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RESUMO:Epilepsia refere-se a um transtorno do cérebro identificado por uma predisposicao perdurével a crises
epilépticas. Estima-se que a prevaéncia de epilepsia esteja em torno de 1,0% da populagdo e que cerca de 30% dos
pacientes sgam refratarios, ou seja, continuam a ter crises, sem remissdo. A literatura traz poucos dados
epidemiol 6gicos sobre patologia. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é conhecer o perfil dos pacientes
internados no SUS devido a epilepsia. Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal; de cardter descritivo e
guantitativo. Teve como universo de pesquisa o DataSus. Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) referente ao perfil
epidemioldgico da populacdo do Norte de Minas Gerais internada devido a epilepsia no periodo de 2011 a 2017
(marco). Foram encontrados na macrorregido de salde do Norte de Minas Gerais um total de 2.552 casos de
internacdes por epilepsia entre os anos de 2011 e 2017(marco). Desses casos, 345 ocorreram em 2011, 423 em 2012,
475 em 2013, 397 em 2014, 423 em 2015, 412 em 2016 e 77 casos até 0 més de margo de 2017. Em Norte de Minas,
nos anos pesquisados, houve um total de 106 mortes, sendo que no ano de 2012 houve 0 maior nimero de morte em
valores absolutos, 20 obitos. A taxa média de mortalidade foi de 4,15%; outros dados pertinentes a cerca da epilepsia
foram: o valor médio de internagdo por pessoa foi de R$ 362,45, evidenciando que tal doenca € relativamente
dispendiosa, e a quantidade média de dias de permanéncia no hospital foram de 4,2 dias. Segundo a Associacdo
Brasileira de Epilepsia, os fatores de risco para epilepsia sdo: estresse, privacdo de sono, suspensdo abrupta de
medicamentos antiepiléticos e sedativos, febre, processos infecciosos, trauma craniano e vérias ateracfes toxicas e
metabdlicas. No que tangue a regido Norte-mineira, o pico de incidéncia de epilepsia correspondeu a faixa etéria dos 1
a4 anos (n.375), no que tange aos idosos acima de 60 anos houve um total de 412, nimero esse bem menor que o valor
absoluto de adultos padecendo de epilepsia, tal fato ndo esta totalmente em consonancia com o fator de risco presente
na literatura. Por fim, sabe-se que a falta de dados sobre o epilepsia dificulta realizar uma coordenagéo eficaz para
prevencdo e reabilitacdo da doenca, além disso espera-se que esta pesquisa contribua para difundir orientacfes sobre a
importancia de notificar todos os casos de epilepsia, a fim de termos uma dimensdo real da incidéncia dessa doenca a
nivel nacional.
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