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RESUMO

A epilepsia é um transtorno neuroldgico cronico de elevada prevaléncia mundial, cuja forma
ndo controlada esta associada a maior risco de complicagbes clinicas, internagdes
hospitalares recorrentes, aumento da mortalidade e impacto econémico significativo sobre
os sistemas de saude. No Brasil, as crises epilépticas ndao controladas representam um
importante desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente em regides com
grande densidade populacional, como o Sudeste. Diante desse contexto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a evolugdao temporal do tratamento hospitalar das crises
epilépticas nao controladas na Regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2019 a 2025. Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir de
dados secundarios obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por
meio do DATASUS. Foram analisadas as varidveis numero de internagdes, obitos
hospitalares, média de permanéncia, custos totais e taxas de mortalidade, segundo unidade
federativa e ano de ocorréncia. Os resultados evidenciaram aumento progressivo das
internacbes, dos gastos hospitalares e dos dbitos até 2024, com reducdo em 2025,
possivelmente associada a incompletude dos dados do Uultimo ano. Observou-se
concentracdo dos atendimentos nos estados de S3o Paulo e Minas Gerais, além de elevacao
gradual das taxas de mortalidade hospitalar. Conclui-se que as crises epilépticas ndo
controladas permanecem como importante problema de saldde publica na Regido Sudeste,
reforcando a necessidade de fortalecimento do cuidado ambulatorial, ampliacdo do acesso
a servicos especializados e implementacdo de politicas publicas voltadas a reducdo de
internacdes evitaveis e a melhoria dos desfechos clinicos no SUS.
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Saude; andlise temporal.

TEMPORAL ANALYSIS OF HOSPITAL TREATMENT OF
UNCONTROLLED EPILEPTIC SEIZURES IN THE SOUTHEASTERN
REGION OF BRAZIL, 2019-2025.

ABSTRACT

Epilepsy is a chronic neurological disorder with high global prevalence, and its uncontrolled
form is associated with an increased risk of clinical complications, recurrent hospitalizations,
higher mortality, and significant economic impact on health systems. In Brazil, uncontrolled
epileptic seizures represent a major challenge for the Unified Health System (SUS), especially
in densely populated regions such as the Southeast. In this context, the present study aimed
to analyze the temporal evolution of hospital treatment for uncontrolled epileptic seizures in
the Southeast Region of Brazil between 2019 and 2025. This is a cross-sectional, descriptive
study with a quantitative approach, conducted using secondary data obtained from the
Hospital Information System of SUS (SIH/SUS) through DATASUS. The variables analyzed
included number of hospitalizations, in-hospital deaths, average length of stay, total
hospitalization costs, and mortality rates, according to federative unit and year of occurrence.
The results showed a progressive increase in hospitalizations, healthcare expenditures, and
deaths until 2024, followed by a reduction in 2025, possibly related to incomplete data for the
final year. A concentration of cases was observed in the states of Sdo Paulo and Minas Gerais,
as well as a gradual increase in hospital mortality rates. It is concluded that uncontrolled
epileptic seizures remain an important public health problem in the Southeast Region of Brazil,
highlighting the need to strengthen outpatient care, expand access to specialized services, and
implement public policies aimed at reducing avoidable hospitalizations and improving clinical
outcomes within the SUS.

Keywords: uncontrolled epileptic seizures; hospital admission; Unified Health System;
temporal analysis.
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INTRODUCAO

A epilepsia é um transtorno neuroldgico cronico caracterizado pela
predisposi¢cdo para gerar descargas elétricas anormais no cérebro, resultando em crises
com manifestagdes clinicas variadas e impacto significativo na vida dos pacientes e nas
familias. Mundialmente, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 50
milhdes de pessoas vivam com epilepsia, representando uma das principais condi¢des
neurolégicas em termos de prevaléncia e necessidade de cuidado continuo. No Brasil,
aproximadamente 2 milhdes de individuos convivem com epilepsia, dos quais cerca de
25% apresentam formas graves ou com crises de dificil controle, exigindo atengao
diferenciada e cuidados especializados dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) (OMS,

2023; Ministério da Saude, 2023; FAPESP, 2024).

Embora a maioria dos pacientes alcance controle clinico com terapias
antiepilépticas classicas, uma parcela importante evolui com crises ndo controladas ou
refratarias ao tratamento farmacolégico, condicdo associada a maior necessidade de
atendimento emergencial, internacdes hospitalares repetidas e maior risco de
complicagdes, inclusive morte subita relacionada a epilepsia (SUDEP). Estudos
epidemioldgicos indicam que cerca de 30% das epilepsias ndo respondem
adequadamente ao tratamento medicamentoso, exigindo estratégias diagndsticas e
terapéuticas mais complexas, incluindo intervengdes cirurgicas ou terapias adjuntas
(Epilepsia.org.br, 2024).

No contexto brasileiro, o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
€ uma importante fonte de dados secundarios que permite acompanhar a morbidade
hospitalar por epilepsia, evidenciando padrdes de internacdes ao longo do tempo e
entre as diferentes regides do pais. Estudos baseados nesses dados apontam que a
Regido Sudeste concentra a maior proporc¢ao de internagdes hospitalares relacionadas
a epilepsia, seguida pelas regides Nordeste e Sul, refletindo aspectos demograficos,
desigualdades no acesso ao cuidado neurolégico e diferencas socioeconémicas

regionais (Vicente et al., 2024; MedCrave, 2014-2025).

Além disso, anadlises epidemioldgicas mais recentes demonstram que as

hospitalizagdes por epilepsia no Brasil, incluindo urgéncias e internacdes de carater
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emergencial, representam um componente relevante da demanda hospitalar geral, com
variagcOes por faixa etaria, sexo e regidao geografica analisadas ao longo de séries
temporais compreendendo periodos amplos (2012-2024) (Vicente et al., 2024; Araujo

et al.,, 2025).

O presente estudo propde uma analise temporal do tratamento hospitalar de
crises epilépticas ndao controladas na Regido Sudeste do Brasil entre os anos de 2019 e
2025, considerando tendéncias de internacdes, perfil epidemioldgico e possiveis
mudancgas associadas a fatores como reorganizacdo dos servicos de saude e
desdobramentos da pandemia de COVID-19, que impactaram o acesso a tratamentos
cronicos e servigos neuroldgicos especializados. A compreensdo dessa evolugdo
temporal é essencial para subsidiar politicas publicas mais eficazes, otimizar o manejo
clinico e reduzir a ocorréncia de internacdes evitaveis, promovendo melhores desfechos

em saude no contexto do SUS.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma investigacdo de delineamento
transversal, de natureza descritiva e abordagem quantitativa, voltada a andlise
epidemioldgica das internacdes hospitalares decorrentes de crises epilépticas nao
controladas na Regido Sudeste do Brasil. O objetivo central consistiu em identificar e
analisar a tendéncia temporal dessas internacdes no periodo compreendido entre os

anos de 2019 e 2025, a partir da utilizacdo de dados secundarios de dominio publico.

As informacgbes analisadas foram obtidas por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), utilizando-se especificamente o
Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Esse sistema relne registros
administrativos referentes as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) em todo o
territdrio nacional e constitui uma importante fonte para estudos epidemioldgicos, por
disponibilizar dados demograficos, clinicos e geograficos relacionados as hospitalizacdes
financiadas pelo SUS.

O recorte metodolégico foi definido de forma a contemplar varidveis

sociodemograficas e assistenciais consideradas relevantes para a caracterizacdao do

perfil das internacdes e para a compreensado das tendéncias temporais do tratamento
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hospitalar das crises epilépticas ndo controladas. As varidveis analisadas incluiram:
unidade federativa (UF) de residéncia, ano de ocorréncia da internagdo, numero
absoluto de internacgGes e Obitos hospitalares, média de permanéncia hospitalar (em
dias), valor total gasto com internagdes e taxa de mortalidade hospitalar. A inclusao
dessas varidveis possibilitou uma andlise descritiva abrangente da morbimortalidade

hospitalar associada a epilepsia no periodo estudado.

O intervalo temporal analisado compreendeu o periodo de janeiro de 2019 a
janeiro de 2025, englobando dados provenientes dos quatro estados que compdem a
Regido Sudeste do Brasil: Minas Gerais (MG), Espirito Santo (ES), Rio de Janeiro (RJ) e
Sdo Paulo (SP). A escolha dessa regido justifica-se por sua expressiva representatividade
populacional, econdémica e pela elevada concentracao de servicos hospitalares de média
e alta complexidade, especialmente nas dreas de neurologia e emergéncia, o que
favorece uma andlise mais robusta e comparavel do tratamento hospitalar das crises
epilépticas.

A identificacdo dos casos de crises epilépticas ndo controladas foi realizada com
base na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), considerando os cédigos G40
(epilepsia) e G41 (estado de mal epiléptico). Foram incluidas todas as internacdes
registradas no SIH/SUS associadas a esses cdédigos como diagndstico principal, por
representarem quadros clinicos compativeis com crises epilépticas de maior gravidade

e necessidade de manejo hospitalar.

A etapa de organizacdo, tabulacdo e tratamento dos dados foi realizada
utilizando-se o software Microsoft Excel 2016, empregado para consolidacdao das
planilhas, calculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como para a elaboracao de
tabelas e graficos que auxiliaram na visualizacdo dos resultados. Adicionalmente, foram
calculadas taxas de internagdo por 100 mil habitantes, utilizando-se como base as
estimativas populacionais fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) para o periodo correspondente.

A andlise estatistica baseou-se em estatistica descritiva, com o objetivo de
identificar tendéncias temporais, padrdes de variacdo e distribuicdo das internacdes
segundo sexo, faixa etaria e unidade federativa. Para a interpretacdo dos resultados,

adotou-se uma abordagem comparativa entre os anos analisados, buscando evidenciar
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oscilagdes no nimero de internagdes, nos custos hospitalares, na média de permanéncia

e na taxa de mortalidade associada as crises epilépticas ndo controladas.

Por se tratar de um estudo que utiliza exclusivamente dados secundarios de
acesso publico, sem identificagao individual dos pacientes, a pesquisa dispensa
aprecia¢do por Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugio n?
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, todas as etapas do estudo
respeitaram os principios éticos e metodoldgicos da pesquisa em saude publica,
garantindo a integridade, confidencialidade e confiabilidade das informagdes

analisadas.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o uso de dados secundarios provenientes
do SIH/SUS, os quais podem apresentar subnotificagdo, inconsisténcias ou erros de
preenchimento. Ademais, a auséncia de varidveis clinicas detalhadas, como tipo
especifico de crise, esquema terapéutico utilizado e adesao ao tratamento ambulatorial,
limita andlises mais aprofundadas sobre fatores progndsticos. Apesar dessas limitagdes,
o banco de dados utilizado é amplamente reconhecido por sua abrangéncia,

padronizacdo e relevancia para estudos epidemioldgicos em ambito nacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise temporal das internacGes por crises epilépticas ndo controladas na
Regido Sudeste do Brasil, entre 2019 e 2025, evidencia a relevancia dessa condi¢do como
causa de hospitalizacio no Sistema Unico de Satude. No periodo analisado, foram
registradas 121.416 internagdes, com tendéncia geral de crescimento entre 2019
(18.349) e 2024 (22.781), seguida de reducdo acentuada em 2025 (1.982),
possivelmente relacionada a incompletude dos dados referentes ao Ultimo ano da série

historica (Tabela 1).

Observa-se que o estado de S3o Paulo concentrou o maior nimero absoluto de
internacdes (60.496), seguido por Minas Gerais (37.610), Rio de Janeiro (16.003) e
Espirito Santo (7.307). Esse padrdo se manteve constante ao longo de todo o periodo, o
gue pode ser explicado pela maior densidade populacional, maior disponibilidade de
servicos hospitalares e papel de referéncia regional desses estados, especialmente Sdo

Paulo e Minas Gerais. O crescimento progressivo observado até 2024 sugere
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persisténcia de dificuldades no controle adequado da epilepsia, apesar dos avangos
terapéuticos disponiveis.

Em relagao a média de permanéncia hospitalar, verificou-se relativa estabilidade
ao longo da série histdrica, com média geral de 6,0 dias na Regido Sudeste (Tabela 2).
Minas Gerais apresentou as menores médias (5,2 dias), enquanto o Espirito Santo
registrou os maiores valores (6,7 dias). Essas diferencas podem refletir variagdes nos
protocolos assistenciais, na gravidade clinica dos casos admitidos e na disponibilidade

de servigos especializados para o manejo das crises epilépticas.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos das internagées devido tratamento hospitalar

de crises epilépticas ndo controladas por unidade federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025(Total
MG 5.653 5.496 5.538 6.666 6.680 6.962 615 37.610
ES 844 894 1.013 1.284 1.574 1.546 152 7.307
Rl 2.329 2.040 2.341 3.036 3.004 2.984 269 16.003
SP 9.523 8.648 9.005 10.469 10.616 11.289 946 60.496
Total 18.349 17.078 17.897 21.455 21.874 22,781 1.982| 121.416
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Tabela 2. Dados epidemioldgicos das interna¢des devido tratamento hospitalar
de crises epilépticas ndo controladas por unidade federativa e média de permanéncia

hospitalar em dias.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025|Total

MG 51 4,9 4,9 5,3 5,4 5,4 5,4 5,2
ES 6,2 6 5,7 6,4 7 7,8 8,5 6,7
RJ 6 6,5 5,9 6,2 6 6,2 6,1 6,1
SP 6,1 6,4 6,5 6,4 6,4 6,3 6,4 6,4
Total 5,8 5,9 5,9 6 6,1 6,1 6,2 6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Os custos hospitalares associados as internagdes por crises epilépticas nao
controladas apresentaram crescimento expressivo ao longo do periodo, acompanhando

a elevacdo do numero de internacbes (Tabela 3). Entre 2019 e 2024, os gastos
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aumentaram de RS 14.901.105 para RS 29.630.058, totalizando RS 128.436.138 no
periodo analisado. O estado de S3ao Paulo foi responsavel pela maior parcela dos custos
(RS 76.864.202), seguido por Minas Gerais (RS 31.568.745), evidenciando impacto
econdmico significativo dessa condicdo sobre o sistema publico de saude,

especialmente nos estados com maior volume assistencial.

Tabela 3. Dados epidemiolégicos do valor total gasto em reais devido tratamento

hospitalar de crises epilépticas ndo controladas por unidade federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025| Total

MG 3.706.619| 3.355.114 3.707.557 5.974.991 6.754.326| 7.482.547 587.580,85 31.568.745
ES 627.117,31 665.064,78 750.883 1.532.294 2.320.820| 2.311.201 275.917,15 8.483.297
RJ 1.047.851 1.135.080 1.290.526 2.179.491 2.688.622 2.896.947 277.377,80| 11.519.895
SP 9.519.518| 10.070.7%94 10.550.914| 13.126.952 15.067.644| 16.939.364| 1.589.015,07 76.864.202
Total 14.901.105' 15.230.054 16.299.881 22.813.728 26.831.412 29.630.058| 2.729.901 128.436.138

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Quanto a mortalidade hospitalar, foram registrados 4.323 ébitos associados as
internacdes por crises epilépticas ndao controladas (Tabela 4), com tendéncia de
aumento até 2024 (849 ébitos) e redugdo em 2025 (76 dbitos). Novamente, Sdo Paulo
apresentou o maior niumero absoluto de ébitos (2.227), seguido por Minas Gerais
(1.038), Rio de Janeiro (785) e Espirito Santo (273), o que acompanha a distribuicdo das
internacdes na regiao.

As taxas de mortalidade permaneceram relativamente baixas, porém com
tendéncia de crescimento ao longo do periodo, passando de 3,35% em 2019 para 3,83%
em 2025, com média regional de 3,56% (Tabela 5). O Rio de Janeiro apresentou a maior
taxa média (4,91%), sugerindo possivel maior gravidade dos casos internados ou
limitagdes no acesso oportuno ao tratamento adequado. Minas Gerais apresentou as
menores taxas (2,76%), o que pode estar relacionado a menor tempo de permanéncia

hospitalar e maior efetividade no manejo clinico.

Tabela 4. Dados epidemioldgicos dos dbitos devido tratamento hospitalar de

crises epilépticas ndo controladas por unidade federativa e ano.
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UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025|Total
MG 132 135 169 181 199 201 21 1.038
ES 44 28 34 36 60 66 5 273
RJ 107 112 132 147 132 142 13 785
SP 331 317 323 372 407 440 37 2.227
Total 614 592 658 736 798 849 76 4.323
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Tabela 5. Dados epidemioldgicos das taxas de mortalidade devido tratamento

hospitalar de crises epilépticas ndo controladas por unidade federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025(Total
MG 2,34 2,46 3,05 2,72 2,98 2,89 3,41 2,76
ES 5,21 3,13 3,36 2,8 3,81 4,27 3,29 3,74
Rl 4,59 5,49 5,64 4,84 4,39 4,76 4,83 4,91
SP 3,48 3,67 3,59 3,55 3,83 3,9 3,91 3,68
Total 3,35 3,47 3,68 3,43 3,65 3,73 3,83 3,56
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar a evolucdo temporal do tratamento
hospitalar das crises epilépticas ndo controladas na Regido Sudeste do Brasil, no periodo
de 2019 a 2025, evidenciando a relevancia desse agravo como importante causa de
internagdo, morbidade e impacto econdmico no ambito do Sistema Unico de Satde. Os
resultados demonstraram um aumento progressivo das internagdes, dos custos
hospitalares e dos o6bitos até o ano de 2024, seguido de reducdo em 2025,
possivelmente relacionada a incompletude dos dados referentes ao ultimo ano

analisado.

A concentracdo das internacdes nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais reflete
tanto a maior densidade populacional quanto a centralizacdo de servicos hospitalares
de média e alta complexidade na Regido Sudeste. Esse achado reforca a importancia

dessa regido no cenario nacional da assisténcia as pessoas com epilepsia, mas também
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evidencia desafios persistentes relacionados ao controle clinico adequado da doencga,

especialmente nos casos de epilepsia refrataria ou de dificil manejo.

A média de permanéncia hospitalar relativamente estavel, em torno de seis dias,
sugere que as internacdes estdo majoritariamente associadas ao manejo agudo das
crises. Entretanto, o crescimento continuo dos custos hospitalares, que ultrapassaram
RS 128 milhdes no periodo estudado, aponta para um impacto financeiro significativo
sobre o sistema publico de saude, indicando que as crises epilépticas ndo controladas
permanecem como eventos potencialmente evitdveis mediante fortalecimento do

cuidado ambulatorial e da atengdo longitudinal.

Apesar de as taxas de mortalidade hospitalar terem se mantido relativamente
baixas, observou-se tendéncia de elevacdo ao longo da série histérica, com varia¢des
entre os estados. Esse achado é preocupante, pois sinaliza possiveis falhas no
acompanhamento continuo, no acesso oportuno ao tratamento especializado e na
adesdo terapéutica, além de refletir a gravidade clinica dos quadros que culminam em
hospitalizacao.

O periodo analisado, que engloba os impactos diretos e indiretos da pandemia
de COVID-19, pode ter contribuido para a descontinuidade do tratamento
medicamentoso e para dificuldades no acesso aos servigcos neuroldgicos especializados,
agravando o controle das crises e aumentando a necessidade de internacdes
hospitalares. Esses fatores reforcam a necessidade de estratégias integradas de
reorganizacdao da rede de atencdo a saude, com foco na atencdo primadria, no

acompanhamento especializado e na articulagao entre os diferentes niveis de cuidado.

Diante disso, conclui-se que as crises epilépticas ndo controladas permanecem
como um importante desafio assistencial, epidemiolégico e econbmico na Regido
Sudeste do Brasil. Os achados deste estudo destacam a necessidade de politicas publicas
voltadas ao fortalecimento do diagndstico precoce, a adesao terapéutica, a ampliacao
do acesso a centros especializados e a continuidade do cuidado, com o objetivo de
reduzir internagdes evitaveis, complicacdes clinicas e mortalidade associada a epilepsia.
Além disso, reforca-se a importancia do uso de sistemas de informacdo em salde, como
o SIH/SUS, para o monitoramento continuo do agravo e o planejamento de a¢des mais

eficazes no contexto do SUS.
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