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RESUMO 
 

As doenças neurodegenerativas (DNs) são um grupo heterogêneo de doenças 
debilitantes e incuráveis caracterizadas pela degeneração progressiva da estrutura e 
da função do sistema nervoso central. Este estudo teve como objetivo descrever o 
perfil epidemiológico das internações hospitalares por Doença de Alzheimer, Doença 
de Parkinson, Doença de Huntington (DH) e Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) no 
Brasil, entre os anos de 2014 e 2023. Trata-se de um estudo descritivo, com 
abordagem quantitativa, baseado em dados secundários obtidos do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram analisadas as variáveis ano de 
internação, sexo, idade, região geográfica. Verificou-se predomínio de internações 
por DA (61,2%), maior taxa proporcional por milhão de habitantes na região Sul para 
ambas as doenças, e maior concentração em idosos com 80 anos ou mais (DA) e 
entre 60 e 79 anos (DP). A mediana de idade foi de 85 anos para DA e 69,5 anos 
para DP, com taxas de mortalidade hospitalar de 20,8% e 6,2%, respectivamente. 
Não foram encontrados registros para ELA e DH no SIH/SUS. Conclui-se que as 
DNs apresentam impactos significativos sobre o sistema de saúde e que há 
desigualdades regionais relevantes, tanto no acesso quanto na qualidade dos 
dados. Tais achados evidenciam a necessidade de políticas públicas voltadas para a 
população idosa e à informatização equitativa dos serviços de saúde. 
 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer; Doença de Parkinson; Doenças 
Neurodegenerativas; Epidemiologia.  

 



 
 

 

ABSTRACT 
 

Neurodegenerative diseases (NDs) are a heterogeneous group of debilitating and 
incurable diseases characterized by progressive degeneration of the structure and 
function of the central nervous system. This study aimed to describe the 
epidemiological profile of hospitalizations for Alzheimer's disease, Parkinson's 
disease, Huntington's disease (HD) and Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) in 
Brazil, between 2014 and 2023. This is a descriptive study, with a quantitative 
approach, based on secondary data obtained from the “Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS “ (SIH/SUS). The analyzed variables included year of 
hospitalization, sex, age and geographic region. There was a predominance of 
hospitalizations for AD (61.2%), a higher hospitalization proportional rate per million 
inhabitants in the South region for both diseases, and a higher concentration in 
elderly people aged 80 years or older (AD) and between 60 and 79 years (DP). The 
median age was 85 years for AD and 69.5 years for PD, with hospital mortality rates 
of 20.8% and 6.2%, respectively. No records were found for ALS and HD in the 
SIH/SUS. It is concluded that NDs have significant impacts on the health system and 
that there are relevant regional inequalities, both in access and in data quality. These 
findings highlight the need for public policies aimed at the elderly population and the 
equitable computerization of health services. 
 

Key-words: Alzheimer Disease; Parkinson Disease, Neurodegenerative Diseases; 
Epidemiology  
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1 INTRODUÇÃO 
 

As doenças neurodegenerativas (DNs) são um grupo heterogêneo de 

doenças debilitantes e incuráveis caracterizadas pela degeneração progressiva da 

estrutura e da função do sistema nervoso central, seja por causas desconhecidas - 

com mecanismo idiopático - ou, menos comumente, por um distúrbio genético 

(Angeloni et al., 2022). Apesar de comporem um grupo de doenças neurológicas, 

cada enfermidade apresenta particularidades epidemiológicas, fisiopatológicas, 

laboratoriais e imagiológicas. Assim, cabe ao médico saber diferenciar e diagnosticar 

corretamente cada DN (Erkkinen, Kim e Geschwind, 2018). 

O fator de risco mais evidente para o desenvolvimento destas 

enfermidades é o envelhecimento e, com o aumento da idade média e expectativa 

de vida da população, a prevalência de DNs está aumentando. Este aumento gera 

um impacto considerável para os sistemas de saúde e para as economias nacionais, 

tanto em termos de custos diretos como indiretos à saúde (De Marchi et al., 2021); 

(Wynford-Thomas e Robertson, 2017). 

Estima-se que, em 2024, a doença de Alzheimer acomete cerca 2,71 

milhões de pessoas no Brasil e projeções sugerem que esse número pode alcançar 

5,6 milhões até 2050 (Ministério da Saúde, 2024). A DA é responsável por 60 a 80% 

dos casos de demência. Sua prevalência aumenta expressivamente com o 

envelhecimento e se observa que quanto maior a idade, maior a prevalência 

(Alzheimer's Association, 2024). Enquanto isso, a doença de Parkinson é a segunda 

desordem neurodegenerativa mais comum, com prevalência estimada de 0,3% da 

população geral, aproximadamente 1% da população maior de 65 anos e 3% da 

população acima de 80 anos (Erkkinen, Kim e Geschwind, 2018). Além destas 

patologias, é importante mencionar, também, a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) 

e a Doença de Huntington como outras importantes DNs. 

A principal característica epidemiológica comum a essas doenças é a forte 

associação com o envelhecimento. Com o avanço, no cenário nacional, do processo 

de transição demográfica, o Brasil vive um período de crescimento da população 

idosa, uma vez que o recorte temporal é marcado por menores taxas de natalidade e 

mortalidade (Oliveira, 2019). Frente ao perfil demográfico brasileiro e às 
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complexidades dos distúrbios degenerativos, é relevante investigar e analisar as 

variáveis envolvidas na ocorrência das DNs.  

A hospitalização por DNs, embora menos frequente que em outras doenças 

agudas, está relacionada a descompensações clínicas, infecções secundárias e 

complicações funcionais, e impõe alto custo assistencial ao sistema (Mourão et al., 

2016);(Alzheimer's Association, 2024). O acompanhamento das internações por 

essas condições é fundamental para subsidiar o planejamento de políticas públicas 

voltadas ao cuidado do idoso e à organização de rede de atenção à saúde. 

Apesar da importância do tema, são escassos os estudos que descrevem o 

panorama nacional das internações hospitalares por DNs com recorte temporal 

ampliado e análise por variáveis sociodemográficas e regionais. Além disso, há 

lacunas na literatura sobre a cobertura e qualidade dos dados de sistemas como 

SIH/SUS, especialmente nas regiões Norte e Nordeste (Coelho Neto e Chioro, 

2021).  

Portanto, o presente estudo propõe-se a descrever o perfil epidemiológico dos 

pacientes internados por doenças neurodegenerativas (Doença de Alzheimer, 

Doença de Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrófica e Doença de Huntington) no 

Brasil entre os anos de 2014 e 2023, com base em dados secundários do Sistema 

de Informações em Saúde (SIH/SUS). Busca-se analisar a distribuição dessas 

internações por sexo, idade, raça/cor, região geográfica e desfecho, contribuindo 

para o entendimento da carga das DNs no país e para o aprimoramento das 

políticas públicas voltadas à saúde da população idosa. 
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2 JUSTIFICATIVA 
 

O cenário populacional brasileiro tem sido marcado por uma menor taxa de 

natalidade e mortalidade. Essas alterações são evidenciadas pelo aumento na 

expectativa de vida ao nascer para ambos os sexos, de 50 anos em 1960 para 76,7 

anos em 2020, e com expectativa de alcançar 81 anos em 2060. No mesmo período, 

a taxa de mortalidade infantil caiu de 124 óbitos para 1000 nascimentos em 1960 

para 12 óbitos para 1000 nascimentos em 2020. Além disso, a taxa de mortalidade 

também sofre queda e passa de 15 óbitos por 1000 habitantes para 6,6 em 2020. A 

partir disto, espera-se que haja um aumento na população mais velha, enquanto a 

população economicamente ativa (PEA) tem um declínio (Fonseca Travassos, 

Bragança Coelho e Arends-Kuenning, 2020). 

Esse fenômeno demográfico resulta no aumento da população idosa, que é 

acompanhada de doenças crônicas não transmissíveis naturais do processo de 

envelhecimento, além de DNs. São considerados problemas de saúde pública, pelo 

seu poder de agravar ou desencadear outras enfermidades (Mourão et al., 2016).  

Entre os vários fatores de risco relacionados com o surgimento de DNs, o 

envelhecimento tem, indiscutivelmente, o maior impacto.  Assim, o aumento da 

idade aumenta a incidência de DNs, de modo que quanto maior a idade, maior o 

risco de desenvolver tais condições. Ainda, considerando as doenças relacionadas 

com a idade, as DNs ganham particular importância pelo seu impacto na qualidade 

de vida, bem como repercutem como um peso socioeconômico, uma vez que têm 

potencial incapacitante e resultam em desemprego e aposentadoria. Além disso, 

representam altos custos anuais para os sistemas de saúde (Wynford-Thomas e 

Robertson, 2017);(Hou et al., 2019). 

O conhecimento da epidemiologia envolta das enfermidades tem importante 

destaque por contribuir para a formulação, implementação e avaliação de políticas 

públicas em saúde (Barradas Barata, 2013). Desta forma, o assunto se mostra 

relevante por, além de contribuir para o conhecimento epidemiológico das DNs no 

país, configurar um eixo temático que carece de estudos detalhados e 

aprofundados.  
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3 OBJETIVOS  

3.1 OBJETIVO GERAL 
 

●​ Descrever a prevalência de internações por doenças neurodegenerativas em 

adultos e idosos no Brasil entre 2014 e 2023, bem como suas características 

sociodemográficas e de saúde; 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

●​ Descrever a prevalência de internações por doenças neurodegenerativas em 

adultos e idosos no Brasil entre 2014 e 2023; 

●​ Avaliar a distribuição de adultos e idosos por presença/ausência de doenças 

neurodegenerativas, segundo as características sociodemográficas e de saúde; 

●​ Identificar as características sociodemográficas e de saúde associadas com a 

presença de doenças neurodegenerativas em adultos e idosos.  
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4 MATERIAIS E MÉTODO  
 

4.1 Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, de série temporal, 

realizado por meio de dados secundários coletados a partir do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), por meio do Sistema de 

Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), a partir da ferramenta TabNet. O 

período analisado foi de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Nenhum dado 

primário foi coletado, portanto, a aprovação ética da pesquisa não se fez 

necessária. 

 

4.2 Coleta de dados 
 

Para o levantamento de dados, ocorreu a seleção do item “Informações 

Epidemiológicas e Morbidade “; depois o subitem “morbidade hospitalar do 

SUS(SIH/SUS)“. Posteriormente, foi selecionada a opção “Morbidade Geral, por 

local de internação – a partir de 2008“. A abrangência geográfica envolveu o Brasil 

por região e unidade de federação. Foram coletados dados das regiões do país 

separadamente, bem como a Projeção da População do Brasil e Unidades da 

Federação por sexo e idade do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística para os 

anos de 2014 a 2023. 

Em seguida os dados foram separados por CID10 no capítulo VI e, por 

meio da lista de morbidade, incluídas as seguintes doenças do sistema nervoso: 

doença de Alzheimer, doença de Parkinson, ELA e doença de Huntington. As 

variáveis utilizadas foram: total de internações; quantidade de óbitos; divisão por 

sexo, raça/cor e faixa etária. Dentro da variável idade, foram subdivididas faixas 

etárias (Até 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos e 80 anos ou mais) 

para que a comparação seja mais detalhada. Com esses critérios, permitiu-se a 

filtragem dos dados incluídos na pesquisa, e excluir aqueles cujos registros constam 

como ignorados em relação à variável investigada. 

Os campos com informação ignorada, como raça/cor, foram mantidos nas 

análises para evidenciar a incompletude dos dados. Não foram realizados 
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procedimentos de imputação ou exclusão por dados ausentes, dada a natureza 

descritiva do estudo.  

 

4.3 Análise estatística 
 

A codificação e digitação dos dados foi feita em planilha do Excel for 

Windows. Foi realizada discriminação de dados por doença neurodegenerativa, para 

que se estabeleça o perfil de pacientes para cada enfermidade estudada. Após 

identificação destes perfis de pacientes, foi feita comparação por local em cada 

variável.  

Foram estimadas frequências absolutas e percentuais para as variáveis 

categóricas, bem como média (± desvio-padrão) ou mediana (± desvios 

interquartílicos) para as numéricas. O teste de Shapiro-Wilk foi adotado para avaliar 

a normalidade das distribuições. Optou-se por uma análise descritiva dos dados, 

uma vez que o objetivo principal foi a descrição do perfil epidemiológico. 

Os resultados foram descritos e apresentados através de gráficos e 

tabelas produzidas a partir dos dados adaptados na planilha do Excel for Windows, 

separados por doença neurodegenerativa. Além disso, foi feita a comparação da 

taxa de internação por 1.000.000 habitantes para cada doença em cada região do 

país, bem como para a população total do Brasil.  

 



16 
 

 

5 RESULTADOS 
 

O total de internações por Doença de Alzheimer e Doença de Parkinson 

foi 24.999 casos, sendo 61,21% referente a casos de DA e 38% correspondentes a 

casos de DP.  Não foram encontrados, na base de dados TABNET/DATASUS 

informações referentes a Doença de Huntington e Esclerose Lateral Amiotrófica, 

portanto, para esta comparação, sendo sua frequência considerada nula neste 

estudo. Em todos os anos analisados, casos de internação por DA superaram 

aqueles por DP.  

A distribuição anual dos dados de internação por DA e DP permitiu 

identificar os anos com menor e maior valores absolutos como 2014 e 2023, 

respectivamente. O total de internações por DA foi de 15.302, dos quais  Ao analisar 

a distribuição por macrorregião da federação, destaca-se a região Sudeste que, em 

todos os anos analisados, obteve o maior número de internações, com uma média 

de 812,6 por ano. O mesmo padrão se reflete na distribuição de DP, onde os casos 

se concentraram na região Sudeste, com frequência de 4462 internações, 

correspondendo a 46,01% do total de registros (n=9697) (Figura 1). 
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Figura 1: Distribuição anual dos dados de internação por Doença de Alzheimer por região 

federativa 

A figura 2 exibe a tendência temporal de distribuição dos registros de 

internações por DA. A partir de sua análise, observa-se que as regiões Norte, 

Centro-Oeste e Sul apresentam uma distribuição linear dos casos ao longo do 

tempo. A Região Nordeste exibe um padrão linear nos períodos de 2014 a 2020 e, 

partir deste ano, nota-se uma tendência ascendente dos registros de casos. Já a 

região Sudeste apresenta uma flutuação dos casos entre os anos, com crescimento 

nos períodos anos, estabilidade entre 2016 e 2019, decréscimo entre 2019 e 2020 e 

tendência ascendente a partir de 2020. 

 

 

Figura 2: Tendência temporal de distribuição dos registros de internações por DA 

entre os anos de 2014 a 2023. 

 

 

Com relação à tendência temporal de distribuição dos registros de 

internações por DP, identificou-se os anos com menor e maior valores absolutos 

como 2020 (676) e 2016 (1.154), respectivamente. O total de internações foi de 

9.697, com média de 969,7 internações por ano e desvio padrão de 167,06, 

indicando variação significativa no período. Nota-se que as regiões Norte, 

Centro-Oeste e Sul também apresentaram um padrão de distribuição linear dos 
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casos ao longo do tempo.  A Região Nordeste, diferente dos dados de DA, exibe um 

padrão descendente de 2014 a 2018 e, partir deste ano, nota-se uma tendência 

linear dos registros de casos. A região Sudeste, assim como verificado para as 

internações por DA, apresenta uma flutuação dos casos entre os anos, com pico de 

registros em 2016, estabilidade entre 2017 e 2019, decréscimo entre 2019 e 2020 e 

tendência ascendente a partir de 2020 (Figura 3). 

 

 

Figura 3: Tendência temporal de distribuição dos registros de internações por DP 

entre os anos de 2014 a 2023. 

 

 

 Ao analisar a distribuição da DA entre os sexos, no período de 10 anos 

estudados, verifica-se que há uma predileção pelo sexo feminino com 10.015 casos 

(65,45%), uma razão de 1.9:1. Assim, 5.287 casos foram de pacientes do sexo 

masculino (34,55%) (Figura 3). 
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Figura 4: Distribuição da DA entre os sexos, no período de 2014 a 2023. 

 

Ao explorar a distribuição de casos de DP entre os sexos, pode-se observar 

que há uma discreta predileção pelo sexo masculino, uma vez que estes 

representam 58,81% do total de internações, isto é, uma razão aproximada de 

1,43:1 (Figura 4). 

 

 
Figura 4: Distribuição da DP entre os sexos, no período de 2014 a 2023. 
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Para organizar a análise, agrupou-se os dados de faixa etária obtidos no 

DataSUS nos seguintes subgrupos: Até 19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60-79 

anos e 80 ou mais. Na figura 5, observa-se que, para DA, a faixa etária onde houve 

maior prevalência das internações foi a de 80 anos ou mais. Numa análise adicional, 

verificou-se que a distribuição da idade para os pacientes com Doença de Alzheimer 

não segue normalidade (W=0,6531; p<0,001). Assim, observou-se a mediana de 

85,0 anos, com intervalo interquartil (IQR) de 15,5 anos (Q1: 69,5; Q3:85,0). Isso 

porquê 8.959 (58,55%) dos casos de internações por Alzheimer reportadas foram de 

pacientes acima de 80 anos, 5.810 (37.97%) foram pacientes entre 60 e 79 anos. 

 

 

Figura 5: Padrão de distribuição das internações por DA e DP de acordo com faixas 

etárias. 

 

Apesar de a quantidade de internações por DP aumentarem conforme o 

avanço da idade, houve uma diminuição de casos no subgrupo acima de 80 anos 

(1.798 casos) (Figura 5). Assim, o subgrupo com maior prevalência foi o que 

abrange 60 a 79 anos (5.103 casos), seguido de 40 a 59 anos (2.462 casos). Para 

pacientes com Doença de Parkinson, a distribuição de idade também apresentou 
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comportamento não-normal (W=0,8232; P<0,001). Assim, optou-se por descrever os 

dados pela Mediana, com valor 69,5 anos, com IQR de 20 anos (Q1: 49,5; Q3: 69,5).  

Considerando a população regional estimada, foram calculadas as taxas de 

internação média por 1.000.000 de habitantes para as Doenças de Alzheimer e de 

Parkinson no período de 2014 a 2023. A região Sul apresentou a maior taxa 

proporcional de internações por Doença de Alzheimer e por Doença de Parkinson, 

com 12,32 e 9,14, respectivamente. A região com menor taxa, para ambas doenças, 

foi a região Norte, com 2,74 por milhão para DA e 1,94 para DP. A média nacional foi 

7,45 para DA e 4,72 para DP (Tabela 1). 

 
 

Tabela 1. Taxa de internações média por Doença de Alzheimer e por Doença de 
Parkinson, por regiões federativas brasileiras, no período de 2014 a 2023. 

 

 

Macrorregião Taxa de Internações - Alzheimer 
(por 1.000.000 hab.) 

Taxa de Internações - Parkinson 
(por 1.000.000 hab.) 

Norte 2,74 1,94 

Nordeste 3,78 2,87 

Sudeste 9,42 5,17 

Sul 12,32 9,14 

Centro-Oeste 5,62 3,51 

Total 7,45 4,72 
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6 DISCUSSÃO 
 

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemiológico das internações 

por doenças neurodegenerativas no Brasil no período de 2014 a 2023.  Com base 

nos dados do SIH/SUS, observou-se que há predomínio das internações por Doença 

de Alzheimer (DA), que representaram 61,21% dos casos analisados, e pela Doença 

de Parkinson (DP), com 38,79%. A ausência de registros para Esclerose Lateral 

Amiotrófica (ELA) e Doença de Huntington (DH) representa uma importante 

limitação de base de dados e isto reflete subnotificação ou o subdiagnóstico dessas 

doenças principalmente em regiões com menor estrutura e menor acesso a 

diagnóstico especializado. 

A predominância de internações por DA está em consonância com a literatura 

internacional, que aponta esta doença como a principal causa de demência no 

mundo, responsável por 60 a 80% dos casos, com aumento exponencial da 

prevalência a partir dos 65 anos. No presente estudo, mais de 96% das internações 

por DA ocorreram em indivíduos com idade superior a 60 anos, e a faixa etária 

superior a 80 anos concentrou mais da metade dos casos. Esse padrão etário 

reforça a associação direta entre o envelhecimento e risco de desenvolvimento de 

doenças neurodegenerativas, especialmente em países que experienciam um 

período de transição demográfica, como é o caso do Brasil, onde a população idosa 

tende a duplicar até 2050 (Wyss-Coray, 2016); (Hou et al., 2019); (IBGE, 2018); 

(Oliveira, 2019). 

Por outro lado, a DP apresentou perfil distinto: a maior parte das internações 

(52,6%) ocorreu entre 60 e 79 anos, com uma mediana de idade de 69,5 anos (com 

IQR de 20,0 anos). Isso indica que, embora também associada ao envelhecimento, 

a DP afeta pacientes em faixa etária relativamente mais jovem do que a DA. Essa 

diferença é relevante para o planejamento de políticas públicas, pois envolve 

demandas assistenciais e socioeconômicas distintas. 

A análise temporal mostrou crescimento progressivo das internações por DA, 

com aumento de 76% entre 2014 e 2023, enquanto as internações por DP oscilaram 

mais fortemente, com queda acentuada em 2020 - possivelmente um reflexo da 

pandemia de COVID-19, que impactou o acesso a serviços eletivos e crônico 

(BRASIL, 2021). 
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Quanto à distribuição por sexo, observou-se predomínio feminino nos casos 

de DA (65,45%), enquanto os casos de DP apresentaram predomínio masculino 

(58,81%), o que está de acordo com a literatura.  Infere-se que a maior prevalência 

de DA em mulheres está possivelmente relacionada a maior expectativa de vida 

feminina e fatores hormonais (Erkkinen, Kim e Geschwind, 2018). 

A análise regional evidenciou forte concentração de internações no Sudeste, 

tanto para DA quanto para DP. Esse achado pode estar relacionado a maior 

densidade populacional da região, bem como à melhor estrutura de saúde e maior 

acesso ao diagnóstico e à internação hospitalar (Fonseca Travassos, Bragança 

Coelho e Arends-Kuenning, 2020). Por outro lado, as regiões Norte e Nordeste 

apresentaram, além de menor volume absoluto de internações, alto percentual de 

registros com raça ignorada e predomínio de pacientes autodeclarados pardos. Isso 

reflete desigualdades no acesso ao sistema de saúde e possíveis fragilidades na 

padronização e completude do preenchimento dos dados do SIS/SUS, o que 

compromete análises epidemiológicas mais precisas e comparáveis (Coelho Neto e 

Chioro, 2021). O uso de prontuários manuais e a baixa informatização em unidades 

de saúde dessas regiões contribuem para a fragilidade dos registros (CGI.br, 2023). 

A análise das taxas proporcionais de internação por 1.000.000 de habitantes 

revela desigualdades significativas entre as macrorregiões brasileiras. A região Sul 

apresentou os maiores valores para ambas as doenças, o que pode indicar maior 

acesso ao diagnóstico, melhor cobertura do sistema de saúde e maior 

informatização dos registros hospitalares (CGI.br, 2023). Por outro lado, as regiões 

Norte e Nordeste, além de apresentarem o menor número absoluto de internações, 

apresentam também as menores taxas proporcionais, o que sugere subnotificação, 

barreiras de acesso à atenção especializada e limitações na sua estrutura de 

registro hospitalar (Coelho Neto e Chioro, 2021; IBGE, 2018). Esses dados reforçam 

a necessidade de políticas públicas regionais mais equitativas. 

Estudos recentes sobre internações por Doença de Alzheimer reforçam esses 

achados. Em análise nacional de 2023, observou-se maior prevalência entre 

mulheres com 80 ou mais anos, residentes na região Sudeste, com mortalidade 

mais elevada entre pacientes negros (Dissenha et al., 2024). O presente estudo, 

entretanto, analisou os dados ajustados por população e identificou maior taxa de 

internações por 1.000.000 habitantes na região Sul. Outro estudo identificou 

crescimento constante das internações entre 2019 e 2023, associando esse 
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aumento à transição demográfica e à maior busca por diagnóstico especializado 

(Aranha et al., 2024). 

Além disso, uma análise de prevalência de demência em unidades de atenção 

primária identificou maior concentração de casos nos estados do Maranhão e 

Espírito Santo, enquanto Rondônia e Acre apresentaram os menores índices, 

possivelmente relacionados à limitação de estrutura e formação profissional 

adequada (Silva et al., 2025). Tais evidências reforçam a importância da análise 

regional no planejamento de políticas públicas de saúde (Coelho Neto e Chioro, 

2021). 

A ausência de dados sobre reinternações é uma limitação importante do 

presente estudo. É comum que pacientes com doenças neurodegenerativas 

demandem internações recorrentes por descompensações clínicas, infecções 

secundárias e complicações neurológicas, o que impõe uma necessidade 

assistencial relevante ao sistema de saúde (Navena Sharma Shaibdat et al., 2023). 

Assim, a indisponibilidade desses dados é um obstáculo para uma análise mais 

robusta sobre a progressão clínica e a complexidade do cuidado necessário ao 

longo do tempo. 

Os achados deste estudo possuem implicações relevantes para a saúde 

pública. O processo de transição demográfica, caracterizado pelo gradual 

envelhecimento populacional brasileiro impõe a urgência de planejar ações 

estruturadas para o cuidado de pacientes com doenças neurodegenerativas, 

incluindo a criação de centros de referência, capacitação das equipes de saúde, 

ampliação do acesso à terapias de suporte e fortalecimento de políticas públicas 

voltadas para o envelhecimento saúdavel (Oliveira, 2019) ). 

No campo da gestão pública, destaca-se a sanção da Lei nº 14.878/2024, que 

institui a Política Nacional de Cuidado Integral às Pessoas com Doença de 

Alzheimer e Outras Demências, prevendo capacitação profissional, diagnóstico 

precoce e suporte intersetorial (Brasil, 2024). Tal política se soma à Política Nacional 

de Saúde da Pessoa Idosa, que já orienta o SUS no cuidado integral e longitudinal 

ao idoso (Fonseca Travassos, Bragança Coelho e Arends-Kuenning, 2020). 

Dessa forma, o presente estudo contribui para o mapeamento das internações 

hospitalares por doenças neurodegenerativas no Brasil e pode subsidiar gestores e 

formuladores de políticas públicas no direcionamento de recursos, desenvolvimento 
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de estratégias de prevenção e promoção de cuidados centrados no idoso com 

declínio cognitivo progressivo. 

Entre estratégias possíveis para superar os desafios identificados, 

recomenda-se a ampliação do uso de prontuário eletrônico nas regiões Norte e 

Nordeste, onde ainda predominam registros manuais (CGI.br, 2023). Além disso, a 

formação continuada de profissionais de atenção básica, campanhas de informação 

à população e a implementação de centros de referência regionais podem favorecer 

o diagnóstico precoce e a redução de internações evitáveis (Almeida e Souza, 

2024). 
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7 CONCLUSÃO 
 

A Doença de Alzheimer respondeu por mais da metade das internações 

(61,2%), com predomínio em mulheres e pacientes com 80 anos ou mais, refletindo 

sua relação com o envelhecimento avançado. Já a Doença de Parkinson apresentou 

padrão etário distinto, com internações concentradas entre 60 e 79 anos e maior 

frequência em homens. As taxas de mortalidade hospitalar também diferiram 

significativamente entre as duas condições, sendo 20,8% para DA e 6,2% para DP. 

Observou-se ainda uma concentração das internações nas regiões Sudeste e 

Sul, ao passo que Norte e Nordeste apresentaram menor volume de casos, além de 

elevado percentual de dados incompletos. Esses achados reforçam a persistência 

de desigualdades regionais no acesso aos serviços de saúde e na qualidade dos 

registros. 

Diante do envelhecimento acelerado da população brasileira e do impacto 

clínico e econômico das doenças neurodegenerativas, é fundamental fortalecer a 

vigilância epidemiológica, ampliar a informatização dos sistemas de registro 

hospitalar e qualificar o diagnóstico precoce, sobretudo nas regiões mais 

vulneráveis. Além disso, recomenda-se que futuras pesquisas explorem a ausência 

de dados sobre ELA e DH e investiguem a possibilidade de subdiagnóstico ou 

limitações estruturais no reconhecimento e notificação desses casos.  
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