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RESUMO A Doenca de Parkinson é irreversivel e afeta o sistema nervoso central. Como a doenca acomete
principalmente idosos, é fundamental a atencéo e estratégias para prevencéo e cuidados para as pessoas
vulneraveis & doenca, através da exposi¢io de dados que demonstrem a situacio. O objetivo foi analisar a
morbimortalidade da doenga e a distribuicfio por estados e regides do Brasil de 2008 a 2020. Trata-se de
estudo epidemioldgico, retrospectivo, utilizando-se o banco de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide. Encontrou-se uma média de internagdes de 875+166 por ano, com queda em
2020. A faixa etdria mais acometida foi entre 60 e 79 anos, em homens, mas observou-se aumento dos
casos em pessoas mais jovens. A mortalidade encontrada foi de 3333+759 ao ano, com crescimento da
curva ao longo do tempo estatisticamente significativa e maiores taxas no Rio Grande do Sul e Rio de
Janeiro. Pode-se concluir que tanto as taxas de internamento quanto de mortalidade tiveram predominio
nos idosos e no sexo masculino, sendo a regido Sul com maior taxa de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE Doenca de Parkinson. Hospitaliza¢do. Mortalidade. Indicadores de morbimortali-
dade. Brasil.

ABSTRACT Parkinson’s Disease is irreversible and affects the central nervous system. As the disease mainly
affects the elderly, attention and strategies for prevention and care for people who have the disease are es-
sential, making it possible through the exposure of data that demonstrate the situation. The objective was
to analyze the morbidity and mortality of the disease and the distribution by states and regions of Brazil
from 2008 to 2020. This is an epidemiological, retrospective study, using the database of the Department of
Informatics of the Unified Health System. An average of 875+166 hospitalizations per year was found, with
a decrease in 2020. The most affected age group was between 60 and 79 years old, in men, but there was an
increase in cases in younger people. Mortality found was 3333+759 per year, with statistically significant
growth of the curve over time and higher rates in Rio Grande do Sul and Rio de Janeiro. It can be concluded
that both the hospitalization rate and the mortality rate were predominant in the elderly and in males, with
the South region having the highest mortality rate.
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Introducio

A Doenca de Parkinson (DP) é progressiva e
irreversivel, afeta o sistema nervoso central,
sendo uma das doencas neuroldgicas que mais
acomete individuos no mundo, atingindo entre
1 e 3% na populacio mundial com mais de 60
anos'. Foi descoberta em 1817, pelo médico
James Parkinson que identificou tremores em
seus pacientes. Alguns anos depois a fisiopatolo-
gia da doenca foi aprofundada e trouxe a tona os
sinais classicos desta como: bradicinesia, tremor
de repouso, rigidez e instabilidade postural?.

Atualmente sabe-se que os individuos com
a doenca apresentam degeneracio na subs-
tdncia negra, com diminuicdo da producdo
de dopamina3. Ela tem origem multifatorial,
combinando fatores genéticos e ambientais,
cujo diagnédstico ocorre por meio da identi-
ficacdo dos sintomas clinicos e exclusio de
outras doencas neuroldgicas?.

A DP foi considerada uma doenca rara,
contudo, nos ultimos anos, tem aumentado o
numero de individuos acometidos. As taxas de
prevaléncia da DP cresceram em todo mundo,
com projecéo, para 2040, de mais de 12 milhdes
de individuos com DP no planeta®. No Brasil, a
notificacdo da doencando é obrigatoria; estima-se
que existam 220.000 individuos com DP5.

Como a DP acomete geralmente adultos
mais velhos, acima de 60 anos, e considerando
o processo de envelhecimento populacional,
é necessario maior atencio e busca de estra-
tégias de prevencio e cuidado para as pessoas
potencialmente vulneraveis a doenca®¢. A falta
da notifica¢do compulséria no Brasil impede
um levantamento assertivo das ocorréncias,
mas acredita-se que haja de 100 a 200 casos
da doenca por 100 mil habitantes. Importante
ressaltar também que o custo com a doenca
influencia diretamente no sistema de satide e,
com poucas informacdes sobre a tematica, ha
dificuldade de estimar as despesas futuras com
a mesma®’. Assim, definiu-se como objetivo
deste trabalho analisar a morbimortalidade
por DP no Brasil e a distribuicéo por estados
e regides de 2008 a 2020.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
retrospectivo, de série temporal, utili-
zando-se como fonte o banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS). Definiu-se o
periodo de 2008 a 2020 pela disponibili-
dade para extraciio dos dados de interna-
¢do no referido sistema2. Para o desfecho
de mortalidade, os dados foram obtidos
no Departamento de Analise em Saude e
Vigiladncia das Doencas nio Transmissiveis
- Painel de Monitoramento da Mortalidade
CID-10°. A pesquisa néo precisou ser sub-
metida ao Comité de Etica, ja que utilizou
um banco de dados de dominio publico.
Os individuos com DP foram identifica-
dos considerando as variaveis sexo, idade
no ano da internacio ou do dbito. Dentre
as informacdes disponiveis no site, foram
inseridos os seguintes filtros para a busca
de internacdes hospitalares: informacdes de
satde; epidemioldgicas e morbidade; morbi-
dade hospitalar do Sistema Unico de Satde
- SUS (Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS - STH/SUS); geral por local de inter-
nacdo a partir de 2008; abrangéncia geogra-
fica Brasil por municipio; lista morbidade
CID-10 (Doencga de Parkinson); faixa etaria
(30 a 80 anos); sexo (feminino- masculino).
Para busca de 6bitos foram utilizados os
seguintes filtros: ano de referéncia; local
de registro (6bito por ocorréncia); abran-
géncia (unidade de federacdo); indicador
(G20 Doenca de Parkinson); grupo etério
(30 a2 80 anos); sexo (feminino-masculino).
Para a analise estatistica os dados numé-
ricos foram testados quanto a distribuicéo
de normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, sendo apresentados em média e
desvio padrio. As variaveis qualitativas
foram organizadas em frequéncias absolutas
e porcentagem. Para avaliar as frequéncias
das variaveis qualitativas como género,
idade e local de residéncia, foi utilizado o
teste de qui-quadrado. A taxa de internacio

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 137, P. 196-206, ABR-JUN 2023

197



198

Vasconcellos PRO, Rizzotto MLF, Taglietti M

hospitalar e mortalidade por regiio foi cal-
culada de acordo com o Censo Demografico
de 20107 (‘niimero de internacdes’ ou ‘6bito’
dividido por ‘nimero de habitantes’, mul-
tiplicado por 100 mil).

Foram calculadas as medidas de asso-
ciacdo entre a morbidade hospitalar e a
mortalidade da doenca ao longo do tempo
por meio da correlacdo de Pearson (r). As
analises estatisticas foram realizadas no
programa SPSS® versdo 22.0 e o nivel de
significincia aplicado de 5% (P<0,05).

Resultados

Entre os anos de 2008 e 2020, 11.369 pessoas
foram internadas com DP no Brasil, com
uma média de 875 +166 internacdes por ano,
com mais de 1.000 internamentos entre 2014
€ 2016 (p = 0,000), e queda no ano de 2020.
A mortalidade por DP durante o periodo
estudado totalizou 43.334 6bitos no Brasil,
com média de 3.333 £759 4bitos ao ano,
evidenciando um crescimento da curva de
casos com o passar dos anos estatisticamente
significativa (p=0,000) (grdfico I).

Grafico 1. Morbidade hospitalar e mortalidade geral por DP entre 2008 e 2020 Brasil
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Fonte: DataSUS®?.

A idade das pessoas internadas com DP
foi predominante na faixa de 60 a 79 anos
(n=6.166; 54,24%), embora tenha se observa-
do um niimero significativo de internacdes
de pessoas com menos de 60 anos (n=3.123;
2747%; p=0,000). Do total de internacgdes
com DP no periodo estudado, 4.916 pa-
cientes (43,24%) eram do sexo feminino e
6.453 pacientes (56,76%) do sexo masculi-
no, com diferenca estatistica significativa
entre as frequéncias (p=0,000). Apenas
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na faixa superior a 80 anos a maioria das
internacdes foi do sexo feminino (n=1.128;
22,94%). A soma dos 6bitos se concentrou
em pessoas com idade superior a 60 anos
em ambos os sexos (n=42.311; 97,64 %;
p=0,000), com destaque para aidade acima
de 80 anos (n=24.933; 57,54%). Em todas as
faixas etarias predominou o sexo masculino
(n=23.790; 54,90%), com excecdo para 80
anos ou mais em que o sexo feminino foi
superior (n=12.618; 64,56%) (tabela 1).
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Tabela 1. Morbidade hospitalar e mortalidade por DP, segundo faixa etéria e sexo de 2008-2020, Brasil

Morbidade hospitalar Mortalidade
feminino masculino feminino masculino
Faixa etéria n % n % n % n %
30-39 102 2,07 161 2,50 1 0,01 10 0,04
40-49 350 712 485 752 52 027 92 0,39
50-59 697 14,8 1328 20,58 309 158 559 2,35
60-69 1158 23,56 1778 2755 1363 6,97 2541 10,68
70-79 1481 3013 1749 27710 5.201 26,61 8273 34,78
80 ou mais 1128 2294 952 14,75 12.618 64,56 12.315 51,76
Total 4916 100,00 6.453 100,00 19.544 100,00 23790 100,00

Fonte: DataSUS8#,

A avaliacdo da morbidade hospitalar por
estados brasileiros e Distrito Federal, eviden-
ciou trés estados com maiores taxas de inter-
namento entre 2008 e 2020: Rio Grande do Sul
(14,20/100mil), Santa Catarina (11,73/100mil)
e Distrito Federal (10,00/100mil). No que se

refere a mortalidade por estado e Distrito
Federal, observa-se que o estado do Rio Grande
do Sul também teve a maior taxa de mortalida-
de (39,87/100mil), seguido pelo Rio de Janeiro
(32,61/100mil) e Espirito Santo (31,15/100mil)
(tabela 2).

Tabela 2. Morbidade hospitalar e mortalidade por DP por estado e Distrito Federal, entre 2008-2020, Brasil

Estado morbidade Taxa de Internacdo/100 mil mortalidade Taxa de mortalidade

(n) habitantes (n) por 100 mil habitantes
RS 1519 14,20 4264 39,87
RJ 825 516 5214 32,61
ES 87 248 1.095 3115
SC 733 n73 1.683 2693
SP 2957 707 10.948 26,53
PR 880 843 2.698 2583
MG 1.220 6,23 5.039 2571
DF 257 10,00 660 25,68
MS 57 2,33 527 2152
CE 726 8,59 1744 20,63
GO 233 3,88 1174 19,55
RN 53 1,67 612 19,32
SE 19 0,92 395 1910
PB 32 0,85 690 18,32
PE 407 4,63 1542 1753
Pl 70 2,24 516 16,55
MT 101 333 436 14,37
TO 50 3,61 179 12,94
BA 501 3,57 1778 12,68
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Tabela 2. Morbidade hospitalar e mortalidade por DP por estado e Distrito Federal, entre 2008-2020, Brasil

Estado morbidade Taxa de Internacéo/100 mil mortalidade Taxa de mortalidade

(n) habitantes (n) por 100 mil habitantes
RO 152 9,73 191 12,22
AL 9 0,29 324 10,38
PA 61 0,80 652 8,60
MA 298 4,53 564 8,58
AC 28 3,82 59 8,04
AM 79 2,27 269 772
RR 10 2,22 34 755
AP 5 0,75 47 7,02

Fonte: DataSUS®?.

Quando os estados foram agrupados de
acordo com as regides do Pais, observa-se
maiores taxas de internacio e mortalidade
nas regioes Sul (11,44/100mil e 31,57/100mil)

e Sudeste (6,33/100mil e 27,74/100mil). Os
menores valores se encontram na regifio Norte
com taxa de internacio de 2,43/100mil e mor-
talidade de 9,02/100mil habitantes (tabela 3).

Tabela 3. Morbidade hospitalar e mortalidade por DP, segundo regides, entre 2008 e 2020, Brasil

Internacao Taxa de Mortalidade

Habitantes hospitalar 2008- Internacéo/100 mil 2008-2020 Taxa de mortalidade
Regido (n) 2020 (n) hab. (n) por 100 mil hab.
Sul 27.386.891 3132 n44 8.645 3157
Sudeste 80.364.410 5.089 6,33 22.296 2774
Centro-Oeste 14.058.094 648 4,61 2.797 199
Nordeste 53.081.950 2n5 398 8165 15,38
Norte 15.864.454 385 243 1431 9,02

Fonte: DataSUS8#; IBGE™.

Discussao

Neste estudo, observou-se uma média de in-
ternacdes no periodo estudado de 875+166
por ano, com queda do nimero em 2020, pro-
vavelmente devido a pandemia de Covid-19,
cujo atendimento hospitalar se concentrou
nos casos da doenca, gerando uma diminuicéo
do niimero de internagdes hospitalares por
outras enfermidades. As internacdes no SUS
tiveram uma queda de 14% em todas as regides
brasileiras no periodo da pandemia, mas ainda
sdo escassas, na literatura, informacdes deste
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impacto sobre a assisténcia médica no Brasil,
sobretudo nos portadores de doencas croni-
cas™. Almeida et al.’2 afirmam que ocorreu
uma reducéo acentuada no niimero de consul-
tas ambulatoriais e internacdes hospitalares
em diversas dreas médicas, suscitando uma
preocupacdo do quadro clinico dos pacien-
tes portadores de doencas cronicas que néo
fizeram acompanhamento durante o periodo.

A pirdmide etaria no Brasil acompanha
0 comportamento observado no restante do
mundo, com alteracdes no perfil populacional,
pelo aumento da expectativa de vida, com



repercussiio no numero de pessoas com DP3,
A prevaléncia da DP com o aumento da idade,
acarreta maior gravidade dos sintomas e maior
risco de mortalidade pela doenca?. No presente
estudo observou-se uma forte associacio entre
o aumento das internacdes e a mortalidade por
DP, isso pode ter relacdo com o processo de
envelhecimento que ocorre no Pais.

Houve uma diferenca significativa dos
numeros de internamentos (11.369) e morta-
lidade (43.334), que pode ser justificada pela
doenca ndo ser de notificacdo compulsdria no
Brasil e muitas vezes néo ser o motivo principal
da internacgéo, como também o nimero de
internamentos caracterizar apenas atendi-
mentos pelo SUS, com registro no STH/SUS, e a
mortalidade representar a totalidade nacional.
Macleod et al.”® relatam em uma metanalise
que idosos mais frageis ou com comorbida-
des muitas vezes ndo sdo encaminhados a
especialistas por suspeita de DP. Os idosos
podem apresentar os primeiros sintomas
e nio relatarem aos familiares ou procura-
rem atendimento, por associar um sintoma
leve ao processo natural do envelhecimento.
Considera-se também a dificuldade de um
diagnostico mais preciso em idosos, diferente
do que ocorre em pessoas mais jovens, que
procuram os servicos quando apresentam os
primeiros sintomas.

Ja em relacéo aos Obitos, Benito-Leon'
afirma que os 6bitos por DP, em todo o mundo,
podem ser subnotificados, haja visto a baixa
confianca nos diagnosticos do que levou a 6bito
e a doenca aparecer esporadicamente como
causa basica nas declaracdes de dbito.

A DP pode ser classificada como a idiopatia
mais comum no mundo. O inicio dos sinto-
mas acontece ap0s 0s 60 anos de idade e 0 seu
desenvolvimento esta relacionado a fatores
ambientais. Ha também um subgrupo de DP
de inicio jovem, com ligacdo de mutagdes ge-
néticas, que ocorre entre 21 e 40 anos, podendo
variar até os 50 anos. Cabe ressaltar que no
presente estudo, 9,66% dos internamentos pos-
suiam entre 30 e 50 anos. Nos casos de DP com
inicio precoce, deve-se levar em consideracio

Morbidade hospitalar e mortalidade por Doenca de Parkinson no Brasil de 2008 a 2020

que se trata de um grupo de pessoas em fase
produtiva, que demandam cuidados especifi-
cos da equipe multidisciplinar>e,

Em relacdo a faixa etaria e sexo dos indivi-
duos internados, observa-se semelhanca com
a revisio sistematica realizada por Hirsch e
colaboradores®, que encontraram predominio
de pessoas entre 60 e 79 anos, maior presen-
ca de homens, com excecio da faixa etaria de
maiores de 80 anos, na qual havia mais casos
em mulheres. Isso corrobora com estudo do
genoma de individuos de paises da América
Latina - entre eles Uruguai, Brasil, Colombia,
Peru e Chile - realizado pelo Latin American
Research Consortium on the Genetics of
Parkinson’s Disease (Large-PD), que relatou
que os casos de DP eram 53% do sexo mascu-
lino e tinham idade média de 61,7 anos e idade
média de inicio de 54,1 anos". O predominio
nos homens pode ser explicado devido a fatores
laborais considerados como fatores de risco
para a doencga, além das mulheres terem um
fator neuroprotetor, o horménio estrogénio, que
reduz o risco de desenvolver DP. A influéncia no
desenvolvimento da doenca pode estar ligada a
fatores demograficos, como idade, sexo, etnia,
condicdes de vida, como também fatores am-
bientais: exposicio ocupacional ou residencial
a agrotoxicos e metais pesados, sendo capaz de
repercutir na contagem crescente de casos no
decorrer dos anos2.

O fato das mulheres com DP serem maioria
entre as pessoas com mais de 80 anos pode
ser explicado por elas viverem mais que os
homens. O Brasil esta passando por uma transi-
cdo demografica, com aumento da expectativa
de vida e mais pessoas chegando a velhice®.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida ao
nascer, em 2019, era de 80 anos para mulheres
e de 73 anos para homens'. O aumento da
expectativa de vida tem relacdo com o desen-
volvimento social e econémico do Pais, com
avancos na tecnologia e cuidados em saude,
melhorias de saneamento basico, educacéio
e nutricéo, sendo relevante a diminuicdo do
numero de doencas infecciosas®.
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Alguns fatores como aumento da idade e
a presenca de deméncia em pacientes com
DP estfo associados ao aumento da morta-
lidade™. A DP aumenta em 1,5 vezes o risco
de mortalidade e os primeiros sintomas com
idade mais tardia acarretam a diminuicdo da
sobrevivéncia, com uma média de 11 anos até a
morte do individuo2°, A expectativa de vida
de individuos com diagnodstico de DP é menor
do que em relacéio a idosos sem a doenca?'.

E importante analisar as taxas de interna-
cfo em individuos com DP, principalmente se
os pacientes ja passaram por hospitalizacdes
anteriores, acarretando uma deterioracéo e
aumento dos sintomas durante a internacéo,
que na maioria dos casos ndo regride e aumenta
o risco de mortalidade, ja que o paciente tem
uma progressio da doencga apos a internacéo,
nio retornando ao seu estagio de satde ante-
rior22. Os fatores de risco para hospitalizacio
como infeccdes, quedas da propria altura e
fraturas, carecem de medidas preventivas,
ponderando que o manejo da DP é comple-
X0, através da rotina de consultas médicas,
havendo necessidade de atendimentos multi-
disciplinares afim de prevenir complicactes
motoras e ndo motoras?2-24,

A regido Sul teve a maior taxa de morta-
lidade por DP, 31,57/100mil habitantes. Esta
regido, que tinha uma economia essencial-
mente agricola, passou no decorrer dos anos
por um processo de industrializacio, que re-
fletiu em elevados niveis de renda per capita
e aumento no Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)?2526, Qutro fato relevante é
que a regido Sul tem os estados com maiores
expectativas de vida do Pais, como no estado
Parana de 77,9 anos, Rio Grande do Sul de 78,5
anos e Santa Catarina, com a maior expectativa
do Pais, de 79,9 anos'®, o que poderia explicar
as taxas mais altas de mortalidade por DP,
uma vez que elas ocorrem, em sua maioria,
em pessoas com mais de 80 anos.

Destaca-se também a regido Sudeste
com a segunda maior taxa de mortalidade,
27,74/100mil habitantes. Esta regido é apon-
tada como uma das economicamente mais
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desenvolvidas no Brasil, com a soma de 42,5%
da populacio brasileira e com um dos maiores
PIBs (Produto Interno Bruto), sendo a mais
industrializada e populosa, podendo tender
a maiores problemas ambientais e maior ex-
posicdo a agentes toxicos que podem gerar a
DP?7. Com maior crescimento industrial em
tecnologia e oferta de empregos, é conside-
rada a regido com mais setores complexos da
estrutura produtiva nacional?s.

O Brasil é um pais com grande extensio
territorial, enorme heterogeneidade regional,
apresentando importantes desigualdades no
desenvolvimento socioecondmico, no niimero
de pessoas, no acesso a bens e servicos de satde
e mesmo na expectativa de vida, interferindo
nos distintos padrées de envelhecimento?®,
o que pode refletir nas diferencas regionais
encontradas nesse trabalho.

Uma questdo a ser levantada é a variacdo
entre grupos com diferencas socioeconémicas
ou étnicas, que afetam a incidéncia da morbi-
dade e mortalidade por DP. Acredita-se que
estas diferencas, principalmente na mortalida-
de, podem refletir as desigualdades no acesso
médico, com mais barreiras socioeconémicas
para consultar um especialista, diminuindo a
chance do diagndstico precoce da doencga?®.

Essa disparidade de diagndstico e trata-
mento é comum em paises de baixa-média
renda, onde ha maior restricdo de acesso a
medicacdes e formas de tratamento para DP.
Comparacio realizada entre pacientes euro-
peus e africanos, mostrou que estes ultimos
desenvolvem a forma da DP mais grave, por
demorarem mais tempo para iniciar a medi-
cacdo levodopa, essencial para o controle da
doenca3°. J4 as populacdes latinas tém contri-
buicdes na sua genética de ancestrais africanos,
europeus e nativos americanos, sendo que a
ascendéncia africana estd significativamente
associada ao menor risco da DP",

O Brasil é um dos maiores consumidores de
agrotoxicos no mundo, tendo uma crescente
curvade comercializacdo ao longo dos anos3¥32.
A regido Centro-Oeste foi a que teve o maior
aumento de consumo de agrotoxicos (205%)



nos ultimos anos. Porém as regides Sudeste e
Nordeste também tiveram um crescimento
exponencial na comercializa¢fio do produto -
em 2009 foram 71.785,68 e 18.822,50 toneladas,
respectivamente. Ja em 2020, a regido Sudeste
comercializou 143.665,39 toneladas e a regido
Nordeste 64.086,57 toneladas, o que podera
refletir nos casos de DP no futuro33-35,

A manifestacdo da doenca pode estar as-
sociada ao uso de agrotoxicos, que aumenta a
chance de degeneracio do sistema nervoso e
gera disfuncdes nas mitocondrias, levando aos
primeiros sintomas da DP3¢. O uso de alguns
inseticidas, herbicidas e fungicidas estfo as-
sociados a DP, tais como: paraquate, glifosato,
atrazina, maneb e rotenona3’-#1, Estudo rea-
lizado na regido Sul do Brasil#? revelou uma
associacio positiva entre mortalidade por DP
e exposic¢io a agrotoxicos. Naregido Oeste do
Parana, pesquisa com pacientes com DP aten-
didos em um hospital universitario revelou
que 74,98% dos casos tinham sido expostos a
agrotoxicos ao longo da vida, corroborando
com possivel associacdo entre a DP e a expo-
sicdo a agrotoxicos?3.

A regifio Nordeste vem se expandindo no
cenario do agronegocio, aumentando a pro-
ducfo agricola e, por consequéncia, 0o numero
de casos de intoxicacio aguda e efeitos croni-
cos pela exposicéo aos agrotoxicos. Na tltima
década houve maior taxa de letalidade por
intoxicacio a agrotoxicos de uso agricola, tra-
zendo a tona a importincia do conhecimento
e controle de fatores de risco para diminuir as
taxas de desenvolvimento da DP44,

A quantidade de homens e mulheres com
mais de 60 anos que morreram de DP aumen-
tou ao longo do tempo no Brasil. No estudo de
Rossi et al.45, nos Estados Unidos da América,
ha projecdes para a ampliacdo da DP, com um
aumento de 56% da populacio com DP entre
2005 e 2040, o que traz a tona os custos em
satde com as doencas cronicas, que tendem
a elevar e impor uma carga significativa para
o Estado e familiares.
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Como limitacdo do estudo, destaca-se a di-
ficuldade de apresentar dados do panorama
geral das pessoas internadas com DP no Brasil,
pois uma parcela pode ser atendida no setor
de saude privado que nfo sio contabilizados
nas internag¢des do SUS, como também o sub-
-registro devido a pessoa ser internada ou ter
falecido com outro diagnostico.

Conclusoes

Pode-se concluir que as taxas de internamento
hospitalar foram superiores nos idosos, na
faixa entre 60 e 79 anos, com predominio do
sexo masculino. Em relacdo a mortalidade,
houve um aumento das taxas no decorrer dos
anos, principalmente na faixa etaria de 80 anos
ou mais, em que a maioria dos 6bitos eram
homens e grande parte na regido sul. Destaca-
se também que na amostra de internados havia
uma parcela de individuos entre 30 e 50 anos.

A DP é uma doenca incuravel e o nimero
de individuos acometidos vem aumentando
gradativamente, refletindo na demanda de
servicos de satide e medicamentos que sio
de uso continuo, gerando maiores custos as-
sistenciais para o SUS, como também maior
probabilidade de hospitalizacéo.

O desfecho dos internamentos hospitalares
e sobretudo de mortalidade sdo importantes
para contribuir nas tomadas de decisdes das
politicas publicas sobre doencas neurodege-
nerativas, tracando planos para a assisténcia
em satde conforme as tendéncias observadas.
Recomenda-se futuros estudos de caso contro-
le ou coorte a fim de examinar relacdes causais.
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