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APRESENTACAO

A 7% edicdo de Saude Publica: Inovagoes e Desafios na Gestdo
reafirma o compromisso com a qualificacdo da atencdo a satde e com a
consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS). Com uma abordagem
atualizada e interdisciplinar, a obra retine contribui¢des de especialistas de
diversas areas que exploram os novos cenarios, tendéncias e praticas de

gestdao no contexto da saude publica brasileira.

Este volume traz reflexdes e experiéncias que dialogam com os
principais desafios da atualidade — da inovacao tecnologica e digitalizagdo
dos servicos a gestdo participativa, equidade, promocdo da saude e

sustentabilidade das politicas publicas.

Destinado a gestores, profissionais, pesquisadores e estudantes, o livro
oferece uma leitura indispensavel para quem busca compreender as
transformagdes em curso na saude publica e desenvolver solugdes criativas

e eficientes para a gestdo dos servigos e redes de atengdo.
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RESUMO

Introducio: A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa progressiva que acomete 0s neurénios
dopaminérgicos da substancia negra, resultando em comprometimentos motores ¢ ndo motores. Nas tltimas décadas, a
DP vem ganhando relevancia crescente em virtude do envelhecimento populacional e da ampliagdo das estratégias
diagnosticas. No Brasil, estima-se que cerca de 0,84% da populacdo acima de 50 anos seja acometida, o que corresponde
a mais de meio milhdo de pessoas. Esse cenario reforca a importancia de compreender as particularidades regionais da
doenga, especialmente em areas com desigualdades socioeconomicas e de acesso a satide, como o Nordeste brasileiro.
Objetivo: analisar o panorama epidemioldgico da Doenga de Parkinson na regido Nordeste entre 2020 e 2025.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa e retrospectiva, fundamentada em dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram consideradas varidveis como nimero de internagdes, Obitos, taxa de mortalidade,
média de permanéncia hospitalar, idade, sexo e cor/raca. Resultados e Discussdo: A analise demografica e hospitalar
mostra que a DP afeta predominantemente idosos, com predomindncia masculina, e que as condi¢des socioecondmicas e
raciais podem interferir no acesso ao diagndstico e tratamento. As maiores taxas de mortalidade e maior tempo médio de
internagdo observados no Nordeste indicam a necessidade de fortalecimento da atencdo neuroldgica, capacitacdo de
profissionais e criagdo de centros de referéncia para doencas neurodegenerativas na regido. Conclusao: Conclui-se que,
embora o Nordeste apresente nimeros absolutos inferiores aos das regides mais populosas, 0 aumento progressivo dos
casos evidencia a expansao da DP como problema de satide ptblica regional. O conhecimento do perfil epidemioldgico
permite planejar agdes de vigilancia, melhorar a detec¢do precoce e promover politicas publicas que ampliem a equidade
¢ a qualidade da assisténcia a pessoa com Doenga de Parkinson no Brasil.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Epidemiologia; Satde Publica;

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's Disease (PD) is a progressive neurodegenerative disease that affects the dopaminergic neurons
of the substantia nigra, resulting in motor and non-motor impairments. In recent decades, PD has gained increasing
relevance due to population aging and the expansion of diagnostic strategies. In Brazil, it is estimated that approximately
0.84% of the population over 50 years of age is affected, which corresponds to more than half a million people. This
scenario reinforces the importance of understanding the regional particularities of the disease, especially in areas with
socioeconomic inequalities and unequal access to healthcare, such as the Brazilian Northeast. Objective: To analyze the
epidemiological panorama of Parkinson's Disease in the Northeast region between 2020 and 2025. Methodology: This is
a quantitative and retrospective study, based on data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS). Variables
considered included the number of hospitalizations, deaths, mortality rate, average length of hospital stay, age, sex, and
race/ethnicity. Results and Discussion: Demographic and hospital analysis shows that PD predominantly affects the
elderly, with a male predominance, and that socioeconomic and racial conditions can interfere with access to diagnosis
and treatment. The higher mortality rates and longer average length of hospital stay observed in the Northeast indicate
the need to strengthen neurological care, train professionals, and create reference centers for neurodegenerative diseases
in the region. Conclusion: It is concluded that, although the Northeast presents lower absolute numbers than the more
populous regions, the progressive increase in cases highlights the expansion of PD as a regional public health problem.
Knowledge of the epidemiological profile allows for planning surveillance actions, improving early detection, and
promoting public policies that increase equity and quality of care for people with Parkinson's Disease in Brazil.

Keywords: Parkinson's disease; Epidemiology; Public Health;

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenga neurodegenerativa mais comum no mundo,
apresenta-se como uma condi¢do progressiva, afetando os neurdnios dopaminérgicos presentes na
substancia negra do mesencéfalo, ocasionando sintomas motores € ndo motores. Com relacdo aos

sintomas motores destacam-se a bradicinesia, o acometimento motor que inicialmente apresenta-se

p.-7 ®
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unilateralmente, instabilidade postural, rigidez, alteragdes da marcha e tremores de repouso. Atrelado
a isso, pode-se observar algumas manifestacdes ndo-motoras como hiposmia, xeroftalmia, blefarite,
acometimento da visdo, dor musculoesquelética, neuropatica ou radicular, alucinagdes, dificuldades
cognitivas, apatia, ansiedade, depressao e disturbios do sono (Ottonni et al., 2024; Spagnol, et al 2020;
Trinca et al., 2024).

A etiologia da doenga ndo estd totalmente elucidada, acredita-se que a exposicdo a alguns
fatores de risco pode propiciar o aparecimento da doenca. Estudos descrevem que além da idade
avangada, a exposicao a pesticidas, metais pesados e o historico hereditario da doencga, pode contribuir
para seu surgimento (Torrey e Simmons, 2023; Souza et al., 2025).

A DP tem ganhado destaque nas ultimas décadas, principalmente com o aumento da
sobrevivéncia na idade avancada e o impacto que gera na saude publica (Ben-Shlomo et al., 2024). No
Brasil, pesquisas mais recentes mostraram que aproximadamente 0,84% das pessoas com 50 anos ou
mais apresentam diagnostico de Parkinson, o que equivale a mais de 500 mil individuos, sem contar
o0s casos que podem nao ser notificados (Schlickmann et al., 2025).

Além do envelhecimento populacional, os indices tém aumentado em consequéncia de
melhores estratégias diagnosticas (Trinca ef al., 2023). Para Pereira et al (2021) esta doencga apresenta
uma prevaléncia estimada de 0,3% em paises industrializados, podendo variar de acordo com a faixa
etaria e o sexo, onde pessoas com menos de 60 anos varia de 0,13% a 1,6%, e atinge o maximo de 9%
para individuos acima de 80 anos, sendo mais prevalente em homens. Ja a incidéncia, acredita-se que
sejade 15 a 17 casos por 100.000 pessoas-ano. Observa-se ainda que os homens sdo mais afetados do
que as mulheres, reforcando uma diferenga importante entre os sexos (Cerri; Mus e Blandini, 2019).

Considerando a relevancia clinica e o impacto na saude publica, assim como suas repercussoes
na funcionalidade e integragdo social desses pacientes, torna-se indispensavel conhecer as projecdes
da doenga em carater regional, principalmente levando em consideracdo, suas particularidades e as
diferengas geograficas que cada regido possui. Além disso, compreender o perfil epidemiologico da
doenga, oferece subsidios para o aprimoramento das estratégias de saude publica destinadas a gerenciar
essa condi¢ao, melhorando assim o monitoramento, favorecendo o diagndstico precoce e estratégias
de tratamento para a minimizacdo da perda de funcionalidade e a independéncia. Dessa maneira, o
objetivo este artigo ¢ analisar o panorama epidemioldgico referente a doenga de Parkinson na regido

Nordeste nos ultimos cinco anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo e retrospectivo, conduzido com o objetivo

de mapear a epidemiologia da doenga de Parkinson na regido Nordeste do Brasil, utilizando dados do

p-8 o
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Sistema de Informagdes do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) entre os meses de agosto e setembro
de 2025, referente aos registros dos anos de 2020 a 2025.

As variaveis analisadas foram nimeros de internagdes, taxa de mortalidade, 6bitos ¢ média de
permanéncia hospitalar e considerou-se a idade, sexo, cor/raca para tragar o perfil dos individuos.

Os dados foram tabulados e aplicados procedimentos de estatistica descritiva, a qual apresenta
as frequéncias absolutas dos casos analisados. Por se tratar de um banco de dados de dominio publico,
dispensou-se a necessidade de avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com a

resolu¢ao n® 510 de 07 de abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados revela que a regido Nordeste registrou 831 casos de Doenca de Parkinson
nos ultimos 5 anos, apresentando um perfil com a prevaléncia de individuos do sexo masculino da
cor parda e na faixa etaria de 60-69 anos. Constatou-se ainda que, houve um aumento significativo

nos numeros de casos no ano de 2024 (Tabela 01).

Tabela 01. Panorama epidemioldgico da Doencga de Parkinson na regido Nordeste nos anos de 2020 a 2025,
considerando nimeros de casos, faixa etaria, sexo e cor/raga.

Categoria 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

Nordeste

(n° de casos por ano)

Faixa Etaria 20 - 29

Faixa Etaria 30 - 39

Faixa Etaria 40 - 49

Faixa Etaria 50 - 59

Faixa Etaria 60 - 69

Faixa Etaria 70 - 79

Faixa Etaria 80+

Sexo Masculino
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Sexo Feminino

Cor/raca Branca

Cor/raca Preta

Cor/raca Amarela

Cor/raca Indigena

Cor/raca Parda

Sem informacao

Fonte: SIH - DATASUS, 2025

Os resultados deste estudo provam um aumento expressivo no nimero de casos de Doenga de

Parkinson (DP) na regido Nordeste entre os anos de 2020 e 2025, com destaque para o crescimento
observado em 2024. Essa tendéncia acompanha o panorama mundial descrito por Ben-Shlomo et al.
(2024) e GBD Parkinson's Disease Collaborators (2022), que demonstram elevagdo progressiva da
prevaléncia global da DP, especialmente nas tltimas décadas, em decorréncia do envelhecimento
populacional e do desenvolvimento das estratégias diagnosticas. Resultados semelhantes também
foram observados por Carvalho et al. (2024), que apontam tendéncia de crescimento da prevaléncia
nacional, com destaque para o aumento nas regioes menos desenvolvidas do pais.

A dominacdo de individuos do sexo masculino comprova com achados de Pereira et al. (2021)
0os quais apontam que homens apresentam risco aumentado para o desenvolvimento da DP,
possivelmente devido a fatores hormonais e genéticos protetores presentes nas mulheres, como o efeito
neuroprotetor do estrogénio. Essa diferenca entre os sexos também pode estar associada maior
exposicao ocupacional dos homens a agentes toxicos, como pesticidas e metais pesados, que sdo fatores
de risco amplamente discutidos por Torrey e Simmons (2023), Souza et al. (2025) e Gomes (2022),
que relacionam a exposi¢do a agrotoxicos e compostos metdlicos com o aumento da incidéncia e
mortalidade por DP.

Em relagdo a faixa etaria, verificou-se maior incidéncia entre 60 e 79 anos, o que esta de acordo
com a literatura internacional, que descreve a DP como uma enfermidade fortemente relacionada ao
envelhecimento do Sistema Nervoso Central (Ben-Shlomo et al., 2024; Yuanrong et al., 2025; Carvalho
et al., 2024). A neurodegeneragdo progressiva dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra,
somada a exposi¢do cumulativa a fatores ambientais, contribui para a maior susceptibilidade nessa

faixa etaria.
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Quanto a varidvel cor/raca, observou-se maior prevaléncia em individuos pardos, resultado que
reflete, em parte, a constitui¢do demografica predominante da regido Nordeste, onde essa populagdo ¢
majoritaria. Contudo, ¢ importante ressaltar que fatores socioecondmicos e o acesso desigual aos
servicos de saude podem influenciar a notificagao e o diagndstico, gerando possiveis vieses nos dados
epidemiologicos, como destacado por Moraes et al. (2024) em estudo realizado na Babhia.

No que se refere aos indicadores hospitalares relacionados as internagdes decorrentes da
Doenga de Parkinson (DP), foram registrados 859 casos na regido Nordeste durante o periodo
analisado, destacando-se o estado de Pernambuco como o de maior prevaléncia, com 346 registros. Em
relacdo a média de permanéncia hospitalar, observou-se um valor médio regional de 13,0 dias, sendo
que a Bahia apresentou o maior tempo médio de internagdo, atingindo 26,4 dias. Quanto a taxa de
mortalidade e ao niumero de 6bitos atribuidos a DP, registrou-se na regido uma taxa de 9,08%,
correspondente a 78 Obitos, com maior concentracao no estado da Bahia, que apresentou taxa de

19,21% e total de 34 oObitos, respectivamente.

Tabela 2: Indicadores hospitalares relacionados a Doenga de Parkinson na regido Nordeste nos ultimos 5 anos

REGIAO INTERNACOES TAXA DE MEDIA DE PERMANENCIA  OBITOS
MORTALIDADE HOSPITALAR
Maranhio 123 5,69 8,3 7
Piaui 25 8,00 6.4 2
Ceara 55 5,45 8,6 3
Rio Grande do 61 1,64 15,4 1
Norte
Paraiba 51 3,92 6,7 2
Pernambuco 346 7,80 9,7 27
Alagoas 9 - 6,6 -
Sergipe 12 16,67 15,4 2
Bahia 177 19,21 26,4 34
859 \ 9,08 | 13,0 78

Fonte: SIH - DATASUS, 2025

A analise dos indicadores hospitalares da regido Nordeste (Tabela 2) demonstrou maior nimero
de internacdes e Obitos nos estados da Bahia e Pernambuco. A Bahia apresentou, inclusive, a maior
taxa de mortalidade (19,21%) e média de permanéncia hospitalar (26,4 dias), sugerindo um possivel

atraso no diagnostico, complicagdes associadas ou deficiéncias na rede de atencdo especializada. Tais

p. 11 ®/
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achados refor¢am a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a detecgao precoce e
manejo clinico da DP, especialmente em estados com maiores indices de mortalidade, conforme
também apontado por Silva et al. (2023) e Souza et al. (2024).

A média de permanéncia hospitalar (13 dias) encontrada neste estudo ¢ superior a observada
em regioes mais desenvolvidas do pais, segundo Fernandes ef al. (2024), o que pode estar relacionado
a limitagdo de recursos e a auséncia de centros de referéncia especificos para doengas
neurodegenerativas no Nordeste. Esse dado ressalta a importancia de investir em estratégias de cuidado
integral, reabilitagdo e acompanhamento multidisciplinar, com foco na manutenc¢ao da funcionalidade
e qualidade de vida dos pacientes.

Ao comparar os indicadores hospitalares nas cinco regides brasileiras, observou-se que a regiao
sudeste apresenta maiores nimeros de internagdes concomitantemente maior média de permanéncia
hospitalar e nimero de 6bitos, no entanto possui a 4* menor taxa de mortalidade comparada as demais
regides (Tabela 03).

Tabela 3: Comparagdo dos indicadores hospitalares da Doenga de Parkinson nas cinco regides brasileiras nos

ano de 2020 a 2025.

CATEGORIA Sudeste Centro-Oeste Norte

Internacoes

Média de Permanéncia
Hospitalar

Obitos

Taxa de Mortalidade

Fonte: SIH - DATASUS, 2025

Com base nos indicadores hospitalares da Doenca de Parkinson no Brasil entre 2020 e 2025 nas

regides brasileiras (Tabela 3) evidencia importantes desigualdades regionais na oferta e nos resultados
da assisténcia hospitalar (DATASUS, 2025). A Regido Sudeste apresentou o maior numero de
internagdes (2.486), seguida pelas regides Sul (1.540) e Nordeste (859). Essa distribuicdo acompanha
o padrao populacional brasileiro e a concentracao historica de servicos de satide especializados nas
regides mais desenvolvidas economicamente, o que favorece maior acesso ao diagndstico € ao
tratamento da doenga (BRASIL, 2024).

Em contrapartida, as regides Centro-Oeste (303 internagdes) e Norte (200 internacdes)
registraram os menores volumes, o que pode refletir limitagdes na capacidade instalada e na

disponibilidade de servicos de neurologia e reabilitacdo, comprometendo a deteccdo e o
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acompanhamento adequados dos pacientes (SILVA ef al., 2023). Esse cenario reforca a necessidade de
ampliar a cobertura da atencdo neuroldgica e fortalecer a rede de cuidados em regides com menor
infraestrutura hospitalar.

No que se refere a média de permanéncia hospitalar, observou-se variagao consideravel entre
as regioes, com destaque para o Sudeste, que apresentou o maior tempo médio de internagdo (16,3
dias). Esse dado pode indicar a presenca de casos mais graves ou de maior complexidade clinica,
frequentemente tratados em centros de referéncia (Carvalho e Moraes, 2022). Ja as menores médias
registradas no Centro-Oeste (7,5 dias) e Sul (8,9 dias) podem sugerir internagdes mais breves, com alta
hospitalar precoce ou protocolos clinicos mais eficientes (Gomes et al., 2023).

Em relacdo a mortalidade hospitalar, o Sudeste novamente se destacou com o maior nimero
absoluto de 6bitos (197), seguido do Sul (107) e do Nordeste (78). No entanto, ao se observar a taxa
de mortalidade, percebe-se um comportamento distinto: as maiores propor¢des ocorreram nas regioes
Nordeste (9,08%), Norte (9,0%) e Centro-Oeste (8,91%), enquanto o Sul (7,01%) apresentou a menor
taxa. Esse contraste sugere que, embora o volume de atendimentos seja menor em algumas regioes, a
gravidade dos casos ¢ as limitagdes estruturais e tecnoldgicas podem influenciar negativamente os
desfechos clinicos (Souza et al., 2024).

De forma geral, os resultados revelam disparidades regionais no cuidado hospitalar a pessoa
com Doenca de Parkinson, refletindo diferencas na infraestrutura assistencial, na capacitagdo
profissional e no acesso a tecnologias diagndsticas e terapéuticas. Esses achados reforgam a
importancia da regionalizagdo e da equidade na atencdo a satde, principios norteadores do Sistema
Unico de Satide (SUS), como estratégias essenciais para a melhoria dos indicadores de
morbimortalidade associados a doenca (BRASIL, 2023). Politicas publicas que promovam a
descentralizacdo dos servicos e a qualificacio da atengdo especializada podem contribuir
significativamente para reduzir essas desigualdades e aprimorar a qualidade do cuidado em todo o

territorio nacional.

CONCLUSAO

Neste contexto, os resultados indicam que, embora o numero total de casos ainda seja inferior
ao de regides mais populosas do Brasil, a tendéncia de aumento ¢ clara, evidenciando que a DP se
configura como um importante problema de satide publica também no Nordeste. Dessa forma, conhecer
o perfil epidemiologico regional ¢ fundamental para subsidiar a¢des de vigilancia, capacitacdo de

profissionais e ampliacdo da rede de assisténcia especializada.
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