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Resumo

Introdugéo: A epilepsia € uma condicado neuroldgica de longa duragao, comum e diversa, que esta
relacionada a um significativo impacto em saude e elevados custos sociais. Em criangas, as crises
epiléticas surgem por meio de varias sindromes e causas associadas. Quando se tornam persistentes,
essas crises podem levar a problemas adicionais, como prejuizos no desenvolvimento, dificuldades
sociais e disturbios neuropsiquiatricos. Objetivo: Descreveu-se o perfil das internagcdes em menores
de 14 anos por Epilepsia no estado de Minas Gerais, correlacionando com a importancia da atuagao
fisioterapéutica. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e quantitativa, a fonte de dados
utilizada estara vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar do SUS, adotando critérios
de inclusao e exclusao, e posteriormente tabulacdo dos dados. Resultados: Em 10 anos, Minas Gerais
registrou 21.401 casos de internacdes por Epilepsia em menores de 14 anos, predominio na faixa
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etaria de 1 a 4 anos, cor parda, sexo masculino, de carater de urgéncia. Os resultados evidenciaram a
relevancia da doenga como importante problema de saude publica na populagao pediatrica. Concluséo:
As hospitalizacdes de criangcas com epilepsia em Minas Gerais, entre 2016 e 2025, mostram uma alta
demanda por servicos de saude, principalmente em criancas de 1 a 4 anos, com maior incidéncia em
meninos e individuos pardos. Além de aspectos clinicos, os dados destacam questdes sociais e de
acesso a saude. A fisioterapia € uma estratégia importante para ajudar no desenvolvimento motor e
na inclusao social, especialmente em casos neuroldgicos. Had uma urgéncia em fortalecer politicas
publicas que garantam diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo dentro do Sistema Unico de
Saude. A pesquisa amplia o entendimento sobre hospitalizagdes em Minas Gerais e a importancia
de cuidados integrados para criancas e adolescentes com epilepsia.

Palavras-chave: Epidemiologia; Epilepsia; Criangas; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Epilepsy is a long-term, common, and diverse neurological condition that is associated with a
significant health impact and high social costs. In children, epileptic seizures arise from various syndromes
and associated causes. When they become persistent, these seizures can lead to additional problems,
such as developmental impairments, social difficulties, and neuropsychiatric disorders. Objective: This
study described the profile of hospitalizations in children under 14 years of age due to epilepsy in the
state of Minas Gerais, correlating it with the importance of physiotherapy intervention. Methods: This is
a retrospective and quantitative approach. The data source used will be linked to DATASUS, through
the SUS hospital morbidity data, adopting inclusion and exclusion criteria, and subsequently tabulating
the data. Results: Over 10 years, Minas Gerais recorded 21,401 cases of hospitalizations for epilepsy
in children under 14 years of age, predominantly in the 1-4 year age group, of mixed race, male, and
of an urgent nature. The results highlighted the relevance of the disease as an important public health
problem in the pediatric population. Conclusion: Hospitalizations of children with epilepsy in Minas
Gerais, between 2016 and 2025, show a high demand for health services, mainly in children aged 1 to
4 years, with a higher incidence in boys and mixed-race individuals. In addition to clinical aspects, the
data highlight social issues and access to health. Physiotherapy is an important strategy to help with
motor development and social inclusion, especially in neurological cases. There is an urgent need to
strengthen public policies that guarantee early diagnosis, treatment, and rehabilitation within the Unified
Health System (SUS). The research broadens the understanding of hospitalizations in Minas Gerais and
the importance of integrated care for children and adolescents with epilepsy.

Keywords: Epidemiology; Epilepsy; Child; Physiotherapeutic.

Introducgao

Aepilepsia € uma condicao neuroldgica de lon-  a um significativo impacto em saude e elevados
ga duracao, comum e diversa, que esta relacionada  custos sociais. Mais de 50 milhdes de individuos
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em todo o mundo sao afetados pela epilepsia, com
a maior incidéncia em nacbes de baixos € mé-
dios rendimentos, além de uma persistente falta
de acesso tanto ao diagnéstico quanto ao trata-
mento [1,2].

Em resposta global, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) ratificou o Plano de Agao Global
Intersetorial sobre Epilepsia e Outros Transtornos
Neurolégicos 2022-2031, solicitando que os esta-
dos incluam a epilepsia nas prioridades de saude
publica, eliminem barreiras de acesso e enfrentam
desigualdades estruturais [3].

Na América, a Organizagcao Pan-Americana da
Saude (OPAS) tem reforgado a epilepsia como uma
prioridade importante, promovendo iniciativas junto
a organizacdes civis e redes de apoio. No Brasil,
mesmo com o Sistema Unico de Saude (SUS)
organizando o atendimento integral a epilepsia,
ainda existem desafios sobre a coordenacéo do
cuidado, a continuidade do tratamento e a equidade
na cobertura territorial [4].

As crises epilépticas tém varias origens, poden-
do ocorrer de forma unilateral, bilateral ou multifo-
cal. Os sintomas estao intimamente ligados a sua
origem. Elas podem ser provocadas ou nao, sendo
classificadas pelo seu inicio em: focal, generaliza-
do, misto e ndo categorizado. As crises provocadas,
conhecidas como sintomaticas agudas, ocorrem
devido a um fator que desencadeia a atividade
epiléptica. Entre os fatores mais frequentes estéo:
hipoglicemia, hipdxia, sepse, febre, desequilibrios
hidroeletroliticos, neuroinfeccdes e lesdes estru-
turais [5].

Em criangas, as crises epiléticas surgem por
meio de varias sindromes e causas associadas.
Quando se tornam persistentes, essas crises po-
dem levar a problemas adicionais, como prejuizos
no desenvolvimento, dificuldades sociais e distur-
bios neuropsiquiatricos [5]. Essas comorbidades

3594 Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3592-3604

estao profundamente ligadas a fatores sociais,
como a condigao socioecondémica e o nivel edu-
cacional das familias. Além disso, elas impactam
a qualidade de vida dos afetados, prejudicando a
rotina diaria, as interagdes sociais e a estrutura
familiar [6].

A Fisioterapia tem um papel significativo no
monitoramento de criangas que sofrem de epi-
lepsia, principalmente aquelas com dificuldades
motoras, atrasos no desenvolvimento neuropsi-
comotor, problemas de equilibrio, coordenacéo e
limitagbes funcionais resultantes das convulsées
ou de condigdes neuroldgicas relacionadas. Sabe-
se que a epilepsia na infancia pode influenciar
negativamente o progresso da crianga, afetando
suas atividades diarias, suas interacdes sociais
e seu rendimento escolar. Nessa perspectiva, a
fisioterapia atua tanto na prevencao quanto na
reabilitacéo, visando proporcionar uma maior auto-
nomia funcional, além de melhorias na mobilidade
e na qualidade de vida [7].

As intervencdes fisioterapéuticas sao adapta-
das as particularidades de cada crianca e podem
envolver atividades como exercicios para fortalecer
0s musculos, treinamento de equilibrio, desenvolvi-
mento da coordenag¢ao motora, postura, marcha e
estimulacao sensorio-motora. Ademais, brincadei-
ras sao frequentemente empregadas para facilitar a
participacao e encorajar o desenvolvimento global
das criangas. Para aquelas com epilepsias ligadas
a sindromes neuroldgicas ou paralisia cerebral, a
fisioterapia também desempenha um papel impor-
tante na prevencéao de deformidades, reducao de
limitagOes fisicas e melhora da funcionalidade nas
tarefas do dia a dia [8].

Outro ponto importante é que a fisioterapia pro-
move a autonomia e a incluséo social da crianga,
garantindo maior seguranga nos movimentos e con-
tribuindo para o desenvolvimento motor adequado.



Um acompanhamento multidisciplinar é essencial,
reunindo médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais, psicélogos e familiares para assegurar
um cuidado completo. Dessa maneira, a fisioterapia
se estabelece como uma estratégia terapéutica cru-
cial no tratamento da epilepsia infantil, favorecendo
o avanco fisico, funcional e social da crianga [7,8].

Diante desse cenario, torna-se fundamental
analisar os dados e tendéncias observadas nos
ultimos dez anos para compreender o cenario,
0s avang¢os, e apontar caminhos para politicas
de prevencgao e tratamento. Descreveu-se e dis-
cutiu-se o perfil das internagées em menores
de 14 anos por Epilepsia no estado de Minas
Gerais, correlacionando com a importancia da
atuacao fisioterapéutica. Métodos

Este trabalho assume uma abordagem pas-
sada e numérica, desenvolvido conforme os crité-
rios da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
[9]. Ainvestigagdo transversal € caracterizada pela
avaliacdo simultanea da exposicéo e do resultado
em um grupo populacional particular, tudo em um
mesmo ponto no tempo. A pesquisa retrospectiva
envolve o uso de informacdes previamente co-
letadas, com o objetivo de explorar as conexdes
entre variaveis relevantes com base em eventos
ocorridos anteriormente [10].

A questao norteadora que guiou esta pesquisa
foi: “Qual é o perfil das criangas e adolescentes
menores de 14 anos internadas por Epilepsias em
Minas Gerais e a importancia do acompanhamento
fisioterapéutico?”. A pesquisa atual foi relevante
devido a importancia da epilepsia, que € uma das
condigdes neurolégicas mais comuns na infancia e
adolescéncia, podendo ter impactos significativos
no crescimento fisico, motor, cognitivo e social dos
jovens afetados. O estudo do perfil de criangas e
adolescentes com menos de 14 anos que foram

internados por epilepsia em Minas Gerais ajuda a
entender como os casos estéo distribuidos, quais
grupos estdo mais prejudicados e quais necessi-
dades relacionadas a assisténcia a saude podem
surgir, auxiliando na elaboragao de estratégias
eficazes para prevengao, tratamento e acompa-
nhamento. Ademais, foi fundamental reconhecer
o papel da fisioterapia no cuidado desses jovens,
principalmente em relagdo as possiveis alteragdes
motoras, barreiras funcionais e limitagdes no de-
senvolvimento neuropsicomotor que podem estar
ligadas a epilepsia. O trabalho da fisioterapia foca
na promocao da funcionalidade, no aumento da
qualidade de vida e na promog¢éo da autonomia,
contribuindo assim para o desenvolvimento integral
e a inclusao social. Com isso, a pesquisa ajuda a
ampliar a compreensao sobre o assunto e a enfa-
tizar a necessidade de uma assisténcia que seja
multiprofissional e centrada no ser humano.

As informacdes analisadas pertenceram aos usu-
arios do sistema de saude do estado de Minas Gerais
- Brasil, cuja populagéo em 2022 era de 20.539.989
pessoas [11]. Abase de dados a ser utilizada esta as-
sociada ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude, denominado DATASUS, através do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e
pode ser acessada em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

O intervalo da pesquisa foi de 2016 a 2025,
compreendendo, em razéo da relevancia do tempo,
as etapas antes, durante e apds a crise sanita-
ria ocasionada pelo COVID-19. Entre os critérios
que definiram a inclusao, estao as notificacbes de
internagdes hospitalares devido a Epilepsia dos
habitantes do estado de Minas Gerais que possu-
iam menos de 14 anos de idade. Por outro lado,
foram excluidos os dados que estdo incompletos
ou em branco, langamentos superiores a 14 anos.
As variaveis que foram analisadas neste estudo
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incluem: ano de processamento, faixa etaria, raca/

cor, sexo e carater de atendimento.

As informagdes foram estruturadas com a
ajuda do programa Microsoft Excel 2019, que faz
parte do pacote Office, e foram analisadas por
meio de estatisticas descritivas, apresentadas em
forma de tabelas e graficos. O estudo em questao
baseou-se exclusivamente em dados secundarios
obtidos de fontes que sao publicas. Uma vez que as
informagdes vém de fontes disponiveis ao publico
e sdo secundarias, ndo houve a necessidade de
aprovacgédo do Comité de Etica em Pesquisa [12].

Resultados

A investigacdo das hospitalizagdes devido a
Epilepsia em menores de 14 anos no estado de
Minas Gerais entre 2016 e 2025 revelou uma os-
cilagao no decorrer dos anos, totalizando 21.401
casos. O menor registro se deu em 2020, com

O uso de dados secundarios apresenta limi-
tacoes importantes que devem ser consideradas
ao interpretar os resultados, como a possibilidade
de subnotificacao, erros no preenchimento das
informacdes e auséncia de detalhes clinicos mais
abrangentes. Além disso, a dependéncia de regis-
tros existentes restringe o controle sobre a quali-
dade e a consisténcia dos dados, o que pode levar
a vieses informacionais. Dessa maneira, tais limi-
tagdes podem influenciar a precisdo das analises
e a aplicagao dos resultados, sendo crucial que

sejam reconhecidas dentro do contexto do estudo.

1.953 (9,13%) casos, ano este em que o pais se
encontrava na emergéncia sanitaria do COVID-19.
Ja o maior registro foi no ano de 2025, com 2.438
(11,39%) internagdes, assim como pode ser visto
na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagées por Epilepsia em menores de 14 anos segundo ano de
processamento no estado de Minas Gerais (2016-2025).

Ano do processamento Internacoes %
2016 2.127 9,94
2017 2.116 9,89
2018 2.103 9,83
2019 2.149 10,04
2020 1.953 9,13
2021 1.976 9,23
2022 2.279 10,65
2023 2.060 9,63
2024 2.200 10,28
2025 2.438 11,39
TOTAL 21.401 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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No entanto, cabe destacar sobre a faixa etaria predominante nas internagdes por Epilepsia em
menores de 14 anos, prevalecendo as criangas de 1 a 4 anos, com 9.369 (43,78%) registros, como

descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Epilepsia em menores de 14 anos conforme a faixa
etaria no estado de Minas Gerais (2016-2025).

Faixa Etaria Internacgées %
Menor de 1 ano 3.985 18,62
1 a4 anos 9.369 43,78
5a9anos 4,752 22,20
10 a 14 anos 3.295 15,40
Total 21.401 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor parda, com 12.339

(57,66%) casos, e o menor registro entre os indigenas, com 14 casos (0,07%).

Tabela 3 — Resultados sobre as internagbes por Epilepsia em menores de 14 anos conforme a faixa
etaria no estado de Minas Gerais (2016-2025).

Cor/Raga Registros %
Branca 5.618 26,25
Preta 735 3.43
Parda 12.339 57,66
Amarela 164 0,77
Indigena 14 0,07
Sem informacgao 2.351 10,99
Total 21.401 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

ATabela 4 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os meninos, com 11.692

(54,63%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 9.709 casos (45,37%).
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Tabela 4 — Resultados sobre as internagdes por Epilepsia em menores de 14 anos conforme a faixa

etaria no estado de Minas Gerais (2016-2025).

Sexo Registros %
Masculino 11.692 54,63
Feminino 9.709 45,37
Total 21.401 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 1 demonstra o numero de internagao atendidas de forma urgente e eletiva, configurando

21.225 (99,2%) registros e 176 (0,8%) registros, respectivamente.

Figura 1 — Resultados sobre as internagbes por Epilepsia em menores de 14 anos conforme a faixa

etaria no estado de Minas Gerais (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

Os resultados evidenciaram a relevancia
da doenga como importante problema de sau-
de publica na populacao pediatrica. Observa-se
relativa estabilidade no numero de internacdes
ao longo dos anos analisados, com pequenas
oscilagdes entre os periodos. Esses achados
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sugerem que a epilepsia permanece como uma
condicao frequente e responsavel por signifi-
cativa demanda hospitalar, especialmente em
situacdes de crises epilépticas descompen-
sadas e necessidade de acompanhamento
especializado [13].



Areducédo observada nos anos de 2020 e 2021
pode estar relacionada aos impactos da pandemia
da COVID-19 sobre os servicos de saude, consi-
derando a diminuicao das internag¢des hospitalares
em diversos contextos clinicos devido as medidas
de isolamento social, reorganizacdo dos atendi-
mentos e receio da populagédo em procurar assis-
téncia hospitalar. Posteriormente, nota-se aumento
progressivo dos registros, especialmente a partir de
2022, o que pode indicar retomada do acesso aos
servigcos de saude, ampliagdo dos diagndsticos e
maior procura por atendimento hospitalar [14,15].

Além disso, os dados reforcam a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas voltadas a
atencao integral da crianga e do adolescente com
epilepsia, incluindo diagndstico precoce, acom-
panhamento continuo e suporte multiprofissional.
Nesse cenario, destaca-se a importancia da fi-
sioterapia como parte do cuidado interdisciplinar,
especialmente nos casos em que a epilepsia esta
associada a alteragdes motoras, atrasos no desen-
volvimento neuropsicomotor e limitagdes funcionais
[15].

Os resultados demonstram que em relagao a
faixa etaria, os achados evidenciam maior vulnera-
bilidade das criancas nos primeiros anos de vida,
periodo marcado pela imaturidade do sistema ner-
voso central e maior susceptibilidade a alteracbes
neurologicas e crises epilépticas. A elevada frequ-
éncia de internacgdes na faixa de 1 a 4 anos pode
estar relacionada ao periodo de desenvolvimento
neuropsicomotor intenso, no qual manifestacdes
epilépticas tendem a ser mais identificadas, além
da maior preocupacao familiar diante das crises
convulsivas nessa idade [15,16].

Ademais, fatores como infeccoes, alteragdes
metabdlicas, condi¢cdes genéticas e complicagdes
perinatais podem contribuir para o aumento dos
episddios epilépticos e, consequentemente, das

hospitalizacbes em criancas pequenas. Ja a redu-
¢ao progressiva das internacdes nas faixas etarias
mais avancgadas pode estar associada ao melhor
controle clinico das crises, adaptagao ao tratamen-
to medicamentoso e acompanhamento continuo ao
longo do desenvolvimento [16,17].

Em relagdo a cor/raca, a predominancia da
populacédo parda observada neste estudo pode
estar relacionada a composi¢cao demografica bra-
sileira e mineira, uma vez que a populagao parda
representa parcela expressiva dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS). A literatura aponta
que grupos populacionais socialmente vulneraveis
frequentemente apresentam maior exposigao a fa-
tores de risco associados as doengas neuroldgicas,
como dificuldades no acesso aos servigos de sau-
de, menor acompanhamento pré-natal, condicbes
socioecondmicas desfavoraveis e limitagdes no
diagnostico e tratamento precoce. Nesse sentido,
estudos epidemiolégicos brasileiros destacam que
desigualdades sociais e raciais influenciam direta-
mente os indicadores de morbidade e hospitaliza-
¢ao infantil [17].

Os achados também reforcam a necessida-
de de maior qualificagdo dos registros em saude,
considerando o numero expressivo de notificagbes
sem informacao sobre cor/raga. A auséncia desses
dados pode comprometer analises epidemiologicas
mais precisas e dificultar a formulagao de politicas
publicas voltadas as populagdes mais vulneraveis.
Aliteratura enfatiza que o preenchimento adequado
das informacdes sociodemograficas € fundamental
para identificar desigualdades em saude e direcio-
nar estratégias de cuidado mais equitativas [18].

Além disso, criangas com epilepsia, especial-
mente aquelas em contextos de vulnerabilidade
social, podem apresentar maiores dificuldades
no acesso ao acompanhamento multiprofissional
e aos servicos de reabilitacdo. Nesse cenario, a
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fisioterapia assume papel relevante na promocgéao
do desenvolvimento motor, funcional e da qualida-
de de vida, contribuindo para minimizar limitacbes
decorrentes das crises epilépticas e possiveis com-
prometimentos neurolégicos associados. Assim, os
resultados evidenciam n&o apenas a importancia
do acompanhamento clinico, mas também a ne-
cessidade de fortalecimento das politicas publicas
de assisténcia integral a saude infantil [1,15].

Os achados conforme o sexo corrobora a lite-
ratura cientifica, que frequentemente demonstra
maior prevaléncia de epilepsia e de hospitalizagbes
relacionadas as crises epilépticas entre individuos
do sexo masculino durante a infancia e adolescén-
cia. Estudos epidemioldgicos sugerem que fatores
biolégicos, hormonais e neuro desenvolvimentais
podem influenciar essa diferenga entre os sexos
[2,14].

A literatura aponta que meninos apresentam
maior susceptibilidade a condi¢gbes neuroldgicas e
alteragdes do neurodesenvolvimento nos primeiros
anos de vida, o que pode contribuir para maior ocor-
réncia de epilepsias infantis e maior necessidade
de internagao hospitalar. Além disso, complica-
¢des perinatais, prematuridade, hipdxia neona-
tal e doencgas neuroldgicas associadas tendem a
ocorrer com maior frequéncia no sexo masculino,
favorecendo o surgimento de crises epilépticas.
Pesquisas também destacam que determinadas
sindromes epilépticas possuem maior incidéncia
em meninos, reforcando os achados observados
neste estudo [3,13].

Outro aspecto importante refere-se ao impacto
funcional e psicossocial da epilepsia na infancia.
Criancas acometidas pela doenga podem apresen-
tar comprometimentos motores, cognitivos e com-
portamentais, especialmente nos casos de crises
recorrentes e epilepsias de dificil controle. Nesse
contexto, o acompanhamento multiprofissional
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torna-se essencial, incluindo a atuagao da fisiote-
rapia no estimulo ao desenvolvimento neuropsico-
motor, equilibrio, coordenacédo motora e funcionali-
dade. Aintervencao fisioterapéutica contribui para
minimizar limitacbes fisicas, promover indepen-
déncia funcional e favorecer melhor qualidade de
vida as criangas hospitalizadas por epilepsia [4,14].

Além disso, os resultados reforcam a impor-
tancia de estratégias de atencéo integral voltadas
a saude infantil, considerando as especificida-
des clinicas e epidemioldgicas relacionadas ao
sexo. A identificagao precoce dos fatores de risco,
0 acompanhamento continuo e o fortalecimento
das politicas publicas de assisténcia neuroldgica
pediatrica sdo fundamentais para reduzir compli-
cacoes, hospitaliza¢des recorrentes e impactos no
desenvolvimento infantil [15].

O cenario sobre o carater de atendimento
evidencia que a epilepsia infantil permanece for-
temente associada a episddios agudos e descom-
pensacoes clinicas que demandam atendimento
hospitalar imediato, principalmente diante de crises
convulsivas prolongadas, recorrentes ou acompa-
nhadas de complicagcdes neuroldgicas [12].

A literatura cientifica descreve que as crises
epilépticas constituem uma das principais emergén-
cias neurolégicas pediatricas, especialmente em
criangas menores, devido a maior vulnerabilidade
do sistema nervoso central em desenvolvimento.
Episdédios como estado de mal epiléptico, crises
febris complexas e convulsdes refratarias frequen-
temente exigem intervencgdes rapidas e hospitaliza-
¢ao urgente para estabilizagdo clinica e prevencao
de danos neurologicos. Além disso, fatores como
falhas na adesao ao tratamento medicamentoso,
dificuldades no acesso ao acompanhamento es-
pecializado e diagndstico tardio podem contribuir
para maior ocorréncia de atendimentos emergen-
ciais [14,16].



Outro aspecto relevante é que o reduzido niume-
ro de internagdes eletivas pode refletir limitagdes no
acompanhamento ambulatorial continuo e na orga-
nizacao da rede de atengéo a saude da crianga com
epilepsia. Estudos apontam que o monitoramento
adequado, associado ao tratamento farmacologico
regular e ao suporte multiprofissional, contribui sig-
nificativamente para o controle das crises e redugéo
das hospitalizagdes de urgéncia. Nesse contexto, a
atuacao preventiva dos servigos de atengao primaria
e especializada torna-se fundamental para minimizar
agravos e promover maior estabilidade clinica dos
pacientes pediatricos [15,17].

A epilepsia em criangas representa um grande
desafio para a saude publica, principalmente pelos
efeitos que pode ter no desenvolvimento neurop-
sicomotor, funcional e social de criangas e jovens.
Nesse cenario, a fisioterapia é crucial para o cuidado
holistico desses pacientes, atuando na prevencgéao de
dificuldades motoras, aprimoramento do equilibrio,
coordenacgao, postura e funcionalidade, além de
ajudar a promover maior autonomia nas atividades
cotidianas. Meninos e meninas que padecem de epi-
lepsia, especialmente aqueles que enfrentam crises
frequentes ou estao associados a outras condigbes
neuroldgicas, podem ter desenvolvimento atrasado
e limitacdes fisicas que impactam diretamente na
sua qualidade de vida e no processo de insergao
social e educacional [17,18].

Considerando essa situagao, se faz necessario
que as politicas de saude publica assegurem uma
assisténcia multiprofissional de qualidade e o aces-
so continuo a reabilitagdo dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS). Projetos focados na atencéo in-
tegral a saude infantil, na reabilitacao neuroldgica
e no acompanhamento especializado ajudam a
garantir diagnosticos precoces, controle das crises
e diminuicdo das internacbes. Além do mais, a
inclusédo da fisioterapia nos niveis de atengao ba-
sica, especializada e hospitalar reforga um cuidado

humanizado e interdisciplinar, resultando em me-
Ihores resultados clinicos e funcionais. Assim, é
essencial investir em politicas publicas voltadas a
epilepsia infantil e a reabilitagao fisioterapéutica, a
fim de diminuir desigualdades na saude e promover
um desenvolvimento completo para essas criangas
e adolescentes [18].

A fisioterapia tem um papel essencial na ava-
liacdo e no acompanhamento do desenvolvimento
motor e psicolégico dessas criangas, ja que podem
existir dificuldades em equilibrio, coordenacéo,
controle postural e habilidades funcionais. O trata-
mento fisioterapéutico logo no inicio busca ajudar
na aquisicdo dos marcos motores adequados para
cada idade, favorecer a autonomia nas atividades
do dia a dia e reduzir possiveis atrasos resultantes
da condicdo ou de outras doengas que podem estar
associadas. Além disso, programas terapéuticos
feitos sob medida incentiva que a crianca parti-
cipe de atividades escolares, de lazer e sociais,
ajudando assim em seu crescimento integral [19].

Outro ponto importante da atuagao da fisiotera-
pia esta na prevencgao de complicagdes secunda-
rias e em informar os familiares sobre os cuidados
que devem ser tomados na rotina da crianga com
epilepsia. Em casos mais complexos, especial-
mente quando ha associagao com encefalopatias
epilépticas ou sérios comprometimentos motores,
a fisioterapia contribui para manter a amplitude de
movimento, cuidar para que nao haja deformida-
des nos musculos e nas articulagdes, e melhorar
a mobilidade. Educar os cuidadores sobre como
posicionar corretamente a crianga, como oferecer
estimulos motores seguros e fazer adaptacdes
no ambiente é também fundamental para diminuir
riscos e aumentar os beneficios do tratamento du-
rante as sessoes. Assim, a fisioterapia se junta ao
atendimento multidisciplinar para a crianga com
epilepsia, promovendo mais funcionalidade, auto-
nomia e qualidade de vida [19,20].
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Conclusao

As hospitalizacbes devido a epilepsia em crian-
¢as com menos de 14 anos no estado de Minas
Gerais, entre 2016 e 2025, indicam uma demanda
significativa para os servicos de saude publica,
sublinhando a importancia da epilepsia como uma
condicao neurolégica comum entre os jovens. Os
dados mostraram um maior nimero de internagdes
em criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos, com
predominancia do sexo masculino, maior incidéncia
entre individuos pardos e uma alta taxa de atendi-

mentos emergenciais.

Esses dados nao apenas refletem aspectos cli-
nicos e epidemiolégicos da condicdo, mas também
envolvem fatores sociais, econdmicos e questbes
de acesso aos servicos de saude. Além disso, iden-
tificou-se que a epilepsia pode causar impactos
consideraveis no desenvolvimento neuropsicomo-
tor, na funcionalidade e na qualidade de vida de
criancas e adolescentes afetados, enfatizando a
importancia de um acompanhamento continuo de

uma equipe multiprofissional.

Nesse contexto, € fundamental ressaltar o
papel da fisioterapia como uma estratégia tera-
péutica vital para promover o desenvolvimento
motor, prevenir limitacdes funcionais, estimular

a autonomia e melhorar a funcionalidade desses
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