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Abstract The objective of this study is to contribute
to the analysis of the behavior of mortality from
epilepsy in Brazil over the period 1980-2003. The
data were obtained through the SIM/MS (Mortality
Information Subsystem of the Brazilian Health De-
partment) and from the demographic database of
the IBGE (Brazilian Institute of Geography and Sta-
tistics). There was a reduction of 20,35% in the
mortality rate from epilepsy in Brasil (1,13/100.000
in 1980 to 0,9/100.000 in 2003). The epidemiologi-
cal analysis of the mortality rate showed: predomi-
nance of males; higher mortality coefficient in the
advanced age groups; expressive increase of mortali-
ty from epilepsy in the Brazilian Northeast over the
studied period. The reduction of mortality from ep-
ilepsy in Brazil evidenced in this study is in accor-
dance with international standards. The reasons lead-
ing to the increase of mortality from epilepsy in cer-
tain population groups, particularly in the elderly,
were discussed.
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Resumo O objetivo deste estudo é contribuir para a
analise do comportamento da mortalidade por epi-
lepsia no Brasil, no periodo de 1980 a 2003. Os dados,
obtidos do Subsistema de Informacdes sobre Morta-
lidade do Ministério da Satde (SIM/MS) e da base
demogréfica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), revelam reducdo de 20,35% do
coeficiente de mortalidade por epilepsia no Brasil
(1,13/100.000 em 1980 a 0,9/100.000 em 2003). A
analise da mortalidade, segundo as caracteristicas
epidemioldgicas, evidenciou: predominancia do sexo
masculino; taxas de mortalidade maiores nos grupos
etarios mais elevados; aumento expressivo da mor-
talidade na regido Nordeste. A reducéo da mortali-
dade por epilepsia no Brasil, evidenciada no estudo,
esta de acordo com padrdes internacionais. Foram
discutidos 0s motivos que levariam ao aumento da
mortalidade por epilepsia em determinados grupos
populacionais, particularmente nos idosos.
Palavras-chave Epilepsia, Mortalidade, Epidemio-
logia
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Introducéao

A epilepsia é a condi¢do neuroldgica grave de mai-
or prevaléncia do mundo, acometendo 1% da po-
pulagdo. Existe tratamento eficaz para a epilepsia,
porém ndo esta disponivel para todos. Somente
10% a 40% dos pacientes recebem tratamento me-
dicamentoso e a oferta de tratamento cirrgico esta
aquém da ideal. A auséncia de tratamento esta as-
sociada a maior morbi-mortalidade .

Estima-se que a mortalidade global dos indivi-
duos acometidos por epilepsia seja duas ou trés
vezes superior a da populagdo geral. O ébito em
individuos acometidos por epilepsia pode ser de-
corrente de inimeras causas, relacionadas ou ndo
a doenca epiléptica. Nos pacientes com diagnosti-
co recente de epilepsia, a doenca subjacente (ex.
tumor cerebral) é a principal causa de morte. Nas
epilepsias cronicas, as principais causas sao as re-
lacionadas a propria epilepsia, e em muito menor
grau ao tratamento da mesma (ex. toxicidade me-
dicamentosa). As causas relacionadas & propria
epilepsia sdo as que podem levar a morte durante
uma crise epiléptica, dentre as quais se destacam: a
morte subita e inexplicavel; o estado epiléptico; a
pneumonia aspirativa; o trauma e o afogamento
acidental 23,

Atualmente, os estudos sobre mortalidade nas
pessoas acometidas por epilepsia situam-se na van-
guarda da investigacdo clinica. Infelizmente, as in-
formacdes epidemioldgicas sdo deficientes e o di-
agnostico de epilepsia ndo aparece registrado com
a freqiiéncia esperada nas declaragdes de 6bito?, o
que pode ser decorrente do fato de muitos médi-
cos desconhecerem o potencial letal da epilepsia“.
Importa considerar, no entanto, que o sub-regis-
tro de doencas cronicas de baixa letalidade (como
é 0 caso da epilepsia) como causa de morte ndo
prejudica a interpretacdo de tendéncias temporais,
a menos que o grau de sub-registro mude ao lon-
go do tempo .

Ndo é facil a obtengdo de dados precisos sobre
a mortalidade dos epilépticos®. No Brasil, esta di-
ficuldade pode ser minimizada, em parte, pelo es-
tudo dos dados notificados no Subsistema de In-
formacoes sobre Mortalidade (SIM). Tais dados
580 0s mais fidedignos na avaliagdo dos eventos de
morte, devido ao seu carater continuo e concor-
rente a ocorréncia do evento. Os dados do SIM
permitem identificar tendéncias temporais, cons-
tituindo, portanto, importante instrumento de
andlise epidemioldgica’.

O estudo da mortalidade por epilepsia consti-
tui excelente parametro para estimar indiretamen-
te a incidéncia, a gravidade ou mesmo o impacto

da doenca na saude publica®®. O monitoramento
de sua tendéncia permite avaliar o impacto de in-
tervenc0es e politicas publicas voltadas para a sua
reducdo. Além disso, é imperioso - sobretudo em
termos de prevencédo - conhecer quais grupos po-
pulacionais sdo mais vulneraveis, em que grau e
por que motivos. O reconhecimento desses gru-
pos supde, por sua vez, a selegdo de intervencdes
sociais e sanitarias para diminuir ou eliminar os
fatores especificos de risco, sugerindo um proces-
so de diagnostico, agdo, avaliacdo e adequacéo das
estratégias de atuacdo dos servicos de saude.
Reconhecendo que a estimativa da magnitude
da mortalidade por epilepsia no Brasil é essencial
para a administracdo e a avaliagdo dos programas
de controle, este estudo foi realizado com o objeti-
vo de analisar o comportamento da mortalidade
por epilepsia no Brasil, no periodo de 1980 a 2003.

Metodologia

As informagdes acerca dos Obitos foram obtidas
do Subsistema de InformagGes sobre Mortalidade
do Ministério da Saude (SIM/MS)%.

Realizou-se um levantamento do nimero de
obitos de pessoas residentes no Brasil cuja causa
béasica tenha sido epilepsia, no periodo de 1980 a
2003. Apds a tabulagdo dos dados, calculou-se a
mortalidade proporcional por epilepsia segundo
as caracteristicas epidemioldgicas — sexo, idade,
local de residéncia e assisténcia médica durante a
doenca (ndo apenas na ocasido do 6bito).

A causa basica do 6bito é selecionada entre as
causas informadas na declaracéo de 6bito, segun-
do regras de selecdo estabelecidas pela Organiza-
¢do Mundial da Satde . No SIM, as causas basi-
cas de Obito estdo agrupadas segundo codificacdo
da Lista Brasileira para Mortalidade (CID-BR)*2.

A Lista Brasileira para Mortalidade (CID-BR)
leva em conta as causas de Obitos mais relevantes
no quadro nosoldgico brasileiro, incluindo todos
0s itens minimos exigidos pelos padrdes internaci-
onais de comparabilidade, e foi elaborada a partir
da necessidade de padronizar a apresentacdo dos
dados, permitindo, inclusive, a sequéncia das sé-
ries historicas'?.

No periodo de 1980 a 1995, a epilepsia, como
causa basica de 6bito, foi codificada pelo codigo
225 da CID-BR-9%, que correspondente ao cddigo
345 da CID-9%. A partir de 1996, a epilepsia foi
codificada pelo codigo 062 da CID-BR-10%, que
corresponde aos codigos G40 e G41 da CID-10%.
As doencas incluidas pelo codigo 225 da CID-BR-
9 sdo as mesmas doengas incluidas no codigo 062



da CID-BR-10**16, Porém, uma mudanga nas re-
gras de selecdo da causa basica de 6bito, introduzi-
da na CID-10, pode interferir na analise da evolu-
cdo temporal da mortalidade por epilepsia no pe-
riodo de 1980 a 2003. A partir de 1996, quando
entra em vigor a CID-10, as pneumonias passa-
ram a ser consideradas como sequelas diretas de
patologia do sistema nervoso, como a epilepsia,
quando esta estiver mencionada na parte Il do ates-
tado de dbito. Portanto, atestados preenchidos com
uma mesma sequéncia de causas tiveram selecio-
nadas causas basicas de ébito diferentes para cada
revisdo, com as epilepsias prevalecendo na CID-
10, em detrimento das pneumonias®’.

Para o calculo dos coeficientes de mortalidade,
foram utilizados dados populacionais obtidos da
base demografica do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE)®, estratificados segun-
do a populagdo residente no Brasil, por ano e por
caracteristica epidemioldgica.

Para o calculo da evolugdo temporal dos coefi-
cientes de mortalidade, foi utilizada sua variacdo
percentual no periodo analisado e equacBes mate-
maéticas para a obtencdo de tendéncias prospecti-
vas de padrdo linear e de padréo polinomial.

Resultados

No total, foram registrados 32.655 6bitos decor-
rentes de epilepsia no Brasil, no periodo de 1980 a
2003. Em média, ocorreram 1.360,6 mortes por
ano, com cifras extremas de 1.236 (no ano de 1990)
e 1.586 (no ano de 2003). Houve reducéo de 20,35%
do coeficiente de mortalidade por epilepsia no Bra-
sil, no periodo estudado (1,13/100.000 em 1980 a
0,9/100.000 em 2003). Porém, tal reducéo néo foi
uniforme ao longo dos anos. Analisando-se a evo-
lucéo temporal dos coeficientes, observou-se um
periodo inicial de reducéo (1,13/100.000 em 1980 a
0,83/100.000 em 1994), seguido de aumento (0,83/
100.000 em 1994 a 0,9/100.000 em 2003). Utilizan-
do-se dedugdes matematicas para estimar o com-
portamento das taxas no futuro (Figura 1), ob-
servou-se tendéncia descendente quando utilizado
o0 padréo linear e tendéncia ascendente quando uti-
lizado o padréo polinomial.

A mortalidade proporcional por epilepsia, se-
gundo sexo, evidenciou 21.059 6bitos (64,49%) no
sexo masculino e 11.575 8bitos (35,45%) no sexo
feminino. O sexo néo foi mencionado em 21 6bi-
tos (0,06%). O coeficiente de mortalidade por epi-
lepsia para o sexo masculino sofreu redugdo de

feminino sofreu reducéo de 31,76% (0,85/100.000
em 1980 a 0,58/100.000 em 2003).

A mortalidade proporcional por epilepsia, se-
gundo os grupos etarios (Figura 2), evidenciou
7.075 Obitos (21,67%) em menores de 20 anos;
13.234 dbitos (40,53%) em individuos com idade
entre 20 e 39 anos; 8.353 Obitos (25,58%) em indi-
viduos com idade entre 40 e 59 anos; e 3.748 Obitos
(11,48%) em individuos com 60 anos ou mais. A
idade foi ignorada em 245 6bitos (0,75%). O cal-
culo dos coeficientes de mortalidade por epilepsia,
segundo o0s grupo etarios, evidenciou: reducdo de
51,39% para individuos com menos de 20 anos
(0,72/100.000 em 1980 a 0,35/100.000 em 2003);
reducéo de 34,48% para individuos com idade en-
tre 20 e 39 anos (1,45/100.000 em 1980 a 0,95/
100.000 em 2003); redugdo de 7,93% para indivi-
duos com idade entre 40 e 59 anos (1,64/100.000
em 1980 a 1,51/100.000 em 2003); e aumento de
28,86% para individuos com 60 ou mais anos (1,49/
100.000 em 1980 a 1,92/100.000 em 2003).

A mortalidade proporcional por epilepsia, se-
gundo a regido brasileira (Figura 3), mostrou que
ocorreram 1.300 6bitos (3,98%) na regido Norte;
5.643 6bitos (17,28%) na regido Nordeste; 16.661
obitos (51,02%) na regido Sudeste; 6.759 Obitos
(20,70%) na regido Sul; e 2.292 6bitos (7,02%) na
regido Centro-Oeste. O calculo dos coeficientes de
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Figura 1. Epilepsia no Brasil: tendéncia prospectiva da mortalidade
e distribuicdo temporal dos coeficientes de mortalidade no periodo
de 1980 a 2003.

12,77% (1,41/100.000 em 1980 a 1,23/100.000 em
2003) e o coeficiente de mortalidade para o sexo
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mortalidade por epilepsia, segundo a regido, evi-
denciou: reducgdo de 16,67% na regido Norte (0,6/
100.000 em 1980 a 0,5/100.000 em 2003); aumento
de 80% na regido Nordeste (0,4/100.000 em 1980 a
0,72/100.000 em 2003); reducdo de 42,31% na re-
gido Sudeste (1,56/100.000 em 1980 a 0,9/100.000
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Figura 2. Mortalidade proporcional por epilepsia
segundo grupos etarios no Brasil, no periodo de 1980
a 2003.
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Figura 3. Mortalidade proporcional por epilepsia
segundo regido brasileira, no periodo de 1980 a 2003.

em 2003); reducéo de 12,08% na regido Sul (1,49/
100.000 em 1980 a 1,31/100.000 em 2003); e au-
mento de 17,35% na regido Centro-Oeste (0,98/
100.000 em 1980 a 1,15/100.000 em 2003).

A mortalidade proporcional por epilepsia, se-
gundo a assisténcia médica durante a doenga, evi-
denciou a ocorrénciade 17.212 dbitos (52,71%) com
assisténcia médica e 4.485 6bitos (13,73%) sem as-
sisténcia médica. A assisténcia médica foi ignorada
ou ndo foi informada em 10.958 6bitos (33,56%).

Discussao

Foi possivel desenhar um quadro geral da mortali-
dade por epilepsia no Brasil. Recomenda-se cautela
na interpretacdo dos dados, uma vez que sdo pro-
venientes dos registros de 6bitos no Brasil e apre-
sentam problemas de subenumeracéo. Diversos in-
vestigadores argumentam que as declaragdes de
oObitos sdo indicadores pouco confiaveis no estudo
da mortalidade por epilepsia, em virtude desta ser
significativamente sub-relatada. Acredita-se que as
declaragBes de 6bito teriam mais utilidade epide-
mioldgica se incluissem detalhes importantes da his-
tdria clinica do paciente!* 2,

A reducdo da mortalidade por epilepsia no Bra-
sil, evidenciada no estudo, esta de acordo com pa-
drdes internacionais. Acredita-se que esta reducéo
possa estar relacionada a uma maior e melhor dis-
ponibilidade das drogas antiepilépticas®. Na anali-
se da tendéncia temporal da mortalidade, conside-
ra-se a dedugdo matematica de padrao polinomial
mais adequada, pois o padrdo linear ndo é reco-
mendado para analisar a distribuicdo temporal
quando ha amplas varia¢des — como foi observa-
do neste estudo. Embora 0 aumento recente dos
coeficientes possa constituir fonte de preocupacéo
para as autoridades sanitarias, deve-se salientar a
contribuicdo de fatores — como o melhor reconhe-
cimento e diagnostico das epilepsias nos Gltimos
anos, a evolugdo na cobertura do SIM, e as mu-
dancas decorrentes das alteragdes nas regras de
sele¢do da causa basica do 6bito — neste aumento.

A mortalidade mais elevada no sexo masculino,
evidenciada no estudo, € consistente com os dados
da literatura®® 2., E possivel especular que tal acha-
do deve-se ao fato de a epilepsia ser mais prevalente
no sexo masculino, conforme demonstram alguns
estudos? 2. Acredita-se que a epilepsia seja mais
comum no sexo masculino possivelmente devido
as doencas relacionadas ao trauma?. Estudos rea-
lizados em outros paises® mostraram padrdo se-
melhante de evolugéo temporal dos coeficientes de
mortalidade para ambos 0s sexos, o que é diferente



do observado no presente estudo, que evidenciou
uma redugdo mais acentuada da mortalidade no
sexo feminino. Embora seja possivel especular que,
no Brasil, possa haver uma maior adeséo do sexo
feminino ao tratamento medicamentoso da epilep-
sia, ndo se deve desconsiderar a possibilidade de
que a diferenca na evolucéo temporal das taxas se-
gundo sexo seja decorrente de variagdes no preen-
chimento das declaracdes de 6bito.

Evidenciou-se que os 6bitos foram mais fre-
quentes no grupo etario de 20 a 39 anos (40,53%).
Porém, a analise dos coeficientes de mortalidade do
ano de 2003 permite observar taxas progressiva-
mente mais elevadas conforme o aumento da ida-
de. A anélise da evolucdo temporal dos coeficientes
de acordo com a idade evidencia redugéo para to-
dos 0s grupos etarios, exceto para o de 60 anos ou
mais, caracterizando comportamento classico de
um padréo de mortalidade: menor, na infancia;
maior, nos adultos; e aumentando, nos mais ve-
Ihos. Comportamento, este, também evidenciado
em outros estudos®. A literatura médica mostra que
aincidéncia e a prevaléncia da epilepsia aumentam
com o avanco da idade e a mortalidade associada
com tais ocorréncias € significativamente maior nos
idosos® 2 25,

Os individuos mais idosos, em geral, sdo por-
tadores de outras enfermidades que também exi-
gem o uso diario de medicamentos, o que geral-
mente resulta em menor adeséo. Adeséo, esta, tam-
bém prejudicada pela maior suscetibilidade dos ido-
s0s aos efeitos colaterais das medicages. Talvez es-
tes aspectos possam ter resultado na menor reper-
cussdo, neste grupo etario, da evolucdo recente do
tratamento medicamentoso das epilepsias.

Frente ao envelhecimento progressivo da po-
pulacéo brasileira, 0 aumento evidenciado da mor-
talidade por epilepsia nos idosos constitui um pro-
blema de satde publica consideravel. Importa sa-
lientar que o0 manejo de pacientes idosos com epi-
lepsia requer o entendimento das etiologias e dos
aspectos clinicos e farmacolégicos inerentes a este
grupo etario®.

A anélise da mortalidade por epilepsia segun-
do regido possui limitacGes peculiares, pois a base
de dados do SIM apresenta variaveis graus de co-
bertura entre as regides do pais, prejudicando sua
comparabilidade. Atualmente, considera-se que
nas regides Sul e Sudeste os dados estejam sendo
bem coletados. Nas regides Norte e Nordeste, 0s
dados do SIM apresentam problemas de falta de
informagcdo ao sistema (subnotificacdo), fazendo
com que a taxa de mortalidade por eles calculada
n&o expresse a efetiva realidade. Na regido Centro-
Oeste, a subnotificagdo é menor que a encontrada
nas regiGes Norte e Nordeste? 7.

Evidenciou-se que o ébito por epilepsia foi mais
freqliente na regido Sudeste (51,02%), sendo o coe-
ficiente de mortalidade para 0 ano de 2003, porém,
mais elevado na regido Sul (1,31/100.000). E possi-
vel especular que a menor cobertura do SIM nas
regibes Norte e Nordeste seja um dos principais
fatores determinantes da menor mortalidade re-
gistrada em tais regides. Observaram-se diferencas
regionais significativas na evolucdo temporal dos
coeficientes. Apesar de ter ocorrido redugdo global
dos coeficientes de mortalidade por epilepsia no
Brasil, houve aumento consideravel da mortalida-
de (80%) especificamente na regido Nordeste. Tal
achado talvez possa sugerir que a regido Nordeste
nao esteja acompanhando as demais regides na evo-
lucdo do tratamento da epilepsia, sobretudo no que
se refere a disponibilidade dos medicamentos e do
tratamento cirdrgico.

Com relacdo a mortalidade proporcional por
epilepsia segundo a assisténcia médica durante a
doenca, é preocupante o achado de que a quanti-
dade expressiva de 10.958 6bitos (33,56%) teve as-
sisténcia médica ignorada ou ndo informada. Isto
denota uma ma qualidade no preenchimento das
declaraces de 6bito cuja causa basica foi epilepsia.

Almeja-se que as evidéncias cientificas produzi-
das contribuam para subsidiar processos de plane-
jamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes pre-
ventivas e assistenciais relativas a doenca epiléptica
no Brasil. Os grupos populacionais mais fortemente
acometidos devem receber atencéo prioritaria.
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