Fisioter Bras. 2026;27(9):5533-5547
doi: 10.62827/fb.v27i9.1307

ARTIGO ORIGINAL

Perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar por Doenga de Parkinson no Brasil (2016-2025)
Epidemiological profile of hospital morbidity due to Parkinson’s disease in Brazil (2016—2025)

Mariana Maia Teixeira de Sousa’, Thiago Nani dos Santos?, Luana D’Ascencgao Silveira3, Victor
Neves Cunha*, Filipe Alves Costa Barbosa®

"Médica pela Universidade Prof. Edson Anténio Velano (UNIFENAS), Belo Horizonte, MG, Brasil
2Meédico pelo Centro Universitario Funorte (UNIFUNORTE), Montes Claros, MG, Brasil

SMédica pela Universidade Federal de Lavras (UFLA), Lavras, MG, Brasil

‘Faculdade de Minas (FAMINAS-BH), Belo Horizonte, MG, Brasil

°*Orientador, Médico CRM 77580-MG, RQE 59297 pelo Centro Universitario de Caratinga (UNEC),
Caratinga, MG, Brasil

Recebido em: 24 de Setembro de 2026; Aceito em: 1 de Outubro de 2026.

Correspondéncia: Filipe Alves Costa Barbosa, filipealvescb@hotmail.com

Como citar
Sousa MMT, Santos TN, Silveira LDA, Cunha VN, Barbosa FAC. Perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por Doenca
de Parkinson no Brasil (2016-2025). Fisioter Bras. 2026;27(9):5533-5547. doi: 10.62827/fb.v27i9.1307.

Resumo

Introdugéo: A Doenga de Parkinson (DP) € uma enfermidade neurodegenerativa cronica e progressiva,
caracterizada por manifestacbes motoras € nao motoras capazes de comprometer a mobilidade, a
independéncia funcional e a qualidade de vida. O envelhecimento populacional amplia sua relevancia
epidemiolégica e a demanda por assisténcia e reabilitacdo. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico
da morbidade hospitalar por Doencga de Parkinson no Brasil, entre 2016 e 2025. Adicionalmente,
discutir, com base na literatura complementar, aspectos assistenciais relacionados a contribuicdo da
fisioterapia no manejo das alteragées motoras e funcionais associadas a doenc¢a, sem que a atuagao
fisioterapéutica constitua uma variavel diretamente analisada nos registros hospitalares. Métodos:
Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundarios do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referentes as internagdes por
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DP (CID-10 G20) processadas no Brasil entre 2016 e 2025. Foram analisadas as variaveis ano de
processamento, faixa etaria, sexo e raga/cor, por meio de frequéncias absolutas e relativas. Resultados:
Foram registradas 9.858 internagdes no periodo, com maior frequéncia em 2024 (12,46%) e menor
em 2020 (6,86%). As faixas etarias de 60 a 69 anos (26,96%) e 70 a 79 anos (26,71%) concentraram
a maior propor¢ao dos registros. Houve predominio do sexo masculino (60,9%) e da raga/cor branca
(51,48%), seguida da parda (31,09%). Os achados evidenciam concentragao das hospitalizagdes nas
idades mais avangadas e reforcam a importancia da assisténcia direcionada a populacao idosa. Nesse
contexto, a fisioterapia integra o cuidado multiprofissional, especialmente por meio de intervengdes
voltadas a marcha, equilibrio, mobilidade, manutencao da capacidade funcional e prevencao de
quedas. Conclusdo: A morbidade hospitalar por Doenca de Parkinson no Brasil apresentou predominio
entre idosos e individuos do sexo masculino, além de crescimento dos registros nos anos finais da
série analisada. O acompanhamento epidemiolégico e a assisténcia multiprofissional, incluindo a
fisioterapia, séo relevantes para o planejamento do cuidado e para a preservacao da funcionalidade
e independéncia das pessoas acometidas.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Epidemiologia; Morbidade; Envelhecimento; Fisioterapia;
Sistema Unico de Saude.

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.

Introducgao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma enfermi-
dade neurodegenerativa cronica, progressiva e
irreversivel que acomete predominantemente o
Sistema Nervoso Central, caracterizando-se prin-
cipalmente por altera¢gdes motoras, como tremor
de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e insta-
bilidade postural [1,2]. A condicao foi inicialmente
descrita por James Parkinson, em 1817, a partir
da observacao de individuos que apresentavam
tremores involuntarios, alteracées da marcha
e tendéncia a inclinagcéo anterior do tronco [3].
Posteriormente, Jean-Martin Charcot ampliou a
caracterizacao clinica da doenca e propés a de-
nominagao “Doenca de Parkinson” [3].

Do ponto de vista fisiopatolégico, a DP esta
relacionada principalmente a degeneragao pro-
gressiva dos neurdnios dopaminérgicos localiza-
dos na substancia negra, especialmente em sua
por¢cao compacta, ocasionando reducao dos niveis
de dopamina e comprometimento dos circuitos
responsaveis pelo controle dos movimentos [1,4,5].
Como consequéncia, surgem manifestagcdes mo-
toras e ndo motoras que apresentam intensidade
€ progressao variaveis ao longo da evolucéo da
doenca [3,5].

As manifestagcbes motoras geralmente apre-
sentam inicio assimétrico e incluem bradicinesia,
tremor de repouso e rigidez muscular [3,5]. Com a
progressao da doencga, podem ocorrer alteragoes
da marcha, instabilidade postural e comprometi-
mento do equilibrio, aumentando o risco de que-
das e de limitagbes funcionais [6]. Paralelamente,

manifestacdes ndo motoras, como alteragoes
cognitivas, disturbios do sono, apatia, sintomas
autondmicos e alucinagdes, também podem estar
presentes e contribuir significativamente para a
reducao da independéncia funcional e da qualidade
de vida dos individuos acometidos [3,5,7].

A Doenca de Parkinson apresenta importante
relacédo com o envelhecimento populacional, sendo
sua ocorréncia mais frequente nas faixas etarias
mais avangadas [1]. Diante do processo de transi-
¢ao demografica e do aumento da expectativa de
vida, observa-se uma tendéncia de crescimento da
populagédo acometida pela doenga, ampliando sua
relevancia epidemiolégica e seus impactos sobre
os sistemas de saude [1,2]. Esse cenario torna
particularmente importante o acompanhamento
dos indicadores de morbidade associados a DP,
permitindo compreender sua distribuicdo temporal
e identificar os grupos populacionais mais afetados.

Embora ndo exista atualmente tratamento
curativo, diferentes estratégias terapéuticas séo
empregadas para o controle dos sintomas e a pre-
servacao da funcionalidade. O tratamento farma-
cologico baseia-se principalmente na reposicéo ou
modulagdo dopaminérgica, com destaque para a
levodopa e outros agentes que atuam sobre as vias
dopaminérgicas [3]. Além disso, medidas de rea-
bilitacdo e acompanhamento multiprofissional po-
dem contribuir para a manutencédo da mobilidade,
independéncia e qualidade de vida, especialmente
diante da progressao das limitagbes funcionais [7].
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No Brasil, a Doencga de Parkinson represen- possibilita observar modificacbes no padrao de
ta uma condigdo de crescente relevancia para a morbidade ao longo dos anos e reconhecer grupos
saude publica, particularmente em raz&o do en- que concentram maior numero de internacgdes.
velhecimento populacional e da necessidade de
assisténcia continua aos individuos acometidos

O objetivo do presente estudo é analisar o
perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por

[1.4]. A progresséo da doenga pode resultar em Doenca de Parkinson no Brasil, entre 2016 e 2025.

maior demanda por acompanhamento ambulatorial,
terapias de reabilitagdo, assisténcia hospitalar e
cuidados de longa duracéo, produzindo repercus-
soes sociais, assistenciais e econdmicas. Nesse

Adicionalmente, discutir, com base na literatura
complementar, aspectos assistenciais relaciona-
dos a contribuicao da fisioterapia no manejo das
alteracdes motoras e funcionais associadas a do-

contexto, a analise das internagbes hospitalares enca, sem que a atuacao fisioterapéutica constitua

constitui importante instrumento para compreender uma variavel diretamente analisada nos registros

a morbidade associada a doenga e sua distribuigao hospitalares. Busca-se, assim, ampliar a compre-

ha populagdo brasileira. ensao acerca do comportamento epidemiologico

Aavaliagéo epidemioldgica das hospitalizagbes da Doencga de Parkinson e destacar a contribuigao
permite identificar tendéncias temporais e diferen- das intervencdes fisioterapéuticas na manutencao
cas relacionadas a caracteristicas demograficas da mobilidade, do equilibrio, da marcha, da capaci-
e geograficas, contribuindo para o planejamento dade funcional e da independéncia dos individuos
das acOes de saude e para a organizacao da as- acometidos, fornecendo subsidios para o planeja-
sisténcia destinada a populacdo com Doenca de mento de estratégias de assisténcia, reabilitacao

Parkinson. A analise de uma série histéricatambém e prevengao de complicacées.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descriti- As informacdes analisadas corresponderam as
vo e retrospectivo, baseado em dados secundarios  internagdes hospitalares por Doenga de Parkinson
provenientes de fonte administrativa. A elaboragéo  registradas no Brasil. Os dados secundarios fo-
e a apresentagdo do relato foram orientadas pelas  ram obtidos por meio do Sistema de Informacdes
recomendacbes da ferramenta Strengthening the  Hogpitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
Reporting of Observational Studies in Epidemiology  gisponibilizado pelo Departamento de Informatica

(STROBE) € de sua extensao Reporting of studies do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram
Conducted using Observational Routinely-collected

Data (RECORD), especifica para estudos que utili-

consideradas as internag¢des hospitalares registra-

das no territério brasileiro, no periodo de 2016 a

zam dados observacionais coletados rotineiramen- . R . .
o o ~ 2025, relacionadas a Doenca de Parkinson, iden-
te [8,9]. Na descrigcdo metodoldgica, foram consi- L )
i . i . L tificadas segundo a Classificagao Internacional de
deradas as informagdes pertinentes a definicao da _ . )
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102

populacéo do estudo, aos critérios de selecéo dos
revisdo (CID-10), cédigo G20.

registros, as variaveis analisadas e ao tratamento
dos dados, bem como as limitagdes inerentes a Foram extraidas informacdes referentes ao
utilizacado de uma base administrativa. ano de processamento, regido geografica, faixa
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etaria e sexo, disponiveis no SIH/SUS conside-
radas pertinentes aos objetivos do estudo. A par-
tir dessas informacodes, buscou-se caracterizar a
distribuicdo temporal, demografica e regional da
morbidade hospitalar por Doenca de Parkinson
no Brasil durante o periodo analisado. Os dados
utilizados séo de dominio publico, disponibilizados
de forma agregada e sem identificacao individual
dos pacientes, e estdo disponiveis na platafor-
ma DATASUS/TABNET, do Ministério da Saude:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/
cnv/niuf.def.

Para a delimitacdo temporal, adotou-se como
referéncia o ano de processamento, entendido
€como 0 ano em que o registro da internacao foi pro-
cessado no SIH/SUS, podendo nao corresponder
necessariamente ao periodo em que a hospitaliza-
cao efetivamente ocorreu. Assim, a interpretacéo
da série histérica considerou o processamento dos
registros hospitalares entre 2016 e 2025. A abran-
géncia de uma década permitiu descrever o com-
portamento da morbidade hospitalar por Doenca de
Parkinson ao longo do tempo, incluindo os periodos
anterior, concomitante e posterior a emergéncia
sanitaria decorrente da COVID-19.

A extracao dos dados foi realizada em setem-
bro de 2026. Foram incluidos os registros de inter-
nacgdes por Doenca de Parkinson disponiveis para
o territdrio brasileiro e compativeis com os critérios
previamente estabelecidos, ressaltando que os
dados de 2025 podem estar sujeitos a atualizagéo
ou processamento posterior. As variaveis selecio-
nadas para caracterizacao do perfil epidemiolégico
compreenderam ano de processamento, regiao
geografica, faixa etaria, sexo e raga/cor, conforme
disponibilidade no SIH/SUS.

As informacdes obtidas foram compiladas e
organizadas no Microsoft Excel 2019, integrante
do pacote Office, e submetidas a analise estatistica

descritiva. Foram calculadas frequéncias absolu-
tas e relativas para caracterizar a distribuicdo dos
registros de internagdes hospitalares segundo as
variaveis investigadas, sendo os resultados apre-
sentados por meio de tabelas e graficos. Ressalta-
se que as frequéncias obtidas correspondem a
registros de internagdes hospitalares, n&o repre-
sentando necessariamente individuos distintos ou
casos incidentes de Doenca de Parkinson, uma
vez que um mesmo individuo pode ter contribuido
com mais de uma internagao durante o periodo
analisado. A distribuicdo anual dos registros foi
empregada para descrever as variagbes observa-
das ao longo da série histérica, sem aplicacao de
testes de tendéncia temporal ou de métodos de
inferéncia estatistica. Portanto, eventuais diferen-
cas observadas entre os anos foram interpretadas
exclusivamente de forma descritiva.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios,
agregados, de acesso publico e sem possibilidade
de identificacao individual dos usuarios, a pesqui-
sa enquadra-se nas situacdes que nao necessitam
de registro e avaliagao pelo Sistema CEP/CONEP,
conforme as disposi¢des aplicaveis da Resolugao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°510/2016 [10].

A utilizagado de registros administrativos deve,
contudo, ser considerada na interpretagao dos
achados. Entre as limitagdes inerentes ao SIH/
SUS estéo a possibilidade de inconsisténcias no
preenchimento e processamento das informacoes,
sub-registros e auséncia de variaveis clinicas deta-
Ihadas. Além disso, por se tratar de uma base desti-
nada primordialmente a finalidades administrativas,
a qualidade das analises depende da completude e
consisténcia dos registros disponiveis. Tais aspec-
tos podem influenciar as estimativas apresentadas
e devem ser considerados na interpretacao do
perfil epidemioldgico da morbidade hospitalar por
Doenca de Parkinson no Brasil.
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Resultados

A analise dos registros de internacéo por
Doenca de Parkinson no Brasil, segundo o ano de
processamento dos registros, entre 2016 e 2025,
revelou variagédo na quantidade de registros ao
longo do periodo, totalizando 9.858 registros de
internacado. O ano de 2024 apresentou a maior
quantidade de registros, com 1.228 internagdes

processadas (12,46%), conforme apresentado na
Tabela 1. Ressalta-se que a distribuicdo apresen-
tada corresponde ao ano de processamento dos
registros na base de dados, n&o necessariamente
ao ano em que as internagdes ocorreram, devendo
os valores ser interpretados como distribui¢cao dos
registros hospitalares no periodo analisado.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagdes por Doencga de Parkinson segundo ano de processa-

mento no Brasil (2016-2025).

Ano do processamento Internagées %
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 etaria predominante nos casos de Doenga de Parkinson no Brasil, prevaleceu

entre os individuos de 60 a 69 anos, com 2.658 registros, assim como evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Doenca de Parkinson conforme a faixa etaria no
Brasil (2016-2025).

Faixa Etaria Internagoes %
Menor 1 ano 9 0,09
1 a4 anos 10 0,10
5a9anos 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 a distribuicao dos registros de interna-
¢ao por raga/cor, a Tabela 3 apresenta a frequéncia
absoluta e relativa das categorias registradas na
base de dados. Do total de 9.858 internacgdes, a
categoria branca apresentou o maior numero de
registros, com 5.075 (51,48%), seguida pela ca-
tegoria parda, com 3.065 (31,09%). As categorias

preta, amarela e indigena corresponderam, respec-
tivamente, a 322 (3,27%), 131 (1,33%) e 7 registros
(0,07%). Ressalta-se que 1.258 registros (12,76%)
nao apresentavam informacao sobre racga/cor. As
propor¢des apresentadas foram calculadas con-
siderando o total de internagdes registradas no

periodo analisado.
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Tabela 3 — Resultados sobre as internagbes por Doenca de Parkinson mediante cor/raga no Brasil
(2016-2025).

Cor/Raga Internagées %

Branca 5.075 51,48

Preta 322 3,27
Parda 3.065 31,09

Amarela 131 1,33

Indigena 7 0,07
Sem informagéao 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 internagdes por Doenca de Parkinson conforme o sexo no Brasil
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

IS Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5533-5547



Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que
a morbidade hospitalar associada a Doenca de
Parkinson (DP) no Brasil apresentou variagoes
importantes entre 2016 e 2025, totalizando 9.858
internacdes no periodo analisado. A distribuicédo
temporal evidenciou redugao dos registros entre
2016 e 2020, seguida de aumento progressivo a
partir de 2021, alcangando o0 maior numero em
2024, com 1.228 internagodes (12,46%), e man-
tendo-se em patamar semelhante em 2025, com
1.215 (12,33%). Em comparagao, 2020 apresentou
a menor frequéncia da série, com 676 registros
(6,86%). Esses achados devem ser interpretados
de forma descritiva, uma vez que o delineamento
adotado néo incluiu testes de tendéncia temporal
e utilizou o ano de processamento dos registros do
SIH/SUS, que n&o corresponde necessariamente
ao ano de ocorréncia da hospitalizagao [11].

Areducao observada principalmente em 2020
e 2021 merece atencao por coincidir com o periodo
de maior impacto da pandemia de COVID-19 sobre
a assisténcia a saude. Entretanto, os dados utiliza-
dos neste estudo nao permitem estabelecer uma
relagdo causal entre a pandemia e a diminuig&o
das hospitalizagdes por DP. E plausivel considerar
que modificagdes no acesso aos servigos, reorga-
nizacao da assisténcia hospitalar e mudancas na
procura por atendimento durante a emergéncia
sanitaria tenham contribuido para alteragcdes no
padrao de registros. O crescimento posterior, com
930 registros de internagdo em 2022, 1.101 em
2023 e 1.228 em 2024, pode estar relacionado
a retomada da assisténcia apds o periodo mais
critico da pandemia, bem como a aspectos associa-
dos ao envelhecimento populacional e a demanda
assistencial relacionada as doengas neurodege-
nerativas [12]. Ressalta-se, contudo, que essas
possibilidades constituem hipéteses interpretativas

fundamentadas na literatura e no contexto assis-
tencial, ndo tendo sido avaliadas diretamente no
presente estudo. Dessa forma, os dados analisados
nao permitem estabelecer relagdo causal entre as
variagdes observadas nos registros de internacao
e a pandemia, o envelhecimento populacional ou
alteragcdes na demanda por assisténcia.

O comportamento observado na presente sé-
rie é coerente com a importancia crescente da DP
no contexto brasileiro. Vasconcellos et al. [1], ao
analisarem a morbidade hospitalar e a mortalidade
pela doencga no Brasil entre 2008 e 2020, também
demonstraram a relevancia das hospitalizacbes as-
sociadas a enfermidade e destacaram o envelheci-
mento populacional como elemento importante para
a compreensao de sua carga sobre os servigos de
saude. Estudos epidemioldgicos brasileiros mais re-
centes igualmente tém investigado a distribuicao das
hospitalizagdes segundo caracteristicas demografi-
cas, reforcando a necessidade de acompanhamento
continuo desses indicadores [4,13-15].

A distribuicao por faixa etaria constitui um dos
achados mais expressivos desta investigagcédo. A
maior frequéncia ocorreu entre 60 e 69 anos, com
2.658 internagdes (26,96%), seguida muito proxi-
mamente pela faixa de 70 a 79 anos, com 2.633
(26,71%). Os individuos 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 internagdes ocorreram em individuos com 50
anos ou mais, enquanto 71,83% concentraram-se
na populagdo com 60 anos ou mais. Essa distribui-
c¢ao demonstra forte concentracao da morbidade
hospitalar nas idades mais avancgadas [15].

Esse padrao de distribuicao dos registros de
internacéo é compativel com o fato de a Doenca de
Parkinson apresentar maior ocorréncia em faixas
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etarias mais avangadas, conforme descrito na litera-
tura [1-3]. Entretanto, os dados do presente estudo
referem-se exclusivamente as internagdes registra-
das e, portanto, ndo permitem inferir diretamente a
incidéncia ou a prevaléncia da doenca segundo as
faixas etarias observadas. A degeneragéo progressi-
va dos neurdnios dopaminérgicos e a evolugao das
manifestagdes motoras e ndo motoras contribuem
para maior comprometimento funcional ao longo da
doenga. Em individuos mais idosos, alteragbes como
bradicinesia, rigidez, instabilidade postural, altera-
¢bes da marcha e comprometimento do equilibrio
podem coexistir com outras condig¢des relacionadas
ao envelhecimento, aumentando a complexidade
assistencial [2,3]. Silva et al. [12] ressaltam que o
cuidado ao idoso com DP envolve néo apenas o
controle das manifestagdes clinicas, mas também
aspectos relacionados a funcionalidade e as reper-
cussodes da doenga no cotidiano.

Apesar do predominio nas faixas etarias mais
avancgadas, foram identificadas internagcbes em
individuos jovens e até mesmo em faixas pediatri-
cas. Esses registros devem ser interpretados com
cautela, particularmente considerando que o estudo
se baseia em uma fonte administrativa e no cédigo
CID-10 G20. A presenca de registros em idades
nas quais a DP idiopatica é excepcionalmente in-
comum pode estar relacionada a situagdes clinicas
especificas, erros de preenchimento, codificagdo
ou processamento dos dados. Portanto, esses nu-
meros ndo devem ser interpretados diretamente
como estimativas da ocorréncia de DP idiopatica
na populagao pediatrica [16].

Quanto ao sexo, a Figura 1 evidenciou predo-
minio masculino, com 6.000 internagdes (60,9%),
enquanto as mulheres corresponderam a 3.858
registros (39,1%). Esse resultado encontra res-
paldo em estudos epidemioldgicos que descrevem
diferencas entre homens e mulheres na ocorréncia
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e nas hospitalizagdes associadas a DP. Marciano
et al. [15], ao avaliarem a morbidade hospitalar
por DP segundo sexo e idade no Brasil, também
analisaram diferengas demogréficas relevantes na
distribuicao das hospitalizagdes. De maneira seme-
Ihante, Figueiredo et al. [13], em analise nacional
referente ao periodo de 2016 a 2025, abordaram
diferengas segundo sexo e etnia, reforgando a im-
portancia dessas variaveis para a caracterizacao
do perfil epidemiolégico da doenga.

Dados brasileiros recentes também mostram
taxas de hospitalizacdo por DP consistentemente
mais elevadas entre homens quando compara-
das as mulheres, inclusive apés padronizacao por
idade. Contudo, a presente investigagao avaliou
numeros absolutos e propor¢des de internagdes,
e nao taxas especificas segundo sexo. Assim, os
resultados permitem caracterizar a composicao
das hospitalizac¢des registradas, mas nao estimar
diretamente o risco individual de internagao entre
homens e mulheres [17].

Em relagdo a raga/cor, individuos registrados
como brancos representaram a maior proporgao
das hospitalizagdes, 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 indigenas a 0,07%. Entretanto, destaca-se que
1.258 registros (12,76%) ndo apresentavam infor-
macao sobre raca/cor. Essa proporcao de dados
ausentes é epidemiologicamente relevante e limita
interpretagcdes mais precisas sobre diferencas ét-
nico-raciais, sendo que a distribuicado observada
também pode refletir diferengcas na composigcao
populacional, no acesso aos servigos e no preen-
chimento dos registros [11].

Além disso, a maior frequéncia absoluta entre
individuos brancos nao deve ser interpretada iso-
ladamente como maior risco de hospitalizac&o por
DP nesse grupo. Para estabelecer comparagdes



de risco entre categorias de raga/cor seriam neces-
sarios denominadores populacionais especificos,
calculo de taxas e, idealmente, ajustes por idade,
sexo, distribuicao regional e outros fatores poten-
cialmente associados ao acesso aos servigos de
saude. Dessa forma, os resultados da Tabela 3 ca-
racterizam a distribui¢cdo dos registros hospitalares,
mas nao permitem inferir maior suscetibilidade a
doenca em determinado grupo racial [1,6].

Em conjunto, os resultados demonstram pre-
dominio de hospitalizagdes entre individuos idosos
e do sexo masculino, perfil clinicamente relevante
diante das alteracdes de equilibrio, marcha e con-
trole postural associadas a progressao da Doenca
de Parkinson (DP), que podem aumentar as limi-
tacdes funcionais e o risco de quedas. Embora a
atuacdo fisioterapéutica ndo tenha sido avaliada
diretamente, uma vez que o estudo se restringiu
aos registros de internagao disponiveis na base
de dados, a literatura complementar destaca sua
importancia na manutengado da mobilidade, in-
dependéncia funcional e prevencado de quedas
[6,7,16,17]. Nesse sentido, Tavares et al. [16] e
Guimaraes e Oliveira Neto [17] ressaltam inter-
vengodes direcionadas ao equilibrio, a marcha e
a reducao do risco de quedas, reforcando a fisio-
terapia como componente relevante do cuidado
multiprofissional de pessoas com DP.

Além dos efeitos imediatos, uma revisao sis-
tematica e meta-analise publicada em 2026 en-
controu beneficios que persistiram de trés a 23
meses apos intervencdes baseadas em exerci-
cios, com resultados favoraveis para equilibrio,
marcha e fungao motora geral. Foram observados
beneficios associados a diferentes estratégias,
incluindo exercicios multimodais, treinamento ae-
rébico, treinamento de dupla tarefa e outras mo-
dalidades, embora a heterogeneidade dos estudos
tenha levado os autores a classificar a certeza das

evidéncias como baixa a moderada. Dessa forma,
a reabilitacao deve ser individualizada e adaptada
as manifestagcdes motoras, ao estagio da doenca
e as limitagdes funcionais de cada individuo [17].

Arelevancia dessas intervengdes torna-se ain-
da mais evidente diante da concentracao das inter-
nacdes nas faixas de 60 anos ou mais observada
neste estudo. A combinacao entre envelhecimento,
progresséo da doenga, instabilidade postural e alte-
racdes da marcha pode aumentar a vulnerabilidade
funcional desses pacientes. Estratégias voltadas
ao treinamento de equilibrio, marcha, mobilidade
funcional, fortalecimento e prevencao 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 limitacdes inerentes ao uso do
SIH/SUS. Trata-se de uma base administrativa que
representa hospitaliza¢des registradas no sistema,
e nao a prevaléncia ou incidéncia da DP na popu-
lagao brasileira. Uma limitagdo central deste estudo
refere-se a natureza dos dados disponibilizados
pelo SIH/SUS, que registra eventos de internacéo
hospitalar e ndo individuos acompanhados longitu-
dinalmente. Dessa forma, os 9.858 registros identi-
ficados no periodo de 2016 a 2025 correspondem a
internacdes processadas no sistema e nao a 9.858
pessoas distintas com Doenga de Parkinson. Um
mesmo individuo pode ter sido hospitalizado mais
de uma vez durante o periodo analisado e, conse-
quentemente, contribuido com multiplos registros.
Assim, os resultados devem ser interpretados como
indicadores da morbidade hospitalar registrada no
SIH/SUS, nao permitindo estimar diretamente o nu-
mero de individuos acometidos, a incidéncia ou a
prevaléncia da Doenca de Parkinson na populagao
brasileira. Possiveis sub-registros, inconsisténcias
de preenchimento, auséncia de informagdes clinicas
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detalhadas e a proporcao de registros sem infor-
magao sobre raca/cor também devem ser consi-
deradas. Adicionalmente, a utilizacdo do ano de
processamento e a auséncia de taxas populacionais
padronizadas limitam comparacfes temporais e
entre grupos demograficos. Apesar dessas limita-
¢Oes, a analise de uma década de registros permite

Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar o
perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar por
Doenca de Parkinson no Brasil entre 2016 e 2025,
periodo em que foram registradas 9.858 interna-
¢bes. Observou-se variagao ao longo da série his-
térica, com menor frequéncia em 2020 e aumento
no numero de registros nos anos subsequentes,
atingindo o maior numero de registros em 2024.
As hospitalizagdes concentraram-se principalmente
nas faixas etarias de 60 a 69 e de 70 a 79 anos,
evidenciando a importante relacdo da morbidade
hospitalar associada a doenga com o envelheci-
mento. Houve ainda predominio do sexo masculino
€ maior proporcao de registros entre individuos
de raca/cor branca, embora a presencga de infor-
magdes ausentes nessa variavel exija cautela na
interpretacao.

Os achados reforgam a relevancia da Doencga
de Parkinson para a assisténcia a saude, sobretu-
do diante do envelhecimento populacional e das
repercussdes motoras e funcionais decorrentes
de sua progressdo. Nesse contexto, embora o
presente estudo nao tenha avaliado diretamente
a exposigao, 0 acesso, a utilizagao ou a efetivida-
de de intervencoes fisioterapéuticas, as evidén-
cias da literatura complementar discutidas neste
artigo apontam a fisioterapia como componen-
te do cuidado multiprofissional as pessoas com
Doenca de Parkinson, especialmente por meio de
intervencdes direcionadas a mobilidade, marcha,
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caracterizar a morbidade hospitalar associada a DP
no Brasil e evidencia a concentracdo das interna-
¢oes entre idosos e homens, além do crescimento
dos registros nos Ultimos anos da série, fornecendo
informacdes relevantes para o planejamento da
assisténcia, da reabilitagdo e do acompanhamento
dessa populagao.

equilibrio, capacidade funcional e prevencgao de
quedas. Dessa forma, sua inclusido nesta discus-
sao constitui uma implicagao assistencial contex-
tualizada a partir da literatura, e ndo um resultado
derivado dos dados epidemioldgicos do SIH/SUS
analisados no presente estudo.

Por fim, destaca-se a importancia do acom-
panhamento continuo dos indicadores de mor-
bidade hospitalar para subsidiar o planejamento
de estratégias de assisténcia e reabilitacao. Por
se tratar de uma analise baseada em registros
secundarios do SIH/SUS, os resultados devem
ser interpretados considerando possiveis sub-
-registros, inconsisténcias de preenchimento e
a auséncia de informacgdes clinicas individuali-
zadas. Estudos futuros com taxas populacionais,
analises de tendéncia temporal e maior detalha-
mento clinico poderdo ampliar a compreenséo
da magnitude e do comportamento da Doenca
de Parkinson no Brasil.
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