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Resumo

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa crônica e progressiva, 
caracterizada por manifestações motoras e não motoras capazes de comprometer a mobilidade, a 
independência funcional e a qualidade de vida. O envelhecimento populacional amplia sua relevância 
epidemiológica e a demanda por assistência e reabilitação. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico 
da morbidade hospitalar por Doença de Parkinson no Brasil, entre 2016 e 2025. Adicionalmente, 
discutir, com base na literatura complementar, aspectos assistenciais relacionados à contribuição da 
fisioterapia no manejo das alterações motoras e funcionais associadas à doença, sem que a atuação 
fisioterapêutica constitua uma variável diretamente analisada nos registros hospitalares. Métodos: 
Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundários do Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), referentes às internações por 
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DP (CID-10 G20) processadas no Brasil entre 2016 e 2025. Foram analisadas as variáveis ano de 
processamento, faixa etária, sexo e raça/cor, por meio de frequências absolutas e relativas. Resultados: 
Foram registradas 9.858 internações no período, com maior frequência em 2024 (12,46%) e menor 
em 2020 (6,86%). As faixas etárias de 60 a 69 anos (26,96%) e 70 a 79 anos (26,71%) concentraram 
a maior proporção dos registros. Houve predomínio do sexo masculino (60,9%) e da raça/cor branca 
(51,48%), seguida da parda (31,09%). Os achados evidenciam concentração das hospitalizações nas 
idades mais avançadas e reforçam a importância da assistência direcionada à população idosa. Nesse 
contexto, a fisioterapia integra o cuidado multiprofissional, especialmente por meio de intervenções 
voltadas à marcha, equilíbrio, mobilidade, manutenção da capacidade funcional e prevenção de 
quedas. Conclusão: A morbidade hospitalar por Doença de Parkinson no Brasil apresentou predomínio 
entre idosos e indivíduos do sexo masculino, além de crescimento dos registros nos anos finais da 
série analisada. O acompanhamento epidemiológico e a assistência multiprofissional, incluindo a 
fisioterapia, são relevantes para o planejamento do cuidado e para a preservação da funcionalidade 
e independência das pessoas acometidas.
Palavras-chave: Doença de Parkinson; Epidemiologia; Morbidade; Envelhecimento; Fisioterapia; 
Sistema Único de Saúde.

Abstract

Introduction: Parkinson’s Disease (PD) is a chronic, progressive neurodegenerative disorder characterized 
by motor and non-motor manifestations that can compromise mobility, functional independence, and 
quality of life. Population aging increases its epidemiological relevance and the demand for care and 
rehabilitation. Objective: To analyze the epidemiological profile of hospital morbidity due to Parkinson’s 
disease in Brazil between 2016 and 2025. Additionally, to discuss—based on supplementary literature—
aspects of care regarding the contribution of physical therapy to the management of motor and functional 
impairments associated with the disease, without physical therapy practice itself being a variable directly 
analyzed in hospital records. Methods: This was an observational, descriptive, retrospective study using 
secondary data from the Unified Health System’s Hospital Information System (SIH/SUS) regarding 
hospital admissions for PD (ICD-10 G20) processed in Brazil between 2016 and 2025. Variables 
such as processing year, age group, sex, and race/color were analyzed using absolute and relative 
frequencies. Results: A total of 9,858 hospital admissions were recorded during the period, with the 
highest frequency in 2024 (12.46%) and the lowest in 2020 (6.86%). The 60–69 (26.96%) and 70–79 
(26.71%) age groups accounted for the largest proportion of records. There was a predominance of 
males (60.9%) and individuals identifying as white (51.48%), followed by those identifying as mixed-
race/brown (*parda*) (31.09%). The findings highlight a concentration of hospitalizations among older 
adults and reinforce the importance of care tailored to the elderly population. In this context, physical 
therapy is an integral part of multidisciplinary care, particularly through interventions focused on gait, 
balance, mobility, maintenance of functional capacity, and fall prevention. Conclusion: Hospital morbidity 
due to Parkinson’s disease in Brazil was predominantly observed among the elderly and males, with 
an increase in recorded cases during the final years of the analyzed period. Epidemiological monitoring 
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and multidisciplinary care—including physical therapy—are crucial for care planning and for preserving 
the functionality and independence of affected individuals.
Keywords: Parkinson’s Disease; Epidemiology; Morbidity; Aging; Physical Therapy; Unified Health 
System.

Introdução

A Doença de Parkinson (DP) é uma enfermi-
dade neurodegenerativa crônica, progressiva e 
irreversível que acomete predominantemente o 
Sistema Nervoso Central, caracterizando-se prin-
cipalmente por alterações motoras, como tremor 
de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e insta-
bilidade postural [1,2]. A condição foi inicialmente 
descrita por James Parkinson, em 1817, a partir 
da observação de indivíduos que apresentavam 
tremores involuntários, alterações da marcha 
e tendência à inclinação anterior do tronco [3]. 
Posteriormente, Jean-Martin Charcot ampliou a 
caracterização clínica da doença e propôs a de-
nominação “Doença de Parkinson” [3].

Do ponto de vista fisiopatológico, a DP está 
relacionada principalmente à degeneração pro-
gressiva dos neurônios dopaminérgicos localiza-
dos na substância negra, especialmente em sua 
porção compacta, ocasionando redução dos níveis 
de dopamina e comprometimento dos circuitos 
responsáveis pelo controle dos movimentos [1,4,5]. 
Como consequência, surgem manifestações mo-
toras e não motoras que apresentam intensidade 
e progressão variáveis ao longo da evolução da 
doença [3,5].

As manifestações motoras geralmente apre-
sentam início assimétrico e incluem bradicinesia, 
tremor de repouso e rigidez muscular [3,5]. Com a 
progressão da doença, podem ocorrer alterações 
da marcha, instabilidade postural e comprometi-
mento do equilíbrio, aumentando o risco de que-
das e de limitações funcionais [6]. Paralelamente, 

manifestações não motoras, como alterações 
cognitivas, distúrbios do sono, apatia, sintomas 
autonômicos e alucinações, também podem estar 
presentes e contribuir significativamente para a 
redução da independência funcional e da qualidade 
de vida dos indivíduos acometidos [3,5,7].

A Doença de Parkinson apresenta importante 
relação com o envelhecimento populacional, sendo 
sua ocorrência mais frequente nas faixas etárias 
mais avançadas [1]. Diante do processo de transi-
ção demográfica e do aumento da expectativa de 
vida, observa-se uma tendência de crescimento da 
população acometida pela doença, ampliando sua 
relevância epidemiológica e seus impactos sobre 
os sistemas de saúde [1,2]. Esse cenário torna 
particularmente importante o acompanhamento 
dos indicadores de morbidade associados à DP, 
permitindo compreender sua distribuição temporal 
e identificar os grupos populacionais mais afetados.

Embora não exista atualmente tratamento 
curativo, diferentes estratégias terapêuticas são 
empregadas para o controle dos sintomas e a pre-
servação da funcionalidade. O tratamento farma-
cológico baseia-se principalmente na reposição ou 
modulação dopaminérgica, com destaque para a 
levodopa e outros agentes que atuam sobre as vias 
dopaminérgicas [3]. Além disso, medidas de rea-
bilitação e acompanhamento multiprofissional po-
dem contribuir para a manutenção da mobilidade, 
independência e qualidade de vida, especialmente 
diante da progressão das limitações funcionais [7].
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No Brasil, a Doença de Parkinson represen-
ta uma condição de crescente relevância para a 
saúde pública, particularmente em razão do en-
velhecimento populacional e da necessidade de 
assistência contínua aos indivíduos acometidos 
[1,4]. A progressão da doença pode resultar em 
maior demanda por acompanhamento ambulatorial, 
terapias de reabilitação, assistência hospitalar e 
cuidados de longa duração, produzindo repercus-
sões sociais, assistenciais e econômicas. Nesse 
contexto, a análise das internações hospitalares 
constitui importante instrumento para compreender 
a morbidade associada à doença e sua distribuição 
na população brasileira.

A avaliação epidemiológica das hospitalizações 
permite identificar tendências temporais e diferen-
ças relacionadas a características demográficas 
e geográficas, contribuindo para o planejamento 
das ações de saúde e para a organização da as-
sistência destinada à população com Doença de 
Parkinson. A análise de uma série histórica também 

possibilita observar modificações no padrão de 
morbidade ao longo dos anos e reconhecer grupos 
que concentram maior número de internações.

O objetivo do presente estudo é analisar o 
perfil epidemiológico da morbidade hospitalar por 
Doença de Parkinson no Brasil, entre 2016 e 2025. 
Adicionalmente, discutir, com base na literatura 
complementar, aspectos assistenciais relaciona-
dos à contribuição da fisioterapia no manejo das 
alterações motoras e funcionais associadas à do-
ença, sem que a atuação fisioterapêutica constitua 
uma variável diretamente analisada nos registros 
hospitalares. Busca-se, assim, ampliar a compre-
ensão acerca do comportamento epidemiológico 
da Doença de Parkinson e destacar a contribuição 
das intervenções fisioterapêuticas na manutenção 
da mobilidade, do equilíbrio, da marcha, da capaci-
dade funcional e da independência dos indivíduos 
acometidos, fornecendo subsídios para o planeja-
mento de estratégias de assistência, reabilitação 
e prevenção de complicações.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descriti-
vo e retrospectivo, baseado em dados secundários 
provenientes de fonte administrativa. A elaboração 
e a apresentação do relato foram orientadas pelas 
recomendações da ferramenta Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) e de sua extensão Reporting of studies 
Conducted using Observational Routinely-collected 
Data (RECORD), específica para estudos que utili-
zam dados observacionais coletados rotineiramen-
te [8,9]. Na descrição metodológica, foram consi-
deradas as informações pertinentes à definição da 
população do estudo, aos critérios de seleção dos 
registros, às variáveis analisadas e ao tratamento 
dos dados, bem como as limitações inerentes à 
utilização de uma base administrativa.

As informações analisadas corresponderam às 
internações hospitalares por Doença de Parkinson 
registradas no Brasil. Os dados secundários fo-
ram obtidos por meio do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), 
disponibilizado pelo Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram 
consideradas as internações hospitalares registra-
das no território brasileiro, no período de 2016 a 
2025, relacionadas à Doença de Parkinson, iden-
tificadas segundo a Classificação Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 10ª 
revisão (CID-10), código G20.

Foram extraídas informações referentes ao 
ano de processamento, região geográfica, faixa 
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etária e sexo, disponíveis no SIH/SUS conside-
radas pertinentes aos objetivos do estudo. A par-
tir dessas informações, buscou-se caracterizar a 
distribuição temporal, demográfica e regional da 
morbidade hospitalar por Doença de Parkinson 
no Brasil durante o período analisado. Os dados 
utilizados são de domínio público, disponibilizados 
de forma agregada e sem identificação individual 
dos pacientes, e estão disponíveis na platafor-
ma DATASUS/TABNET, do Ministério da Saúde: 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/
cnv/niuf.def.

Para a delimitação temporal, adotou-se como 
referência o ano de processamento, entendido 
como o ano em que o registro da internação foi pro-
cessado no SIH/SUS, podendo não corresponder 
necessariamente ao período em que a hospitaliza-
ção efetivamente ocorreu. Assim, a interpretação 
da série histórica considerou o processamento dos 
registros hospitalares entre 2016 e 2025. A abran-
gência de uma década permitiu descrever o com-
portamento da morbidade hospitalar por Doença de 
Parkinson ao longo do tempo, incluindo os períodos 
anterior, concomitante e posterior à emergência 
sanitária decorrente da COVID-19.

A extração dos dados foi realizada em setem-
bro de 2026. Foram incluídos os registros de inter-
nações por Doença de Parkinson disponíveis para 
o território brasileiro e compatíveis com os critérios 
previamente estabelecidos, ressaltando que os 
dados de 2025 podem estar sujeitos a atualização 
ou processamento posterior. As variáveis selecio-
nadas para caracterização do perfil epidemiológico 
compreenderam ano de processamento, região 
geográfica, faixa etária, sexo e raça/cor, conforme 
disponibilidade no SIH/SUS.

As informações obtidas foram compiladas e 
organizadas no Microsoft Excel 2019, integrante 
do pacote Office, e submetidas à análise estatística 

descritiva. Foram calculadas frequências absolu-
tas e relativas para caracterizar a distribuição dos 
registros de internações hospitalares segundo as 
variáveis investigadas, sendo os resultados apre-
sentados por meio de tabelas e gráficos. Ressalta-
se que as frequências obtidas correspondem a 
registros de internações hospitalares, não repre-
sentando necessariamente indivíduos distintos ou 
casos incidentes de Doença de Parkinson, uma 
vez que um mesmo indivíduo pode ter contribuído 
com mais de uma internação durante o período 
analisado. A distribuição anual dos registros foi 
empregada para descrever as variações observa-
das ao longo da série histórica, sem aplicação de 
testes de tendência temporal ou de métodos de 
inferência estatística. Portanto, eventuais diferen-
ças observadas entre os anos foram interpretadas 
exclusivamente de forma descritiva.

Por utilizar exclusivamente dados secundários, 
agregados, de acesso público e sem possibilidade 
de identificação individual dos usuários, a pesqui-
sa enquadra-se nas situações que não necessitam 
de registro e avaliação pelo Sistema CEP/CONEP, 
conforme as disposições aplicáveis da Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 510/2016 [10].

A utilização de registros administrativos deve, 
contudo, ser considerada na interpretação dos 
achados. Entre as limitações inerentes ao SIH/
SUS estão a possibilidade de inconsistências no 
preenchimento e processamento das informações, 
sub-registros e ausência de variáveis clínicas deta-
lhadas. Além disso, por se tratar de uma base desti-
nada primordialmente a finalidades administrativas, 
a qualidade das análises depende da completude e 
consistência dos registros disponíveis. Tais aspec-
tos podem influenciar as estimativas apresentadas 
e devem ser considerados na interpretação do 
perfil epidemiológico da morbidade hospitalar por 
Doença de Parkinson no Brasil.
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Resultados

A análise dos registros de internação por 
Doença de Parkinson no Brasil, segundo o ano de 
processamento dos registros, entre 2016 e 2025, 
revelou variação na quantidade de registros ao 
longo do período, totalizando 9.858 registros de 
internação. O ano de 2024 apresentou a maior 
quantidade de registros, com 1.228 internações 

processadas (12,46%), conforme apresentado na 
Tabela 1. Ressalta-se que a distribuição apresen-
tada corresponde ao ano de processamento dos 
registros na base de dados, não necessariamente 
ao ano em que as internações ocorreram, devendo 
os valores ser interpretados como distribuição dos 
registros hospitalares no período analisado.

Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Doença de Parkinson segundo ano de processa-
mento no Brasil (2016-2025). 

Ano do processamento Internações %

2016 1.154 11,71

2017 939 9,53

2018 921 9,34

2019 947 9,61

2020 676 6,86

2021 747 7,58

2022 930 9,43

2023 1.101 11,17

2024 1.228 12,46

2025 1.215 12,33

Total 9.858 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etária predominante nos casos de Doença de Parkinson no Brasil, prevaleceu 
entre os indivíduos de 60 a 69 anos, com 2.658 registros, assim como evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Doença de Parkinson conforme a faixa etária no 
Brasil (2016-2025). 

Faixa Etária Internações %

Menor 1 ano 9 0,09

1 a 4 anos 10 0,10

5 a 9 anos 7 0,07

10 a 14 anos 18 0,18

15 a 19 anos 24 0,24

20 a 29 anos 78 0,79

30 a 39 anos 150 1,52

40 a 49 anos 703 7,13

50 a 59 anos 1.778 18,04

60 a 69 anos 2.658 26,96

70 a 79 anos 2.633 26,71

80 anos e mais 1.790 18,16

Total 9.858 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Quanto à distribuição dos registros de interna-

ção por raça/cor, a Tabela 3 apresenta a frequência 

absoluta e relativa das categorias registradas na 

base de dados. Do total de 9.858 internações, a 

categoria branca apresentou o maior número de 

registros, com 5.075 (51,48%), seguida pela ca-

tegoria parda, com 3.065 (31,09%). As categorias 

preta, amarela e indígena corresponderam, respec-

tivamente, a 322 (3,27%), 131 (1,33%) e 7 registros 

(0,07%). Ressalta-se que 1.258 registros (12,76%) 

não apresentavam informação sobre raça/cor. As 

proporções apresentadas foram calculadas con-

siderando o total de internações registradas no 

período analisado.
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Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Doença de Parkinson mediante cor/raça no Brasil 
(2016-2025). 

Cor/Raça Internações %

Branca 5.075 51,48

Preta 322 3,27

Parda 3.065 31,09

Amarela 131 1,33

Indígena 7 0,07

Sem informação 1.258 12,76

Total 9.858 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal forma, a Figura 1 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os ho-

mens, com 6.000 (60,9%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 3.858 casos (39,1%). assim como 

evidenciado abaixo.

Figura 1 – Resultados sobre as internações por Doença de Parkinson conforme o sexo no Brasil 
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussão

Os resultados deste estudo demonstram que 
a morbidade hospitalar associada à Doença de 
Parkinson (DP) no Brasil apresentou variações 
importantes entre 2016 e 2025, totalizando 9.858 
internações no período analisado. A distribuição 
temporal evidenciou redução dos registros entre 
2016 e 2020, seguida de aumento progressivo a 
partir de 2021, alcançando o maior número em 
2024, com 1.228 internações (12,46%), e man-
tendo-se em patamar semelhante em 2025, com 
1.215 (12,33%). Em comparação, 2020 apresentou 
a menor frequência da série, com 676 registros 
(6,86%). Esses achados devem ser interpretados 
de forma descritiva, uma vez que o delineamento 
adotado não incluiu testes de tendência temporal 
e utilizou o ano de processamento dos registros do 
SIH/SUS, que não corresponde necessariamente 
ao ano de ocorrência da hospitalização [11].

A redução observada principalmente em 2020 
e 2021 merece atenção por coincidir com o período 
de maior impacto da pandemia de COVID-19 sobre 
a assistência à saúde. Entretanto, os dados utiliza-
dos neste estudo não permitem estabelecer uma 
relação causal entre a pandemia e a diminuição 
das hospitalizações por DP. É plausível considerar 
que modificações no acesso aos serviços, reorga-
nização da assistência hospitalar e mudanças na 
procura por atendimento durante a emergência 
sanitária tenham contribuído para alterações no 
padrão de registros. O crescimento posterior, com 
930 registros de internação em 2022, 1.101 em 
2023 e 1.228 em 2024, pode estar relacionado 
à retomada da assistência após o período mais 
crítico da pandemia, bem como a aspectos associa-
dos ao envelhecimento populacional e à demanda 
assistencial relacionada às doenças neurodege-
nerativas [12]. Ressalta-se, contudo, que essas 
possibilidades constituem hipóteses interpretativas 

fundamentadas na literatura e no contexto assis-
tencial, não tendo sido avaliadas diretamente no 
presente estudo. Dessa forma, os dados analisados 
não permitem estabelecer relação causal entre as 
variações observadas nos registros de internação 
e a pandemia, o envelhecimento populacional ou 
alterações na demanda por assistência.

O comportamento observado na presente sé-
rie é coerente com a importância crescente da DP 
no contexto brasileiro. Vasconcellos et al. [1], ao 
analisarem a morbidade hospitalar e a mortalidade 
pela doença no Brasil entre 2008 e 2020, também 
demonstraram a relevância das hospitalizações as-
sociadas à enfermidade e destacaram o envelheci-
mento populacional como elemento importante para 
a compreensão de sua carga sobre os serviços de 
saúde. Estudos epidemiológicos brasileiros mais re-
centes igualmente têm investigado a distribuição das 
hospitalizações segundo características demográfi-
cas, reforçando a necessidade de acompanhamento 
contínuo desses indicadores [4,13-15].

A distribuição por faixa etária constitui um dos 
achados mais expressivos desta investigação. A 
maior frequência ocorreu entre 60 e 69 anos, com 
2.658 internações (26,96%), seguida muito proxi-
mamente pela faixa de 70 a 79 anos, com 2.633 
(26,71%). Os indivíduos com 80 anos ou mais re-
presentaram 18,16% dos registros e aqueles de 
50 a 59 anos, 18,04%. Dessa maneira, 89,87% 
das internações ocorreram em indivíduos com 50 
anos ou mais, enquanto 71,83% concentraram-se 
na população com 60 anos ou mais. Essa distribui-
ção demonstra forte concentração da morbidade 
hospitalar nas idades mais avançadas [15].

Esse padrão de distribuição dos registros de 
internação é compatível com o fato de a Doença de 
Parkinson apresentar maior ocorrência em faixas 
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etárias mais avançadas, conforme descrito na litera-
tura [1-3]. Entretanto, os dados do presente estudo 
referem-se exclusivamente às internações registra-
das e, portanto, não permitem inferir diretamente a 
incidência ou a prevalência da doença segundo as 
faixas etárias observadas. A degeneração progressi-
va dos neurônios dopaminérgicos e a evolução das 
manifestações motoras e não motoras contribuem 
para maior comprometimento funcional ao longo da 
doença. Em indivíduos mais idosos, alterações como 
bradicinesia, rigidez, instabilidade postural, altera-
ções da marcha e comprometimento do equilíbrio 
podem coexistir com outras condições relacionadas 
ao envelhecimento, aumentando a complexidade 
assistencial [2,3]. Silva et al. [12] ressaltam que o 
cuidado ao idoso com DP envolve não apenas o 
controle das manifestações clínicas, mas também 
aspectos relacionados à funcionalidade e às reper-
cussões da doença no cotidiano.

Apesar do predomínio nas faixas etárias mais 
avançadas, foram identificadas internações em 
indivíduos jovens e até mesmo em faixas pediátri-
cas. Esses registros devem ser interpretados com 
cautela, particularmente considerando que o estudo 
se baseia em uma fonte administrativa e no código 
CID-10 G20. A presença de registros em idades 
nas quais a DP idiopática é excepcionalmente in-
comum pode estar relacionada a situações clínicas 
específicas, erros de preenchimento, codificação 
ou processamento dos dados. Portanto, esses nú-
meros não devem ser interpretados diretamente 
como estimativas da ocorrência de DP idiopática 
na população pediátrica [16].

Quanto ao sexo, a Figura 1 evidenciou predo-
mínio masculino, com 6.000 internações (60,9%), 
enquanto as mulheres corresponderam a 3.858 
registros (39,1%). Esse resultado encontra res-
paldo em estudos epidemiológicos que descrevem 
diferenças entre homens e mulheres na ocorrência 

e nas hospitalizações associadas à DP. Marciano 
et al. [15], ao avaliarem a morbidade hospitalar 
por DP segundo sexo e idade no Brasil, também 
analisaram diferenças demográficas relevantes na 
distribuição das hospitalizações. De maneira seme-
lhante, Figueiredo et al. [13], em análise nacional 
referente ao período de 2016 a 2025, abordaram 
diferenças segundo sexo e etnia, reforçando a im-
portância dessas variáveis para a caracterização 
do perfil epidemiológico da doença.

Dados brasileiros recentes também mostram 
taxas de hospitalização por DP consistentemente 
mais elevadas entre homens quando compara-
das às mulheres, inclusive após padronização por 
idade. Contudo, a presente investigação avaliou 
números absolutos e proporções de internações, 
e não taxas específicas segundo sexo. Assim, os 
resultados permitem caracterizar a composição 
das hospitalizações registradas, mas não estimar 
diretamente o risco individual de internação entre 
homens e mulheres [17].

Em relação à raça/cor, indivíduos registrados 
como brancos representaram a maior proporção 
das hospitalizações, com 5.075 casos (51,48%), se-
guidos pelos pardos, com 3.065 (31,09%). Pessoas 
pretas corresponderam a 3,27%, amarelas a 1,33% 
e indígenas a 0,07%. Entretanto, destaca-se que 
1.258 registros (12,76%) não apresentavam infor-
mação sobre raça/cor. Essa proporção de dados 
ausentes é epidemiologicamente relevante e limita 
interpretações mais precisas sobre diferenças ét-
nico-raciais, sendo que a distribuição observada 
também pode refletir diferenças na composição 
populacional, no acesso aos serviços e no preen-
chimento dos registros [11].

Além disso, a maior frequência absoluta entre 
indivíduos brancos não deve ser interpretada iso-
ladamente como maior risco de hospitalização por 
DP nesse grupo. Para estabelecer comparações 
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de risco entre categorias de raça/cor seriam neces-
sários denominadores populacionais específicos, 
cálculo de taxas e, idealmente, ajustes por idade, 
sexo, distribuição regional e outros fatores poten-
cialmente associados ao acesso aos serviços de 
saúde. Dessa forma, os resultados da Tabela 3 ca-
racterizam a distribuição dos registros hospitalares, 
mas não permitem inferir maior suscetibilidade à 
doença em determinado grupo racial [1,6].

Em conjunto, os resultados demonstram pre-
domínio de hospitalizações entre indivíduos idosos 
e do sexo masculino, perfil clinicamente relevante 
diante das alterações de equilíbrio, marcha e con-
trole postural associadas à progressão da Doença 
de Parkinson (DP), que podem aumentar as limi-
tações funcionais e o risco de quedas. Embora a 
atuação fisioterapêutica não tenha sido avaliada 
diretamente, uma vez que o estudo se restringiu 
aos registros de internação disponíveis na base 
de dados, a literatura complementar destaca sua 
importância na manutenção da mobilidade, in-
dependência funcional e prevenção de quedas 
[6,7,16,17]. Nesse sentido, Tavares et al. [16] e 
Guimarães e Oliveira Neto [17] ressaltam inter-
venções direcionadas ao equilíbrio, à marcha e 
à redução do risco de quedas, reforçando a fisio-
terapia como componente relevante do cuidado 
multiprofissional de pessoas com DP.

Além dos efeitos imediatos, uma revisão sis-
temática e meta-análise publicada em 2026 en-
controu benefícios que persistiram de três a 23 
meses após intervenções baseadas em exercí-
cios, com resultados favoráveis para equilíbrio, 
marcha e função motora geral. Foram observados 
benefícios associados a diferentes estratégias, 
incluindo exercícios multimodais, treinamento ae-
róbico, treinamento de dupla tarefa e outras mo-
dalidades, embora a heterogeneidade dos estudos 
tenha levado os autores a classificar a certeza das 

evidências como baixa a moderada. Dessa forma, 
a reabilitação deve ser individualizada e adaptada 
às manifestações motoras, ao estágio da doença 
e às limitações funcionais de cada indivíduo [17].

A relevância dessas intervenções torna-se ain-
da mais evidente diante da concentração das inter-
nações nas faixas de 60 anos ou mais observada 
neste estudo. A combinação entre envelhecimento, 
progressão da doença, instabilidade postural e alte-
rações da marcha pode aumentar a vulnerabilidade 
funcional desses pacientes. Estratégias voltadas 
ao treinamento de equilíbrio, marcha, mobilidade 
funcional, fortalecimento e prevenção de quedas 
podem, portanto, integrar o acompanhamento lon-
gitudinal das pessoas com DP, buscando preservar 
sua autonomia e capacidade funcional [6,7,16,17].

Por fim, os achados devem ser interpretados 
considerando as limitações inerentes ao uso do 
SIH/SUS. Trata-se de uma base administrativa que 
representa hospitalizações registradas no sistema, 
e não a prevalência ou incidência da DP na popu-
lação brasileira. Uma limitação central deste estudo 
refere-se à natureza dos dados disponibilizados 
pelo SIH/SUS, que registra eventos de internação 
hospitalar e não indivíduos acompanhados longitu-
dinalmente. Dessa forma, os 9.858 registros identi-
ficados no período de 2016 a 2025 correspondem a 
internações processadas no sistema e não a 9.858 
pessoas distintas com Doença de Parkinson. Um 
mesmo indivíduo pode ter sido hospitalizado mais 
de uma vez durante o período analisado e, conse-
quentemente, contribuído com múltiplos registros. 
Assim, os resultados devem ser interpretados como 
indicadores da morbidade hospitalar registrada no 
SIH/SUS, não permitindo estimar diretamente o nú-
mero de indivíduos acometidos, a incidência ou a 
prevalência da Doença de Parkinson na população 
brasileira. Possíveis sub-registros, inconsistências 
de preenchimento, ausência de informações clínicas 
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detalhadas e a proporção de registros sem infor-
mação sobre raça/cor também devem ser consi-
deradas. Adicionalmente, a utilização do ano de 
processamento e a ausência de taxas populacionais 
padronizadas limitam comparações temporais e 
entre grupos demográficos. Apesar dessas limita-
ções, a análise de uma década de registros permite 

caracterizar a morbidade hospitalar associada à DP 
no Brasil e evidencia a concentração das interna-
ções entre idosos e homens, além do crescimento 
dos registros nos últimos anos da série, fornecendo 
informações relevantes para o planejamento da 
assistência, da reabilitação e do acompanhamento 
dessa população.

Conclusão

O presente estudo permitiu caracterizar o 
perfil epidemiológico da morbidade hospitalar por 
Doença de Parkinson no Brasil entre 2016 e 2025, 
período em que foram registradas 9.858 interna-
ções. Observou-se variação ao longo da série his-
tórica, com menor frequência em 2020 e aumento 
no número de registros nos anos subsequentes, 
atingindo o maior número de registros em 2024. 
As hospitalizações concentraram-se principalmente 
nas faixas etárias de 60 a 69 e de 70 a 79 anos, 
evidenciando a importante relação da morbidade 
hospitalar associada à doença com o envelheci-
mento. Houve ainda predomínio do sexo masculino 
e maior proporção de registros entre indivíduos 
de raça/cor branca, embora a presença de infor-
mações ausentes nessa variável exija cautela na 
interpretação.

Os achados reforçam a relevância da Doença 
de Parkinson para a assistência à saúde, sobretu-
do diante do envelhecimento populacional e das 
repercussões motoras e funcionais decorrentes 
de sua progressão. Nesse contexto, embora o 
presente estudo não tenha avaliado diretamente 
a exposição, o acesso, a utilização ou a efetivida-
de de intervenções fisioterapêuticas, as evidên-
cias da literatura complementar discutidas neste 
artigo apontam a fisioterapia como componen-
te do cuidado multiprofissional às pessoas com 
Doença de Parkinson, especialmente por meio de 
intervenções direcionadas à mobilidade, marcha, 

equilíbrio, capacidade funcional e prevenção de 
quedas. Dessa forma, sua inclusão nesta discus-
são constitui uma implicação assistencial contex-
tualizada a partir da literatura, e não um resultado 
derivado dos dados epidemiológicos do SIH/SUS 
analisados no presente estudo.

Por fim, destaca-se a importância do acom-
panhamento contínuo dos indicadores de mor-
bidade hospitalar para subsidiar o planejamento 
de estratégias de assistência e reabilitação. Por 
se tratar de uma análise baseada em registros 
secundários do SIH/SUS, os resultados devem 
ser interpretados considerando possíveis sub-
-registros, inconsistências de preenchimento e 
a ausência de informações clínicas individuali-
zadas. Estudos futuros com taxas populacionais, 
análises de tendência temporal e maior detalha-
mento clínico poderão ampliar a compreensão 
da magnitude e do comportamento da Doença 
de Parkinson no Brasil.
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