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Internacoes por encefalite viral em criancas e adolescentes na re
Sudeste do Brasil entre 2014 e 2024

Hospitalizations due to viral encephalitis in children and adolescents in the Southeast
region of Brazil from 2014 to 2024

RESUMO

Introducgdo: As encefalites virais, embora raras, configuram importante causa de morbimortalidade em criangas e
adolescentes. No contexto brasileiro, a escassez de estudos regionais restringe o conhecimento sobre sua distribuigdo
epidemioldgica. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por encefalite viral em criangas e
adolescentes na regido Sudeste do Brasil entre 2014 e 2024. Material e Métodos: Estudo ecoldgico descritivo com
dados secundérios do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), utilizando a ferramenta TABNET. Foram
analisadas internagdes por encefalite viral (CID-10: A86) em individuos de 0 a 19 anos, na regido Sudeste, entre
2014 e 2024, por meio de estatistica descritiva. Resultados: Identificaram-se 3009 internagdes no periodo. A maior
prevaléncia anual ocorreu em 2017 (10,80%) e a menor em 2020 (6,65%). O estado de S&o Paulo concentrou o
maior niumero de casos (42,80%). Observou-se leve predominancia no sexo masculino (57,63%) e na faixa etaria de
1 a 4 anos (34,69%). Quanto a raga/cor, pacientes pardos (41,7%) e brancos (32,67%) foram os mais internados.
N&o se identificou padréo sazonal claro. A taxa de 6bitos foi de 1,96%, mais elevada entre criangas de 5 a 9 anos
(42,37%) e adolescentes de 15 a 19 anos (25,42%), com predominancia masculina (66,10%). Conclusdo: O estudo
revelou um perfil importante das internagdes por encefalite viral em criangas e adolescentes na regido Sudeste, com
maior prevaléncia em criangas pardas de 1 a 4 anos, residentes em S&o Paulo, e leve predomindncia masculina. A
auséncia de sazonalidade e a taxa de mortalidade, ainda que baixa, reforcam a necessidade de vigilancia continua,

melhor manejo clinico e priorizagédo de ages de salde e investigagdes etioldgicas dos casos.

Palavras-chave: Adolescente; Brasil; Crianga; Encefalite Viral; Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

Introduction: Although rare, viral encephalitis represents an important cause of morbidity and mortality among
children and adolescents. In the Brazilian context, the scarcity of regional studies restricts knowledge about its
epidemiological distribution. Objective: To analyze the epidemiological profile of hospitalizations due to viral
encephalitis in children and adolescents in the Southeast region of Brazil between 2014 and 2024. Material and
Methods: Descriptive ecological study using secondary data from the Department of Informatics of the Brazilian
Unified Health System (DATASUS), accessed through the TABNET data tabulation tool. Hospitalizations for viral
encephalitis (ICD-10: A86) in individuals aged O to 19 years in the Southeast region were analyzed for the period
2014-2024 using descriptive statistics. Results: A total of 3,009 hospitalizations were identified. The highest annual
prevalence occurred in 2017 (10.80%) and the lowest in 2020 (6.65%). The state of Sdo Paulo accounted for the
highest number of cases (42.80%). There was a slight predominance in males (57.63%) and in the 1 to 4-year
age group (34.69%). Regarding race/skin color, most hospitalized patients were mixed-race (41.7%) and white
(32.67%). No clear seasonal pattern was observed. The mortality rate was 1.96%, being higher among children aged
5 to 9 years (42.37%) and adolescents aged 15 to 19 years (25.42%), with a predominance in males (66.10%).
Conclusion: The study revealed an important epidemiological profile of hospitalizations due to viral encephalitis in
children and adolescents in the Southeast region, with higher prevalence in mixed-race children aged 1 to 4 years,
living in Sdo Paulo, and a slight male predominance. The absence of seasonality and the mortality rate, although low,
highlight the need for continuous surveillance, improved clinical management, and prioritization of health actions

and etiological investigations.
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INTRODUCAO

As encefalites virais (EV) constituem um
conjunto de doencgas inflamatérias que acometem o
Sistema Nervoso Central (SNC), geralmente causadas
por infecgdes virais. Embora relativamente raras, essas
condigdes apresentam alta morbidade e podem resultar
em sequelas neurolégicas graves, podendo levar a
obito, especialmente em criangas e adolescentes, cuja
vulnerabilidade imunolégica e neurodesenvolvimento
tendem agravar o impacto clinico da enfermidade.!?

No Brasil, apesar das EV serem de notificagao
obrigatéria e integrarem os sistemas de vigilancia
epidemioldgica, as investigagdes sobre a distribuigdo
regional em populagBes pedidtricas permanecem
limitadas. Estudos recentes indicam que ha uma caréncia
de dados epidemioldgicos detalhados sobre os agentes
etioldgicos e sua distribuigdo geografica entre criangas,
com a maioria das informagdes provenientes de séries
hospitalares ou analises regionais restritas, dificultando
a compreensdo do panorama nacional e aimplementagao
de estratégias de saude publica mais eficazes.> Além
disso, a pandemia da COVID-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, em 2020, alterou significativamente
a dinamica das internagbes hospitalares no pais.
Inicialmente, houve um redirecionamento de recursos e
um receio da populagdo em buscar atendimento médico,
impactando negativamente o diagndstico e tratamento
de outras doengas infecciosas, inclusive disturbios
neuroldgicos.*>

AregidoSudestedoBrasil, devidoasuadensidade
populacional e a disponibilidade de uma ampla rede de
servigos de salde, representa um cenario oportuno para
analisar os padrdes de internagao causadas pela doenga,
permitindo observar aspectos como faixa etaria, sexo,
raca/cor, sazonalidade e distribuicdo geografica,® dos
quais sdo potencialmente Uteis para subsidiar politicas
publicas voltadas a prevencgdo, diagndstico precoce e
manejo clinico adequado das infecgdes.”

Neste contexto, em razao da escassez de
estudos especificos sobre a infecgdo viral em criangas e
adolescentes na regido Sudeste do Brasil, e considerando
a importancia de compreender os determinantes sociais
e temporais dessas internagdes, este trabalho buscou
responder qual é o perfil epidemioldgico das internagGes
por EV em ambas as faixas etdrias na regido Sudeste do
Brasil entre 2014 e 2024.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo,
realizado através da coleta de dados secundarios do
Departamento de Informagdo e Informatica do SUS
(DATASUS), por meio da ferramenta de tabulagdao de
dados TABNET (disponivel em: https://datasus.saude.
gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), que analisou as

internagOes por EV em criangas e adolescentes, na regido
Sudeste do Brasil, durante o periodo de 2014 a 2024.
Foram coletadas informagdes sobre sexo, faixa etaria,
cor/raca, unidade da federacao (UF) dos registros de
internacdes, tipo de internagdo, nimero de notificages e
ano. A amostra incluiu todas as notificagdes de EV (CID-
10: A86) registrados na base de dados, em criangas e
adolescentes entre 0 e 19 anos na regidao Sudeste do
pais. A coleta ocorreu em marco de 2025, e os dados
foram organizados e tabulados no Microsoft Excel
2010. Utilizou-se o checklist STROBE (disponivel em:
https://www.strobe-statement.org/checklists/), criado
para auxiliar os autores na apresentacdao de estudos
transversais. As informagdes foram analisadas utilizando
estatistica descritiva e os resultados apresentados em
relagdo a sua prevaléncia.

RESULTADOS

As buscas na base de dados do DATASUS

identificaram 5.890 registros de internagdes por EV
entre os anos de 2014 e 2024. Desses, 3.009 (51,09%)
internagbes ocorreram em criancas e adolescentes,
entre 0 e 19 anos.
Em relagdo ao ano, 2017 apresentou a maior prevaléncia
do numero de internacgées (10,80%); seguido por 2024
(10,70%) e 2018 (9,87%). O ano de 2020 e 2021
apresentaram as menores prevaléncias, com 6,65%
e 7,04%, respectivamente. Em relacdo ao tipo de
internacdo, 96,48% das internagdes foram registradas
como carater de urgéncia.

O maior numero de internagdes ocorreu no
estado de Sdo Paulo (42,80%); seguido por Minas
Gerais (27,25%); Rio de Janeiro (22,03%) e Espirito
Santo (7,91%). Esse padrdo se manteve ao longo dos
anos, com excecao de 2020, quando o estado do Rio
de Janeiro apresentou o segundo maior numero de
internacGes. O numero de internagdes registradas por
UF entre 2014 e 2024 sao apresentados na (Figura 1).
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Figura 1: Casos de internagdo por encefalite viral entre populages pedia-

tricas e adolescentes na regido Sudeste do Brasil no ano de 2024, conforme

documentado por UF.
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Com base na (Tabela 1), pode-se observar que o
numero de internagdes é levemente maior em individuos
do sexo masculino (57,63%), quando comparados ao
sexo feminino (42,37%). Ao analisar a distribuicdo de
internacgGes por faixa etaria, criancas entre 1 e 4 anos
e 5 a 9 anos apresentam as maiores prevaléncias, de
34,69% e 23,76%, respectivamente. O menor nimero
de internagdes foi registrado entre adolescentes de 15
a 19 anos (8,50%). Em relacdo a raca/etnia, o maior
numero de internagdes foi observado entre individuos
pardos (41,70%) e brancos (32,67%), enquanto o
menor numero de internagdes foi registrado entre os
indigenas (0,07%). Os dados avaliados em relagdo a
essas variaveis sociodemograficas sdo apresentados na
(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas relaciona-
das as internacdes registradas por encefalite viral entre
criangas e adolescentes na regido Sudeste do Brasil, no
periodo de 2014 a 2024.

Caracteristicas Numero de Prevaléncia

sociodemograficas casos (n) (%)
Sexo
Masculino 1,734 57.63%
Feminino 1,275 42.37%
Faixa etaria
Menores de 1 ano 476 15.82%
1 a 4 anos 1,044 34.70%
5a 9 anos 715 23.76%
10 a 14 anos 518 17.22%
15 a 19 anos 256 8.51%
Cor/Raga
Branco 983 32.67%
Preto 129 4.29%
Pardo 1,255 41.71%
Amarelo 22 0.73%
Indigena 2 0.07%
Nao informado 618 20.54%
Total 3,009 100%

Fonte: DATASUS 2025

Quanto a distribuicido mensal, observou-se
que todos apresentaram um padrdo semelhante. Além
disso, ndo foram evidenciados padrdes relacionados
a surtos ou remissdes, dos quais poderiam indicar
sazonalidade. A distribuicdo mensal das internagdes por
EV é apresentada na (Figura 2).

Os desfechos clinicos, em geral, foram
favoraveis. Apesar do grande nUumero de internagdes
registradas entre 2014 e 2024 na regido Sudeste do
Brasil, apenas 1,96% das internacdes evoluiram para
obito. Segundo os registros disponiveis, os o0bitos

ocorreram com maior frequéncia entre criangas de
5 a 9 anos (42,37%) e adolescentes de 15 a 19 anos
(25,42%). O menor numero de obitos foi registrado entre
10 a 14 anos (8,47%). Individuos do sexo masculino
apresentaram o maior niumero de 6bitos (66,10%), e a
média de permanéncia geral no ambiente hospitalar foi
de 10,8 dias. Essas informacdes sdo apresentadas na
(Tabela 2).
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Figura 2: Distribuicdo mensal das internagdes causadas por en-
cefalite viral em populagdes pediatricas e adolescentes na regido
Sudeste do Brasil nos anos de 2014 a 2024.

Tabela 2: Taxas de mortalidade durante internacdo por
encefalite viral em criangas e adolescentes na regido Su-
deste do Brasil de 2014 a 2024.

Mortes durante Nimero de Prevaléncia

internagao casos (n) (%)
Sexo
Masculino 39 66.10%
Feminino 20 33.90%
Faixa etéaria
Menores de 1 ano 2 3.39%
1 a4 anos 12 20.34%
5a 9 anos 25 42.37%
10 a 14 anos 5 8.47%
15 a 19 anos 15 25.42%
Total 59 100%
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DISCUSSAO

Este estudo demonstra padroes epidemioldgicos
significativos das internagdes por EV em criangas e
adolescentes na regidao Sudeste do Brasil, os quais se
encontram alinhados a distribuicdo populacional e a
infraestrutura de salde de cada estado. Na literatura,
o estado de Sdo Paulo ja fora descrito como uma das
regidoes com maior nimero de internacles pela doenga,®
corroborando com os achados deste estudo. Grande
parte dos registros de internagGes pode ser atribuida a
alta densidade populacional, associada a disponibilidade
de servicos de salde especializados, facilitando o
diagndstico e o tratamento. Por outro lado, estados com
menor infraestrutura e servigos especializados podem
apresentar subnotificacdo de casos.®

A maior prevaléncia de internagdes registrada
no ano de 2017 pode estar associada a surtos de
arboviroses, como o Zika virus e a Chikungunya, ambos
capazes de causar complicagdes neuroldgicas, como a
encefalite.’® A redugdo no numero de internagées em
2020 e 2021 coincide com o periodo da pandemia de
COVID-19, durante o qual as medidas de distanciamento
social e mudangas no comportamento populacional
podem ter contribuido para a diminuicdo da transmissdo
de outros virus.!'* Achados internacionais corroboram
essa hipdétese, demonstrando uma queda acentuada
nas hospitalizagdes pediatricas por outras doencas
virais, ndo-COVID, durante os periodos de confinamento
social.'? Além disso, durante a pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2, houve uma redugdo na procura por
servicos de salde, motivada pelo risco potencial de
exposicdo ao novo virus.?

A maior frequéncia de EV entre individuos do
sexo masculino e criancas ja foi relatada em outro estudo
na literatura.*® Em relagdo as criancas, o numero de
internagdes pode revelar uma maior vulnerabilidade
as infeccbBes virais graves nesta faixa etaria.® Criancgas
entre 1 e 4 anos possuem o sistema imunoldgico
imaturo, ao mesmo tempo que s3o expostas a agentes
patogénicos em creches e escolas. Individuos do sexo
masculino também apresentam diferencas bioldgicas e
comportamentais, as quais podem explicar, pelo menos
em parte, a maior exposicdo aos patogenos.!* Este perfil
de predominéancia no sexo masculino e em criangas mais
jovens é consistente com coortes internacionais, que
frequentemente identificam o sexo masculino como um
fator de risco e a faixa etaria pré-escolar como a de
maior incidéncia para encefalites infecciosas.'> De modo
geral, esses padrdes epidemioldgicos podem ser Uteis
para direcionar estratégias de vigilancia mais focadas
em campanhas de conscientizagdo e organizacdo de
servicos de saude.

Em relagdo ao numero de internagdes entre
individuos pardos e brancos, é importante considerar
que fatores socioecon6micos e 0 acesso aos servigos de
saude podem influenciar nos resultados observados.®

De fato, estudos nacionais sobre determinantes sociais
da saude no Brasil apontam que as populacdes parda
e preta frequentemente enfrentam barreiras no acesso
a servicos de salde e piores desfechos em doencas
infecciosas, refletindo desigualdades estruturais.!®

Diferentemente de outras doengas virais, como
a gripe, que apresentam picos sazonais definidos,
0s registros mensais de internagdes ocorreram de
forma relativamente constante. Fato que pode estar
relacionado a diversidade etioldgica dos virus causadores
da encefalite, com diferentes vias de transmissdao. Na
literatura, a sazonalidade da doenca tem sido menos
marcante do que em outras infeccdes que afetam o SNC.
Ou seja, afrequéncia com que agentes especificos causam
EV varia conforme a localizagdo geografica, estacgdo
do ano, estado imunoldgico do paciente e mutagles
genéticas dos virus ao longo do tempo.!® Uma revisdo
recente sobre o tema destaca que, embora etiologias
especificas (como arbovirus) apresentem sazonalidade
clara, os estudos de vigilancia de “encefalite viral” como
um todo frequentemente nao identificam picos sazonais
definidos, dada a multiplicidade de agentes causais.'’
Tais variagdes indicam que a sazonalidade das EV pode
ser influenciada por multiplos fatores, tornando-a
menos uniforme em comparagdo ao de outras infecgoes
do SNC. No entanto, a auséncia de um padrdo sazonal
reforca a necessidade de monitoramento continuo.

O maior numero de oObitos entre criangas e
adolescentes pode ser explicado por uma combinagao
de fatores bioldgicos e sociais. Criangas sdo
fisiologicamente mais vulnerdveis as complicagGes
graves, enquanto os adolescentes podem estar mais
expostos a comportamentos de risco, o que pode retardar
o diagnéstico e o inicio do tratamento.!®!® A taxa de
mortalidade hospitalar observada (1,96%) é compativel
com achados internacionais e situa-se no limite inferior do
que tem sido descrito em coortes pediatricas europeias.
Estudos de vigilancia populacional e coortes hospitalares
na Holanda e na Inglaterra relatam mortalidade entre
2% e 5% em EV pediatrica, variando conforme a
etiologia e os recursos disponiveis.!® 2° Portanto, essa
variabilidade na mortalidade pode ser influenciada pela
interagdo entre o agente etioldgico, o estado imunoldgico
do hospedeiro e fatores comportamentais ou sociais.
Porém, estudos adicionais podem ser necessarios para
investigar os fatores de risco e a viruléncia dos agentes
infecciosos nestas faixas etarias.

Por fim, vale ressaltar que este estudo utiliza
dados secundarios do DATASUS e pode apresentar
inconsisténcias nos registros devido a subnotificacdo. A
auséncia de informagGes individuais detalhadas (como
historico clinico e fatores de risco especificos) pode afetar
a precisdo das estimativas de prevaléncia e a identificagdo
de associagGes causais. A auséncia de dados sobre a
etiologia especifica impede a identificacdo de surtos e a
implementacdo de medidas de controle direcionadas.
Além disso, a natureza ecoldgica do estudo significa que
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os resultados representam tendéncias populacionais, e
ndo podem ser usados para fazer inferéncias causais
diretas no nivel individual. Sendo assim, embora este
estudo forneca um panorama epidemioldgico valioso,
as limitagcOes descritas exigem cautela na interpretagdo
causal dos padrdes identificados.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo destacam a
necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica e
a capacidade diagndstica para EV, especialmente entre
criangas e adolescentes. A inexisténcia de um padrdo
sazonal definido reforca a importancia da vigilancia
continua ao longo de todo o ano, enquanto os dados
sobre mortalidade evidenciam a necessidade de
estratégias voltadas a deteccdo precoce e ao manejo
adequado da doenga, incluindo acesso a suporte
intensivo quando necessario. Pesquisas futuras devem
focar na identificacdo de agentes etioldgicos especificos
e na avaliagdo de fatores de risco individuais, visando
desenvolver intervengdes mais eficazes para prevencgdo
e manejo das infeccdes. Em paralelo, estudos que
explorem as disparidades regionais na notificagdo
e no acesso ao tratamento podem contribuir para a
formulagdo de politicas publicas mais equitativas.
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