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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa progressiva, com impacto
crescente na morbimortalidade, especialmente em populacdes idosas. Este estudo teve como
objetivo analisar a mortalidade por Doenga de Parkinson na regido Nordeste do Brasil. Trata-
se de um estudo epidemiologico ecoldgico, de tendéncia temporal, com abordagem quantitativa
e carater descritivo, utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), no periodo de 2015 a 2024. Foram analisadas variaveis sociodemograficas
como idade, sexo e cor/raga, além da distribuicdo temporal dos oObitos. Os dados foram
organizados em planilhas eletronicas e submetidos a analise descritiva e regressao logistica,
adotando-se nivel de significincia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Espera-se identificar
aumento progressivo da mortalidade, com maior impacto em individuos idosos e do sexo
masculino. Os achados poderao contribuir para o planejamento de politicas publicas voltadas a
melhoria da assisténcia e reducao das desigualdades regionais.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Mortalidade; Epidemiologia; Nordeste; Saude Publica.
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ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder with a growing impact on
morbidity and mortality, especially among elderly populations. This study aimed to analyze
mortality due to Parkinson’s disease in the Northeast region of Brazil. This is an ecological
epidemiological study with a temporal trend design, using a quantitative and descriptive
approach, based on data obtained from the Mortality Information System (SIM/DATASUS)
from 2015 to 2024. Sociodemographic variables such as age, sex, and race/color were
analyzed, along with the temporal distribution of deaths. The data were organized in electronic
spreadsheets and submitted to descriptive analysis and logistic regression, adopting a
significance level of 5% and a 95% confidence interval. An increasing trend in mortality is
expected, with a greater impact among elderly individuals and males. Findings may contribute
to the planning of public policies aimed at improving healthcare assistance and reducing

regional inequalities.

Keywords: Parkinson’s Disease; Mortality; Epidemiology; Northeast; Public Health.



INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa crdnica e
progressiva, sendo a segunda mais prevalente no mundo, atras apenas da Doenca de Alzheimer
(Kalia; Lang, 2015). Sua fisiopatologia envolve a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos
da substancia negra pars compacta, resultando na redug¢do da dopamina nos ganglios da base e
na formacao de corpos de Lewy compostos por a-sinucleina (Munhoz et al., 2015; Atik et al.,
2016). Clinicamente, manifesta-se por sinais motores classicos, tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, além de sintomas ndo motores que impactam
significativamente a qualidade de vida (Poewe ef al., 2017).

A carga epidemiologica da DP tem aumentado globalmente, acompanhando o
envelhecimento populacional (Titova; Chaudhuri, 2018). Estima-se prevaléncia de
aproximadamente 200 casos por 100.000 habitantes, com crescimento exponencial da
incidéncia a partir da sexta década de vida e proje¢des de duplicagdo dos casos até 2040 (Simon
et al., 2020). No Brasil, cerca de 200 mil pessoas com 50 anos ou mais vivem com a doenga,
com tendéncia de crescimento expressivo nas proximas décadas (HCPA/UFRGS, 2025).

No que se refere a mortalidade, observa-se aumento progressivo nas ultimas décadas,
com mais de 57 mil 6bitos registrados entre 2002 ¢ 2021 em individuos com 60 anos ou mais
(Martins et al., 2024). As taxas praticamente dobraram nesse periodo, evidenciando a crescente
relevancia da doenca como problema de saude publica (SCIELOSP, 2024). Além disso, ha
importantes disparidades regionais, com maior impacto em regides como o Nordeste,
possivelmente relacionadas a desigualdades socioecondmicas e ao acesso aos servigos de saude
(Brasil, 2017).

Apesar desse cenario, ainda sdo limitados os estudos que analisam especificamente a
mortalidade por Doenga de Parkinson na regido Nordeste do Brasil, evidenciando uma lacuna
importante na literatura (Brasil, 2017). Essa limitacdo ¢ particularmente relevante diante das
desigualdades estruturais da regido, que podem influenciar diretamente os desfechos clinicos e
a magnitude real da doenga.

Além da mortalidade, a DP apresenta impacto significativo na qualidade de vida,
estando associada a perda de autonomia, aumento da dependéncia funcional e maior
vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos (Schestatsky et al., 2006; Poewe et al., 2017). Esse
cendrio refor¢a a necessidade de abordagens que contemplem ndo apenas a sobrevida, mas
também o cuidado integral ao paciente. Diante desse contexto, o presente estudo teve como

objetivo analisar a mortalidade por Doenga de Parkinson na regido Nordeste do Brasil,



10

descrevendo o perfil sociodemografico dos 6bitos e avaliando sua tendéncia temporal.

METODOS

Caracteristicas

Tratar-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico de tendéncia temporal, com
abordagem quantitativa e carater descritivo. Esse tipo de delineamento permitira avaliar
variacOes e padrbes temporais da mortalidade por Doenca de Parkinson na populagdo do
Nordeste brasileiro, possibilitando compreender a evolugcdo do agravo ao longo do periodo que
sera analisado. Estudos ecoldgicos serdo adequados para investigacdes populacionais, pois
utilizardo dados agregados e permitirdo a comparacdo entre diferentes periodos e regides

geograficas.

Instrumentos de coleta de dados

Os dados serdo obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), utilizando a ferramenta TABNET. Serdo utilizados dados secundarios, de

dominio publico, disponibilizados pelo Ministério da Saude

Procedimentos de coleta

Os dados serdo obtidos a partir do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Salde (DATASUS), utilizando o sistema TABNET. O acesso sera realizado por meio do
portaldo DATASUS, na secdo “Estatisticas Vitais”, seguido da navegacgdo até os Painéis de
Monitoramento e da subsequente selecdo da aba correspondente a mortalidade segundo a CID-
10.

Serdo extraidas informacdes referentes ao nimero absoluto de 6bitos, ano de ocorréncia,
unidade da federacdo, sexo e faixa etaria. Todos os dados serdo de dominio publico e de acesso

livre, disponibilizados pelo Ministério da Saude.
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Variaveis do estudo

As variaveis analisadas incluiram:

o Ano de ocorréncia
o Sexo
. Faixa etaria

. Unidade da federacao
. Raca

Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilhas no Microsoft Excel 2021, onde foram
realizadas analises descritivas, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Para a
avaliacdo da tendéncia temporal, foram analisadas as variagcdes anuais no nimero de Obitos e
nas taxas de mortalidade, ajustadas pela populacgéo residente, segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Por fim, foi aplicada uma regresséo logistica linear
para verificar a tendéncia de crescimento da Doenca de Parkinson (DP), adotando-se p<0,05
como nivel de significancia estatistica e intervalo de confianca de 95%.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e gréaficos, representando a
evolucao temporal e a distribuicdo geografica da mortalidade por Doenga de Parkinson nos
estados do Nordeste. Por se tratar de um estudo com dados secundarios, ndo havera necessidade
de aprovacdo ética, conforme disposto na Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que dispensa apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em casos de uso de dados

publicos e ndo identificaveis.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2025, foram registrados obitos por doenga de Parkinson em todos
os estados da regido Nordeste do Brasil, evidenciando distribuigdo heterogénea entre as
unidades federativas e sugerindo possiveis diferencas demograficas, estruturais e de acesso aos
servicos de saude.

A analise dos valores absolutos demonstra concentracdo dos obitos em estados mais

populosos, com destaque para Bahia (n = 2333), Ceara (n = 1774) e Pernambuco (n = 1737),
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que juntos representam a maior parcela dos registros regionais. Em contrapartida, Alagoas (n =
360) e Sergipe (n = 405) apresentaram os menores quantitativos. Estados como Paraiba (n =
692), Maranhdo (n = 662), Rio Grande do Norte (n = 619) e Piaui (n = 572) configuraram um
grupo intermediario, mantendo padrido relativamente proporcional ao porte populacional

(Figura 1).

Figura 1 — Total de Obitos por Doenga de Parkinson no Nordeste (2015-2024).
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Fonte: DATASUS (2026).

Por sua vez, a andlise da mortalidade por cor/raca evidencia uma predominancia de
registros entre individuos brancos, que somam 4.311 obitos (47,09%), e pardos, com 4.041
ocorréncias (44,14%). A populacdo preta registrou 459 6bitos (5,01%), enquanto os menores
indices foram verificados entre amarelos (29 6bitos; 0,32%) e indigenas (14 obitos; 0,15%).
Vale ressaltar que a varidvel foi ignorada em 300 casos (3,28%), o que pode indicar

subnotificagdo ou falhas no preenchimento dos registros administrativos.
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Figura 2 — Obitos por Doenga de Parkinson no Nordeste por Estado e Cor/Raga (2015-2024).
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Os dados revelam uma relagdo diretamente proporcional entre o envelhecimento e a

r

considerada rara antes dos 50 anos,

representando apenas 1,08% (n = 99) do total. No entanto, a partir dos 60 anos, observa-se um

crescimento acentuado: a faixa de 60 a 69 anos registra 1.192 6bitos (13,02%), saltando para

2.801 (30,60%) entre os 70 e 79 anos. O pico de mortalidade concentra-se na populagdo com

80 anos ou mais, que contabiliza 4.718 oObitos, respondendo sozinha por mais da metade

(51,54%) das ocorréncias na regido. Em suma, mais de 82% das mortes por Parkinson no

Nordeste ocorrem em individuos acima dos 70 anos.

Figura 3 — Obitos por Doenga de Parkinson no Nordeste por Estado e Faixa Etaria (2015-2024).
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Quanto ao perfil de cor/raca, a populagdo branca apresentou o maior numero absoluto
de obitos (4.311; 47,09%), seguida de perto pela populagdo parda, com 4.041 registros
(44,14%). Notadamente, o estado da Bahia registrou o maior nimero de Obitos entre pessoas
pretas (216 casos), contribuindo para o total regional de 459 6bitos (5,01%) nesta categoria. As
populagoes indigena e amarela somaram, respectivamente, 14 (0,15%) e 29 (0,32%) 6bitos em
toda a regido. Por fim, destaca-se que em 300 ocasides (3,28%) a informagao sobre cor/raga foi
classificada como ignorada, com maior incidéncia quantitativa no estado da Bahia, que

apresentou 104 registros sem essa identificagdo.

Figura 4 — Obitos por Doenca de Parkinson no Nordeste por Estado e Sexo (2015-2024).
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Fonte: DATASUS (2026).

A figura 5 mostra a tendencia linear do crescimento no nimero de 6bitos por Doenga de
Parkinson. A regressdo logistica linear demonstrar uma significancia crescimento em nivel de

Y =65,68*X -131735, P<0,0001.
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Figura 5 — Regressdo logistica linear da tendencia de crescimento dos 6bitos por Doenca de
Parkinson.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

DISCUSSAO

A analise da mortalidade por Doenga de Parkinson (DP) no Brasil, com destaque para a
regido Nordeste, revela um panorama compativel com o processo de transicdo demografica e
epidemioldgica observado no pais. O aumento progressivo das taxas de mortalidade nas ultimas
décadas relaciona-se principalmente ao envelhecimento populacional, principal fator de risco
para a doenca, além de refletir avangos na capacidade diagndstica e na qualidade dos registros
de obito (Kalia & Lang, 2015; Simon et al., 2020; Martins et al., 2024). Contudo, o crescimento
mais acentuado observado no Nordeste sugere que fatores estruturais e sociais exercem
influéncia significativa sobre os desfechos clinicos (Martins et al., 2024).

Os resultados evidenciam maior ocorréncia de 6bitos em individuos do sexo masculino
e em faixas etarias mais avancadas, achados consistentes com a literatura nacional e
internacional (Oliveira ef al., 2023; Martins ef al., 2024). Essa distribuicao pode ser explicada
tanto por fatores biologicos quanto por aspectos comportamentais e ocupacionais,
especialmente a maior exposi¢do masculina a pesticidas, reconhecidamente associados ao risco
de desenvolvimento da doenca (Ball et al., 2019). Além disso, a concentracao de Obitos em
idosos com 80 anos ou mais refor¢a o carater progressivo, cumulativo e incapacitante da DP
(Simon et al., 2020).

No contexto regional, o Nordeste apresenta particularidades que contribuem para a

maior variagdo proporcional da mortalidade. A menor disponibilidade de neurologistas, a
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limitagdo de centros especializados em distirbios do movimento e as dificuldades de acesso a
terapias farmacologicas e reabilitadoras favorecem o diagnostico tardio e o manejo clinico
inadequado (Brasil, 2017; Silva et al., 2021). Como consequéncia, observa-se progressao mais
acelerada da doenga e maior ocorréncia de complicagdes potencialmente fatais, como infec¢des
respiratorias, quedas e desnutricio (Guyton & Hall, 2021). Dessa forma, a mortalidade
associada a DP deve ser compreendida ndo apenas como resultado da progressdo da doenga,
mas também como reflexo da qualidade da assisténcia em satde ofertada (Brasil, 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a subnotificagao dos 6bitos relacionados a Doenga de
Parkinson. Em muitos casos, a causa bdsica do obito ¢ registrada como complicagdes
secundarias, como pneumonia aspirativa, sepse ou outras infecgdes, o que leva a subestimacao
da real magnitude da doenga nas estatisticas oficiais (Martins et al., 2024). Esse problema tende
a ser mais pronunciado em regides com limitagdes na qualidade do preenchimento das
declaragdes de Obito, comprometendo a acuracia das analises epidemiologicas e dificultando a
formulagao de politicas publicas baseadas em evidéncias (Brasil, 2017).

Além disso, fatores ambientais, especialmente a exposi¢ao a agrotoxicos, desempenham
papel relevante na interpretacdo dos achados regionais (Carvalho et al, 2024). O Nordeste,
caracterizado por intensa atividade agricola, apresenta maior risco de exposicao a pesticidas,
substancias associadas a mecanismos de neurodegeneragdo, como estresse oxidativo e
disfungdo mitocondrial (Ball et al., 2019). Quando associados as vulnerabilidades
socioecondmicas, esses fatores podem potencializar tanto a incidéncia quanto a mortalidade da
doenca (Carvalho et al., 2024).

Além dos fatores classicos, evidéncias recentes tém destacado a participagao de
mecanismos imunolégicos na fisiopatologia da Doenga de Parkinson. Estudos sugerem que a
agregacdao da alfa-sinucleina pode atuar como um gatilho imunolégico, funcionando como
autoantigeno capaz de ativar linfocitos T e desencadear resposta inflamatoria no sistema
nervoso central (Sulzer et al., 2017). Esse processo estd associado a ativagdo microglial e a
liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, contribuindo para a manuten¢do da neuroinflamacao
cronica e para a progressdo da degeneracdo neuronal (Tansey et al., 2022). Evidéncias
adicionais demonstram o reconhecimento de epitopos da alfa-sinucleina por células T,
reforcando a hipdtese de envolvimento autoimune na doencga (Lindestam Arlehamn et al,
2020). Embora a DP ndo seja formalmente classificada como uma doenca autoimune cléssica,
esses achados ampliam a compreensao de sua fisiopatologia e sugerem impacto potencial nos
desfechos clinicos.

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam que a mortalidade por Doenga de
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Parkinson resulta de uma complexa interacdo entre determinantes biologicos, ambientais,
imunologicos e estruturais (Kalia & Lang, 2015; Carvalho et al., 2024; Sulzer et al., 2017;
Martins et al., 2024). A maior varia¢do observada no Nordeste evidencia desigualdades
regionais importantes, que impactam diretamente o diagnostico, o tratamento e o
acompanhamento dos pacientes (Pereira et al., 2023).

Apesar da relevancia dos achados, algumas limitagdes precisam ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O uso de dados secundarios do Sistema de Informagfes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS) pode estar sujeito a subnotificagdo e inconsisténcias no
preenchimento das declarac@es de ébito, sobretudo em regides com maior fragilidade estrutural
e menor cobertura assistencial, como parte do Nordeste brasileiro (Brasil, 2017). Além disso, a
Doenca de Parkinson muitas vezes ndo é registrada como causa basica de morte, sendo
substituida por complicacbes secundarias, pneumonia aspirativa, sepse ou insuficiéncia
respiratoria, o que tende a subestimar a real magnitude da mortalidade associada a doenca
(Martins et al., 2024).

Por fim, destaca-se a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiologica, com
aprimoramento da qualidade dos registros no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, bem
como a ampliagdo do acesso a atencdo especializada e multiprofissional (Brasil, 2017,
Sociedade Brasileira de Neurologia, 2022). Investimentos em diagndstico precoce,
acompanhamento longitudinal e politicas publicas voltadas a populacao idosa sao fundamentais
para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos pela

Doenga de Parkinson.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a mortalidade por Doenca de Parkinson na regido
Nordeste do Brasil apresentou tendéncia de crescimento linear e estatisticamente significativa
entre 0s anos de 2015 e 2024, demonstrando 0 aumento progressivo do impacto da doenca na
salde publica regional. Observou-se maior prevaléncia de 6bitos no sexo masculino e em
individuos com idade igual ou superior a 80 anos, confirmando a forte associacdo entre a
mortalidade por Doenca de Parkinson, o envelhecimento populacional e fatores
sociodemograficos especificos.

Adicionalmente, os resultados evidenciaram distribuicdo desigual da mortalidade entre
os estados da regido, sugerindo a influéncia de fatores estruturais relacionados ao acesso aos

servicos de saude, ao diagndstico oportuno e ao acompanhamento especializado dos pacientes.
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Dessa forma, conclui-se que a Doenca de Parkinson representa um desafio crescente para a
salde publica no Nordeste brasileiro, tornando essencial o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, a ampliacdo da assisténcia multiprofissional e a implementacéo de estratégias
voltadas ao diagndstico precoce e ao cuidado integral da populacdo acometida. Tais medidas
sdo fundamentais para reduzir a mortalidade, qualificar a assisténcia e minimizar os impactos

funcionais e sociais associados a doenga.
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