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INTRODUCAO

As doencas do sistema nervoso central
(SNC) englobam uma gama de condic¢des que
afetam direta ou indiretamente a estrutura e a
funcionalidade do cérebro, da medula espinhal
e dos nervos cranianos e, dessa forma, compro-
metem funcdes vitais, como coordenagdo mo-
tora, cognicao e autonomia, gerando impactos
profundos na qualidade de vida dos individuos
e na salde publica. Essas condi¢Bes variam am-
plamente em termos de etiologia, podendo ser
causadas por fatores genéticos, ambientais, in-
fecciosos, traumaticos, neurodegenerativos ou
vasculares. As sequelas, muitas vezes irreversi-
veis, podem incluir déficits motores, transtor-
nos cognitivos, disfun¢bes autondémicas e pro-
blemas psiquiatricos, que ndo apenas compro-
metem a qualidade de vida dos pacientes, mas
também aumentam a carga sobre familiares e
cuidadores.

Além das consequéncias clinicas para o in-
dividuo, tais doencas configuram um impor-
tante desafio para a saude publica, devido a alta
taxa de morbidade, mortalidade e incapacida-
des associadas. Ademais, 0 impacto socioeco-
ndmico dessas doencas é notavel, uma vez que
frequentemente requerem longos periodos de
hospitalizacdo, reabilitacdo intensiva e acompa-
nhamento médico continuo. Custos associados
a medicamentos de alto valor, dispositivos as-
sistivos e a necessidade de cuidadores especia-
lizados sdo algumas das dificuldades enfrenta-
das pelas familias e pelos sistemas de saude.
Assim, doengas como acidente vascular cere-
bral (AVC), epilepsia e doenca de Parkinson
(DP) estéo entre as mais prevalentes e incapaci-
tantes, representando um significativo 6nus
econdmico e social para os sistemas de salde
em nivel global e nacional.

O AVC destaca-se como uma das principais
causas de mortalidade e incapacidade no

mundo. Caracteriza-se pela interrupgdo abrupta
do fluxo sanguineo cerebral, resultando em dé-
ficits neuroldgicos que podem variar de déficits
motores leves a sequelas incapacitantes
(BOEHME et al., 2017). Além das repercus-
sbes diretas sobre os pacientes, o AVC de-
manda elevados recursos dos sistemas de saude,
envolvendo cuidados intensivos, processos de
reabilitacdo prolongados e a necessidade de su-
porte domiciliar cronico, o que refor¢a seu im-
pacto socioeconémico.

A epilepsia, por sua vez, € uma condicao
neuroldgica crénica definida pela predisposicao
a crises epilépticas recorrentes, frequentemente
associada a prejuizos sociais e estigmatizagdo
(VEZZANI et al., 2016). Ja a Doenga de Par-
kinson, uma desordem neurodegenerativa de
carater progressivo, € marcada por alteracOes
motoras cardinais, como tremores de repouso,
rigidez e bradicinesia, bem como por manifes-
tacGes ndo motoras que incluem distarbios cog-
nitivos, autonémicos e psiquiatricos (FER-
REIRA et al., 2018). Essa combinacao de sin-
tomas compromete profundamente a funciona-
lidade e qualidade de vida dos individuos afeta-
dos. O impacto da doenca transcende os limites
clinicos, afetando profundamente cuidadores e
familiares, que frequentemente enfrentam so-
brecarga emocional, fisica e financeira.

No Brasil, essas doengas sao responsaveis
por grande parte das internacdes hospitalares e
incapacidades neurologicas, exigindo estraté-
gias multidisciplinares para diagndstico, trata-
mento e reabilitacdo. Fatores como envelheci-
mento populacional, desigualdades socioeco-
ndmicas e dificuldades de acesso aos servigos
de saude contribuem para a alta prevaléncia
dessas doencas e para a variabilidade nos des-
fechos clinicos entre as diferentes regides.

Dessa forma, a compreensao da epidemio-
logia dessas doencas € essencial para o desen-
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volvimento de estratégias de prevencdo e ma-
nejo, considerando as disparidades regionais,
socioecondmicas e culturais que influenciam os
padrBes de saude da populacdo. Dados demo-
graficos como sexo, idade e cor, além de fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis de-
sempenham um papel fundamental na determi-
nacéo da prevaléncia e do impacto dessas pato-
logias. Assim, este capitulo tem como objetivo
explorar os aspectos clinicos, epidemioldgicos
e fisiopatoldgicos dessas trés condicbes, com
foco em suas implicagcbes no contexto brasi-
leiro. A anélise dos padrdes de internacéo, fato-
res de risco e tendéncias temporais busca forne-
cer uma visao abrangente do impacto dessas do-
encas do SNC, contribuindo para o aprimora-
mento das politicas publicas de satde brasilei-
ras.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revi-
séo bibliografica descritiva, realizada com base
na coleta sistematica de dados nas bases
Medline, PubMed e SciELO durante o periodo
de dezembro de 2024. Com o objetivo de iden-
tificar publicac@es relevantes para fundamentar
a pesquisa, os descritores utilizados na estraté-
gia de busca foram: “Stroke,” ’
“Epilepsy and causes,” “Epilepsy and defini-

“Ischemic,’

tions,” “Hospitalizations in Parkinson's disea-
se” e “Parkinson's disease and hospitaliza-
tions.”

Os critérios de inclusdo adotados foram: ar-
tigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
publicados entre 2004 e 2024, que abordassem
as tematicas propostas para esta pesquisa e esti-
vessem disponiveis na integra. Ja os critérios de
exclusao incluiram artigos duplicados, disponi-
veis apenas como resumo, fora do tema ou que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabele-
cidos.

A pesquisa resultou na identificagdo de es-
tudos publicados entre 2009 e 2024, relaciona-
dos aos temas propostos. Foram selecionados
21 artigos cientificos, analisados e agrupados
com base nos niveis de evidéncia e relevancia
para o tema em questdo. Esses documentos pas-
saram por uma leitura minuciosa para a coleta
de dados, e os resultados foram apresentados de
forma descritiva, organizados em categorias te-
maéticas que abordam: AVC, epilepsia e doenca
de Parkinson.

Ademais, para a analise do perfil epidemio-
I6gico das doencas realizou-se um estudo eco-
I6gico descritivo e analitico por meio da coleta
e andlise de dados registrados no Sistema de In-
formacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). As notificacBes de hos-
pitalizagbes por Acidente Vascular Cerebral
ndo especificados (CID 164), Doenca de Par-
kinson (CID G20) e epilepsia (CID G40) foram
estratificadas segundo ano do atendimento,
sexo, regido, cor/raca e faixa etaria. Para esti-
mar as tendéncias temporais das taxas de hospi-
talizagdes no periodo de 2013 a 2023, foi reali-
zada uma analise de regressdo de pontos de jun-
¢ao (joinpoint regression model), identificando
0 percentual de mudanca anual (APC) das ta-
xas. As taxas de hospitalizacao de cada ano fo-
ram calculadas a partir do nimero total de hos-
pitalizacGes/ano pela populagéo total brasileira
do respectivo ano, a qual foi obtida através da
projecdo da populacdo do Brasil e Unidades da
Federacdo por sexo e idade para o periodo de
2010-2060 (edicdo 2018), disponivel no sitio do
IBGE na sec¢ao “Projecao da Populagao™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
O acidente vascular cerebral (AVC) é pro-

vocado pela interrup¢do do fluxo sanguineo em
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uma area cerebral, levando a danos neuroldgi-
cos permanentes ou até a morte. Tal evento ce-
rebrovascular pode ser classificado como isqué-
mico, que corresponde a cerca de 85% dos ca-
sos, ou hemorrégico, responséavel pelos 15%
restantes. Globalmente, o AVC ocupa 0 se-
gundo lugar entre as causas de mortalidade e é
um dos principais fatores de incapacidade fisica
em adultos (KHOSHNAM et al., 2017). O
prognédstico do AVC esta intimamente ligado
ao reconhecimento e tratamento precoce dos
seus sintomas. Diagndsticos rapidos, como a
utilizagdo da escala de Cincinnati, combinados
com neuroimagem avangada, S40 essenciais
para a implementacdo de terapias eficazes,
como a trombolise.

Desse modo, 0 AVC possui implicacgdes cli-
nicas e sociais significativas que refletem na sa-
Ude publica e na economia global. Entre elas,
destacam-se déficits neuroldgicos permanentes,
como hemiplegia, disartria, afasia e déficits
cognitivos, os quais afetam a independéncia
funcional e a qualidade de vida do individuo.
Socialmente, os sobreviventes de AVC enfren-
tam desafios relacionados a reintegracao profis-
sional e social, muitas vezes necessitando de su-
porte prolongado de cuidadores e familias
(FALCAO et al., 2004). Além disso, 0 impacto
do AVC ultrapassa o individuo, influenciando
familias e comunidades (ANDRADE et al.,
2009; FALCAO et al., 2004). O alto custo dos
cuidados meédicos e a perda de produtividade
geram impactos econdmicos significativos, tor-
nando a conscientizacao e 0 acesso universal ao
tratamento preventivo uma prioridade em poli-
ticas publicas de saude.

No ambito dos fatores de risco para AVC
isquémico e hemorragico, cabe ressaltar que a
hipertensdo € o fator de risco mais importante
para ambos, destacando-se como um fator ainda
mais significativo no desenvolvimento de he-
morragia intraparenquimatosa. Nesse interim,

conforme demonstram os resultados do estudo
INTERSTROKE, cinco fatores principais foram
responsaveis por mais de 80% do risco global
de ocorréncia de AVC isquémico e hemor-
régico intraparenquimatoso: hipertensdo arte-
rial, tabagismo ativo, obesidade abdominal, di-
eta e atividade fisica. Dessa forma, intervencgdes
especificas voltadas para o controle da pressdo
arterial e a cessacdo do tabagismo, aliadas ao
incentivo da adogdo de habitos alimentares sau-
daveis e da prética regular de exercicios fisicos,
tém o potencial de reduzir significativamente a
carga mundial de AVC. (O’DONNELL et al.,
2010).

Os fatores de risco ndo-modificaveis de-
sempenham um papel fundamental na determi-
nacao da predisposicdo individual ao AVC. A
idade € um dos mais importantes, uma vez que
o risco de AVC aumenta com o envelhecimento
devido ao acumulo de alteragBes vasculares e
neuroldgicas ao longo do tempo (BOEHME et
al., 2017). O sexo também influencia o risco: 0s
homens apresentam maior probabilidade de so-
frer AVC em idades mais jovens, enquanto as
mulheres tém maior risco em idades mais avan-
cadas, especialmente ap6s a menopausa, devido
a reducdo dos niveis de estrogénio, que desem-
penham um papel protetor cardiovascular e por
terem maior expectativa de vida (REEVES et
al., 2009). A historia familiar de doencas cere-
brovasculares e cardiovasculares é outro fator
relevante, pois predisposi¢fes genéticas podem
aumentar a suscetibilidade a condi¢cbes como
hipertensao, diabetes e dislipidemia, que séo di-
retamente associadas ao risco de AVC (SAN-
TOS & MOREIRA, 2012). Além disso, condi-
cOes especificas, como doencas hereditarias ra-
ras, podem amplificar o risco de forma signifi-
cativa, mesmo em individuos jovens. Apesar de
ndo serem modificaveis, o reconhecimento des-
ses fatores é essencial para identificar popula-
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¢Oes de maior risco e adotar medidas preventi-
vas personalizadas, reduzindo, sempre que pos-
sivel, os riscos associados a fatores modifica-
Veis.

No que concerne as causas do AVC isqué-
mico, 0s mecanismos patoldgicos para tal in-
cluem embolia de origem cardiaca ou arterial,
reducdo e/ou falha da reperfuséo e trombose in
situ. Diante disso, as fontes mais frequentes
para embolia de origem cardiaca envolvem fi-
brilagdo atrial, infarto agudo do miocérdio re-
cente, endocardite, distdrbios valvares e tumo-
res cardiacos. J& as fontes relacionadas a embo-
lia de origem arterial incluem placas ateroscle-
réticas nas grandes artérias extracranianas (in-
cluindo o arco adrtico) e intracranianas. A falha
de reperfusdo, por sua vez, esta frequentemente
associada a estenoses graves das artérias caro-
tida e basilar ou a micro estenoses em pequenas
artérias profundas, sendo esta Gltima uma causa
tipica de infartos lacunares. Por fim, a trombose
in situ pode ser desencadeada por lesdes este-
noticas graves, ruptura de placas ou, mais rara-
mente, por estados pré-trombéticos. (ABU-
RAHMA et al., 2022).

A vista das causas do AVC hemorragico,
estas podem ser subdivididas em 2 tipos princi-
pais: hemorragia intraparenquimatosa e hemor-
ragia subaracnoidea. Nesse interim, a hiperten-
sdo crbnica e a principal base fisiopatologica
para a maioria dos casos de hemorragia intrapa-
renquimatosa (HIC) espontéanea, ocorrendo de-
vido a ruptura de pequenos vasos perfurantes
originados de artérias cerebrais maiores, res-
ponsaveis pela irrigacdo de estruturas profun-
das do cérebro. Em pacientes mais idosos, a an-
giopatia amiloide cerebral destaca-se como
uma causa relevante para hemorragias de loca-
lizacdo lobar. Desta forma, 0 manejo ideal da
HIC envolve medidas como o diagnostico réa-
pido, controle rigoroso da presséo arterial, cor-
recdo de eventuais coagulopatias subjacentes,

tratamento do edema cerebral e monitoramento
constante para determinar a necessidade de in-
tervengdo cirargica. (O’CARROLL et al.,
2021). Concomitantemente, a hemorragia suba-
racndidea € normalmente causada pela ruptura
de aneurismas intracranianos, 0s quais séo res-
ponsaveis por 85% dos casos desse tipo de he-
morragia. No que tange ao AVC, a hemorragia
subaracnoidea representa cerca de 5% dos casos
de acidente vascular cerebral do subtipo hemor-
ragico, sendo mais comum em individuos mais
jovens e manifestada clinicamente através de
uma cefaleia subita e intensa. Ademais, vale
ressaltar que o ressangramento do aneurisma é
a complicacdo mais perigosa, tornando essen-
cial o manejo imediato (VAN GIJN et al.,
2007).

Diante disso, analisar o perfil epidemiol6-
gico de internagdes por AVC no Brasil torna-se
extremamente importante para direcionar poli-
ticas publicas eficazes e promover uma preven-
¢do adequada para minimizar a sua ocorréncia
na sociedade. Para tal, realizou-se um estudo
ecoldgico descritivo e analitico por meio da co-
leta e andlise de dados registrados no Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). As noti-
ficacOes de hospitalizagcdes por Acidente Vas-
cular Cerebral néo especificados (CID 164) fo-
ram estratificadas segundo ano do atendimento,
sexo, regiao, cor/raca e faixa etaria. Para esti-
mar as tendéncias temporais das taxas de hospi-
talizacGes no periodo de 2013 a 2023, foi reali-
zada uma analise de regresséo de pontos de jun-
¢ao (joinpoint regression model), identificando
o0 percentual de mudanca anual (APC) das ta-
xas. As taxas de hospitalizacdo de cada ano fo-
ram calculadas a partir do nimero total de hos-
pitalizacGes/ano pela populacgéo total brasileira
do respectivo ano, a qual foi obtida através da
projecdo da populacao do Brasil e Unidades da
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Federacdo por sexo e idade para o periodo de
2010-2060 (edicao 2018), disponivel no sitio do
IBGE na se¢do “Projecao da Populagao”.

Um total de 1.740.524 hospitalizacdes por
Acidente Vascular Cerebral, ndo especificado
(isquémico ou hemorragico) foram registradas
no Brasil durante o periodo de analise de 2013
a 2023, sendo 2022 0 ano com a maior propor-
¢ao (185.849 hospitalizacdes - 10,68%). No to-
cante a territdrio, a regido com maior nimero
de hospitalizacGes foi a regido sudeste (739.084
hospitalizacdes - 42.46%), sequida da regido
nordeste (488.832 hospitalizacdes - 28,08%) e
da regido sul (307.819 hospitalizacbes -
17,68%). Sob o ponto de vista de faixa etéaria, a
maior frequéncia de hospitalizagdes ocorreu em
individuos com 70 a 79 anos (457.940 hospita-
lizacGes - 26,31%), seguido de individuos com
60 a 69 anos (434.684 hospitalizacbes -
24,97%). A despeito do sexo, 0os homens sdo
mais acometidos (908.983 hospitalizagdes -
52,22%), quando comparado as mulheres
(831.541 hospitalizagOes - 47,77%). Ademais,
no que concerne a cor/raga, a populacao parda
apresenta a maior frequéncia (645.389 hospita-
lizagbes - 37,08%), seguida da populagéo
branca (576.956 hospitalizacdes - 33,15%).

Por fim, no tocante a analise da tendéncia
temporal de interna¢6es por AVC no Brasil no
periodo supracitado, observou-se uma tendén-
cia de estabilidade das taxas entre 2013 e 2020
(APC =0,87, p> 0,05), seguido de uma tendén-
cia significativa de aumento no periodo de 2020
a 2023 (APC = 4,50, p< 0,05).

Doenca de Parkinson
A doenga de Parkinson é um disturbio neu-

rolégico de natureza neurodegenerativa e pro-
gressiva que afeta predominantemente o Sis-
tema motor. Sua etiologia esta relacionada a de-
generacao dos neurénios dopaminergicos loca-
lizados na substancia negra do mesencéfalo, re-

sultando em uma reducéo significativa da dopa-
mina, um neurotransmissor essencial para a
modulacdo e coordenacdo dos movimentos
(ANGULO et al., 2024). Clinicamente, a do-
enca se manifesta por sintomas motores cardi-
nais, como tremores de repouso, rigidez muscu-
lar, bradicinesia e instabilidade postural. Além
dos sintomas motores, a doenca de Parkinson
frequentemente apresenta manifestacbes néo
motoras, incluindo transtornos psiquiatricos
(depresséo, ansiedade), distarbios do sono,
comprometimento cognitivo e disfuncfes auto-
ndémicas, como constipacdo e hipotensdo ortos-
tatica. Esses aspectos tornam a doenca multifa-
cetada, impactando significativamente a quali-
dade de vida dos pacientes (FERREIRA et al.,
2018).

Exposicdo a pesticidas, consumo de latici-
nios, histérico de melanoma e lesdo cerebral
traumatica foram associados a um aumento do
risco no desenvolvimento da doencga de Parkin-
son, enquanto o tabagismo, consumo de cafe-
ina, maiores concentracdes séricas de urato, ati-
vidade fisica e uso de ibuprofeno foram descri-
tos como risco reduzido no desenvolvimento da
patologia. Entretanto, a Unica intervencao que
parece justificavel para a prevencgdo primaria da
doenca é a promocéo da atividade fisica, que
sera benéfica para a prevencdo de varias doen-
cas cronicas (ASCHERIO &SCHWARZSCHI-
LD, 2016).

As internacGes hospitalares de pacientes
com Doenca de Parkinson (DP) séo influencia-
das por uma combinagdo de complicagdes mo-
toras, ndo-motoras e eventos adversos relacio-
nados a0 manejo inadequado da doenca. Pes-
soas com DP sdo internadas com mais frequén-
cia do que aquelas sem DP, com uma taxa de
hospitalizacdo de até 34% por ano e uma dura-
¢do média de internagcdo maior em comparacao
com pacientes sem DP (ANGULO et al., 2023).
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Embora a progressdao da DP nédo seja ab-
rupta, os sintomas da doenga podem se intensi-
ficar temporariamente quando esses pacientes
estdo doentes. Ha alguns fatores comuns e co-
nhecidos por piorar 0s sintomas durante a hos-
pitalizacdo, como as infecgOes, as alteragdes
metabdlicas, a exposicao a anestesia e as altera-
cdes no regime de medicacdo. Por essa razao,
ter DP cria desafios na internagéo, sendo neces-
sario maior compreensao da fisiopatologia da
DP e reconhecimento das lacunas de cuidados
para maior otimizagéo do atendimento hospita-
lar entre essa populacao vulneravel. Em um es-
tudo, 33% das pessoas com DP apresentaram
uma ou mais complicacbes, 25% receberam
medicamentos incorretos e 21% apresentaram
deterioragdo dos sintomas motores (GER-
LACH et al., 2012).

As complicacdes motoras estdo entre as
principais razdes para a hospitalizagdo dos pa-
cientes com DP. Durante o curso da doenca, 0S
pacientes podem experienciar o fenébmeno do
"off", caracterizado por uma perda temporéaria
da resposta aos medicamentos, especialmente a
levodopa. Esse fendmeno pode causar episo-
dios de imobilidade grave e rigidez, resultando
em necessidade de hospitalizagéo para estabili-
zacdo do quadro. A rigidez muscular também
pode ser exacerbada por infeccdes ou interrup-
cdo do tratamento, agravando as dificuldades
motoras (GERLACH et al., 2012).

As infeccOes respiratorias, principalmente a
pneumonia por aspiragdo, também sdo causas
comuns de internagdo, uma vez que esses paci-
entes tém maior risco de aspiracdo devido a dis-
fagia, o que pode levar a infec¢des pulmonares
graves. A pneumonia é uma das causas mais
frequentes de hospitalizacdo e est4 associada a
uma maior morbidade e mortalidade nessa po-
pulacdo. Ademais, as infec¢des do trato urina-
rio (ITU) sdo frequentemente observadas de-
vido a disfungfes autondmicas, que compro-
mete a funcdo da bexiga, levando a retencéo

urinaria, que aumenta a suscetibilidade a essas
infecgdes (TEMLETT & THOMPSON, 2006).

Outro fator importante para a hospitaliza-
cao desses pacientes, sdo as complicacdes neu-
ropsiquiatricas, como delirium, confuséo
aguda, depressao e psicose. Essas complicagOes
podem ser precipitadas pela descompensacao
do quadro clinico, interacdo medicamentosa ou
pela mudanca do ambiente, como a propria in-
ternacdo hospitalar. O estudo Temlett & Thom-
pson (2006) indica que o delirium é comum, es-
pecialmente em pacientes com formas mais
avancadas da doenca ou aqueles com compro-
metimento cognitivo. A gestdo dessas compli-
cagOes muitas vezes requer internagao para con-
trole e monitoramento adequado.

Além disso, os pacientes com DP estdo em
risco elevado de quedas devido a instabilidade
postural e rigidez muscular, o que frequente-
mente resulta em lesdes, como as fraturas de
quadril, que necessitam de tratamento ortopé-
dico e podem levar a hospitalizagdo. A deterio-
racao do regime de medicacdo é outro fator re-
levante, uma vez que a interrupcao ou adminis-
tracdo inadequada dos medicamentos, como a
levodopa, pode precipitar crises motoras gra-
ves, contribuindo para a internagédo hospitalar.

Por fim, pacientes com DP também apre-
sentam disfuncbes do sistema nervoso autd-
nomo, como hipotenséo ortostatica, que podem
causar quedas abruptas na presséo arterial, re-
sultando em tonturas e desmaios. Esse quadro é
frequentemente exacerbado pelo uso de medi-
camentos antiparkinsonianos, que podem inten-
sificar os efeitos de hipotensdo. Alem disso,
problemas relacionados a regulacdo da tempe-
ratura corporal, sudorese excessiva e dificulda-
des na gestdo de funcdes da bexiga s&o comuns
e frequentemente requerem internacao para ma-
nejo adequado (GERLACH et al., 2012).

Além da gravidade da doenca e aumento de
hospitalizagdes, ha impacto também no con-
texto social. A doenca de Parkinson (DP) atinge
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1 a 2% da populacdo acima de 65 anos, sendo
que, no Brasil, sua prevaléncia é de 3% (BAR-
BOSA et al., 2006). No cenario brasileiro,
quando uma pessoa adquire uma doenga como
a de Parkinson, uma doenga crbnica e neuro-
degenerativa, que traz consigo perdas de
autonomia, geralmente recebe assisténcia de
pessoas gque sao motivadas pela disponibilidade
e boa vontade, mas que nao possuem formacao
profissional para isso, ou seja, dos membros da
familia (ARRUDA et al., 2008). Todos o0s
envolvidos sofrem alteragcdes no estilo de vida,
ndo somente a pessoa portadora da doenca, pois
a medida que a doenca evolui, ocorre uma
tendéncia de aumento nas perdas funcionais, e,
por conseguinte, na demanda por cuidados
(HABERMANN & DAVIS, 2006). A convi-
véncia diaria com as dificuldades dos movi-
mentos, alteracdo da marcha, falta de equilibrio,
entre outras, geram um grande estresse no am-
biente familiar, porque ndo é s6 o individuo
com Parkinson que vivencia este novo ritmo de
vida, mas também os familiares proximos
(SHESTATSKY et al., 2006).

Segundo o estudo de Rabelo et al. (2017), a
Doenca de Parkinson impacta significativa-
mente a qualidade de vida ndo apenas dos paci-
entes, mas também de seus familiares e cuida-
dores, que enfrentam sobrecarga emocional, fi-
sica e financeira. A progressao da doenca, mar-
cada por limitagdes motoras e ndo motoras, au-
menta a dependéncia do paciente em relagcdo ao
cuidador, o que gera um estresse constante e
eleva os niveis de exaustdo fisica e mental.
Além disso, os cuidadores frequentemente rela-
tam uma reducgéo em suas atividades sociais, la-
zer e até mesmo em suas ocupagOes profissio-
nais, prejudicando sua qualidade de vida. Esse
cendrio é agravado pelo alto custo financeiro
associado ao tratamento da doenca, incluindo
gastos com medicamentos, terapias de reabili-
tacdo e cuidados especializados. Portanto, a Do-
enca de Parkinson ndo afeta apenas o individuo

diagnosticado, mas se estende como um pro-
blema social e familiar, exigindo atencéo inte-
gral e suporte multidisciplinar para minimizar
esses impactos.

Em relacdo a Doenca de Parkinson, foram
registradas no Brasil 10.515 hospitaliza¢6es du-
rante o periodo de analise de 2013 a 2023,
sendo que 2016 teve a maior proporc¢édo (1.154
hospitalizacdes - 10,97%). Os anos de 2014 e
2015 também apresentaram proporcoes signifi-
cativas, com 1.144 (10,87%) e 1.138 (10,82%)
hospitalizacOes, respectivamente. No que con-
cerne ao territdrio, a regido com o maior nu-
mero de hospitalizacbes foi a sudeste (4.776
hospitalizacdes - 45,42%), sequida da regido
sul (2.924 hospitalizagdes - 27,80%) e da nor-
deste (1.838 hospitalizagdes - 17,47%). Acerca
do sexo, os homens foram mais afetados (6.147
hospitalizacdes - 58,45%), comparados as mu-
Iheres (4.368 hospitalizagOes - 41,55%). Em re-
feréncia a cor/raca, a populacédo branca apresen-
tou a maior frequéncia (5.202 hospitalizagdes -
49,47%), sequida da populacdo parda (2.530
hospitalizacdes - 24,06%). Além disso, em re-
lacdo a faixa etéria, a maior frequéncia de hos-
pitalizacdes ocorreu entre individuos de 70 a 79
anos (2.782 hospitalizacdes - 26,45%), sequido
por individuos entre 60 e 69 anos (2.773 hospi-
talizacOes - 26,37%) e aqueles com 80 anos ou
mais (1.931 hospitalizagdes - 18,36%).

Em sintese, no que se refere a analise da
tendéncia temporal das internacdes por Doenca
de Parkinson no Brasil no periodo mencionado,
observou-se uma tendéncia constante nas taxas
entre 2013 e 2023 (APC =-2,27, p>0,05).

Epilepsia

Primeiramente, uma crise epiléptica pode
ser definida como sinais e sintomas que ocor-
rem devido a atividade elétrica excessiva ou
sincrona no cerebro (FISCHER et al., 2014).
No que se refere a epilepsia, esta pode ser con-
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siderada uma doenca cerebral definida por qual-
quer uma dessas condicdes: pelo menos 2 crises
epilépticas ndo provocadas espacadas por um
periodo de mais de 24 h; uma crise ndo provo-
cada (ou reflexa) e uma probabilidade de novas
crises similar ao risco geral de recorréncia (pelo
menos 60%) apds duas crises ndo provocadas,
ocorrendo nos proximos 10 anos; diagndstico
de uma sindrome epiléptica (FISCHER et al.,
2014). Cabe ressaltar que crises que sejam de-
sencadeadas por fatores temporarios que dimi-
nuam o limiar convulsivo (abstinéncia alco-
lica, concussdes) ndo contam para o estabeleci-
mento do diagnostico (FISCHER et al., 2014).
O termo “nao provocada”, do inglés unprovo-
ked, denota auséncia de fatores transitorios
como os citados ou causas reversiveis que faci-
litem o surgimento de crises (FISCHER et al.,
2014).

Quando um individuo possui um quadro de
sindrome epiléptica relacionada a idade e passa
da idade aplicavel, a Forca-Tarefa da ILAE (In-
ternational League Against Epilepsy) considera
esta epilepsia “resolvida”. Além disso, pacien-
tes sem crises nos Ultimos 10 anos, sem uso de
medicamentos nos Gltimos 5 anos, também séo
considerados individuos cuja epilepsia esta “re-
solvida”. Quando a epilepsia esta resolvida, en-
tende-se que o paciente ja ndo possui epilepsia,
mas ndo ha garantia de que ela ndo voltara (FIS-
CHER et al., 2014).

As crises podem possuir etiologias genéti-
cas, estruturais e/ou metabolicas (as quais en-
globam causas infecciosas, tumores cerebrais,
traumatismos cranianos e acidentes vasculares)
e causas desconhecidas (VEZZANI et al.,
2016). Apos estas perturbacBes na trama elé-
trica encefalica, sobretudo na zona cortical, po-
dem se desenvolver anomalias sensoriais, mo-
toras e/ou comportamentais, fendmeno conhe-
cido como crise epiléptica. Assim, se tais crises

se encaixarem nas definicdes de epilepsia su-
pracitadas, tem-se o diagnostico dessa patolo-
gia que se destaca como a condi¢do neuroldgica
grave mais comum em contexto global
(VEZZANI et al., 2016).

Clinicamente, as manifestacdes devem va-
riar de acordo com o tipo de crise e a &rea afe-
tada. Na fase pré-ictal, podemos identificar no
paciente irritagdo, cefaleia ou dificuldade de
concentracgéo, relato de aura, alteragdes senso-
riais, psiquicas até como taquicardia e nausea.
Vale ressaltar que a aura é um fator de extrema
importancia antes da crise para determinar a to-
pografia da lesdo, como em relato de fenéme-
nos visuais quando a lesdo € occipital. Enquanto
no foco temporal, sera evidenciado auras com
sensacgdes epigastricas ascendentes e, mais ra-
ramente, no lobo frontal quando a cefaleia pre-
valece (PERVEN et al., 2015). Durante a fase
ictal, as manifestacbes dependem do tipo da
crise. As crises focais podem alterar a consci-
éncia ou ndo, apresentando sintomas motores,
sensitivos ou psiquicos. Ja nas crises generali-
zadas, o cortical difuso estad mais envolvido, po-
dendo mostrar episddios tonico-clénicos, com
rigidez muscular e contracdes de repeticao, cri-
ses de auséncia com perda subita e breve da
consciéncia até contragdes musculares. Logo
apos a crise, na fase pds-ictal, os pacientes na
maioria das vezes demonstram confusdo men-
tal, sonoléncia ou letargia, além de sintomas fi-
sicos como cefaleia, mialgia e mais raramente,
déficits neurologicos (PERVEN et al., 2015).
Portanto, € importante interpretar, mapear e de-
talhar as informac6es das crises de forma deta-
Ihada, as quais sdo cruciais para o diagnostico
diferencial e 0 manejo clinico adequado da epi-
lepsia.

A epilepsia € uma condi¢do neuroldgica
crénica que pode afetar significativamente a
qualidade de vida dos individuos, influenciando
aspectos emocionais, sociais e familiares. Entre
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os fatores de risco para 0 desenvolvimento da
epilepsia, destacam-se o historico familiar da
doenca, malformacdes cerebrais, lesbes cere-
brais traumaticas, complicacGes perinatais e in-
feccOes do sistema nervoso central. A epilepsia
pode manifestar-se de diversas formas, depen-
dendo da area do cérebro afetada, e as crises po-
dem variar desde episddios de auséncia até con-
vuls@es tonico-clonicas generalizadas (INTER-
NATIONAL LEAGUE AGAINST EPILEPSY,
2025). Socialmente, individuos com epilepsia
frequentemente enfrentam estigmatizacdo e
preconceito, 0 que pode levar ao isolamento
social, dificuldades no ambiente de trabalho e
impacto negativo na salde mental. E funda-
mental que o diagndstico e o tratamento da
epilepsia sejam realizados de forma adequada,
visando ndo apenas o controle das crises, mas
também a melhoria da qualidade de vida e a
integracdo social dos pacientes.

No Brasil, o total de internacdes hospitala-
res por epilepsia (CID-10: G40) no periodo de
2013 a 2023 foi de 592.084. Durante esses anos,
0 nUmero de internagcBes variou, com uma
queda significativa em 2020 com 49.204 casos,
sendo 0 ano com menor nimero de internacdes
e em seguida observou-se aumento, atingindo o
pico em 2023 com 64.736 internagdes. Quanto
a distribuicéo regional, as internacfes ndo estao
igualmente distribuidas entre as regides do Bra-
sil, sendo o Sudeste a regido com o maior nu-
mero de casos, totalizando 249.212 casos, o que
representa 42,1% do total nacional. A segunda
regido com maior nimero de internacgdes foi o
Nordeste com 138.266 casos. (23,3% do total).
Em todas as regides do Brasil analisadas, ob-
serva-se que ha predominancia do sexo mascu-
lino com 342.838 casos (57,9%), quando em
comparagdo com 249.246 casos do sexo femi-
nino (42,1%).

Ao analisar as internacfes hospitalares por
epilepsia de 2013 a 2023 distribuidas por

cor/raca e regido do Brasil, houve um predomi-
nio de casos em pessoas pardas, que totalizaram
230.982 casos, representando 39%, ou seja, a
maior parcela nacional. Esse padrdo foi mais
evidente nas regides Norte (20.347 internagdes
—62,2%), Nordeste (91.237 internagdes — 66%)
e Centro-Oeste (21.316 internagdes — 43,5%).
A segunda raga com maior predominio foi a
branca com 199.659 internacdes de epilepsia,
representando 33,7% dos casos. Ha uma alta in-
cidéncia de epilepsia na primeira infancia, entre
1 a 4 anos de idade, que apresentou 98.807 in-
ternagdes, representando cerca de 16,7% dos
casos. A segunda faixa etaria com maior nu-
mero de internagdes foi a de 40 a 49 anos, com
60.146 internados, o que representa 10,1% dos
casos. Apesar de o Sudeste liderar em nimeros
de internacdes, hd um padrdo equilibrado no
quesito faixa etaria. Enquanto as regides Norte
(7.165 internaces - 21,9%), Nordeste (26.379
internacdes - 19%) e Centro-Oeste (9.419 inter-
nagdes - 19,2%) apresentam alta incidéncia de
internagcbes em criangas entre 1 e 4 anos de
idade.

Por fim, no que se refere a analise da ten-
déncia temporal das internagdes por Epilepsia
no Brasil no periodo citado, observou-se uma
tendéncia estacionéria nas taxas entre 2013 e
2023 (APC = 1,18, p >0,05).

CONCLUSAO

As doengas do sistema nervoso central
(SNC), como acidente vascular cerebral
(AVC), epilepsia e doenca de Parkinson, repre-
sentam um desafio significativo para os siste-
mas de saude e para a sociedade como um todo,
devido a sua alta prevaléncia, morbidade asso-
ciada e impacto na qualidade de vida dos paci-
entes e cuidadores. Este capitulo abordou de
forma abrangente as caracteristicas epidemiol6-
gicas, fisiopatoldgicas e as demandas de cui-
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dado relacionadas a essas condigcOes, desta-
cando tendéncias especificas no contexto brasi-
leiro e os principais desafios enfrentados na
gestdo dessas doengas.

O AVC é a principal causa de morte e inca-
pacidade em adultos no Brasil, sendo responsa-
vel por mais de 1,3 milh&o de internagdes entre
2013 e 2023. A anélise das taxas de hospitaliza-
cao revelou uma estabilizacdo ao longo da ul-
tima década, com maiores incidéncias em po-
pulacdes idosas, particularmente nas regides
Sudeste e Sul. A hipertensédo arterial sistémica
(HAS) se destaca como o principal fator de
risco modificavel, enquanto estratégias de pre-
vengdo priméria, controle de fatores de risco e
avancos na terapia trombolitica sdo fundamen-
tais para melhorar o progndéstico dessa condicao
devastadora (GORELICK et al., 2011; MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2023).

No contexto da epilepsia, observou-se um
total de 592.084 internacdes no mesmo periodo,
com predominio em homens, na populagdo
parda e nas regides Norte e Nordeste do pais.
Essa condicao neuroldgica, que resulta de des-
cargas elétricas cerebrais anormais, demanda
intervencdes integradas para diagnostico pre-
coce, controle adequado das crises e tratamento
multidisciplinar para reduzir o impacto clinico
e social (FISCHER et al., 2014; VEZZANI et
al., 2016). A predominancia de internagdes en-
tre criangas de 1 a 4 anos e adultos jovens res-
salta a necessidade de politicas publicas volta-
das a saude infantil e educacgéo sobre a epilep-
sia, reduzindo o estigma e promovendo 0 acesso
a terapias adequadas.

Por fim, a doenga de Parkinson, embora
menos prevalente que o AVC e a epilepsia,
afeta de maneira significativa a qualidade de
vida dos pacientes e de suas familias. Com
10.515 internagOes registradas entre 2013 e
2023, a andlise revelou maior incidéncia em ho-
mens, na populacdo branca e na faixa etaria
acima de 60 anos. As complicagdes motoras,
como o fendmeno "off", e ndo motoras, como
delirium e pneumonia por aspiragdo, Sao causas
frequentes de hospitalizagéo, reforcando a im-
portancia de um manejo cuidadoso e individua-
lizado. Além disso, o impacto social e econd-
mico, particularmente para os cuidadores, sub-
linha a necessidade de suporte multidisciplinar
e politicas publicas que atendam as demandas
desses pacientes (ASCHERIO & SCHWARZ-
SCHILD, 2016).

O panorama das doencas do SNC no Brasil
enfatiza a necessidade de estratégias de preven-
cao, diagndstico precoce e manejo adequado,
que sejam sustentadas por dados epidemioldgi-
cos robustos e pelo avanco continuo da pes-
quisa cientifica. Investir na capacitagao de pro-
fissionais de saude, fortalecer as redes de assis-
téncia e implementar politicas publicas basea-
das em evidéncias sdo caminhos essenciais para
enfrentar os desafios impostos por essas doen-
cas. Nesse sentido, a integracdo entre cuidados
médicos, suporte psicossocial e educacdo em
saude é indispensavel para promover um im-
pacto positivo na vida dos pacientes e suas fa-
milias, além de aliviar o 6nus econdmico e so-
cial associado a essas condigdes neurologicas.
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