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APRESENTAÇÃO

Este é um Trabalho de Curso de Graduação, que foi desenvolvido pela acadêmica

Iully Silva Hilarino, como requisito parcial para a obtenção do título de Médica pela

Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, RS. O presente

estudo teve como objetivo investigar a prevalência e o perfil epidemiológico das

internações hospitalares por epilepsia nas macrorregiões de saúde do Estado do Rio

Grande do Sul no período compreendido de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, e

estabelecer comparações entre os indicadores epidemiológicos entre macrorregiões

de saúde. Tal investigação se faz necessária uma vez que é relevante para a Saúde

Pública, tendo em consideração que os resultados apresentados poderão contribuir

com a vigilância epidemiológica e planejamento de políticas públicas no que diz

respeito à epilepsia no estado do Rio Grande do Sul. Esse trabalho foi de orientação

do Prof. Dr. Ricieri Naue Mocelin e coorientação da Prof.ª Dr.ª Renata dos Santos

Rabello. O trabalho foi desenvolvido ao longo de três semestres, sendo dividido em

três partes. Primeiramente, a estruturação inicial, com a escrita do projeto de

pesquisa, correspondente à primeira parte, que foi realizada durante o Componente

Curricular Regular (CCR) de Trabalho de Curso I, no semestre 2022.1 do curso de

medicina. A coleta de dados e a redação do relatório dizem respeito à segunda parte

e foi desenvolvida no CCR de Trabalho de Curso II no semestre 2022.2 do curso de

medicina. Por fim, a terceira e última parte foi relacionada à redação de um artigo

científico, à apresentação final e à conclusão do volume no CCR de Trabalho de

Curso III, que foi findada no semestre acadêmico de 2023.1. O trabalho foi

construído em conformidade com o Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e

com o Regulamento de Trabalho de Curso.



RESUMO

A epilepsia é uma doença de característica funcional do encéfalo, definida pela

predisposição de apresentar crises epilépticas não provocadas, essas crises

perpetuam profundo sofrimento físico e psíquico para o indivíduo epilético. É uma

doença grave e neurológica com maior prevalência em crianças menores de um

ano, em adultos com mais de 50 anos, e em populações mais vulneráveis

socioeconomicamente. Estima-se que a prevalência de epilepsia ativa no mundo

esteja aproximadamente entre 0,5% a 1,0%. A doença, também, possui mortalidade

consideravelmente alta quando aliada a comorbidades, é uma questão relevante no

tocante à saúde pública, uma vez que algumas dessas mortes poderiam ser

evitadas com tratamento adequado. O cenário estadual atual apresenta certa

escassez de análise de dados recentes, dados estes primordiais para planejar

estratégias em saúde pública, logo, faz-se necessário uma análise do número de

internações por epilepsia nas macrorregiões de saúde do Estado do Rio Grande do

Sul, e por consequência descrever a prevalência e o perfil epidemiológico dessas

internações. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi investigar a prevalência e o

perfil epidemiológico das internações por epilepsia no Estado do Rio Grande do Sul.

É um estudo observacional, quantitativo, de delineamento ecológico e descritivo. A

população compreende casos de internação por epilepsia registrados no Sistema de

Informação Hospitalar do DATASUS do Estado do Rio Grande do Sul no período de

2011 a 2021. As variáveis observadas e descritas foram a faixa etária, sexo e óbito

como desfecho. O sexo masculino apresentou maior prevalência de internações

(54,86%) e de evolução para óbito (57,40%). A faixa etária de 1 a 19 anos foi a mais

acometida (42,10%), entretanto, a evolução para óbito ocorreu na maior parte em

pacientes acima de 60 anos (49,20%). A macrorregião metropolitana registrou a

maior prevalência no estado (4,82 casos de internações por mil habitantes).

Observa-se a necessidade de implementação de políticas públicas e estudos mais

direcionados e criteriosos. Nesse sentido, o estudo pode auxiliar na execução de

estratégias de saúde nas diferentes macrorregiões de modo a proporcionar uma

melhor conduta terapêutica.

Palavras-chave: convulsões; perfil epidemiológico; epilepsia; hospitalização;
prevalência



ABSTRACT

Epilepsy is a disease characterized by functional abnormalities in the brain, defined

by a predisposition to present unprovoked epileptic seizures. These seizures

perpetuate profound physical and psychological suffering for individuals with

epilepsy. It is a severe neurological disease with higher prevalence in children under

one year old, adults over 50 years old, and socioeconomically vulnerable

populations. The estimated prevalence of active epilepsy worldwide is approximately

between 0.5% to 1.0%. The disease also has considerably high mortality when

associated with comorbidities, which is a relevant issue in terms of public health, as

some of these deaths could be prevented with adequate treatment. The current state

scenario presents a certain scarcity of recent data analysis, which is crucial for

planning public health strategies. Therefore, it is necessary to analyze the number of

hospital admissions due to epilepsy in the health macro-regions of the State of Rio

Grande do Sul and consequently describe the prevalence and epidemiological profile

of these admissions. In this sense, the aim of the study was to investigate the

prevalence and epidemiological profile of hospital admissions due to epilepsy in the

State of Rio Grande do Sul. It is an observational, quantitative study with an

ecological and descriptive design. The population comprises cases of hospital

admissions due to epilepsy recorded in the Hospital Information System of DATASUS

in the State of Rio Grande do Sul from 2011 to 2021. The observed and described

variables were age range, gender, and death as an outcome. Males had a higher

prevalence of hospital admissions (54.86%) and a higher rate of death (57.40%). The

age range from 1 to 19 years was the most affected (42.10%), however, the majority

of deaths occurred in patients above 60 years old (49.20%). The metropolitan

macro-region had the highest prevalence in the state (4.82 hospital admissions per

thousand inhabitants). There is a need for the implementation of public policies and

more targeted and rigorous studies. In this sense, the study can help in the execution

of health strategies in different macro-regions to provide better therapeutic

management.

Keywords: seizures; epidemiological profile; epilepsy; hospitalization; prevalence
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1 INTRODUÇÃO
A epilepsia é uma doença neurológica grave e pode se manifestar em todas

as idades, se apresentando de diferentes formas e etiologias variadas. Essa é uma

condição encefálica que consiste em uma tendência contínua de ocasionar crises

epilépticas espontâneas. Embora tenha origem fisiológica cerebral, o paciente

epiléptico deve ser avaliado em sua totalidade e suas particularidades devem ser

consideradas, desde o tipo de crise até as condições socioeconômicas que o

indivíduo está inserido. As crises epiléticas se categorizam em quatro grupos

principais; crises focais, crises generalizadas, crises de início desconhecido e crises

não classificáveis (SCHEFFER et al., 2017).

A estimativa é que a prevalência de epilepsia no mundo esteja

aproximadamente entre 0,5% a 1,0%, isso significa que é possível especular que em

torno de 39 a 78 milhões de seres humanos no mundo possuem caso ativo de

epilepsia. A prevalência da doença é mutável e influenciável por aspectos como

idade e fatores socioeconômicos. A probabilidade que um indivíduo possui de sofrer

com epilepsia ao longo de sua vida é em torno de 3%. O cenário brasileiro é tão

alarmante quanto o cenário mundial, uma vez que a prevalência da doença na

capital de São Paulo é de 11,9 casos a cada mil habitantes, esse número sofre

aumento para 16,5 casos por mil habitantes na cidade de Porto Alegre (BRASIL,

2018).

No Brasil, a prevalência de epilepsia é maior em populações mais vulneráveis

socioeconomicamente e em idosos. É possível, ainda, observar a existência de uma

lacuna quando se fala em tratamento, onde ⅓ dos indivíduos com epilepsia não

estão recebendo tratamento adequado, bem como a existência um déficit notável em

educação em relação à condição como algo tratável e prevenível (NORONHA et al.,

2007). Alia-se aos fatores socioeconômicos e ambientais, a alta incidência de

comorbidades em pacientes epilépticos. Doenças como demência, depressão,

condições cardiovasculares, úlceras pépticas, artrite e ansiedade são oito vezes

mais comuns em pacientes com epilepsia, além de alguns hábitos que possuem

intenso impacto na qualidade de vida de um paciente com epilepsia. Nesse sentido,

o diagnóstico precoce é primordial para um melhor prognóstico do indivíduo

(KEEZER; SISODIYA; SANDER, 2016).



12

Com base no exposto, este trabalho tem o objetivo de determinar a

prevalência e o perfil epidemiológico de internações hospitalares por epilepsia e

estabelecer uma comparação entre as macrorregiões de saúde do estado do Rio

Grande do Sul. Tal comparação é primordial para a formulação de estratégias de

saúde pública, uma vez que permite observar quais regiões demandam mais ações

direcionadas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Prevalência e perfil epidemiológico de pacientes internados por epilepsia nas

macrorregiões de saúde do Rio Grande do Sul entre os anos de 2011 e 2021.

2.1.2. Problema
Qual a prevalência de internações hospitalares devido à epilepsia no Rio

Grande do Sul?

Quais faixas etárias possuem o maior número de internações que evoluíram

para óbito?

As internações por epilepsia no estado do Rio Grande do Sul são mais

prevalentes em homens ou mulheres?

Qual macrorregião do estado do Rio Grande do Sul possui o maior número de

internações por epilepsia?

2.1.3. Hipóteses
A prevalência de internações hospitalares devido à epilepsia é em torno de

16,5 casos por mil habitantes, seguindo o padrão da capital Porto Alegre.

As faixas etárias que possuem o maior número de internações que evoluíram

para óbito são de crianças menores do que 1 ano de idade, e pacientes com mais de

60 anos.

As internações por epilepsia no estado do Rio Grande do Sul não possuem

diferenças consideráveis quanto à prevalência entre homens e mulheres.

A macrorregião de saúde com o maior número de internações por epilepsia é

a Metropolitana, uma vez que é a macrorregião mais populosa.
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2.1.4. Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Investigar a prevalência e o perfil epidemiológico por epilepsia no estado do

Rio Grande do Sul entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021, a partir da base de

dados do DATASUS.

2.1.5.2 Objetivos específicos

Comparar os dados predominantes acerca da prevalência e do perfil

epidemiológico (sexo, faixa etária e casos que evoluiram para óbito) das internações

por epilepsia com os dados obtidos pelo DATASUS em relação a população gaúcha

no período avaliado.

Identificar as macrorregiões de saúde que apresentam o maior número de

internações por epilepsia no período estudado.

2.1.6 Justificativa

Existe uma escassez de dados quando se aborda a epilepsia no panorama

geral, por consequência essa falta também existe no Rio Grande do Sul. É

necessário que as informações disponibilizadas pela literatura sejam confirmadas ou

refutadas por números reais. Os estudos tomam como referência a população dos

países de origem, é primordial que se compreenda o perfil da população gaúcha

para que o poder público possa realizar intervenções direcionadas eficazes e

benéficas para o sistema de saúde público e para a população local. 

Portanto, esse trabalho se justifica como sendo uma fonte de informação

sobre o perfil epidemiológico das internações hospitalares por epilepsia nas

macrorregiões de saúde do Rio Grande do Sul, fonte de informação que futuramente

pode auxiliar decisões direcionadas de saúde pública acerca da epilepsia.

2.1.7 Referencial Teórico

2.1.7.1 Fisiopatologia da epilepsia e critérios de diagnóstico

A fisiopatologia da epilepsia consiste em todos os processos que tornam um

cérebro saudável em um cérebro capaz de gerar convulsões espontâneas e
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recorrentes. É necessário que exista em uma rede neuronal um desequilíbrio entre

as atividades excitatórias e inibitórias, o qual pode desencadear alterações em

outras redes neuronais (FISHER et al., 2005; PITKÄNEN; ENGEL, 2014). De acordo

com Fischer et al. (2014), a epilepsia é uma doença presente, tradicionalmente, em

um paciente que apresentou duas crises epilépticas (ou crises reflexas) não

provocadas em um intervalo maior do que 24 horas. Uma crise epiléptica pode ser

definida como sinais transitórios devido a atividade neuronal simultânea ou

excessiva no cérebro. Esses sinais transitórios podem provocar alterações de

consciência, abalo motor (quando a crise for de natureza convulsiva), eventos

sensitivos ou sensoriais, autonômicos (quando o paciente pode apresentar sinais

como sudorese e hipotensão arterial) e psíquico involuntários (KELMANN et al.,

2017).

Crises epilépticas podem ser provocadas ou não, serão denominadas

provocadas, as crises suscitadas por quadros agudos e transitórios cuja a etiologia

pode ser de origem de alterações sistêmicas, metabólicas, por situações de

intoxicação ou lesões do sistema nervoso central (SNC), tais como acidente vascular

cerebral (AVC), infecções, traumatismo craniano, sangramento focal de algum vaso

sanguíneo dentro do parênquima cerebral e até mesmo abstinência aguda de álcool.

A crise deve estar temporalmente próxima ao insulto agudo para ser considerada

provocada, essa proximidade é relativa e depende da caracterização específica do

insulto (KELMANN et al., 2017). Crises epilépticas provocadas de manifestação

isolada não descrevem um quadro de epilepsia, uma vez que não é um desajuste

cerebral estabelecido e duradouro (THURMAN et al., 2017). Na crise não provocada,

implica-se a ausência de fatores temporários ou reversíveis, ou seja, mesmo que

exista um agente que desencadeou a crise, não se pode excluir a possibilidade da

existência de genes epilépticos (FISHER, 2014). Nessa situação em que existe um

estimulo externo ou até mesmo alguma ação específica do indivíduo que atua como

gatilho, têm-se uma crise reflexa (BLUME et al., 2001).

As crises epilépticas podem ser classificadas também quanto à localização.

São consideradas focais quando a alteração se dá em apenas um hemisfério, ou

generalizada quando se dá em ambos os hemisférios, entretanto, pode também ser

de localização desconhecida. Por fim, uma crise epiléptica pode ter início focal e

evoluir para generalizada (FISHER et al., 2014).
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2.1.7.2 Tratamento

A epilepsia pode ser tratada, basicamente, de três maneiras: medicamentoso,

cirúrgico e/ou neuromodulação. A escolha de um tratamento medicamentoso não

necessariamente exclui a possibilidade de associar abordagens terapêuticas. Para a

maioria dos pacientes epiléticos, o tratamento farmacológico é a escolha principal,

de modo a evitar que as crises epilépticas ocorram, melhorando consideravelmente

o prognóstico do paciente, uma vez que a recorrência de convulsões está

diretamente ligada a diminuição da qualidade de vida e aumento da mortalidade

(DEVINSKY et al., 2016; NELIGAN; HAUSER; SANDER, 2012).

Preferencialmente, as medicações anticonvulsivantes devem ser utilizadas

com cautela. Necessariamente as doses são aumentadas lentamente de acordo

com os sintomas e/ou aparecimento das crises, bem como levando em consideração

o efeito-benefício. A monoterapia apresenta vantagens sobre a politerapia, uma vez

que facilita a adesão ao tratamento além de diminuir o risco de efeitos colaterais

(LAMBERINK et al., 2017; THIJS et al., 2019).

Quanto à opção cirúrgica, ela pode ser benéfica para pessoas com epilepsia

focal que apresentaram resistência ou não resposta a nenhuma intervenção

farmacológica. O procedimento consiste em desconectar uma área circunscrita

específica ou até mesmo remover a área, o principal benefício de um procedimento

cirúrgico bem sucedido é a diminuição do risco de morte prematura (DWIVEDI et al.,

2017; RYVLIN; CROSS; RHEIMS, 2014; WIEBE et al., 2001). De acordo com Kwon

(2018), a neuromodulação é uma opção de caráter paliativo que é considerada

quando a cirurgia não é uma opção ou não foi bem sucedida.

2.1.7.3 Epidemiologia do agravo e fatores de risco

Apesar de pouco esclarecido, sabe-se que a incidência de epilepsia no

mundo é maior em países subdesenvolvidos. Especula-se que esse fato possa estar

relacionado ao acesso precário a um sistema de saúde, ao saneamento básico não

adequado, que por consequência desenvolve maior probabilidade de contrair

infecções, elevando o risco de traumas cranianos, fatores desencadeadores de
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crises. Quanto a idade, existem dois picos em relação à incidência, o primeiro em

crianças menores de 1 ano e o segundo em adultos com mais de 50 anos,

principalmente em indivíduos maiores de 70 anos. Os fatores de risco variam de

acordo com a faixa etária, ou seja, em crianças menores de 1 ano pode haver

malformações cerebrais como principal fator de risco, enquanto em adultos com

mais de 50 anos, as doenças cerebrovasculares (THIJS et al., 2019).

Em países desenvolvidos, mais de dois terços dos indivíduos com epilepsia

alcançam remissão a longo prazo logo após o diagnóstico. O bom prognóstico se dá,

principalmente, pelo diagnóstico adequado e uso correto da medicação (BELL et al.,

2016). A mortalidade em pessoas com epilepsia é um problema relevante de saúde

pública, especialmente quando se fala em óbitos que poderiam ser evitados com

tratamento correto (FAZEL et al., 2013). Novamente, os dados são menos favoráveis

aos países em desenvolvimento, uma vez que a mortalidade por epilepsia é superior

à mortalidade em países desenvolvidos (THURMAN et al., 2017).

Além disso, as comorbidades apresentam papel relevante no tocante à

mortalidade, em especial, após o diagnóstico . Mais de 50% das pessoas com

epilepsia possuem uma ou mais comorbidades associadas, como depressão,

ansiedade, psicose, artrite, diabetes tipo I, úlceras, doença pulmonar obstrutiva

crônica, dentre outras (FAZEL et al., 2013). Embora seja conhecido, não há uma

explicação clara acerca dos mecanismos entre as comorbidades e epilepsia.

Algumas condições podem ser resultado da epilepsia ou até mesmo do próprio

tratamento, ou ainda os fatores genéticos, os quais podem influenciar a interação

entre a epilepsia e outras comorbidades (YUEN; KEEZER; SANDER, 2018). Alia-se

às comorbidades como, também fator de risco, o etilismo. Para Kotov (2015), às

crises epilépticas em um número considerável de pacientes usuários de álcool estão

diretamente relacionadas ao seu consumo, sendo o período de abstinência o

momento mais crítico e propenso para a sua ocorrência.

2.1.7.4 Internações e agravamento dos casos

Existem alguns fatores de risco para a morte prematura por epilepsia, dentre

eles a idade e o gênero, o tipo de crise e síndrome epilética, déficits neurológicos
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congênitos e dificuldades cognitivas, bem como a duração da epilepsia e sua

severidade (HITIRIS et al., 2007).

Um maior número de óbitos é mais predominante em grupos de idade mais

avançada (>70 anos) que apresentam convulsões parciais complexas. Um dos

maiores índices de mortalidade foi apresentado em pacientes com epilepsia

sintomática em associação com déficits neurológicos congênitos. Esse índice,

também é afetado de acordo com a duração e a severidade das crises, uma vez que

crises mais intensas e recorrentes podem levar o paciente a apresentar mais

complicações e por consequência evoluir para óbito (HAUSER; ANNEGERS;

ELVEBACK, 1980; LINDSTEN; NYSTRÖM; FORSGREN, 2000; RAFNSSON et al.,

2001).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, de delineamento ecológico

e descritivo.

2.1.8.2 Local de período e de Realização

O estudo será desenvolvido no período de agosto de 2022 a julho de 2023,

junto ao Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),

campus Passo Fundo, RS.

2.1.8.3 População e amostragem

A população do estudo refere-se aos casos de internações por epilepsia

(CID-10: G40) no estado do Rio Grande do Sul no período de um decênio, entre

janeiro de 2011 e dezembro de 2021. Serão incluídos todos os casos de internações

por epilepsia identificados no sistema de internações hospitalares (SIH) que foram

disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde

(DATASUS), ao total mais de 40 mil casos serão analisados. Trata-se, portanto, de

um censo, não sendo necessário cálculo de tamanho amostral.

Quanto aos critérios de inclusão, serão incluídos indivíduos de ambos os

sexos de qualquer idade, residentes do estado do Rio Grande do Sul e que foram

internados devido epilepsia no estado do Rio Grande do Sul no período em questão.



18

2.1.8.4 Variáveis, instrumento e coleta de Dados

Os dados serão obtidos a partir do acesso ao Sistema de Internação

Hospitalar (SIH) disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema

único de Saúde (DATASUS). As informações serão extraídas da Autorização de

Internação Hospitalar (AIH), anexo A, todas as internações por epilepsia serão

incluídas e as variáveis analisadas no sistema serão faixa etária (que serão

organizadas em crianças menores de 1 ano, pacientes maiores de 1 ano até 19

anos, pacientes entre 20 anos e 60 anos, e pacientes com mais de 60 anos), sexo e

internações com evolução para óbito (desfecho).

Para a coleta desses dados, que são de domínio público e estão disponíveis

na internet, será utilizado pela pesquisadora responsável somente um notebook com

acesso à internet.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados

Para o cálculo de prevalência dos casos de internação, o numerador será o

total de casos de internações registradas por epilepsia e o denominador será a

estimativa populacional, que será obtida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatística (IBGE), para cada ano de estudo. A prevalência de internados será

calculada para as sete macrorregiões de saúde do estado do Rio Grande do Sul;

Vales, Sul, Serra, Norte, Missioneira, Metropolitana e Centro-oeste. Os dados

epidemiológicos serão categorizados e serão calculadas as frequências absoluta e

relativa das variáveis. Todos os dados exportados da base de dados DATASUS e

IBGE serão organizados em planilhas eletrônicas no formato disponibilizado pelo

LibreOffice de distribuição livre e posteriormente serão exportados para o software

estatístico de distribuição livre (PSPP) para realização das análises propostas.

2.1.8.6 Aspectos éticos

Com embasamento na resolução CNS n° 510/2016, o presente projeto de

pesquisa é dispensado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) de

análise do sistema Comitê de Ética em Pesquisa/ CONEP, uma vez que todos os

dados extraídos para a realização do estudo são de domínio público e de acesso

online irrestrito.

Durante todo o desenvolvimento deste projeto, os dados são armazenados no

notebook da pesquisadora utilizado para desenvolver a pesquisa. Existe, também,
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uma cópia dos dados no espaço de armazenamento do google drive, o e-mail

vinculado a este google drive é o e-mail institucional da pesquisadora

(iully.hilarino@estudante.uffs.edu.br). O período máximo de armazenamento desses

dados e de qualquer cópia é de 5 anos, após esse período, dados e quaisquer

cópias serão excluídas permanentemente.

Esse estudo é relevante futuramente, uma vez que pode ser útil como

material de suporte para tomada de ações de saúde no estado do Rio Grande do

Sul, por parte dos órgãos administradores, direcionadas às populações mais

vulneráveis à internações por epilepsia.

2.1.9 Recursos
Todos os custos para realização deste trabalho serão arcados pela equipe de

pesquisa, sendo descrito a seguir:

Descrição Quantidade Valor unitário em
reais

Valor total

Notebook 1 2000,00 2000,00

Suporte para
notebook

1 150,00 150,00

Tablet 1 2000,00 2000,00

Internet Taxa mensal 100,00 100,00

Total 4350,00
Fonte: Autor.

2.1.10 Cronograma (agosto de 2022 a julho de 2023)

Atividade / Mês 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Revisão de

literatura
X X X X X X X X X X X X

Coleta de dados X X X

Processamento e
análise de dados

X X X

Redação e
divulgação dos

resultados

X X X

Fonte: Autor.

mailto:iully.hilarino@estudante.uffs.edu.br
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2.1.11 Anexos
ANEXO A - Laudo para solicitação de autorização de internação hospitalar

(AIH)

Fonte: Ministério da Saúde (2007)
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2.2. RELATÓRIO DE PESQUISA

2.2.1. Desenvolvimento

Com embasamento na resolução CNS n° 510/2016, a presente pesquisa foi

dispensada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) de ser

submetida à análise do sistema Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), uma vez que

todos os dados são de natureza secundária e foram extraídos de uma base de

informações de domínio público e de acesso online irrestrito.

Este trabalho parte da necessidade de se compreender a magnitude do

número de internações hospitalares provocadas por epilepsia no Estado do Rio

Grande do Sul, bem como identificar quais macrorregiões de saúde e quais

populações demandam maior atenção quanto às políticas públicas de saúde.

Por conseguinte, contou-se com os dados fornecidos pelo sistema de

informação em saúde TABNET, especificamente em morbidade hospitalar, com

acesso possível em <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrrs.def>.

Dentro da plataforma, foi possível acessar os números de internações por epilepsia

no período compreendido (janeiro de 2011 a dezembro de 2021), sendo registradas

mais de 40 mil internações. Com base no Laudo para solicitação de autorização de

internação hospitalar (AIH) (Anexo A), que foi útil como instrumento de pesquisa,

aplicou-se os critérios de elegibilidade aos dados apresentados. Como

caracteristicas de estudos se teve: sexo (masculino/feminino), faixa etária (menores

de 1 ano/ 1 a 19 anos/ 20 a 59 anos/ 60 anos ou mais) e evoluções de internações

para óbito (sim/não).

Inicialmente foi proposto que os cálculos também seriam realizados por ano.

No entanto, para uma apresentação mais clara e objetiva dos resultados, os cálculos

compreenderam apenas o período integral de janeiro de 2011 a dezembro de 2021.

Outra alteração necessária que ocorreu durante a construção do trabalho foi a não

realização dos cálculos de frequência, uma vez que a porcentagem de óbitos em

relação ao número de internações atende melhor os objetivos do estudo.

Após selecionar todas as macrorregiões, somente internações e óbitos por

epilepsia (em Lista Morb CID-10), considerando todos os sexos e faixas etárias, a

amostra final ficou compreendida com 41.105 casos. Em sequência, a análise

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrrs.def
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estatística descritiva foi realizada por meio do programa LibreOffice 7.4.2 (livre

distribuição). As análises descritivas foram realizadas por meio de tabelas

organizadas com o cruzamento manual das informações obtidas do TABNET. Os

programas utilizados para essa execução foram o Writer e Calc, ambos pertencentes

ao LibreOffice 7.4.2.

Em conclusão deste trabalho, a redação do artigo e apresentação foi

realizada no primeiro semestre de 2023. Por conseguinte, a formatação seguiu os

critérios (Anexos A, B, C e D) da Revista do Curso de Enfermagem da UNICRUZ –

Espaço ciência e Saúde.
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2.2.2. Anexos

ANEXO A - Introdução das diretrizes para autores (captura de tela)

Fonte: Revista Espaço ciência e saúde (2023)
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ANEXO B - Estrutura dos manuscritos (captura de tela)

Fonte: Revista Espaço ciência e saúde (2023)
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ANEXO C - Diretrizes para redação do texto: fontes e citações (captura de tela)

Fonte: Revista Espaço ciência e saúde (2023)
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ANEXO D - Diretrizes para redação do texto: notas de rodapé, tabelas e
ilustrações, referências. Documentos necessários para submissão (captura de
tela)

Fonte: Revista Espaço ciência e saúde (2023)
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3 ARTIGO CIENTÍFICO

PREVALÊNCIA E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES

HOSPITALARES POR EPILEPSIA NAS MACRORREGIÕES DE

SAÚDE DO RIO GRANDE DO SUL ENTRE 2011 E 2021

Prevalence and epidemiology profile of hospital admissions for epilepsy in the

health macroregions of Rio Grande do Sul between 2011 and 2021

Iully Silva Hilarino¹

Renata dos Santos Rabello²

Ricieri Naue Mocelin²

¹Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), acadêmica do Curso de Medicina, Passo Fundo, RS, Brasil.

²Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), docente do Curso de Medicina, Passo Fundo, RS, Brasil.

RESUMO

Introdução: A epilepsia é uma doença neurológica grave para todas as idades com

prevalência mundial de 0,5% a 1,0%. Se apresenta de diferentes formas e etiologias, podendo

ser influenciável por fatores socioeconômicos. Objetivo: Determinar a prevalência de

internações hospitalares por epilepsia e estabelecer o perfil epidemiológico entre as

macrorregiões de saúde do Estado do Rio Grande do Sul. Método: Estudo observacional,

quantitativo, de delineamento ecológico e descritivo. A população compreende casos de

internação por epilepsia registrados no Sistema de Informação Hospitalar do DATASUS do

Estado do Rio Grande do Sul no decênio 2011-2021. As variáveis observadas e descritas

foram a faixa etária, sexo e óbito. Resultados: O sexo masculino apresentou maior

prevalência de internações (54,86%) e de evolução para óbito (57,40%). A faixa etária de 1 a

19 anos foi a mais acometida (42,10%), entretanto, a evolução para óbito ocorreu na maior

parte em pacientes acima de 60 anos (49,20%). A macrorregião metropolitana registrou a

maior prevalência no estado (4,82 casos por mil habitantes). Conclusão: Observa-se a

necessidade de implementação de políticas públicas e estudos mais direcionados e criteriosos.

Nesse sentido, o estudo pode auxiliar na execução de estratégias de saúde nas diferentes

macrorregiões de modo a proporcionar uma melhor conduta terapêutica.
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Palavras-chave: convulsões; perfil epidemiológico; epilepsia; hospitalização; prevalência.

ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a severe neurological disease for all ages with a worldwide

prevalence of 0.5% to 1.0%. It presents in different forms and etiologies and may be

influenced by socioeconomic factors. Objective: To determine the prevalence of hospital

admissions due to epilepsy and establish the epidemiological profile among the health

macro-regions of the State of Rio Grande do Sul. Method: An observational, quantitative,

ecological, and descriptive study. The population comprises cases of hospitalization for

epilepsy registered in the Hospital Information System of the DATASUS of the State of Rio

Grande do Sul in the 2011-2021 decade. The observed and described variables were age

group, sex, and death. Results: Males had a higher prevalence of hospital admissions

(54.86%) and a higher rate of death (57.40%). The age range from 1 to 19 years was the most

affected (42.10%); however, the majority of deaths occurred in patients above 60 years old

(49.20%). The metropolitan macro-region had the highest prevalence in the state (4.82 cases

per thousand inhabitants). Conclusion: There is a need for the implementation of public

policies and more targeted and rigorous studies. In this sense, the study can help in the

execution of health strategies in different macro-regions to provide better therapeutic

management.

Keywords: seizures; epidemiological profile; epilepsy; hospitalization; prevalence
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INTRODUÇÃO

A epilepsia é uma doença neurológica grave podendo se manifestar em todas as idades,

se apresentando de diferentes formas e etiologias. Essa é uma condição encefálica que

consiste em uma tendência contínua de ocasionar crises epilépticas espontâneas categorizadas

em quatro grupos principais: crises focais, crises generalizadas, crises de início desconhecido

e crises não classificáveis (SCHEFFER et al., 2017).

Estima-se que a prevalência de epilepsia no mundo seja de 0,5% a 1,0%. A prevalência é

mutável e influenciável por aspectos como idade e fatores socioeconômicos. No cenário

nacional, a capital São Paulo possui 11,9 casos de epilepsia a cada mil habitantes, número que

é ainda maior em outra capital brasileira, a cidade de Porto Alegre no Rio Grande do Sul,

onde a prevalência chega a 16,5 casos por mil habitantes (BRASIL, 2018). De modo geral, no

Brasil a população mais atingida são as vulneráveis socioeconomicamente e idosos. É

possível, ainda, observar a existência de uma lacuna em relação a maiores taxas de

prevalência quando se fala em tratamento, uma vez que aproximadamente 1⁄3 dos indivíduos

com epilepsia não estão recebendo o tratamento adequado, bem como a existência de um

déficit notável em educação e estratégias de saúde pública no que diz respeito à condição

clínica como tratável e prevenível (NORONHA et al., 2007).

Com base no exposto, a pesquisa objetivou determinar a prevalência das internações

hospitalares por epilepsia, estabelecer o perfil epidemiológico quanto ao sexo e faixa etária,

bem como realizar a comparação entre as macrorregiões de saúde do Estado do Rio Grande

do Sul, com o intuito de fornecer dados e auxiliar na formulação de estratégias de saúde

pública, uma vez que permite observar quais regiões demandam ações direcionadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, de delineamento ecológico e

descritivo. A população do estudo engloba os casos de internações por epilepsia (CID 10:

G40) no estado do Rio Grande do Sul entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Os dados

referentes ao número de internações e número casos que tiveram óbito como evolução foram

retirados de registros do Sistema de Internações Hospitalares (SIH) disponibilizadas pelo

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS).

As variaveis observadas e descritas foram: faixa etária (menores de 1 ano, 1 a 19 anos, 20

a 59 anos, 60 anos ou mais, ignorado), sexo (masculino, feminino, ignorado) e óbito (sim ou
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não). Para o cálculo de prevalência dos casos de internação, o numerador foi o total de casos

de autorizações de internações hospitalares registradas por epilepsia e o denominador foi a

estimativa populacional, dados obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

(IBGE). Para calcular a porcentagem dos óbitos entre as internações hospitalares foram

considerados (assim como no cálculo de prevalência) faixa etária e sexo. Para a variável

referente a sexo, o denominador em todos os cálculos foi o número de internações

hospitalares por epilepsia com desfecho de óbito e somente o numerador foi alterado, ou seja,

quando o objetivo foi determinar a porcentagem de pacientes do sexo feminino entre os casos

totais de óbitos, o numerador foi o número de óbitos de pacientes do sexo feminino, o mesmo

realizado para o sexo masculino. Para a variável faixa etária o denominador foi o número de

internações hospitalares com desfecho de óbito, já o numerador variou conforme objetivo do

cálculo (<1 ano , 1-19 anos, 20-59 anos, 60≤ anos). Todos os cálculos consideraram as

internações por epilepsia no Estado do Rio Grande do Sul e suas macrorregiões de saúde

(Vales, Sul, Serra, Norte, Missioneira, Metropolitana e Centro-oeste). No cálculo da

porcentagem de internações com desfecho de óbito, o denominador compreendeu o número

de internações por epilepsia no estado (e depois os das macrorregiões de saúde) e o

numerador foi o número de óbitos por epilepsia no estado (e depois o número de óbitos em

cada macrorregião).

Os dados coletados são de domínio público, não havendo implicação ética. As

informações exportadas da base do DATASUS e do IBGE foram organizados em planilhas, e

os cálculos e descrições também realizados no software LibreOffice 7.4.2 (distribuição livre).

RESULTADOS

No período estudado, foram registradas 41.105 internações por epilepsia no Estado do

Rio Grande do Sul, com prevalência de 3,84 internações a cada mil habitantes. No gráfico 1,

observa-se que a macrorregião Metropolitana apresenta maior prevalência com 4,82 casos de

internações por epilepsia a cada mil habitantes, sendo a única macrorregião de saúde em que a

prevalência é maior do que a do estado. As macrorregiões Centro-oeste (3,73), Norte (3,44),

Vales (3,17) e Serra (3,01) apresentam as prevalências mais semelhantes ao indicado estadual,

enquanto as macrorregiões de saúde Sul (2,74) e Missioneira (2,69) possuem as menores

prevalências do estado.
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Gráfico I: Prevalência (casos a cada mil habitantes) de internações hospitalares por epilepsia nas macrorregiões
de saúde do estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2011 a 2021.

Fonte: Autor, 2023.

Na tabela 1 é possível observar as características sociodemográficas dos pacientes

internados por epilepsia no período estudado. Quanto ao sexo, 45,1% são pacientes do sexo

feminino e 54,9% do sexo masculino. Quanto à faixa etária; 10% tem menos de 1 ano, 42,2%

1 a 19 anos, 33,6% 20 a 59 anos e 14,3% mais de 60 anos de idade.

Em relação às macrorregiões de saúde, a macrorregião Vales registrou 2.873 internações.

Do total, 52,3% eram homens e 47,7% mulheres. Quanto à faixa etária; <1 ano: 7,9%, 1-19

anos: 45,4%, 20-59 anos: 31,4%, 60≤: 15,3%. Já na macrorregião de saúde Sul foram

observadas 2.820 internações. A maioria das internações ocorreram no sexo masculino

(54,4%), e quanto à faixa etária; <1 ano: 13%, 1-19 anos: 49,4%, 20-59 anos: 25,7%, 60≤ :

11,9%. Na Serra, observa-se um número de internações relativamente maior em comparação

às demais macrorregiões, totalizando 3.253 casos. As internações por epilepsia acometeram

mais homens (54,5%) que mulheres (45,5%). Quanto à faixa etária; <1 ano: 7,5%, 1-19 anos:

33,1%, 20-59 anos: 41,8%, 60≤: 17,5%.
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Na macrorregião de saúde Norte, foram registradas 3.901 internações. Quanto ao sexo,

55% são pacientes do sexo masculino e 45% do sexo feminino. Quanto à faixa etária; <1 ano:

9,5%, 1-19 anos: 36,1%, 20-59 anos: 38,4%, 60≤: 16,1%. Em relação a macrorregião

Missioneira, esta demonstrou um total de 2.461 internações no período, destas internações

53% era do sexo masculino e 47% do sexo feminino. Quanto à faixa etária; <1 ano: 7,6%,

1-19 anos: 39,1%, 20-59 anos: 35%, 60≤: 18,3%.

A macrorregião Metropolitana registrou o maior número de internações (22.051).

Ademais, 55,3% dos internados por epilepsia foram do sexo masculino e 44,7% do sexo

feminino. Quanto à faixa etária; <1 ano: 9,9%, 1-19 anos: 44,5%, 20-59 anos: 30,9%, 60≤:

14,6%. Por fim, a macrorregião de saúde Centro-Oeste notificou 3.746 casos de internações

por epilepsia, Também a maior predominância de casos foi em homens (55,9%) do que

mulheres (44,1%), quanto à faixa etária; <1 ano: 9,6%, 1-19 anos: 51,1%, 20-59 anos: 27,9%,

60≤: 11,4%.

Tabela 1: Caracterização sociodemográfica das internações hospitalares por epilepsia no estado do Rio Grande
do Sul (2011-2021), n=41.105.

VALES SUL SERRA NORTE MISSIONEIRA METROPOLITANA CENTRO-
OESTE

TOTAL

SEXO

feminino 1.370 1.286 1.479 1.757 1.157 9.855 1.652 18.556

masculino 1.503 1.534 1.774 2.144 1.304 12.196 2.094 22.549

FAIXA
ETÁRIA

<1 ano 227 368 245 370 187 2.189 360 3.946

1-19 anos 1.303 1.393 1.078 1.407 963 9.819 1.913 16.573

20-59
anos

902 724 1.361 1.497 861 6.822 1.045 13.212

60≤ 441 335 569 627 450 3.221 428 5630

Fonte: Autor, 2023.

Na tabela 2 observa-se que foram registradas 615 internações por epilepsia que

evoluíram a óbito no Estado do Rio Grande do Sul no período avaliado (1,5% das internações

por epilepsia no estado evoluíram a óbito). Sendo 42,6% do sexo feminino e 57,4% do sexo

masculino. Quanto à faixa etária; <1 ano: 2,9%, 1-19 anos: 7,8%, 20-59 anos: 40,1%, 60≤:

49,2%.
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Em relação às macrorregiões de saúde, na macrorregião Vales notificou-se 38 óbitos

(1,32% das internações por epilepsia na macrorregião evoluiram a óbito), com 50% para cada

sexo. Quanto à faixa etária; <1 ano: 0%, 1-19 anos: 5,3%, 20-59 anos: 36,8%, 60≤: 57,9%.

Na macrorregião de saúde Sul, dos 64 óbitos (2,27% das internações por epilepsia na

macrorregião evoluiram a óbito), 53,1% foram do sexo feminino. Quanto à faixa etária; <1

ano: 3,1%, 1-19 anos: 7,8%, 20-59 anos: 45,3%, 60≤ : 43,8%. Na macrorregião de saúde

Serra, pacientes do sexo masculino foram os que mais evoluíram para óbito (68%) dos 47

óbitos registrados (1,44% das internações por epilepsia na macrorregião evoluiram a óbito).

Quanto à faixa etária; <1 ano: 2,1%, 1-19 anos: 12,8%, 20-59 anos: 40,4%, 60≤: 44,7%.

Na macrorregião de saúde Norte, o número de óbitos registrados foi de 65 casos

(1,67% das internações por epilepsia na macrorregião evoluiram a óbito), sendo 56,9% do

sexo masculino e 43,1% do sexo feminino. Quanto à faixa etária; <1 ano: 6,2%, 1-19 anos:

10,8%, 20-59 anos: 43%, 60≤: 40%. Na macrorregião Missioneira, o número de óbitos foi

igual em ambos os sexos (42 óbitos no total, o que significa que 1,71% das internações por

epilepsia na macrorregião evoluíram a óbito). Quanto à faixa etária; <1 ano: 2,4%, 1-19 anos:

7,1%, 20-59 anos: 40,5%, 60≤: 50%.

Na macrorregião de saúde Metropolitana, pacientes do sexo masculino (60,1%) foram

maioria entre os 316 casos com evolução a óbito (1,43% das internações por epilepsia na

macrorregião evoluiram a óbito). Quanto à faixa etária; <1 ano: 2,5%, 1-19 anos: 5,1%, 20-59

anos: 39,9%, 60≤: 52,5%. Na macrorregião de saúde Centro-oeste, os homens representaram

55,8% e as mulheres 44,2%, num total de 43 casos (1,15% das internações por epilepsia na

macrorregião evoluíram a óbito). Quanto à faixa etária; <1 ano: 2,3%, 1-19 anos: 14%, 20-59

anos: 30,2%, 60≤: 53,5%.
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Tabela 2: Caracterização sociodemográfica dos óbitos por epilepsia no estado do Rio Grande do Sul
(2011-2021), n=615.

VALES SUL SERRA NORTE MISSIONEIRA METROPOLITANA CENTRO-
OESTE

TOTAL

SEXO

feminino 19 34 15 28 21 126 19 262

masculino 19 30 32 37 21 190 24 353

FAIXA
ETÁRIA

<1 ano 0 2 1 4 1 8 1 17

1-19 anos 2 5 6 7 3 16 6 45

20-59 anos 14 29 19 28 17 126 13 232

60≤ 22 28 21 26 21 166 23 285

Fonte: Autor, 2023.

DISCUSSÃO

O estudo observou o cenário epidemiológico das internações por epilepsia no estado

do Rio Grande do Sul no período de janeiro de 2011 e dezembro de 2021, o qual registrou

41.105 internações, ou seja, uma prevalência de 3,84 casos a cada mil habitantes. Dentre as

macrorregiões de saúde, a Metropolitana foi a que apresentou a maior prevalência de casos a

cada mil habitantes e a Missioneira a menor. Em relação ao perfil sociodemográfico, tanto no

estado quanto nas macrorregiões, as internações por epilepsia foram maiores em homens. No

que concerne à faixa etária, as macrorregiões de saúde Serra e Norte, os pacientes internados

por epilepsia apresentavam idade entre 20 e 59 anos. Por outro lado, no estado e nas

macrorregiões de saúde Vales, Sul, Missioneira, Metropolitana e Centro-Oeste, a faixa etária

mais prevalente foi a de 1 a 19 anos. Além das internações por epilepsia ocorrerem mais

frequentemente em homens, a evolução para óbito foi mais prevalente em homens no estado e

nas macrorregiões de saúde. Entretanto, a faixa etária com maior mortalidade no estado e nas

macrorregiões Vales, Serra, Missioneira, Metropolitana e Centro-Oeste foi a de 60≤, sendo

pacientes com idade entre 20 e 59 anos que mais evoluíram para óbito nas macrorregiões Sul

e Norte.
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Durante este estudo, pacientes do sexo masculino foram os mais internados por

epilepsia no estado e em todas as macrorregiões. Não há uma hipótese bem definida em

relação ao dado, entretanto, considera-se que um dos motivos para maior internação e

evolução para óbito no sexo masculino se deve ao maior negligenciamento da própria saúde e

na busca tardia por serviços de saúde (COSTA-JÚNIOR; MAIA, 2009). Além disso, Bell e

colaboradores (2016) destacam que a falta de adesão ao tratamento da epilepsia está entre os

principais motivos que provocam agravo e necessidade de internação no paciente com crise

convulsiva, o qual por consequência podem levar ao óbito. Ademais, a associação dos

fármacos anticonvulsivantes com bebidas alcoólicas pode induzir falha terapêutica e estão

diretamente relacionadas à potencialização das crises convulsivas, principalmente em período

de abstinência, considerado o momento mais crítico e propenso para a ocorrência de novas

crises (KOTOV, 2015; “Álcool x medicamentos”, [s.d.]).

No que diz respeito à idade mais vulnerável à internação por epilepsia no estado do

Rio Grande do Sul, observamos que os pacientes com idade entre 1 e 19 anos foram os mais

acometidos. Um estudo realizado em 2018 no estado do Tocantins, demonstrou que

indivíduos com 1 a 4 anos de idade foram os mais internados por epilepsia. Apesar da faixa

etária não ser exatamente a mesma do nosso estudo, pode-se indicar que dentre esses

pacientes internados no Rio Grande do Sul de 1 a 19 anos, são em sua maioria crianças e não

adolescentes (NOLASCO; FERREIRA; RIVERO, 2020). Outra hipótese pela qual pacientes

tão jovens são mais vulneráveis à internação se dá principalmente pela presença de

malformações, que geralmente são silenciosas do primeiro ao terceiro mês de vida (THIJS et

al., 2019).

Apesar de a maioria dos pacientes internados por epilepsia serem do sexo masculino e

terem idade entre 1 e 19 anos, quando se observa o total de óbitos, o grupo mais suscetível foi

de pacientes do sexo masculino com 60 anos ou mais. Pessoas idosas fazem parte da maioria

que evoluem para um desfecho de óbito, uma vez que as comorbidades apresentam papel

relevante no tocante à mortalidade, em especial, após o diagnóstico (MELO et al., 2019).

Ademais, mais de 50% das pessoas com epilepsia possuem uma ou mais comorbidades

associadas, como depressão, ansiedade, psicose, artrite, diabetes tipo I, úlceras, doença

pulmonar obstrutiva crônica, dentre outras (FAZEL et al., 2013). Pacientes idosos apresentam

mais déficits de origem neurológica e um dos maiores índices de mortalidade quando

associados com epilepsia sintomática. Esse índice, também é afetado de acordo com a duração
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e a severidade das crises, uma vez que crises mais intensas e recorrentes, ou estado de mal

epiléptico, os quais podem levar o paciente a apresentar maiores complicações e por

consequência evoluir para óbito (HAUSER; ANNEGERS; ELVEBACK, 1980; LINDSTEN;

NYSTRÖM; FORSGREN, 2000; RAFNSSON et al., 2001).

Em concordância com Assis e colaboradores (2015), entre os preditores associados

com mortalidade por epilepsia ou crise epiléptica entre pacientes idosos hospitalizados estão;

derrame (sendo as crises epilépticas mais comuns depois de uma hemorragia subaracnóidea

do que após hemorragia intracerebral), neoplasias intracranianas (tumores em pessoas idosas

são menos prováveis de provocar crise epiléptica do que em pacientes mais jovens com

neoplasia, no entanto, quando na presença de uma crise, pessoas idosas possuem maior risco

de evoluírem a óbito), e demência. Quanto à associação de epilepsia com a mortalidade de

pessoas idosas hospitalizadas, apesar de existir uma contribuição significativa de outras

comorbidades, a epilepsia em si é um fator de risco independente (BEGHI et al., 2011). Por

mais que nas macrorregiões de saúde Sul e Norte demonstrarem maiores índices de

mortalidade na faixa etária de 20 a 59 anos, não podemos deixar de considerar que, da mesma

forma que pacientes idosos, possa haver um possível envolvimento de comorbidades

associadas, entretanto, um estudo mais direcionado seria necessário para melhor esclarecer

essa diferença entre a maioria das macrorregiões e estado de modo geral.

Quanto a disparidade mais acentuada entre algumas macrorregiões, apesar de pouco

esclarecido, sabe-se que a prevalência de epilepsia no mundo é maior em países

subdesenvolvidos. Especula-se que esse fato possa estar relacionado ao acesso precário a um

sistema de saúde, ao saneamento básico não adequado, que por consequência desenvolve

maior probabilidade de contrair infecções, elevando o risco de traumas cranianos, fatores

desencadeadores de crises (THIJS et al., 2019). No entanto, em acordo com Marjorye Maia

Leitão (2021), a região sul do Brasil (Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) ocupa o

terceiro lugar no cenário nacional quanto a número de internações por epilepsia, entretanto,

quando analisados em porcentagem, a região sul possui os maiores índices de internações por

epilepsia, maiores até que de regiões como Nordeste e Norte, os quais possuem o índice de

desenvolvimento humano (IDH) inferiores ao da região Sul, indicador diretamente

relacionado à qualidade de vida e desenvolvimento econômico, os quais envolve questões de

renda, saúde e educação.
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É notável a disparidade entre as macrorregiões, bem como a porcentagem de

internações que evoluíram a óbito. No estado, 1,5% das internações apresentaram óbito como

desfecho, contudo, as macrorregiões Sul (2,27%), Norte (1,67%) e Missioneira (1,71%)

exibiram maior evolução para óbito quando comparados ao estado. As macrorregiões Vales

(1,32%), Serra (1,44%), Metropolitana (1,43%) e Centro-oeste (1,15%) demonstraram índices

semelhantes ou pouco abaixo da média estadual. Tais dados levam a alguns questionamentos

sobre o cuidado do paciente epilético no sistema público de saúde, uma vez que temos a

macrorregião de saúde Metropolitana com a maior prevalência de internações por epilepsia do

estado, porém, quando se fala em desfecho de morte ela ocupa somente o quinto lugar entre as

macrorregiões de saúde, estando um pouco abaixo da média do estado. Enquanto, a

Macrorregião Sul que em quesito prevalência de internações está abaixo da média do estado,

porém, em termos de porcentagem de internação com evolução para óbito, é a macrorregião

que lidera o ranking. De acordo com um estudo realizado com pacientes em crise epilética no

estado de São Paulo, a evolução para óbito dos pacientes esteve associada à faixa etária,

preexistência de epilepsia, presença de crises parciais complexas, lesões no sistema nervoso

central em exame de imagem, complicações clínica no geral estavam fortemente associadas

com o prognóstico do paciente (STELZER,2004). Nesse sentido, estudos como este é

essencial para que os serviços de saúde (públicos ou privados) consigam melhor compreender

e trabalhar as complicações clínicas de pacientes com epilepsia, de modo a evitar a

mistanásia, a qual Paolo e colaboradores (2006) definem que a morte do paciente tem como

escopo a desigualdade social e econômica.

Nesse sentido, para melhor entender as discrepâncias entre as macrorregiões de saúde,

seja do Rio Grande do Sul ou de qualquer outro estado, é primordial conhecer o perfil

socioeconômico e suas diferenças, avaliar as principais carências dentro do serviço de saúde,

bem como quais outros fatores, além dos socioeconômicos, possam influenciar as internações

por epilepsia. Por se tratar de um estudo baseado em dados secundários, impossibilita a

execução de estratégias supracitadas, principalmente no que se refere a informações quanto ao

funcionamento do sistema. Outra limitação do estudo foi a avaliação das possíveis

comorbidades associadas e o perfil clínico dos pacientes, além do motivo pelo qual o mesmo

foi internado, ou seja, qual o tipo de crise convulsiva. Com base nisso, são necessários

estudos com dados primários que foquem especificamente nos prontuários dos pacientes e no

funcionamento diário dos serviços de saúde, bem como de que maneira o protocolo de

tratamento de epilepsia é seguido dentro dos mesmos.
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CONCLUSÃO

Considerando que a epilepsia é uma doença neurológica grave que afeta todos os sexos e

idade no mundo inteiro, no Rio Grande do Sul não é diferente. Diante das discordâncias de

prevalência de internações por epilepsia e óbito como desfecho entre algumas macrorregiões

de saúde do estado, que chegam quase ao dobro quando comparadas entre si, concluímos que

há a necessidade de que políticas públicas e estudos direcionados e criteriosos sejam

conduzidos para cada macrorregião de saúde. Além disso, é primordial que estudos

contemplem o caráter clínico e epidemiológico dos pacientes epilépticos em suas respectivas

macrorregiões. Ademais, investigar se há seguimento do protocolo de tratamento da epilepsia,

compreender o funcionamento do sistema público de saúde e como o paciente epiléptico tem

a continuidade de tratamento dentro do mesmo. Com base nisso, é possível avaliar não apenas

o que diz respeito às internações, mas também da abordagem na atenção básica e

ambulatorial, identificando os principais motivos na falta de adesão ao tratamento e as

comorbidades que mais influenciam no agravamento da epilepsia.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A epilepsia é uma doença neurológica grave que afeta todos os sexos e

faixas etárias no mundo inteiro, não sendo diferente no estado do Rio Grande do

Sul. Conforme previsto anteriormente no trabalho, existe uma maior prevalência de

internações em crianças e adolescentes, e maior mortalidade em paciente com 60

anos ou mais. Conclui-se que existem algumas disparidades entre as prevalências

de internações por epilepsia das macrorregiões de saúde do estado, as quais

chegam quase ao dobro, por exemplo, nas macrorregiões Metropolitana e

Missioneira. Essa diferença também é observada em termos de porcentagem de

internações com evolução para óbito, onde as macrorregiões Sul e Centro-Oeste

apresentam maiores índices.

Traçar o perfil epidemiológico das internações por epilepsia por meio de

dados secundários é o primeiro passo para começar a compreender melhor quais

regiões e quais populações demandam mais intervenções. No entanto, são

necessários estudos direcionados que investiguem com mais detalhes o perfil

epidemiológico, além de estudos com dados primários para entender se há e o

porquê da vulnerabilidade de algumas populações em relação a outras, bem como

delinear potenciais relações entre questões sociodemográficas, epidemiológicas

clínicas e comportamentais da epilepsia.


