PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS INTERNAMENTOS POR EPILEPSIA NO
ESTADO DO CEARA ENTRE 2008 E 2015

Leandro Januario de Lima!
Mateus Oliveira de Medeiros?
Raquel Carlos de Brito?

José Ferreira Lima Junior*

1. Graduando na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), bolsista do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), leandrojanuariol 00@ gmail.com

2. Graduando na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), mateu_oliveira@ hotmail.com.

3. Graduando na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), quelbrito1987 @ gmail.com

4. Professor na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), ferreirajunior @cfp.ufcg.edu.br.

RESUMO

A epilepsia € o transtorno neuroldgico mais prevalente no mundo, caracterizando-se como um
transtorno cronico onde hé recorréncia das crises convulsivas. Como as diversas populacdes
comportam-se epidemiologicamente com perfis distintos gragas a diversidade na estrutura
epidemioldgica, decidiu-se investigar neste estudo alguns parametros do perfil
epidemioldgico dos internamentos por epilepsia no estado do Ceard. Tragou-se como método
uma pesquisa descritiva, de cunho quantitativo, sendo tipificada como um estudo
epidemioldgico retrospectivo de série temporal, do tipo Ecoldgico, no periodo compreendido
entre 2008 e 2015. Observou-se que o nimero de internamentos por epilepsia passou por um
aumento, saindo de 771 em 2008 para 1.257 procedimentos em 2015, um acréscimo
percentual de 63,04%. O quantitativo de internamentos por sexo também seguiu uma
tendéncia de aumento na série temporal em estudo. O nimero de homens internados passou
de 419 em 2008 para 723 em 2015, enquanto o de mulheres foi de 352 no inicio da série para
534 no seu término, com o sexo masculino apresentado em todos 0s anos o maior nimero de
casos. Os internamentos em carater de urgéncia sdo os mais prevalentes em toda a série
chegando a atingir em 2015 96,49% do total, 1.243 hospitalizacdes. Na descricio de
internamentos por idade e sexo, os mais atingidos sdo os homens entre um e quatro anos de
idade. Somente na faixa etdria de 15 a 19 anos as mulheres possuem a maior taxa de
internamentos. Com o estudo, percebeu-se que o perfil epidemioldgico dos internamentos por
epilepsia no Estado do Ceara coincide com alguns registros da literatura.
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INTRODUCAO

A epilepsia € um transtorno crénico, ou um grupo de transtornos cronicos, em que a
caracteristica indispensavel € a recorréncia das crises convulsivas ndo provocadas € em geral
imprevisiveis. Uma crise epiléptica € resultante de uma disfuncao fisiolégica temporaria do
cérebro causada por uma descarga hipersincronica anormal e autolimitada de neurdnios
corticais (SOUSA-OLIVEIRA et al., 2010; ROWLAND, 2011).

Uma convulsdo é um evento epiléptico transitério, um sintoma de distirbio da funcdo
cerebral. Embora sejam a principal manifestacdo de epilepsia, nem todas as convulsdes

indicam epilepsia (ZANNI; MAIA FILHO; MATSUKURA, 2010). As crises epilépticas



podem exteriorizar-se por manifestacdes motoras, sensitivas, viscerais € comportamentais,
acompanhadas ou ndo por déficit de consciéncia (FONTENELLE, 2010).

A incidéncia e a prevaléncia da epilepsia sdo altas, principalmente nos paises pobres
ou em desenvolvimento e nas zonas rurais. Criancas e populagdes idosas sdo especialmente
suscetiveis (MOURA et al., 2014). As crises epilépticas sdao comuns na faixa etdria pedidtrica
e ocorrem em aproximadamente 10% das criancgas. Deste percentual, um terco é provocado
por epilepsia (NUNES; GEIB, 2011; JONHSTON, 2013).

A avaliacdo diagndstica inicial em casos suspeitos de epilepsia tem trés objetivos:
determinar se o paciente tem epilepsia, classificar o tipo de epilepsia e identificar a sindrome
epiléptica, se possivel; e definir a causa subjacente especifica. A partir de entdo, o diagndstico
leva diretamente ao tratamento correto que pode ser medicamentoso ou cirurgico (TEDRUS;
FONSECA, 2006; ROWLAND, 2011).

O tratamento medicamentoso € feito com drogas antiepilépticas como o0s
benzodiazepinicos, fenobarbital, dcido valprdico, carbamazepina, entre outros medicamentos
(YACUBIAN, 2002; SCHLINDWEIN-ZANINTI et al., 2007; YACUBIAN; CONTRERAS-
CAICEDO; RIOS-POHL, 2014). A cirurgia deve ser considerada quando convulsdes nio
forem controladas por um tratamento clinico 6timo e quando perturbarem a qualidade de vida
(ROWLAND, 2011). Segundo Fontenelle (2010), cerca de 80% dos casos de epilepsia
evoluem com controle das crises e sem sequelas motoras e mentais. Contudo, nenhum
tratamento clinico atual pode induzir uma cura nem impedir o desenvolvimento de epilepsia
(COSTA, 2002; COSTA; PORTELA, 2006).

Neste sentido, considerando as influéncias da estrutura epidemioldgica dentro dos
vdrios contextos, e da variacdo dos dados nas diversas localidades torna-se importante
conhecer as peculiaridades do perfil epidemiolégico de cada unidade territorial num dado
periodo. Assim, este trabalho objetiva tracar alguns pardmetros do perfil epidemiolégico dos
internamentos por epilepsia no estado do Ceard no periodo compreendido entre 2008 e 2015.
Com isso espera-se responder ao seguinte questionamento: qual a tendéncia temporal dos

internamentos por epilepsia no estado do Ceard no periodo de 2008 a 20157

METODO

Este estudo é definido como uma pesquisa descritiva, de cunho quantitativo, sendo
tipificado como uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva de série temporal, do tipo
Ecoldgico, sobre os internamentos por epilepsia no estado do Ceard no periodo entre 2008 e

2015 (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).



O estudo ecoldgico € aqui justificado pois o objetivo do trabalho € analisar as taxas de
internamentos por epilepsia num dado espaco-tempo. Cabe ressaltar que pelo fato dos dados
serem referentes a uma populacdo de maior propor¢do, a observagdo dos mesmos torna-se
mais segura, pois, os indices e indicadores epidemioldgicos sofrem oscilagdes em populacdes
pequenas (BOING; BOING, 2008; PAZO et al., 2012).

A coleta dos dados sobre os internamentos foi realizada no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satdde (SIH/SUS). A extracdo dos dados foi realizada a
partir do portal do Departamento de Informatica do SUS, no endereco -eletronico
(www.datasus.gov.br) (COSTA; PINTO JUNIOR; SILVA, 2017).

Por utilizar dados secunddrios de acesso publico e ndo ser possivel identificar os
pacientes hospitalizados, esta pesquisa nao foi submetida ao comité de ética em pesquisa por
nao se enquadrar nas situagdes previstas na resolucdo 466 de 2012 do Ministério da Saude. A
andlise foi tracada a partir dos dados dos internamentos por ano do procedimento, faixa etdria,
sexo, regido de saide e cardter de atendimento, além de algumas combinagdes destes
parametros que permitissem analisar como se comportaram os dados durante a série temporal
considerada. O periodo em questdo foi escolhido por ja estar com os dados consolidados no

portal do DATASUS, conferindo desta forma mais fidedignidade a andlise.

RESULTADOS

Na série temporal considerada, o nimero de internamentos por epilepsia passou por
um aumento, saindo de 771 em 2008 para 1.257 procedimentos em 2015, um aumento
percentual de 63,04%. Em 2009 foram 920 internamentos por esta causa em todo o estado,
com os anos de 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014, apresentando, respectivamente, 1.017, 993,
849, 987 e 1.265 internamentos.

O quantitativo de internamentos por sexo também seguiu uma tendéncia de aumento
na série temporal em estudo, conforme a Graficol. Em 2008, respectivamente, 419 e 352
homens e mulheres foram internados no estado do Ceard por crises epilépticas. Em 2015
ambos os valores mostram acréscimos com 723 homens e 543 mulheres passando por este
procedimento. Além disso, em todos os anos da série temporal houve mais internamentos do

sexo masculino que do feminino.



Griafico 1. Internamentos por epilepsia por sexo e ano no Estado do Ceara, entre 2008 e
2015.
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Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Além de internamentos predominantes no sexo masculino, o perfil cearense tem os
internamentos concentrados no carater de urgéncia, como mostrado no grafico 2. Dos
intermamentos realizados em 2011 92,86%, ou seja, 716 foram realizados com este cardter,
porcentagem ainda maior em 2015 quando 96,49%, 1.243 internamentos estavam
enquadrados neste padrdo. Ao longo da série temporal houve uma queda no ndmero de

intermamentos eletivos em contraste com a elevac@o das hospitalizacdes por urgéncia.

Grifico 2. Internamentos por epilepsia por carater de atendimento no Estado do Ceara,
entre 2008 e 2015.
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Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



No que tange a faixa etdria, hd um pico de internamentos entre um e quatro anos de
idade, concentrando cerca de 18% do total, seguido pelos intervalos de cinco a nove anos e de
20 a 19 anos, ambos com 10% do total cada. A partir dos 50 anos nota-se uma concentracao
menor dos internamentos com taxas oscilando entre 6% e 4%, conforme visto na Grafico 3,

sendo que a faixa etaria com menos casos estd acima dos 80 anos.

Griéfico 3. Internamentos por epilepsia por faixa etaria no Estado do Ceara entre 2008 e

2015.
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Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No cruzamento das varidveis faixa etaria e sexo foi possivel identificar que o grupo
mais prevalente nos internamentos por epilepsia foram as criangas do sexo masculino entre
um e quatro anos de idade. Na descri¢do dos internamentos por sexo, em todos 0s anos 0 sexo
masculino acumulou mais casos. No cotejo supracitado, conforme visualizado no grafico 4,
este padrao s6 é superado apenas na faixa etdria entre 0 15 e 19 anos de idade, com o intervalo
dos 10 aos 14 anos separando ambos os sexos por apenas 11 casos, com o sexo masculino

ainda mais prevalente com 358 internamentos na série temporal considerada.



Griafico 4. Internamentos por epilepsia por faixa etaria e sexo no Estado do Ceara entre
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Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Por fim, nos internamentos distribuidos por macrorregides, como na tabela 1, contata-

se que no inicio da série temporal a macrorregidao do Cariri contava com o maior nimero de

internamentos do género com 259 hospitalizagdes, seguida pelas de Fortaleza, Sobral, Sertao

Central e Litoral Leste/Jaguaribe. Esta ordem decrescente sofre alteracdes no fim da série,

passando a macrorregido de Fortaleza a deter o maior numero com 722, seguida pelo Cariri,

Sobral, Litoral Leste/Jaguaribe e Sertdao Central. Essas mudancgas se devem a grande variagdo

percentual por qual passou a macrorregido de Fortaleza com um aumento de 216,67%, além

de outras variagdes como o aumento no Litoral Leste de quase 117%.

Tabela 1. Internamentos por macrorregiao e ano do procedimento no Estado do Ceara,

entre 2008 e 2015.
Macrorregiao de Saiade 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fortaleza 228 299 333 346 314 361 575 722
Sobral 191 219 230 156 178 193 205 164
Cariri 259 267 299 311 221 256 300 235
Sertao Central 57 99 . 114 116 94 94 83 58
Litoral Leste/Jaguaribe 36 36 41 64 42 83 102 78
Total 771 920 1017 993 849 987 1265 1257

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

A epilepsia enquanto transtorno cronico € bastante comum durante a infincia

principalmente pela plasticidade neural e as sinapses que vao se formando e moldando as



conexOes cerebrais, e também na idade adulta em virtude de traumas (GALLUCCI NETO;
MARCHETTI, 2005). Este cendrio corrobora com o perfil encontrado neste estudo, haja vista
que as criancas entre um e nove anos de idade somam quase 20% dos casos no periodo,
representando os maiores indices dentro das faixas etdrias consideradas.

O tratamento da epilepsia é feito a longo prazo com fadrmacos como
benzodiazepinicos, fenobarbital, dcido valpréico, carbamazepina, entre outros medicamentos,
que garantem um progndstico muito bom mesmo em casos mais graves, pois, eles conseguem
controlar bem as crises tornando-as muito escassas ou até ausentes (YACUBIAN;
CONTRERAS-CAICEDO; RIOS-POHL, 2014; YACUBIAN, 2002). Por isso, o nimero de
atendimentos eletivos € muito baixo em comparacdo com as urgéncias, haja vista que durante
as crises os familiares ou cuidadores acabam procurando as unidades de saide para uma

segunda opcdo terapéutica, além de buscar apoio especializado para evitar possiveis

complicacOes de uma crise convulsiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se um perfil epidemiolégico com internamentos predominantes do sexo
masculino e concentrados na faixa etdria entre um e nove anos de idade. A maioria das
hospitalizagdes sdo por cardter de urgéncia, com a macrorregido de Fortaleza liderando
atualmente o nimero de internamentos por esta causa.

Em suma, o perfil coaduna com o padrao registrado na literatura no que tange a idade
mais prevalente e sexo, além do cardter de urgéncia como o mais requisitado para realizacao
das hospitalizacdes, haja vista, os tratamentos continuos que a maioria dos pacientes €
submetido que ndo os isenta de crises.

Assim, a descricdo e andlise dos perfis populacionais das doencas cronicas e nao-
transmissiveis como a epilepsia podem corroborar para a iniciativa de atitudes e atividades
que possam promover mudangas na estrutura epidemioldgica que beneficiem seus portadores

e lhes propiciem maior qualidade de vida.
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