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Resumo

Obijetivo: Descrever parte do perfil epidemiolégico de hospitalizacdes e 6bitos por diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel na 12 Regional de Salde (Paranagud) na macrorregido leste do Estado do Parana entre 0s anos
de 2013 a 2023, refletindo a importancia da aten¢do priméria a saide. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
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epidemioldgico retrospectivo, baseado em dados secundarios, proveniente do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH), no DATASUS. Resultados: Foram catalogadas 622 internagdes hospitalares por ‘’Diarreia e Gastroenterite de
Origem Infecciosa Presumivel’’, CID: (A09), considerando hospitais publicos e privados, e todas as categorias de
atendimento. Destes 12 registros evoluiram a 6bito no recorte temporal. A etnia, predominantemente apontada foi a
varigvel de inespecificidade descrita como ‘’sem informacdo’ e a variavel raga/cor “’branca’’. Os géneros
evidenciados nas internacdes nestes periodos sobressairam ao sexo masculino, entretanto ndo sendo significativo aos
obitos. Quanto a faixa etaria, ressaltou-se entre 1 a 4 anos, apresentando o maior quantitativo de hospitalizag@es,
seguida da faixa etaria de 5 a 9 anos. Contudo houve a divergéncia para a faixa etaria aos casos de 6bitos para
predominancia acima de 40 anos. Na regional de salde o municipio de Paranagua apresentou mais de 50% das
hospitalizagbes. Apresentaram-se ainda, as varidveis referentes a média de permanéncia das hospitalizagbes, 0s
valores de servigos hospitalares, valores médios de internagdes e taxa de mortalidade. Conclusdo: Portando, no
periodo levantado, pode-se inferir como um dos principais fatores de risco o saneamento basico inadequado, acesso
aos servicos de salde e educagdo ambiental.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Meio ambiente; Saneamento basico; Salde publica.

Abstract

Objective: To describe part of the epidemiological profile of hospitalizations and deaths due to diarrhea and
gastroenteritis of presumed infectious origin in the 1st Health Region (Paranagud) in the eastern macro-region of the
State of Parana between the years 2013 to 2023, reflecting the importance of primary health care . Methodology: This
is a retrospective epidemiological descriptive study, based on secondary data, from the Hospital Information System
(SIH), in DATASUS. Results: 622 hospital admissions were cataloged for ‘’Diarrhea and Gastroenteritis of Presumed
Infectious Origin”’, CID: (A09), considering public and private hospitals, and all categories of care. Of these, 12
records resulted in death within the time frame. Ethnicity, predominantly mentioned, was the non-specific variable
described as ‘’no information’’ and the race/color variable ‘’white’’. The genders highlighted in hospitalizations in
these periods were male, although this was not significant in terms of deaths. As for the age group, between 1 and 4
years old stood out, presenting the highest number of hospitalizations, followed by the age group of 5 to 9 years old.
However, there was a divergence for the age group in cases of deaths, with a predominance of those over 40 years old.
In the regional health department, the municipality of Paranagua presented more than 50% of hospitalizations. The
variables relating to the average length of stay of hospitalizations, the values of hospital services, average values of
hospitalizations and mortality rate were also presented. Conclusion: Therefore, in the period surveyed, inadequate
basic sanitation, access to health services and environmental education can be inferred as one of the main risk factors.
Keywords: Hospitalization; Environment; Basic sanitation; Public health.

I3

Resumen

Obijetivo: Describir parte del perfil epidemioldgico de las hospitalizaciones y muertes por diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso en la 1.2 Regién de Salud (Paranagud) de la macrorregién oriental del Estado de Parana
entre los afios 2013 a 2023, reflejando la importancia de la atencion primaria de salud. Metodologia: Se trata de un
estudio descriptivo epidemioldgico retrospectivo, basado en datos secundarios, del Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH), en DATASUS. Resultados: Se catalogaron 622 ingresos hospitalarios por “Diarrea y
Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso”, CIE: (A09), considerando hospitales publicos y privados, y todas las
categorias de atencion. De estos, 12 registros resultaron en muerte dentro del plazo. La etnia, predominantemente
mencionada, fue la variable no especifica descrita como "sin informacion" y la variable raza/color "blanca". El género
destacado en las hospitalizaciones en estos periodos fue el masculino, aunque no fue significativo en términos de
muertes. En cuanto al grupo etario, se destacé el de 1 a 4 afios, que presentd el mayor nimero de hospitalizaciones,
seguido del grupo etario de 5 a 9 afios. Sin embargo, hubo divergencia por grupo etario en los casos de defunciones,
con predominio de los mayores de 40 afios. En la direccion regional de salud, el municipio de Paranagué presenté mas
del 50% de las hospitalizaciones. También se presentaron las variables relativas a la estancia media de las
internaciones, los valores de los servicios hospitalarios, los valores medios de las internaciones y la tasa de
mortalidad. Conclusion: Por lo tanto, en el periodo estudiado se puede inferir como uno de los principales factores de
riesgo el saneamiento basico inadecuado, el acceso a servicios de salud y educacion ambiental.

Palabras clave: Hospitalizacion; Medio ambiente; Saneamiento basico; Salud publica.

1. Introducéo

A gastroenterite de origem infecciosa é uma condi¢do comum e debilitante que afeta milhdes de individuos em todo o
globo terrestre, sendo particularmente prevalente em paises/regifes em desenvolvimento e, em areas com acesso limitado a
servigos de salde e saneamento adequados (Valente, et al., 2006; Amando, et al., 2018; Lemos, 2023).

Para tal, esta patologia é uma condicdo inflamatéria do trato gastrointestinal, desencadeada por uma variedade de
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agentes infecciosos, incluindo: virus, bactérias e parasitas. Desta forma, os principais agentes infecciosos responsaveis pela
gastroenterite incluem: norovirus; rotavirus; salmonella spp; campylobacter spp; escherichia coli enteropatogénica (Lima e
Dias, 2010; Wasum, et al., 2019; Melo, et al., 2023).

Neste contexto, € caracterizada por sintomas/sinais popularmente e tecnicamente conhecidos como:
diarreia/disenteria; vémitos/hémese, colicas abdominais/enteralgia e, em casos graves/agudos, desidratacdo e complicacfes
potencialmente fatais. O tratamento é por prescri¢do de farmacos conforme a gravidade (Campos, et al., 2013; Kuiava, Perin e
Chielle, 2019; Souza, et al., 2022).

Logo, os lactentes e criangas menores de cinco anos, idosos, pessoas com sistemas imunolégicos comprometidos e
residentes de areas com falta de acesso a agua potavel e saneamento adequado estdo particularmente em situacdo de
risco/vulnerabilidade & complicacBes graves associadas a gastroenterite infecciosa e outras patologias inerentes as Condigdes
Sensiveis a Aten¢do Primaria a Saude (CSAP) (Portela, et al., 2014; Veras, et al., 2022; Ferreira, et al., 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que a gastroenterite infecciosa cause cerca de 1,3
bilhdo de casos da doenga em quadro agudo a cada ano em todo 0 mundo. A OMS também aponta que a gastroenterite aguda é
responsavel por aproximadamente 1,5 milhdo de mortes anualmente, principalmente entre criangas menores de cinco anos em
paises carentes (Florentino, et al., 2014; Siqueira, et al., 2020).

Estima-se por indicadores de mortalidade no Brasil que em 2011, houve 3.449 Gbitos relacionados a casos de
gastroenterite e diarreia de origem infecciosa presumivel. Sugere-se, que os custos diretos e indiretos relacionados a
gastroenterite infecciosa sejam significativos, incluindo despesas com cuidados médicos, perda de produtividade no trabalho e
impacto econdmico geral nos sistemas de salde (Guimaraes e Prada 2018; Carneiro, et al., 2019).

Estudos mostram que a maioria dos casos de gastroenterite de origem infecciosa é inicialmente diagnosticada e tratada
na Atencdo Primaria em Saude (APS), porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) destacando o papel crucial
desempenhado por profissionais da Estratégia de Salde da Familia (ESF), médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos
e profissionais (multiprofissional/interdisciplinar) de saide nesse nivel de cuidado (Lemos, 2023; Melo, et al., 2023).

Pesquisas demonstram que a deteccdo precoce e 0 manejo adequado da gastroenterite na APS podem reduzir
significativamente a probabilidade de complica¢des graves, como hospitalizacdo e mortalidade, especialmente em criangas e
idosos. A APS desempenha um papel fundamental na promocdo de medidas preventivas, como a educacdo sobre higiene
pessoal, seguranca alimentar e praticas adequadas de saneamento, que sdo essenciais para reduzir a incidéncia e a propagagdo
da gastroenterite infecciosa (Souza, et al., 2022; Veras, et al., 2022).

Contudo, a gestdo/manejo eficaz da gastroenterite na APS pode levar a uma redugdo significativa da carga sobre os
sistemas de salde segmentados, incluindo o nimero de visitas as salas de emergéncia, hospitalizagdes e custos associados ao
tratamento dessa condicao (Valente, et al., 2006; Amando, et al., 2018; Lemos, 2023).

Portanto, o presente estudo enfatiza-se, na relevancia da temética em clarear lacunas, objetivando descrever parte do
perfil epidemioldgico de hospitalizagdes e dbitos por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel na 1% Regional
de Salde (Paranagua) na macrorregido leste do Estado do Parana entre os anos de 2013 a 2023, refletindo a importancia da

atengdo primaria a saude.

2. Metodologia
A matriz metodoldgica trata-se de um estudo descritivo de cunho epidemioldgico retrospectivo em analise de dados
secundario, derivados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saiude (DATASUS), na plataforma de

informacdes de salde Tabnet, registradas no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) dentro do recorte temporal de 2013 a
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2023.

Segundo Gil (2002), os estudos observacionais permitem que a natureza se determine, podendo ser descritivos e
analitico. Um estudo descritivo limita-se a descrever a ocorréncia de uma patologia em uma populacéo, sendo, repetidamente,
0 primeiro passo de uma investigagdo epidemiolégica. S&o notadamente Uteis em situacles de deteccdo de epidemias,
descricdo de caracteristicas de novas patologias, formulacdo de hipéteses sobre possiveis causas (Estrela, 2018; Merchéan-
Hamann e Tauil, 2021).

Para tal, os dados tabulados sdo retratados a patologia por Capitulo do CID-10: I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias, em especifico da lista de tabula¢do de morbidade por ‘Diarreia ¢ Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel”’
uma condicdo sensivel do grupo Doengas Diarreica Aguda (DDA), CID: (A09), por internagdes hospitalares e
morbimortalidades, no Estado do Parana-PR, na 12 Regional de Salde, quais os dados consistiram em acesso e compila¢do na
primeira quinzena de junho do ano de 2024. Contudo, nenhuma informacdo extraida sofreu manipulagdo por parte dos
pesquisadores do presente estudo.

As regionais de salde segundo Secretaria de Salde do Estado do Parand (SESA), estdo presente de forma
descentralizada em 22 regionais, cujas sedes administrativas estdo localizadas em cidades-polo de regido. Suas a¢Bes sdo em

trés grandes eixos: atencédo e gestdo em salde, vigilancia em salde e administracdo, conforme observado abaixo na Figura 1.

Figura 1 - Regionais de Salde segundo SESA.

Fonte: Autores, adaptado SESA.

A 12 Regional de Salde - Paranagua é localizado na macrorregido leste do Estado do Parana no sul do Brasil,
conforme Figura 1, correspondem as cidades do litoral do Parana. Geograficamente possui 07 municipios, com mais de
301.405 mil habitantes: Antonina; Guaraquegaba; Guaratuba; Matinhos; Morretes; Pontal do Parana e Paranagua o municipio
mais populoso da regional de satde, com 145.829 mil habitantes. Uma area em dimensao territorial com mais de 5.937,438
km?2, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O setor terciario, e as principais atividades sdo pescados,
e 0 turismo, correlacionando-se como principal gatilho econdmico.

O foco do presente estudo foram os elementos disponiveis sobre as hospitalizacdes e dbitos, de acordo com a lista de
morbidade da CID-10. Desta forma, dados foram elegiveis tendo como base: CID-10; local de residéncia; ano de
processamento; municipio de abrangéncia; género; faixa etéria; etnia; internacGes hospitalares; Obitos; recursos/custos

financeiros; valores e média/taxa. A questdo norteadora do estudo deu-se pela seguinte indagagdo: Como uma patologia CSAP,
4
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pode influenciar em demandas de salide/hospitaliza¢@es, sendo que a APS poderia corroborar para minimizar a agudizagao?
Portanto, para o presente estudo ndo houve a necessidade de conducio para a analise e aprovacio do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP), em consequéncia de serem dados disponiveis na internet e sdo de acesso publico. Os dados foram

compilados em planilha do programa Microsoft Excel® e tratados utilizando-se, distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa

por meio de estatistica descritiva, visando evidenciar o perfil epidemiol6gico do territdrio.

3. Resultados e Discussao

Os resultados demonstrados referentes a base analisada em dados publicitados transversalmente no DATASUS,
referente a hospitalizacéo por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel na 12 Regional de Saude - Paranagua na
macrorregido leste do Estado do Parana-PR entre 2013-2023 foram agrupados totalizando 622 internagdes hospitalares por
Capitulo CID-10: (A09), considerando hospitais publicos e privados, e todas as categorias de atendimento.

Na Tabela 1 foram apresentados os descritivos epidemioldgicos de morbidade hospitalar do SUS das internagdes do
recorte temporal.
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Tabela 1 - Descritivo epidemiologico de morbidade hospitalar do SUS por hospitalizagao a diarreia e gastroenterite de origem

infecciosa presumivel na 12 Regional de Salde — Paranagud, na macrorregido leste do Estado do Parana-PR entre 2013-2023.

Variaveis Recorte temporal

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

N % N (% N % N % N %) N %) N (% N %) N %) N (%) N (%) N (%)

X Masculino 91  58% 63 53% 29 54% 39 49% 22 50% 18 53% 16 52% 3 17% 7 70% 13 37% 17 40% 318 51%
Genero Feminino 65 42% 55 47% 25 46% 40 51% 22 50% 16 47% 15 48% 15 83% 3 30% 22 63% 26 60% 304 49%
Branca 56 36% 42 36% 13 24% 19 24% 11 25% 5 15% 9 29% 6 33% 4 40% 13 37% 27 63% 205 33%

Preta 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 2 0%

Etnia Parda 4 3% 8 1% 3 6% 4 5% 0 0% 1 3% 3 10% 2 11% 2 20% 3 9% 14 33% 44 7%
Indigena 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 2% 2 6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 1%

isrff‘;lmagﬁo 9% 62% 68 58% 37 69% 55 70% 32 3% 26 76% 19 61% 10 56% 4 40% 19 54% 1 2% 367 59%

<1ano 24 15% 25 21% 10 19% 16 20% 8 18% 4 12% 2 6% 1 6% 20% 8 23% 5 12% 105 17%

1 a4 anos 64 41% 41 35% 18 33% 24 30% 13 30% 12 35% 6 19% 2 11% 2 20% 12 34% 14 33% 208 33%

529 anos 21 13% 8 7% 13 24% 12 15% 5 11% 4 12% 1 3% 4 22% 1 10% 2 6% 6 14% 77 12%

10al4anos 5 3% 6 5% 4 7% 6 8% 3 % 0 0% 2 6% 1 6% 0 0% 0 0% 3 7% 30 5%
15al9anos 5 3% 4 3% 1 2% 2 3% 3 7% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 2 6% 0 0% 18 3%
20a29anos 4 3% 4 3% 0 0% 5 6% 1 2% 1 3% 2 6% 0 0% 1 10% 4 11% 5 12% 27 4%

Faixa Btdria 5 @ 3oanos 6 4% 7 6% 2 4% 2 3% 2 5% 2 6% 4 13% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 26 4%
40a49anos 5 3% 4 3% 1 2% 1 1% 0 0% 2 6% 2 6% 1 6% 0 0% 1 3% 3 7% 20 3%
50a59anos 3 2% 3 3% 1 2% 5 6% 2 5% 1 3% 2 6% 5 28% 1 10% 1 3% 1 2% 25 4%

60 a 69 anos 8 5% 2 2% 0 0% 5 6% 1 2% 1 3% 4 13% 1 6% 2 20% 3 9% 2 5% 29 5%

70 a 79 anos 8 5% 6 5% 3 6% 1 1% 3 7% 2 6% 4 13% 1 6% 1 10% 2 6% 2 5% 33 5%

ioaf‘;ose 302% 8 7% 1 2% 0 0% 3 7% 4 12% 2 6% 2 11% 0 0% 0 0% 1 2% 24 4%

Cardterdo  Eletivo 0 0% 1 1% 1 2% 9 11% 2 5% 1 3% 1 3% 2 11% 1 10% 1 3% 3 7% 22 4%
atendimento  jroancia 156 100% 117 99% 53 98% 70 89% 42 95% 33 97% 30 97% 16 89% 9 90% 34 97% 40 93% 600 96%
Antonina 10 6% 12 10% 2 4% 2 3% 4 9% 0 0% 4 13% 1 6% 1 10% 0 0% 1 2% 37 6%
Guaraquegaba 8 5% 3 3% 4 7% 8 10% 4 9% 8 24% 2 6% 1 6% 0 0% 3 9% 2 5% 43 %
Guaratuba 53 34% 35 30% 10 19% 2 3% 0 0% 4 12% 0 0% 0 0% 0 0% 3 9% 3 7% 110 18%

Municipio ~ Matinhos 2 1% 8 7% 1 2% 3 4% 5 11% 0 0% 5 16% 3 17% 2 20% 4 11% 1 2% 34 5%
Morretes 302% 4 3% 6 11% 12 15% 2 5% 1 3% 1 3% 2 11% 3 30% 6 17% 3 7% 43 7%
Paranagu 76 49% 55 47% 30 56% 52 66% 27 61% 19 56% 14 45% 11 61% 3 30% 15 43% 27 63% 329 53%

E‘a’faf:ido 4 3% 1 1% 1 2% 0 0% 2 5% 2 6% 5 16% 0 0% 1 10% 4 11% 6 14% 26 4%
Total 156 25% 118 19% 54 9% 79 13% 44 7% 34 5% 31 5% 18 3% 10 2% 35 6% 43 1% p——y
o

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), adaptado pelos autores.

O Quadro 1 apresenta as varidveis do tipo de atendimento referente a média de permanéncia das hospitaliza¢des, os

valores médios de servigos hospitalares, referente ao recorte temporal, bem como a média total em reais dos atendimentos.
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Quadro 1 - Média de internamentos e custos hospitalar do SUS por hospitalizagdo a diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel na 12 Regional de Salde — Paranagud, na macrorregido leste do Estado do Parana-PR entre 2013-2023.

Periodos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total/Década
Valor total por municipio e ano
Antonina RS 3.602,38 RS 4.130,80 R$ 767,91 RS 665,80 RS 1.624,68 RS 1.425,84 RS 438,34 RS$ 324,90 RS 398,46 R$ 13.379,11
Guaraquegaba R$ 2.671,20 R$ 710,02 R$ 738,24 R$ 2.037,84 R$ 1.018,92 R$2.342,52 R$ 649,80 RS 324,90 RS 775,02 R$ 1.313,80 RS 12.582,26
Guaratuba R$ 17.137,76 R$ 11.355,09 RS 3.454,81 RS 2.136,69 R$ 2.706,80 R$ 1.052,65 R$ 1.177,33 R$ 39.021,13
Municipio Matinhos RS 681,80 R$ 2.815,88 R$ 55,27 RS 745,07 R$ 2.262,90 R$ 2.192,40 R$ 1.294,70 R$ 2.992,84 R$ 4.836,28 RS 418,85 RS 18.295,99
Morretes R$ 2.351,07 RS 1.558,25 R$ 3.042,16 R$ 3.954,80 R$ 665,80 RS 324,90 R$ 324,90 RS 665,80 RS 1.324,72 RS 12.612,97 R$ 1.292,97 RS 28.118,34
Paranagud RS 27.441,58 R$20.309,16 R$ 11.880,12 R$ 18.000,42 RS 10.332,67 RS 7.196,79 RS 10.688,26 R$ 9.498,29 RS 1.241,23 RS 15.496,78 RS 15.469,23 RS 147.554,53
g;’;ﬁgdo RS 1.395,60 R$ 348,90 R$ 400,80 R$ 735,90 R$ 396,17 R$ 3.501,63 R$ 606,29 R$ 1.506,28 R$ 2.681,65 RS 11.573,22
Total/Periodo ‘ RS 55.281,39 ‘ RS 41.228,10 ‘ RS 20.339,31 ‘ RS 27.540,62 | R$16.640,87 | RS 12.967,18 ‘ RS 18.782,83 ‘ RS 12.222,03 ‘ RS 6.489,98 | RS 36.279,98 ‘ RS 22.752,29 RS 270.524,58
Valores dos servigos hospitalares por municipio e ano
Antonina R$ 3.207,38 R$ 3.656,80 RS 688,91 RS 586,80 RS 1.446,93 R$ 1.267,84 R$ 398,84 R$ 285,40 RS 358,96 R$ 11.897,86
Guaraquegaba RS 2.355,20 RS$ 620,14 RS$ 637,48 RS 1.779,08 RS 889,54 RS 2.055,14 R$ 570,80 RS$ 285,40 RS 684,40 RS$ 1.144,80 RS 11.021,98
Guaratuba RS 15.127,90 R$ 10.029,09 R$ 3.031,09 R$ 2.026,33 R$2.419,49 RS 934,15 R$ 1.058,83 RS 34.626,88
Municipio Matinhos R$ 602,80 R$ 2.504,54 RS 43,65 RS 654,45 R$ 2.065,40 R$ 2.023,52 R$ 1.196,18 R$ 2.665,32 R$ 4.230,36 R$ 379,35 RS 16.365,57
Morretes R$ 2.131,80 RS 1.380,50 R$ 2.555,50 R$ 3.480,80 RS 586,80 RS 285,40 RS 285,40 RS 586,80 RS 1.190,42 RS 11.458,68 R$ 1.170,60 RS 25.112,70
Paranagua R$ 24.177,49 R$ 17.947,05 R$ 10.528,79  R$ 15.930,20 R$9.155,10 RS 6.426,95 R$ 9.641,00 R$ 8.169,83 R$ 1.122,73 R$ 13.577,90 RS 13.765,80 RS 130.442,84
g::;:;du RS 1.237,60 R$ 309,40 R$ 361,30 R$ 656,90 RS 345,05 RS 3.207,85 R$ 566,79 RS 1.348,28 R$ 2.433,04 RS 10.466,21
Total/Periodo ‘ RS 48.840,17 RS 36.447,52 ‘ RS 17.846,72 | RS 24.457,66 | R$ 14.800,67 ‘ RS 11.532,03 ‘ R$ 16.996,41 | RS 10.637,05 RS$ 5.830,66 | RS 32.233,77 ‘ RS 20.311,38 RS 239.934,04
Valor médio do internamento por municipio e ano
Antonina RS 360,24 RS 344,23 R$ 383,95 R$ 332,90 RS 406,17 R$ 356,46 RS 438,34 R$ 324,90 RS 398,46 RS$ 361,60
Guaraquegaba R$ 333,90 R$ 236,67 RS 184,56 R$ 254,73 R$ 254,73 R$ 292,81 R$ 324,90 RS 324,90 RS 258,34 RS 656,90 RS 292,61
Guaratuba RS 323,35 RS 324,43 R$ 345,48 RS 1.068,35 R$ 676,70 RS 350,88 RS 392,44 RS 354,74
Municipio Matinhos RS 340,90 R$ 351,99 R$ 55,27 RS 248,36 RS 452,58 R$ 438,48 RS 431,57 RS 1.496,42 R$ 1.209,07 RS 418,85 RS 538,12
Morretes RS 783,69 R$ 389,56 R$ 507,03 R$ 329,57 RS 332,90 RS 324,90 R$ 324,90 RS 332,90 RS 441,57 R$2.102,16 RS 430,99 RS$ 653,91
Paranagua RS 361,07 R$ 369,26 R$ 396,00 R$ 346,16 RS 382,69 R$ 378,78 R$ 763,45 RS 863,48 R$ 413,74 R$ 1.033,12 RS 572,93 RS 448,49
}’:‘:::‘:"d" RS 348,90 RS 348,90 RS 400,80 RS 367,95 RS 198,08 R$ 700,33 RS 606,29 RS 376,57 RS 446,94 RS 445,12
Total/Periodo | RS 354,37 | R$ 349,39 ‘ RS 376,65 RS 348,62 ‘ R$ 378,20 | RS 381,39 RS 605,90 | RS$ 679,00 RS 649,00 RS 1.036,57 RS 529,12 RS 434,93
Média de permanéncia por municipio e ano
Antonina 3,7 3,1 4,5 2 23 33 2 3 7 33
Guaraquegaba 2,6 1,7 1.5 24 1.8 25 25 3 23 4,5 24
Guaratuba 2,5 2,5 2.4 5 7 2 3 2,7
Municipio Matinhos 3 8,1 1 2,7 3,6 6,2 4 5 53 7 53
Morretes 13,3 23 33 23 35 3 2 2 37 7.7 5 43
Paranagua 3 3 3 29 3,7 54 6,4 59 3 57 2,7 35
pontal do 35 3 6 3 15 74 8 28 4 43
Total/Periodo I 3 I 32 ‘ 2,9 ‘ 2,8 ‘ 34 ‘ 4,6 | il ‘ 4,8 | 4,1 | E] ‘ 34 B35

*( ... ) Dados ndo disponiveis/registrados no Tabnet. Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), adaptado pelos

autores.

No periodo estudado, foi apontada uma totalidade de 12 dbitos alusiva ao objeto do estudo, nos municipios da 12

Regional de Salude — Paranagué, dentre o recorte temporal, em condigdes e morbidade por diarreia e gastroenterite de origem
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infecciosa presumivel CID: (A09). Com taxa de mortalidade consideravel, e com predominancia a varidveis especificas

diferente das apontadas nos quantitativos de hospitalizagdes, conforme se apresenta no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Discricdo de variaveis decorrente ao 6bito e taxa hospitalar do SUS por hospitalizacdo a diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel na 1% Regional de Salde - Paranagua na macrorregido leste do Estado do Parana-PR entre
2013-2023.

Periodos 2013 | 2014 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2022 Total de Obito por variavel

Antonina 1 - - - - - - 1

Guaraquecaba - - 1 1

Municipio Guaratuba - - - - 1 1
Morretes 1 - - - - - 2 3

Paranagua - 2 - 2 - 2 6

Eletivo - - - - - - 1 1

Carater do atendimento

Urgéncia 2 2 1 2 1 2 1 11

1 a4 anos - - 1 1

30 a 39 anos 1 1

40 a 49 anos - 1 - - 1 2

Faixa Etaria

60 a 69 anos - - - - - 2 2 4

70 a 79 anos 1 1 2

80 anos e mais - - - 2 2

Branca - - - - - 1 1 2

Parda 1 1

Etnia

Indigena - - 1 1

Sem informagéo 1 2 - 2 1 1 1 8

Masculino 2 2 1 1 6

Género

Feminino - - - 2 1 1 2 6

Total/ano 2 2 1 2 1 2 2 12

Taxa de mortalidade/Ano 1,28 1,69 1,27 | 455 294 | 645 5,71 1,93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), adaptado pelos autores.

Ao que tange o contexto da temética, as principais manifestacdo de infeccdes oriundas no sistema digestivo séo
vémitos e diarreia. Dados dos Estados Unidos da América (EUA) apontam que a diarreia em seu quadro agudo,
predominantemente é definida por mais de trés episodios de fezes em um dia por menos de duas semanas, sintoma
correlacionado ao quadro (Lemos, 2023). Diante disto, globalmente, sdo registrados quase dois bilhGes de casos de doenga
diarreica anualmente, sendo a segunda causa mais comum de morte em criangas.

Neste contexto, a amostra do presente estudo analisada foi de (N 622) hospitaliza¢Ges pelo CID investigado, conforme
ano de processamento no DATASUS. Logo, somente o periodo de 2013 (N 156) correspondeu a 25% do recorte temporal nas
hospitalizagBes conforme observavel na Tabela 1. Para Wasum et al., (2019), em seu estudo sobre prevaléncia de diarreia e
gastroenterite em menores de um ano, evidenciou que, houve uma queda na prevaléncia de internag¢do, contudo, no ano de
2016 ocorreram aproximadamente 6,8 internac@es para cada 1000 criancas no Estado do Rio Grande do Sul-RS. No estudo de

Siqueira et al., (2020), das 647.343 internagdes, evoluiram destas 789 para ébitos em criancas menores de cinco anos.
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Logo, quanto ao género da populacdo evidenciada no recorte temporal da década do presente estudo, o género
masculino foi (N 318) (51%), ou seja, dois % a mais, que o género feminino. No periodo de 2017 os persentis foram similares
50%. Apenas nos anos de 2016 (N 400) (51%), 2020 (N 15) (83%), periodo de 2022 (N 22) (63%) e 2023 (N 26) (60%), foi
onde o género feminino superou comparativamente. De acordo com Melo et al., (2023), o perfil populacional mais afetada em
seu estudo, foi de criancas e adolescentes da regido norte do pais, bem como os menores de um ano, do sexo masculino e de
etnia parda, e com o periodo de maior acometimento em 2017. Com varidveis similares ao encontrado em nosso estudo.

Neste contexto, no estudo sobre epidemiologia das gastroenterites no municipio de Juina no Estado de Mato Grosso-
MT, concebido pelos autores Guimaraes e Prada, (2018), a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), teve uma média maior em
relagdo as demais unidades, quantos as hospitalizages pela tematica estudada. Entretanto, quanto as faixas etarias ndo houve
diferenca. Na UPA ocorreram uma elevagdo significativa em ambos os géneros e sazonalidade, contudo ndo havendo
diferencas significativas entre as variaveis.

Para Souza et al., (2022) em seu estudo acerca de internagdes hospitalares por gastroenterites em uma capital da
Amazoénia ocidental, das 2.045 interna¢fes por gastroenterites em Porto Velho-RO, evidenciou-se a faixa etaria dentre 1 a 4
anos (67,3%), bem como o género masculino (54,9%), etnia parda (83,5%), em carater de urgéncia (99,8%), sendo similar aos
achados do nosso estudo. Entretanto, quanto a etnia, as informagdes contidas na variavel ‘‘sem informag¢do”, atingiram no
recorte temporal a maior relevancia (N 367) (59%), seguida da variavel étnica “’branca’” (N 205) (33%). A autodeclaragdo
“’parda’’ mais relevante em percentis foi observado no periodo de 2023 (N 14) (33%).

Piccolo (2018) versa que os dados do DATASUS carecem ser precisos para garantir a qualidade, o qual é condicdo
eficaz para a anélise objetiva da circunstancia sanitaria, visando tomadas de decisdes e programacfes de acOes de salde.
Situacdo de incompletude de base de dados, observavel em nosso estudo com a predominagdo do item ‘’sem informacdo’’ e
corroborado nos achados de Souza et al., (2024).

Quanto a faixa etéria do publico estudado, a variavel entre 1 e 4 anos foram apontadas com elevada diferenca (N 208)
(33%), sequida dos menores de um ano (N 105) (17%) e a idade de 5 a 9 anos (N 77) (12%). Corroborando com o estudo de
Andreasi (2007), sobre rotavirus e hospitalizadas com gastroenterite no Estado do Mato Grosso do Sul-MS, qual observou que
a infec¢@o por “’Rotavirus A’’ ocorreu em todas as faixas etarias, com episdédio maior nas criangas situadas na faixa etaria de 7
a 12 meses. Logo, para Aguiar et al., (2020) que estudou os fatores de risco para ocorréncia de diarreia em criangas na regido
do Rio de Janeiro-RJ, houve associacdo com o quadro diarreico em crianca de idade <2,5 anos, frequentadoras de
creche/escola e baixa renda, residindo em localidade com presenca de inundagfes, transbordamento de esgoto, e lixo a céu
aberto, sugerindo a correlagdo com o contexto social da populacao avaliada.

De acordo com, Nascimento e Trevisol (2014), entre os anos de 2008 e 2012, das 5.690 internagdes observaveis pela
mesma causa do nosso estudo, aproximadamente 50,9% foram no primeiro ano de vida, 59,7% entre periodos de sazonalidade
primavera e verdo, e 73,7% dos atendimentos foram pelo SUS. Segundo Machado et al., (2021) no estudo de internacdes
hospitalares por CSAP de idosos no Espirito Santo-ES, as maiores ocorréncia das hospitalizagdes constituiram em decorréncia
da diabetes mellitus (DM) (23,51%), pneumonia (18,95%), insuficiéncia cardiaca (IC) (11,04%), doencas renais tubulo-
intersticiais (2,75%), e diarreia e gastroenterite de origem infecciosa (2,21%). Todas umas CSAP sendo um paralelo observado
em nosso estudo, quanto a faixa etéria para a populacdo idosa, principalmente ao analisarmos sobre o prisma dos 6bitos.

Contudo, quanto ao carater de atendimento, as hospitalizagdes de urgéncia foram prioritariamente evidenciadas no
recorte temporal, com (N 600) (96%). Vale destacar o periodo de 2016 (N 9) (11%), somente onde evidenciou as
hospitaliza¢es de cunho eletivas, em detrimento comparativo com os anos do recorte no mesmo seguimento. No periodo de

2013, ndo houve hospitalizagBes de carater eletivo, apenas de urgéncia. Para Campos et al., (2013) das mais de 30 mil
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internacdes de criangas menores de cinco anos de idade em seu estudo, com diagndstico de doenca diarreica, o tempo médio de
internacdo foi de aproximadamente trés dias. Outros autores revelam que a prevaléncia da patologia é maior no periodo seco,
com pico entre 0s meses setembro a outubro, entre criancas do sexo masculino, na faixa etaria de 1 a 4 anos. Corroborando
com 0 nosso estudo. Etiologicamente por rotavirus e salmonella spp. 5,9% das criancas precisaram de internamento superior a
trés dias (Valente, et al., 2006; Guimardes & Prada, 2018).

Segundo Vaz e Nascimento (2017), em seu estudo de distribui¢do espacial das internacBes por diarreia no Estado de
Sao Paulo-SP, dos 646 municipios, foram notificadas 34.802 internacdes por diarreia no periodo de 2008 a 2012 em criangas
menores que quatro anos, com taxa média de 4,7 casos para cada 1000 criangas de até quatro anos de idade. Estudos apontam
que dentre os fatores essenciais para disseminacéo da patologia estdo a: condi¢Ges ineficientes de saneamento basico; auséncia
de 4gua potavel; coleta de residuos; tratamento inadequado de esgotamento sanitério; baixa renda per capita; déficit de servicos
de atendimento publico de saide; residéncias em &reas portuarias, ribeirinhas e densidade populacional, situacéo parcialmente
similar a nossa populacéo de estudo (Gioia; Barros e Barros, 2017; Aguiar, et al., 2020; Cardoso, et al., 2023).

Em linhas gerais, quanto aos municipios de residéncia dos pacientes hospitalizados, a cidade de Paranagua (N 329)
(53%) foi evidenciada significativamente, seguida de Guaratuba (N 110) (18%). Autores reforcam dados sobre saneamento
bésico, especialmente, em relacdo a populacdo sem coleta de esgoto, principalmente na regido norte onde sdo
aproximadamente 86,9% da populacdo sem acesso adequado aos servigos. Entretanto h4 em todo o pais, regiées com déficit do
saneamento, ndo se deixando vislumbrar-se somente para os Estados mais carentes (Veras, et al., 2022).

Nesta linha de acordo com Quadro 1, quanto ao valor/custo total por municipio, 0s gastos no recorte temporal, foram
evidenciados na década em R$ 270.524,58, na regional de salde estudada. O periodo de 2013 foi 0 maior no comparativo da
década, R$ 55.281,39. Ja ao comparar os periodos o municipio de Paranagua com mais de R$ 147.554,53 ressaltou-se. Ao
analisar os dados do valor dos servi¢os hospitalares por municipio, o total da década foi levemente reduzido R$ 239.934,04,
quando comparado com o valor total. Essa reducdo cabe aos encargos intrinsecos as especificidades do servigo hospitalar, ndo
globalizado.

Para Lemos (2023) ao analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por gastroenterite no Estado do Rio
Grande do Norte-RN entre 2013 e 2022, dos 21.264 casos no periodo analisado, houve a prevaléncia no periodo de 2013
(24,9%), e a reducdo em 2021 (2,9%). Ao que tange os dados referentes aos gastos totais, foram observados o quantitativo de
R$ 6.420.414,01. O perfil dos internados com maior ndmero foi de mulheres (54,5%), da etnia parda (45,7%), diferentemente
dos nossos achados da literatura. Foi possivel identificar ainda a faixa etéria de 1 a 4 anos (19,7%) e residentes fora da regido
metropolitana (94%) nos achados dos autores supracitados.

A despeito do investimento em saneamento ambiental, existem ainda &reas endémicas para as diarreias e
gastroenterites, variaveis, que devem ser alvos de acdes de APS e de politicas publicas em saneamento e educagdo ambiental,
minimizando custos desmembrados (Camargo-Cruz, 2017).

Ao analisar o valor médio de internamento por municipio, em relagdo ao recorte temporal, a cidade de Morretes foi 0
municipio com maior média, com aproximadamente R$ 653,91. Logo, a média da regional foi de R$ 434,93, segundo
levantamento do DATASUS. Em relagdo as comparagdes anuais, o ano/periodo de 2022 obteve o valor médio mais elevado
em R$ 1.036,57. No estudo de Carneiro et al., (2019) relacionando internagdes e custos das diarreias e gastroenterites de
origem infecciosa presumivel ao sistema de salde em Goids-GO entre 2008 a 2018, das 62.439 internacfes pelo quadro
diarreico, foram a faixa etaria com maior nimero de casos as entre 1 a 4 anos, gerando um gasto relevante para o sistema de

salide, em relacdo a outras patologias, totalizando em R$ 4.963.010 no periodo analisado. O menor grupo foi o da faixa etéaria
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entre 15 e 19 anos com 2.885 internagdes, gerando um gasto para o SUS de R$ 869.907. Vale salientar que o gasto total foi de
R$ 19.669.840.

Perante do significativo nimero de custo com diarreias e gastroenterites, faz se indispensavel o melhoramento de
estratégias de prevencdo e promocdo da saude. Embora o tratamento seja considerado simples e de baixo custo, a elevada
incidéncia e possiveis complicacGes elevam o tratamento (Carneiro, et al., 2019).

Em relacdo a média de permanéncia de hospitalizagdo por municipio, os dados apontaram 3,5 dias, aproximadamente.
Sendo que a maior média foi observavel no municipio de Matinhos 5,3 dias. Em comparacéo anual o periodo de 2019 foi o
mais elevado 5,7 dias. Logo, se no processo da hidratagdo oral, caso a mesma sendo ineficaz devido ao vbmito, a
administracdo de antiemético pode ser necessaria, caso contrario, ndo reduzir a necessidade de hidratacdo endovenosa ou
internacdo hospitalar, assim sendo, os encargos de assisténcia médica e farmacéutica, bem como o aumento dos dias de
hospitalizagGes poderdo ser postergados/ampliando-se (Branddo, et al., 2005; Valente, et al., 2006; Portela, et al., 2014;
Cardoso, et al., 2023).

Neste contexto, em relacdo aos 6bitos decorrentes da hospitalizacdo no recorte temporal, ndo foi observado correlacéo
entre todos o0s anos do estudo. Em 30% dos periodos do comparativo na década, ndo houve notificagdo da fatalidade pelo CID-
10 analisado. O total foi de 12 ébitos, com taxa de mortalidade de 1,9% do total dos hospitalizados na década. Segundo estudos
de Kuiava, Perin e Chielle (2019) ao pesquisar hospitaliza¢do e taxas de mortalidade por diarreia no Brasil entre o periodo de
2000 e 2015, observaram mais de trés milhdes de casos de interna¢des hospitalares por diarreia e 72 mil mortes no territorio
brasileiro. Evidenciou ainda, a taxa média de internacdo sendo em sua andlise de 112 para cada 100 mil habitantes. Diante
disto, as maiores taxas de mortalidade foram em pacientes acima de 80 anos, com 49 para cada 100 mil habitantes.
Corroborando a faixa etéria das hospitalizac6es que evoluiram a dbito em nosso estudo.

Nos estudos de Branddo et al., (2005), das 71 criancas admitidas com até 14 meses de vida, destas 15 evoluiram para
Obito. Para a analise supracitada, as variveis, baixo peso ao nascer foi encontrado em 18,1% dos pacientes, com tempo médio
de aleitamento materno de 1,1 més e de periodo de internacdo de 5,6 dias, quais receberam antibiéticos em 93% das
internacdes, encarecendo o valor das hospitalizagdes. Outros autores apontam fatores de riscos correlacionados a CSAP,
evidenciando esta e diversas patologias observavel/acompanhadas na APS (Correa, et al., 2018; Belemer, Ferreira e Oliveira,
2018; Reis et al., 2018).

De acordo com Cardoso et al., (2023), em sua pesquisa acerca de internacfes de criancas por doencas relacionadas ao
saneamento inadequado na regido metropolitana de Sdo Luis—MA, evidenciou que os municipios de Santa Rita e Rosario
foram 0s que mais apresentaram internagdes por diarreia (82%). Observa-se, a predominancia na faixa etaria de 1 a 4 anos,
com diagnéstico em (1.640) de diarreia e gastroenterite, sendo de origem infecciosa presumivel, os casos que levaram ao 6bito.

Ao que tange ao Quadro 2, o género da populacdo evidenciada no recorte temporal da década nas varidveis aos 6bitos
em nosso estudo, ndo houve diferenca entre o género. Embora o género masculino tivesse evidenciado entre os hospitalizados,
ndo permanecendo entre os Obitos predominantes. Para a varidvel etnia, foi as informagdes contidas em dados como, ‘‘sem
informagdo” atingindo no recorte temporal a maior relevancia (N 8) entre os Obitos, seguindo a tendéncia nos demais
seguimentos conforme os hospitalizados na Tabela 1. Variaveis de 6bitos observados similarmente em outros estudos (Lima e
Queiroz, 2014; Kuiava, Perin e Chielle 2019; Souza, et al., 2024).

Segundo Melo et al., (2013), a faixa etaria mais acometida por ébitos em diarreia é de zero a um ano, diferentemente
dos achados do nosso estudo, onde na faixa etaria, apontou uma tendéncia divergente das hospitalizagdes, predominando entre
0s 60 a 69 anos, que tiveram maior nimero entre 0s 8bitos (N 4), com evidéncia nas varidveis acima da faixa etéaria de 40 anos

visivel no Quadro 2. Autores apontam que a gastroenterite esta entre as trés principais causas de internages por condicGes
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sensiveis a APS e permanece como uma condicdo de mortalidade relevante em menores de cinco anos. Portanto, garantir
assisténcia adequada na APS e o investimento em infraestrutura, profissionais qualificados e integracdo com a rede do SUS
constituem-se passos fundamentais para reduzir indices (Goncalves, et al., 2016).

Para tal, Amando et al., (2018), afirmam em seu estudo, quais foram notificados 4.538 casos de mortes por diarreia e
gastroenterite, onde houve uma maior mortalidade no publico infantil, especialmente entre 0 e 4 anos (67,2%) e 27,1% das
mortes corresponderam ao publico com mais de 50 anos. Logo, pode inferir-se, que ha uma estreita conexdo de mortalidade
por gastroenterite no publico infantil, especialmente por serem imunossuprimidos, e estarem mais suscetiveis a contaminagdo
por agua e alimentos. Os autores apontaram ainda que a partir do ano de 2006 com a implementacdo de vacina (contra o
rotavirus humano VRH/VORH), ocorreu uma reducdo, assumindo um papel crucial no combate a mortalidade infantil por
diarreias agudas, e outras enfermidades previniveis pela imunizacdo completa. Contrapondo, apontou ainda que no publico de
60 anos ou mais, sabe-se que esse publico esta sujeito a senescéncia, com atrofias e imunossupressdo, o que o torna suscetivel
a enfermidades e agravos (Auerbach et al., 2013; Amando, et al., 2018; Yuzawa et al., 2019; Ferreira, et al., 2021).

Carvalho et al., (2014), ressalta que a gastroenterite € uma das principais causas de consulta, internacdo e letalidade
infantis, logo é indispensével a conscientizacdo dos profissionais da salde acerca da transmissdo desses virus, cooperando para
a diminuicdo da morbidade acarretada por esses patdgenos. Em relacdo ao nosso estudo na variével carater de atendimento, os
Obitos, que ocorreram na urgéncia foram prioritariamente evidenciados no recorte temporal com (N 11) convergindo aos
indices de hospitalizagdes, conforme visivel no Tabela 1 e Quadro 2.

Quanto aos municipios de residéncia dos pacientes em Obito, Paranagua (N 6) (50%) foi evidenciada
significativamente, corroborando com o municipio de maior hospitalizado Tabela 1, seguido pelo municipio de Morretes (N 3).
Destaca-se, ainda que Matinhos e Pontal do Parana, embora apresentassem internacdes ndo apresentaram Obitos vistos no
Quadro 2. Para Florentino et al., (2014), em seus estudos epidemiolégicos visando & prevencdo, promogdo e educacdo em
salide, reforca que o geomapeamento de ocorréncia para utilizagdo dos investimentos de infraestrutura, esta em intima relacéo
com a falta de saneamento bésico e mé& qualidade da agua, mostrando que estas enfermidades sdo imémores por incumbir
principalmente a uma classe social igualmente esquecida.

Portanto, corroborando com nossos achados Lima e Dias (2010) analisando a gastroenterite aguda em sua pesquisa,
apontou o coeficiente de mortalidade diminuindo, atingindo o valor de 2,91 para cada 100 mil habitantes, seguindo a tendéncia
de diminuigdo das taxas de mortalidade por diarreia no Brasil, entretanto cada regido é uma particularidade principalmente na

contemporaneidade.

4. Concluséo

A reflexdo da temadtica, corroborando a compreensdo em linha geral dos aspectos relacionados ao perfil
epidemiolégico dos dados de internagdes e 6bitos, foi alcancada. A gastroenterite de origem infecciosa é uma condicdo comum
que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, com consequéncias significativas para a salide publica. Pode-se inferir que ha
uma estreita conexdo de mortalidade por gastroenterite no publico infantil e geriatrico. Logo a APS mostra-se essencial para a
deteccdo precoce, prevencdo e tratamento da gastroenterite infecciosa, evitando-se que ocorram as hospitalizagfes. A
abordagem holistica e centrada no paciente permite um cuidado continuo e acessivel com o olhar socioambiental.

Para tal, um papel crucial na educacéo da comunidade sobre praticas de higiene e saneamento, é vital para prevenir a
transmissdo de agentes infecciosos. Campanhas educativas e intervengdes de salde publica, como a vacinagdo contra o
rotavirus, sdo estratégias eficazes que podem ser promovidas e implementadas atraves da APS. Neste contexto, investir na APS

e saneamento basico é, portanto, um passo essencial para um sistema de salide mais resiliente e sustentavel. H& uma lacuna nos
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servicos de salde em relacdo a informacao e prevencéo de patologias controlaveis.

Portanto, este estudo ndo avaliou individualmente cada municipio, ao que tange sua administracdo politica/sanitaria,
pois esse ndo foi o foco. E assim, a presente pesquisa enfrenta limitagdes, pois utiliza dados secundarios do DATASUS que
podem conter subnotificacdes ou erros, e 0s resultados ndo sdo generalizaveis além da diversidade da populacdo local
estudada.

Logo, a literatura especifica sobre o impacto da gastroenterite durante a pandemia de COVID-19 também é escassa.
Além disso, sdo necessarios novos estudos para investigar e analisar questfes de saude e sociedade, abrangendo diferentes

regides do Brasil e do mundo, com foco na salde coletiva.
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