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RESUMO

A epilepsia é uma doengca com importante impacto em termos sociais e de salude publica.
Individuos com diagndstico de epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso sdo
candidatos ao tratamento cirdrgico de epilepsia. A investigagdo quanto a viabilidade dessa
modalidade de tratamento € realizada no SUS em Servicos de Alta Complexidade em
Investigacdo e Cirurgia de Epilepsia habilitados e credenciados, segundo legislagéo
especifica, para esse fim. Neste sentido, o0 presente estudo objetivou avaliar a producao
dos Servicos de Alta Complexidade em Investigacao e Cirurgia de Epilepsia entre os anos
de 2008e 2021 por regido do Brasil. Para tanto, realizou-se um estudo epidemiolégico, de
carater descritivo, a partir dos dados obtidos no Sistema de Informacfes Hospitalares
(SIH/SUS) do DATASUS no periodo de 2008 e 2021. Os seguintes parametros de
interesse foram adotados: (1) numero de internacdes por regido, (2) numero de
internacBes por local de residéncia, (3) valor total gasto com internacdes no periodo, (4)
valor dos servicos hospitalares, (5) valor dos servigos profissionais, (6) valor médio de
internacéo e (7) média de tempo em dias de permanéncia hospitalar. A analise dos dados
foi baseada no calculo das propor¢cdes entre os valores dos parametros pertinentes
supracitados obtidos para cada regido em relacdo ao valor total das cinco regibes em
conjunto, utilizando-se, quando relevante, dados demogréaficos disponiveis no
DATASUS.Observou-se que o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 9,4 dias,
com valor médio de internacdo de 5413,21 reais. Ao se analisar os procedimentos,
verificou-se que a microcirurgia para lobectomia temporal/amigdalo-hipocampectomia
seletiva foi o procedimento mais comumente realizada em todo o pais. Em linhas gerais,
observou-se uma concentracdo desigual dos Servicos de Investigacdo e Cirurgia de
Epilepsia e da populag&o atendida por esses servigos conforme regido de residéncia entre
as regides Norte/Nordeste e Sul/Sudeste/Centro-Oeste. Em relacdo ao numero de
internacgdes, cerca de 50% sao de residentes da regido Sudeste ao passo que somente
4,2% sao de residentes da regido Norte. Diante disso, concluiu-se que inexisténcia de
Servigos de Investigacdo e Cirurgia de Epilepsia proximos ao local de residéncia pode
influir no tratamento cirdargico desigual de epilepsia entre distintas regides do Brasil.

Palavras-chave: Cirurgia de epilepsia; Doencas neurologicas; Servicos de Alta
Complexidade em Investigacdo e Cirurgia de Epilepsia; Sistema Unico de Saulde;
Desigualdade regional em saude.



RESUMEN

La epilepsia es una enfermedad con un importante impacto social y de salud publica. Las
personas con diagnostico de epilepsia refractaria al tratamiento farmacologico son
candidatas para el tratamiento quirargico de la epilepsia. La investigacion al respecto de la
viabilidad de esta modalidad de tratamiento se realiza en el SUS en Servicios de de Alta
Complejidad en Investigacion y Cirugia de Epilepsia habilitados y acreditados, segun
legislacion especifica, para ese fin. En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la produccién de Servicios de Alta Complejidad en Investigacién y Cirugia de
Epilepsia entre los afios 2008 y 2021 por region de Brasil. Para ello, se realizé un estudio
epidemiologico, de caracter descriptivo, a partir de datos obtenidos del Sistema de
Informacion Hospitalaria (SIH/SUS) de DATASUS en el periodo 2008 y 2021. Se
adoptaron los siguientes parametros de interés: (1) namero de hospitalizaciones por
region, (2) numero de hospitalizaciones por lugar de residencia, (3) monto total gastado
en hospitalizaciones en el periodo, (4) monto de servicios hospitalarios, (5) monto de
servicios profesionales, (6) monto promedio de hospitalizacion y (7) duracién media de la
estancia hospitalaria en dias. El analisis de los datos se basd en el calculo de las
proporciones entre los valores de los parametros relevantes antes mencionados obtenidos
para cada region en relacion con el valor total de las cinco regiones juntas, utilizando, en
su caso, los datos demogréficos disponibles en DATASUS. Se observo que la duracion
media de la estancia hospitalaria fue de 9,4 dias, con una estancia media hospitalaria de
5.413,21 reales. Al analizar los procedimientos, se encontrd0 que la microcirugia de
lobectomia temporal/hipocampectomia amigdalina selectiva fue el procedimiento mas
realizado en todo el pais. En términos generales, hubo una concentracion desigual de los
Servicios de Investigacion y Cirugia de Epilepsia y de la poblacion atendida por estos
servicios segun la regidbn de residencia entre las regiones Norte/Nordeste vy
Sur/Sureste/Centro-Oeste. En cuanto al nimero de hospitalizaciones, cerca del 50% son
residentes de la region Sudeste, mientras que solo el 4,2% son residentes de la region
Norte. Frente a eso, se concluy6 que la falta de Servicios de Investigacién y Cirugia de
Epilepsia cerca del lugar de residencia puede influir en el tratamiento quirdrgico desigual
de la epilepsia entre las diferentes regiones de Brasil.

Palabras clave: Cirugia de la epilepsia; enfermedades neuroldgicas; Servicios de Alta
Complejidad en Investigacion y Cirugia de Epilepsia; Sistema unico de Salud;
Desigualdad regional en salud



ABSTRACT

Epilepsy is a disease with an important social and public health impact. Individuals with
diagnosis of pharmacoresistant epilepsy are candidates for surgical treatment of epilepsy.
The investigation of the viability of this treatment modality is carried out at SUS in High
Complexity Centers focused on Epilepsy Investigation and Surgery, which were qualified
and accredited according to specific legislation. In this sense, the present study aimed to
evaluate the production of High Complexity Centers focused on Epilepsy Investigation and
Surgery between 2008 and 2021, classified according to Brazilian regions. An
epidemiological study of a descriptive nature was carried out based on data obtained from
the Hospital Information System (SIH/SUS) of DATASUS in the period 2008 and 2021.
The following parameters of interest were adopted: (1) number of hospitalizations by
regions, (2) number of hospitalizations by place of residence, (3) total amount spent on
hospitalizations in the period, (4) amount of hospital services, (5) number of professional
services, (6) average amount of hospitalization and (7) mean length of hospital stay in
days. Data analysis was performed by calculating the proportions between the values of
the relevant parameters obtained for each region in relation to the total value of the five
Brazilian regions altogether, using, when relevant, demographic data available on
DATASUS. It was observed that the average length of hospital stay was 9.4 days, with an
average hospital cost of 5413.21 reais per hospital stay. When analyzing the procedures, it
was found that microsurgery for temporal lobectomy/selective tonsillar hippocampectomy
was the most performed procedure across the country. In general terms, there was an
unequal concentration of Epilepsy Investigation and Surgery Services and the population
served by these services according to the region of residence between the
North/Northeast and South/Southeast/Center-West regions. Regarding the number of
hospitalizations, about 50% were residents of the Southeast region, while only 4.2% were
residents of the North region. From this point of view, it was concluded that the lack of
Epilepsy Research and Investigation Services close to the place of residence may
influence the uneven surgical treatment of epilepsy between different regions of Brazil.

Keywords: Epilepsy surgery; Neurological diseases; High complexity services in epilepsy
Investigation and Surgery; United Health System; Regional inequality in health.
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1. INTRODUCAO

1.1 EPILEPSIA E EPILEPSIA REFRATARIA

Epilepsia é uma das doencas neurolégicas mais comuns, afetando pessoas
de todas as idades, racas, classes sociais e localizacdes geogréficas (BEGHI, 2020).
Pode ser definida como uma doenca crbénica do cérebro, determinada por qualquer
uma das seguintes condicdes: (1) pelo menos duas crises nao-provocadas (ou
reflexas), ocorrendo em intervalo superior a 24 horas; (2) uma crise ndo-provocada
(ou reflexa), com probabilidade de uma crise futura, num periodo de dez anos,
similar ao risco de recorréncia esperado neste periodo apdés duas crises nao-
provocadas (>60%), ou (3) o diagndstico de uma sindrome epiléptica (FISHER et al.,
2014). Por sua vez, uma crise epiléptica é definida como a ocorréncia transitoria de
sinais e/ou sintomas atribuiveis a uma atividade neuronal cerebral anormal
excessiva e/ou sincrona. Crises epilépticas podem apresentar manifestacées
clinicas extremamente variadas, incluindo alteracbes transitérias em funcbes
motoras, sensitivas ou autondmicas, no estado emocional, no nivel de consciéncia,
na memaria, na cognicao e no comportamento (FISHER et al., 2005).

Atualmente, cerca de 50 milhdes de pessoas em todo mundo possuem
diagnoéstico de epilepsia (OMS, 2023). Em recente revisdo sistematica e meta
analise, a taxa de incidéncia de epilepsia era de 61,4 casos para cada 100 mil
pessoas por ano (FIEST et al., 2017). A prevaléncia € maior em paises de baixa e
média renda, sendo que aproximadamente 80% destas residem em paises de baixa
ou média renda. A incidéncia de epilepsia em paises de baixa e média renda é de
aproximadamente 139 casos para cada 100 mi habitantes, ao passo que em paises
de alta renda é de 48,9 casos para cada 100 mil habitantes (FIEST et al., 2017,
OMS, 2023). Além disso, mais de cinco milhdes de casos novos séo diagnosticados
anualmente, com estimativa de que este numero aumente nos proXimos anos
(BEGHI et al., 2019).

Estima-se que no Brasil sejam diagnosticados 340 mil casos de epilepsia por
ano, existindo 1,8 milhdo de individuos com epilepsia ativa (COSTA; BRANDAO;
MARINHO SEGUNDO, 2020).

A epilepsia € uma doenca ainda bastante estigmatizada socialmente

(JACOBY; AUSTIN, 2007) e possui importante impacto em termos de incapacidade
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na meétrica de anos de vida saudavel perdidos sugerida pelo Global Burden of
Diseases (GBD; PACHECO-BARRIOS et al., 2022). Sabe-se que transtornos
psiquiatricos, especialmente depresséo e ansiedade, sédo relativamente comuns em
individuos epilépticos, com maior prevaléncia naqueles cujas crises ndo estdo bem
controladas e que a epilepsia apresenta importante impacto sobre qualidade de vida
(TEDRUS; FONSECA; CARVALHO, 2013).

Uma vez diagnosticada, recomenda-se, inicialmente, o tratamento
medicamentoso para epilepsia. Este, quando realizado com uma ou mais drogas
anticrise, é exitoso em cerca de 60 a 70% dos casos. Portanto, uma parcela dos
casos de epilepsia ndo responde adequadamente ao tratamento farmacoldgico,
sendo considerada refrataria. Define-se a epilepsia como refrataria quando se
verifica insucesso em se obter controle sustentado de crises epilépticas a despeito
de tentativas apropriadas e bem toleradas de esquemas de tratamento com duas ou
mais medicacdes anticrise adequadamente selecionadas, seja em monoterapia ou
em combinacao (KWAN et al., 2009).

Recomenda-se que individuos diagnosticados com epilepsia refrataria sejam
referenciados para realizacdo de propedéutica especifica destinada a avaliar a
viabilidade de tratamento cirlrgico para epilepsia (RUGG-GUNN; MISEROCCHI;
MCEVOY, 2019). O tratamento cirargico para epilepsias refratarias ja se mostrou
capaz de melhorar desfechos associados a reducédo na frequéncias de crise (alias,
58% de pacientes epilépticos operados se tornam livres de crises), reducdo na
posologia ou no numero de medicamentos anticrise de uso diario (SCHILLER et al.,
2000) e melhoria da qualidade de vida (RUGG-GUNN; MISEROCCHI; MCEVOY,
2019).

A avaliacdo pré-cirdrgica em epilepsia geralmente € realizada em centros
especializados em epilepsia. A instituicdo de um centro especializado em epilepsia
em determinado local pressupfe o atendimento a dois requisitos basicos. Em
primeiro lugar, devem existir instalacdes adequadas com infra-estrutura médica para
identificar candidatos potenciais para a cirurgia de epilepsia. Em segundo lugar,
deve haver uma organizacdo assistencial abrangente voltada a cuidados para
individuos epilépticos, que permita que uma avaliagcdo multiprofissional auxilie na
decisdo de se optar pelo tratamento cirdrgico ou ndo (RADHAKRISHNAN, 2009).

Nesse sentido, € natural haver um descompasso entre paises desenvolvidos e
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subdesenvolvidos no que tange a robustez dos programas de cirurgias para
epilepsia.

Ainda que uma consideravel parcela dos individuos referenciados para
avaliacdo pré-cirargica acabe ndo sendo elegivel para as opcdes de resseccdo
neurocirurgicas, eles eventualmente podem ser considerados para procedimentos
paliativos ou para outras modalidades de tratamento n&o-cirdrgico, como a
estimulacdo do nervo vago. Em geral, 50% dos individuos que se submetem a uma
investigacao pré-cirirgica nao-invasiva inicial ndo seguem adiante na propedéutica,
entre 25 e 40% sao apresentados a resseccao cirdrgica sem necessidade de
propedéutica subsequente e entre 10 e 30% requerem implantacdo de eletrodos
intracranianos para complementar a investigacdo (RUGG-GUNN; MISEROCCHI,
MCEVOY, 2019).

1.2 REGULAMENTACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM INVESTIGACAO E CIRURGIA DA EPILEPSIA NO BRASIL

A Portaria de Consolidagcdo n°l, de 22 de fevereiro de 2022, consolidou a
Portaria SAS/MS n° 756, de 27 de dezembro de 2005 que, em consideracdo a
Portaria n® 1.161/GM, de 07 de julho de 2005 (a qual instituiu a Politica Nacional de
Atencédo ao Portador de Doenca Neuroldgica) define, em seu artigo primeiro, que as
“[...] Redes Estaduais e/ou Regionais de Assisténcia ao Paciente Neurologico na
Alta Complexidade serdo compostas por Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Neurologia” (BRASIL, 2022). Estabeleceu-se na Portaria SAS/MS n° 756 (BRASIL,
2005) que, para fins de credenciamento e habilitacdo, as Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Neurocirurgia deverdo oferecer, no minimo, os trés
primeiros servi¢os de alta complexidade para estes pacientes, a saber:
l. Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia do
Trauma e Anomalias do Desenvolvimento;

Il. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da
Coluna e dos Nervos Periféricos;

[I. Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos
Tumores do Sistema Nervoso;

V. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia
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Vascular
V. Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Tratamento

Neurocirargico da Dor e Funcional.

J& os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia deverao
estar credenciados e habilitados em todos os servigos, podendo ainda credenciar e
habilitar-se em um ou mais dos seguintes servicos:
l. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Investigacdo e
Cirurgia da Epilepsia;

Il. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Tratamento
Endovascular;

Il Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia
Funcional Estereotaxica.

Portanto, Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Investigacéo e
Cirurgia de Epilepsia apenas poderéo ser instalados em Centros de Referéncia de
Alta Complexidade em Neurologia, desde que cumpram as normas especificas para
credenciamento e habilitacdo devidamente pormenorizados para esse fim. Tais
normas incluem o cumprimento de requisitos como instalacdes fisicas, material,
equipamentos e instrumental cirargico especificos, recursos diagnosticos e
terapéuticos e recursos humanos especificos (BRASIL, 2005).

Estabelecem-se ainda como atributos dos Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Neurologia que eles deverao ser Hospitais de Ensino, certificados
pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, de acordo com a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1000, de 15 de abril de 2004. A mesma portaria define,
ainda, a base territorial de atuacdo, com um maximo de um centro de referéncia
para cada cinco milhdes de habitantes. Digno de nota, o Anexo Il da Portaria
SAS/MS n° 756, de 27 de dezembro de 2005, detalha os parametros de distribuicdo
geografica para os centros de referéncia em alta complexidade em neurologia, tendo
como base a estimativa da populacao brasileira do ano de 2005.

Segundo o referido documento, a regido Norte, que apresentava um total de
14.698.834 habitantes a época, poderia ter no maximo trés desses centros; 0
Nordeste, com 51.018.983 habitantes, poderia ter no maximo onze centros; ja a
regido sudeste, com 78.472.036 habitantes, poderia ter no maximo dezessete

centros; a regido Sul, com 26.973.432 habitantes na época, poderia ter no maximo
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cinco. Por fim, o Centro-oeste, com uma populagdo de 13.020.789 habitantes,
poderia ter no maximo trés centros. Os estados cuja populacdo ndo alcancasse
cinco milhdes de habitantes poderiam ter, no maximo, um centro de referéncia,

desde que a unidade atendesse as exigéncias da portaria (BRASIL, 2005).

1.3 PANORAMA DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
EM INVESTIGACAO E CIRURGIA DA EPILEPSIA NO BRASIL

Embora o inicio do tratamento cirlrgico para epilepsias no Brasil remonte aos
anos 1950, o primeiro programa voltado para cirurgia de epilepsia no pais foi
estabelecido na década de 1970, na Universidade de S&o Paulo, pelo neurocirurgido
Raul Marino Janior.

O Brasil € um dos poucos paises do mundo que incorporou a cirurgia como
ferramenta terapéutica a epilepsia em nivel terciario em seu sistema publico de
saude. O programa nhacional para investigacdo e cirurgia de epilepsia no Brasil
iniciou suas atividades em 1994, com apenas trés estabelecimentos. Nos anos
subsequentes, novos centros foram habilitados e, atualmente, ha um total de 36
desses servicos vinculados ao SUS. O programa brasileiro de investigacao e cirurgia
de epilepsia se mostrou exitoso em diversos aspectos, destacando-se a capacidade
de vinculacdo dos servicos a centros de ensino e pesquisa em neurologia e
neurofisiologia clinica (PALMINI; RADHAKRISHNAN, 2015).

Considerando os seguintes pontos: (1) a epilepsia, enquanto doenca crbénica
do cérebro, (2) a elevada quantidade de pessoas que possuem a doenca, mas sao
refratarios ao tratamento medicamentoso, (3) a maior incidéncia de epilepsia em
paises de baixa e média renda, como o Brasil, (4) a regulamentacdo dos servi¢cos e
programas para a investigacao e cirurgia da epilepsia no Brasil e, por fim, (5) o fato
do pais ser um dos poucos paises que incorporaram a cirurgia de epilepsia,
enguanto politica de assisténcia a saude em seu servi¢co publico de saude, o objetivo
do presente estudo € avaliar a producdo realizada nos centros de investigacao e
cirurgia de epilepsia no Brasil entre os anos de 2008 a 2021, segundo regidao, bem
como analisar potenciais dificuldades para a implantacdo de novos centros de

epilepsia no pais.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo acerca da producdo dos
Servicos de Investigacdo e Cirurgia em Epilepsia instalados em Centros de Alta
Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia habilitados no Brasil entre os anos de
2008 e 2021. Para tanto, foram coletados dados no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) do DATASUS, durante o més de maio de 2023. A pagina
eletrbnica de Producédo Hospitalar (SIH/SUS) do site do DATASUS fornece dados
consolidados sobre internacdes hospitalares no Brasil em icones distintos conforme
local (de internacdo ou de residéncia) e conforme periodo (para os anos de 1992 a
2007 ou a partir de 2008). Como a portaria inicial que regulamenta a implantacdo
dos Centros de Referéncia em Alta Complexidade em Neurologia data de 2005,
optou-se por analisar apenas os dados consolidados a partir de 2008. Embora o
DATASUS disponha de dados até fevereiro de 2023, informacdes referentes aos
seis meses anteriores a data de acesso ainda estdo sujeitas a alteracdes, de forma
gue dados referentes aos anos de 2022 e 2023 nao foram considerados no presente
estudo.

Como estratégia de busca para delimitar procedimentos cirdrgicos
relacionados exclusivamente a investigacdo e cirurgia de epilepsia realizados nos
Centros de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia (em detrimento a
procedimentos relacionados a outras modalidades de assisténcia de alta
complexidade em neurologia), incluiram-se apenas os cédigos de procedimentos
listados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS (SIGTAP/SUS), conforme
a sequéncia de filtros descrita a seguir, bem como cdédigos e procedimentos
cirargicos em servicos de investigacao e cirurgia de epilepsia (Tabela 1).

e Grupo: 04 - Procedimentos cirargicos
e Sub-Grupo: 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

e Forma de Organizacédo: 06 - Investigagao e cirurgia da epilepsia

Os cdédigos e procedimentos estao detalhados na Tabela 1:
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Tabela 1. Cbdigos e respectivos procedimentos cirlrgicos em servicos de investigacdo e

cirurgia de epilepsia

Cédigo Procedimento

Exploracao diagndstica cirargica para implantacdo bilateral de eletrodos

0403060010 o .
subdurais (inclui video-eletroencefalograma)
Exploragdo diagnéstica cirdrgica para implantagao bilateral unilateral de eletrodos
0403060028 S oo
subdurais (inclui video-eletroencefalograma)
0403060036 Microcirurgia para lesionectomia com monitoramento intraoperatorio
0403060044 Microcirurgia para lesionectomia sem monitoramento intraoperatério
0403060052 Microcirurgia para lobectomia temporal/amigdalo-hipocampectomia seletiva
0403060060 Microcirurgia para resseccédomultilobar/hemisferectomia/calosotomia
0403060079 Microcirurgia para ressecgao. umlobarexfrgtemporal sem monitoramento
intraoperatorio
0403060087 Microcirurgia para ressecgao. unllobarexfrgtemporal sem monitoramento
intraoperatorio
0403060095 Transecg8es sub-piais multiplas em &reas eloquentes

Fonte: SIGTAP/SUS (2023).

Os parametros de interesse para cada regidao foram: (1) numero de
internacdes por regido, (2) nimero de internacdes por local de residéncia, (3) valor
total gasto com internagdes no periodo, (4) valor dos servicos hospitalares, (5) valor
dos servigos profissionais, (6) valor médio de internacdo e (7) média de tempo em
dias de permanéncia hospitalar.

Sabe-se que o numero de pessoas residentes em cada uma das cinco
regides brasileiras é marcadamente diferente, sendo que a regido Sudeste é a mais
populosa e a regido Centro-Oeste, seguida pela regido Norte, sdo as menos
populosas. A fim de se avaliar se o local de residéncia por si so (regido Sudeste,
Sul, Centro-Oeste, Norte ou Nordeste) poderia interferir em grau desproporcional a
populacdo residente em cada uma dessas regides no total de internacdes nos
Servigos de Investigacdo e Cirurgia de Epilepsia por local de residéncia, realizou-se
0 seguinte calculo: dividiu-se o numero total de internacbes em Servicos de
Investigacdo e Cirurgia de Epilepsia nos anos de 2008 a 2021 por regidao de
residéncia pela populacdo estimada em 2021 para cada uma das respectivas

regibes (por exemplo, nimero de internagbes em Servigcos de Investigacdo e
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Cirurgia de Epilepsia de individuos residentes na regido Norte entre 2008 a 2021
dividido pela populacao estimada na regiao Norte em 2021).
Por fim, procedeu-se a analise qualitativa dos dados, avaliando os

parametros identificados na coleta no SIH/SUS.

3. RESULTADOS

Segundo a Portaria n°. 646, de 10 de novembro de 2008, naquele momento
havia 25 centros de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia habilitados para
investigacdo e cirurgia de epilepsia no Brasil, dos quais 18 localizavam-se nas
regibes Sul/Sudeste e nenhum na regido Norte (Tabela 2; BRASIL, 2008). A data da
elaboracdo deste estudo (maio/2023), havia um total de 36 centros de alta
complexidade em neurologia/neurocirurgia (foram habilitados centros nos estados do
Rio de Janeiro, Ceara, Alagoas e Maranhao, além de novos centros em estados que
ja possuiam tais servicos), sendo que a regido Norte ainda carecia de

estabelecimentos dessa natureza.

Tabela 2. Numero de Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia

habilitados para Investigacdo e Cirurgia em Epilepsia em 2008

NUmero de centros de referénciade Numero de centros de referéncia de alta

Regiso alta complexidade em neurologia complexidade em neurologia habilitados

habilitados em investigagéo e em investigacdo e cirurgia de epilepsia
cirurgia de epilepsia (por regido) (por unidade federativa)
Norte 0 - -
Bahia 1
3 Pernambuco 1
Nordeste

Rio Grande do Norte 1
Minas Gerais 2

Sudeste 10
Séo Paulo 8
Parana 4

Sul 8
Rio Grande do Sul 4

Centro- 4 Distrito Federal 1
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Oeste Goias 1
Mato Grosso 1

Mato Grosso do Sul 1

Total 25 Total 25

Fonte: BRASIL (2008)

Ao longo dos anos de 2008 a 2021, houve um total de 4631 internagcbes
nesses centros com o objetivo de realizar procedimentos cirlrgicos relacionados a
investigacdo e cirurgia de epilepsia. Cabe apontar que mais da metade dessas
internacbes ocorreram no Sudeste (58,25%). Os individuos internados
permaneceram em média 9,4 dias internados, com valor médio de internagdo de
R$5.413,21 reais (Tabela 3).

Tabela 3. InternagBes por regido para realizacdo de procedimentos cirdrgicos em
investigacao e cirurgia de epilepsia no SUS, custos e tempo médio de permanéncia entre 0s
anos 2008-2021

Valor total Valor servigos valor servigos Valor médio Média
Regido Internacdest aproximado hospitalares profissionais internacédo permanéncia
(reais)” (reais)” (reais)™ (reais)™ (dias)?
Norte 15 80.203,55 55.265 24.938 5.346,9 11,8
Nordeste 40 214.293 146.244 68.048 5.357,33 9,4
Sudeste 2.698 15.133.683 10.455.668 4.678.015 5.609,22 9,5
Sul 959 5.318.481 3.631.657 1.686.824 5.545,86 10,8
Centro- 919 4321.933  2.818.899  1503.033  4.702,87 7,3
Oeste
Total 4.631 25.068.595 17.107.735 7.960.860 5.413,21 9,4

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS; BRASIL,
2023).

Notas: 1 Internagdes: Quantidade de AIH aprovadas no periodo, ndo considerando as de
prorrogagdo (longa permanéncia). Este € um valor aproximado das internagfes, pois as
transferéncias e reinternacfes estdo aqui computadas.

*Valor total: Valor referente as AIH aprovadas no periodo. Este valor ndo obrigatoriamente
corresponde ao valor repassado ao estabelecimento, pois, dependendo da situacdo das unidades,
estes recebem recursos orcamentarios ou pode haver retengbes e pagamentos de incentivos, ndo
aqui apresentados. Portanto, este valor deve ser considerado como o valor aprovado da producéo.
“Valor servicos hospitalares Valor dos servicos hospitalares (SH) referente as AIH aprovadas no
periodo. Aplicam-se as mesmas observacdes ao valor total.

"Valor servigos profissionais: Valor dos servicos profissionais (SP) referente as AlIH aprovadas no
periodo. Aplicam-se as mesmas observacdes ao valor total.

“*Valor médio de internacao: Valor Total dividido pela quantidade de internagoes.
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SMédia de Permanéncia Média de permanéncia das internacdes as AIH aprovadas, computadas

como internagdes, no periodo.

A microcirurgia para lobectomia temporal/amigdalo-hipocampectomia seletiva

foi o procedimento mais realizado nos servicos de investigacdo e cirurgia de

epilepsia entre 2008 e 2021 no Brasil (61,5% do total dos procedimentos), seguida

pela microcirurgia para resseccao multilobar/hemisferectomia/calosotomia (13,5%)

(Tabela 4).

Tabela 4. Procedimentos cirdrgicos realizados no SUS em servicos de investigacao

e cirurgia de epilepsia entre os anos 2008-2021

Numero de total de
procedimentos

Cédigo i
Procedimento realizados no SUS entre
2008-2021
0403060052 Mlcrocwurgla.para Iobectom.la temp_oral/amgdalo— 2851
hipocampectomia seletiva
0403060060 ' M|crocwur.g|a para rgssecgao . 628
multilobar/hemisferectomia/calosotomia
0403060036 Microcirurgia para I.eS|onectom,|a. com monitoramento 339
intraoperatoério
Exploracdo diagndstica cirargica para implantagédo
0403060010 bilateral de eletrodos subdurais (inclui video- 338
eletroencefalograma)
0403060044 Microcirurgia para I.eS|onectom,|a. sem monitoramento 140
intraoperatoério
Exploracdo diagndstica cirargica para implantagédo
0403060028 bilateral unilateral de eletrodossubdurais (inclui video- 140
eletroencefalograma)
0403060079 Microcirurgia parg ressecgao. unllobarexfrgtemporal com 132
monitoramento Intraoperatorio
0403060087 Microcirurgia para resseccao unllobarex:crfitemporal sem 52
monitoramento intraoperatorio
0403060095 Transeccdes sub-piais multiplas em areas elogliientes 11
Total de procedimentos 4631

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS; BRASIL,

2023)

Quando se analisa o numero de internagdes por regido de residéncia, nota-se
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que ao longo dos anos de 2008 a 2021, do total de 4631 internagdes, quase 50%
foram internacdes de individuos residentes na regido Sudeste e apenas 4,2% de
individuos residentes na regido Norte. Interessante observar que, calculando-se a
razao entre 0 numero de internacdes ao longo dos anos 2008-2021 e a populacao
estimada residente em cada regido no ano de 2021, conforme explicitado
anteriormente, o menor valor obtido foi o relativo a regido Nordeste (0,766 por
100.000 habitantes), seguido pela regido Norte (1,004 por 100.000 habitantes) e o
maior valor obtido foi relativo a regido Centro-Oeste (4,722 por 100.000 habitantes;
Tabela 5).

Tabela 5. Raz&o entre internacfes por regido de residéncia em servicos de investigacdo e

cirurgia de epilepsia entre 2008-2021 e populagéo residente em cada regido em 2021

Porcentagem de

. . ~ Numero de
Ndmero de internac8es por ~ . ~
. ~ o Populagéo internacdes por
. internacdes regido de . . A
Regiao or reqizo de residéncia em estimada em regido de residéncia
porregido . 2021 por 100.000
residéncia relagéo ao total _
. N habitantes
de internagdes
Norte 190 4,2 18.906.962 1,004
Nordeste 442 9,6 57.667.842 0,766
Sudeste 2311 49,9 89.632.912 2,578
Sul 899 19,3 30.402.587 2,956
Centro-Oeste 789 17,0 16.707.336 4,722
Total 4631 100 213.317.639 2,710

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) a partir de dados do DATASUS (BRASIL, 2023).

4. DISCUSSAO

Ha uma consideravel discrepancia no estagio de implantacdo de servigos de
investigacdo e cirurgia de epilepsia entre paises de alta renda e a maior parte dos
paises de baixa e média renda. (KISSANI et al., 2021; SANYA et al., 2013; TAHIR et
al., 2012). Em pesquisa realizada pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE;
International League Against Epilepsy), em conjunto com a OMS, servicos de
cirurgia para epilepsia estavam disponiveis em apenas 13% dos paises de baixa e

média renda, comparado a 66% dos paises de alta renda (DUA et al., 2006). Na
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América Latina, com possiveis exce¢cbes de Brasil e Coldmbia, os centros de
epilepsia tendem a ser escassos e a predominar apenas nas capitais dos paises
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2013; STEVEN et al., 2018)

O presente estudo evidencia que no Brasil, entre os anos de 2008 e 2021,
foram realizadas, em média, 330 interna¢Bes por ano no SUS para procedimentos
de investigacdo e cirurgia em epilepsia, com um custo médio de internacdo de
R$5.413,21 reais. O numero médio anual de cirurgias em epilepsia no Brasil € maior
que na India, pais mais populoso e supostamente com maior nimero de candidatos
a cirurgia de epilepsia (RADHAKRISHNAN, 2009). No que se refere ao valor médio
de internacdo, é importante destacar que este é comparavel ao de outros paises em
desenvolvimento (PALMINI; RADHAKRISHNAN, 2015; TAHIR et al., 2012) e
significativamente inferior ao custo médio de internacdo para cirurgia de epilepsia
em paises desenvolvidos (PALMINI; RADHAKRISHNAN, 2015).

A principal modalidade de cirurgia para epilepsia realizada no Brasil entre os
anos avaliados foi a microcirurgia para lobectomia temporal/amigdalo-
hipocampectomia seletiva, que se caracteriza também por ser o procedimento
cirrgico mais realizado no mundo, o que pode refletir a alta prevaléncia de epilepsia
do lobo temporal, notadamente a esclerose mesial temporal, entre as epilepsias
farmacorresistentes no pais (CASCINO; BRINKMANN, 2021). Ressalta-se que,
mesmo em paises de média e baixa renda, individuos com epilepsia do lobo
temporal submetidos a essa modalidade de cirurgia de epilepsia tém apresentado,
de uma forma geral, bom prognéstico (CAMPOS et al., 2000; WATILA et al., 2019).

Pressupondo-se que a prevaléncia de epilepsia refrataria nado difira
substancialmente entre as cinco regides brasileiras, é relevante observar que, pelo
calculo do namero de internacdes por regido de residéncia por 100.000 habitantes
para cada regido, h4 uma importante discrepancia entre as regidées Norte/Nordeste e
Centro-Oeste/Sudeste/Sul. Tal constatacdo sugere que a distribuicdo geografica
desigual entre servigcos de epilepsia, que se concentram nessas Ultimas trés regides
em conjunto, parece interferir nos numeros marcadamente desiguais de internacdes
para procedimentos em investigacao e cirurgia de epilepsia entre as populacdes
residentes nesses dois “polos” do pais.

Corroborando essa observacdo, ha indicios de que condi¢gbes limitadas de
transporte podem influenciar a mera adesdo medicamentosa ao tratamento de
epilepsia (WELTY; WILLIS; WELTY, 2010) e que a distancia ao centro de referéncia
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em investigacdo e cirurgia de epilepsia pode influenciar a decisdo do individuo
epiléptico de prosseguir no processo de avaliagdo pré-cirdrgica ou nao (PETERSON
et al.,, 2020). A associacdo entre maiores distancias entre o centro de referéncia e
local de residéncia ja foi estudada em relacdo a outras doencas e propostas médicas
de rastreamento e/ou de tratamento (FREEDLAND et al., 2021). Nesse sentido, em
um pais de grandes dimensdes territoriais como o Brasil, a inexisténcia de centros
de alta complexidade em neurologia habilitados na regido Norte pode representar
uma barreira a0 acesso ao tratamento cirargico de epilepsia para individuos
residentes nessa regiao.

A concentracdo regional desigual de servigcos de assisténcia de alta
complexidade em investigacdo e cirurgia de epilepsia no Brasil ja fora constatada
anteriormente (QIU, 2009). Possiveis razbes para a discrepancia entre o
Sul/Sudeste e Norte incluem a menor densidade populacional no Norte, a maior
extensao territorial dessa regido como um todo, a menor concentragcéo de centros de
ensino universitarios publicos federais e a menor quantidade de profissionais
habilitados e treinados em neurologia e neurofisiologia clinica nessa regido. Ainda
cabe inferir que o desconhecimento em relagdo a existéncia de procedimentos
cirargicos em epilepsia por profissionais e gestores de saude e até mesmo falta de
vontade politica possam também contribuir para a auséncia de servicos naquela
regido.

Ainda que a habilitacdo de centros de investigacao e epilepsia esteja atrelada
a barreiras financeiras e técnicas, ha evidéncias provenientes tanto de paises em
desenvolvimento como de paises desenvolvidos de que a cirurgia de epilepsia
mostra-se, indubitavelmente, custo-efetiva por diferentes motivos, destacando-se a
cessacao ou reducdo de custos atribuiveis ao uso crénico de medicamentos
anticrise, a reducao de gastos com internagdes por epilepsia e suas complicacdes e
a possibilidade de reinsercéo de individuos livres de crise ou com bom controle de
crises no mercado de trabalho (RAO; RADHAKRISHNAN, 2000; TERMAN, 2021).
N&o obstante, os beneficios ndo-mensuraveis e ndo necessariamente econémicos,
como melhora de auto-estima e qualidade de vida, de forma alguma podem ser
menosprezados.

Entretanto, a andlise dos resultados deste estudo deve ser realizada com
certa cautela, porque pode ainda estar subestimada: acredita-se que ha um sub-

referenciamento de pacientes com epilepsia refrataria para centros de investigagéo e
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cirurgia de epilepsia (STEINBRENNER; KOWSKI; HOLTKAMP, 2019) e, entre
aqueles individuos adequadamente referenciados e efetivamente elegiveis para
procedimentos cirargicos, consideravel parcela recusa, notadamente por medo de
procedimentos intracranianos invasivos, por melhor controle de crises a ocasido da
decisdo perante a intervencdo cirargica ou ndo e/ou por desconhecimento das
consequéncias clinicas das crises por si (STEINBRENNER et al., 2023). O Brasil se
notabiliza como um dos poucos paises do mundo a dispor de um programa
vinculado ao nivel terciario de seu sistema publico de saude que é voltado para
cirurgia de epilepsia, mas deve reduzir disparidades regionais a fim de diminuir
potenciais dificuldades de acesso de sua populacdo aos beneficios desse programa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz um panorama da producéo brasileira total e por regiao
dos Servicos de Alta Complexidade em Investigacdo e Cirurgia de Epilepsia de
2008-2021. Nota-se que ha uma importante concentracdo dos servicos nas regides
Centro-oeste/ Sudeste/ Sul, em detrimento a regido Norte. Como o Brasil € um pais
de dimens@es continentais, o acesso de paciente com epilepsia refrataria de regides
mais remotas, especialmente na regido Norte, implica necessariamente o
deslocamento para outros estados. Tal deslocamento acarreta custos de transporte
para tratamento fora do domicilio e, possivelmente, baixa adesdo ao plano
terapéutico, seja ele definido como cirdrgico ou nao.

Embora este se caracterize como um estudo descritivo e exploratorio,
buscando tracar um panorama geral dos servicos de epilepsia em nosso pais,
apresenta como pontos fortes o uso de dados em saude obtidos de fontes publicas
confidveis e referendadas na legislacdo nacional vigente, além da utilizacdo de
dados demogréficos para substanciar a analise da distribuicdo dos servigos de alta
complexidade de investigacao e tratamento de epilepsia no Brasil entre os anos de
2008 e 2021. Além disso, recentemente ha poucos estudos com o objetivo de
proporcionar tal levantamento incluindo um periodo tdo longo (no caso desde o ano
de 2008).
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No entanto, algumas limitagdes devem ser mencionadas. O carater
meramente descritivo do estudo impossibilita inferéncias associativas e causais mais
robustas entre a evolucdo dos procedimentos realizados em servicos de
investigacdo e cirurgia de epilepsia ao longo dos anos de 2008 a 2021 e diversas
variaveis politicas, econémicas e sociais que podem intervir na produtividade desses
servigcos. Além disso, procedimentos realizados no &ambito de assisténcia
suplementar e em servicos com parceria publico-privada, bem como em servi¢os
que realizam procedimentos em investigacao e cirurgia de epilepsia, mas ndo estéo
cadastrados conforme legislacdo vigente, ndo foram objetos do estudo.

Por sim, é importante destacar que a habilitacdo e credenciamento de novos
centros de referéncia em alta complexidade, especificamente na regido Norte,
poderia propiciar um melhor atendimento da populacdo com epilepsia residente
nessa regiao. Segundo a legislacdo atual, apontada anteriormente, a regidao Norte
seria uma candidata a ter ao menos trés desses centros. Sugere-se que estudos
futuros investiguem a fundo potenciais dificuldades técnicas, politicas e/ou
econbmicas para a consolidacdo de servicos para investigacdo e cirurgia de
epilepsia na regido Norte e tracem estratégias exequiveis e racionais para o

credenciamento dos referidos servigos nessa regiao.
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