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Resumo

Introducédo: A Doenga de Parkinson € uma doenga neurodegenerativa progressiva e irreversivel que
afeta o Sistema Nervoso Central, particularmente o sistema motor, produzindo tremores, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural. Objetivo: Descreveu-se o perfil dos pacientes internados por
Doenca de Parkinson no estado de Minas Gerais, correlacionando-o com os impactos da fisioterapia
na qualidade do tratamento ofertado, de modo a contribuir para o direcionamento de estratégias
de assisténcia e reabilitagdo. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e quantitativa, a
fonte de dados utilizada estara vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar do SUS,
adotando critérios de inclus&o e exclusao, e posteriormente tabulagédo dos dados, entre 2021 e 2025,
periodo este que engloba o durante e apds periodo pandémico. Resultados: Em 5 anos, Minas
Gerais registrou 788 casos de internacdes por Doenca de Parkinson, predominio na faixa etaria de
60 a 69 anos, cor parda, sexo masculino, de carater de urgéncia. Torna-se importante considerar
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gue avangos na assisténcia e no acompanhamento especializado podem ter contribuido para maior
identificacao e registros dos casos. Conclusédo: Destacou-se a necessidade de atuar na prevencao
de desfechos desfavoraveis para os pacientes que convivem com a Doenca de Parkinson, o que
pode ser obtido com melhorias no acesso aos servigos de saude especializados e contribui para o
tratamento adequado e o prognéstico mais favoravel. A fisioterapia motora destaca-se como uma
intervencao promissora para a manutencgao da funcionalidade e deve ser fomentada na rede publica
e estimulada em futuras investigacdes cientificas.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Epidemiologia; Reabilitacdo; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Parkinson’s disease is a progressive and irreversible neurodegenerative disease
that affects the central nervous system, particularly the motor system, producing tremors, rigidity,
bradykinesia, and postural instability. Objective: This study described the profile of patients hospitalized
for Parkinson’s disease in the state of Minas Gerais, correlating it with the impacts of physiotherapy on
the quality of treatment offered, in order to contribute to the direction of assistance and rehabilitation
strategies. Methods: This is a retrospective and quantitative approach. The data source used will
be linked to DATASUS, through the SUS hospital morbidity data, adopting inclusion and exclusion
criteria, and subsequently tabulating the data, between 2021 and 2025, a period that encompasses
the during and after the pandemic period. Results: In 5 years, Minas Gerais registered 788 cases of
hospitalizations for Parkinson’s disease, predominantly in the 60-69 age group, of mixed race, male,
and of an urgent nature. It is important to consider that advances in specialized care and follow-up may
have contributed to greater identification and recording of cases. Conclusion: The need to act in the
prevention of unfavorable outcomes for patients living with Parkinson’s Disease was highlighted, which
can be achieved through improvements in access to specialized health services and contributes to
appropriate treatment and a more favorable prognosis. Motor physiotherapy stands out as a promising
intervention for maintaining functionality and should be promoted in the public network and encouraged
in future scientific investigations.

Keywords: Parkinson Disease; Epidemiology; Rehabilitation; Physical Therapy.

Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
neurodegenerativa progressiva e irreversivel que
afeta o Sistema Nervoso Central, particularmen-
te o sistema motor, produzindo tremores, rigi-
dez, bradicinesia e instabilidade postural [1, 2]. A
doenca foi descoberta por James Parkinson em
1817 apds observar pacientes que apresentavam

3480 Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3479-3491

fraqueza muscular, tremores involuntarios e certa
tendéncia a se inclinarem para frente [3]. Apos 44
anos, Jean-Martin Charcot sugeriu a adogao do
nome de “Doenca de Parkinson” para a condi¢cao
caracterizada por tremores, lentidado da movimen-
tacao e rigidez [3]. Atualmente, sabe-se que a
fisiopatologia da doenga é a degeneragao dos



neurdnios da parte compacta da substancia negra,
0 que produz diminuicdo da dopamina, resultando
rigidez, instabilidade postural, alteragdes cogniti-
vas, disturbios do sono e sintomas autonémicos
[1,4,5].

A DP é considerada a doenga neurodegene-
rativa mais comum do envelhecimento, afetando
cerca de 1% dos individuos com mais de 65 anos
[1]. Além disso, devido as projecdes de senescén-
cia da populacao mundial, as taxas de prevaléncia
tendem a aumentar de forma crescente, com uma
populagao estimada de 12 milhdes de individuos
afetados até 2040 [1,2].

Na DP ha degradacéao seletiva e progressi-
va dos neurdnios dopaminérgicos presentes na
substancia negra do mesencéfalo [3, 5]. Essa de-
gradacao resulta em tanto manifestagdes motoras
quanto nao-motoras [3]. O comprometimento motor
geralmente tem inicio unilateral e cursa com rigidez
do movimento, tremores em repouso e bradicine-
sia [3,5]. Em fases mais avanc¢adas da Doenca
de Parkinson, frequentemente ha instabilidade
postural e alteragdo da marcha, predispondo a
ocorréncia de quedas [6]. Ja as manifestacdes
nao-motoras, englobam alteragdes cognitivas, in-
sbnia, apatia e alucinagdes [5,3]. Nesse sentido, a
progressao da doenga resulta em perda importan-
te da funcionalidade, independéncia e qualidade
de vida dos individuos afetados [7]. Dessa forma,
o diagndstico precoce e o tratamento otimizado
sado fundamentais para retardar a evolucao, bem
como minimizar os sintomas da doenca [7].0 tra-
tamento medicamentoso mais usado na doenga de

Métodos

Abordagem retrospectiva e quantitativa, de-
senvolvido em conformidade com os padrbes
da ferramenta Strengthening the Reporting of

Parkinson ¢é através dos agentes dopaminérgicos
como a Levodopa, associado aos inibidores da
monoamina oxidase-B [3]. Associado ao tratamen-
to medicamentoso, a terapia de reabilitagdo com
fisioterapia € amplamente recomendada em idosos
parkinsonianos.

A fisioterapia na DP desempenha papel fun-
damental no tratamento e acompanhamento dos
doentes, sobretudo na manutencao da funciona-
lidade, mobilidade e qualidade de vida [7]. As in-
tervengdes fisioterapéuticas envolvem treinos de
marcha, equilibrio, forga, resisténcia, atividades
aerobicas, bem como exercicios de fala e aborda-
gens com musicas [3]. Essas estratégias auxiliam
a retardar a progresséao das limitagdes motoras e
funcionais, garantindo maior autonomia aos indi-
viduos afetados.

No Brasil, os indicadores mostram um aumento
do numero de casos, o que estaria relacionado
tanto ao envelhecimento da populagdo quanto a
melhora dos métodos diagndsticos [4]. Esse au-
mento reflete ndo apenas na saude publica, mas
também no sistema de saude do pais, consideran-
do os elevados custos relacionados ao diagnostico,
tratamento e cuidados a longo prazo [1,4].

Descreveu-se e discutiu-se o perfil dos pa-
cientes internados por Doenca de Parkinson no
estado de Minas Gerais, correlacionando-o com
os impactos da fisioterapia na qualidade do tra-
tamento ofertado, de modo a contribuir para o
direcionamento de estratégias de assisténcia e
reabilitagao.

Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
[8]. A pesquisa de corte transversal se distingue
por examinar simultaneamente tanto a exposicao
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quanto o desfecho em um determinado grupo, to-
dos em um unico ponto no tempo. A investigagao
retrospectiva envolve a analise de dados secun-
darios, com o objetivo de explorar as intera¢des
entre variaveis relevantes com fundamentagcdo em
eventos anteriores [9].

O estudo contempla os usuarios do SUS do
estado de Minas Gerais, cuja populagdo segun-
do o ultimo censo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), era de 20.539.989 habitan-
tes em 2022 [10]. Para obtengéo dos dados analisa-
dos foi utilizado como base de dados o DATASUS,
composto por fontes oficiais como o Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que
pode ser acessado em: http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

A coleta de dados levou em conta o periodo de
2021 a 2025, abrangendo as fases de pandemia e
pés-pandemia. Junto a isso, foi utilizado como crité-
rio de inclusdo: internagdes de individuos maiores
de 1 ano de idade, cuja causa base é a Doenca
de Parkinson. Contudo, foram excluidos dados
incompletos ou em branco, tais como pacientes
sem sexo, idade ou causa base. As variaveis con-
sideradas no estudo foram: ano de processamento,

Resultados

A investigagdo das hospitalizagdes devido a
Doenca de Parkinson em Minas Gerais entre 2021
e 2025 revelou um aumento crescente nas ocor-
réncias, totalizando 788 casos. Foi observado em
2025 a maior quantidade de internagbes ao lon-
go dos cinco anos analisados, com 201 registros
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unidade de federacgao, faixa etaria, raga/cor, género
e tipo de atendimento.

Os dados foram estruturados com a aplicagao
do software Microsoft Excel 2019, que faz parte
do pacote Office, e foram examinados por meio
de estatisticas descritivas, usando informacgoes
absolutas e relativas, apresentadas em tabelas e
graficos. A investigacéo efetuada foi baseada uni-
camente em dados secundarios obtidos de fontes
publicas. Como as informagdes provém de fontes
acessiveis ao publico e sdo dados secundarios, a
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa ndo
se fez necessaria [11].

A utilizagéo de dados secundarios traz impor-
tantes restricdes que precisam ser levadas em
conta ao interpretar os achados, como a chance de
subnotificagbes, imprecisdes ao preencher as infor-
macoes e a falta de detalhes clinicos especificos.
Além disso, a dependéncia de dados ja coletados
limita o controle sobre a qualidade e a uniformidade
das informacgdes, o que pode resultar em vieses
informacionais. Portanto, essas restricbes podem
afetar a exatiddo das analises e a aplicacdo dos
achados, sendo essencial que sejam reconhecidas
dentro do escopo da pesquisa.

(25,52%), seguido por 2024, com 176 (22,33%).
Em contrapartida, 2023 apresentou discreta re-
ducao em relagao a 2022 - respectivamente: 142
(18,02%) e 145 (18,40%), assim como pode ser
visto na Tabela 1.



Tabela 1 — Resultados sobre as internagées por Doenga de Parkinson segundo ano de processa-
mento em Minas Gerais (2021-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2021 124 15,73
2022 145 18,40
2023 142 18,02
2024 176 22,33
2025 201 25,52
Total 788 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos casos de Doencga de Parkinson em Minas Gerais, pre-

valeceu entre os individuos de 60 a 69 anos, com 241 registros, assim como evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagdes por Doenca de Parkinson conforme a faixa etaria em
Minas Gerais (2021-2025).

Faixa Etaria Internagoes %
1 a4 anos 1 0,12
5a 14 anos 0 0,00
15a 19 anos 1 0,12
20 a 29 anos 1 0,12
30 a 39 anos 1 0,12
40 a 49 anos 51 6,47
50 a 59 anos 157 19,92
60 a 69 anos 241 30,58
70 a 79 anos 198 25,12
80 anos e mais 137 17,43
Total 788 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal modo, a Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na cor par-

da, com 445 casos, e 0 menor registro na cor amarela, com 5 casos, assim como evidenciado abaixo.
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Tabela 3 — Resultados sobre as internagdes por Doenca de Parkinson mediante cor/raca em Minas
Gerais (2021-2025).

Cor/Raga Internagées %
Branca 293 37,18
Preta 33 4,18
Parda 445 56,47
Amarela 5 0,63
Sem informacao 12 1,54
Total 788 100,00

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 500 (63,5%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 288 casos (36,5%). assim como

evidenciado abaixo.

Figura 1 — Resultados sobre as internagdes por Doenga de Parkinson conforme o sexo em Minas
Gerais (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Somando-se aos dados ja apresentados, tém-se as informagdes sobre o carater do atendimento,
sendo 64,8% dos atendimentos de urgéncia, assim como evidenciado na Figura 2.
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Figura 2 — Resultados sobre as internagées por Doencga de Parkinson mediante o carater de atendi-

mento em Minas Gerais (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

A analise das hospitalizacbes por Doenca de
Parkinson em Minas Gerais entre 2021 e 2025
demonstra tendéncia de concentragao dos casos
em faixas etarias mais avancadas, corroboran-
do o carater neurodegenerativo e progressivo
da doenca. Os achados do estudo em relagcao a
morbidade hospitalar da DP demonstram relagéo
tanto com o envelhecimento populacional quanto
com a ampliacdo do acesso aos servigcos de sau-
de e diagndstico [12]. Estudos recentes apontam
que a DP apresenta crescimento progressivo no
Brasil, acompanhando a transicao demografica e
epidemioldgica observada nas ultimas décadas,
0 que esta diretamente associado ao aumento da
incidéncia e das internagdes relacionadas a enfer-
midade, principalmente em individuos acima de 60

anos. Tal cenario consolida a Doencga de Parkinson
como uma relevante questao de saude publica, que
apresenta impacto crescente sobre os sistemas de
saude [13,14].

Torna-se importante considerar que avangos
na assisténcia e no acompanhamento especializa-
do podem ter contribuido para maior identificagdo e
registro dos casos, incluindo a expansao de estra-
tégias como a telemedicina e 0 acompanhamento
multiprofissional do paciente com DP. A telemedi-
cina tem se consolidado como instrumento estraté-
gico no manejo de doengas cronicas e degenerati-
vas como a Doenca de Parkinson, ao favorecer o
monitoramento continuo de pacientes idosos. Essa
ferramenta amplia 0 acompanhamento clinico e

Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3479-3491 [ ERLIIN



minimiza as barreiras relacionadas as limitagdes
funcionais e as dificuldades de acesso a servigcos
especializados, fatores que frequentemente com-
prometem a continuidade do cuidado [15].

A maior incidéncia de internacdes por DP em
idosos pode ser explicada pela prépria evolugao
clinica da doenga, marcada pelo agravamento
das limitagbes motoras progressivas, como ins-
tabilidade postural, alteragdes de marcha e maior
suscetibilidade a quedas, fatores que favorecem
a ocorréncia de complicacdes e a necessidade de
hospitalizacao. O risco aumentado de quedas em
pessoas com DP representa relevante preocupacao
clinica, visto que esses eventos configuram uma
das principais complicagcées da doenca, estando
associados a lesdes, hospitalizagbes prolongadas,
perda da autonomia funcional e comprometimento
significativo da qualidade de vida [16].

Os prejuizos a saude associados as quedas
em idosos com DP ultrapassam lesdes fisicas ime-
diatas, como traumatismos e fraturas, podendo
também desencadear repercussdes psicologicas
a longo prazo, incluindo ansiedade, depresséao
e medo recorrente de novas quedas. A elevada
vulnerabilidade desses pacientes a tais eventos
contribui para altos indices de morbimortalidade,
incapacidades e hospitalizacoes, além de favorecer
a deterioragao funcional e a elevacédo na demanda
por servigcos de saude [17,18].

Observa-se que o0 aumento gradual das inter-
nacoes hospitalares por DP apds os 60 anos coinci-
de com periodo em que as manifestacdes motoras
e funcionais se tornam mais evidentes e incapa-
citantes. Dessa forma, os resultados demonstram
que a morbidade hospitalar por DP concentra-se
principalmente na populagao idosa, indicando
maior necessidade de assisténcia especializa-
da, acompanhamento multiprofissional continuo,
com destaque para intervencoes fisioterapéuticas
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preventivas, e estratégias terapéuticas integradas
para otimizagcado do tratamento e prevencao de
agravos nesse grupo etario [17,18].

Em relagdo aos dados encontrados sobre a
variavel raga/cor, observa-se predominancia de in-
dividuos pardos. Esses achados podem refletir ndo
apenas a composi¢ao demografica da populagéo
em questao, mas também desigualdades histéricas
Nno acesso aos servigos de saude, diagndstico e
acompanhamento especializado da DP [14].

Nesse contexto, estudos apontam que fatores
socioecondmicos e dificuldades no acesso aos
servicos neuroldgicos influenciam diretamente a
identificacdo e o manejo da doenga em popula-
¢oes racialmente vulnerabilizadas. sendo assim,
destaca-se que o panorama epidemiolégico da DP
no Brasil sofre influéncia das desigualdades étnico-
-raciais e regionais, repercutindo no perfil das inter-
nagdes e na evolucgao clinica dos pacientes. Além
disso, evidencia-se que aspectos relacionados a
idade, sexo e vulnerabilidade social interferem di-
retamente na morbidade hospitalar associada ao
Parkinson, especialmente em populagcbes mais
envelhecidas e com menor acesso a assisténcia
continua [13,15].

Quanto ao sexo, especificamente, verificou-se
maior prevaléncia de interagdes no sexo masculi-
no, resultados esses que corroboram a literatura
cientifica, que demonstra maior incidéncia e pre-
valéncia da DP entre homens. Acredita-se que
fatores hormonais, genéticos e ambientais possam
explicar essa diferenca entre os sexos. Infere-se
gue homens apresentam maior exposicao a fatores
de risco ambientais e ocupacionais relacionados
ao desenvolvimento da doenca, enquanto fatores
neuroprotetores hormonais nas mulheres podem
retardar o aparecimento dos sintomas motores.
Da mesma forma, foi observado predominancia
masculina nos registros epidemiolégicos nacionais



ao longo da ultima década, reforgando o achado
encontrado neste estudo [12,13].

Outro aspecto importante identificado foi o
carater do atendimento hospitalar, onde viu se a
predominancia das internagdes de urgéncia, re-
sultado que sugere muitos pacientes chegam ao
ambiente hospitalar em situagcdes de descompen-
sacao clinica, agravamento motor ou complicagbes
secundarias da doenga, como quedas, infecgoes,
disfagia e perdas funcionais importantes. tal cenério
evidencia possiveis fragilidades no acompanha-
mento ambulatorial e na assisténcia longitudinal
ao paciente com Parkinson [15].

De acordo com estudos, o acompanhamento
continuo e multiprofissional, inclusive por meio da
telemedicina, pode reduzir complicagdes clinicas
e hospitalizagdes de urgéncia em idosos com DP.
Paralelamente, estudos voltados a terapia motora
e prevencao de quedas demonstram impacto signi-
ficativo na reducao de internacdes decorrentes de
complicacdes motoras [16]. Nesse sentido, ressalta-
-se a importancia das intervencoes fisioterapéuticas
na prevencao de quedas e manutencao funcional
desses pacientes com consequente reducao de
complicacdes associadas a progressao da doenga.
Complementarmente, destaca-se que programas de
fisioterapia motora contribuem para melhora da mar-
cha, equilibrio e independéncia funcional, reduzindo
necessidades de hospitalizagbes frequentes [17].

A atuacao fisioterapéutica na DP é crucial para
preservar a funcionalidade, a autonomia e a qua-
lidade de vida das pessoas afetadas. Essa condi-
¢ao é marcada pela deterioragédo progressiva dos
neurdnios que produzem dopamina na substancia
negra, levando a sintomas motores como tremor
em repouso, rigidez, lentiddo de movimento e ins-
tabilidade na postura. Nesse cenario, a fisiotera-
pia é fundamental na prevengao de complicacoes
que surgem devido ao sedentarismo e a perda de

funcionalidades, empregando métodos que visam
melhorar a mobilidade, o equilibrio, a marcha e a
coordenacgado. Ademais, a intervencgao realizada
em fases iniciais ajuda a atrasar a deterioracéo
funcional e promove uma participagao maior nas
atividades diarias [18].

As técnicas fisioterapéuticas mais frequen-
temente empregadas englobam exercicios tera-
péuticos, treinamento de marcha, fortalecimento
muscular, alongamentos, exercicios de equilibrio e
atividades aerdbicas. Métodos utilizando estimulos
visuais, auditivos e tateis tém sido amplamente uti-
lizados para facilitar a realizacdo dos movimentos
e diminuir os episoddios de congelamento durante
a marcha. Exercicios em dupla tarefa, treinamento
pratico e atividades como hidroterapia, danca tera-
péutica e exercicios para ampliagdo de movimento
tém mostrado vantagens significativas na melhoria
da capacidade funcional e da estabilidade postural.
Afisioterapia neurolégica também objetiva estimu-
lar a neuroplasticidade, promovendo adaptagoes
motoras que ajudem a reduzir as limita¢cdes impos-
tas pela progressao da doencga [17,18].

Além dos ganhos motores, a fisioterapia desem-
penha um papel relevante em aspectos nao motores
relacionados a condicdo, como fadiga, depressao,
perda de condicionamento fisico e diminuicdo da
interacao social. Programas de reabilitagéo persona-
lizados oferecem maior independéncia e segurancga,
diminuindo o risco de quedas e hospitalizagdes.
Investigacdes indicam que a pratica continua de
exercicios orientados esta ligada a uma melhoria na
qualidade de vida, na velocidade da marcha e na
funcionalidade em pacientes com Parkinson. Assim,
a terapia fisioterapéutica deve ser vista como uma
parte fundamental do tratamento multidisciplinar
dessa condigdo, colaborando de modo integrado
com profissionais de neurologia, terapia ocupacio-
nal, fonoaudiologia e educacéo fisica [18].
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Evidenciou-se a necessidade de atuar na pre-
vencao de desfechos desfavoraveis para os pa-
cientes que convivem com a DP, o que pode ser
obtido com melhorias no acesso aos servigos de
saude especializados e contribui para o tratamento
adequado e o progndstico mais favoravel. a fisio-
terapia motora destaca-se como uma intervencao
promissora para a manutencao da funcionalidade

Conclusao

A investigacdo da Doenca de Parkinson em
Minas Gerais, no periodo de 2021 a 2025, evi-
denciou o impacto dessa morbidade para a saude
publica. Além do registro expressivo de 788 inter-
nacgdes, é possivel observar que o aumento foi
crescente ao longo dos cinco anos, o que pode
sugerir uma tendéncia de ascensao epidemiolégi-
ca. Como a faixa etaria mais acometida foi entre os
60 e 69 anos, a base neurodegenerativa e o carater
progressivo da doenca sao reforgados.

No ambito do perfil epidemioldgico, identifi-
cou-se a predominancia do sexo masculino e da
cor/raca parda. Esses dados devem ser extensiva-
mente analisados, ja que as evidéncias sugerem e
sustentam a hipotese de que os homens séo mais
afetados, o que pode sugerir maior exposi¢ao a fa-
tores de risco. Por outro lado, as mulheres seriam
menos afetadas por mecanismos hormonais. Além
disso, esses dados podem sinalizar disparidades
socioecondmicas e a dificuldade no acesso aos
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