651,496kmz2. Possuiu populacdo estimada de 6.775.805 pessoas, com uma
densidade demografica de 20,55 hab./km2 (IBGE, 2023).

A populacédo do estudo foi composta pelo total de ébitos por DM (cédigos E10
a E14 pela CID-10) ocorridos no estado do Maranhao, no periodo de 2013 a 2022,
notificados no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Os dados referentes aos O6bitos por DM no estado do Maranhdo foram
coletados no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), disponibilizados por meio
da ferramenta TABNET, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS), no periodo de 2013 a 2022. O periodo escolhido finda-se no ano de 2022

devido ao atraso de 2 anos na consolidacéo do SIM.
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Buscou-se analisar as variaveis faixa etaria, sexo, estado civil, escolaridade,
cor/racga, local de ocorréncia e municipio, apresentando-as por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Os dados coletados foram armazenados em uma planilha do
programa Microsoft Excel versdo 2016. Para acompanhamento da dinamica dos
Obitos por DM no Maranhao, foi confeccionado mapa tematico da distribuicdo de
Obitos por municipios para o periodo estudado. O georreferenciamento das
informacdes foi feito com base na malha digital do Maranhdo, a partir da base
cartografica do IBGE, e a constru¢do dos mapas tematicos foi realizada por meio do
software QGis, versao 3.22.3.

Esta pesquisa utiliza dados secundarios de dominio publico, disponibilizados
pelo Ministério da Saude no SIM, por meio do site TABNET/DataSUS, dispensando a
apreciacdo pelo sistema CEP/CONEP, conforme o artigo 1°, paragrafo unico, da

Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O numero de 6bitos por diabetes no Maranhao, no periodo de 2013 a 2022, foi
de 25.306 casos, evidenciando uma média de 2.530,6 Gbitos por ano. Observou-se
que houve crescimento no quantitativo de ébitos de 2013 a 2020, com destaque para
0 ano de 2020, que correspondeu ao climax da curva. Os anos subsequentes (2021

e 2022) apresentaram tendéncia de queda (Grafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos 6bitos por Diabetes Mellitus no Maranh&o, por ano, de
2013 a 2022.
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), 2024.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das mortes notificadas, observou-
se a prevaléncia de oObitos entre individuos do sexo feminino (51,77%), com idade
superior a 60 anos (80,49%), analfabetos (41,98%), casados (39,69%), pardos
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(65,55%) e com Obito registrado, predominantemente, em unidade hospitalar
(57,80%). Também foi evidenciado que as variaveis estado civil e escolaridade
apresentaram um percentual significativo de informacdes ignoradas, correspondendo
a 4,58% e 6,93%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos ébitos por Diabetes Mellitus no Maranh&o, por sexo, faixa

etaria, escolaridade, estado civil, cor/raca e local de ocorréncia, de 2013 a 2022.

SEXO N %
Masculino 12.202 48,22
Feminino 13.100 51,77
Ignorado 4 0,02
FAIXA ETARIA

Menor de 10 anos 30 0,12
10 a 19 anos 65 0,26
20 a 59 anos 4.838 19,12
Acima de 60 anos 20.370 80,49
Ignorado 3 0,01
ESCOLARIDADE

Analfabeto 10.624 41,98
1 a 3 anos de estudo 5.085 20,09
4 a 7 anos de estudo 4.589 18,13
8 a 11 anos de estudo 2.747 10,86
12 anos e mais de estudo 508 2,01
Ignorado 1.753 6,93
ESTADO CIVIL

Solteiro 5.528 21,84
Casado 10.044 39,69
Vildvo 5.703 22,54
Separado judicialmente 683 2,70
Outro 2.189 8,65
Ignorado 1.159 458
COR/RACA

Branca 5.239 20,70
Preta 2.792 11,03
Amarela 122 0,48
Parda 16.589 65,55
Indigena 69 0,27
Ignorado 495 1,96
LOCAL DE OCORRENCIA

Hospital 14.626 57,80
Outro estabelecimento de saltde 1.025 4,05
Domicilio 9.035 35,70
Via publica 241 0,95
Outros 366 1,45
Ignorado 13 0,05

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), 2024.
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Ao explorar a distribuicdo dos 6bitos por diabetes no estado do Maranh&o, por
municipios, no periodo em estudo, constatou-se que todos 0s municipios notificaram
Obitos cuja causa basica foi o0 DM. Os municipios de Bernardo do Mearim e Maraja do
Sena apresentaram 0s menores numeros de Obitos, ambos com 6 casos registrados.
Em contrapartida, os municipios com maiores numeros de o6bitos foram S&o Luis
(N=3.533) e Imperatriz (N=1.312) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo espacial dos obitos por DM no Maranhéo, 2013 a 2022.
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do DATASUS - Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), 2024.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou, com base nos dados notificados pelo estado do
Maranh&o no SIM, entre 2013 e 2022, um elevado namero de 0Obitos cuja causa basica
foi o DM, indicando uma tendéncia progressiva de aumento ao longo dos anos.

A reducéo dos 6bitos por DM entre os anos de 2021 e 2022 no Maranh&o pode
ser parcialmente explicada pelo impacto das medidas de controle e mitigagdo da
pandemia de COVID-19. O ano de 2020 marcou o apice das mortes por DM, o que
estd alinhado com os efeitos negativos que a pandemia trouxe para a saude de
pacientes com comorbidades, como o DM. Estudos indicam que a COVID-19
aumentou o risco de mortalidade entre pacientes diabéticos, seja devido a
susceptibilidade as complicacGes respiratorias graves ou pela interrupcdo dos
servicos de saude voltados para o controle das doencas crénicas. No entanto, a queda
nos Obitos nos anos subsequentes sugere uma combinacdo de fatores, incluindo o
controle mais efetivo da pandemia e a retomada dos cuidados médicos regulares para
o tratamento de doencas como o diabetes (Sousa; Vieira; Lira, 2024; Silva et al., 2024,
Sousa et al., 2024; Seyboth; Pescador, 2024).

Além disso, a vacinacao contra a COVID-19, iniciada em larga escala no Brasil
em 2021, pode ter contribuido significativamente para a reducdo dos 6bitos entre os
pacientes com comorbidades. A imunizacdo ajudou a diminuir a gravidade das
infeccbes por COVID-19, especialmente em grupos de risco, como os diabéticos, que
sdo particularmente vulneraveis. A medida que as campanhas de vacinacio
avancaram, observou-se uma reducdo na mortalidade, o que € consistente com 0s
dados encontrados neste estudo no Maranh&o (Araujo Filho et al., 2023).

Outro aspecto que pode ter influenciado a reducdo dos Obitos € a maior
conscientizacdo da populacédo sobre os cuidados com a saude, incluindo o controle
rigoroso das doencas crbénicas durante a pandemia. Muitos pacientes diabéticos, apos
o inicio da pandemia, passaram a adotar praticas mais rigorosas no manejo da
doenga, como maior adesdao ao uso de medicamentos, controle alimentar e
acompanhamento médico remoto. Essa mudanca no comportamento pode ter
desempenhado um papel crucial na diminuicdo das complicacbes e,
consequentemente, na mortalidade. A analise de outros estados brasileiros também
mostra uma correlacdo entre a reducdo de Obitos por diabetes e 0 acesso mais
eficiente aos servigos de saude apos a fase mais critica da pandemia (Gomes et al.,

2024; Binhardi et al., 2024). Em regides como o Norte e o Nordeste, onde o impacto
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da pandemia foi mais severo sobre a populagéo vulneravel, as melhorias nos servigcos
de saude poOs-pandemia foram essenciais para a reducdo de Obitos (Sousa et al.,
2024; Seyboth; Pescador, 2024).

Ademais, € relevante considerar que a queda no numero de o6bitos entre 2021
e 2022 também pode estar relacionada a um fenémeno de subnotificagdo. Durante os
piores momentos da pandemia, muitos Obitos que poderiam ser atribuidos a
complicacBes decorrentes do diabetes podem ter sido classificados como decorrentes
da COVID-19, especialmente em casos de coinfeccdo. O aumento no controle dos
registros de mortalidade, aliado a atengéo renovada a saude publica ap6s o periodo
critico da pandemia, ajudou a ajustar os dados refletindo de forma mais precisa as
causas de Obito a partir de 2021 (Lima et al., 2019; Bispo Junior; Santos, 2021,
Carneiro; Guilherme, 2022).

Quanto ao perfil, neste estudo houve predominancia de ébitos entre mulheres
e idosos acima de 60 anos, havendo estreita relagdo com a maior longevidade
feminina em comparacdo a masculina, fenbmeno denominado “feminizacdo da
velhice” (Sousa; Vieira; Lira, 2024). Outro ponto a ser considerado € o impacto das
diferencas socioecondémicas e de género no acesso aos servicos de saude e no
tratamento do diabetes (Gomes et al., 2024).

No que diz respeito & maior frequéncia de 6bitos entre os idosos, a gestédo do
diabetes torna-se mais complexa com o passar do tempo, uma vez que o tratamento
em pacientes mais velhos exige uma abordagem multifatorial. A polifarmacia, comum
em idosos devido a presenca de varias condicdes crbnicas, pode comprometer a
efichcia do tratamento do DM. Esse cenario agrava-se pois a combinacdo de
medicamentos frequentemente gera interacdes adversas, prejudicando a saude do
idoso de maneira geral. Além disso, a fragilidade fisica e cognitiva, caracteristicas da
terceira idade, dificultam a adeséo a regimes terapéuticos que exigem disciplina e
constancia, como o controle glicémico rigoroso, dieta e pratica de atividades fisicas
(Ribeiro et al., 2020; Francisco et al., 2022; Sousa et al., 2024; Santos-Souza et al.,
2023).

Observou-se ainda que os 6bitos por DM ocorreram com maior frequéncia entre
individuos de menor escolaridade. A relacéo entre a baixa escolaridade e o elevado
namero de Obitos por DM é um tema de extrema relevancia para a compreensao das
disparidades no acesso a saude e na gestdo das doencas cronicas. O nivel

educacional tem uma forte influéncia nas condi¢des de saude de uma populagao, pois
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o conhecimento adquirido ao longo da vida afeta diretamente a capacidade de
entender, prevenir e gerenciar condi¢cdes de sautde como o DM. Individuos com menos
anos de estudo tendem a ter menos acesso a informacfes adequadas sobre
prevencéao, controle e manejo de doencas crbénicas, 0 que, consequentemente, pode
agravar a evolugao de condi¢cdes como o DM, levando a um aumento na mortalidade
entre oS menos escolarizados (Sousa; Vieira; Lira, 2024).

Além disso, a baixa escolaridade estd intimamente ligada a outros
determinantes sociais de saude, como condicbes econdmicas adversas, falta de
acesso a servicos de saude de qualidade e residir em &reas com baixa cobertura de
programas de atengdo primaria. Esses fatores criam um ciclo vicioso, no qual a falta
de educacéo limita a capacidade do individuo de buscar e utilizar servicos de saude,
enquanto as condicbes de vida precéarias tornam mais dificil seguir regimes de
tratamento continuos, como a adesdao a medicamentos e a realizacdo de exames
periddicos para o controle do DM. Dessa forma, a combinagéo de fatores econdmicos
e educacionais agrava ainda mais a vulnerabilidade desses individuos a progressao
do DM e as complicacdes fatais (Tormas et al., 2020; Neves et al., 2023; Gomes et
al., 2024, Faillace et al., 2024).

A importancia da educacdo se estende também a capacidade de tomar
decisbes informadas sobre a propria saude. Pacientes com DM que possuem maior
escolaridade tendem a ter uma maior consciéncia dos riscos e das complicacbes
associadas a doenca, como a retinopatia, heuropatia e doencas cardiovasculares. Em
contrapartida, agueles com baixa escolaridade ndo apenas desconhecem 0s perigos
da falta de controle glicémico, mas também sdo menos propensos a buscar cuidados
preventivos, como consultas regulares com especialistas. Isso leva a diagndsticos
tardios e ao agravamento da doenca, culminando em maiores taxas de mortalidade
nessa populagao (Marques et al., 2020; Neves et al., 2023; Lopes et al., 2024; Sousa
et al., 2024).

E importante considerar que, além das questdes de acesso e conhecimento, a
propria estrutura dos servicos de saude pode ser inadequada para atender as
necessidades das populacdes de baixa escolaridade. Programas de saude que nao
sao adaptados para facilitar o entendimento de pessoas com pouca instru¢ao acabam
excluindo um grande contingente de individuos que precisam de cuidados. As acdes
de promocé&o da saude e prevencdo do DM devem ser ajustadas para alcancar essas

populacdes, através de campanhas educativas mais simples e diretas, a fim de
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garantir que todos, independentemente do nivel educacional, tenham acesso
igualitario a cuidados e informacbes de qualidade sobre o DM (Lima et al., 2019;
Rezende et al., 2024).

A andlise do estado civil e sua relagcdo com a mortalidade por DM no Maranhéo
revela nuances importantes. A literatura indica que os individuos casados possuem
uma rede mais soélida de suporte familiar e social, 0 que pode contribuir para uma
melhor gestdo dos cuidados com a saude, reduzindo, assim, complicacbes graves
associadas ao diabetes. Ter suporte pode facilitar 0 acesso regular a consultas
médicas, medicacdo continua e tratamentos essenciais para o controle glicémico,
fatores criticos na prevencao de fatalidades decorrentes desta doenca crénica (Sousa;
Vieira; Lira, 2024; Sousa et al., 2024). No entanto, neste estudo, os 6bitos por DM
prevaleceram no grupo de pessoas casadas. Tal situacdo pode estar relacionada ao
perfil mencionado anteriormente: mulheres, acima de 60 anos e com baixa
escolaridade, que provavelmente tém rotina de afazeres domésticos e ndo buscam os
servicos de saude adequados. Adicionalmente, pode haver a falta de
compartilhamento das informacdes e preocupacdes acerca da doenga com o parceiro,
0 gque pode afetar negativamente na adesao ao tratamento (Lima; Palmeira, 2024).

Nota-se um elevado percentual de dados ignorados nessa variavel, o que
dificulta a interpretacdo precisa do estado civil e sua relacdo com os 6bitos por
diabetes. Esse fendmeno pode ser indicativo de falhas no sistema de registro ou de
coleta de dados, comprometendo a eficacia das politicas de saude publica destinadas
a mitigar os riscos associados ao DM. A auséncia de informacOes precisas e
confidveis dificulta a criacdo de estratégias direcionadas e personalizadas que
considerem as necessidades especificas de cada grupo. Melhorias na qualidade dos
registros e na coleta de dados séo essenciais para entender o panorama da diabetes
e implementar intervengdes eficazes que possam reduzir sua mortalidade no estado
(Gomes et al., 2024).

Quanto ao aspecto racial, observou-se que a populagéo parda € a mais afetada.
Além de a composicao racial da populacdo maranhense ser majoritariamente negra
(pretos e pardos), essa predominancia ndao € um fendmeno isolado e reflete as
desigualdades raciais presentes no Brasil, onde os pardos, historicamente, enfrentam
maiores dificuldades de acesso a servigcos de saude e condi¢cbes adequadas de vida,
resultando em piores desfechos em saldde. Essas disparidades podem estar

relacionadas a mudltiplos fatores, como baixa escolaridade, condicdes
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socioeconémicas desfavoraveis e menor acesso a programas de prevencao e
tratamento do DM, contribuindo diretamente para o aumento da mortalidade nessa
populacao (Negreiros et al., 2023; Sousa, Vieira; Lira, 2024; Silva et al., 2024).

No que tange ao local de ocorréncia dos 6bitos por DM no Maranh&o, a maioria
ocorreu em hospitais, o que indica que 0s pacientes ao menos procuraram cuidados
médicos especializados. Este fato, porém, também sinaliza potenciais falhas na
prevencao e no controle precoce do diabetes, uma vez que os pacientes chegam em
condi¢cbBes criticas, o que resulta no Obito. Os hospitais sdo ambientes onde o
tratamento intensivo é possivel, mas o fato de muitos chegarem em estado grave
sugere que as intervencdes anteriores foram insuficientes ou ineficazes (Negreiros et
al., 2023; Sousa, Vieira; Lira, 2024).

Em contrapartida, uma parcela significativa de 6bitos ocorre no domicilio, o que
evidencia desafios distintos, como a falta de acesso a servicos de saude ou a
inexisténcia de acompanhamento médico adequado. Muitos pacientes, especialmente
em areas rurais ou menos desenvolvidas, podem néo ter condicdes de se deslocar
para hospitais ou ndo reconhecer a gravidade de sua condicdo até que seja tarde
demais. O 6bito domiciliar revela, portanto, uma falha critica na rede de atencéo
priméria a saude, onde a educacédo sobre a doenca e a gestdo do diabetes deveriam
atuar de forma preventiva para reduzir o risco de complicacdes graves. Esse cenario
destaca a necessidade de uma politica de salude mais abrangente e acessivel, que
chegue efetivamente aos pacientes antes que complicacdes agudas se desenvolvam
(Noléto et al. 2022; Braga et al., 2024).

Quanto a distribuicdo espacial, observou-se que os municipios de maior porte,
como Sao Luis e Imperatriz, com maior densidade populacional e melhor acesso a
centros de saude, apresentando um numero mais elevado de 6bitos por DM. Esses
municipios tendem a ter infraestrutura hospitalar mais adequada e equipes de saude
mais capacitadas para diagnosticar e tratar doencas cronicas, como o diabetes. Isso
resulta em um maior nimero de 6bitos notificados, refletindo, em parte, a capacidade
do sistema de saude de identificar esses casos. Contudo, essa alta notificacdo
também pode estar associada ao maior niumero de pessoas expostas aos fatores de
risco relacionados ao estilo de vida urbano, como sedentarismo e dietas ricas em
acucares e gorduras, que contribuem para o aumento da prevaléncia de doencas

cronicas como o DM (Kluthcovsky; Beraldo, 2024; Sousa; Vieira; Lira, 2024).
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Por outro lado, nos municipios com menor densidade populacional, como
Bernardo do Mearim e Maraja do Sena, observa-se uma quantidade significativamente
inferior de oObitos por Diabetes Mellitus. Essa diferenca ndo necessariamente reflete
uma menor prevaléncia da doencga, mas pode estar relacionada a subnotificacdo e a
auséncia de diagndsticos precisos. Em regifes menos povoadas e com menor acesso
a servicos de saude especializados, € comum que 0s 0bitos ocorram sem o devido
diagnéstico, principalmente em contextos domiciliares ou em pequenas unidades de
salude que carecem de infraestrutura adequada. Além disso, a falta de campanhas de
conscientizacéo sobre o controle do diabetes e de programas de prevencéo eficientes
também contribui para a invisibilidade dos casos, uma vez que muitos individuos
podem conviver com a doenca sem receber o tratamento necessario (Pereira; Silva,
Branco, 2024).

A comparacgdo entre municipios evidencia também a influéncia de fatores
socioeconémicos na distribuicdo dos Obitos. Em areas urbanas, embora haja maior
acesso a recursos de saude, também ha maior desigualdade social, o que leva a uma
distribuicdo desigual dos servicos de saude. As popula¢cdes mais vulneraveis em
grandes cidades podem nao ter acesso aos cuidados necessarios, resultando em um
namero elevado de complicacBes e mortes relacionadas ao DM. Ao mesmo tempo,
em areas rurais ou de menor densidade, a escassez de médicos especialistas e a
dificuldade de transporte para centros de saude regionais aumentam o risco de
complicacbes ndo tratadas e, consequentemente, a mortalidade n&o notificada
adequadamente (Garces et al., 2023; Gomes et al., 2024; Sousa et al., 2024).
Elencam-se, como limitacdes deste estudo, aquelas relativas as subnotificacdes e

inconsisténcias relacionadas a base de dados utilizada.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo permitiram identificar o perfil dos 6bitos por DM
no Maranh&o no periodo de 2013 a 2022, com preeminéncia no sexo feminino, na
faixa etaria acima dos 60 anos, sem escolaridade, estado civil casado e cor parda, de
um total de 25.306 notificagdes, com pico no ano de 2020.

Estes resultados tém grande importancia para a saude publica, ja que oferecem
informagdes cruciais para a formulacdo de diretrizes de prevencédo, diagnostico
precoce e manejo da doenga. O estudo pode identificar grupos populacionais mais

vulneraveis, o que subsidia a criacdo de intervencdes especificas para reduzir as
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desigualdades no acesso a cuidados de saude e, consequentemente, favorece o
planejamento de politicas e ac¢fes voltadas para a reducdo da mortalidade por

Diabetes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da mortalidade por Diabetes Mellitus no Maranh&o, no periodo de
2013 a 2022, revelou que essa causa de mortalidade € um consideravel problema de
saude publica no estado, instalando-se como um desafio a ser enfrentado no campo
econdmico e social, ja que no panorama geral houve crescimento ao longo do tempo.

Houve predominancia de 6bitos em pessoas do sexo feminino, acima de
60 anos, com menor escolaridade, casadas, pardas e ocorreram majoritariamente no
ambiente hospitalar. Constatou-se que, durante o periodo estudado, a prevaléncia do
DM no Maranhdo esta mais presente nos municipios com maiores densidades
demograficas.

Os resultados obtidos podem contribuir no contexto das politicas publicas,
uma vez que ao analisar o registro de Obitos € possivel compreender a carga do
diabetes e suas complicacBes, orientando a urgéncia de intervencdes de salde
publica. Além disso, dados sobre mortes por DM ajudam os governos e gestores de
salude a planejar politicas mais eficazes, como campanhas de prevencao, educacao
em saude e melhoria do acesso a tratamentos adequados.

O estudo também facilita a distribuicdo eficiente de recursos de salde,
priorizando areas com maior necessidade de acdes e cuidado especializado, suporte
a medicamentos e programas de controle do DM. A identificacdo do perfil auxilia no
combate a desigualdade no acesso a cuidados e tratamento para o diabetes, sendo
viavel o desenvolvimento de estratégias para prevenir as complicagbes mais fatais,
promovendo diagndstico precoce e melhor controle da doenca.

Portanto, considera-se que o conhecimento epidemioldgico dos 6bitos por
DM se torna uma ferramenta importante, ja que tais contribuicdes sdo essenciais para
reduzir a carga da doenca e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados

pelo diabetes.
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ANEXO 1 - Normas da Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Diretrizes para Autores

1 NORMAS EDITORIAIS

1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo

permitida a sua apresentagdo simultanea em outro periddico, e versardo sobre temas

das areas médica, biologica e correlatas, enquadrados na seguinte classificacao:

a)

b)

d)

f)

)

h)

Editorial — cuja autoria deve ser decidida pelo editor cientifico, podendo ser
redigido por terceiros em atendimento a solicitacdo do Conselho Editorial.
Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental
ou tedrica, apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas
aplicacbes, compreendendo de 15 a 25 péaginas.

Artigos de divulgagéo — resultados novos de pesquisa experimental ou tedrica
em forma de nota prévia, apresentando e discutindo experimentos,
observacdes e resultados, compreendendo de 15 a 25 péaginas.

Artigos de revisdo — textos que relnam o0s principais fatos e idéias em
determinado dominio de pesquisa, estabelecendo relacdes entre eles e
evidenciando estrutura e conceitual propria do dominio, abrangendo de 8 a 12
paginas.

Casos clinicos — descricdo de casos clinicos com revisdo da literatura e
discussao, apresentados em 8 a 15 péaginas.

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e periddicos recém-
publicados, contendo de uma a 4 paginas.

Conferéncias e relatos de experiéncias inovadoras — apresentacao, contendo
de 8 a 15 paginas, sobre temas especificos do periodico ou relacionados aos
interesses cientificos do mesmo.

Carta ao editor — comunicagdo de acontecimentos e pesquisas cientificas de

relevancia.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a

sua apresentacdo simultanea em outro periodico. A Revista de Ciéncias Médicas e

Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, inclusive de
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traducao, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢cao como transcricao, com a

devida citagcéo de fonte.

1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciacao
da Comissdo de Publicacdo, do Conselho Editorial e da Comissdo de Etica, que
dispdem de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagao,
podendo, inclusive, reapresenta-los aos autores, com sugestdes para que sejam feitas
alteracdes necessarias no texto e/ou para que os adaptem as normas da Revista.
Nesse caso, o trabalho sera reavaliado pelos assessores e pelo Conselho Editorial.
Os trabalhos ndo aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos relatores
permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os relatores, os homes dos

autores.

1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se
orgaos e/ou tecidos isoladamente, bem como prontuérios clinicos ou resultados de
exames clinicos, deverdo estar de acordo com a Resolucdo n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e seus complementos e ter sido aprovados por um Comité de Etica
e Pesquisa a serem consignados pela Comissdo de Etica da Revista. Nos relatos
sobre experimentos com animais, deve-se indicar se foram seguidas as
recomendacdes de alguma instituicdo sobre o cuidado e a utilizacdo de animais de
laboratério. O Parecer do Comité de Etica e Pesquisa-CEP deve ser encaminhado
como INSTRUMENTO DE PESQUISA no momento da submissdo assim como 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um participante da

pesquisa.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, nao
refletindo obrigatoriamente a opinido da Comissdo de Publicacdo e do Conselho
Editorial.

1.6 A Revista podera introduzir alteracbes nos originais visando a manter a
padronizacdo e a qualidade da publicacdo, respeitados o estilo e a opinido dos
autores. As provas tipograficas ndo serdo enviadas aos autores, mas estes receberao

dois exemplares do niumero da Revista em que o trabalho for publicado.
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1.7 Recomendado o artigo para publicacdo apos a avaliacao feita pelos consultores
ad hoc indicados pela Revista, 0 autor devera enviar a versdo aprovada para revisao
final dos técnicos especialistas.

1.7.1. A revisdo dos idiomas portugués e inglés britanico, normalizacdo e
referéncias, devera ser solicitada aos técnicos especialistas indicados pela Editora de
Secdo da Revista, sendo que o pagamento dos servicos serd efetuado diretamente
pelo autor.

1.7.2 Concluida a realizacdo das revisfes de que trata o item 1.7.1, o autor
deverd enviar a Editora de Sec¢do da Revista o produto final acompanhado das
respectivas declarac6es comprobatorias.

1.8 A assinatura da declaracdo de responsabilidade € obrigatéria. Sugere-se o
seguinte texto a ser incorporado aos anexos como INSTRUMENTO DE PESQUISA:
“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas é
um trabalho original, sendo que o seu contetdo n&o foi ou ndo esta sendo considerado

para publicagédo em outra revista, seja no formato impresso ou eletrénico”.

Data e assinatura

Os co-autores, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada
declaracdo,que também se configurara como a concordancia com a publicacdo do

trabalho enviado, se este vier a sera aceito pela Revista.

1.9 Submisséao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de
Ciéncias Médicas e Biologicas disponivel em
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions ou
http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras formas de submisséo nao seréo
aceitas. O cadastro no processo de submissao nédo deve ultrapassar de 6 entre autor

e co-autores inscritos.
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2 APRESENTAQAO DOS TRABALHOS
Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Biol6gicas deveréo ser
apresentados de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na

Norma de Vancouver:

2.1 Os textos poderdo ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e
digitados na fonte Times New Roman, corpo 12, com espaco de 1,5 cm, margem de
3 cm de cada lado. Se o texto for em outro idioma (inglés, espanhol ou francés), apés
o comunicado de preliminar indicacdo para publicacdo, o mesmo devera ser
reavaliado/reescrito por um tradutor credenciado e indicado pela Revista para a

autorizacdo da versao definitiva.

2.2 As ilustracdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) dever&o ser limitadas ao minimo
indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell,

Harvard, Graphics ou outro, fornecidas em formato digital

As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou em slides ou cromo. A indicacdo
do tipo de ilustracao (Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da
mesma, seguida da numeracgao correspondente em algarismos arabicos (Figura 1-,
Quadro 5-) e do respectivo titulo precedido de travessao; a legenda explicativa deve
ser clara e concisa, em corpo 10. No caso de ilustracdes extraidas de outros trabalhos,

sera necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos, mas apresentardo a respectiva identificacdo — p.ex., Tabela 1 -
Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc. — na parte superior, observando-se para a sua
montagem as Normas de apresentacao tabular do IBGE (1993).

2.4 Deverao ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustragdes e

as tabelas serdo intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo

indispensavel.
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2.6 Recomenda-se anotar no texto: 0s nomes compostos e dos elementos, em vez de
suas férmulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em
nameros; binbmios da nomenclatura zooldgica e botanica por extenso e em italico, em
vez de abreviaturas; os simbolos matematicos e fisicos conforme as regras
internacionalmente aceitas; e os simbolos métricos de acordo com a legislagédo

brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a
estrutura indicada em 2.7.1 a 2.7.2, na mesma ordem em que seus elementos

apresentam-se a sequir.

2.7.1 Elementos pré-textuais

a) Cabecalho, em que devem figurar:

o titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as
informacdes necesséarias para a sua identificagdo. Quando os artigos forem em
portugués, deve-se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando os
artigos forem em inglés, francés ou espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e
em portugués;

o(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) da sua titulacdo mais importante
e vinculo empregaticio (se houver), a qual sera a ser inserida em nota de rodapé
juntamente com o endereco profissional completo, inclusive telefone e e-mail do autor

ou co-autoria, principal do trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)— Apresentacéo concisa e estruturada dos
pontos relevantes do texto, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo,
prescindindo-se de sua leitura na integra. Para a sua redacdo e estilo, deve-se
observar o que consta na NBR - 6028/2021, e ndo exceder as 250 palavras
recomendadas. Se o texto for em outra lingua (espanhol ou francés) observa-se o
mesmo procedimento. Sendo o artigo, preliminarmente, indicado para publicacéo, o
resumo em idioma estrangeiro devera ser reescrito por um tradutor credenciado e

indicado pela Revista para fazer a versao definitiva do mesmo.
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c) Palavras-chave e Keywords — palavras ou expressdes que identifiquem o contetdo
do texto (no maximo 5), separadas por ponto e virgula e finalizada por ponto, que
constem no Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), no endereco eletrénico

http://decs.bvs.bre/ ou MeSH (http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh).

2.7.2 Texto

a) Introducéo — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com
outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de literatura devem ser
evitadas e, quando possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos bibliogréficos
mais recentes, em que certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Os
trabalhos e resumos originarios de dissertacfes ou teses devem sofrer modificacdes,
de modo a se apresentarem adequadamente como um texto em nova formatacao e
atendendo as demais exigéncias da Revista em relacdo a ilustracdes, fotos, tabelas,
etc.

b) Materiais e métodos — A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente
clara para possibilitar a perfeita compreenséo e repeticdo do trabalho, ndo sendo
extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser
apenas citadas (obrigatoriamente).

c) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussédo ou
interpretacéo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a anélises apropriadas.
d) Discussao — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relacdo com o conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses nao
fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdo — Devem estar baseadas no préprio texto.

2.7.3 Elementos poOs-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com o Padrdo Vancouver

(International Committee of Medical Journal Editors -ICMJE). As referéncias dever ser
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organizadas em ordem numérico crescente (algarismos ardbicos), utilizando duas
maneiras para as citagbes no texto o sistema numérico sobrescrito 3,4,7-10 ou
alfanumérico um autor Gatewood 31 (2012), dois autores Cotti, Santos 12 (2016), trés
autores Azer, Safi, Almeida 23 (2011) e mais que quatro autores Silva et al.15 (2013).
As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem estar de acordo com as
bases e/ou Portal de revista BVS, Medline ou LILACS. A exatidao das referéncias &
de responsabilidade dos autores. Seréo incluidas na lista final todas as referéncias de
textos que contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho, as quais, no
entanto, de 20, exceto artigos de revisdo ja os originais ndo devem ultrapassar o
namero maximo de 35. Quanto aos trabalhos citados no texto, todos seréo
obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias. Informacdes verbais, trabalhos em
andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de Referéncias;
quando suas citacdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serédo

mencionados no rodapé da pagina em que ocorra a citacao.

Obs.: Os autores estrangeiros deverdo indicar os elementos essenciais das

referéncias, a saber:

Sobrenomes com grau de parentesco
Santos R Neto

Sobrenomes com prefixo
Di Credo R

Sobrenomes Hispanicos
Alvarez Alduan NA

para artigos de periddicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do
periodico, data do fasciculo (exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.), volume, nimero do
fasciculo, quando o fasciculo citado for um Suplemento, paginagéo inicial e final do
artigo, DOI.

Ex 1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL, Anjos SF, Santos F, Silva RD. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 July 25;347(4):284-7. doi:
10.1007/s11904-013-0170-
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» para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edicdo (quando nao for a

primeira), local, editora e ano de publicacdo. Paginacao.

Ex. 1

Santos DR. Gestéo da inovacao tecnoldgica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.

para trabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da
publicacdo. cidade de publicagéo, instituicdo, ano de publicacdo. pagina.

Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudiélogos no tratamento das
alteracdes de fala na disfuncéo velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de

Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo; 2017. 155 p.

para trabalho apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da
expressdo In: numeracdo do evento e nome do evento (se houver), local e
responsabilidade da publicacéo, ano.

Oyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por laser de
baixa poténcia no processo de reparo de defeitos 6sseos preenchidos pelo 0sso
bovino Bio-Oss® associados ao novo selante heterdlogo de fibrina. In: Resumo do
25th Simpostio Internacional de Iniciacdo Cientifica da Universidade de Séo Paulo;
2017 Oct 24-25; Bauru, Brazil. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitacdo de fonoaudiélogos no tratamento das
alteracdes de fala na disfuncéo velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de

Odontologia de Bauru, Universidade de Séo Paulo; 2017. 155 p.

b) Agradecimentos (quando houver).

c) Data de entrega dos originais a redagéo da Revista.

Artigos originais

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou

tedrica, apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplicacdes,

compreendendo de 15 a 25 péaginas.
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Fazer uma nova submissao para a sec¢ao Artigos originais.

Artigos de reviséo

Artigos de revisdo — textos que reinam os principais fatos e idéias em determinado
dominio de pesquisa, estabelecendo relagfes entre eles e evidenciando estrutura e
conceitual propria do dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

Fazer uma nova submissédo para a secéo Artigos de revisao.

Caso Clinico
Casos clinicos — descricdo de casos clinicos com revisdo da literatura e discusséao,

apresentados em 8 a 15 paginas.

Fazer uma nova submissao para a secao Caso Clinico.

Declaracao de Direito Autoral
A Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos
trabalhos publicados, inclusive de traducéo, permitindo, entretanto, a sua posterior

reproducdo como transcricdo, com a devida citacédo de fonte.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista seréo usados exclusivamente para
0s servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.



