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RESUMO

A epilepsia € uma desordem neuroldgica caracterizada pela
predisposicao permanente do cérebro em gerar alteracdes
comportamentais subitas e crises epilépticas recorrentes. Estima-se
que esta perturbacao neuroldgica afeta mais de 50 milhdes de
pessoas em todo o mundo, aparecendo entre as condicdes cerebrais
mais comuns, com maiores incidéncias nos paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil. Assim, o presente estudo
tem como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico e analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por epilepsia no Brasil entre os
anos de 1999 a 2019. Para isso foi realizado uma categorizagao
epidemioldgica segundo varidaveis sociodemograficas conforme o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude -
DATASUS. Para analisar a tendéncia temporal, o modelo de
regressao joinpoint foi aplicado como também foi calculado a
variacao percentual anual e seu respectivo intervalo de confianca
IC95%. As regides Sul e Centro-oeste apresentaram as maiores taxas
de mortalidade, em contrapartida, as regides do Nordeste e norte
foram as menores. Para as caracteristicas sociodemograficas,
destacara-se o sexo masculino 65]12%, faixa etaria = 60 24,86%;
pessoas brancas 46,36% e pessoas com escolaridade < 8 anos 35,01%.
A analise da tendéncia temporal identificou um crescimento anual
de 3,1% na taxa de mortalidade por epilepsia, onde o sexo feminino e
as regides norte e nordeste também apresentaram o0s maiores
percentuais de aumento anuais da taxa de mortalidade. Problemas
psicoldgicos, como depressao e ansiedade, condicdes sociais, falta
de informacao e tratamento farmacologico incorreto sao fatores que
impulsionam ao agravamento da epilepsia. Assim, o controle da
mortalidade para epilepsia pode ser a eficacia de fatores sociais e
saude qualificada.

Palavras-chave: Epidemiologia; Ciéncias da saude; Epilepsia.



ABSTRACT

Epilepsy is a neurological disorder characterized by the brain's
enduring predisposition to generate sudden behavioral changes and
recurrent epileptic seizures. It is estimated that this neurological
disorder affects over 50 million people worldwide, ranking among
the most common brain conditions, with higher incidence rates in
developing countries such as Brazil. Thus, this study aims to
characterize the epidemiological profile and analyze the temporal
trend of epilepsy-related mortality in Brazil between 1999 and 2019.
To this end, an epidemiological categorization based on
sociodemographic variables was performed using data from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS).
To analyze the temporal trend, a joinpoint regression model was
applied, and the annual percentage change (APC) along with its
respective 95% confidence interval (95% CIl) was calculated. The
South and Center-West regions exhibited the highest mortality rates,
whereas the Northeast and North regions showed the lowest.
Regarding sociodemographic characteristics, the following stood
out: male sex (6512%), age group = 60 years (24.86%), White
individuals (46.36%), and individuals with less than 8 years of
schooling (35.01%). The temporal trend analysis identified a 3.1%
annual increase in the epilepsy mortality rate; females and the North
and Northeast regions also showed the highest annual percentage
increases in mortality rates. Psychological issues (such as depression
and anxiety), social conditions, lack of information, and incorrect
pharmacological treatment are factors that contribute to the
worsening of epilepsy. Therefore, controlling epilepsy-related
mortality may depend on the effectiveness of social factors and the
provision of quality healthcare.

Keywords: Epidemiology; Health sciences; Epilepsy.



RESUMEN

La epilepsia es un trastorno neurolégico caracterizado por la
predisposicion permanente del cerebro a generar cambios
repentinos de conducta y crisis epilépticas recurrentes. Se estima
que este trastorno neuroldégico afecta a mas de 50 millones de
personas en todo el mundo, apareciendo entre las afecciones
cerebrales mas comunes, con mayor incidencia en paises en
desarrollo, como Brasil. Asi, el presente estudio tiene como objetivo
caracterizar el perfil epidemioldgico y analizar la tendencia temporal
de la mortalidad por epilepsia en Brasil entre los anos 1999 y 2019.
Para ello, se realizd una categorizacion epidemioldégica segun
variables sociodemograficas segun el Departamento de Informatica.
del Sistema Unico de Salud -DATASUS. Para analizar la tendencia
temporal se aplicé el modelo de regresion joinpoint y también se
calculd el cambio porcentual anual y su respectivo intervalo de
confianza IC 95%. Las regiones Sur y Centro-Oeste tuvieron las tasas
de mortalidad mas altas, en cambio, las regiones Nordeste y Norte
fueron las mas bajas. Para las caracteristicas sociodemograficas se
destaco el género masculino 65,12%, grupo etario = 60 anos 24,86%;
personas blancas 46,36% y personas con < 8 anos de educacion
35,01%. El analisis de tendencia temporal identificd un crecimiento
anual del 31% en la tasa de mortalidad por epilepsia, donde las
mujeres y las regiones norte y noreste también mostraron los
mayores porcentajes de aumento anual en la tasa de mortalidad.
Los problemas psicolégicos, como la depresion y la ansiedad, las
condiciones sociales, la falta de informacion y el tratamiento
farmacolégico incorrecto son factores que conducen al
empeoramiento de la epilepsia. Asi, el control de la mortalidad por
epilepsia puede depender de la eficacia de factores socialesy de una
atencion sanitaria cualificada. Palabras-clave: Epidemiologia;

Ciencias de la salud; Epilepsia.



1. INTRODUCAO

A epilepsia € uma doenca neuroldgica crénica do Sistema Nervoso
Central (SNC), caracterizada por uma atividade neural anormal,
provocando descargas elétricas atipicas devido a um grupo de
células cerebrais. Esta condicao afeta pessoas de todas as idades,
com taxas altas de prevaléncias em criancas e adultos e em pessoas
com faixa etaria acima de 60 anos, gerando desafios psicossociais
para os pacientes com epilepsia (Dayapoglu et al., 2020; Idris et al,,
2021).

Tendo em vista que diversos fatores estao associados com a
mortalidade por epilepsia, como idade, sexo, ou até mesmo o tipo de
crise convulsiva, a epilepsia convulsiva apresenta uma maior taxa de
mortalidade em comparacao com aqueles pacientes que nao

possuem crises convulsivas (Record et al,, 2021; Kariuki et al., 2021).

Estima-se que essa doenca neuroldgica afete cerca de 50 milhdes
de pessoas em todo o mundo, com estimativas de
aproximadamente 5 milhdées de novos casos anuais em todo o
planeta. Além disso, cerca de 80% dos pacientes com epilepsia

vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil (WHO, 2019).

No Brasil, estudos de cunho epidemioldogico abordando a epilepsia
SA0 escassos, necessitando de novas pesquisas que possam
compreender essa dinamica em todas as regides do pais,
principalmente naquelas em que a populagao vive em situacgdes de
pobreza. A epilepsia pode acabar afetando a produtividade de uma
determinada populacao e por isso € importante compreender como

essa doenca se comporta no Brasil, podendo contribuir para o



desenvolvimento de praticas neuroldgicas voltadas para o cuidado

do paciente com epilepsia (Bell et al,, 2014; Behr et al., 2016).

Apesar do avanco no conhecimento, ainda existem falhas relativas a
respeito do acompanhamento dos casos em tratamento e a
vigilancia de contatos. No entanto, pouco se sabe sobre os motivos
gue levam aos casos que evoluem para obito, sobretudo verificar as
notificacdes de mortes por Epilepsia no Brasil pode fornecer uma
melhor compreensao sobre a dinamica da doenca frente a
populacao Brasileira. Por conseguinte, o objetivo deste estudo €
caracterizar o perfil epidemioldgico e analisar a tendéncia temporal
da mortalidade por epilepsia no Brasil entre os anos de 1999 a 2019,

empregando dados de base populacional.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo e Area de Estudo

Foi projetado um estudo epidemioldgico do tipo série temporal
(1999-2019) para avaliar as tendéncias dos indicadores
epidemioldgicos da mortalidade por epilepsia no Brasil. O pais
possui 27 unidades federativas, ocupando uma area de 8.510.345,538
km?2. A populacao do pais se estima em 211.755.692 habitantes e
possui densidade demogréfica de 22,43 habitantes/km?2 (IBGE, 2020).

2.2. Fonte de Dados

Os dados de morbidade foram obtidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) a partir dos
bancos de dados do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacao (SINAN). Esses dados sao de dominio publico, dessa



forma, nao precisou de autorizacao para acessa-los. Os dados

populacionais, para o periodo de 1999 a 2019.

2.3. Variaveis e Indicadores

A partir da selecao do numero de mortes por epilepsia, foi feita a
categorizacdao das varidveis e quantificacao dos obitos a partir das
seguintes variaveis sociodemograficas: regiao, sexo, faixa etaria,

raca/cor e escolaridade.

Além disso, calculamos também as taxas brutas de mortalidade
relacionadas a epilepsia. As taxas foram calculadas multiplicando o
quociente do numero de casos confirmados pela populacao exposta
a cada ano por 100 mil habitantes. As taxas também foram
calculadas por sexo e faixa etaria. Para isso, foram utilizadas planilhas
do Microsoft Excel 2019 para organizacao e armazenamento dos
dados e calculo dos indicadores, além da elaboracao de figuras e

tabelas.

2.4. Analise de tendéncia temporal

Avaliamos as tendéncias de tempo dos dados usando modelos de
regressao de joinpoint (regressao linear segmentada). Esse método
permite verificar mudancas na tendéncia de uma variavel ao longo
do tempo (Antunes & Cardoso, 2015). Primeiro, usamos o teste de
permutacao de Monte Carlo para identificar o melhor segmento de
cada modelo. Aplicamos 9999 permutacdes e o melhor modelo foi
aguele com o maior coeficiente de determinacao de residuo (R2).
Em seguida, calculou-se a variagao percentual anual (APC) e seu
respectivo intervalo de confianca (IC95%) para cada periodo
segmentado. Aqui, APC positivo e significativo (P-valor<0,05) indica

uma tendéncia de aumento do tempo. Alternativamente, APC



negativa e significativa indica uma tendéncia decrescente, enquanto
APC que nao foi significativamente diferente, indica uma tendéncia
estacionaria (Antunes & Cardoso, 2015). Além disso, quando uma
tendéncia de tempo tinha mais de 1 ponto de inflexdao com seu
respectivo APC, calculamos a variacao percentual anual média
(AAPC) para todo o periodo. As tendéncias de tempo foram
consideradas estatisticamente significativas quando APC ou AAPC
apresentaram um valor P-valor <0,05 e quando seu IC de 95% nao

inclui o valor zero.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 1999 a 2019, foram registrados 43.832 oObitos por
epilepsia no Brasil. Das 5 macro regides brasileiras, a regiao Sul foi a
gue apresentou maior taxa de mortalidade, seguido da regiao
Centro-Oeste. Ressalta-se que essas duas regides apresentaram taxa
de mortalidade superior a taxa brasileira. Por fim, as regides Norte e
Nordeste apresentaram as menores taxas de mortalidade por

epilepsia no pais. (Tabela ).

Tabela 1. Numero de oObitos, frequéncia relativa e taxa de
mortalidade média por epilepsia segundo as regides brasileiras

entre 1999 a 2019.

Regides Numero de Frequéncia Taxa de mortalidade
Brasileiras mortes (%) (100.000 hab.)
Regiao Norte 2.323 5,29 0,69
Regiao 1.644 26,56 1,03
Nordeste

Regiao Sudeste 18.267 41,67 1,06



Regiao Sul 7.846 17,90 1,34

Regiao Centro- 37752 8,55 1,26
Qeste
Total 43.832 100,00 1,08

Fonte: Autores (2024).

Nossos resultados revelaram que houve aumento gradativo durante
os anos de 1999 a 2019 no numero de Obitos e na taxa de
mortalidade por epilepsia no pais. Em 1999 foi constatado 1.383
mortes e taxa de mortalidade de 0.84 6bitos por 100.000 habitantes.
Ja em 2019, houve aumento dos débitos, onde foram confirmadas
3.268 mortes e taxa de 1.55/100.000 habitantes, configurando um
aumento percentual relativo da taxa de 84.24% entre esses dois anos

(Figura1).

Figura 1. Taxas de mortalidade anual e nUmero absoluto de débitos

relacionado a epilepsia durante os anos de 1999 a 2019 no Brasil.

3500 - 1.75
= Number of deaths
] =Mortality rat L o
E 3000 orlality rate 15 9
e g
& 2500 - 125 2
E s
Z
2 2000 A 1 g
o
=
S 1500 075§
2 S
3 1000 - 05 §
£ z
S 500 025 &
F-]
= @
0 ]

S S ST TS s s s s s s s ®

Years

Fonte: Autores (2024).

Em relacao as caracteristicas sociodemograficas predominantes dos
casos foram: o sexo masculino (65,12%), faixa etaria = 60 (24,86%);

pessoas brancas (46,36%) e pessoas com escolaridade <8 anos



(35,01%). No entanto, alguns dados foram ignorados (35,64%), em que

Nnao se sabe o0 género, a faixa etaria, a raca e a escolaridade de alguns

pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por epilepsia

no Brasil entre 1999 a 2019.

Variaveis
Género
Masculino
Feminino
lgnorado/Branco
Faixa etaria (anos)
<1-9

10-19

20-29

30-39

40 - 49

50 -59

> 60
lgnorado/Branco
Raca/Cor
Branco

Preto

Amarelo

N° absoluto de mortes

28.545

15.282

3.056

2.865

5197

'7.305

8.162

6.278

10.901

68

20.323

4145

181

Frequéncia (%)

65,12
34,86

0,01

6,97
6,53
11,85
16,66
18,62
14,32
24,86

0,15

46,36
9,45

0,41



Parda 16.124 36,78
Indigena 185 0,42
lgnorado/Branco 2.874 6,55

Escolaridade

Analfabeto 10.556 24,08
<8 anos 15.349 35,01
=8 anos 5252 11,98
lgnorado/Branco 12.675 28,91

Fonte: Autores (2024).

Em relacao a tendéncia temporal, foi possivel constatar que no Brasil
houve aumento percentual de 3,1% ao ano na taxa de mortalidade
por epilepsia. Observando separadamente cada macro regiao
brasileira, também foi possivel perceber tendéncia crescente em
todas as 5 regides, com destaque para as regides Norte e Nordeste,
gue nesse estudo foram verificadas as menores taxas de
mortalidade das regides, mas apresentaram os maiores percentuais

de aumento anuais da taxa de mortalidade (Tabela 3).

As tendéncias das taxas de mortalidade também se revelaram
crescentes entre homens e mulheres, com maior aumento
percentual entre as mulheres. Observando as faixas etarias, percebe-
se que a maioria delas também se apresentaram com aumento
percentual anual significativo. No entanto, houve estabilidade entre
pessoas que morreram entre 20 a 29 e decréscimo entre as pessoas

gue morreram entre 30 a 39 anos (Tabela 3).



Tabela 3. Tendéncia temporal da mortalidade por epilepsia no Brasil
de acordo com o pais, regides brasileiras, sexo e faixa etaria entre

1999 a 2019.
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A epilepsia nos ultimos anos vem sendo vista com atencao por
diversos pesquisadores de todo o mundo, no entanto, na literatura
cientifica, ainda sao escassos os trabalhos de base nacional voltados
para essa doenca, considerando que cerca de 80% dos pacientes
com epilepsia residem em paises em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil, onde a doenca acomete cerca de 14% das criancas no

periodo de 2005 a 2016 (Espinosa et al., 2018; Fadel et al., 2019).

A predominancia do numero de casos clinicos € maior na regiao
Sudeste, visto que o numero de mortes € maior nesta regiao, devido
a0 numero amostral de individuos que residem nesse territorio,

como € o caso do estado de Sao Paulo, considerado o estado mais
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populoso do pais. Com a chegada da pandemia em 2019 provocada
pela COVID-19, preocupacdes fisicas, psicoldgicas e sociais foram
geradas, afetando a qualidade de vida dos pacientes com epilepsia,
levando-os a ter problemas respiratorios (Guilhoto et al, 2021). No
entanto, esse nao foi 0 Unico sintoma gerado pelo virus, pois pessoas
com histdorico de disturbios neuroldégicos estavam propensas a
infeccao por COVID-19, levando ao aumento no numero de crises de

ansiedade e depressao (Andraus et al., 2021; Reilly et al., 2021).

Em nosso estudo, a taxa de mortalidade envolvendo o sexo dos
pacientes com epilepsia demonstrou ser majoritariamente no sexo
masculino, tendo relacao com outros estudos (Zaccara & Lattanazi,
2019; Lin et al., 2021). No entanto, em relacao ao sexo feminino, deve-
se levar outras questdes bioldgicas como depressao e ansiedade,
gue se fazem presentes em mulheres com epilepsia, podendo estar
relacionado nao apenas as questdes sociais, mMas também
biolégicas, como por exemplo a gravidez, que acaba gerando
preocupacdes nas mulheres em relacao aos seus filhos. Além disso,
considerando a pandemia, houve aumento da tendéncia de

sintomas depressivos em mulheres gravidas (Gul, 2022).

Em um estudo realizado em mulheres gravidas portadoras de
epilepsia, realizado por Mei et al. (2021), os pesquisadores retratam
gue mulheres com alto nivel de escolaridade, tinham menos riscos
de depressao e ansiedade. Nesse sentido, nossos dados voltados
para o nivel de escolaridade foram predominantes em pessoas com
baixo nivel de escolaridade, sendo em sua grande maioria (<8 anos).
Percebe-se, dessa forma, que ha influéncia no tratamento voltado
para a epilepsia nessas pessoas, pois a falta de conhecimento pode

levar a morte desses pacientes (Watila et al., 2019; Triki et al., 2021).



Além disso, os efeitos adversos de medicamentos antiepilépticos,
como o Topiramato, podem afetar o desenvolvimento fetal da
crianca. No entanto, o tratamento para a epilepsia € essencial para a
diminuicao do numero de mortes por essa doenca, ou seja, o nivel
de conhecimento pode ser de suma importancia, mediando os
pacientes no que se refere as formas de tratamento para a epilepsia

(Li et al,, 2021; Marter et al., 2021).

No que se refere a faixa etaria dos pacientes, a epilepsia demonstrou
ser uma condicao comum em pessoas idosas, em que ha uma
prevaléncia no numero de mortalidade que esta relacionada com o
nivel de fragilidade maior comparado aos grupos mais jovens (Sen et
al., 2020). Por isso, ha a necessidade da presenca de profissionais da
saude capacitados, que possam desenvolver e atender essas pessoas
com o intuito de tentar aliviar as incertezas durante o tratamento

(Subota et al., 2021).

Entretanto, as criancas nao estao isentas dessa doenca neurologica,
e uma das formas de diminuir o numero de mortes nesse grupo
etario pode ocorrer através de uma avaliacdao pré-cirdrgica precoce,
sendo considerado uma emergéncia, com o intuito de evitar
declinio, melhorando as funcdes cognitivas da crianca (Wojewodka

et al,, 2021).

A comunicacao inadequada entre pais e professores pode ter um
grande impacto com as criangas, sobre como elas irao adquirir
conhecimento a respeito da epilepsia. Dessa forma, a comunicacao
entre a crianca e o médico se caracteriza como essencial, pois o
meédico precisa compreender o ponto de vista e maneiras como as
criancas enxergam e se comunicam sobre a sua condicao (Laguitton

et al,, 2021; Harden et al., 2021).



Podendo assim avaliar e caracterizar a melhor forma de tratamento
para esse grupo. A adesao do paciente ao atendimento e ao
tratamento, com uma taxa menor de abandono, pode diminuir o
ndmero de mortes por essa doenca, pois 0 abandono e a diminuicao
da adesao ao tratamento sao considerados uma das principais
causas pelo numero de mortes por essa doenca (Swartwood et al,

2021; Beniczky et al., 2021).

No Brasil, acaba acometendo cerca de 14% desse grupo etario,
durante os anos de 2005 a 2016. Nesse sentido, uma das formas de
diminuir a prevaléncia no numero de mortes em criancas pode
ocorrer através da expansao de programas educacionais conexos a
epilepsia, voltados nao sé para 0s principais responsaveis pela
crianca com epilepsia, mas também para os profissionais da
educacao, podendo assim preencher as lacunas existentes,
minimizando o estigma existente sobre a epilepsia (Johnson et al,,

2021).

Com relacao a analise de tendéncia temporal, a maioria das variaveis
tiveram taxa crescente para o numero de mortes por epilepsia no
periodo do estudo analisado, no entanto, pessoas com faixa etaria de
20 a 29 anos tiveram uma estabilidade no numero de mortes e
pessoas com 30 a 39 anos possuiam taxa de tendéncia decrescente,
e isto pode estar relacionado a alguns fatores como, por exemplo, a
producao de novas drogas antiepilépticas (Johnson et al., 2021; El-
Amin et al., 2021), ou até mesmo ao nivel de conhecimento desses
pacientes relacionados a forma de tratamento para a epilepsia

(Serafini, 2021; Chawla et al., 2020).

Para que se consiga diminuir a prevaléncia do numero por epilepsia,

é preciso que haja investimentos publicos direcionados a saude



publica, além de investimentos em pesquisa e desenvolvimento
cientifico no pais, pois nos ultimos anos os cortes de verbas para a
pesquisa vém sofrendo sucateamento, influenciando no numero de
trabalhos voltados para diversas doencas, como € o caso da epilepsia

(Diby et al., 2021).

Por essa razao, os governantes de todos os estados brasileiros devem
formular politicas publicas mais eficientes voltadas a epilepsia, com
O intuito de diminuir o numero de mortes na populacao brasileira,
poOis 0s pacientes com esta doenca, em sua grande maioria, sao
pessoas pobres e marginalizadas por conta do estigma que sofrem

(Akturk et al., 2020; Feigin et al.,, 2016).

Ademais, ha caréncia de campanhas de conscientizacao por
profissionais treinados e capacitados, mas para que isso ocorra, faz-
se necessario investir em conhecimentos para esses profissionais, ja
gue o0s paises mais pobres sofrem com a falta de pessoas
capacitadas (Guzman et al, 2021; Shi et al., 2021). Neste sentido, os
estados brasileiros precisam investir em recursos voltados para a

saude publica.

Esse estudo conta com algumas limitagdes inerentes aos estudos
ecolégicos que utilizam dados secundarios. Dentre as limitagcoes
Mmais importantes, tem-se a consisténcia dos dados, pois € incerta a
precisao das notificacdes, logo, o numero de mortes por epilepsia
em alguns anos pode ter sido maior que o encontrado. Todavia, os
resultados do presente estudo mostram consisténcia e coeréncia

com conhecimentos existentes sobre essa doencga neuroldgica.

4, CONCLUSAO



O conhecimento acerca das caracteristicas demograficas e as
analises das tendéncias temporais sao de grande relevancia para o
estudo da epilepsia, pois possibilita acompanhar as causas e
consequéncias dos indices de mortalidade desse disturbio
neuroldgico. Nosso estudo revelou um aumento nos indices de
mortalidade nas regides Sul e Centro-oeste do Brasil, em pessoas
dos maiores de 60 anos, do sexo masculino e com baixa
escolaridade. Ja na tendéncia temporal, as analises percentuais por
ano, entre os periodos de 1999 a 2019, mostrou um crescimento

percentual de Obitos nas regides Norte e Nordeste no sexo feminino.

Deve-se levar em consideracao que fatores externos, como o
ambiente em que o paciente esta inserido, qualidade de vida, uso de
farmacos corretamente e conhecimento sobre a epilepsia sao
fatores que corroboram para uma melhoria na vida da populacao
epiléptica. Assim, politicas publicas eficientes seria um dos
elementos capazes de auxiliar no controle da epilepsia. Ademais,
campanhas informativas sobre os sintomas, os mitos, verdades e a
importancia do uso correto dos farmacos antiepilépticos se
configuram como fatores cruciais no controle da epilepsia, podendo
assim diminuir o numero de mortes por essa doenga Nos paises em

desenvolvimento, como € o caso do Brasil.
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