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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A doenca de Parkinson é uma enfermidade neurodegenerativa crénica e progressiva,
cuja relevancia em saude publica tem aumentado em razao do envelhecimento
populacional e da crescente demanda por cuidados prolongados. O objetivo deste
estudo foi analisar a mortalidade por doencga de Parkinson no Brasil segundo sexo e
raga/cor, no periodo de 2016 a 2025. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, realizado com dados secundarios de dominio publico
obtidos no Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade, disponibilizado pelo DATASUS.
Foram analisadas as taxas de mortalidade por doenca de Parkinson segundo sexo e
raga/cor. A taxa total de mortalidade no periodo foi de 7,09. Segundo sexo, observou-se
maior taxa no feminino (8,04) em comparacdo ao masculino (6,48). Em relacdo a
raga/cor, a maior taxa foi verificada na populagdo preta (11,49), seguida pelas categorias
amarela (7,75), sem informacdo (7,37), parda (6,99) e branca (6,80). Os achados
evidenciam desigualdades sociodemograficas na mortalidade por doenca de Parkinson
no Brasil, sugerindo a influéncia de fatores demograficos e assistenciais. Conclui-se que
a mortalidade por essa enfermidade apresenta distribuicdo ndo homogénea segundo
sexo e raca/cor, ressaltando a importancia de politicas publicas e estratégias
assistenciais orientadas pela equidade.
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Parkinson’s Disease in Brazil: A Decade-Long
Epidemiological Overview According to Sex and Ethnicity
(2016-2025)

ABSTRACT

Parkinson’s disease is a chronic and progressive neurodegenerative disorder whose
public health relevance has increased due to population aging and the growing demand
for long-term care. This study aimed to analyze mortality from Parkinson’s disease in
Brazil according to sex and race/color between 2016 and 2025. This was an ecological,
descriptive, retrospective, and quantitative study based on secondary public-domain
data obtained from the Mortality Information System available through DATASUS.
Mortality rates for Parkinson’s disease were analyzed according to sex and race/color.
The overall mortality rate during the study period was 7.09. According to sex, a higher
mortality rate was observed among females (8.04) compared with males (6.48).
Regarding race/color, the highest mortality rate was found among Black individuals
(11.49), followed by Yellow individuals (7.75), cases with no information (7.37), Brown
individuals (6.99), and White individuals (6.80). These findings reveal sociodemographic
inequalities in mortality from Parkinson’s disease in Brazil, suggesting the influence of
demographic and healthcare-related factors. In conclusion, mortality from this disorder
is unevenly distributed according to sex and race/color, highlighting the importance of
public policies and healthcare strategies guided by equity.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa crbnica e
progressiva, caracterizada principalmente por bradicinesia, rigidez, tremor de repouso
e instabilidade postural, além de um amplo conjunto de manifestacdes ndo motoras,
como alteragdes cognitivas, autondmicas, psiquiatricas e do sono, que repercutem de
forma significativa sobre a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos acometidos®3. O crescimento da populagio idosa e o aumento da expectativa
de vida tém contribuido para a elevagdo da carga global da doenca, consolidando a DP
como um problema relevante de saldde publica, com impacto crescente sobre os

sistemas de saude, os cuidadores e o0s custos assistenciais2.

Nos ultimos anos, a compreensdo da doenca de Parkinson tem avancado para
além de sua base neuropatoldgica classica, passando a incorporar de forma mais
consistente aspectos epidemioldgicos, clinicos, moleculares e sociais. A literatura
recente evidencia que a distribuicdo da DP ndo ocorre de maneira homogénea entre os
diferentes grupos populacionais, sendo influenciada por fatores demograficos,
bioldgicos e contextuais, o que reforca a importancia de investigacdes que considerem
ndo apenas a ocorréncia da doenca, mas também as desigualdades que permeiam seu

diagndstico, tratamento e desfechos3.

Entre as varidveis demograficas mais relevantes, o sexo tem sido apontado como
um importante modulador da apresentacao e da trajetéria da doenca. Estudos mostram
gue homens e mulheres podem diferir quanto a frequéncia da DP, idade ao diagndstico,
expressao clinica, perfil de sintomas ndo motores, velocidade de progressao e resposta
a intervencgdes terapéuticas*>. Além dos mecanismos bioldgicos, fatores hormonais,
comportamentais e socioculturais parecem contribuir para essas diferencas, indicando
gue sexo e género devem ser considerados dimensdes fundamentais na investigacao da
doenca de Parkinson. Nesse sentido, a literatura contemporanea vem ressaltando que a
incorporacdo dessas varidveis aos desenhos epidemiolégicos e a interpretacdo dos

achados é essencial para uma compreensdo mais precisa da heterogeneidade da DP*®,
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Paralelamente, cresce o interesse cientifico pelas desigualdades raciais e étnicas
associadas a doenca de Parkinson. Embora historicamente menos explorada do que a
variavel sexo, a dimensdo racial/étnica vem sendo reconhecida como importante para a
compreensao de iniquidades no acesso ao diagndstico, ao seguimento especializado, as
terapias farmacolégicas e a interveng¢des avancadas, como a estimulacdo cerebral
profunda’!?, Estudos recentes sugerem que grupos racial e etnicamente sub-
representados permanecem em desvantagem tanto na producdo do conhecimento
cientifico quanto na assisténcia em saude, sendo menos incluidos em estudos clinicos,
genéticos e terapéuticos, o que limita a generalizacdo dos achados e pode perpetuar

assimetrias no cuidado®?.

Além disso, revisdes e estudos recentes indicam que as diferencas observadas
entre grupos populacionais na doenga de Parkinson nao devem ser interpretadas
exclusivamente a luz de fatores bioldgicos, uma vez que determinantes estruturais,
como barreiras de acesso, desigualdades socioeconGmicas, organizacao dos servicos e
vieses institucionais, também podem influenciar o percurso diagndstico e terapéutico
desses pacientes”?11, Dessa forma, a andlise da mortalidade segundo sexo e raca/cor
torna-se particularmente relevante, pois permite explorar possiveis padrdes desiguais
de desfecho em saude e ampliar a compreensdo da DP para além da perspectiva

estritamente clinica.

No contexto brasileiro, essa discussao adquire especial importancia em razdo da
grande heterogeneidade populacional e das persistentes desigualdades sociais e
assistenciais que caracterizam o pais. Apesar da relevancia epidemioldgica da doencga de
Parkinson, ainda sdo relativamente escassos os estudos nacionais que investigam sua
distribuicdo segundo marcadores sociodemograficos, especialmente sexo e raga/cor,
em bases populacionais amplas. Tal lacuna limita a identificacdo de grupos mais
vulneraveis e dificulta o planejamento de politicas publicas orientadas pela equidade no

cuidado neuroldgico.

Nesse cendrio, o uso de bases secundarias oficiais, como as disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), representa uma

estratégia relevante para o monitoramento epidemiolégico da mortalidade por DP no

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 52-64.



= BJiHs

m Doenc¢a de Parkinson no Brasil: panorama epidemioldgico de uma década segundo sexo e

etnia (2016-2025)
Figueiredo et. al.

1

Brasil. A utilizacdo desses dados possibilita andlises de abrangéncia nacional e favorece
a descricdo de padrdes segundo caracteristicas demograficas, contribuindo para o
reconhecimento de desigualdades e para o fortalecimento da vigilancia em saiude. Ao
considerar que a literatura internacional ja aponta diferencas relacionadas ao sexo e a
raca/etnia na experiéncia da doenca de Parkinson, torna-se pertinente investigar se

essas assimetrias também se refletem no panorama brasileiro®”°.

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre a mortalidade por doenga de Parkinson no Brasil, com enfoque nas
diferencas segundo sexo e raca/cor. A identificacio desses padrdes pode oferecer
subsidios relevantes para a formulacdao de estratégias assistenciais mais equitativas,
para o aprimoramento do cuidado as populacdes mais vulnerdveis e para a consolidacao
de evidéncias nacionais sobre os determinantes sociodemograficos associados a

doencal®t?,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem
guantitativa, realizado com dados secundarios de dominio publico obtidos por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a partir do Sistema
de InformacGes sobre Mortalidade (SIM). O estudo contemplou os ébitos ocorridos no
Brasil no periodo de 2016 a 2025 cuja causa basica foi doencga de Parkinson, identificada

pelo cédigo G20 da Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisao (CID-10).

A coleta de dados foi realizada na plataforma TABNET/DATASUS, utilizando-se os
registros nacionais de mortalidade por residéncia. Foram extraidas informacoes
referentes ao nimero de ébitos e as taxas de mortalidade segundo as varidveis sexo e
raca/cor, conforme disponibilizadas pelo sistema. Para a varidvel sexo, foram
consideradas as categorias masculino e feminino. Para a varidvel raca/cor, foram
incluidas as categorias branca, preta, parda, amarela e sem informacao, de acordo com
a disponibilidade dos dados na base consultada. Quando presentes no sistema, registros
sem preenchimento adequado da variavel raca/cor foram mantidos e analisados na

categoria propria, com o objetivo de preservar a completude da informacdo e evitar
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exclusdes indevidas.

As taxas de mortalidade foram expressas conforme o padrdo apresentado pelo
DATASUS, considerando a distribuicdo dos dbitos por 100.000 habitantes, quando
aplicavel a tabulacdo selecionada. A analise foi conduzida de forma descritiva, por meio
da apresentacdo dos valores absolutos e/ou taxas de mortalidade em tabelas,
permitindo a comparagdao do comportamento do indicador entre os grupos analisados.
Para organizacdo dos resultados, foram elaboradas duas tabelas descritivas, sendo uma

destinada a distribui¢do segundo sexo e outra segundo raga/cor.

A interpretacdo dos achados foi realizada com énfase na identificacdo de
diferencas no perfil da mortalidade por doenca de Parkinson entre os grupos estudados,
sem a intencdo de estabelecer relagdes causais. Por se tratar de um estudo baseado em
dados secundarios, agregados, publicos e sem identificacao individual dos participantes,
n3o houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade

com a legislacdo brasileira aplicavel a pesquisas com dados de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2025, de acordo com a tabela 1, a taxa total de mortalidade
por doenca de Parkinson no Brasil foi de 7,09. Na andlise segundo o sexo, observou-se
maior taxa de mortalidade no sexo feminino (8,04) em compara¢ao ao masculino (6,48),
correspondendo a uma diferenca absoluta de 1,56 pontos e a um valor

aproximadamente 24,1% superior entre as mulheres.

Quanto a variavel etnia/raga-cor, verificou-se heterogeneidade entre os grupos
analisados. A maior taxa de mortalidade foi identificada na populacdo preta (11,49),
seguida pelas categorias amarela (7,75), sem informacao (7,37), parda (6,99) e branca
(6,80). A taxa observada na populacdo preta foi 4,69 pontos superior a registrada na
populagdo branca, o que representa diferencga relativa de aproximadamente 69,0%. Em
relacdo a taxa total do periodo (7,09), a categoria preta apresentou valor
substancialmente mais elevado, enquanto as categorias branca e parda se mantiveram

abaixo da média geral.De modo geral, os achados evidenciam um perfil desigual da
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mortalidade por doenga de Parkinson, com maior magnitude entre mulheres e entre
individuos classificados na categoria preta, sugerindo variagdes importantes segundo

caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1 - Taxa de Mortalidade por Doencga de Parkinson Segundo
sexo e etnia (2016-2025)

Variavel Taxa de Mortalidade
Sexo
Masculino 6,48
Feminino 8,04
Total 7,09
Etnia
Branca 6,80
Preta 11,49
Parda 6,99
Amarela 7,75
Sem informacao 7,37
Total 7,09

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a mortalidade por doenca de
Parkinson apresentou distribuicao desigual no Brasil entre 2016 e 2025, tanto segundo
sexo quanto segundo etnia. A taxa total observada refor¢a a relevancia da DP como
condicdo de importancia crescente para a saude publica, em consondncia com a
literatura recente que descreve aumento progressivo da carga da doenca em
decorréncia do envelhecimento populacional, da maior sobrevida e da ampliacdo da
demanda por cuidados crénicos e complexos. A doenga de Parkinson deixou de ser
compreendida apenas como um transtorno neurolégico individual para ser reconhecida
também como um agravo de forte impacto coletivo, com repercussdes clinicas,

funcionais, familiares e assistenciais!3.

No que se refere ao sexo, este estudo identificou maior taxa de mortalidade no

sexo feminino. Esse achado merece interpretacdao cuidadosa, sobretudo porque a
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literatura internacional frequentemente descreve diferencgas entre homens e mulheres
quanto a incidéncia, ao fendtipo clinico, a expressdo de sintomas ndo motores, ao curso
funcional e a resposta terapéutica, sem que isso implique, necessariamente, um mesmo
padrdo para mortalidade em todos os contextos®. Estudos recentes enfatizam que sexo
e género influenciam multiplas dimensdes da doenca de Parkinson, desde mecanismos
biolégicos e moleculares até a forma como os pacientes acessam o diagndstico e o

tratamento*®.

Embora muitos trabalhos descrevam maior ocorréncia de DP em homens, a
maior mortalidade observada entre mulheres nesta analise pode refletir fatores
adicionais que ndo se confundem com incidéncia. Entre esses fatores, destacam-se a
maior expectativa de vida feminina, o maior contingente de mulheres nas faixas etarias
mais avancadas e a possibilidade de que o 6bito se concentre em idades mais elevadas,
quando a doenca tende a coexistir com maior fragilidade clinica e multimorbidade®2®,
Assim, é plausivel que a maior taxa de mortalidade feminina encontrada neste estudo
esteja associada, ao menos em parte, a estrutura etdria da populacdo e ao
comportamento dos ébitos ao longo do envelhecimento, e ndo necessariamente a maior

risco bioldgico isolado de desenvolver a doenca.

Além disso, a literatura recente argumenta que diferencas de sexo e género na
doencga de Parkinson também podem decorrer de desigualdades no reconhecimento
clinico, na valorizacdo de sintomas, na trajetéria diagndstica e na abordagem
terapéutica. Mulheres podem apresentar combinagdes especificas de sintomas motores
e ndao motores, além de percursos assistenciais distintos, o que pode influenciar a
evolucdo clinica e os desfechos finais*®. Dessa forma, o maior valor observado no sexo
feminino reforca a necessidade de anadlises futuras estratificadas por idade e por estagio
da doenca, uma vez que a mortalidade resulta da interagdo entre fatores bioldgicos,

demograficos e assistenciais.

Em relacdo a etnia/raga-cor, o achado mais expressivo deste estudo foi a maior
taxa de mortalidade na populacdo preta, com valor bastante superior ao observado nas
categorias branca e parda. Esse resultado é particularmente relevante, pois a literatura

sobre doenca de Parkinson e desigualdades raciais ainda é menos volumosa do que
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aquela voltada as diferengas por sexo; ainda assim, os estudos mais recentes vém
apontando que raga, etnia e ancestralidade constituem dimensdes importantes para

compreender iniquidades no cuidado, na pesquisa e nos desfechos clinicos’?°.

Parte importante dessa literatura mostra que populagdes racial e etnicamente
sub-representadas seguem menos contempladas em estudos clinicos, genéticos e
farmacolégicos sobre Parkinson®®. Essa limitacdo compromete a generalizagdo do
conhecimento disponivel e dificulta a construcdo de estratégias diagndsticas e
terapéuticas sensiveis a diversidade populacional®. Além disso, estudos recentes tém
demonstrado disparidades relevantes no acesso a cuidados especializados e a terapias
avancadas, como a estimulacdo cerebral profunda, evidenciando que grupos
minoritarios podem enfrentar barreiras estruturais importantes ao longo da trajetdria

assistencial”11.12,

Nesse contexto, a maior mortalidade observada na populagdao preta pode ser
interpretada como um possivel marcador de iniquidades em saude, ainda que este
estudo, por seu delineamento descritivo, ndo permita estabelecer causalidade. E
possivel que diferencas no acesso ao diagndstico oportuno, ao seguimento neuroldgico,
a continuidade do tratamento e as terapias de maior complexidade influenciem o
padrdo de mortalidade entre os grupos analisados’'°. A literatura recente também
sugere que desigualdades raciais na DP podem se manifestar ndo apenas no tratamento,
mas no peso do cuidado, na sobrecarga familiar e no préprio percurso terapéutico,
aspectos que, de forma indireta, também podem repercutir sobre os desfechos em

saudelf.

Outro ponto relevante é que a categoria “sem informacdo” apresentou taxa de
mortalidade superior a média total do periodo. Esse achado chama atencdo para
limitagdes na qualidade do preenchimento dos registros, sobretudo no que diz respeito
a variavel etnia. Em estudos baseados em sistemas secunddrios de informacao, a
incompletude dos dados pode reduzir a precisdo das andlises e dificultar a identificacdo
do real comportamento epidemioldgico de determinados grupos populacionais. Assim,

a presenca de percentual relevante de registros sem classificacdo adequada deve ser
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compreendida como limitagdo metodoldgica importante, pois pode mascarar ou

redistribuir diferengas entre categorias raciais.

Além da incompletude, outros aspectos devem ser considerados na
interpretacdo dos resultados. As taxas analisadas refletem a mortalidade registrada no
sistema e dependem da qualidade da certificacdo da causa basica de 6bito, podendo
estar sujeitas a subregistro, variagdes regionais de preenchimento e eventuais
inconsisténcias na classificacdo diagndstica. Ademais, por se tratar de andlise descritiva
agregada, ndo foi possivel controlar potenciais fatores de confusdao, como idade,
comorbidades, distribuicdo regional, nivel socioeconémico e acesso a servigos
especializados, varidaveis que podem influenciar substancialmente a mortalidade por

doenca de Parkinson312,

Ainda assim, os achados deste estudo possuem relevancia epidemioldgica e
assistencial. Ao evidenciar diferengas segundo sexo e etnia, o trabalho contribui para
ampliar a discussao sobre a distribuicdo social da mortalidade por doenca de Parkinson
no Brasil, tema ainda pouco explorado em bases nacionais de ampla cobertura. A
literatura recente tem insistido na necessidade de incorporar varidveis demogréficas e
sociais a andlise da DP, superando uma visdo exclusivamente biomédica da doenca®’.
Nesse sentido, os resultados aqui encontrados reforcam que a compreensdo da
mortalidade por Parkinson deve considerar ndao apenas a biologia da enfermidade, mas
também os determinantes estruturais que modulam o acesso, a continuidade do

cuidado e os desfechos finais.

Diante disso, torna-se fundamental fortalecer estratégias de Vvigilancia
epidemioldgica, aprimorar a qualidade do preenchimento das declaracdes de dbito e
ampliar o acesso equitativo ao diagndstico e ao tratamento neurolégico no SUS.
Também sdo necessarios estudos futuros com estratificacdo por faixa etdria, analise
regional e cruzamento entre sexo e raga/cor, a fim de aprofundar a compreensao das
desigualdades observadas e subsidiar politicas publicas mais sensiveis a
heterogeneidade da popula¢do brasileira. Assim, os resultados encontrados sugerem

gue a mortalidade por doenca de Parkinson no Brasil ndo se distribui de forma
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homogénea, evidenciando a necessidade de abordagens assistenciais e epidemiolégicas

orientadas pela equidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade por doencga de Parkinson no Brasil, no periodo de 2016 a 2025,
apresentou distribuicdo desigual segundo sexo e raga/cor. Observou-se maior taxa de
mortalidade no sexo feminino em comparagdo ao masculino, bem como maior
magnitude entre individuos da raca/cor preta, em relacdo aos demais grupos analisados.
Esses achados sugerem que a mortalidade por doencga de Parkinson nao se distribui de
forma homogénea na populacdo brasileira, podendo refletir a interacdo entre
envelhecimento populacional, diferencas demograficas e possiveis iniquidades no

acesso ao diagndstico, ao acompanhamento especializado e ao tratamento.

Além de reforcar a relevancia da doenca de Parkinson como problema de saude
publica, os resultados evidenciam a importdncia de incorporar varidveis
sociodemograficas a analise epidemioldgica da doenca, especialmente em um pais
marcado por ampla diversidade populacional e desigualdades estruturais como o Brasil.
Nesse sentido, o estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre o perfil da
mortalidade por doenga de Parkinson no pais e destaca a necessidade de estratégias

assistenciais e politicas publicas voltadas a equidade no cuidado.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos futuros com estratificagao
por faixa etdria, distribuicdo regional e analise integrada de fatores sociodemograficos,
a fim de aprofundar a compreensdo das desigualdades observadas e subsidiar

intervencdes mais efetivas no ambito do Sistema Unico de Saude.
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