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Resumo

Este artigo, de abordagem quantitativa, investigou o perfil de internacbes e letalidade hospitalar
associada por epilepsia no SUS brasileiro no periodo de 2020 a 2025. Os dados foram constituidos
a partir da plataforma DATASUS/TABNET. Os resultados apontam que o perfil predominante das
internacdes por epilepsia no SUS brasileiro caracteriza-se, principalmente, por maior acometimento
em homens, pessoas pardas e pela predominancia de casos na faixa etaria pediatrica. Além disso, a
Regido Sul é a mais acometida por internacdes, proporcionalmente ao nimero de habitantes, e o
Sudeste, seguido pelo Nordeste, lideram as ocorréncias em ndmeros absolutos. J& em relagdo a
letalidade hospitalar associada, o perfil predominante caracteriza-se por maior acometimento em
homens, pessoas idosas e pessoas negras e pardas. A Regido Sul também mantém maior nimero
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de 6bitos (por 100 mil habitantes) acima das demais regides do Brasil, ndo obstante sua baixa taxa
de letalidade.
Palavras-chave: Epilepsia; DATASUS; Perfil epidemiol6gico; Saude.

Abstract

This quantitative study investigated the profile of hospitalizations and associated in-hospital lethality
due to epilepsy in the Brazilian Unified Health System (SUS) from 2020 to 2025. Data were obtained
from the DATASUS/TABNET platform. The results indicate that the predominant profile of epilepsy-
related hospitalizations in the Brazilian SUS is mainly characterized by higher involvement among
males, individuals of mixed race (brown), and a predominance of cases in the pediatric age group.
Furthermore, the Southern Region presents the highest hospitalization rates proportionally to the
number of inhabitants, while the Southeast, followed by the Northeast, leads in absolute numbers of
hospitalizations. Regarding associated in-hospital lethality, the predominant profile is characterized
by higher involvement among males, older adults, and Black and brown populations. The Southern
Region also shows a higher number of deaths per 100,000 inhabitants compared to other regions of
Brazil, despite its low lethality rate.

Keywords: Epilepsy; DATASUS; Epidemiological profile; Health.

Resumen

Este estudio, de enfoque cuantitativo, investigé el perfil de las hospitalizaciones y la letalidad
hospitalaria asociada a la epilepsia en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil en el periodo de
2020 a 2025. Los datos se obtuvieron a partir de la plataforma DATASUS/TABNET. Los resultados
indican que el perfil predominante de las hospitalizaciones por epilepsia en el SUS brasilefio se
caracteriza principalmente por una mayor afectacion en hombres, personas pardas y por el
predominio de casos en el grupo etario pediatrico. Ademas, la Region Sur presenta las mayores
tasas de hospitalizacién en proporcion al nimero de habitantes, mientras que el Sudeste, seguido
del Nordeste, lidera las ocurrencias en niumeros absolutos. En cuanto a la letalidad hospitalaria
asociada, el perfil predominante se caracteriza por una mayor afectacion en hombres, personas
adultas mayores y poblaciones negras y pardas. La Region Sur también presenta un mayor nimero
de muertes por cada 100.000 habitantes en comparacion con las demas regiones de Brasil, a pesar
de su baja tasa de letalidad.

Palabras clave: Epilepsia; DATASUS; Perfil epidemiolégico; Salud.

1. Introducéo

A epilepsia consiste em uma disfuncdo cerebral do sistema nervoso central,
marcada por atividade elétrica patolégica excessivamente sincronizada, focal ou
generalizada, de amplas redes neuronais corticais, resultando em uma
transformagéo progressiva da excitabilidade neuronal. Dessa forma, configura-se

como um distUrbio caracterizado por eventos subitos e recorrentes, determinados



https://doi.org/10.61164/0kv7xs34

Received: 15/01/2026 - Accepted: 02/01/2026
Vol: 02.01

DOI: 10.61164/0kv7xs34

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

pelo desequilibrio entre os mecanismos excitatorios e inibitérios do coértex cerebral
(PORTO; PORTO, 2019).

A epilepsia € uma das doencas neurolégicas cronicas mais prevalentes em
todo o mundo, representando um importante problema de saude publica que
impacta expressivamente a qualidade de vida dos pacientes, principalmente os
aspectos sociais, cognitivos e funcionais (FAYAS et al, 2024). A Organizacao
Mundial da Saude estima que cerca de 50 milhfes de pessoas vivam com
epilepsia, com maior concentragdo nos paises em desenvolvimento, onde o acesso
ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado é limitado (SILVA et al, 2024,
OMS, 2024).

No Brasil, a taxa de internacdes e letalidade por epilepsia na populacéo
revela-se significativa, refletindo desigualdades regionais relacionadas aos fatores
socioeconémicos, ao acesso aos servigcos de saude e a distribuicdo/disponibilidade
de profissionais especializados (SILVA et al, 2024; OMS, 2024). Estudos indicam
gue a prevaléncia da epilepsia pode variar de acordo com as condi¢des de vida e
disponibilidade de recursos assistenciais, demonstrando um panorama
heterogéneo no territorio nacional (XUE et al, 2025).

Essas disparidades tornam-se ainda mais relevantes quando se considera
gue a epilepsia ndo apenas contribui para a morbidade neurolégica, mas também
se relaciona a taxas de mortalidade elevadas, especialmente quando associada a
crises generalizadas, acidentes secundarios e complicagcbes como a morte sUbita
inesperada em epilepsia (XU et al, 2025).

Além da dimenséo clinica, a epilepsia impde desafios sociais e econémicos.
Pacientes frequentemente enfrentam estigmatizac&o, limitacbes no mercado de
trabalho e dificuldades em atividades diarias, o que contribui para maior
vulnerabilidade e impacto psicossocial (XU et al, 2025). Nesse contexto,
compreender o perfil epidemiologico da doenga torna-se essencial ndo apenas para
orientar estratégias de prevencéao e tratamento, mas também para a formulacdo de
politicas publicas que garantam maior equidade no cuidado.

A literatura aponta para a necessidade de estudos que analisem a
distribuicdo da epilepsia segundo variaveis como idade, sexo e regido geografica,
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uma vez que tais fatores podem influenciar tanto a incidéncia quanto a mortalidade
(PORTO; PORTO, 2019; SILVA et al, 2024; MELO; MOTA; LOS, 2023). A
avaliacdo dessas tendéncias ao longo do tempo é crucial para identificar grupos
mais vulneraveis e subsidiar agcbes em saude que reduzam desigualdades.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo investigar o perfil
de internacdes e letalidade hospitalar associada por epilepsia no SUS brasileiro no
periodo de 2020 a 2025, enfatizando a mortalidade e o nimero de internacdes por
faixa etéria, sexo e raca, bem como, suas diferencas regionais, a fim de contribuir
para uma compreensao mais ampla do impacto da doenca e para a elaboracao de

estratégias que visem melhorar a assisténcia aos pacientes com epilepsia no pais.

2. Metodologia

O estudo, de abordagem quantitativa, investigou o perfil de internacbes e
letalidade hospitalar associada por epilepsia no SUS brasileiro no periodo de 2020
a 2025, enfatizando/discutindo a letalidade e o niumero de internagdes por faixa
etaria, sexo e raca, bem como, suas diferencas regionais, a fim de contribuir para
uma compreensdo mais ampla do impacto da doenca e para a elaboracdo de
estratégias que visem melhorar a assisténcia aos pacientes com epilepsia no pais.

O material empirico do estudo foi constituido a partir de dados
disponibilizados no portal oficial do Governo Federal, no Ministério da Saude, na
plataforma DATASUS, informagfes de saude TABNET (BRASIL, 2025), com
recorte temporal de janeiro de 2020 a junho de 2025. Além disso, também
constituimos dados anuais, de 2020 a 2024.

No TABNET, utilizamos a opg¢ao de busca “Epidemiolégicas e Morbidade” e
o tépico “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, item “Geral, por local de
residéncia - a partir de 2008” e opg¢ao do item “Morbidade Hospitalar do SUS - Por
Local de Residéncia - Brasil". Na pagina seguinte, selecionamos as demais op¢oes
de refinamento.

Para o numero de internacfes por epilepsia nas regiées do Brasil de janeiro

de 2020 a junho de 2025 por faixa etéria: “Linha: Regiao”; “Coluna: por faixa etaria
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1”; “Conteudo: taxa de mortalidade”; “Periodos Disponiveis: Jan/2020 a jun/2025”;
“Selegdes disponiveis: Capitulo CID-10= VI. Doencas do sistema nervoso; Lista
Morb CID-10= Epilepsia”; e “Formato: Tabela com bordas”.

Para o numero de internac6es por epilepsia nas regides do Brasil de janeiro
de 2020 a junho de 2025 por sexo: “Linha: Regiao”; “Coluna: por sexo”; “Conteudo:
taxa de mortalidade”; “Periodos Disponiveis: Jan/2020 a jun/2025”; “Sele¢des
disponiveis: Capitulo CID-10= VI. Doencas do sistema nervoso; Lista Morb CID-10=
Epilepsia”; e “Formato: Tabela com bordas”.

Para o numero de internacfes por epilepsia nas regides do Brasil de janeiro
de 2020 a junho de 2025 por raca/cor: “Linha: Regido”; “Coluna: Cor/raga”;
“Conteudo: taxa de mortalidade”; “Periodos Disponiveis: Jan/2020 a jun/2025”;
“‘Selegdes disponiveis: Capitulo CID-10= VI. Doencas do sistema nervoso; Lista
Morb CID-10= Epilepsia”; e “Formato: Tabela com bordas”.

Para a taxa de mortalidade por epilepsia nas regides do Brasil de janeiro de
2020 a junho de 2025 por faixa etéaria: “Linha: Regiao”; “Coluna: por faixa etaria 17;
“Conteudo: internagdes”; “Periodos Disponiveis: Jan/2020 a jun/2025”; “Sele¢bdes
disponiveis: Capitulo CID-10= VI. Doengas do sistema nervoso; Lista Morb CID-10=
Epilepsia”; e “Formato: Tabela com bordas”.

Para a taxa de mortalidade por epilepsia nas regiées do Brasil de janeiro de
2020 a junho de 2025 por sexo: “Linha: Regiao”; “Coluna: por sexo”; “Conteudo:
internagdes”; “Periodos Disponiveis: Jan/2020 a jun/2025”; “Sele¢des disponiveis:
Capitulo CID-10= VI. Doencas do sistema nervoso; Lista Morb CID-10= Epilepsia”;
e “Formato: Tabela com bordas”.

Para a taxa de mortalidade por epilepsia nas regiées do Brasil de janeiro de
2020 a junho de 2025 por racal/cor: “Linha: Regido”; “Coluna: por raga/cor”;
“‘Conteudo: internagdes”; “Periodos Disponiveis: Jan/2020 a jun/2025”; “Selegbdes
disponiveis: Capitulo CID-10= VI. Doencas do sistema nervoso; Lista Morb CID-10=
Epilepsia”; e “Formato: Tabela com bordas”.

Em relacdo a investigacdo quantitativa, pode ser caracterizada como um
método de pesquisa que tem por objetivo constituir e analisar dados numeéricos

utilizados para medir variaveis e, portanto, valoriza 0s nUmeros em primeiro plano.
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Nesse tipo de investigacdo sdo utilizadas diversas técnicas para quantificar as
informacdes, enfatizando o raciocinio logico matematico na analise de dados
(FLICK, 2013).

3. Resultados e Discussao

O material empirico do estudo revelou que, no Brasil, entre janeiro de 2020 e
junho de 2025, foram registradas 331.459 internacOes hospitalares por epilepsia
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A distribuicdo por faixa etaria aponta que o maior nimero de internacdes
ocorreu em individuos com idades entre 1 e 4 anos (51.122 casos), seguidos pela
faixa de 50 a 59 anos (35.076 casos) e 40 a 49 anos (33.279 casos). Em idades
mais avancadas, observa-se um nimero menor, com 23.494 internac¢des entre 70 e
79 anos e 14.664 em pessoas com 80 anos ou mais. Como ja mencionado, entre
criancas e adolescentes, destacam-se os grupos de 1 a 4 anos (51.122
internacdes) e 5 a 9 anos (20.604 internacdes), revelando que a epilepsia atinge de
forma significativa tanto jovens quanto adultos em idade produtiva, conforme

imagem a seguir.
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Imagem 1: Internacdes por faixa etéria segundo regido

C A tabnetdatasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sihenvr ¥ Eg

TSR Ministério da Savde
(D) INFORMAGOES DE SAUDE DA ogia da Informacdo a Servico do SUS
(® AJUDA @ NOTAS

DATASUS :

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - BRASIL

InternagBes por Faixa Etdri
Capitulo CID-10: V1. D
Lista Morb CID-10: Ep:
Periodo: Jan/2020-Jun/2025

20a29 50a59 60269 80 anos e
anos anos anos mais

undo Regido
stema nervoso

TOTAL 22928 51122 29.113 20.604 14.970 27.811 27.415 33.279 35.076 31.083 23.394 14.664 331.459
1 Regldo

Norte .79 3.858 2220 1.470 1.254 2.041 1.603 1.504 1.239 1.037 698 477 19.120
2 Regido

Nordeste 6.574 15139 8.399 5718 4327 6.807 6.717 7.781 1.778 6.750 5.763 3934 85687
3 Regldio

Sudeste 7.588 16.960 9.871 7.294 5016 10.686 11.857 14.864 16.331 15.022 10.769 6.712 132,670
4 Regiéo

Sul 4671 9.625 5.545 3.840 3.192 5.782 5193 6.293 .2n 6.371 4.809 2681 65113
5 Regldo

Centro

Oeste 2.376 5.640 3.078 2282 1.181 2495 2.345 2.837 2.517 1.903 1.355 860 28.869

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

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Internagfes Hospitalares do SUS

Os dados corroboram Melo, Mota e Loz (2023), que verificam um aumento
significativo de internacdes em faixa etaria pediatrica, em comparacdo com 0s
adultos. Além disso, também apontam que a regido Nordeste teve um aumento
exponencial no niumero de internacdes por epilepsia, tanto na faixa etaria adulta
guanto na infantil, enquanto a regido Sul apresentou declinio nas ocorréncias de
internacdo. Também concluiram que a ocorréncia de internacdes por epilepsia
pediatrica € duas vezes maior do que na populacdo adulta.

E importante ponderar que a regido Nordeste possui uma populacio
(57.244.485) significativamente menor que a regido Sudeste (88.825.643), bem
como a regido Centro-Oeste (17.238.818) e Norte (18.801.282) possuem
populacdo significativamente menor que a regido Sul (31.310.809) do Brasil,
conforme dados estimados para 2025 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGEa, 2025).

Regionalmente, o Sudeste lidera as ocorréncias no que diz respeito ao
namero de internacdes (132.670), seguido pelo Nordeste (85.687), Sul (65.113),
Centro-Oeste (28.869) e Norte (19.120). Ja em relacdo ao perfil por sexo, os

homens concentram a maior parte das ocorréncias, totalizando 191.200
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internagdes, em comparagao com as mulheres que somaram 140.259 internagdes,

conforme evidenciado na imagem a seguir.

Imagem 2: Internacdes por sexo segundo regiao

C A tabnetdatasus.gov.bricgi/tabcgi.exe?sihcnvr & &g @

%A Ministério da Saude
(D INFORMAQ(-)ES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagéo a Servigo do SUS
(® AJUDA (@ NoTAS

\

DATASUS )

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - BRASIL

Internagoes por Sexo segundo Regiao

Capitulo CID-10: V1. Doengas do sistema nervoso
Lista Morb CID-10: Epilepsia

Periodo: Jan/2020-Jun/2025

T Regio | Mesc | Fem | Towl
TOTAL 191.200 140.259 331.459
1 Regido Norte 10.658 8.462 19.120
2 Regido Nordeste 49.731 35.956 85.687
3 Regiao Sudeste 78.072 54.598 132.670
4 Regiéo Sul 36.024 29.089 65.113
5 Regiao Centro-Oeste 16.715 12.154 28.869

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

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Interna¢gdes Hospitalares do SUS

Dessa forma, os dados apontam que, de janeiro de 2020 a junho de 2025
foram registradas 331.459 internacdes por epilepsia no SUS brasileiro, isso
representa 155,3 ocorréncias por 100 mil habitantes, sendo 89,58 do sexo
masculino e 65,71 do sexo feminino. Nesse periodo, na Regido Norte foram 101,69
internacdes por 100 mil habitantes, na Regido Nordeste foram 149,68, no Sudeste
foram 149,36, no Sul foram 207,95 e no Centro-Oeste foram 167,46. Portanto, os
homens sdo os mais acometidos pela doenca, e por regido, o Sul € 0 mais
acometido (considerando as ocorréncias por 100 mil habitantes), seguido pelo
Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Norte.

De forma geral, os dados mantém certa coeréncia quando analisados ao
longo dos anos. Entre 2020 e 2024 verifica-se que a Regido Sudeste concentra

guase 40% do total de internacbes, o Nordeste é a segunda regido com maior
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volume, o Sul teve um pico significativo em 2023 e as Regides Norte e Centro-

Oeste mantém numeros menores, mas crescentes, conforme tabela a seguir.

Tabela 1: Comparativo por Regido das Internagdes por Epilepsia no SUS (2020-
2024)

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

2020 2.777 11.375 20.608 9.754 4.110 49.004
2021 2.678 14.148 21.244 10.077 4.409 53.537
2022 3.408 15.900 24.940 12.4125.360 62.039
2023 3.350 11.059 23.812 20.612 5.903 64.736
2024 3.505 17.007 26.968 13.886 6.079 67.445

Fonte: Elaborado pelos autores

Por outro lado, ao analisar os dados nacionais por 100 mil habitantes,
verifica-se que as ocorréncias de internacdes por epilepsia cresceram de 22,96/100
mil habitantes em 2020 para 31,60/100 mil habitantes em 2024, um aumento de
aproximadamente 38%. Essa realidade evidencia a emergéncia de uma pressao
sobre o sistema hospitalar, também verificado nos dados constituidos/revelados na

tabela a seguir.

Tabela 2: Ocorréncias de Internacdes por Epilepsia por 100 mil habitantes
(Populacgéo estimada 2025)
Regido  Populagdo (2025) 2020 2021 2022 2023 2024

Norte 18.801.282 14,8 14,2 18,1 17,8 18,6
Nordeste 57.244.485 19,9 247 27,8 19,3 29,7
Sudeste 88.825.643 23,2 23,9 28,1 26,8 30,4

Sul 31.310.809 31,2 32,2 39,6 65,9 44,3

Centro-Oeste 17.238.818 23,9 25,6 31,1 34,3 35,3
Brasil (Total) 213.420.000* 22,9 25,1 29,1 30,3 31,6

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além disso, os dados confirmam que a Regido Sudeste concentra quase
40% das internacdes absolutas e mantém numeros proximos a meédia nacional,
crescendo até 30,4 internacdes por 100 mil habitantes em 2024. Por sua vez, o
Nordeste cresce até 2022, cai em 2023, mas volta a subir em 2024 (29,7/100mil
hab.), mostrando oscilagdo e niumeros semelhantes ao Sudeste neste ultimo ano.
Ja a Regidao Sul impressiona, € o destaque proporcional, com ndameros sempre
acima da média nacional e um pico impressionante em 2023 (65,9/100mil hab.),
seguido de queda em 2024 (44,3/100mil hab.), mas com numero de internacdes
ainda muito elevado. O Centro-Oeste possui crescimento continuo e consistente,
chegando a 35,3 internacdes por 100mil habitantes em 2024. E a Regido Norte
mantém 0s menores nimeros, mas com leve crescimento ao longo da série (14,8
— 18,6/100mil hab.).

Quanto a cor/raca, os dados revelam a predominancia de internacbes em
pessoas pardas (167.176), seguidas por pessoas brancas (108.936) e pessoas
pretas (16.326). Os grupos de pessoas amarelas (4.200) e pessoas indigenas (774)
totalizam ndmeros bem menores, enquanto 34.047 internagbes nao tiveram

informacdo registrada quanto a cor/raca das pessoas.
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Imagem 3: Internac¢des por cor/raca segundo regiao

C A tabnet.datasus.gov.bricgi/tabcgi.exe?sihenvir v B @
LS Ministério da Saude
(©) INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagé&o a Servigo do SUS
(?) AJUDA ©) NOTAS

DATASUS

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - BRASIL

Internagoes por Cor/raga segundo Regiao
Capitulo CID-10: V1. Doengas do sistema nervoso
Lista Morb CID-10: Epilepsia

Periodo: Jan/2020-Jun/2025

" Reggo | branca | prets | Parda | Amarla | nigena | Sem normacdo | Tl |

TOTAL 108.936 16.326 167.176 4.200 774 34.047 331.459
1 Regido Norte 855 410 14.163 427 320 2.945 19.120
2 Regido Nordeste 4.691 2138 68.006 834 64 9.954 85.687
3 Regido Sudeste 50.667 10.152 58.499 1.758 44 11.550 132670
4 Regido Sul 47.794 2.877 8.538 544 91 5.269 65.113
5 Regido Centro-Oeste 4.929 749 17.970 637 255 4.329 28.869

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Interna¢des Hospitalares do SUS

Segundo o IBGE (IBGEb, 2025), as pessoas pardas representam 45,3% da
populacéo, as pessoas brancas representam 43,5%, as pessoas pretas 10,2%, as
pessoas indigenas 0,6% e as pessoas consideradas amarelas 0,4%. Embora as
pessoas pardas representem apenas 1,8% a mais que as pessoas brancas,
observa-se uma incidéncia desproporcional desse grupo nas ocorréncias
analisadas: pessoas pardas representam 50,43% das internacdes, enquanto
pessoas brancas representam 32,86%, configurando uma diferenca de 17,57%.
Dessa forma, evidencia-se que as pessoas pardas podem ter maior probabilidade
de internacdo por epilepsia no SUS brasileiro, quando comparadas as pessoas
brancas. Uma hipGtese para essa realidade, pode ser a desigualdade social
existente no Brasil, associada a fatores socioeconémicos, de acesso aos servigos
de saude e determinantes de saude.

Sobre a taxa de letalidade hospitalar associada, o indice geral foi de 2,84%.
Os dados apontam que a letalidade hospitalar associada aumenta de acordo com a
idade, variando de 0,98% em pessoas menores de 1 ano até 9,48% entre as

pessoas com 80 anos ou mais. Por regido, as maiores taxas de letalidade
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ocorreram no Nordeste (3,12%) e no Sudeste (3,23%), enquanto o Sul (2,08%) e 0

Centro-Oeste (2,22%) apresentaram os menores indices.

Imagem 4: Taxa de letalidade hospitalar associada por faixa etaria segundo regiao

(& A tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnvir  ¥¢ @]

(D |NFORMAcﬁES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagao a Servigo do SUS
(® AJUDA (@ NOTAS

DATASUS .

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - BRASIL

Taxa mortalidade por Faixa Etaria 1 segundo Regiao
Capitulo CID-10: Vi. Doencas do sistema nervoso
Lista Morb CID-10: Epilepsia

Periodo: Jan/2020-Jun/2025

Menor 1 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 [ 70a79 |80anose
ano anos anos anos anos anos anos mais Total
0,38 0,49 0,84

TOTAL 0,98 0,49 1,76 2,59 3,57 433 546 6,89 9,48 2,84
1 Regiao

Norte 1,28 088 0,45 0,75 1,04 245 3,18 379 484 5,88 6,30 10,90 243
2 Regiao

Nordeste 114 0,51 0,50 045 0,99 2,26 344 487 571 591 7,29 9,74 312
3 Regiao

Sudeste 091 047 035 0,55 0,78 172 2,50 3,64 4,22 5,82 741 9,65 323
4 Regiao

Sul 0,75 034 0,31 036 0,53 114 1,58 1.97 29 4,24 580 783 2,08
5 Regiao

Centro-

Qeste 097 0,53 0,26 039 119 1,40 243 3,10 4,61 478 531 11.28 222

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

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS

Esses achados véao ao encontro de Xu et al (2025), que preconizam que as
condi¢Oes crbnicas, como as doencas cardiovasculares e a pneumonia relacionada
a epilepsia, contribuem significativamente para 0 aumento da taxa de letalidade
hospitalar associada entre os idosos. Os dados também demonstram um contraste
entre as regides do Brasil, revelando que as regides Sudeste e Nordeste possuem
uma taxa de letalidade hospitalar associada mais preocupante que as demais
regioes.

Ja na andlise por sexo, os dados apontam que a taxa de letalidade
hospitalar associada foi maior entre os homens (3,02%) em comparacdo com as
mulheres (2,60%).

12



https://doi.org/10.61164/0kv7xs34

Received: 15/01/2026 - Accepted: 02/01/2026
Vol: 02.01

DOI: 10.61164/0kv7xs34

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

Imagem 5: Taxa de letalidade hospitalar associada por sexo segundo regiao

C A tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/r ¢ @] @

YA Ministério da Saude
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> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - BRASIL

Taxa mortalidade por Sexo segundo Regiao
Capitulo CID-10: VI. Doengas do sistema nervoso
Lista Morb CID-10: Epilepsia

Periodo: Jan/2020-Jun/2025

[ Regio | Mae | Fem | Tow |
TOTAL 3,02 2,60 2,84
1 Regido Norte 2,79 1,99 243
2 Regido Nordeste 333 2,83 3,12
3 Regido Sudeste 339 3,01 3,23
4 Regiéo Sul 2,20 1,94 2,08
5 Regido Centro-Oeste 232 2,07 2,22

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

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Internacdes Hospitalares do SUS

Esses dados corroboram Silva et al (2024). Nesse sentido, sugere-se que,
pelo perfil masculino, de trabalhar em ocupacdes de alto risco, maior consumo de
drogas licitas e ilicitas, menor probabilidade de buscar acompanhamento médico,
maior instinto protetor entre outros fatores biolégicos, os homens estdo mais
vulneréaveis a epilepsia (XU et al, 2025).

Analisando esses mesmos dados, fracionados ao longo dos anos 2020 a
2024, verifica-se que em 2020 a taxa de letalidade hospitalar associada era de
2,52%, subindo para 3% em 2024, revelando uma tendéncia nacional de
crescimento, impulsionada principalmente pelo Nordeste e pelo Sudeste, com taxas
acima de 3%.
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Tabela 3: Taxa (%) de Letalidade Hospitalar por Regido (2020-2024)

Regido 2020 2021 2022 2023 2024
Norte 1,98 2,41 2,27 2,88 2,27
Nordeste 2,80 2,83 2,86 3,27 3,36
Sudeste 3,02 3,25 3,10 3,29 3,25
Sul 1,73 1,90 2,06 2,07 2,41
Centro-Oeste 1,68 1,98 2,68 1,87 2,53

Brasil 2,52 2,72 2,75 2,89 3,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ademais, os dados apontam que o Sul possui um crescimento continuo, mas
ainda abaixo das regibes mais criticas. O Norte e o Centro-Oeste possuem
comportamento irregular, sem tendéncia clara. E, o Norte e 0 Sul possuem as
menores taxas de letalidade por epilepsia.

Em contrapartida, ao analisarmos a letalidade hospitalar por 100 mil
habitantes, a Regido Sul mantém numeros de letalidade acima das demais regifes
do Brasil, ndo obstante sua baixa taxa de letalidade. Esse cenario justifica-se pelo
namero expressivo de ocorréncias na regido (ja discutido anteriormente) que

impulsionam os numeros de 6bitos, conforme tabela a seguir.
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Tabela 4: Letalidade hospitalar por 100 mil habitantes no periodo de 2020-2024
Regi&o 2020 2021 2022 2023 2024
Norte 14,77 14,24 18,12 17,81 18,64

Nordeste 19,87 24,71 27,77 19,31 29,70
Sudeste 23,20 23,91 28,07 29,80 30,36
Sul 31,15 32,18 39,64 65,83 44,34
Centro-Oeste 23,84 25,57 31,09 34,24 35,26
Brasil 22,96 25,08 29,06 30,33 31,60

Fonte: Elaborado pelos autores

Nesse sentido, a Regido Sul possui alta letalidade hospitalar associada, com
crescimento muito acima das demais regides. A Regido Norte possui tendéncia de
alta, embora em patamar mais baixo comparado as demais regibes. O Nordeste
oscila bastante (queda em 2023), mas fecha 2024 com forte crescimento. O
Sudeste demonstra uma tendéncia sélida de alta e continua, consolidando-se como
regido critica. E a Regido Centro-Oeste possui um crescimento constante, sem
guedas relevantes, aproximando-se do Sudeste.

Em termos de raga/cor, a maior taxa de letalidade hospitalar associada &
observada em pessoas pretas (3,90%), seguidos por pessoas pardas (2,86%),
pessoas amarelas (2,93%), pessoas brancas (2,60%) e pessoas indigenas
(2,33%).
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Imagem 6: Taxa de letalidade hospitalar associada por cor/raga segundo regiao

(&) A tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/env/r  v¢ @]

%eA Ministério da Saude
(D INFORMAQ6ES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informagéo a Servigo do SUS
() AJUDA @ NOTAS
DATASUS ;

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - BRASIL

Taxa mortalidade por Cor/raga segundo Regiao
Capitulo CID-10: VI. Doengas do sistema nervoso
Lista Morb CID-10: Epilepsia

Periodo: Jan/2020-Jun/2025

tegio | branca | preta | Parda | Amreis | Inigena | Sem mormagio | Total

TOTAL 2,60 3,90 2,86 2,93 2,33 3,06 2,84
1 Regido Norte 2,57 2,93 2,53 2,58 2,50 1,83 243
2 Regidio Nordeste 324 426 292 432 1,56 410 312
3 Regio Sudeste 3,07 4,46 3,05 3,01 227 381 323
4 Regido Sul 2,11 2,05 233 2,02 : 1,48 2,08
5 Regido Centro-Oeste 177 2,80 2,50 1,88 314 1,46 222

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Interna¢des Hospitalares do SUS

Ao realizarmos a busca anual por Cor/raca, com base nos dados da imagem
anterior, verificamos algumas tendéncias, isto €é: a raca preta apresenta
consistentemente as maiores taxas de letalidade hospitalar em quase todos os
anos, com pico em 2020 (4,02%) e novamente em 2023 (4,17%); a raca parda
mantém valores proximos de 2,3% e 3,1%, com leve crescimento em 2024; a raca
branca oscila entre 2,3% e 2,7%, mostrando relativa estabilidade; a raca amarela é
bastante varidvel, com destaque para 2024 (4,09%), bem acima dos anos
anteriores; a raga indigena apresenta valores muito altos em alguns anos (2021:
5,44%; 2022: 3,28%; 2024: 2,69%), mas com grande oscilacédo; e, no total geral, a
letalidade hospitalar por cor/raga cresce de 2,53% (2020) para 3,00% (2024),
mostrando tendéncia de aumento da letalidade hospitalar no periodo, conforme
tabela a sequir.

16



https://doi.org/10.61164/0kv7xs34

Received: 15/01/2026 - Accepted: 02/01/2026
Vol: 02.01

DOI: 10.61164/0kv7xs34

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

Tabela 5: Comparativo Total da taxa de letalidade hospitalar por cor/raca (2020—
2024)

Ano / Regido Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Informacé&o Total

2020 - Total 2,35 4,02 2,33 2,72 - 2,85 2,53
2021 - Total 2,71 3,66 2,50 2,46 5,44 3,03 2,71
2022 —Total 2,40 3,03 2,47 2,49 3,28 3,39 2,75
2023 - Total 2,44 4,17 2,71 211 1,94 3,05 2,89
2024 - Total 2,66 3,67 3,11 4,09 2,69 - 3,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

Regionalmente, os dados apontam que na Regidao Norte houve grande
oscilacdo nas ragas amarela (2020: 2,26%; 2021: 5,88%; 2022: 5,41%; 2024:
4,71%) e indigena (2021: 5,96%; 2022: 4,06%; 2023: 2,00%; 2024: 2,47%), com
valores muito altos em 2021 e 2022; na Regidao Nordeste as racas preta (2020:
6,04%; 2021: 3,91%; 2022: 4,65%; 2023: 5,32%; 2024: 4,27%) e parda (2020:
2,36%; 2021: 2,90%; 2022: 2,19%; 2023: 3,17%; 2024: 3,28%) sempre ficaram
acima da média nacional, com picos em 2020 e 2023; no Sudeste a raca indigena,
em 2021 (11,11%), teve um valor extremamente elevado e a raga preta teve maior
taxa de letalidade que as demais racas (2020: 4,60%; 2021: 3,07%; 2022: 4,77%;
2023: 5,24%; 2024: 3,87%); ja no Sul houve queda acentuada em 2022 (1,60%),
mas voltou a subir em 2023 (3,27%) e 2024 (3,25%), com maior taxa de letalidade
hospitalar em pessoas pretas, exceto em 2022; e na Regido Centro-Oeste 0s
valores foram mais baixos em 2020 (1,68%) e 2021 (1,98%), mas disparou em
2022 (3,08%), especialmente para a racga indigena (8,57%).

Caminhando para o fim, é importante evidenciar as limitacdes da pesquisa.
Os dados séo constituidos até junho de 2025 e, por isso, comprometendo, portanto,
a anadlise especifica desse ano em particular. Também, sdo dados publicos
divulgados pelo Governo Federal, ndo representando internagbes no sistema

privado.
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Por fim, os resultados apontam que o perfil predominante das internagdes
por epilepsia no SUS brasileiro caracteriza-se, principalmente, por maior
acometimento em homens, pessoas pardas e pela predominancia de casos na
faixa etaria pediatrica. Além disso, a Regido Sul é a mais acometida por
internagcdes, proporcionalmente ao nimero de habitantes, e o Sudeste, seguido
pelo Nordeste, lideram as ocorréncias em numeros absolutos. Ja em relacdo a
letalidade hospitalar associada, o perfil predominante caracteriza-se por maior
acometimento em homens, pessoas idosas, pessoas negras e pardas. A Regido
Sul também mantém maior nimeros de 0Obitos (por 100 mil habitantes) acima das
demais regides do Brasil, ndo obstante sua baixa taxa de letalidade.

Reitera-se que os dados apontam para uma tendéncia nacional de
crescimento de internacbes e letalidade hospitalar associada, impulsionada
principalmente pelo Sul, Sudeste e o Nordeste. Essa realidade evidencia a

emergéncia de uma pressao sobre o sistema hospitalar.

4. Concluséao

A epilepsia é uma das doencas neuroldgicas crénicas mais prevalentes em
todo o mundo, representando um importante problema de saude publica que
impacta expressivamente a qualidade de vida dos pacientes, principalmente os
aspectos sociais, cognitivos e funcionais (FAYAS et al, 2024). A Organizacao
Mundial da Saude estima que cerca de 50 milhdes de pessoas vivam com
epilepsia, com maior concentracdo nos paises em desenvolvimento, onde o0 acesso
ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado € limitado (SILVA et al, 2024;
OMS, 2024).

Nesse sentido, este artigo, de abordagem quantitativa, investigou o perfil de
internacdes e letalidade hospitalar associada por epilepsia no SUS brasileiro no
periodo de 2020 a 2025. Os resultados apontam que o perfil predominante das
internagdes por epilepsia no SUS brasileiro caracteriza-se, principalmente, por

maior acometimento em homens, pessoas pardas e pela predominancia de casos
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na faixa etéria pediatrica. Além disso, a Regido Sul é a mais acometida por
internacdes, proporcionalmente ao numero de habitantes, e o Sudeste, seguido
pelo Nordeste, lideram as ocorréncias em numeros absolutos. Ja em relagdo a
letalidade hospitalar associada, o perfil predominante caracteriza-se por maior
acometimento em homens, pessoas idosas, pessoas negras e pardas. A Regiao
Sul também mantém maior nimeros de Obitos (por 100 mil habitantes) acima das
demais regides do Brasil, ndo obstante sua baixa taxa de letalidade.

Finalmente, conclui-se que a desigualdade socioecon6mica pode estar
diretamente relacionada ao perfil de internacdes e letalidade hospitalar associada
por epilepsia. Também se reitera que os dados apontam para uma tendéncia
nacional de crescimento de internacdes e letalidade hospitalar associada,
impulsionada principalmente pelo Sul, Sudeste e Nordeste. Essa realidade
evidencia a emergéncia de uma presséo sobre o sistema hospitalar.
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