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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar as internacdes por Doenca de Parkinson, no Brasil e suas
regides, nos ultimos 5 anos. Trata-se de um estudo epidemioldgico, acerca das internacoes
decorrentes de Doenca de Parkinson, elaborado através de dados secundarios, no periodo de
2019 a 2023, no Brasil e suas macrorregioes. No periodo analisado, foram registradas 4.399
internacdes por Doenca de Parkinson, no Brasil. Com isso, é possivel apontar as internacdes por
Doenca de Parkinson na populacdo masculina como um problema de saude publica que merece
a atencdo do governo e da sociedade brasileira em geral.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Diagndstico, Tratamento.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 2829-2838.



Perfil epidemioldgico das internagdes por Doenga de Parkinson no Brasil entre 2019 e
2023
Rysia Gomes Bezerra et. al.

Epidemiological profile of hospitalizations for Parkinson's
Disease in Brazil between 2019 and 2023

ABSTRACT

This article aims to analyze hospitalizations for Parkinson's Disease, in Brazil and its regions, in
the last 5 years. This is an epidemiological study, about hospitalizations resulting from
Parkinson's Disease, prepared using secondary data, from 2019 to 2023, in Brazil and its
macro-regions. During the period analyzed, 4,399 hospitalizations due to Parkinson's disease
were recorded in Brazil. Therefore, it is possible to identify hospitalizations for Parkinson's
disease in the male population as a public health problem that deserves the attention of the
government and Brazilian society in general.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) se manifesta em todos os grupos étnicos e classes
socioeconOmicas. Apesar de ter uma prevaléncia maior em individuos idosos, pode
acometer pessoas mais jovens. Dados mostram que a prevaléncia a cada 100.000
individuos é de 41 na faixa etaria dos 40 aos 49 anos; 107 dos 50 aos 59 anos; 428 dos
60 aos 69 anos; 1087 dos 70 aos 79 anos e 1903 acima de 80 anos (ZAFAR;
YADDANAPUDI, 2021).

Do ponto de vista patolégico, a DP é uma doenca degenerativa cujas alteracdes
motoras decorrem principalmente da morte de neurbnios dopaminérgicos da
substancia nigra que apresentam inclusGes intracitoplasmadticas conhecidas como
corpusculos de Lewy. Suas principais manifestacdes motoras incluem tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez com roda denteada e anormalidades posturais (JANKOVIC;
TAN, 2020). No entanto, as alteragdes ndo sao restritas a substancia nigra e podem estar
presentes em outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, ndcleo motor dorsal do
vago), no cortex cerebral e mesmo em neurbnios periféricos, como os do plexo
mioentérico (CABREIRA; MASSANO, 2019). A presenca de processo degenerativo além
do sistema nigroestriatal pode explicar uma série de sintomas e sinais ndo motores, tais
como alteracdoes do olfato, disturbios do sono, hipotensdao postural, constipacao,
mudancas emocionais, depressao, ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos,

demeéncia, entre outros (BALESTRINO; SCHAPIRA, 2019).

A DP é a causa mais comum de parkinsonismo, que se constitui de uma sindrome
clinica em que ha combinacdo de lentiddo de movimentos associada a rigidez muscular
e/ou tremor de repouso (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021). Por ser uma doenca progressiva
e incurdvel, até o momento, tem elevado impacto social e financeiro, afetando o
cotidiano das pessoas acometidas e de seus familiares e cuidadores (SABA et al., 2022).
A DP apresenta um custo progressivamente elevado ao sistema de saude, tanto com
medicamentos para os sintomas motores como também para os ndo-motores, além de

custos com terapias ndo-farmacolégicas (ARMSTRONG; OKUN, 2020).
Por ser uma doenga progressiva que usualmente acarreta incapacidade grave
apos 10 a 15 anos, a DP tem elevado impacto social e financeiro, particularmente na

populacdo mais idosa. Estima-se que o custo anual mundial com medicamentos
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antiparkinsonianos esteja em torno de 11 bilhdes de ddlares, sendo o tratamento cerca
de trés a quatro vezes mais caro para os pacientes na fase avangada da doencga (HALLI-

TIERNEY; LUKER; CARROLL, 2020).

A qualidade de vida do paciente com DP sofre impacto significativo, sendo que a
identificacdo da doenca, em seu estdgio inicial, torna-se importante, o que desafia os
profissionais da Atencao Primdria a Saude (HAYES, 2019). Ademais, a identificacdo e
monitoramento das complicacdes da doenca é de suma importancia para o adequado

suporte aos usudrios e seus familiares (MARINO et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar o nimero de
internacdes por Doenca de Parkinson por ano e seu respectivo perfil epidemiolégico, no
Brasil, nos ultimos cinco anos, com base em dados secundarios disponiveis no banco de

dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de um levantamento epidemioldgico descritivo,
guantitativo e retrospectivo das interna¢des por doenca de parkinson no Brasil no

periodo de 2019 a 2023.

O Brasil possui area territorial de 8.510.417 km2. Apresenta populacdo de
203.080.756 habitantes e densidade demografica de 23,86 habitantes por km? segundo
o Censo Demografico de 2022. O pais é formado por 5.568 municipios organizados em
5 grandes Regides, segundo a Divisdo Regional do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, proposto em 1941: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Foram utilizados dados secunddrios obtidos na plataforma Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), na qual utilizou o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) com os dados dos pacientes residentes do Brasil com
espinha bifida no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. As varidveis
selecionadas para andlise foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (menor que 1
ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos, 40-49 anos, 60-64 anos, 65
a 69 anos, 70-79 anos e acima de 80 anos), etnia (branca, preta, parda, amarela e
indigena), regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Foram excluidos os

pacientes que nao foram registrados com o CID principal como doenga de parkinson, o
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codigo G20.

Os dados populacionais para os anos de 2019 a 2023 foram obtidos das
estimativas populacionais utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) para
determinacdo das cotas do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), elaboradas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e disponiveis no site do

DATASUS.

A analise dos dados foi realizada inicialmente a partir da frequéncia de
internagdes por doenga de parkinson para as varidveis consideradas. Foram calculados
os coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade, por ano, para o pais. Para as
macrorregides, foram calculados apenas os coeficientes médios anuais desses
indicadores, a partir da média aritmética dos respectivos coeficientes anuais. Para
tabulacdo e analise dos dados foram utilizados os softwares Tabnet Win32 3.0 e

Microsoft Office Excel 2007.

O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos da Resolugdo n2 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e por se tratar de um estudo que utilizou apenas dados
secunddrios, ndo houve necessidade do mesmo ser submetido a aprova¢ao do Comité

de Etica em Saude.

RESULTADOS

No Brasil foram registradas 4.399 internag¢des por Doenca de Parkinson ocorridos
entre 2019 e 2023. O maior nimero de casos foi registrado no ano de 2023 (1.099) e o
menor numero de casos ocorreu em 2021 (747). Foram registrados 345 6bitos durante
o periodo estudo. As maiores taxas de incidéncia foram registradas nos anos de 2023
(0,54/100.000 habitantes), 2019 (0,47) e 2022 (0,46). As taxas médias de incidéncia e
mortalidade foram 0,43 e 0,03/100.000 habitantes. A taxa média de letalidade, por sua

vez, ficou em 7,87% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do niumero absoluto de internacdes e dbitos por doenca de
parkinson no Brasil, entre 2019 e 2023, e indicadores epidemiolédgicos por anos de

ocorréncia.
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Internagdes Obitos Taxa de Taxa de Taxa de

Incidéncia® Mortalidade Letalidade (%)

2019 947 56 0,46 0,02 5,91%
2020 676 58 0,33 0,02 8,58%
2021 747 61 0,36 0,03 8,17%
2022 930 75 0,45 0,03 8,06%
2023 1.099 95 0,54 0,04 8,64%
Total 4.399 345 - - -
Média® = = 0,43 0,03 7,87%

3Valores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes. ®Média aritmédica. Fonte:

Elaboragao prépria.

Dentre as Regides, a Regido do Sudeste apresentou os maiores indices de
incidéncia (0,98/100.000 habitantes) e a maior taxa de mortalidade (0,07/100.000
habitantes). A regido Nordeste apresentou a maior taxa de letalidade (9,62%). Ja a

Regido do Sul foi a que apresentou os menores valores (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo do numero absoluto de internacdes e dbitos por doenca de

parkinson no Brasil e nas macrorregides entre 2019 e 2023, e taxas médias anuais dos

indicadores epidemiolégicos.

Pais e Internagdes  Obitos Taxa de Taxa de Taxa de
Regides Incidéncia® Mortalidade Letalidade
(%)
Norte 188 18 0,092 0,008 9,57%
Nordeste 655 63 0,322 0,031 9,62%
Sudeste 2.006 152 0,987 0,074 7,58%
Centro-Oeste 1.293 88 0,636 0,043 6,81%
Sul 257 24 0,126 0,043 9,34%
Total 4.399 345 - - -
Média = = 0,433 0,040 8,58%

aValores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes. "Média aritmédica. Fonte:
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Elaboragdo prépria.

Em relagdo ao género, o sexo masculino foi o mais acometido com 2.646

internagdes (60,15%) no Brasil (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas demograficas e epidemiolédgicas da doenca de parkinson
registrados no Brasil, entre 2019 e 2023, segundo sexo.

Dados epidemioldgicos e Brasil

epidemioldgicos

Sexo

Masculino 2.646 60,15%

Feminino 1.753 39,85%

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto a etnia, a maioria dos casos no pais ocorreram em individuos que se

autodeclararam brancos, com 2.273 internagdes (51,67%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da doenca de parkinson

registradas no Brasil, entre 2019 e 2023, segundo etnia.

Dados epidemioldgicos e Brasil
epidemioldgicos
Etnia
Branca 2.273 51,67%
Preta 161 3,66%
Parda 1.320 30,01%
Amarela 61 1,39%
Indigena 2 0,05%
Ignorado 582 13,23%

Fonte: Elaboracao propria.

A maior parte das internacdes no pais ocorreu na faixa etaria 60 a 69 anos
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(26,82%), seguida pela faixa etdria de 70 a 79 anos (26,32%). Juntas, as duas faixas

etdrias concentram mais da metade das internagdes (75,14%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas demograficas e epidemiolédgicas da doenca de parkinson

registradas no Brasil, entre 2019 e 2023, segundo faixa etaria.

Dados epidemioldgicos e Brasil
epidemioldgicos
Faixa Etaria

<1 5 0,11%

1-4 1 0,02%

5-9 3 0,07%

10-14 10 0,23%

15-19 10 0,23%

20-39 31 0,70%

40 -49 63 1,43%

50 -59 294 6,68%

60 - 69 808 18,37%

70-79 1.180 26,82%

80e+ 1.158 26,32%

Fonte: Elaboragao propria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com isso, é possivel apontar as internagdes por Doenca de Parkinson na
populacdo masculina como um problema de saude publica que merece a atencdo do
governo e da sociedade brasileira em geral. No que tange ao aspecto epidemiolégico da
doenca, conclui-se que dentre os anos de 2019 a 2023 foram registradas 4.399
hospitaliza¢des.

A importancia do desenvolvimento de estudos com base em dados levantados é

grande, pois ainda é observado grande deficiéncia com relacdo a analise de dados no
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que se refere ao 6bito por doencga de parkinson.

Em virtude da importancia dos dados demonstrados, sugere-se que
periodicamente novas pesquisas sobre a temadtica venham a publico com intuito de
atualiza¢do constante dos levantamentos, favorecendo difusdao técnico-cientifica e

acoes de politicas publicas.
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