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RESUMO

A epilepsia € uma condigao caracterizada por disturbios na geracéo e propagacao dos
potenciais elétricos neuronais, resultando em descargas cerebrais anormais. Essas
crises correspondem a episoédios breves de manifestagcdes motoras, sensoriais ou
comportamentais decorrentes de atividade neuronal anormal. O objetivo deste estudo
€ descrever o perfil e as tendéncias epidemioldgicas das internagdes hospitalares por
epilepsia infantil no Brasil no periodo de 2019 a 2024. A realizagcédo deste trabalho
justifica-se pela relevancia da epilepsia infantil como importante causa de internagbes
no pais, especialmente por seu impacto no desenvolvimento neuropsicomotor e na
qualidade de vida das criangas acometidas. Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa e abrangéncia nacional, realizado entre
2019 e 2024 com dados do SIH/SUS-DATASUS, no qual foram analisadas
internagdes hospitalares por epilepsia infantil em criangas de 1 a 9 anos, segundo
sexo, faixa etaria e macrorregidao. Observou-se redugao das internagdes em 2020,
associada a pandemia de COVID-19, seguida de aumento nos anos subsequentes
com a retomada dos servigos de saude. As regides Sudeste e Nordeste concentraram
o0 maior numero de casos, enquanto Norte e Centro-Oeste apresentaram menores
registros, possivelmente relacionados ao menor acesso aos servicos e a
subnotificagdo. Houve maior frequéncia de internagées em criangas mais jovens, com
predominédncia do sexo masculino. Os resultados reforcam a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas voltadas ao diagndstico precoce, ampliacédo do
acesso ao tratamento e qualificacdo da assisténcia em todos os niveis de atencéo a
saude.
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A epilepsia € uma condigdo caracterizada por disturbios na geragéo e

propagacéo dos potenciais elétricos neuronais, resultando em descargas cerebrais
anormais. Essas alteragbes provocam crises convulsivas que podem comprometer o
desenvolvimento e o funcionamento adequado do cérebro. Os impactos da epilepsia
sdo amplos, abrangendo ndo apenas manifestagdes cognitivas, mas também
repercussdes sociais, uma vez que 0 ceérebro regula fungdes fisiologicas e
comportamentais essenciais ao organismo (Nogueira et al., 2024).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a epilepsia acomete
milhdées de pessoas em todo o mundo, sendo considerada uma das doencgas
neuroldgicas cronicas mais comuns. Observa-se, entretanto, uma maior incidéncia em
criangas, nas quais a ocorréncia € aproximadamente o dobro da registrada em
adultos. Essa predominancia se deve, sobretudo, a imaturidade do sistema nervoso
central, que ainda apresenta limitagdes no controle inibitorio das sinapses cerebrais,
além do desenvolvimento incompleto do sistema imunoldgico, favorecendo infec¢des
e episddios febris que podem influenciar a manifestagdo da doencga (Aranha et al.,
2024).

Quanto a sua origem, a epilepsia apresenta etiologia diversa, podendo ser
unilateral, bilateral ou multifocal, com manifesta¢des clinicas que variam conforme o
local de inicio das descargas neuronais. Além disso, as crises epilépticas podem ser
classificadas em provocadas e ndo provocadas. As crises provocadas ocorrem em
resposta a fatores desencadeantes, como hipoglicemia, febre, disturbios
hidroeletroliticos ou hipdxia (Vicente et al., 2024).

Além das causas biolégicas, fatores populacionais e socioeconémicos
influenciam significativamente a ocorréncia da epilepsia. Sob uma perspectiva
epidemiologica, percebe-se que a maior incidéncia de casos ocorre em paises de
baixo desenvolvimento econdmico, onde a assisténcia pré-natal limitada contribui para
o comprometimento do desenvolvimento fetal e 0 aumento do risco de prematuridade,
fatores associados ao desenvolvimento cerebral prejudicado (Aranha et al., 2024).

E importante destacar que muitos dos fatores desencadeantes de crises

provocadas sao de facil manejo. No entanto, em paises de menor poder aquisitivo,
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existem maiores lacunas no acesso ao tratamento, no diagndstico precoce e no

acompanhamento pelos diferentes niveis de atencdo a saude, aumentando os riscos
de mortalidade (Araujo et al., 2025).

Pessoas que vivem com epilepsia tendem a apresentar maior frequéncia de
internacdes e uma qualidade de vida reduzida, além de um risco de morte prematura
aproximadamente trés vezes maior do que individuos saudaveis. Esses pacientes
frequentemente enfrentam problemas de saude decorrentes das convulsdes, como
fraturas e hematomas, bem como condigdes relacionadas a saude mental (Honorato
et al., 2024). Adicionalmente, uma elevada proporgdo de criangas com epilepsia
apresenta algum tipo de deficiéncia, afetando o aprendizado e suas atividades diarias
(Guerra et al., 2024).

Diante do exposto, emerge a seguinte questdo norteadora: quais sao as
tendéncias epidemiolégicas dos atendimentos hospitalares por epilepsia infantil no
Brasil nos ultimos anos? Assim, o objetivo deste estudo é descrever o perfil e as
tendéncias epidemiolégicas das internagdes hospitalares por epilepsia infantil no
Brasil no periodo de 2019 a 2024.

A realizacdo deste trabalho justifica-se pela relevancia da epilepsia infantil
como importante causa de atendimentos e internacdes no pais, especialmente por
seu impacto significativo no desenvolvimento neuropsicomotor e na qualidade de vida
das criangas acometidas. Ademais, a analise das tendéncias epidemiologicas permite
compreender a distribuicdo, o comportamento temporal e possiveis mudangas nos
padrées dos atendimentos ao longo dos anos, contribuindo para o planejamento de
agdes de prevencdo, diagnostico precoce e manejo clinico mais eficaz nessa

populacao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A epilepsia infantii € um transtorno neurolégico definido pela ocorréncia
repetida de crises epilépticas espontaneas, que surgem sem um gatilho especifico em
criancas. Essas crises correspondem a episodios breves de manifestagdes motoras,
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sensoriais ou comportamentais decorrentes de atividade neuronal anormal ou

excessivamente sincronizada no cérebro (Guerra et al., 2024).

Do ponto de vista fisiolégico, a condigao esta relacionada a caracteristicas
préoprias do cérebro em desenvolvimento, que favorecem um estado de
hiperexcitabilidade e maior sincronizagao das redes neuronais. Tanto o cortex cerebral
quanto o hipocampo, ainda imaturos, apresentam maior numero de sinapses e de
jungbes comunicantes, além de elevada densidade de receptores para
neurotransmissores excitatorios. Esses fatores tornam o tecido nervoso mais
suscetivel a geragao e propagacao de descargas epilépticas (Aranha et al., 2024).

A etiologia da epilepsia infantil € multifatorial, envolvendo fatores de risco preé-
natais, perinatais e pos-natais. Entre os fatores pré-natais, destacam-se anomalias
genéticas, malformagdes do desenvolvimento cortical e infecgcdes congénitas, como
toxoplasmose, citomegalovirus e rubéola. No periodo perinatal, hipdxia-isquemia
cerebral, traumatismos durante o parto e hemorragias intracranianas representam
causas relevantes. Ja no periodo pds-natal, infeccbes do sistema nervoso central,
traumatismos cranioencefalicos e tumores cerebrais configuram importantes fatores
associados ao surgimento da epilepsia na infancia (Martinez et al., 2026).

Na infancia, a epilepsia afeta cerca de 18,5 a cada 1.000 criangas. Trata-se de
um disturbio crénico marcado pela ocorréncia repetida de crises, que acontecem
devido a atividade exagerada de neurbénios em uma parte do cérebro. Por ser comum
na infancia, a condicao pode interferir no desenvolvimento da crianca, especialmente
na cognigéo, na linguagem e no desempenho escolar (Silva et al., 2025).

Qualquer doenca crbnica na infancia pode trazer riscos ao desenvolvimento
fisico, emocional e intelectual, aumentando problemas psicossociais. No entanto, a
epilepsia parece ter um impacto ainda maior do que outras condigdes cronicas, como
asma ou diabetes, pois costuma afetar diretamente o comportamento e a
aprendizagem de criangas e adolescentes (Vicente et al., 2024).

Por outro lado, as encefalopatias epilépticas e/ou do desenvolvimento sao
sindromes mais graves, como a sindrome de Lennox-Gastaut. Elas costumam causar

varios tipos de crises e podem prejudicar o desenvolvimento da crianga, sendo
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associadas a um prognoéstico mais dificil. ldentificar exatamente qual sindrome

epiléptica o paciente tem € muito importante, porque isso ajuda a escolher o melhor
tratamento e entender a evolugao do caso. A classificagcao da ILAE de 2017 reforca
que é essencial observar como sao as crises e 0 que aparece no EEG para fazer o
diagndstico correto (Vicente et al., 2024).

O diagnéstico da epilepsia infantil baseia-se em avaliagdo clinica detalhada,
com caracterizagao dos eventos ictais e pos-ictais, incluindo alteragdes do nivel de
consciéncia, manifestagcdes motoras, sinais autonémicos, duragdo das crises e
sintomas apdés o episddio, como sonoléncia, confusdo ou vomitos. O exame fisico e
0s exames complementares também sao importantes, incluindo dosagem de glicose,
eletrdlitos, testes metabdlicos e, em casos selecionados, analise do liquido
cefalorraquidiano. Nesse contexto, exames complementares, como
eletroencefalograma, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e, em
situacdes especificas, métodos funcionais, como PET e SPECT, podem auxiliar na
investigacao etiolégica e na classificagdo das epilepsias (Ramirez, 2024).

Isso ocorre porque a epilepsia envolve alteragdes no sistema nervoso, o que
pode modificar a forma como a crianga percebe o mundo, controla seus movimentos,
mantém a consciéncia e desempenha outras funcdes importantes do cérebro. Por
esses motivos, a epilepsia pode comprometer a qualidade de vida de quem convive
com o transtorno (Sequeira-Quesada et al., 2023).

De acordo com a classificagao da Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE),
as crises epilépticas podem ser classificadas como de inicio focal, de inicio
generalizado ou de inicio desconhecido, podendo apresentar manifestagées motoras
e nao motoras. As crises focais podem ainda evoluir para crises tonico-clonicas
bilaterais, e dentro dessas categorias existem subclasses relacionadas a idade,
frequéncia e fatores desencadeantes. Essa classificacdo €& fundamental para
direcionar o diagnéstico, a definicdo da sindrome epiléptica e a escolha do tratamento
mais adequado (Ramirez, 2024).

As epilepsias focais autolimitadas sdo tipos de epilepsia que costumam

melhorar com o tempo. Elas incluem sindromes como a epilepsia centrotemporal,
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epilepsia com crises autondmicas e alguns tipos de epilepsia que comegam na regiao

occipital. Geralmente, esses casos tém bom progndstico, com crises geralmente leves
(Silva et al., 2025).

Ja as epilepsias generalizadas envolvem crises que afetam todo o cérebro
desde o inicio. Um exemplo comum € a epilepsia de auséncia infantil, na qual a crianga
apresenta breves episddios de desconexao da consciéncia, varias vezes ao dia. No
exame de EEG, aparece um padrao tipico chamado espicula-onda de 3 Hz. Também
existem outros tipos, como as auséncias mioclénicas e a mioclonia das palpebras
(Sequeira-Quesada et al., 2023).

Os medicamentos antiepilépticos s&o escolhidos conforme o tipo de epilepsia,
a eficacia e a seguranga para cada paciente. Eles atuam de maneiras diferentes, como
bloqueando canais de sddio ou calcio, aumentando a acdo do GABA ou reduzindo a
atividade do glutamato. Em criangas, a escolha do medicamento deve considerar o
impacto no desenvolvimento e os efeitos colaterais. A etossuximida é utilizada nas
crises de auséncia por atuar nos canais de calcio tipo T, envolvidos nesse tipo de
crise. Ja a lamotrigina e a oxcarbazepina sao indicadas nas epilepsias focais por
bloquearem canais de sodio, reduzindo a propagacao das descargas focais (Aranha
etal., 2024).

Além da farmacoterapia, existem tratamentos nao farmacologicos, como a dieta
cetogénica, a neuroestimulacédo e terapias comportamentais, que podem ajudar
principalmente em casos dificeis de controlar. A epilepsia na infancia também afeta o
comportamento, o aprendizado e a convivéncia social, podendo reduzir a qualidade
de vida devido as crises, aos efeitos dos medicamentos e as limitagdes no dia a dia
(Aranha et al., 2024).

Nos casos de crise convulsiva febril simples, sem sinais meningeos e em
criangas maiores de 18 meses, geralmente ndo ha necessidade real de internagao
hospitalar, sendo indicada observagéao clinica por algumas horas e acompanhamento
ambulatorial. Entretanto, a internagdo € recomendada em situagdes de crise febril
complexa, presencga de sinais neuroldgicos, suspeita de infecgdo do sistema nervoso

central, criangas menores de 18 meses ou quando ha insegurancga familiar, dificuldade
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de compreensao das orientagdes médicas ou incapacidade de acompanhamento

adequado no domicilio. Diante disso, a decisdo pela internacdo deve considerar nao
apenas os aspectos clinicos, mas também as condi¢des sociais e familiares da crianca
(Guaragna et al., 2016).

Os protocolos utilizados para internacdo de criangas com crises epilépticas
variam entre hospitais e redes de saude, mas geralmente s&o baseados em diretrizes
de emergéncia pediatrica, neuropediatria e manejo de crises convulsivas. De forma
geral, esses protocolos utilizam critérios clinicos e sociais para definir se a crianca
pode receber alta, permanecer em observacao ou necessitar de internagao hospitalar
(Guerra et al., 2024).

Entre os principais critérios considerados para internagdo estdo crises
prolongadas, crises repetidas em curto intervalo de tempo, estado de mal epiléptico,
recuperacao neuroldgica incompleta apds a crise, alteragao persistente do nivel de
consciéncia, necessidade de monitorizacdo continua, primeira crise sem causa
definida, suspeita de infeccdo do sistema nervoso central, necessidade de exames
complementares urgentes ou ajuste de medicag¢des anticonvulsivantes (Martinez et
al., 2026).

Também costumam ser considerados fatores como presenca de doencas
neurolégicas prévias, comorbidades clinicas e risco de nova crise nas horas
seguintes. Além dos aspectos estritamente médicos, muitos servigos incluem nos
protocolos critérios relacionados ao contexto social e familiar. Dessa forma, a
internagéo pode ser indicada quando ha dificuldade dos responsaveis em reconhecer
sinais de gravidade, inseguranga quanto ao manejo domiciliar, baixa adesdo ao
tratamento, auséncia de suporte familiar adequado, dificuldade de acesso rapido ao
hospital ou situacdo de vulnerabilidade social que possa comprometer a seguranca
da crianga apés a alta (Martinez et al., 2026).

Na pratica, os servigos costumam seguir protocolos inspirados em diretrizes de
sociedades como a Sociedade Brasileira de Pediatria, a Liga Internacional Contra a
Epilepsia e protocolos institucionais de emergéncia pediatrica e neuropediatria,
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adaptados a estrutura e aos recursos disponiveis em cada hospital (Guerra et al.,
2024).

3 METODOLOGIA

Este estudo possui carater descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, adotando estrutura metodolégica compativel com investigagbes
epidemioldgicas baseadas em dados secundarios. A redagdo e organizagao do
relatério seguiram as recomendacbdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm et al., 2007). Foram
utilizados dados secundarios, obtidos de bases publicas e oficiais de informag¢des em
saude, permitindo uma analise ampla e representativa sobre a distribuicido dos casos
de epilepsia infantil no pais ao longo do tempo.

O cenario da pesquisa contemplou os 26 estados brasileiros e o Distrito
Federal, com abrangéncia nacional. O periodo de analise compreendeu seis anos, de
janeiro de 2019 a dezembro de 2024. A escolha desse recorte temporal buscou
capturar variagdes temporais relevantes nos atendimentos e nos padrdes
epidemioldgicos, considerando possiveis impactos de politicas publicas, mudancgas
demograficas e aspectos regionais relacionados a notificagdo e atendimento de casos
de epilepsia na infancia.

A fonte de dados utilizada consistiu nas estatisticas de Morbidade Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SUS) disponiveis em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def.

Os critérios de elegibilidade adotados para inclusdo dos registros
compreenderam todas as internagdes hospitalares em criangas de 1 a 9 anos de idade
Cuja causa basica esteve relacionada a epilepsia, registrados no territorio brasileiro
durante o periodo de estudo. Por outro lado, foram excluidos todos os registros que
apresentaram informacgdes incompletas ou em branco, especialmente nos campos de
sexo, idade ou causa basica do atendimento.

As variaveis analisadas no estudo foram organizadas da seguinte forma: como

desfecho principal, foram considerados os atendimentos hospitalares por epilepsia, a

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def

Muhpo/MG’r.
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Ver

WunivERTIX

idade e o sexo da crianga. As variaveis independentes incluiram o sexo (masculino ou

feminino), idade (em anos), faixa etaria agrupada (1 a 9 anos) e a macrorregiéo de
saude do pais em que ocorreu o atendimento. Essa categorizagao permitiu avaliar ndo
apenas diferengcas de género nos atendimentos por epilepsia infantil, mas também
identificar possiveis desigualdades regionais.

Do ponto de vista estatistico, foi aplicada a estatistica descritiva, com calculo
das frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas, bem como medidas
de tendéncia central. Também foram calculadas taxas de internagdo hospitalar por
epilepsia infantil. A analise temporal foi conduzida por meio da observagao das
tendéncias anuais entre 2019 e 2024, permitindo identificar possiveis aumentos,
reducdes ou estabilidade nos atendimentos por epilepsia na populacdo infantil,
considerando o sexo como uma variavel central.

Entre as possiveis limitagdes do estudo, destacam-se aspectos relacionados a
qualidade dos dados secundarios. Dentre os principais vieses estavam a
subnotificagdo, erros de registro, diferengas na qualidade das informagdes entre as
regides do pais, bem como a auséncia de dados complementares que poderiam
enriquecer a analise. A confiabilidade dos resultados dependeu da consisténcia dos
dados disponibilizados no sistema DATASUS.

De acordo com a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, este
estudo esteve dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
uma vez que utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico. A
pesquisa consistiu em uma analise dos registros disponiveis no banco de dados do
DATASUS. Por se tratar de informagdes publicas, sem identificacdo de individuos e
sem qualquer forma de intervengao direta ou indireta com seres humanos, o estudo
nao apresentou riscos éticos, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados

analisados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo compreendido entre 2019 e 2024, foram registradas 86.519

internacdes hospitalares por epilepsia em criangas de 1 a 9 anos no Brasil, de acordo
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com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude

(SIH/SUS). Observa-se que o numero de internagdes apresentou variagdo ao longo
dos anos, com maior registro em 2022 (15.862 internagbes) e redugcdo em 2020
(12.271 casos), conforme apresentado na Figura 1.

Essa diminuigcdo observada em 2020 pode ser explicada pelo contexto da
pandemia de COVID-19, periodo marcado por profundas mudangas na organizagao e
na utilizagao dos servigos de saude. Diversos fatores contribuiram para a redugéo das
internagdes por epilepsia infantil. Em primeiro lugar, houve redugao da procura por
servigos hospitalares, motivada pelo receio de contaminagao por SARS-CoV-2 por
parte dos responsaveis, o que levou ao adiamento ou reducdo da procura por

atendimentos, sobretudo em casos considerados menos graves (Araujo et al., 2025).

Figura 1 — Internagdes hospitalares por epilepsia em criangas de 1 a 9 anos (sexo masculino e feminino)

segundo regiao do Brasil, 2019-2024.

6000
5364
=037 4764 4763
5000 4637
4072 T
P 4680 Tz
4000 4447 4067
3743 3120 3861
. 2997 2700
3000 .. 2614 T LLLE T =4
., . 2333 ”__,...- --..,_____.__“ 2515
2000 1456 1559 1656 1620 1452
1259
“—--_-___-_-_-_.___..---"__ iy
1000 e o o em = T TR o e e —— -
1070 oo 1055 1003 1040 1142
2019 2020 2021 2022 2023 2024
- == Morte Mordeste Sudeste assssns SUl  cm—Centro-oeste

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

Além disso, ocorreu a reorganizacdo dos sistemas de saude, com
redirecionamento de recursos humanos, leitos e insumos para o atendimento de
pacientes com COVID-19, resultando na diminuicdo da oferta de servigos eletivos e

de internagdes nao urgentes. Outro fator relevante foi a priorizacdo de casos graves
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e emergenciais, o que pode ter levado a subnotificagdo ou ao manejo ambulatorial de

crises epilépticas previamente controlaveis em ambiente hospitalar. Adicionalmente,
a ampliacéo do uso da telemedicina, que possibilitou 0 acompanhamento remoto de
pacientes com epilepsia, reduzindo a necessidade de hospitalizagdo (Araujo et al.,
2025).

Apods a reducao observada em 2020, verificou-se uma tendéncia de aumento
gradual das internagbes em 2021 e 2022, possivelmente associada a retomada
progressiva dos servigos de saude e ao retorno da procura por atendimento hospitalar.
O pico observado em 2022 pode refletir tanto a normalizagao da assisténcia hospitalar
quanto o acumulo de casos que ndo receberam acompanhamento adequado nos anos
anteriores.

Ja em 2023 e 2024, nota-se uma discreta diminuicdo no numero de
internagcdes, o que pode sugerir melhora no acompanhamento ambulatorial dos
pacientes com epilepsia, maior acesso ao tratamento farmacolégico e avangos nas
estratégias de controle das crises epilépticas na atengdo basica e especializada
(Sequeira-Quesada et al., 2023).

No que se refere a distribuicdo regional das internagdes, verifica-se uma
concentragao significativa nas regides Sudeste e Nordeste, que juntas representam a
maior parte dos casos registrados no pais. A regido Sudeste apresentou 0 maior
numero de internagdes (28.914 casos) durante todo o periodo analisado, seguida pela
regido Nordeste (25.622 casos). Esse padrao pode ser explicado principalmente pela
maior densidade populacional, maior numero de servigcos hospitalares especializados
e melhor capacidade de notificagdo dos sistemas de saude nessas regides.

Em contrapartida, as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram menores
numeros de internacdes, 0 que pode estar relacionado tanto ao menor contingente
populacional quanto a possiveis dificuldades de acesso aos servicos de saude
especializados, além de eventuais subnotificagdes.

Embora a regido Sudeste tenha apresentado maior numero absoluto de
internacdes, a interpretacado desses achados deve considerar o tamanho populacional

de cada regiao, uma vez que analises proporcionais podem revelar taxas semelhantes

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

ou até superiores em outras regides, sugerindo possiveis diferengcas no acesso a

atencao basica, no diagndéstico precoce e no manejo ambulatorial. Cabe destacar que
0 maior numero de hospitalizagdes nao necessariamente reflete maior incidéncia da
doencga, podendo também representar diferengas na organizacdo regional dos
servigos de saude (Araujo et al., 2025).

Em relagédo a faixa etaria (Figuras 2 e 3), observou-se maior frequéncia de
internagdes entre criangas de 1 a 4 anos, totalizando 55.264 casos, enquanto a faixa
etaria de 5 a 9 anos apresentou 31.255 internacdes. Essa diferenca pode estar
associada as caracteristicas do desenvolvimento neuroldgico na primeira infancia,
periodo em que o sistema nervoso ainda se encontra em processo de maturacgao.
Além disso, nessa fase da vida ha maior ocorréncia de convulsdes febris e sindromes
epilépticas precoces, fatores que contribuem para maior numero de episédios
convulsivos e consequente necessidade de hospitalizacdo (Sequeira-Quesada et al.,
2023).

No que diz respeito a distribuicdo por sexo (Figuras 2 e 3), identifica-se
predominéancia de internagdes entre criangas do sexo masculino em ambas as faixas
etarias analisadas. Na faixa etaria de 1 a 4 anos, foram registrados 31.030 casos no
sexo masculino, enquanto o sexo feminino apresentou 24.389 internag¢des. De forma
semelhante, entre criancas de 5 a 9 anos, o0 sexo masculino também apresentou maior
numero de hospitalizagdes (17.343 casos), em comparagao ao sexo feminino (13.757

casos).

Figura 2 — Internagdes hospitalares por epilepsia em criangas de 1 a 4 anos, segundo sexo (Brasil,
2019-2024).
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Figura 3 — Internagdes hospitalares por epilepsia em criangas de 5 a 9 anos segundo sexo (Brasil,

2019-2024).
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Essa predominancia masculina pode estar associada a fatores biologicos e
neurodesenvolvimentais que apontam maior suscetibilidade de meninos a
determinadas condi¢ées neurolégicas durante a infancia (Aranha et al., 2024). O
aumento de internagdes entre meninos de 1 a 4 anos pode estar relacionado a maior
prevaléncia, nessa idade, de epilepsias focais de origem estrutural ou genética. Nessa
fase, fatores como intercorréncias perinatais, infecgdes do sistema nervoso central e

atrasos no desenvolvimento neurolégico podem atuar como desencadeantes ou
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agravantes das crises, contribuindo para maior necessidade de hospitalizagdo

(Damasceno e Neto, 2024).

Por outro lado, em meninas de 5 a 9 anos, a ocorréncia de internagdes pode
estar relacionada ao tipo de epilepsia predominante nessa faixa etaria, especialmente
as epilepsias generalizadas idiopaticas, como a epilepsia de auséncia da infancia, que
apresenta maior frequéncia no sexo feminino. Nesta fase, a influéncia hormonal ainda
€ limitada, sendo mais relevante apenas apds o inicio da puberdade (Silva et al.,
2025).

Ainda assim, sabe-se que os hormdnios exercem efeitos sobre a excitabilidade
neuronal. O estrogénio possui, em geral, efeito pré-convulsivante, aumentando a
excitabilidade cerebral, enquanto a progesterona apresenta efeito anticonvulsivante,
contribuindo para a estabilizagao neuronal. Esses efeitos tornam-se mais evidentes
em fases posteriores da vida, especialmente na adolescéncia e na idade reprodutiva,
como observado em fendbmenos como a epilepsia catamenial (Silva et al., 2025).

Na infancia, por outro lado, fatores como o tipo de epilepsia, a maturacdo do
sistema nervoso central, a presenga de lesdes estruturais, infecgcoes, privacao de
sono, estresse e adesao ao tratamento medicamentoso tém papel mais determinante
na ocorréncia das crises. Em meninas entre 5 e 9 anos, apesar de poder haver
discreta influéncia neuroenddcrina inicial, os fatores hormonais ainda n&o constituem
o principal determinante das crises epilépticas (Vicente et al., 2024).

As variagcbes observadas nas internagdes por epilepsia infantil resultam da
interacao entre fatores clinicos, idade, aspectos ambientais e mudangas no acesso
aos servigos de saude, especialmente durante a pandemia de COVID-19 (Damasceno
e Neto, 2024). Deve-se considerar que os dados do SIH/SUS refletem internagdes
hospitalares e nao a prevaléncia real da epilepsia infantil, podendo haver
subnotificagdo, reinternacbes do mesmo paciente e limitagdes relacionadas a
incompletude e qualidade do preenchimento das informacdes, fatores que podem
influenciar a interpretagao dos resultados (Barboza et al., 2026).

Ademais, estudos nacionais demonstram predominio de internagdes por

epilepsia em carater de urgéncia, o que pode indicar que parte dessas hospitalizagdes
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esteja relacionada a crises agudas e descompensagdes potencialmente evitaveis

mediante diagndstico precoce, seguimento ambulatorial adequado e melhor controle
terapéutico (Vicente et al., 2024).

Além do impacto clinico, as internagdes por epilepsia representam importante
carga para o sistema de saude, envolvendo utilizagc&o de leitos e custos assistenciais,
0 que reforga a relevancia de estratégias voltadas a prevengao de hospitalizagdes
evitaveis e ao fortalecimento do cuidado ambulatorial (Vicente et al., 2024).

As internacbes por epilepsia em criancas estdo relacionadas a fatores
demograficos, regionais e etarios, com maior ocorréncia em regides mais populosas,
em criangas mais jovens e do sexo masculino. Isso destaca a necessidade de
diagndstico precoce, acompanhamento continuo e melhor acesso ao tratamento para

reduzir crises e hospitalizagdes (Vicente et al., 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das internacdes por epilepsia em criancas de 1 a 9 anos no Brasil
(2019-2024) mostrou queda em 2020 devido a pandemia de COVID-19, seguida de
aumento nos anos seguintes com a retomada dos servicos de saude. As regides
Sudeste e Nordeste concentram mais casos, enquanto Norte e Centro-Oeste tiveram
menos registros, possivelmente por menor acesso e subnotificacdo. Observou-se
maior frequéncia de internagdes entre criangas mais jovens, com predominancia do
sexo masculino nas faixas etarias analisadas.

O crescimento pds-pandemia pode indicar falhas no acompanhamento e
adesédo ao tratamento, destacando a importancia da atengao primaria. Os resultados
apontam para a necessidade de fortalecer politicas publicas, melhorar o diagnéstico
e ampliar o acesso ao cuidado, apesar das limitacdes relacionadas ao uso de dados

secundarios.
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