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A pesquisa analisou a distribuicdo temporal e espacial das internacdes por diarreia e gastroenterite
em criancas menores de cinco anos no municipio de Arapiraca, Alagoas, entre 2010 e 2021, utilizando
dados do Sistema de Informacoes Hospitalares. Trata-se de um estudo ecoldégico e descritivo que avaliou

taxas de internacao segundo faixa etaria e zona de residéncia, identificando tendéncias temporais por
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regressao linear autorregressiva e mapeando areas de concentracdo de casos por meio de estimador
de densidade de Kernel. Os resultados mostraram 4.013 internacdes e sete 6bitos no periodo, com
maior frequéncia entre criancas menores de dois anos e residentes na zona rural, além da deteccdo de
clusters em dreas de urbanizacdo acelerada e infraestrutura sanitaria precaria. Observou-se tendéncia
crescente nas taxas de internacdo para a maioria dos grupos.

O estudo contribui de forma importante para o Sistema Unico de Satide ao evidenciar desigualdades no
risco e na carga da doenca entre zonas rural e urbana, subsidiando a alocacio equitativa de recursos e
servicos. Aidentificacao de areas de concentracao de casos associadas a vulnerabilidades socioambientais,
mesmo em territérios com cobertura de Unidades Bésicas de Salde, reforca a necessidade de estratégias
intersetoriais e intervencdes focalizadas. Os achados apoiam o planejamento e o monitoramento de
politicas de prevencao e controle das doencas diarreicas, incluindo a ampliacdo da infraestrutura
sanitaria e a qualificacdo da atencao primaria, além de oferecer informacodes Uteis para otimizar a
vigilancia em salde e o uso racional de recursos hospitalares, considerando a magnitude e o tempo
médio de internacdo observados.

No entanto, acredito que alguns aspectos tedricos e metodolégicos precisam ser aprimorados. Nesse
sentido, emito parecer abaixo:

Titulo e Resumo

Rever titulo e resumo com base nos apontamentos abaixo. No resumo, corrigir o termo ‘regressao linear
autorressiva’

Descritores
Introducao

De modo geral, aintroducdo apresenta boa organizacao e clareza. Entretanto, observa-se o predominio de
uma linguagem estritamente técnica, com limitada problematizacdo do fendmeno pesquisado. Recomenda-
se uma revisao que aprofunde a contextualizacdo e a relevancia do tema, ampliando a reflex3o critica
e estabelecendo conexdes mais evidentes com a problematica investigada. Essa abordagem podera
proporcionar uma leitura mais fluida, envolvente e capaz de despertar maior interesse e engajamento
do leitor. Além disso, cabe o uso de referéncias mais atuais.

No excerto: ‘Entre menores de cinco anos, a doenca respondeu por 8,92% dos obitos, com registro de
9,02% a mais em meninas quando comparados aos meninos, com uma taxa de 8,84%’, ndo esta claro a
qual periodo se refere.

Paraafundamentacao do panorama epidemiolégico da pesquisa, os autores se apoiamem umarevisdo de
2018 comdados de até 2016. O mesmo se aplica aos dados e apresentados referentes a morbimortaldiade
pelo agravo no Brasil. Existe na literatura alguns materiais mais atuais, sugiro atualizacio e indico abaixo
uma possivel referéncia: Global, regional, and national age-sex-specific burden of diarrhoeal diseases,
their risk factors, and aetiologies, 1990-2021, for 204 countries and territories: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Infectious Diseases, Volume 25, Issue 5,519
- 536 Sartori, Ana Lucia, Leila Regina de Oliveira, and Maria Eduarda Pessatto. “Analise espacotemporal
das hospitalizacdes por diarreia em criancas da Regido Centro-Oeste do Brasil,de 2011 a 2020.” Revista
Brasileira de Epidemiologia 27 (2024): e240035. Costa, Rafael Everton Assuncao Ribeiro da, et al.
“Tendéncia de indicadores de morbimortalidade por doencas diarreicas agudas em menores de cinco anos
no estado do Piaui (2000-2019).” Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil 23 (2023): e20230120.

Método

Os autores utilizam duas classificacées distintas ao longo do arquivo: “anélise temporal e espacial” e
“andlise espaco-temporal”. H4 que se alinhar essa conceituacido de acordo com a abordagem analitica
empregada. Ressalta-se que “andlise temporal e espacial” se refere a avaliacdo separada das dimensdes
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tempo e espaco, sem integracio plena entre ambas, enquanto “andlise espaco-temporal” corresponde a
analise conjunta, que incorpora simultaneamente varidveis temporais e espaciais em um mesmo modelo
ou método. Assim, os autores precisam se certificar se o estudo conduziu avaliacdes independentes no
tempo e no espaco ou uma abordagem integrada, a fim de padronizar o termo utilizado ao longo do texto.

Considerando que estamos no segundo quadrimestre de 2025, questiono-me: por que os autores
restringiram os dados até 2021?

Caso os autores possuam o dado, informar: quais as principais causas da mortalidade infantil no municipio?

Em que se fundamenta a decisdo metodoldgica de incluir apenas criancas internadas no mesmo municipio
de residéncia? Considerando que o individuo reside no municipio em estudo, sua inclusdo no conjunto
de dados ja se mostra plausivel, independentemente do local da internacao. A restricdo adotada pode
implicar perda de casos relevantes e, consequentemente, limitar a representatividade dos achados,
sobretudo em contextos em que arede de atencdo a satide apresenta fluxos assistenciais que ultrapassam
os limites territoriais. Assim, € importante esclarecer se essa opcao se justifica por razdes relacionadas a
disponibilidade e consisténcia das informacoes, a comparabilidade entre bases de dados ou a estratégia
de delimitacdo espacial definida para o estudo. Sobre os critérios de exclusdo, penso ser relevante para
o entendimento da dimensao sobre o agravo, que os autores informem qual o quantitativo de casos
excluidos por conta dos critérios de exclusao.

O critério de estratificacao etaria em <12 meses, 12 a <24 meses, 24 a <36 meses, 36 a <48 meses, 48
a <60 meses foi baseado em critérios metodoldgico-operacionais ou foi arbitrario? Definir

Afirma-se que as referéncias para os calculos foram os dados do Censo 2000 (P ) e do Censo 2010 (P)).
Nesse sentido, questiona-se: além dos dados censitérios, foram utilizadas estimativas populacionais
para os anos intercensitarios?

Resultados

A apresentacdo dos resultados mostra-se excessivamente extensa, com detalhamento minucioso de
informacoes ja evidentes nos elementos ndo textuais, o que compromete afluidez e pode tornar aleitura
cansativa. Recomenda-se sintetizar, de forma mais objetiva, os principais achados de cada tabela ou
figura, destacando apenas as informacdes essenciais para a compreensao dos resultados.

A frase: ‘A influéncia dos determinantes ambientais é evidente quando comparados aos coeficientes
obtidos paraapopulacao rural e urbana’. Deve ser deslocada para a discussao, pois expressa juizo de valor.

No segmento: “O ano de 2016 simbolizou as taxas de internacido de 42,7/1000 hab/ano, (IC: 26,8; 64,7)",
ndo compreendi. A frase esta truncada.

Os autores afirmam que: “A observacao temporal, ao longo dos anos de 2010 a 2019, mostrou tendéncia
de crescimento das taxas”. Os dados ndo sao referentes aos anos de 2010 a 2021?

Paramim, a Figura 1 e 2 estd em baixa qualidade de imagem.

Nas tabelas é informado que os casos se referem aos atendimentos no ambito do SUS. Os autores
excluiram os casos com o mesmo CID quando atendidos no setor privado? Nao encontrei essa informacao
no método. Elucidar

Discussao

Questiono: sera que o aumento nas taxas de ocorréncia é devido ao aumento de casos ou melhoria de
acesso aos servicos e consequentemente o registro do caso? Como os autores entendem essa questao?

Em: “Estudos mostram que programas eficazes de Atencao Primaria estdo associados a uma diminuicdo
significativa das internacdes por diarreia em criancas menores de cinco anos”. Quais programas?
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Os autores indicam a exclusdo dos dados de 2020 e 2021 como uma limitacio do estudo; contudo,
tal recorte nio foi previamente estabelecido de forma clara no delineamento metodolégico, sendo
necessaria sua inclusao nessa secao para garantir transparéncia. Ademais, considera-se pertinente
avaliar a possibilidade de incluir esses anos na andlise de tendéncia, uma vez que ja foram contemplados
nadistribuicao espacial e na andlise descritiva. Observar o comportamento de uma doenca em periodos
marcados por desafios sanitarios, como o da pandemia, pode fornecer subsidios relevantes para a gestao

e aorganizacdo dos servicos de saude. Trata-se, portanto, de uma sugestao para potencializar arobustez
e aplicabilidade dos resultados.

Referéncias

Mais de 85% das referencias sdo anteriores a cinco anos. E necessaria uma revisao.
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