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RESUMO

A epilepsia € uma condi¢ao neuroldgica crénica, prevalente e heterogénea, associada
a expressiva carga de morbimortalidade e a custos sociais. Estima-se que mais de 50
milhées de pessoas vivam com epilepsia no mundo, com maior carga em paises de
baixa e média renda e persistente lacuna de acesso ao diagndstico e ao tratamento.
O objetivo deste estudo é analisar os padrdes da mortalidade associada a epilepsia
na Regido Sudeste do Brasil, no periodo de 2020 a 2024. Trata-se de uma pesquisa
observacional, transversal, retrospectiva e de base populacional, que abrange a
regido Sudeste, por meio do DATASUS, adotando critérios de elegibilidade, assim
como variaveis para melhor fluxo do estudo. Na regido Sudeste, entre 2020 e 2024,
registraram-se 9.451 dbitos por epilepsia, destacando o sexo masculino, faixa etaria
de 60 a 69 anos, estado de Sao Paulo e local de ocorréncia no hospital. Esses
resultados ressaltam a relevancia de uma rede de saude organizada e integrada, que
possa proporcionar monitoramento continuo, tratamento apropriado e respostas
rapidas a situagbes agudas.

PALAVRAS-CHAVE: epilepsia; mortalidade; morte subita inesperada na epilepsia.

1 INTRODUCAO

A epilepsia € uma condi¢cao neurologica crénica, prevalente e heterogénea,
associada a expressiva carga de morbimortalidade e a custos sociais. Estima-se que
mais de 50 milhdes de pessoas vivam com epilepsia no mundo, com maior carga em
paises de baixa e média renda e persistente lacuna de acesso ao diagndstico e ao

tratamento (Silva et al., 2024; WHO, 2024). Como resposta global, a Organizagao
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Mundial da Saude (OMS) aprovou o Intersectoral Global Action Plan on Epilepsy and

Other Neurological Disorders 2022-2031, convocando os Estados a integrar a
epilepsia as prioridades de saude publica, reduzir barreiras de acesso e enfrentar
desigualdades estruturais (WHO, 2023). No continente americano, a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) vem reforgcando a epilepsia como prioridade
regional, articulando a¢des com sociedades civis e redes assistenciais (OPAS, 2024).
No Brasil, embora o SUS organize a atengao integral a epilepsia, ainda se observam
desafios relacionados a coordenacado do cuidado, a continuidade terapéutica e a
equidade territorial (Brasil, 2022).

Do ponto de vista epidemiologico, pessoas com epilepsia apresentam risco de
morte superior ao da populagao geral, por fatores diretamente vinculados as crises
(estado de mal epiléptico, traumatismos, afogamento) e por morte subita inesperada
em epilepsia (SUDEP), além de causas indiretas como doencas cardiovasculares,
respiratorias, neoplasias e transtornos mentais (Trinka et al., 2023; Xu et al., 2025).

A SUDEP figura entre as principais causas de obito relacionadas a epilepsia
em adultos, com incidéncia aproximada de 1,0-1,2 por 1.000 pessoas-ano, sendo o
risco maior em presenca de crises tonico-clonicas generalizadas frequentes e baixa
adesao terapéutica (CDC, 2024). Parte dessas mortes € potencialmente evitavel
mediante controle adequado de crises, seguimento clinico estruturado e acesso
oportuno a terapias eficazes (Tavares et al., 2022).

Nesse contexto, cabe salientar que a regidao Sudeste do Brasil consiste em um
recorte pertinente pela magnitude demografica e pela acentuada heterogeneidade
socioecondémica e de oferta de servigos (IBGE, 2023). Esses gradientes se articulam
aos determinantes sociais da saude, como pobreza, escolaridade e raga/cor, os quais
modulam incidéncia, controle das crises e mortalidade por epilepsia, conforme
literatura recente (Amorim et al., 2022).

No periodo de 2019 a 2023, sobrepdem-se efeitos diretos e indiretos da
pandemia de COVID-19 sobre o manejo clinico e a vigilancia epidemiolégica, com
relatos de reducao de consultas presenciais, dificuldade na renovacgao de receitas e

acesso a medicamentos de uso continuo, além de estressores psicossociais com
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potencial para aumentar a frequéncia de crises e o risco de desfechos graves (Brasil,
2021; Tedrus et al., 2021).

Apesar disso, ainda persistem lacunas na identificacdo e quantificagdo dos

determinantes diretos (crises epilépticas fatais, SUDEP, causas neuroldgicas) e
indiretos (comorbidades, fatores socioecondmicos e acesso aos cuidados) das mortes
associadas a epilepsia na regidao Sudeste, especialmente considerando o contexto
pandémico e seus efeitos prolongados sobre a rede de atencdo. Compreender esses
determinantes € essencial para orientar intervengdes clinicas e de gestdo que
reduzam mortes evitaveis, aprimorem a vigilancia e qualifiquem a linha de cuidado em
epilepsia no SUS.

Nesse sentido, o presente estudo visa responder a seguinte questdo
norteadora: Quais s&o os padroes de distribuicdo temporal, geografica e
sociodemografica da mortalidade associada a epilepsia na regido Sudeste do Brasil,
entre 2020 e 20247 Para isso, o objetivo deste estudo € analisar a distribuicéo
temporal, sociodemografica e geografica dos 6bitos por epilepsia na regido Sudeste
do Brasil, no periodo de 2020 a 2024.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A epilepsia consiste em uma desordem neurolégica caracterizada pela
capacidade de gerar espontaneas e recorrentes crises epiléticas (Vicente et al., 2024).
Sua fisiopatologia pode ser compreendida por uma hiperexcitabilidade neuronal
derivada do desequilibrio entre neurotransmissores excitatérios e inibitorios,
sobretudo glutamato e GABA. Esse desarranjo diminui o limiar convulsivo e favorece
descargas neurais simultdneas e desordenadas, resultando nas crises epilépticas e
em sua sintomatologia caracteristica (Nogueira et al., 2024).

As crises epilépticas apresentam multiplas origens e podem ser unilaterais,
bilaterais ou multifocais, com sintomas diretamente relacionados ao local de inicio.
Classificam-se como focais, generalizadas, mistas ou nao classificaveis, podendo ser
provocadas, quando ha um fator desencadeante, ou nao provocadas. Entre os
principais gatilhos das crises provocadas incluem-se disturbios metabdlicos,
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infeccdes, alteragdes hidroeletroliticas, febre, sepse e lesdes estruturais agudas

(como AVC isquémico ou hemorragico, hematoma subdural e hemorragia
subaracnoide), traumatismos, eclampsia, hipdxia, meningites, encefalites e abscessos
cerebrais (Schacther et al., 2025).

Disturbios sistémicos agudos, como hipoglicemia, hiperglicemia, hiponatremia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, uremia, hipertireoidismo, porfiria, abstinéncia
alcodlica ou de benzodiazepinicos, intoxicagdes e drogas ilicitas também podem
desencadear crises. Ja as crises nao provocadas podem refletir uma lesao cerebral
subjacente e constituir a primeira manifestacao de epilepsia. As causas da epilepsia,
conforme a Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE), distribuem-se em categorias
genéticas, estruturais, metabdlicas, imunologicas, infecciosas ou desconhecidas
(Vicente et al., 2024).

Nesse sentido, torna-se notavel que o diagnostico da epilepsia abrange uma
anamnese detalhada, compreendendo inclusive descrigdo minuciosa das crises e dos
fatores precipitantes, além de exames fisico e neurolégico, bem como exames
complementares. Nesse contexto, ressalta-se o Eletroencefalograma (EEG) para
identificar atividade epileptiforme e auxiliar a classificacdo das crises e sindromes
epilépticas. Concomitantemente, merece destacar o papel da ressonancia magnética
na visualizagdo de anormalidades estruturais cerebrais. Ademais, em casos
especificos, exames adicionais, como monitorizagdo prolongada por video-EEG,
avaliagdes metabdlicas, imunoldgicas e testes genéticos, podem ser indicados para
esclarecer a etiologia ou planejar intervengdes terapéuticas (Nogueira et al., 2024).

A partir disso, e em consonancia com a ILAE, a epilepsia pode ser definida por
qualquer uma das seguintes condi¢des: pelo menos duas convulsdes nao provocadas,
ocorrendo com mais de 24 horas de intervalo ou uma crise convulsiva ndo provocada
e uma probabilidade de novas crises semelhantes ao risco geral de recorréncia, apos
duas crises nao provocadas (por exemplo, 260%) que ocorram nos proximos 10 anos

ou diagndstico de uma sindrome epiléptica (Schacther et al., 2025).

O quadro clinico depende do tipo de crise e da regiao cerebral envolvida. As

crises focais podem manifestar-se por movimentos involuntarios, alteracbes
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sensoriais, fenbmenos autondmicos ou alteragbes comportamentais, com ou sem

comprometimento da consciéncia. Ja as crises generalizadas tendem a envolver
perda abrupta da consciéncia, movimentos ténico-clénicos generalizados, auséncias,
mioclonias ou crises atbnicas. Em algumas sindromes epilépticas, podem ocorrer
déficits cognitivos associados, alteragées de humor, dificuldades de aprendizagem e
impacto significativo na vida social e profissional (Wilfong, 2024).

O tratamento fundamenta-se no uso de medicamentos antiepilépticos.
escolhidos de acordo com o tipo de crise, a sindrome epiléptica e o perfil clinico do
paciente, com o intuito de obter controle total das crises com o minimo de efeitos
adversos (interagdes medicamentosas indesejadas, impacto em doengas renais e
hepaticas, efeitos teratogénicos). Inicia-se, geralmente, com unico antiepiléptico. Se
insucesso, pode-se substituir esse ou acrescentar outro medicamento. No entanto,
quando duas ou mais medicacbes adequadas nido sao eficazes, caracteriza-se a
epilepsia refrataria, na qual outras abordagens devem ser consideradas, como cirurgia
para remogao de foco epileptogénico, estimulacédo do nervo vago, neuromodulagao
responsiva e dietas terapéuticas, como a dieta cetogénica. Paralelamente, convém
ressaltar a importancia da educagao do paciente, de ajustes no estilo de vida, do apoio

familiar e do acompanhamento regular (Karceski; Sihh, 2024).

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, descritivo, retrospectivo, com utilizagao de
dados secundarios de dominio publico extraidos do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS), referentes aos 6bitos por epilepsia na regido Sudeste
do Brasil, no periodo de 2020 a 2024. Foi conduzido e reportado conforme as diretrizes
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Von Elm, 2007). De acordo com Rouquayrol e Gurgel (2017), a pesquisa transversal
€ um tipo de design de estudo onde a exposicéo e o resultado sao avaliados em uma
determinada populagdo em um unico ponto no tempo. O estudo retrospectivo utiliza
informagdes secundarias, com o objetivo de examinar conexdes entre variaveis

significativas a partir de eventos que ja ocorreram.
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Nessa perspectiva, o cenario do estudo abrange a Regido Sudeste do Brasil

(Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo). O periodo de analise
compreende os anos de 2020 a 2024. A escolha desse recorte contempla periodos
pré-pandemia, durante e pos-pandemia de COVID-19. O periodo de coleta de dados
aconteceu em fevereiro de 2026.

A fonte oficial de dados foi por meio do DATASUS, no indice de Mortalidade.
Disponivel no seguinte link:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def. No que tange ao

processamento das informagdes obtidas, convém ressaltar que as bases foram
padronizadas em planilhas Microsoft Excel®.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo dos registros abrangem todos os
Obitos de residentes nos estados do Sudeste cuja causa basica e associada conste
como epilepsia (CID-10: G40). Por outro lado, foram excluidos os registros com sexo,
idade, municipio ou causa basica ausentes; duplicidades e inconsisténcias apos
checagem de integridade.

Quanto as variaveis, visa-se como desfecho principal os 6bitos por epilepsia
(CID-10: G40), tanto como causa basica quanto associada. Nesse prisma, foram
adotadas como variaveis independentes: ano do ébito (2020-2024), sexo, faixa etaria
(<1; 1-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; =80),
estado de residéncia (SP, MG, RJ, ES), local de ocorréncia (hospital, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros).

Por fim, a producdo cientifica busca analisar os possiveis padrbes de
distribuicdo temporal, geografica e sociodemografica da mortalidade associada a
epilepsia, como: determinantes diretos (crises epilépticas fatais, SUDEP e outras
causas neurolégicas) e indiretos (acesso a cuidados, fatores socioeconémicos e
comorbidades), conforme literatura recente.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o possivel sub-registro e a
subnotificagdo da epilepsia como causa basica de 6bito, a heterogeneidade no
preenchimento das Declaracdes de Obito, a potencial subestimacdo da SUDEP em

razdo da auséncia de confirmagdo anatomopatolégica sistematica e as limitagcbes
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inerentes as bases secundarias para mensuracao de determinantes socioeconémicos
individuais (Xu et al., 2025).

Consoante a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,

2016), por se tratar de estudo com dados secundarios, agregados e de dominio
publico, sem identificacdo nominal, este estudo esta enquadrado em dispensa de

apreciacao ética.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre 2020 e 2024, a regiao Sudeste registrou 9.451 ébitos por Epilepsia, sendo
0 maior registro em 2024, com 2.132 casos, e 0 menor registro em 2020, com 1.632

casos, assim como visto na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre a mortalidade associada a Epilepsia na regido Sudeste
conforme o ano de o6bito (2020-2024).

2,500

Fonte: Dados da pesquisa.

A investigagcdo sobre as mortes relacionadas a epilepsia na regido Sudeste
entre 2020 e 2024 demonstra um aumento constante ao longo dos anos, saindo de
1.632 falecimentos em 2020 para 2.132 em 2024 (Figura 1). Esse crescimento
progressivo indica agravamento do impacto da epilepsia na mortalidade na localidade,
podendo estar ligado tanto ao aumento de diagndsticos quanto a inadequagdes no

controle das crises epilépticas e no acompanhamento médico continuo dos doentes
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(Karceski; Shih, 2024). Ademais, 2020 marca o inicio da pandemia de COVID-19, que

pode ter impactado o acesso aos servicos de saude e contribuido para a

descompensacéo clinica em pacientes com doengas neurolégicas crénicas (Tedrus;
Silva; Barros, 2021).

O aumento continuo nas mortes no periodo (Figura 1) pode estar vinculado a
diversos fatores, como barreiras no acesso continuo a medicamentos antiepilépticos,
descontinuidade do acompanhamento especializado, além de desigualdades
socioeconbmicas que afetam diretamente a adesao ao tratamento e a gestao das
crises. A epilepsia, quando nédo é controlada, eleva o risco de ocorréncias fatais,
incluindo o estado de mal epiléptico e a SUDEP, enfatizando a necessidade de um
acompanhamento neuroldgico constante e do uso apropriado da terapia (Nogueira et
al., 2024).

Em 2024, o total de falecimentos alcangou o maior indice da série historica
examinada, com 2.132 casos, sugerindo que, mesmo apos a fase critica da pandemia,
os efeitos indiretos sobre o sistema de saude e o cuidado a pacientes cronicos podem
ter continuado. Esses dados destacam a urgéncia de robustecer as politicas publicas
voltadas para o cuidado integral das pessoas com epilepsia, incluindo a ampliagao do
acesso a diagnosticos precoces, medicamentos eficazes e servigos especializados
em neurologia. A vigilancia epidemiolégica continua e a implementacao de estratégias
de educacdo em saude sao cruciais para diminuir a mortalidade relacionada a
epilepsia e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes na regido Sudeste (Silva et
al., 2024).

No entanto, os Obitos por epilepsia conforme o sexo na regido Sudeste

prevaleceram entre os homens, com 5.945, assim como visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre os ébitos por epilepsia na regido Sudeste conforme o
sexo (2020-2024).

Sexo Obitos %
Masculino 5.945 62,91
Feminino 3.506 37,09
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Total 9.451 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A investigacédo das mortes por epilepsia na regido Sudeste entre 2020 e 2024,
em relagc&o ao sexo, demonstra predominancia de 6bitos entre os homens, totalizando
5.945, em comparagao com 3.506 mulheres. Essa disparidade indica uma maior
suscetibilidade dos homens a morte decorrente da epilepsia, um padrao ja identificado
em pesquisa epidemioldgica e revisao (Nogueira et al., 2024).

Varios fatores, como aspectos biolégicos, comportamentais e sociais, podem
contribuir para essa situagao, incluindo a maior exposi¢ao dos homens a riscos, como:
lesdes na cabeca e a adesao insuficiente ao tratamento, favorecendo chances de
crises mais severas e complicagdes que podem levar a morte (Tavares et al., 2022).

Além disso, os homens costumam buscar atendimento médico com menos
frequéncia e, em muitas situagdes, apresentam irregularidade nos acompanhamentos
ambulatoriais, o que pode dificultar a adequagao das terapias antiepilépticas e o
acompanhamento de possiveis efeitos adversos. Essa combinagao de aspectos pode
elevar o risco de ocorréncias como o0 estado de mal epiléptico e a morte subita
inesperada na epilepsia, contribuindo para a taxa elevada de mortalidade nesse
grupo. Esses achados enfatizam a importancia de desenvolver estratégias de saude
publica voltadas para um monitoramento continuo e educacdo em saude,
especialmente focadas na populacdo masculina, com o objetivo de aumentar a
adesao ao tratamento e diminuir a mortalidade por epilepsia na regiao Sudeste
(Vicente et al., 2024).

De tal modo, a faixa etaria € uma variavel de suma importancia, assim como
pode ser visto na Tabela 2, em que o maior registro foi entre individuos de 60 a 69

anos.

Tabela 2 - Resultados sobre os ébitos por epilepsia na regido Sudeste conforme a
faixa etaria (2020-2024).

Faixa Etaria Obitos %

Menor de 1 ano 61 0,64
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1 a4 anos 175 1,85
5a9 anos 121 1,28
10 a 14 anos 119 1,25
15 a 19 anos 189 1,99
20 a 29 anos 619 6,54
30 a 39 anos 855 9,05
40 a 49 anos 1.350 14,30
50 a 59 anos 1.639 17,34
60 a 69 anos 1.652 17,49
70 a 79 anos 1.337 14,14
80 anos e mais 1.334 14,13
Total 9.451 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise dos falecimentos relacionados a epilepsia na regidao Sudeste, entre
2020 e 2024, revela um aumento gradual nas taxas de mortalidade até os 69 anos de
idade, destacando-se dois picos: um na faixa etaria de 50 a 59 anos (1.639 mortes) e
outro na de 60 a 69 anos (1.652 mortes). Esses numeros sugerem que, embora a
epilepsia seja comumente vista na infancia e na adolescéncia em termos de
ocorréncias, seu impacto em termos de mortalidade € mais significativo entre adultos
e idosos (Silva et al., 2019). Esse fendmeno pode ser atribuido a prevaléncia elevada
de comorbidades crbnicas, como doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
neurodegenerativas, que intensificam a gravidade das crises e elevam o risco de
complicacdes fatais nesta faixa etaria (Tavares et al., 2022).

No que diz respeito aos adultos jovens e de meia-idade, observa-se também
uma quantidade expressiva de falecimentos, principalmente nas faixas de 30 a 39
anos (855 mortes) e 40 a 49 anos (1.350 mortes), o que mostra que a mortalidade
associada a epilepsia ndo € exclusiva das idades extremas. Nesses grupos,
elementos como epilepsia de dificil controle, descontinuacido do tratamento, uso

irregular de medicamentos e maior vulnerabilidade a riscos, como acidentes e uso de
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substancias psicoativas, podem influenciar a possibilidade de eventos letais, e lesdes

resultantes de convulsdes (Costa; Branddo; Segundo, 2020).

Para as idades pediatricas e adolescentes, os dados foram relativamente
menores, com 61 falecimentos em criancas com menos de 1 ano, 175 entre 1 e 4 anos
e cerca de 120 a 190 em outras idades até 19 anos. Apesar de representarem um
numero absoluto inferior, essas mortes tém um grande impacto social e emocional,
além de refletirem a existéncia de epilepsias graves que surgem precocemente,
frequentemente associadas a sindromes epilépticas de origem genética ou a lesdes
estruturais no cérebro (Xu et al., 2025). A distribuicdo etaria apresentada reforca a
necessidade de abordagens especificas de cuidados ao longo da vida, com foco no
controle eficiente das crises, no acompanhamento continuo e na prevencao de fatores
de risco que possam agravar o prognostico da epilepsia em todas as fases da vida
(Silva et al., 2024).

A Tabela 3 evidencia os o6bitos por epilepsia conforme o estado, sendo o de

Sao Paulo o destaque, com 3.945 casos.

Tabela 3 - Resultados sobre os 6bitos por epilepsia na regido Sudeste conforme o
estado de residéncia (2020-2024).

Estado de Residéncia Obitos %
Espirito Santo 493 5,21
Minas Gerais 3.513 37,17

Sé&o Paulo 3.945 41,74
Rio de Janeiro 1.500 15,88
Total 9.451 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A investigacao sobre as mortes ocorridas devido a epilepsia na regidao Sudeste
de 2020 a 2024, levando em conta o estado de residéncia, revela numeros
expressivos de falecimentos em Sao Paulo, que apresentou 3.945 registros, seguido

por Minas Gerais, com 3.513 casos. Com numeros absolutos inferiores, estdo Rio de
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Janeiro, que contabilizou 1.500 6bitos, e Espirito Santo, com 493 mortes no periodo

estudado.

Contudo, além dos aspectos demograficos, outros fatores podem impactar
essas variagbes, como a oferta de servigcos especializados em neurologia, a
possibilidade de diagndsticos precoces, a regularidade no fornecimento de
medicamentos antiepilépticos e as desigualdades socioecondmicas entre os estados
(Silva et al., 2024).

Regides que contam com uma maior cobertura de servicos de saude e um
sistema de notificacdo mais eficiente tendem a registrar as mortes de forma mais
precisa, enquanto areas com menos acesso podem sofrer com a subnotificagcao.
Esses achados ressaltam a relevancia de desenvolver estratégias regionais para
aperfeicoar o atendimento a epilepsia, incluindo aumentar o acesso a tratamentos
continuos, seguimento ambulatorial e iniciativas de educagdo em saude, com o
objetivo de diminuir a mortalidade e aprimorar o prognostico dos pacientes em toda o
Sudeste (Wirell, 2025).

Por fim, destaca-se o local de ocorréncia, em que 5.263 dos 6bitos ocorreram

no hospital, assim como visto na Figura 2.

Figura 2 - Resultados sobre os 6bitos por Epilepsia na regido Sudeste conforme o
local de ocorréncia (2020-2024).
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A investigacdo sobre as mortes relacionadas a epilepsia na regido Sudeste

entre 2020 e 2024 revelou que a maioria dos registros de oObitos, somando 5.263,
ocorreu dentro de hospitais. O hospital é, portanto, nessa analise, o principal local de
falecimento, refletindo a gravidade das condi¢des e o0 acesso a cuidados avangados.
O segundo local com mais ocorréncias foi a residéncia, com 3.028 &bitos. Isso pode
estar relacionado a SUDEP, crises n&o assistidas ou a falta de reconhecimento da
gravidade pelos familiares. A dificuldade de acesso a servigos de emergéncia e
problemas de adesao ao tratamento também contribuem para os ébitos domiciliares.
Esses dados mostram a importancia da educagao em saude sobre o controle de crises
e sinais de alerta (Xu et al., 2025).

Além disso, foram registrados 828 6bitos em estabelecimentos de saude fora
de hospitais, 82 na via publica e 250 em outros locais. Embora menos comuns, essas
fatalidades sao significativas. Elas destacam a necessidade de melhorar a rede de
cuidados para epilepsia em todos os niveis, promovendo prevencao e orientagcdoes
sobre primeiros socorros em crises convulsivas (Tedrus; Silva; Barros, 2021).

As mortes decorrentes por epilepsia, especialmente relacionados ao SUDEP,
representam um desafio para a saude publica, principalmente em areas socialmente
vulneraveis, com pouco acesso a servigos de saude. A Atengao Primaria a Saude é
vital para reduzir esses casos, monitorando pacientes, garantindo tratamento,
reconhecendo riscos e educando pacientes e familiares. Além disso, a APS coordena
atendimentos e facilita encaminhamentos para cuidados especializados, aumentando

a prevengao em casa e diminuindo a mortalidade por epilepsia (Trinka et al., 2023).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagao da mortalidade ligada a epilepsia na area Sudeste do Brasil entre
2020 e 2024 revelou uma tendéncia crescente no numero de falecimentos ao longo
do periodo. Observou-se uma maior incidéncia de mortes em homens e nas faixas

etarias elevadas, especialmente a partir dos 50 anos. Esse padrao destaca o papel
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dos fatores biologicos, comportamentais e clinicos na progressdo da doenga,

refletindo uma maior presenca de comorbidades, exposi¢cao a riscos e possiveis
dificuldades no seguimento do tratamento, aspectos que intensificam a gravidade das
crises e elevam a taxa de mortalidade.

A analise geografica dos 6bitos evidenciou um maior numero de casos em
estados com populagdes mais altas, como Sao Paulo e Minas Gerais. Ademais, o
levantamento sobre o local das mortes indicou que a maioria ocorreu em hospitais,
com um numero significativo de 6bitos em casa, possivelmente relacionado a SUDEP
e a dificuldade de acesso agil a servicos de emergéncia em determinadas ocasides.
Esses resultados ressaltam a relevancia de uma rede de saude organizada e
integrada, que possa proporcionar monitoramento continuo, tratamento apropriado e
respostas rapidas a situagdes agudas.

Assim, os dados enfatizam a urgéncia de fortalecer as politicas publicas
direcionadas a atengao integral das pessoas com epilepsia, priorizando a ampliacéo
do acesso a servigos especializados, a garantia do fornecimento regular de
medicamentos antiepilépticos e a implantacdo de programas educativos para
pacientes e seus familiares. O acompanhamento epidemiologico constante e a
avaliacao dos fatores que influenciam a mortalidade séo essenciais para direcionar
intervengdes mais efetivas, diminuir as desigualdades regionais e promover uma
melhor qualidade de vida e sobrevida para pessoas com epilepsia na area Sudeste

do Brasil.
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