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Introducao

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga
neurodegenerativa comum, sendo a segunda mais
frequente, atras somente da Doenga de Alzheimer'.
Essa afeccdo é mais comum em pessoas idosas, com a
maioria dos casos ocorrendo apos os 50 anos, afetando
2% da populacdo acima de 65 anos, e 4% nos maiores
de 85 anos?. Sendo caracterizada neuropatologicamente
pela morte proeminente de neurénios dopaminérgicos

Resumo

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doen¢a neurodegenerativa comum, com uma fisiopatologia complexa; além de
uma etiologia e historia natural pouco conhecida com tratamento curativo ainda ndo definido. Foi realizada uma coleta
observacional, descritiva e transversal dos dados de DP, disponiveis no DATASUS — Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), do periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Observou-se um total de 5099 internagdes sendo
89,52% maiores de 50 anos, com uma concentragdo na faixa etaria dos 60-70 anos, ¢ 58,77% componentes do sexo
masculino. Com uma mortalidade crescente, a distribui¢do nacional da doenga se concentra na regido sudeste, todavia
¢ a regido norte que tem a maior taxa de mortalidade. Em comparacao a literatura disponivel, esses fatos se mostram
assertivos, chamando atengao, todavia para a alta mortalidade do sexo feminino, e a relagdo inversa entre incidéncia
e mortalidade nas regides brasileiras. Conclui-se entdo, que DP é uma condi¢ao clinica de grande relevancia, sendo
possivel observar uma maior prevaléncia em homens acima de 60 anos, porém com uma mortalidade maior em mulheres,
e distribui¢ao nacional paradoxal, um quadro que merece investigagdo a fim de melhorar os servigos oferecidos e a
qualidade de vida final desses pacientes.
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Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a common neurodegenerative disease, with a complex pathophysiology; in addition to
an etiology, natural history and curative treatment not yet defined. An observational, descriptive and cross-sectional
collection of Parkinson’s Disease data, available at the DATASUS - SUS Hospital Information System (SIH / SUS),
from January 2015 to December 2019 was performed. A total of 5099 admissions were observed, 89.52% are over 50
years old, with a concentration in the age group of 60-70 years, and 58.77% are male. With an increasing mortality, the
national distribution of the disease is concentrated in the southeast region, however it is the northern region that has the
highest mortality rate. In comparison with the available literature, these facts are assertive, calling attention, however,
to the high mortality of females, and the inverse relationship between incidence and mortality in Brazilian regions. It is
concluded, then, that PD is a clinical condition of great relevance, with a higher prevalence in men over 60 years old, but
with a higher mortality in women, and paradoxical national distribution, a situation that deserves investigation in order to
improve the services offered and the final quality of life of these patients.
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na substancia nigra pars compacta, que ocorre ainda
de causa desconhecida, e acimulo de proteina alfa
sinucleina agregada ao tecido neuronal originando os
corpusculos de Lewy.>

A degeneracdo neuronal leva a deficiéncias no
circuito de areas corticais motoras ¢ ganglios da base
resultando principalmente em alteragcdes de movimento
que sdo as principais manifestacdes. Caracterizadas
principalmente por tremor em repouso, rigidez e
bradicinesia, que quando se apresentam ja demonstram
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uma perda de aproximadamente 60-70% dos neurdnios
dessa area™®’. Quadro que marca o diagnostico da
doenca, que ¢ basicamente clinico em fase tardia®.

Ainda de etiologia pouco conhecida, porém
reconhecida multifatorial, levando em consideragao
fatores genéticos e ambientais, tem se dado bastante
atengdo a outros sintomas motores € nao motores da
doenga que ocorrem devido as lesdes leves das vias
mesolimbica e mesocortical, que podem acompanhar a
doenga, e se manifestam em um periodo mais precoce’.
Além do desenvolvimento de diversas pesquisas sobre
fatores epidemiologicos e possibilidades de diagnostico
precoce como biomarcadores®.

Em relagdo ao tratamento, este objetiva a
melhoria da qualidade de vida, pois apesar de ocorridos
avangos significativos na terapia médica e cirurgica,
como a introdugdo da levodopa em 1960 que segue
sendo a mais relevante no tratamento da sintomatologia'®
e a estimulag@o cerebral profunda (DBS) como terapia
invasiva para casos mais avancados, ainda ha falta de
uma terapia definitiva'®'12,

No Brasil, devido a falta de notificagdo e
auséncia de estudos mais abrangentes, ha numeros
estimados de prevaléncia. De acordo com projecdes
de estudos internacionais, a estimativa em 2005 era
a presenca de 160 mil casos no territdrio brasileiro e
que este nimero aumente para cerca de 340 mil em
2030". Considerando a caréncia de dados completos da
historia natural da doenca, do diagnostico precoce € o
tratamento definitivo, deve-se compreender o desgaste

gerado por essa condigdo cronica e progressiva, que gera
limitacdes, desgaste e sofrimento para o paciente e seu
meio familiar'®. Além de gerar custos e necessidade de
inovagao a saude publica, principalmente considerando
a mudanca epidemioldgica da populagdo, com o
crescente nimero de idosos, que sdo o principal grupo
de risco para DP, e implicam a necessidade de mudanga
tanto nas demandas sociais como nas de saude'.

Com isso, dados epidemioldgicos sobre a
prevaléncia de DP sdo de interesse por seu potencial para
identificar fatores de risco e melhorar a compreensao
da historia natural da doenga, compondo informagdes
importantes para o planejamento na saude publica'®!".
Desse modo, a fim de se obter dados mais claros da
apresentacao dessa condi¢do no territorio brasileiro, o
objetivo do trabalho foi analisar o atual panorama da
DP nas internac¢des nas cinco regides brasileiras em um
periodo de cinco anos, abrangendo dados importantes
como faixa etaria, nimero de 6bitos ¢ taxa de mortalidade
ao perfil socioecondmico dos pacientes acometidos,
visando, assim, correlacionar a epidemiologia disponivel
com os resultados obtidos.

Material e Métodos

Realizou-se uma coleta  observacional,
descritiva e transversal dos dados de Doenca de
Parkinson, disponiveis no DATASUS — Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em

* Busca no site DataSus Tabnet
» Epidemioldgicas e Morbidade
CLLTTE] « Morbidade Hospitalar SIHF SUS

+ Geral, porlocal deinternagio- a patir de 2008
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Figura 1. Fluxograma de Coleta de Dados do Datasus.
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/niuf.
def, com acesso em 30 de novembro de 2020, conforme
Figura 1, por um periodo de cinco anos — janeiro de
2015 a dezembro de 2019 — avaliando internagdes, ano
de processamento, taxa de mortalidade, oObitos, faixa
etaria, sexo e gastos publicos.

Resultados

No periodo analisado, observaram-se 5099
internagdes processadas de pacientes com DP,
representando um gasto total de R$ 18.715.069,72,
sendo 2016 o ano com maior nimero de internagdes e
2019, o ano responsavel pelo maior valor gasto durante
o periodo (R$ 4.514.491,90) (Tabela 1). Foi possivel
observar que aproximadamente 89,52 % das internacdes
sdo de pacientes acima de 50 anos, sendo a faixa etaria
dos 60 aos 69 anos mais afetada, seguida pela populagao
de 70 a 79 anos, ¢ com uma queda relevante depois
desse periodo, que vem acompanhada com o aumento
da mortalidade (Tabela 2).

Quanto ao sexo, 0 sexo masculino mostrou maior
numero de pacientes afetados com 58,77% do total,

Tabela 1. Internacdes e valor total gasto nas internagdes,
segundo o ano de processamento, no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2019.

Lista Morb CID-10: Doenga de Parkinson

Ano Internacdes Mortalidade Valor total

Total 5.099 5,45 18.715.069,72
2015 1.138 4,83 2.542.614,83
2016 1.154 5,81 3.763.513,77
2017 939 5,01 3.634.116,21
2018 921 5,75 4.260.333,01
2019 947 591 4.514.491,90

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS(SIH/SUS)

Tabela 2. Internagdes e taxa de mortalidade segundo faixa etaria, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

Lista Morb. CID-10: Doenga de Parkinson

Abaixode 50-59  60-69 70-79 80 anos
Idade Total .
50 anos anos anos anos € mais
Internacées 5099 534 994 1.328 1.320 923
Taxa de 5,45 - 141 346 682 13,54

mortalidade

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS(SIH/SUS)

porém com menor taxa de mortalidade em comparacao
ao sexo feminino (Tabela 3). A taxa de mortalidade total
nos cinco anos estudados foi de 5,45, correspondendo a
278 6bitos, sendo 2019, o ano com taxa de mortalidade
mais alta, enquanto o ano de 2015 apresentou a menor
taxa, apesar de ser o segundo ano com maior numero de
casos (Tabela 1). A regido brasileira com maior nimero
de internagdes foi a Sudeste com 2431 internacoes,
seguida da regido Sul, Nordeste, Centro Oeste e, por
ultimo, a regido Norte com 169 internagdes e a maior
taxa de mortalidade (8,28%) (Tabela 4).

Discussao

A DP ¢ uma enfermidade clinica complexa
progressiva associada a diversos problemas clinicos
durante sua historia natural, com incapacidade crescente

Tabela 3- Internagdes e Taxa de Mortalidade,
segundo sexo, no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2019.

Lista Morb. CID-10: Doenga de Parkinson

Sexo Internacdes Taxa‘ de
Mortalidade
Total 2099 5,45
Masculino 2997 4,67
Feminino 2102 6,57

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar do
SUS(SIH/SUS)

Tabela 4-Internagdes e taxa de mortalidade segundo regido,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.

Lista Morb CID-10: Doenga de Parkinson

Regido Internacdes Taxa de Mortalidade
Total 5.099 5,45
Norte 169 8,28
Nordeste 810 6,05
Sudeste 2.431 6,13
Sul 1.370 3,94
Centro- Oeste 319 3,76

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar do SUS(SIH/
SUS) H/SUS)
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e dependéncia funcional’®. Em todos os estagios da
doenga, problemas médicos gerais ¢ complicagdes tém
um grande impacto na qualidade de vida'. Além disso,
o curso a longo prazo se torna obscuro com flutuagdes
de sintomas ¢ eficacia insuficiente da medicagdo®.

Deve-se ter em mente ao avaliar as internagdes,
que dentro dos quadros de Parkinsonismo, do quala DP ¢
a causa mais comum, os mais frequentes diagndsticos na
admissdo hospitalar sdo: fraturas, psicoses, desordens de
fluidos, disturbio hidroeletrolitico, pneumonia e outras
infecgdes, quando comparados aos outros pacientes da
mesma idade e género?'?. E condigdes cronicas como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, apesar das
possiveis complicagdes graves, tem pouca influéncia na
mortalidade geral®.

Partindo para analise de internagdes do SIH/
SUS, foi observado a apresentagdo de um pico de
internacdes de pacientes com DP na faixa etaria de 60-69
anos com pouca diferenga para a faixa de 70-79, seguida
de uma queda a partir dos 80 anos. As meta-analises de
Pringsheim et al e Hirsch et al, apontaram um aumento
crescente na prevaléncia da DP com a idade em todas as
regides avaliadas, e que poucos estudos afirmam uma
permanéncia dessa elevacdo apos os 80 anos, fato que
pode ser justificado pela menor populagdo nessa faixa de
idade e pela subavaliagdo na mesma'®-*, No Brasil, um
estudo realizado em Salvador/BA, também apresentou
um dominio de 40% na faixa etaria de 60-69 anos sendo
o nimero de pacientes decrescente apds esse intervalo®,
tal fato pode se relacionar a propria estrutura etaria do
pais, devendo se ter atengao ao processo satide — doenca,
caracterizado pela presenca de multiplas comorbidades
no paciente idoso que influenciam na mortalidade®.

Quanto ao sexo, 0 masculino se mostrou o0 mais
prevalente, corroborando o dado que em geral tanto a
prevaléncia quanto a incidéncia de DP sdo 1,5-2 vezes
maiores em homens do que em mulheres?®. Como
também foi observado no estudo Norwegian ParkWest?’
e no estudo PINE?. Além disso, muitos estudos
relataram diferencas relacionadas ao sexo no fenotipo
clinico e progndstico na evolugdo da DP%.

Quanto aos dados de mortalidade foi observado
maior taxa no sexo feminino. Esses resultados ndo
corroboram com o estudo realizado por Xu et al, que
descreveu um risco ligeiramente maior de mortalidade
prematura em pacientes do sexo masculino®®. Quadro
esse que pode ser possivelmente justificado pela maior
atividade estrogénica, que leva a niveis mais elevados
de dopamina no estriado, ¢ leva a um curso mais
benigno em mulheres?. Uma justificativa para a situagdo
observada nesse trabalho podem ser o diagnostico
tardio, causado pela demora no inicio da sintomatologia
motora?®3!, e a falta de acesso aos cuidadores, que sdo
geralmente associados a melhores resultados, aderéncia
ao tratamento e qualidade de vida nas pacientes do sexo
feminino. No estudo de Dahodwala et al, foi observado

que em compara¢do com homens, as mulheres casadas
tém menor probabilidade de receber cuidados de um
conjuge do sexo masculino, e sdo as que mais procuram
acompanhamento  pago, situagdo possivelmente
relacionada a construcéo cultural estabelecida’?.

Foi visto que no Brasil a mortalidade ao longo
dos anos tem se mostrado variavel e crescente nos
ultimos dois anos, independentemente do niimero de
casos. Fato que se mostra semelhante ao observado no
estudo de Pastene et al realizado no Chile, no qual foi
observado que mudangas de tendéncias durantes alguns
periodos foram marcantes. Quadro que pode seratribuido
tanto a mudangas genuinas na incidéncia/ letalidade da
patologia bem como variagdes no reconhecimento da
doenga ou seu relato nas declaragdes de 6bito*.

No que concerne aos gastos crescentes das
internagdes processadas, dissociada aos numeros de
pacientes internados, ndo foram observados estudos
que trouxessem conclusdes sobre o tema. Porém foram
observados trabalhos que apontaram a inclusdo de
produtos medicamentosos de prego mais elevado no
mercado, com novas apresenta¢des®, além da pratica
de novas possibilidades terapéuticas cirurgicas para o
tratamento da doenga.

Além dos pontos acima discutidos, foram
observados nesse trabalho pontos relevantes sobre
a distribuicdo da doenc¢a no territorio brasileiro.
Na regido sudeste, que ha alguns anos junto com a
regido sul atravessa um processo de interiorizagdo
do desenvolvimento e oferta de servigos®®, observa-
se a maioria dos casos, com uma taxa de mortalidade
relevante, que ndo supera a regido norte com o menor
numero de casos e a maior taxa de mortalidade. Esse
fato nos chama atencdo as desigualdades presentes,
ja que a regido Norte apresenta os piores indices de
utilizacdo dos servigos de satde no pais, devido a um
contexto de desigualdades que decorrem ndo apenas
das diferencas geograficas, mas que se ligam a niveis
mais amplos de determinagdo social, como diferencas
de poder aquisitivo e da posse de meios de transporte,
que auxiliam na superagdo das barreiras de acesso aos
servigos de saude, além da falta de profissionais para
cuidados basicos***7¥, Situagdo que nos chama atengdo
para efeito substancial que a presenga de intervengdes
que efetivamente possam prevenir ou adiar a propria
DP teriam no excesso de morbidade, deficiéncia, e
mortalidade de pessoas com a doenga®.

Consideracgoes finais

Conclui-se, portanto, que a DP é uma doenca
complexa, relevante e com possibilidade de crescimento
nos proximos anos. Em sua analise geral nas internagdes

no territério brasileiro, é observado uma prevaléncia
maior em homens acima de 60 anos, porém com uma
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mortalidade mais expressiva no sexo feminino, além
de uma distribuicdo nacional que merece investigagao,
a fim de se compreender mais sobre a fisiopatologia e
como vem sendo manejada na pratica essa condicdo, e
assim oferecer melhores estratégias direcionadas para
tanto diagndstico quanto tratamento precoce.
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