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Resumo

Introducgdo. As doengas neurodegenerativas correspondem a moléstias causadas pela perda
progressiva de neur0nios nas estruturas do sistema nervoso, resultando em alteragGes
funcionais gradativas. Objetivo. Descrever varidveis referentes as doencas
neurodegenerativas em adultos e idosos no Brasil. Método. Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, construido a partir de dados coletados do Departamento de
Informatica do SUS, através da ferramenta TabNet. Foram incluidas, por meio da lista de
morbidade CID-10, a doenga de Alzheimer, doenca de Parkinson e esclerose multipla.
Resultados. No periodo de dezembro de 2010 a dezembro de 2020, as internagdes por
doengas neurodegenerativas totalizaram quase 51 mil casos, configurando aproximadamente
570 mil dias de permanéncia e pouco mais de 3 mil registros de 6bitos. Conclusao. Verificou-
se uma tendéncia crescente nos registros de internagées por doencas neurodegenerativas,
bem como no nimero de dbitos. observa-se a necessidade de maiores investimentos em
medidas que proporcionem um envelhecimento saudavel.
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Abstract

Introduction. Neurodegenerative diseases correspond to diseases caused by the progressive
loss of neurons in the structures of the nervous system, resulting in gradual functional changes.
Objective. describe variables related to neurodegenerative diseases in adults and the elderly
in Brazil. Method. This is a descriptive epidemiological study, built from data collected from
the SUS Department of Informatics, through the TabNet tool. The ICD-10 morbidity list
included Alzheimer's disease, Parkinson's disease and multiple sclerosis. Results. In the period
from december 2010 to december 2020, hospitalizations for neurodegenerative diseases
totaled almost 51,000 cases, representing approximately 570,000 days of stay and just over
3,000 death records. Conclusion. There was a growing trend in the records of hospitalizations
for neurodegenerative diseases, as well as in the number of deaths. there is a need for greater
investments in measures that promote healthy aging.
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Resumen

Introduccion. Las enfermedades neurodegenerativas corresponden a la pérdida progresiva
de neuronas en las estructuras del sistema nervioso, dando como resultado cambios
funcionales graduales. Objetivo. Describir variables relacionadas con enfermedades
neurodegenerativas en adultos y ancianos en Brasil. Método. Se trata de un estudio
epidemioldgico descriptivo, construido a partir de datos recolectados del Departamento de
Informatica del SUS, a través de la herramienta TabNet. A través de la lista de morbilidad de
la CIE-10, se incluyeron la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y la
esclerosis multiple. Resultados. En el periodo de diciembre de 2010 a diciembre de 2020, las
hospitalizaciones por enfermedades neurodegenerativas totalizaron casi 51.000 casos, lo que
representa aproximadamente 570.000 dias de estancia y algo mas de 3.000 registros de
defuncidon. Conclusién. Hubo una tendencia creciente en los registros de hospitalizaciones por
enfermedades neurodegenerativas, asi como en el niumero de defunciones. Es necesario
realizar mayores inversiones en medidas que promuevan un envejecimiento saludable.
Palabras clave. Enfermedades neurodegenerativas; Epidemiologia; Adulto; Anciano;
Envejecimiento
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INTRODUCAO

As doencas neurodegenerativas correspondem a
moléstias causadas pela perda progressiva de neurbnios nas
estruturas do sistema nervoso, resultando em alteragoes
funcionais gradativas!. O desencadeamento de tais doencas
pode ocorrer por diversos fatores como disturbios genéticos,
anormalidades proteicas, estresse oxidativo e exposicao a
substancias tdxicas!®. Caracterizam-se como sendo
incuraveis, debilitantes, de inicio insidioso e progressao
cronica’. Dentre estas, a doenca de Alzheimer, a doenca de
Parkinson e a esclerose multipla sdo as que mais acometem
adultos maduros e idosos®-8.

As doencas neurodegenerativas apresentam altas taxas
de morbidade e podem causar grandes perturbacoes

corporais. Tais perturbacoes englobam tanto
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comprometimentos fisicos quanto cognitivos, que
posteriormente levam a morte do individuo. Em comum, tais
doencas compartilham a perda de neurdnios e a presenca de
proteinas mal enoveladas em areas cerebrais®.

A crescente prevaléncia das doencas
neurodegenerativas se deve, em parte, ao aumento da
expectativa de vida, concomitante ao envelhecimento
populacional®®. O envelhecimento consiste em um processo
natural caracterizado por diversas mudancas que ocorrem
em todo o organismo, sendo o principal fator de risco para
as doencas crbnicas, o que culmina por gerar entdo uma
estreita relacao entre o avanco da idade e o surgimento de
tais patologiast®-12,

O Brasil vivencia o chamado periodo de transicao
demografica, onde o nimero de idosos tende a crescer a
ponto de seu aumento superar o numero de jovens, que
tende a cair. Estima-se que em 2060 mais de um terco da
populacdo brasileira sera constituida de idosos, o que
resultard em sobrecarga na salde e aumento das doencas
cronico-degenerativas!314,

As mudangas no contexto demografico que ocorrem em
todo o mundo levam a consequentes alteracdoes no perfil de
saude populacional. Considerando essas alteracbes e a
complexidade dos distlUrbios degenerativos, fazem-se
necessarios estudos que busquem investigar varidveis que
envolvam tais doencas. Dessa forma, é possivel sinalizar a
necessidade de investimentos em saulde publica para que

tais enfermidades possam ser prevenidas como também
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tratadas com todo aporte necessario, podendo o manejo da
saude envolver desde medicamentos a reabilitacdo dos
pacientes. Neste sentido, o objetivo do estudo foi o de
descrever variaveis referentes as doencgas

neurodegenerativas em adultos e idosos no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
realizado por meio de dados secundarios coletados a partir
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio do Sistema de Informacodes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), mediante a ferramenta
TabNet. A abrangéncia geografica envolveu o Brasil por
regiao e unidade de federacao.

A coleta abrangeu dados referentes ao periodo de
dezembro de 2010 a dezembro de 2020. Através do capitulo
VI do CID-10, foram incluidas doencgas do sistema nervoso,
e por meio da lista de morbidade, doenca de Alzheimer,
doenca de Parkinson e esclerose multipla foram
selecionadas.

Foram coletadas as seguintes varidveis: numero de
internagdes hospitalares no Brasil, ano de atendimento,
carater de atendimento, regido, dias de permanéncia,
cor/raca, sexo, taxa de mortalidade, valor de servicos
hospitalares, obitos e faixa etaria, considerando individuos a
partir de 20 anos. Os dados foram coletados entre janeiro e

fevereiro de 2021.
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RESULTADOS

No periodo de dezembro de 2010 a dezembro de 2020,
as internacgdes por doencgas neurodegenerativas totalizaram
quase 51 mil casos, configurando aproximadamente 570 mil
dias de permanéncia e pouco mais de 3 mil registros de
obitos. Tanto o nUmero de internagdes quanto o de ébitos foi
mais prevalente na regiao Sudeste com, respectivamente,

59,2% e 61,8%, conforme mostram os Graficos 1 e 2.

Grafico 1. Internagbes por regido 2010/2020. Fonte: Ministério de Saude -
(SIH/SUS).
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Gréfico 2. Obitos por regido 2010/2020. Fonte: Ministério de Salde - (SIH/SUS).
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De acordo com a distribuicao temporal, o ano de 2018
representou o maior nUmero de hospitalizagdes, com 13,7%,
enquanto em 2019 ocorreu o maior registro de mortes,
14,8%, conforme observado nos Graficos 3 e 4.

Grafico 3. Distribuicdo temporal por internagbes no Brasil 2010/2020. Fonte:
Ministério de Saude - (SIH/SUS).
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Grafico 4. Distribuicdo temporal por 6bitos no Brasil 2010/2020. Fonte: Ministério de
Saude - (SIH/SUS).
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As internacdes foram mais frequentes nos individuos do
sexo feminino, com 64% e na faixa etaria a partir de 80 anos
(18,5%). Quanto ao grupo étnico, individuos de cor branca
corresponderam aos maiores numeros de internagdes com

52%. Em relacao ao atendimento, 64,1% ocorreram em
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carater de urgéncia e 35,9% foram por carater eletivo
(Tabela 1).

Tabela 1. Internacdes por regido, sexo, raca, faixa etaria e carater de atendimento
no Brasil entre dez/2010 e dez/2020.

Dados gerais n (%)
Sexo

Feminino 32.198 (64,10)
Masculino 18.385 (35,90)
Cor/raca

Branca 26.327 (52,05)
Preta 1.709 (3,38)
Parda 10.598 (20,95)
Amarela 405 (0,80)
Indigena 7 (0,01)

Sem informagao

11.537 (22,81)

Faixa - etaria

20 a 29 7.010 (13,86)
30 a 39 9.199 (18,19)
40 a 49 7.315 (14,46)
50 a 59 5.917 (11,70)
60 a 69 4.914 (9,71)

70 a 79 6.846 (13,53)
80 e mais 9.352 (18,53)

Carater de atendimento

Urgéncia 18.158 (35,90)
Eletivo 32.425 (64,10)

Os disturbios neurodegenerativos apresentaram uma
taxa de mortalidade de 6,5% e um custo de
aproximadamente 64 milhdes em valores de servicos

hospitalares.

DISCUSSAO
Este estudo revelou uma quantidade relativamente

pequena de hospitalizagoes por doencas
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neurodegenerativas, se comparada aos resultados obtidos
em estudos que investigaram internacbes por outras
patologias!®>. A menor quantidade de registros pode ser
explicada pelo fato de os disturbios neuroldgicos serem de
diagndstico complexo e envolverem a necessidade de
recursos de alta complexidade®. Além disso, boa parte dos
pacientes possuem acesso a reabilitacdo, contribuindo para
a diminuicao das internacgdes?’.

Os gastos relacionados as enfermidades neuroldgicas
sao bastante significativos, ndao apenas no ambito hospitalar,
mas também a nivel ambulatorial e domiciliar, tendo em
vista que sdo pacientes cronicos, com disfungdes
progressivas, por vezes com algum grau de dependéncia?é.

Neste estudo foi possivel verificar que os individuos com
idades a partir de 80 anos apresentaram maior registro de
internagdes. Condicoes como descontrole e agravo de
doencgas crbonicas em idosos de idades mais avancadas
resultam em maior necessidade de internagoes,
especialmente em carater de urgéncial®?i,

As hospitalizacdes ocorrem em sua maior parte no sexo
feminino, podendo ser justificada pelo fato da composicao
feminina da populacao brasileira ser superior a populagao
masculina e pela menor expectativa de vida dos homens,
cerca de sete anos a menos??. Além disso, as mulheres
procuram mais os servicos de saude, viabilizando assim a
identificacdo mais cedo de patologias, incluindo as

neurodegenerativas?3.
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Este estudo verificou que os registros das internacoes
se mostraram maiores na regiao Sudeste e em individuos de
cor branca, podendo ser explicado pelo fato de a regiao
abrigar o maior numero residentes, que corresponde a 44%
da populacdo brasileira®*. Além disso, embora o Brasil
contenha mais pardos, as diferencas histdricas, sociais e
étnico-raciais levam pessoas de cor branca a possuirem

maior facilidade de acesso aos servicos de saude?°-?°,

CONCLUSOES

Conforme os dados encontrados, verificou-se uma
tendéncia crescente nos registros de internagdes por
doencas neurodegenerativas, bem como no numero de
obitos. As internagdes ocorreram, na maior parte, em carater
de urgéncia, podendo indicar agravos no quadro clinico dos
pacientes. Além disso, as caracteristicas das internacodes
refletem a caracterizacdo sociodemografica da populacao
brasileira, com uma maior proporcao de mulheres, de
residentes do Sudeste e pessoas de cor parda, refletindo nas
condicOes de saude dos individuos.

Deste modo, observa-se a necessidade de maiores
investimentos em medidas que proporcionem um
envelhecimento saudavel. Ademais, ¢é importante a
realizacao de mais estudos que direcionem a identificacao e
tratamento precoce das doencas neurodegenerativas,
visando uma melhor assisténcia a nivel primario, reduzindo

0s numeros de internagoes e obitos.
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