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APRESENTAÇÃO

Apresentamos o segundo volume do livro “Frente Diagnóstica e Terapêutica na 
Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e docentes da área 
da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão interessante 
da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito no país. 
Neste segundo volume o leitor poderá se aprofundar em temas relacionados ao 
Alzheimer, Hospitalização, Atenção Primária à Saúde, Apraxia, Demencia, Cognição, 
Neuropsicologia, Esclerose lateral amiotrófica, VIH tipo I, Parkinson, Epidemiologia, 
Indicadores de Morbimortalidade, Melanoma, Metástase, Neurossarcoidose, 
Endocardite bacteriana, Oligodendroglioma, Epilepsia Refratária, Tumor Cerebral 
Primário, Lobectomia Temporal Anterior e Doenças Neurodegenerativas como um 
todo.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR 
EPILEPSIA NA BAHIA ENTRE O PERÍODO DE 2006 A 

2016

CAPÍTULO 21
doi

Victor Ribeiro da Paixão

RESUMO: PAIXAO, VICTOR. Perfil 
Epidemiológico das Internações por 
Epilepsia na Bahia entre o Período de 2006 a 
2016. 2017.41. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Medicina)- Escola Bahiana de Saúde Pública, 
2017. Introdução: A epilepsia acomete 1% 
da população mundial. A apresentação clínica 
depende da localização da anormalidade 
epileptiforme, do padrão de propagação 
da atividade ictal, das medicações em uso, 
dentre outros fatores. A nova classificação 
da ILAE de 2017 possibilita o diagnóstico em 
diferentes ambientes clínicos, em níveis de 
certeza e descrição. O diagnóstico fundamenta-
se nos dados da história clínica, achados 
eletroencefalográficos e de neuroimagem. 
Embora, haja bom controle com o tratamento 
medicamentoso, ainda há grande lacuna no 
acesso ao cuidado médico. A epilepsia, além 
de causar as crises epilépticas, provoca graves 
impactos sociais e psicológicos, repercutindo 
ainda, no aumento da mortalidade nessa 
população. Nesse contexto, as principais 
causas de internação são: estado de mal 
epiléptico, primeira crise, trauma e internação 
para realização e avaliação de cirurgia para 

epilepsia. O impacto econômico desta condição 
vem aumentando ao longo dos últimos anos. 
A identificação e intervenção precoces, bem 
como acesso ao tratamento são os principais 
fatores para a redução dos custos e do impacto 
socioeconômico da doença. Objetivo: Avaliar o 
perfil epidemiológico e o custo das internações 
por epilepsia na Bahia no período de 2006 a 
2016. Método: Estudo descritivo de agregados 
utilizando dados secundários do Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único 
de Saúde (SIH/SUS). Foram avaliadas as 
variáveis número de internações por epilepsia 
entre 2006 e 2016, segundo sexo, faixa etária, 
cor de pele, macrorregião de saúde e custo 
das internações no estado da Bahia. Os dados 
foram analisados utilizando-se estatística 
descritiva, com resultados apresentados em 
valores absolutos, proporções, tabelas, gráficos 
e imagens. Resultados: No período estudado, 
foram registradas 27.837 internações devido a 
epilepsia. Destas, 59,5% eram de pacientes do 
sexo masculino e 40,5% do sexo feminino. A 
faixa etária mais acometida foi entre 5-19 anos 
com 22,1% dos casos. Em relação a cor da pele, 
52,5% não tinham registro dessa informação. 
O custo total das internações por epilepsia 
no Estado da Bahia foi de R$10,1 milhões. 
Em relação a macrorregião de saúde, a que 
apresentou maior número de casos foi a Leste 
com 23,3% das internações. A região Leste 
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configura como a macrorregião com maior custo das internações, sendo responsável 
por 48,6% dos gastos. Dentre as faixas etárias analisadas, a população menor que 
um ano apresentou um aumento de 1,3 vezes entre o ano de 2015 e 2016 quando 
analisado o estado da Bahia como um todo. Ao analisar este dado por macrorregião, 
observou-se um aumento de1,6 vezes nas macrorregiões Leste e Centro-Leste no 
mesmo período. Essas foram as regiões onde houve maior número de notificações 
de casos de Zika-Vírus.Conclusão: Nesse estudo, observou-se o crescimento do 
número de internações e dos custos relacionados a epilepsia nos últimos 10 anos. Na 
faixa etária menor que um ano de idade houve um aumento significativo no número de 
internações por epilepsia no ano de 2016, nas regiões de maior incidência de infecções 
por Zika-Virus.Fica evidente que a epilepsia é um problema de saúde pública e requer 
políticas para prevenção, diagnóstico e tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia. Perfil epidemiológico. Custo. Internações. Bahia.

1 | 	INTRODUÇÃO

A epilepsia é a doença neurológica grave de maior prevalência no mundo. 
Estima-se que ela acometa 1% da população mundial1. A incidência dessa condição 
varia com idade, sexo, cor de pele e aspectos socioeconômicos. Nos países 
desenvolvidos, sua prevalência está em torno de 0,5% da população, enquanto nos 
países em desenvolvimento em torno de 1,5% a 2% 2. Dentre a população,a incidência 
da epilepsia é maior nos extremos de idade e sem predominância significativa entre 
homens e mulheres até os 45 anos, quando há um aumento da incidência no sexo 
masculino³.

Apesar de ser apresentada como uma entidade nosológica, a epilepsia não 
é uma doença única, mas uma variedade de distúrbios subjacentes que provocam 
disfunção neuronal focal ou generalizada, resultando crises epilépticas 4,5. As crises 
epilépticas são geradas por descargas neuronais excessivas e sincrônicas2. Na crise 
sintomática aguda (ou crise provocada) existe fator causal temporário,que pode ser 
tóxico, metabólico,traumático, inflamatório e febril6,7.

Nos países em desenvolvimento, destacam-se as causas infeciosas endêmicas, 
tais como a neurocisticercose, malária e, recentemente, vem sendo reconhecida a 
síndrome congênita do Zika Vírus como causa importante de epilepsia8, 9,10.

A classificação das epilepsias é um tema muito debatido e até recentemente 
utilizavam-se as classificações de 1981 e 1989, com várias propostas alternativas 
surgindo nos anos posteriores11,12. A nova classificação da ILAE de 2017 foi projetada 
para atender o diagnóstico em diferentes ambientes clínicos10. Ela se organiza 
em níveis de classificação, dependendo, portanto dos recursos disponíveis para 
o diagnóstico10. O primeiro nível de classificação é determinação do tipo de crise, 
estas podem ser de início focal, generalizado ou desconhecido10.  O segundo nível é 
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o estabelecimento do tipo de epilepsia e pressupõe-se que o nível 1 já fora realizado.  
O tipo de epilepsia pode ser focal, generalizada, epilepsia combinada generalizada 
e focal e desconhecida10. 	O terceiro estágio corresponde ao diagnóstico de 
síndrome epiléptica, referindo-se a um conjunto de características que engloba a 
idade da primeira crise, tipo de crise, atividade eletroencefalográfica e os achados 
de neuroimagem 10.

O diagnóstico de epilepsia fundamenta-se nos dados da história clínica, 
descrição da atividade epileptiforme, por quem a presenciou, bem como nos achados 
eletroencefalográficos2. O EEG analisa as camadas superficiais do córtex cerebral, 
apresentando alta especificidade e baixa sensibilidade13. Esse exame diagnóstico 
fornece três tipos de informação: confirmação da atividade epiléptica anormal, 
tipo de crise e a localização do foco epileptiforme13. Outros métodos utilizados no 
diagnóstico de epilepsia incluem Vídeo-EEG, Ressonância Magnética e SPECT2,13. 

O tratamento medicamentoso é baseado no uso de drogas antiepilépticas1. 
A escolha do anticonvulsivante deve ser feita de acordo com o tipo de crise, a 
eficácia e os efeitos colaterais do medicamento1. As drogas de primeira linha são 
Fenobarbital, Fenitoína, Carbamazepina e Ácido Valpróico14. No Brasil, essas drogas 
são distribuídas na rede pública pelo SUS14. Habitualmente, o tratamento é iniciado 
em monoterapia até a dose tolerada. Em caso de falha terapêutica, as drogas de 
primeira linha podem ser permutadas até atingir a dose máxima toleradaou opta-
se pela introdução da segunda DAE, em politerapia14.Ainda há a possibilidade da 
realização da cirurgia de epilepsia, que apresenta ampla eficácia e é destinada aos 
pacientes com epilepsias fármaco-resistentes15.

Apesar do prognóstico favorável, a maioria dos pacientes não tem acesso ao 
tratamento medicamentoso e a oferta ao tratamento cirúrgico está muito aquém do 
ideal16. Uma pesquisa realizada no Brasil, por meio de medidas indiretas, como a 
distribuição das DAEs estimou a lacuna de tratamento da doença em cerca de 50% 
17. A lacuna de tratamento é expressa como a porcentagem da diferença entre o 
número total de pacientes com epilepsia ativa e o número de pessoas que estão sendo 
tratadas18. 	 Questões políticas, econômicas, (alto custo das drogas antiepilépticas), 
estigma, desconhecimento, dificuldade de acesso ao serviço especializado até a falta 
de priorização da epilepsia como problema de saúde pública podem ser responsáveis 
por essa lacuna18.

Estima-se que a mortalidade dos indivíduos acometidos por epilepsia, em países 
de alta renda seja duas a cinco vezes superior à da população geral19. Já em países 
de baixa renda, esse valor pode ser até 37 vezes superior ao da população geral19. 
A expectativa de vida é reduzida em 2 anos em pacientes com doença de etiologia 
criptogênica ou idiopática e em até 10 anos nos casos de crises sintomáticas19. 
Nas epilepsias as principais causas de morte são: estado de mal epiléptico, SUDEP 
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(sudden unexpected death in epilepsy), pneumonia aspirativa, suicídio, trauma, 
afogamento acidental entre outras16. 

As crises epilépticas originam graves impactos sociais e psicológicos, que 
incluem baixa escolarização, desemprego, dificuldades interpessoais, exclusão 
social, dependência de cuidados, reduzindo significativamente a qualidade de vida 
dos pacientes, familiares e cuidadores20. Além de ficarem expostos a procedimentos 
iatrogênicos, como altas doses de drogas antiepilépticas, e invasivos, como punções 
venosas e intubação orotraqueal21.

As principais causas de internação em um paciente epiléptico são: Estado 
de mal epiléptico, primeira crise, trauma e a internação para realização da cirurgia 
de epilepsia7. Dentre essascausas, destaca-se o Estado de Mal Epiléptico, que é 
a principal emergência epiléptica22. Definida como uma crise ou múltiplas crises 
sem melhora do nível de consciência entre elas, durando 30 minutos ou mais. A 
incidência média varia de 0,1% das emergências e 4% dos cuidados neurológicos 
intensivos22. O pico de incidência acontece nas faixas etárias mais extremas, menor 
que 10 anos (14,3 casos por 100.00 habitantes) e idade maior que 50 anos (28,4 
casos por 100.000 habitantes)23. O EME é uma emergência médica cuja duração 
condiciona o seu prognóstico, sendo imprescindível uma conduta imediata para 
evitar danos neurológicos irreversíveis23. Em 2015, um estudo norte-americano 
realizado através de banco de dados nacionais evidenciou um crescente número de 
pacientes diagnosticados com EME nos últimos 10 anos, bem como grande número 
de pacientes internados por essa condição, particularmente pacientes idosos em 
unidades de terapia intensiva24.

O impacto econômico da epilepsia no sistema de saúde é um assunto relevante 
no contexto da saúde pública18. As novas drogas antiepilépticas apresentam custo 10 
a 20 vezes superior ao das drogas clássicas, como a Fenitoína e Carbamazepina18. 
Entretanto, o custo do tratamento pelas drogas antiepilépticas é apenas uma 
pequena parcela do custo global18. Custos indiretos, como morbidade, mortalidade 
excessiva, pensões, benefícios e desemprego, assim como custos relacionados ao 
tratamento medicamentoso e internações representa a parcela mais significativa do 
impacto global18. Em 2011, um pioneiro estudo realizado no Reino Unido estimou os 
custos diretos, tais como hospitalares e de medicação, bem como os custos indiretos 
(fisioterapia, transferência social) e evidenciou custos totais dos cuidados de saúde, 
duas vezes maior do que de uma pessoa sem epilepsia25. Na Europa, o custo direto 
com os cuidados de saúde ao paciente epiléptico, em 2004, foi de € 2,8 bilhões, destes 
€ 1,3 bilhões destinaram-se ao atendimento ambulatorial, enquanto € 1,5 bilhões 
foram direcionados as internações26.Tendo em vista o impacto socioeconômico e 
biológico das internações por epilepsia, torna-se de grande relevância a identificação 
e intervenção precoces, bem como a facilitação aoacesso do serviço de saúde 
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especializado, para manejo adequado da doença.

2 | 	METODOLOGIA

2.1	Desenho do Estudo

Estudo descritivo de agregados utilizando dados secundários.

2.2	População e Local do Estudo

Foram estudados indivíduos baianos, considerados no registro de hospitalização 
do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do Ministério 
da Saúde do Brasil (MS) no Estado da Bahia. 

ABahia é um estado situado no nordeste do Brasil, sua capital é Salvador e é 
composto por 417municípios. A extensão territorial da Bahia é de 564.733,177 Km².

Em 2010, a soma total da população da Bahia foi de 14.016.906 habitantes, 
sendo o número de mulheres maior do que de homens. É o quartoestado mais 
populoso do Brasil, perdendo somente para São Paulo, Minas Gerais e Rio de 
Janeiro.

A Bahia é dividida em nove macrorregiões, considerando o desenho territorial 
estabelecido pelo Plano Diretor de Regionalização (PRD) do Estado da Bahia de 
2008. As macrorregiões são: Região Centro-Leste, com população de 2.107.245 
habitantes, subdividida em quatro microrregiões (Feira de Santana, Itaberaba, 
Seabra e Serrinha). Região Centro-Norte, com população de 769.742 habitantes, 
subdivididas em duas microrregiões (Irecê e Jacobina).Região Extremo Sul, com 
população de 711.532 habitantes, subdividida em duas microrregiões (Porto Seguro 
e Teixeira de Freitas). Região Leste, com população de 4.468.281 habitantes, 
subdividida em quatro microrregiões (Camaçari, Cruz das Almas, Salvador e 
Santo Antônio de Jesus). Região Nordeste, com população de 790.359 habitantes, 
subdividida em duas microrregiões (Alagoinhas e Ribeira do Pombal). Região 
Norte, com população de 1.013.068 habitantes, subdividida em três microrregiões 
(Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim). Região Oeste, com população de 
847.500 habitantes, subdividida em três microrregiões (Barreiras, Ibotirama e 
Santa Maria da Vitória). Região Sudoeste, com população de 1.697.540 habitantes, 
subdividida em quatro microrregiões (Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitória da 
Conquista) e Região Sul, com população de 1.675.400 habitantes, subdividida em 
quatro microrregiões (Ilhéus, Itabuna, Jequié e Valença).

O Brasil está entre as principais economias mundiais. Em 2010, apresentou um 
produto interno bruto (PIB) de R$ 3.770.084.875.800 e PIB per capita de R$ 19.763,93. 
A Bahia apresentou o 6a maior PIB do Brasil, apresentando R$154.340.458.800. No 
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entanto, quando se analisa o PIB per capita, a Bahia apresentou o 19a valor mais alto 
do Brasil, com R$11.011,02.

2.3	Fonte de Dados

Foram utilizadas as informações sobre internações e óbitos do Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) e população 
residente pelo Censo de 2000 e de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), disponíveis na base de dados do DATASUS do MS através do 
endereço eletrônico: www.datasus.gov.br. 

O SIH/SUS disponibiliza um grande banco de dados sobre as internações 
hospitalares. Esse sistema registra as internações custeadas pelo SUS, tendo como 
instrumento básico a autorização de internação hospitalar (AIH).

2.4	Métodos	

Foram utilizadas as informações relativas às internações do período de dez 
anos registradas no SIH/SUS, disponíveis na base de dados do DATASUS do MS. 
Foram selecionadas as variáveis de interesse segundo período, constituindo tabelas 
com os dados de interesse, a partir dos quais, sumarização e análises preliminares 
dos dados foram realizadas. Os dados foram obtidos em formato dbc, para cada 
mês dos anos estudados, e convertidos em formato dbf utilizando o programa 
TabWin® 3.0. Para a conversão dos arquivos dbf em formato spss (arquivos .sav) foi 
utilizado o software StatTransfer® 8.0. Os arquivos .sav foram agrupados em grupos 
semestrais, usando a função merge do programa SPSS® versão 21.0.

2.5	Variáveis do Estudo

As variáveis a serem analisadas foram: 
- Número de internações no Estado da Bahia epor macrorregião de saúde, cor 

de pele, sexo e faixa etária (< 1 ano; 1-4 anos; 5-19 anos; 20-39 anos; 40-59 anos; 
60 ou mais).

- Custo das internações no Estado da Bahia e por macrorregião de saúde.

2.6	Plano de Análise

Foi construído um banco de dados no Programa Excel do Office e analisados 
segundo a sua distribuição por média, desvio padrão e variação de acordo com 
os pressupostos de normalidade. A tendência temporal foi verificada através da 
regressão linear simples utilizando-se como significância estatística p<0,05. Os 
cálculos estatísticos serão realizados nos Programas Excel do Office e SPSS 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versão 22).
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3 |  RESULTADOS

Foram identifi cadas 27.387 internações com descrição de CID compatível 
com epilepsia, no Estado da Bahia no período de 2006 a 2016, sendo a maioria 
(59,5%) no sexo masculino.A tendência temporal das internações por epilepsia 
tanto no sexo masculino como no feminino apresenta-se de forma ascendente, com 
coefi ciente de determinação fortemente associado ao tempo (R²=0,7942, β=124,59). 
O gráfi co evidencia queda do número de interações entre os anos de 2007 e 2008, 
apresentando maior valor absoluto no ano de 2016, com 3.100 internações. (Gráfi co 
1).

Gráfi co 1. Tendência temporal do número de internações por epilepsia, por ano. Estado da 
Bahia 2006-2016.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O ano de 2014 apresentou a maior discrepância na distribuição das internações 
por sexo. O ano de 2015 foi o mais representativo para o sexo masculino com 1.839 
casos e para o sexo feminino o ano que mais se destacou foi 2016 com 1.275 casos.A 
tabela 1 evidencia o número absoluto de internações, segundo sexo. 
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Tabela 1. Número de internações por epilepsia, por sexo. Estado da Bahia. 2006-2016.
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Já entre os anos de 2008 e 2016 houve 22.981 internações hospitalares que 
tiveram como causa principal a epilepsia. Desses, 52,5% foram por pacientes com 
cor de pele não declarada. A cor de pele mais acometida foi, respectivamente parda 
(39%), branca (5,3%), negra (2,7%). A minoria (0,5%) dos pacientes internados eram 
de cor de pele amarela ou indígena.(Tabela 2).
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Tabela 2. Número de internações por epilepsia, segundo cor de pele. Estado da Bahia. 2008-
2016.

Fonte: SIH/DATASUS/MS.

A maior parte das internaçõesocorreu na faixa etária entre 5-19anos (22,1%), 
seguida da faixa etária entre 20-39 anos (21,74%), 1-4 anos (18,2%), 40-59 (17,6%), 
≥ 60 anos (12,6%), e por fi m a faixa etária menor que 1 ano (6,8%). (Tabela 3).
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Tabela 3. Número de internações por epilepsia, segundo idade, por ano. Estado da Bahia. 
2006-2016.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O comportamento das internações apresenta padrão variável de acordo com 
a faixa etária analisada (gráfi co 2). A faixa etária menor que um ano apresentava 
padrão estável até o ano de 2015, quando apresentou um súbito aumento. O padrão 
das internações entre 1-4 anos oscilou durante o período, com decréscimo entre 
2015-16. Entre 5-19 o comportamento foi decrescente, com estabilização entre 
2014-216. Na faixa etária de 20-39 anos houve queda acentuada entre o período de 
2015-2016, diferindo da faixa etária entre 40-59, que apresentou estabilização entre 
2009-2011, crescendo posteriormente até o ano de 2015, quando teve uma pequena 



Frente Diagnóstica e Terapêutica na Neurologia 2 Capítulo 21 169

queda.  Com relação às internações com faixa etária ≥60 anos, o gráfi co evidencia 
comportamento crescente ao longo do período analisado.

Gráfi co 2. Percentual anualdas internações decorrentes de epilepsia, por faixa etária, no 
período de 2006 a 2016 no Estado da Bahia.

O custo das internações por epilepsia de 2006-2016 foi de R$ 10.143.234,40 em 
valores absolutos. O sexo masculino é o principal responsável por essas internações, 
correspondendo a 58% delas, responsável pelo gasto de R$ 5.881.179,45. O ano 
de 2016 foi o de maior custo para o sistema público de saúde, com valor absoluto 
de R$ 1.885.345,85. O ano de 2013 apresentou a maior disparidade entre o custo 
das internações por sexo, predominando o sexo masculino com 63% do valor total. 
(Tabela 4)
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Tabela 4. Custo das internações por epilepsia, segundo sexo, por ano. Estado da Bahia. 2006-
2016. 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O gráfi co 3 evidencia a tendência temporal do custo das internações por 
epilepsia tanto no sexo masculino como no feminino.O gráfi co se apresenta de forma 
descendente entre o ano de 2006 a 2007 e forma ascendente de 2007 a 2016, com 
coefi ciente de determinação associado ao tempo.(R²=0,9449, β=155020). É notável 
o maior aumento relativo dos gastos entre os anos de 2011 e 2012, com variação de 
304.673,30 reais.

Gráfi co 3. Tendência temporal do custo das internaçõespor epilepsia, por ano. Estado da Bahia 
2006-2016.
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Imagem 1.Distribuição das Macrorregiões de Saúde do Estado da Bahia, segundo PRD 2008.

A distribuição espacial por macrorregião de saúde das internaçõespor epilepsia 
de 2006 a 2016 está descrita na fi gura 2.

O número de internações por macrorregião de saúde predominou na região 
Leste (23,3%), seguido das regiões Sudoeste (18,3%), Centro-Leste (16,2%), Sul 
(9,8%), Norte (7,9%), Oeste (6,9%), Centro-Norte (6,12%), Extremo Sul (6,11%) e 
Nordeste (3,1%)(imagem 2).
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Imagem 2. Número de internações por epilepsia, segundo macrorregião de saúde do Estado da 
Bahia no período de 2006 a 2016.

Os gastos por macrorregião de saúde das internações por epilepsia entre 2006 
a 2016 foram mais elevados na região Leste, responsável por quase metade dos 
gastos (48,67%), com a região Nordeste sendo a que gerou menos gasto no período 
(1,60%) (tabela 5 e fi gura 3)
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Tabela 5. Custo das Internações por epilepsia, segundo macrorregião. Bahia, 2006-2016

Fonte: SIH/DATASUS/MS.

Imagem 3. Distribuição do custo das internações por epilepsia, segundo macrorregião de saúde 
do Estado da Bahia no período de 2006 a 2016.

Analisando o número de internações por epilepsia separadamente para a faixa 
etária, foi observado que a faixa etária menor que 1 ano apresentou um padrão 
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atípico, com comportamento constante de 2006-2015, quando apresenta um pico 
de internações,diferindo, portanto das demais. Essa diferença de comportamento 
motivou a aprofundar os estudos na faixa etária mencionada em busca de um fator 
causal. Na análisedatendência temporal da faixa etária menor que 1 ano, observou-
se aumento progressivo, com coefi ciente de determinação fortemente associado ao 
tempo, (R²=0,685, β=11,15)  (Gráfi co 4). Ademais verifi cou-se que entre o ano de 
2015 (203 casos) e 2016 (279 casos) houve um incremento importante no número 
de internações.

Gráfi co 4. Tendência temporal do número de internações por epilepsia, na faixa etária menor 
que 1 ano, por ano. Estado da Bahia 2006-2016.

A análise gráfi ca das internações por epilepsia por faixa etária, menor que 1 
ano nas macrorregiões de saúde evidencia súbito aumento entre os anos de 2015-
2016 nas regiões Centro-leste e Leste.

Gráfi co 5. Número de internações por epilepsia, na faixa etária menor que 1 ano, por ano, nas 
macrorregiões 2006-2016.
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4 | 	DISCUSSÃO

No presente estudo, verificou-se aumento do número de internações por 
epilepsia ao longo dos anos analisados. O que pode ser evidenciado a partir da 
linha de tendência temporal da taxa de internação ascendente. Esse achado é 
compatível com a revisão realizada por Betjemann et al24,que relata aumento do 
número de internações nos últimos 10 anos, nos Estados Unidos. O número de 
internações por epilepsia representou 0,3% das internações totais no estado da 
Bahia (27.387 internações por epilepsiae 9.378.957 internações totais no estado da 
Bahia), convergindo ao encontrado pelo estudo realizado nos Estados Unidos por 
Haunts23, o qual reporta uma média de 0,1- 0,4%.De modo similar, foi projetado para 
2016 em Portugal27, pelo Plano Nacional 2012-2016, a incidência de internamentos 
por epilepsia e EME em torno de 0,28%. Em oposição aos resultados observados, o 
trabalho realizado por Rodrigues et al28, na cidade de Juiz de Fora (Minas Gerais), 
durante o período de 2006-2009, através de dados obtidos pelo Sistema de 
Informação Hospitalar (SIH-SUS) demonstrou uma taxa de incidência de 0,51% das 
internações por epilepsia. O mesmo estudo realizado durante os anos de 2002-2005 
evidenciou uma taxa de 0,35%, compatível com a análise obtida no Estado da Bahia, 
ratificando o caráter crescente das internações por essa patologia28.

O aumento das internações ocorreu, sobretudo, devido às hospitalizações por 
pessoas do sexo masculino, os quais foram responsáveis por 59,5% das internações 
durante o período de 2006 a 2016. Totalizando em números absolutos 16.301 
internações, o equivalente a 0,45% das internações gerais, pelo sexo masculino, 
no Estado da Bahia, no período mencionado. De forma discrepante, a taxa de 
internações totais, por sexo feminino foi de 0,19% ao longo do mesmo período. Um 
estudo realizado na cidade de Recife, por Valença e colaboradores, por meio de 249 
pacientes, com idade maior ou igual a 12 anosevidenciou predomínio de causas sem 
etiologia determinada em ambos os sexos29. 

No que se refere a influência da cor de pele nas internações por epilepsia, 
não há dados relevantes de estudos realizados no Brasil, acerca dessa variável. No 
presente estudo constam apenas dados entre os anos de 2008-2016, pois não há 
informações pregressas a respeito da cor de pele das internações por epilepsia no 
SIH-SUS. Foiobservado, portanto, uma grande ausência de informação a respeito 
da cor de pele (52,2%), dificultando a traçar um perfil epidemiológico completo das 
internações por epilepsia no Estado da Bahia. Esse fato pode ter associação com a 
maneira que o preenchimento da cor de pele é feito.

Em relação a faixa etária, foi encontrada uma maior prevalência de 
internações na faixa etária entre 5-19 anos, sendo responsáveis por 22,1% do total 
das internações. Seguido da faixa etária de 20-39 anos. Segundo Serrano-Castro et 
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al30, essa faixa coincide com a maior número de internações associados às crises 
não-epilépticas psicogênicas e crises focais sintomáticas. Essa mesma faixa etária, 
economicamente ativa, é a principal responsável pelo aumento dos custos indiretos 
decorrentes das hospitalizações, como afirma Jennum e colaboradores25. Os extremos 
de idade, população ≥ 60 anos e menor que 1 ano ocupam as últimas posições no 
percentual de internamentos por epilepsia, com 12,6% e 6,8%, respectivamente. 
Essa baixa prevalência é relativa e associa-se ao fato de representarem o menor 
contingente demográfico estudado. Um estudo realizado em Minessota3 relata 
maior incidência de crises epilépticas nos extremos de idade e atribui a etiologia 
cerebrovascular e traumática como as principais responsáveis pelas crises na faixa 
etária > 60 anos. Já Souza Maia em seu trabalho correlaciona as crises febris como 
a principal causa de emergência dentre a faixa etária menor que 1 ano6. 

O comportamento gráfico das internações decorrente de epilepsia sofre grande 
interferência temporal, apresentando variação particular por faixa etária analisada. 
As faixas etárias com maior número de internações apresentam uma trajetória similar, 
com caráter oscilatório ao longo do período estudado, divergindo no ano de 2014, 
quando a faixa etária de 20-39 apresentou um pico de incidência, seguido de queda 
nos anos subsequentes e a faixa etária de 5-19 anos seu menor percentual, seguido 
de estabilização nos anos posteriores. Já a faixa etária de 40-59 anos apresentou 
linearidade de crescimento, com estabilização entre 2015-2016. A faixa etária entre 
1-4 anos, manteve-se em oscilação temporal até sofrer uma queda em 2014 e 
aumento no ano seguinte. A população com idade maior ou igual a 60 anos mostrou 
crescimento ao longo do período, o que é esperado com a mudança da pirâmide 
demográfica brasileira. O estudo de corte transversal retrospectivo realizado por 
Betjemann et al24 evidenciou aumento das hospitalização, principalmente por estado 
de mal epiléptico, na população idosa, o mesmo encontrado por Haunts MD23, 
corroborando com a análise do presente estudo. A faixa etária menor que 1 ano 
figurou-se de modo constante durante os anos de 2006-2015, quando apresentou 
um pico de crescimento em torno de 37,5%.

Coura Linset alrealizou um estudo, intitulado de Costs of epilepsy: an experience 
based on a specialized center31, que estimou os custos diretos (medicações, 
internamentos, consultas, serviço social de transporte, dentre outros) decorrente 
das internações por epilepsia. Em uma amostra de 87 pacientes com idade média 
de 38,5 anos foi encontrado o valor anual de R$ 84.549,84. No presente estudo, o 
custo acumulado das internações, ao longo de 10 anos, foi de R$ 10.143.234,40, 
representando 0,15% dos gastos totais das internações no estado da Bahia, esse 
valor pode estar fortemente associado ao crescimento do número de internações. 
A média de custo por paciente internado, ao longo do período analisado, foi de 
aproximadamente R$ 370, 36.Essa análise leva apenas em conta os gastos 
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hospitalares durante o período de internação, não representando, portanto, o impacto 
absoluto da epilepsia no sistema público de saúde. A média anual dos gastos ficou 
em torno de R$ 1.014.323,4. O aumento dos custos apresentou uma disposição 
ascendente em todo o período, com maior aumento entre 2011-2012. Esses valores 
sofreram alteração de acordo com a inflação vigente em cada período estudado. O 
estudo norte-americano realizado por Holmquist e colaboradores32 encontrou custo 
direto da epilepsia no ano de 2005 em aproximadamente US $ 1,8 bilhão. Já Pugliatti 
et al26 estimou o custo das internações no ano de 2004 na Europa em torno de € 
1,5 bilhões. No atual estudo, a impossibilidade de individualizar os gastos, como 
medicamentos utilizados, exames de imagem e laboratoriais realizados durante o 
tempo de internamento, inviabiliza o melhor detalhamento do custo e, desse modo, a 
intervenção, por meio de medidas específicas para diminuir as despesas associadas 
às hospitalizações. Segundo Rodrigues et al28,a principal ferramenta responsável 
pela redução do custo das internações é a promoção da maior sensibilidade de 
detecção da epilepsia pela atenção básica.

Com relação às macrorregiões de saúde do Estado da Bahia, a análise 
demonstra um predomínio das internações na região Leste do estado, que engloba 
a região metropolitana de Salvador, a qual apresenta maior contingente populacional 
dentre as nove regiões analisadas. De forma oposta, o menor número de internações 
ocorreu na região Nordeste do Estado, a qual apresenta o 3º menor contingente 
populacional estudado. Embora a região Leste apresente o maior número absoluto 
das internações, a região Sudoeste se destaca pela maior proporção entre a 
população da macrorregião e o número de internações. 

Quanto ao custo das internações, a região Leste foi responsável por 48,6% 
do impacto econômico, mesmo correspondendo a 23,3% das hospitalizações. Esse 
valor pode ser atribuído a maior complexidade dos casos que chegam até essa 
região, bem como da realização de exames laboratoriais e de imagem, consultas 
com profissional especializado, cuidados intensivos, assim como procedimentos 
realizados durante o tempo de hospitalização.

Há uma grande quebra do padrão entre os anos de 2015-2016, o que poderia 
estar relacionado com o surto de Zika Vírus que aconteceu no ano de 2015, 
repercutindo, dessa forma, no ano subsequente. Apesar dos escassos estudos 
acerca do tema, algumas pesquisas sobre a infecção congênita do ZIKV apontam 
para essa consonância. Alves et al9observou em seu estudo, que adiferentemente 
das infecções por citomegalovírus, as crises epilépticas em pacientes com ZIKV 
eram principalmente do tipo generalizada. Já Eickmann e colaboradores33 elencou 
a epilepsia dentre outras manifestações neurológicas como uma possível alteração 
causada pela microcefalia congênita. Espasmo epiléptico parece ser a manifestação 
mais frequente na faixa etária maior que 3 meses33. Já Linden et al34 observou 13 
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crianças nascidas com síndrome congênita por Zika Vírus, entre Outubro de 2015 
e Janeiro de 2016 e verificou que 7 crianças foram diagnosticadas com epilepsia. 
Segundo o Boletim epidemiológico do Estado da Bahia de 201535, as principais 
regiões acometidas pela epidemia de ZIKV foram às regiões Leste e Centro-Leste. 
A análise gráfica dessas mesmas regiões evidenciou um crescimento médio de 
aproximadamente 1,6 vezes do número de internações entre 2015 e 2016, dentre 
a faixa etária menor que 1 ano. Portanto, o presente estudo sugere que exista uma 
epidemia de epilepsia na faixa etária menor que um ano de idade, nas regiões com 
maior número de casos de infecções por Zika Vírus.

5 | 	CONCLUSÃO

Nesse estudo verificou-se que as internações por epilepsia ocorrem 
principalmente em pacientes do sexo masculino, em sua maioria não há informação 
a respeito da cor de pele e a faixa etária de maior prevalência é entre 5-19 anos. 
A análise evidenciou crescimento abrupto entre a faixa etária menor que 1 ano, 
no período de 2015 a 2016, o que talvez esteja associado ao surto de Zika Vírus. 
Observou-se maior número de internações na região Leste e verificou-se crescimento 
do custo global das internações, particularmente na região Leste do estado. Assim 
ressalta-se a importância de políticas para prevenção, diagnóstico e tratamento da 
epilepsia.
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