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Introdugao: A epilepsia € um disturbio neuroldgico crénico caracterizado pela
predisposi¢cdo duradoura do cérebro em gerar crises epilépticas recorrentes,
que decorrem de descargas elétricas anormais e excessivas em grupos de
neurénios. As manifestacées clinicas variam desde crises focais simples até
crises generalizadas tonico-clénicas, impactando ndo apenas o funcionamento
motor, mas também a cogni¢do, a memoria € o comportamento. Em muitos
individuos, a epilepsia esta associada a processos neurodegenerativos que
afetam regides como o hipocampo, o que pode contribuir para prejuizos
cognitivos  significativos. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das
hospitalizagdes por epilepsia no Brasil entre 2014 e 2024, com base em dados
secundarios do Sistema Unico de Saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando dados
secundarios obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Foram incluidas internagdes registradas no SIH/SUS entre
2014 e 2024 com diagnéstico de epilepsia (CID-10: G40). As variaveis
analisadas incluiram sexo, grupos etarios, cor/raga e carater de atendimento. A



analise estatistica foi realizada por meio do Excel (2019). Resultados: Entre
2014 e 2024, a Regido Sudeste concentrou a maioria das internagbes por
epilepsia. Criangas de 1 a 4 anos foram as mais vulneraveis, apresentando alto
numero de internagdes. Pessoas negras e pardas foram as mais afetadas, e os
homens representaram a maioria dos internados. A mortalidade por epilepsia
aumentou no periodo, atingindo principalmente idosos e homens nas regides
mais vulneraveis. A pandemia de COVID-19 provocou uma reducéo temporaria
nas internagdes, sem, contudo, refletir uma melhora efetiva no cuidado.
Discussao: A concentragdo de casos no Sudeste indica desigualdade regional
no acesso a saude especializada. A maior vulnerabilidade infantil refor¢ca a
necessidade de atencdo e acompanhamento continuo. A disparidade por
cor/raga e género evidencia o impacto de determinantes sociais no acesso e na
experiéncia da doenga. O aumento da mortalidade sinaliza fragilidades no
sistema de saude e a importancia de politicas preventivas, enquanto a queda
de internagdes durante a pandemia destacou limitagdes sistémicas. Conclusao:
A epilepsia transcende o aspecto neuroldgico, sendo fortemente influenciada
por determinantes sociais e regionais. Politicas publicas que fortalecam a
atencdo primaria e garantam acesso continuo ao tratamento sdo essenciais,
com foco em criancgas, idosos e populagcdes vulneraveis. A implementacao
dessas estratégias podera reduzir hospitalizagbes, mortalidade e
desigualdades, promovendo um cuidado mais equitativo e eficaz.
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