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Resumo

Objetivo: descrever as causas de internacdes nas criangas brasileiras menores de cinco anos relatadas na literatura.
Métodos: trata-se de uma revisao sistematica de artigos publicados entre 2008 e 2015, a partir das bases eletronicas Medline
e Lilacs; os estudos foram avaliados criticamente, utilizando-se um instrumento validado. Resultados: foram incluidos 11
artigos, quatro ecoldgicos e sete transversais; doengas do aparelho respiratorio (n=>5), infec¢es parasitrias (n=4) e afecgdes
perinatais (n=2) foram as causas gerais de internacdes mais frequentes nos artigos revisados; nos estudos que analisaram as
condigdes sensiveis, pneumonias (n=6), gastroenterites (n=5) e asma (n=>5) foram as causas mais apontadas. Conclusio:
doengas respiratdrias, parasitirias e perinatais citam-se entre as principais causas de interna¢des nas criancas brasileiras;
pneumonias, gastroenterites e asma constituem as causas mais importantes de internagdes que sdo preveniveis, trativeis no
nivel primdrio de atencdo 2 satide.

Palavras-chave: Satide da Crianca; Hospitalizacdo; Atencao Primdria 2 Saide; Literatura de Revisdo como Assunto.

Abstract

Objective: to describe the causes of hospitalization of Brazilian children under five years old. Methods: this is
a systematic review of articles published from 2008 to 2015, searched in the databases Medline and LILACS; selected
studies were critically analyzed through a validated instrument. Results: eleven articles were included, four of them
are ecological and seven are cross-sectional studies; respiratory diseases (n=5), parasitic infections (n=4) and
perinatal diseases (n=2) were the main causes for hospitalizations in the reviwed articles; in the studies that analyzed
the sensitive conditions, pneumonia (n=G6), gastroenteritis (n=>5), and asthma (n=5) were the mais causes pointed
out. Conclusion: respiratory, parasitic and perinatal diseases revealed to be the main causes for hospitalizations in
Brazilian children; pneumonia, gastroenteritis, and asthma constitute the most important of bospitalizations, treatable
in the ambulatory health care.
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Introducao

A importancia da atencdo primdria a saide (APS)
no sistema de satide implica a necessidade de avalia-
coes continuas de seu desempenho.' Para esse fim,
indicadores de mortalidade e morbidade podem ser
empregados,” a exemplo da lista de Internagdes por
Condigoes Sensiveis a Atencio Primdria (ICSAP), que
toma como base os problemas de satide para os quais
aAPS pode diminuir o risco de internactes.'? Proposto
para avaliar a APS, esse indicador considera que as
taxas de internagdes podem evidenciar as condigoes
de acesso e o funcionamento dos servigos de satde.**

0 termo ICSAP teve origem nos Estados Unidos
da América na década de 1990, com a denominacio
Ambulatory Care Sensitive Conditions (Condigdes
Sensiveis 2 Atengdo Ambulatorial).” Posteriormente,
outros paises também revelaram preocupacdo em
avaliar a qualidade da atencgdo dos cuidados primarios
com base nas internacdes evitdveis.>®

No Brasil, considerando-se a necessidade da ela-
boragio de uma lista que refletisse a diversidade das
condigdes de satide e de adoecimento no territorio
nacional, em 2008, foi publicada, a lista oficial de ICSAP
construida com base na décima revisdo da Classificacio
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Rela-
cionados a Saide (CID-10) 2 A lista brasileira contém 19
grupos de causas de hospitalizacdo e diagndsticos que
agrupam doencas preveniveis por imunizagGes, infeccio-
sas e cronicas, com o objetivo de auxiliar a avaliacio do
desempenho do sistema de saide e do impacto da APS
sobre as condicdes de satide da populacdo.””

Dentro dos cuidados a satide da populacio, a
atencdo 2 crianca representa um campo prioritdrio,
tendo em vista sua suscetibilidade ao adoecimento
e agravamento das enfermidades em fungfo da fra-
gilidade prépria da idade.'"" Na populacio infantil,
diferentemente de adultos, hd um predominio de
doencas agudas® que formam parte da lista brasi-
leira de ICSAP,” portanto evitdveis com a assisténcia
oportuna dos servicos de APS.” Especialmente sobre
as afeccbes perinatais — e o fato de poderem ser
evitadas —, elas sdo responsdveis por grande parcela
das internacdes de criancas menores de um ano e a
principal causa do 6bito infantil no Brasil.'*** Esta
revisdo da literatura apontou elevada ocorréncia de
ICSAP em criangas brasileiras, embora estudos sobre
o tema ainda sejam incipientes.'

A pesquisa foi realizada com a finalidade de obter
respostas 4 seguinte questao: o que se conhece sobre as
causas de internagdes (gerais e por condicdes sensiveis
aatencdo primdria) de criancas brasileiras menores de
cinco anos? Foi cogitada a seguinte hipdtese: as princi-
pais causas de internagdes entre as criangas brasileiras
menores de cinco anos sao as doengas respiratorias e
perinatais, nao sensiveis a atencdo primdria. Assim, o
presente trabalho teve por objetivo descrever as causas
de internacdes de criangas brasileiras menores de
cinco anos relatadas na literatura.

Dentro dos cuidados a satide da
populacdo, a aten¢do a crian¢a
representa um campo prioritdrio,
tendo em vista sua suscetibilidade
ao adoecimento e agravamento
das enfermidades em fun¢do da
fragilidade propria da idade.

Métodos

0 estudo é uma revisdo sistemdtica de artigos
cientificos sobre as causas de internactes gerais e de
ICSAP em criancas menores de cinco anos no Brasil,
e cumpriu a recomendacio PRISMA para relato de
revisoes sistemdticas e meta-andlises.” Dois revisores
trabalharam de forma independente, na condugio
do trabalho. A definicio das condi¢Ges consideradas
sensiveis a0 cuidado primdrio baseou-se na lista oficial
do Ministério da Satide.”

Critérios de elegibilidade

Consideraram-se elegiveis estudos sobre internagoes
hospitalares publicados entre 2008 e 2015. A escolha
desse periodo justifica-se por ter acontecido em 2008
a publicacio da lista de ICSAP” Foram considerados os
registros nos idiomas inglés, espanhol e portugués; e
documentos cientificos publicados na forma de artigos
originais e estudos com populacdes do Brasil que inclu-
iram, em suas andlises, criancas menores de cinco anos.

Fontes de informacoes

0Os estudos foram identificados nas bases de dados
Medline (National Library of Medicine, Bethesda, MD)
e Lilacs (Centro Latino-Americano e do Caribe de
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Informagdo em Ciéncias da Satide - Bireme). A busca
foi realizada em 11 de janeiro de 2016.

Estratégia de busca

Foram considerados todos os documentos contendo
a combinacdo dos descritores Hospitalizagio AND
Atengdo Primdria a Satide AND Satide da Crianca. No
Medline, a busca adicionou o descritor Brasil. Para o
computo do total de estudos identificados, verificou-
se eventuais duplicacoes desses estudos entre as
duas bases de dados, sendo cada artigo contabilizado
somente uma vez.

Selecao dos estudos

Os estudos identificados foram submetidos a
processo de triagem e, mediante leitura dos titulos e
resumos, foram eliminados (i) registros em idiomas
diferentes do inglés, espanhol ou portugués, (ii)
monografias, dissertacdes e teses, (iii) artigos de
revisdo, (iv) estudos realizados sobre outros paises
que néo o Brasil e (v) publicag¢des que nio incluiram
em sua andlise a faixa etdria de criancas menores de
cinco anos. Apds o processo de triagem, os registros
elegidos foram submetidos aos critérios de inclusio e
exclusdo, procedendo-se a leitura e a andlise criteriosa
do texto completo.

Para inclusio nesta revisdo, consideraram-se os
estudos que abordassem internagdes hospitalares em
criangas menores de cinco anos. Estudos que contem-
plassem grupos etdrios diversos foram incluidos desde
que houvesse categorizacio para as criancas menores
de cinco anos, permitindo, assim, identificar o perfil
das internagdes para a faixa etdria de interesse. Foram
excluidos os estudos que (i) tratavam de grupo de cau-
sas especificas (como asma e infecgo respiratoria),
sem conformar um agregado de diferentes tipos de
causas, (ii) tratavam de pacientes institucionalizados
(creches, por exemplo), (iii) tratavam apenas das
internacdes em unidades hospitalares especificas
(unidade de tratamento intensivo, por exemplo), (iv)
tratavam apenas de avalia¢io econdmica, (V) tratavam
apenas do efeito da melhoria no acesso a APS sobre
as hospitalizagdes por condigdes sensiveis, sem de-
limitar as causas, e que (vi) tratavam do impacto de
programas ou técnicas, independentes da APS, sobre
as hospitalizagdes por condigdes sensiveis.

As listas de referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos foram analisadas com o objetivo de identi-
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ficar outros possiveis estudos de interesse. Os artigos
selecionados a partir de consulta as referéncias bi-
bliogrificas foram submetidos aos mesmos critérios
de elegibilidade, previamente descritos. Contudo, esse
procedimento ndo resultou no acréscimo de artigos
para a revisao sistemdtica.

Extracao dos dados

Com a intengdo de garantir exatiddo e fidedignidade
aos resultados da revisdo, os artigos identificados nas
bases de dados foram agrupados em pastas que res-
pondessem a0s critérios de seleco. As discrepancias
de classificacio entre os dois revisores foram resolvi-
das por consenso.

As informagdes selecionadas nos artigos para sua
caracterizacio foram: autor e ano de publicacio,
local, delineamento, faixa etéria, tipo de dados usa-
dos nas andlises, método de definicio das afeccdes
sensiveis, internagdes hospitalares de anilise (gerais
e/ou por condicOes sensiveis 4 atengdo primdria),
indicadores de resultados utilizados nas andlises e
principais resultados. Nos casos dos estudos que
consideraram diversos grupos etdrios, incluiram-se
apenas os resultados referentes as criancas menores
de cinco anos.

Avaliacao da qualidade dos artigos incluidos

A qualidade dos estudos foi avaliada por um dos
revisores utilizando-se o instrumento de avaliagdo
critica para estudos de prevaléncia desenvolvido e
testado por Munn et al.'® Esse instrumento é com-
posto por dez perguntas sobre adequagio e acurdcia
do estudo, relacionadas a validade dos métodos,
interpretacio e aplicabilidade dos resultados. Cada
item foi avaliado com um ponto quando a resposta
foi positiva ou ‘Ndo se aplica’, meio ponto quando a
resposta foi incerta e zero ponto quando a resposta
foi negativa, gerando-se um escore maximo de 10
pontos. O escore de cada artigo foi utilizado para
sua classificacdo em trés categorias de qualidade:
alta (8 a 10 pontos), média (5 a 7 pontos) e baixa
(0 a 4 pontos).

Analise dos dados

Os artigos foram agrupados segundo as inter-
nagdes hospitalares de andlise (gerais e/ou por
condicOes sensiveis 2 atengdo primdria). Para
cada categoria, descreveram-se as causas de inter-
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nacoes elencadas pelos autores, considerando-se
da primeira 2 sexta causa. No caso dos estudos em
que os pesquisadores discriminaram faixas etdrias,
estas foram respeitadas. Dessa forma, os dados
sobre as condicdes sensiveis 2 atencdo primdria a
saide foram analisados para as criancas menores
de um ano, de 1 a 4 anos e/ou menores de 5 anos.
Os resultados foram sintetizados considerando-se
as principais causas de internacdes gerais e por
condigdes sensiveis 2 APS.

Resultados

0 fluxograma que apresenta o processo de identi-
ficacio e selecdo dos estudos encontra-se na Figura
1. Foram incluidos 11 artigos," 3121722 sendo
quatro ecoldégicos>'*'7?* e sete transversais.' 3! 1821
Optou-se por sistematizar todos os artigos inclui-
dos, pois apenas um deles apresentou avaliacio da
qualidade média e nenhum foi classificado como
de baixa qualidade.

A caracterizagdo geral dos estudos estd posta na Ta-
bela 1. Praticamente todos os estudos utilizaram dados
secunddrios para o levantamento das informacGes das
causas de ICSAP, com excecdo de um.? Sobre o local
de realizacdo dos estudos, dois deles sio de ambito
nacional,"”'® quatro enfocaram a regidio Sudeste,"*!%!
trés a regido Sul'"'*% e dois foram realizados no Nor-
deste do pais.>** Todos os estudos constataram altas
taxas e internagdes gerais e/ou por condigdes sensiveis,
destacando-se causas evitdveis.

Enquanto seis estudos incluiram criangas na faixa
de interesse da presente revisdo,>>!"1%222 dois traba-
lharam com todas as faixa etdrias"*' e um com criangas
menores de 4 anos.'® A categorizacdo das idades foi
considerada pelos autores de quatro estudos."'71>!

0s métodos de definicio das afeccbes sensiveis a
APS utilizados pelos estudos foram: lista oficial do Mi-
nistério da Saide,” utilizada em seis estudos;'3!217:2122
CID-10,8 utilizada em quatro estudos;'"'#% e tanto a
lista oficial” como a defini¢io da CID-10,? utilizadas
em um estudo.” No que se refere as internagtes hos-
pitalares sob andlise, trés estudos'>'"** referiram-se
apenas as ICSAP, cinco as internagdes gerais,>!182 e
trés deles abordaram tanto as ICSAP quanto as inter-
nacdes gerais.'3?!

Para os sete estudos que abordaram as internacoes
gerais,"»3!11820 o resultados expressos para as crian-

cas de 0 2 4 anos ou menores de 5 anos reportaram as
infeccdes parasitirias,>>'3* as doencas do aparelho
respiratorio,>!¥%° as doencas do periodo perinatal/
neonatal>* e causas cirtrgicas*" como causas de
internagdes mais frequentes (Tabela 2).

Dos seis estudos que trabalharam com ICSAP,"-3121721.22
os resultados para as criancas de 1 a 4 anos e/ou
menores de 5 anos apontaram as pneumonias, 4172122
as gastroenterites, %7212 g gsma¥!12172122 e a5
infeccdes de pele e tecido subcutaneo®*' como as
causas de internagdes citadas com maior frequéncia.
Desses estudos, trés'! discriminaram os resultados
para criangas menores de um ano, reportando
pneumonia,"'7?! asma,'”?! gastroenterites"'” e
infeccOes no rim e trato urindrio’*' como principais
causas de internagdes (Tabela 3).

A Figura 2 sintetiza as principais causas de inter-
nagdes. Como se pode observar, pneumonia e asma
aparecem entre as causas sensiveis mais apontadas.
Sdo doencas do aparelho respiratério, que represen-
taram a principal causa entre as internagdes gerais. As
gastroenterites, doencas de tipo parasitdrias, também
foram reportadas como causas evitdveis de internacio
com frequéncia expressiva.

Discussao

Segundo os resultados sistematizados, a pneumonia,
as gastroenterites e a asma foram as principais causas
de ICSAP, assemelhando-se a0s de estudo anterior que
apontou maiores frequéncias para as duas primeiras
doencas." Trata-se de doengas em declinio acentuado
no pais, fato que,'*"” somado a constatacio de frequ-
éncias e/ou taxas expressivas de ICSAP nos artigos
revisados, sugere comprometimento na efetividade
da APS. Essa tese estd em sintonia com os resultados
de estudos avaliativos da Estratégia Satide da Familia
(ESF) com outros enfoques, inclusive de percepg¢io
dos usudrios, com destaque para deficiéncias na as-
sisténcia a saide da crianca relacionadas a formagdo
profissional, 2 estrutura, ao processo de trabalho e
a0s atributos da APS.*%

Os resultados da presente revisio apontaram as
doencas do aparelho respiratério, principalmente a
pneumonia, como morbidades comuns entre as crian-
cas brasileiras, inclusive no contexto das ICSAP, con-
vergindo com a estimativa — realizada para o periodo
de 1998 2 2007 — de 40% de todas as hospitaliza¢des
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Nimero de registros identificados nas bases de dados Medline e Lilacs
(n=755)

i

Numero de registros duplicados eliminados
(n=41)

Numero de registros excluidos (n=412)

- Pesquisas realizadas em outros paises (n=188)

—> | -Monografias, dissertacdes e teses (n=9)

- Artigos de revisdo (n=14)

- Publicagdes que nao incluiram na anélise a faixa etaria
de criancas menores de cinco anos (n=201)

Numero de registros tinicos submetidos a triagem
(n=714)

Numero de registros excluidos (n=291)

- Artigos que tratavam de grupos de causas especificas
(n=135)

- Artigos que tratavam de pacientes institucionalizados
(n=18)

- Artigos que tratavam apenas das internagdes em

Nimero de registros analisados para decidir sua elegibilidade unidades hospitalares especificas (n=58)

(n=302) - Artigos que tratavam apenas de avalia¢do econdmica
(n=34)

- Artigos que tratavam apenas do efeito da melhoria do
acesso a atencdo primdria sobre as hospitalizacdes por
condigdes sensiveis, sem delimitar as causas (n=16)

- Artigos que tratavam do impacto de programas ou
técnicas, independentes da APS, sobre as hospitalizacoes
por condigdes sensiveis (n=30)

Numero total de registros incluidos na revisao
(n=11)

Figura 1 - Fluxograma das fases de identificacao, triagem e selecdo de artigos sobre as causas de internagoes
gerais e por condicdes sensiveis a atencao primaria a satide de criancas brasileiras menores de cinco
anos, publicados entre 2008 e 2015
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em criangas menores de cinco anos serem procedentes
de doencas do aparelho respiratorio.’' Apesar de as
criancas menores de cinco anos apresentarem maior
susceptibilidade a hospitalizacdo por tais enfermida-
des, em decorréncia de sua vulnerabilidade biol6gica,*
a possibilidade da identificacio oportuna de sinais e
sintomas dessas doencas no contexto da APS torna esse
desfecho injustificavel. > Além disso, a atencdo priméria
dispde de recursos de baixa densidade tecnolégica
para prevenir a doenga, por meio de imunizagio e
antibidticos,** evitando a hospitalizacio.

Apesar das mudancas observadas nos perfis de
morbimortalidade da populacio brasileira nas lti-
mas décadas, sobretudo no grupo etério infantil,*> as
parasitoses intestinais ainda configuram um problema
de Satde Publica, com mais da metade das criangas
brasileiras acometidas, principalmente na regido
Nordeste do pais*?” e nos locais com condigdes de
saneamento e educagio sanitiria deficientes.” Esse
perfil revela-se, também, pelos resultados da presente
pesquisa, uma vez que infec¢des parasitirias ocuparam
posi¢do de destaque entre as internacGes gerais, e as
gastroenterites entre as ICSAP.

Cabe reafirmar que a APS conta com tecnologias de
baixa complexidade e alta efetividade, como a terapia
de reidratacio oral e a vacina oral contra o rotavirus
humano, capazes de prevenir as gastroenterites e suas
complicagtes.**¥ Assim, a situacio apontada deve ser
analisada ponderando o contexto da estrutura e acesso
das unidades de satide, bem como a predominancia
do modelo médico assistencial no cotidiano dos ser-
vicos de satide por meio de praticas pontuais e acoes
curativistas, estas que vao de encontro a perspectiva
da promocdo e prevencio da saide.”** Além da
utilizagdo de antiparasitirios para o tratamento das
parasitoses/enterites na APS, medidas de saneamento
e educagio ambiental s3o necessarias e atuantes sobre
os determinantes dessas condi¢oes.>'®

Ainclusiio da asma no quadro das principais causas
de internacbes das criangas, segundo os resultados
deste estudo, reflete-se nas estatisticas nacionais da
doenca como causa de grande niimero das interna-
coes, sobretudo de criancas na faixa etdria até os 6
anos (77,1 mil internacdes em 2011), além do que,
€ mister lembrar, a asma é responsavel pela morte de
2,5 mil pessoas por ano.” Essa realidade pode estar
condicionada 2 aten¢io com a satide da crianca, como
mostrado em estudo que ressaltou o impacto de prati-
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cas simples na atengdo primdria da asma.*' Aponta-se
que o manejo dessa doenca é realizado, na maioria
das vezes, por acdes pontuais e abordagens restritas
ao tratamento sintomdtico das exacerbacdes, sem a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas que s30
indispensdveis na prevencio e resolubilidade do agra-
vo.% No contexto das politicas nacionais, € importante
que os profissionais conhegcam e informem o cidado
sobre a disponibilidade de medicamentos gratuitos
para asma no ambito do Programa Farmdcia Popular.®

As infecgdes de rins e trato urindrio também re-
presentaram importante motivo de internacio entre
criancas menores de um ano, segundo os resultados
encontrados. A atengo a satide voltada para as crian-
cas acometidas por essas infec¢des, mediante um
diagndstico precoce, tratamento adequado e, nos casos
de recorréncia, profilaxia adequada, podem favorecer
a reducio das hospitalizacdes e de efeitos adversos
decorrentes da doenga, como a pielonefrite, com me-
nor probabilidade terapéutica em nivel ambulatorial.®
Sobre essas infecgdes e seu diagndstico, cabe destacar
a importancia do exame de urina, considerado de
rotina por sua simplicidade, baixo custo e facilidade
de obtencdo da amostra; quanto ao tratamento, 0 uso
de firmacos com antibidticos; e na recorréncia, a
profilaxia prolongada com drogas antissépticas.*** Nas
criangas menores de um ano, o aleitamento materno
pode reduzir o risco de infecgdes urindrias sensiveis
a atencdo primdria.**%

No contexto das internacdes gerais, as causas
perinatais tiveram destaque. A implementacio de
protocolo clinico para o manejo do acompanhamento
pré-natal na APS destaca-se entre as medidas priori-
tarias para enfrentar desfechos perinatais negativos.
Sugere-se impacto baseado em acdes durante o
pré-natal que incluam: suplementagio com 4cido
folico, vitamina A e ferro; imunizacdo antitetdnica;
realizacdo de exames e tratamento de doencas infec-
ciosas; diagndstico precoce e tratamento de hiper-
tensdo e diabetes gestacional; e suplementacdo com
cilcio, para prevenir a pré-eclimpsia. Outras agdes
relevantes sio 0 aumento do espaco de tempo entre
gestacoes e a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto."

£ oportuno lembrar que a génese das principais
doencas apontadas no presente estudo como princi-
pais causas de ICSAP estd relacionada com multiplas
circunstancias a considerar.'*'” Destacam-se fatores
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Figura 2 - Principais causas de internacdes gerais e por condicdes sensiveis a atencao primaria a saude de
criangas brasileiras menores de cinco anos, segundo artigos incluidos na revisao sistematica e

publicados entre 2008 e 2015 (n=11)

relacionados ao perfil sociodemogrifico e de satide
dapopulacio, a rede de servigos de satide disponiveis
e a0 contexto especifico da APS/ESF (composicio dos
profissionais, qualificagdo dos recursos humanos,
vinculos trabalhistas, processo de trabalho e acdes
desenvolvidas).'»'4 Assim, impoem-se desafios
a ESF relacionados ndo apenas 2 estrutura e ao
processo de trabalho, de cuja superacio depende

178

a qualidade esperada da APS,*® sendo, também, a0
desenvolvimento de agdes intersetoriais no enfrenta-
mento de questdes ligadas aos determinantes sociais
do processo satide-doenga.”

Os resultados desta pesquisa devem ser analisados
com cautela. Primeiramente, a concentragio geogri-
fica dos estudos na regifio Sudeste limita a andlise
de desigualdades socioespaciais que caracterizam o
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Brasil e impossibilita extrapolar os resultados para o
outras regioes ou o conjunto do pais. O Sudeste é a
regido nacional mais populosa e a concentragio da
producdo cientifica de estudos sobre ICSAP voltados
a ela também ficou demonstrada em outro estudo de
revisdo,'* sinalizando a importancia de desenvolver
maior quantidade de trabalhos nas regides menos
desenvolvidas do pais.

Arestri¢io metodoldgica imposta pelo uso de fontes
secunddrias nos estudos brasileiros aqui sistematiza-
dos coincide com a realidade da producio cientifica
mundial.®® Apesar do reconhecimento das imprecisoes
decorrentes de dados secundirios e da possibilidade
de fraudes por questdes financeiras, a literatura na-
cional aponta, também, que o Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
se caracteriza por sua abrangéncia e capacidade de
subsidiar andlises sobre internagdes no Brasil.'>!*4
Ademais, ressaltam-se importantes avancos ocorridos
no pais nas ultimas décadas, no processo de implan-
tacio dos sistemas de informagdes em satide, com a
ampliagio da cobertura, do acesso e da utilizaio dos
bancos de dados nacionais.”’

Outras limitaches da presente revisdo podem de-
correr do uso de diferentes listas de internacdes nas
pesquisas, e consequente possibilidade de dificultar a
comparacdo dos resultados, além da inexisténcia de
um descritor especifico sobre as ICSAP, o que dificulta
a busca bibliogréfica sobre o tema. A avaliagdo critica
dos estudos ecoldgicos, por meio de instrumento nao
especifico para esse tipo de delineamento, também
deve ser delimitada. Entretanto, ressalta-se que nio
existe proposta similar para esses estudos, asseme-
lhando-se os estudos incluidos nesta revisio aos de
delineamento transversal, por suas caracteristicas de
temporalidade, cdlculos das taxas de ICSAP e defini¢do
das causas de internacdo.
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