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RESUMO

O Parkinson Secunddrio é uma doenca neurodegenerativa que pode acometer
individuos de qualquer idade. Tem origem na degradacdo da substdncia negra, que é
ocasionada pelo uso de medicamentos, comprometendo a via dopaminérgica na qual
desencadeia a bradicinesia, atividade excessiva da musculatura postural e rigidez. Para o
tratamento, o medicamento de primeira escolha a ser ofertado ao paciente é a Levodopa por
apresentar maior eficacia, bem como, melhor prognéstico e consequente potencial de
restabelecimento da qualidade de vida para os pacientes. A qualidade de vida de portadores
do Parkinson Secunddario estd diretamente ligada ao estagio da doenga, a qual leva a
incapacidade funcional e perda da autonomia em atividades didrias e autocuidado. Desse
modo, faz-se imprescindivel a atuacdo da(o) enfermeira(o) para auxiliar o paciente nas
adaptacdes as atividades motoras dentro da limitacdo que a doenca impde e, principalmente,
promover a saude buscando a independéncia do individuo, com a execucdo de atividades
fisicas, cognitivas e comportamentais. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo, de série temporal, cujo objetivo foi tracar o perfil epidemioldgico da
mortalidade por Parkinson Secundario no Brasil, entre os anos de 1997 a 2017. Os dados foram
obtidos pelo Departamento de informética do Sistema Unico de Satide do Brasil(DATA/SUS) e
Sistemas de informacdo em saude, tomando como elementos as variaveis de sexo, idade no
Obito, unidade federativa, regido e ano da mortalidade por PS. Todos os dados foram
analisados mediante o software RStudio versao 1.3.1093, posteriormente os graficos e tabela
foram elaborados através do programa Microsoft Excel. Para o desenvolvimento da pesquisa,
foram levantadas publicacdes junto as bases de dados eletrénicas Biblioteca Virtual em
Saude(BVS), PubMEd e Scielo® mediante os descritores: ‘Parkinson Secundario’,
‘Epidemiologia’ e ‘Mortalidade por Parkinson Secundario’, a partir do recorte temporal de
2003 a 2020. Obteve-se, 28 artigos, 2 dissertacdes de mestrado e 3 livros, publicados em
portugués, inglés e espanhol e dispostos na integra. No que se refere ao Parkinson secundario,
as informag0es obtidas revelaram que morrem mais homens, acima dos 70 anos, residentes
na regido Sudeste, mais precisamente no Estado de S3o Paulo.

Palavras-Chave: Parkinson Secundario. Epidemiologia. Mortalidade. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa que afeta
principalmente pessoas acima de 60 anos de idade, e apresenta uma prevaléncia de 100 a 150
casos diagnosticados por 100.000 habitantes. Por atingir o Sistema Nervoso Central (SNC), o
paciente apresenta sintomas como rigidez muscular, tremor, instabilidade postural e
bradicinesia (BARBOSA; SALLEM, 2005).

A DP tem como a principal causa a idade e é ocasionada pela diminuicdo na producao

de dopamina (neurotransmissor que ajuda no controle voluntario dos movimentos),
degradacdo da substancia negra (composta por neurdnios pigmentados), locus ceruleos e
nucleo dorsal do vago, sendo estes os marcadores anatomicos patolégicos da doencga. A
enfermidade do Parkinson Secundario (PS) por sua vez, se refere as doencgas que tém sintomas
semelhantes a DP, mas com etiologia diferente. Nesta, o uso de medicamento diminui ou
bloqueia a atuacdo da dopamina no striatum o que leva a sintomas como bradicinesia e
tremor em repouso (RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014). Outras caracteristicas anatémicas do

PS sdo uma distribuicdo difusa e com maior frequéncia no striatum e ndo somente na

substancia negra. Os corpusculos de Lewy eventualmente ndo estdo presentes (MENESES;
TEIVE, 2003). Desse modo, embora a DP e o Parkinson Secundario ndo sejam termos
sinbnimos, os dois quadros clinicos demandam esfor¢os do governo para seu enfrentamento.
Segundo dados do Ministério da Saude, o custo anual mundial gasto com
medicamentos para tratar a Parkinson esta na casa dos 11 bilhdes de ddlares, sendo que, o
valor do medicamento aumenta em 3 a 4 vezes mais em pacientes que estdo na fase mais
avanc¢ada da doenga. Diante desse contexto, é importante que os drgaos publicos invistam
nesse tratamento em busca de tornar mais acessivel para a popula¢do, além de elementos
para a promocao da qualidade de vida entre as pessoas acometidas com a referida patologia.
(BRASIL, 2010).

No contexto do PS, a qualidade de vida (QV) das pessoas que convivem com esta
doenca pode apresentar diminui¢cdo gradativa, conforme o avanco da doenga, tendo em vista
que, por ser uma patologia neurodegenerativa, com o passar do tempo outros sistemas do
corpo humano passam a ser acometidos, tais como o sistema motor, o que possibilita que o
individuo se torne, de maneira progressiva, dependente da ajuda de terceiros para a

realizacdo de atividades didrias. Nesse cenadrio, torna-se importante a atuacao da (o)



enfermeira (0) com vistas ao monitoramento da patologia e criacdo de planos estratégicos,
para investimento na independéncia do paciente a partir da realidade da sua familia e do meio
social no qual ele estd inserido, e, em consequéncia, contribuir para sua autonomia e auto-
estima.

Desse modo, torna-se relevante a realizacdo de um estudo epidemiolégico sobre
Parkinson Secundario, com foco na incidéncia da doenca no Brasil e nos locais onde ha maior

mortalidade por esta patologia.

2 OBIJETIVO

As doencas neurodegenerativas acometem 100 pessoas em cada 100 mil individuos.
Dentre elas, destaca-se a Doenca de Parkinson Secundario, caracterizada como uma
subclassificacdo do Parkinson Tipico, desenvolvida pelo uso exacerbado de farmacos que
alteram os canais de dopamina, ocasionado pela perda progressiva das células produtoras de
dopamina e fatores genéticos, respectivamente (OLIVEIRA, 2014).

O PS é uma patologia que pode atingir individuos a partir dos 30 anos de idade, mas
comumente préximos aos 60 anos (VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2012). Por ser uma doenca
incapacitante, pouco conhecida e que traz impactos sociais, econd6micos, bem como
epidemioldgicos, a investigacao do perfil epidemiolégico da mortalidade pelo PS em todo o
territério brasileiro nas duas ultimas décadas, torna-se importante, a fim de averiguar os
principais grupos de risco, de acordo com o sexo, faixa etdria, estados e regido. Diante desse
contexto, o estudo em questdo tem como objetivo tracar o perfil epidemioldgico do Parkinson
Secunddrio no Brasil entre os anos de 1997 a 2017.

Desse modo, tracar o perfil epidemioldgico da mortalidade por PS contribuira para
ampliar a compreensao acerca das caracteristicas dos individuos que sdao mais acometidos por
PS, auxiliar na implementac¢ao de medidas de cuidado em saude direcionadas a essas pessoas,

além de possibilitar um olhar diferenciado frente a essa patologia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DE PARKINSON

A DP faz parte de um grupo de doencas neurodegenerativas cujo subgrupo chama-se
de Parkinson Secundario, Parkinson atipicos (PA) ou Parkinson plus. O Parkinson Secundario
faz parte do grupo de doencas que apresentam os mesmos sintomas da DP, mas suas
etiologias sdo diferentes. Apesar dos mecanismos que desenvolvem a patologia serem
divergentes, em todos os casos, no Parkinson é possivel observar a presenca de atrofia em
diversos sistemas e o6rgdos, Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP), degeneracdo
corticobasal com a progressao da doenca (ALONSO-CANOVASA et al., 2019).

O Parkinson Secunddrio pode ser uma condicdo aguda ou crbnica com etiologia
idiopatica, mas, sabe-se que ela pode ser induzida por fatores genéticos, substancias toxicas
e o uso de medicamentos. Do ponto de vista fisiopatoldgico, ndo ha diferenciacdo entra a DP
e o Parkinson Secundario, em ambos ocorrera o comprometimento funcional da via
dopaminérgica no corpo estriado bloqueando ou inibindo sua acdo. No entanto, ainda é uma
incégnita os mecanismos que estdo envolvidos na degradacdo da substdncia negra
(GAGLIARDI; TAKAYIANAGUI, 2019). A figura 1 mostra os nucleos de base que estdo envolvidos

na via dopaminérgica e na figura 2 é representada a fisiopatologia do PS.

Corte Coronal dos Nucleos de Base

Nucieo VL do talamo

Nucleo caudado

Putdmen
A e }Ls!rwdu
\o d S B , Globo pilido (striatum)
\t,fﬁg\

I Nucieo subtalamico

Substancia negra

Figura 1: Corte coronal dos ganglios de base, apresenta os nucleos de base. Nela estdo
descritas o Nucleo ventral lateral (NVL) do tdlamo; nucleo caudado; putamen e globo pélido
(striatum); Nucleo subtalamico; Substancia negra.
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Fisiologia da Via Dopaminérgica

Excita
. Putamen i1 -. ‘
Cortex % Globo Palido e .
Excita i <
Motor Iml:e . Talamo
® 2 o . 5 % Motor
— ,° 2 L, e : Inibe
o e ° - -’ [ ] PY o L
-]
B/ . NPP
Excita O.T e Excita e T: ;
. Nicleo 4 o \
Substancia Subtalamico Glnibe 7
Negra .. e e
Trato Trato

vestibuloespinhal reticuloespinhal

Figura 2: Fisiologia da via dopaminérgica. Representa o Nucleo ventral lateral (NVL) do talamo;
Nucleo caudado; Putamen; globo palido; Estriado (striatum); Nucleo subtalamico; Substancia
negra; Nucleo subtalamico; Nucleo pedunculopontino (NPP); Trato vestibulo espinhal; Trato
reticulo espinhal; Tdlamo motor; Cértex Motor. Nela, estad representada a fisiologia da via
dopaminérgica por meio de excitacdo e inibicdo nos nucleos do ganglio de base.

No PS, o putamen (ou striatum) é excitado pelo cortex cerebral e pela substancia negra,
esse mecanismo também é chamado de via dopaminérgica e estd representado na figura 2. O
putamen tem uma acgao inibidora sobre o globo palido interno e externo. Ao mesmo tempo
em que o globo palido é reprimido pelo putamen, o nucleo subtalamico o excita, e em
sequéncia o globo palido inibe a acdo do tdlamo motor (que excita o cortex cerebral), e Nucleo

Pedunculopontino (NPP) que inibi o reticuloespinhal e o trato vestibuloespinhal (RODRIGUES;
BERTOLUCCI, 2014).
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Fisipatologia da Doenga de Parkinson Vel nro PRotor tem Pvenor
agdo excitatoria sobre o
cortex motor ocasionando a

Excita l bradicinesia
1 .
Cortex ['T Eputémen r lGIObom:ﬂf‘: e " l‘
4 Excita b inibe  a st . . Tl
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3 - NPP (]
Excita 'oT . Excita T:
Nucleo "
5 - S Inibe
Logenda; 0 : Subtalamico o o u
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" R " Negra ﬁ‘ a
{ Maior agio b\ Trato 88 Trato
Vv N , .
O Menor agdo excitatoria N vestibuloestinhal | reticuloespinhal
R Via dopamindrgica é
D S co'"p'o'f'e"d‘ devido a Os nuclecs ficam mais livie
O Malor agao inibidora degradagdo da substancia oacasioando a alividade excessiva da
| negra, msculatura + rigidez

Figura3: Fisiopatologia da Doenca de Parkinson. Representa o Putamen; globo pdlido; Estriado
(striatum); Substancia negra; Nucleo subtaldmico; Nucleo subtalamico; Nucleo
pedunculopontino (NPP); Trato vestibulo espinhal; Trato reticulo espinhal; Talamo motor;
Cértex Motor.

O PS ocorre por meio de dois mecanismos: pela degradacdo da substancia negra que
leva a uma diminuicdo da producdo da dopamina ou pelo bloqueio dos receptores da
dopamina nos ganglios de base. Ambos s3do efeitos colaterais ao uso continuo de
medicamentos. Na figura 3 esta a representag¢do da via dopaminérgica comprometida, com
ela, o putamen (stratium) passa a ser menos excitado e a inibicdo do globo palido fica
prejudicada. Consequentemente o globo palido fica mais livre, assim, passa a inibir mais a
atividade do Tdlamo motor e do NPP. Com o NPP inibido, os tratos reticuloespinhal e
vestibuloespinhal vdao ter uma maior atua¢ao no SNC levando a atividade excessiva da
musculatura postural e rigidez. J4 o tdlamo motor vai estar mais inibido levando a uma
reducdo dos estimulos para as regides corticais motoras, pré-motora e pré-frontal

ocasionando a bradicinesia (RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014).

3.2 SINAIS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Os sintomas iniciais do PS apresentam-se, geralmente, com alteracdes das funcgdes
cognitivas basicas, como disturbios visuoespaciais. Quadros de depressao, ansiedade e apatia

podem estar presentes, visto que a deterioracao se da naregido fronto subcortical do cérebro.
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Entre as alteragcdes motoras destacam-se a bradicinesia unilateral discreta que afeta a marcha,
e tremores isolados, fraqueza e fadiga sdo frequentemente relatadas. Tais sintomas ainda sao
discretos e ndo afetam as atividades de vida do individuo, sendo, por vezes, negligenciadas
(RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014).

Vale ressaltar que a averiguacao da frequéncia e quantidade do uso de medicamentos
por parte do paciente é de suma importancia para o diagndstico do Parkinson Secundario,
uma vez que essa doenca é decorrente do uso exacerbado de farmacos ou até mesmo de
complica¢des neuroldgicas pds-vacinacdo (GUIMARAES, ALEGRIA;2004).

Na fase aguda deve-se avaliar todas as medica¢cGes usadas pelo cliente e suspender
imediatamente os que estdo ocasionam alteracdes na via dopaminérgicos ou nos receptores
da dopamina. Os efeitos colaterais que causam os sintomas parkinsonistas relacionado ao uso
de medicamentos podem permanecer presentes no organismo por até dezoito meses apds a
suspensao dos mesmos. Se apods esse periodo os sintomas persistirem, isso significa que o
striatum foi comprometido e a doencga estabelecida (GAGLIARDI; TAKAYIANAGUI, 2019).

Na fase crénica avancada da doenca, os efeitos motores ja comprometem o sistema
como um todo, desse modo, os sintomas presentes nesta fase sdo tremor em repouso, rigidez
muscular bilateralmente, bradicinesia postural (acompanhada ou ndo por hipomimia facial),
alteragGes na marcha, sialorreia associada a disfagia, disartrofonia. Na cognicao se observa
depressao, declinio cognitivo (6 comum o desenvolvimento de deméncia), alucinagdes,
delirio, disartria, dislalia e transtornos no sono. Diante desse contexto, os pacientes perdem
sua autonomia e tornam-se totalmente dependentes, sendo necessario cuidados constantes
(GAGLIARDI; TAKAYIANAGUI, 2019).

Malgrado a existéncia de diversos sinais e sintomas que podem ser confundidos com
outras patologias neurodegenerativas, como por exemplo o parkinsonismo vascular, a
realizacdo de exames como a ressonancia magnética (RM), torna-se imprescindivel na
obtenc¢dao de um diagndstico preciso e precoce da PS. Assim sendo, ao realizar a RM principal
exame recomendado para diagnosticar o Parkinson Secundario, sdo encontradas pequenas ou
grandes danificacdes na regido do Putamen que ocorrem bilateralmente, lesionando assim,
outras areas como por exemplo a do globo palido. Como esse nucleo fica mais livre para
trabalhar o cértex motor e o NPP por consequéncia serdo deixam de ser excitados e inibir

respectivamente, levando a alteragGes motoras (GIRALDO, ARENAS et al.;2015)
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Por ser uma patologia progressiva, ao evoluir para o estagio avancado, em média 10
anos, é comum encontrar nos individuos com comprometimento das fungdes cognitivas mais
severas, dessa forma, no manejo continuo desses pacientes, o profissional deve aferir pressao
arterial, observar incontinéncia urinaria, avaliar movimentos oculares, orientagao em tempo
e espaco (perguntar se sabe onde estd, a data da consulta, sua idade e quem o acompanha)
(COSTA, GONGALVES et al.; 2003).

Embora, a RM seja o exame de escolha para diagndstica da doenca, exames estruturais
completares de imagens, como tomografia computadorizada, tornam-se necessarios para
exclusdo de diagndsticos diferenciais. Exames funcionais para mapear os marcadores da
Levodopa ou do transportados da dopamina também podem ser realizados, dentre esses
exames de escolhas se tem o PET (positron emission tomography) e o SPECT (single photon

emission computed tomography) (GAGLIARDI; TAKAYIANAGUI, 2019).

3.3 TRATAMENTO

O tratamento farmacolégico do PS — que tem como principal fator a diminuicdo da
dopamina devido a destruicdo da substancia negra do mesencéfalo — tem como objetivo
diminuir os sintomas e restabelecer a transmissdao dopaminérgica. O medicamento de
primeira escolha a ser ofertado ao paciente é a Levodopa, que apresenta maior eficacia, bem
como, melhor progndstico e consequente potencial de restabelecimento da qualidade de vida
para os pacientes. Como segunda linha de escolha para a farmacoterapia usa-se Pramipexol e
Selegilina (SPITZ et al., 2017).

A Levodopa é um precursor da dopamina, ela tem como sitio de acdo o sistema
nervoso central onde a enzima dopadescarboxilase a converte em dopamina. A Selegilina
aumenta os niveis de cerebrais de dopamina, isto é, ativa os neurdnios dopaminérgicos do
striatum. A Pramipexol € um medicamento com efeito protetor sobre os neurbnios
dopaminérgicos de degenerac¢do secundaria a isquemia ou toxicidade acometida por uso de
substancias quimicas (SANTOS et al., 2018).

A intervencao cirurgica é cogitada quando a terapia medicamentosa ndo apresenta
boa aceitacdo causando reacdes adversas intolerdveis ou, quando ha a auséncia de
responsividade a terapia medicamentosa por parte do paciente. Outras formas nao

farmacolégicas de tratamento englobam mudancas no estilo de vida como, pratica de
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atividade fisica, acompanhamento nutricional e fisioterapia (VARA; MEDEIROS; STRIEBEL,
2012).

3.4 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE PORTADOR DE PS

Tendo em vista os fatores abordados, a QV de portadores do PS esta diretamente
ligada ao estagio da doenca, de acordo com os sintomas de bradicinesia, instabilidade postural
e rigidez muscular, que levam a incapacidade funcional e perda da autonomia em atividades
diarias e autocuidado (OLIVEIRA et al., 2016).

O tremor em repouso estd associado com a piora do quadro clinico dos pacientes, e,
com a evolucdo da doenca, o paciente necessita de maior assisténcia para realizar atividades
de vida diarias (AVD) e atividade de vida praticas (AVP) como higiene pessoal, alimentacao e
lazer. Desse modo, a autoestima pode ficar comprometida e desencadear sentimento de
vergonha, timidez e isolamento social, bem como quadros de ansiedade e depressdo (FILIPPIN

et al., 2014).

3.5 O PAPEL DO(A) ENFERMEIRO(A) FRENTE AO PACIENTE PORTADOR DE PS

Diante da complexidade que envolve o tratamento e cuidado da pessoa diagnosticada
com PS, faz-se necessaria a atuagdao de um (a) enfermeiro(a), com o objetivo de auxiliar na
identificacdo de possiveis complicacbes, além de adaptar as atividades motoras dentro da
limitagdo que a doenca impde e, principalmente, promover a saude buscando a
independéncia do individuo, com a execucdo de atividades fisicas, cognitivas e
comportamentais (TOSIN, 2016).

Entre as medidas essenciais para a obteng¢ao de um progndstico favoravel na doencga
de Parkinson Secunddrio, esta a assisténcia da(o) enfermeira(o), visto que ao identificar as
singularidades do sujeito que convive com PS, torna-se possivel tracar um plano de estratégias
especifico, relacionado a realidade individual e familiar do usuario. Desse modo, a criacao do
plano de estratégias especifico, por parte da (o) enfermeira (o) tem como intuito amenizar os
efeitos negativos dos sistemas neuroldgico e motor, provenientes do quadro patolégico em

guestdo, além de promover a qualidade de vida junto ao paciente (ALVAREZ, et al; 2016).
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4 METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo, de série temporal com
vista de tragar o perfil epidemioldgico por mortalidade de Parkinson Secundario no Brasil nos
anos de 1997 a 2017.

A epidemiologia define-se como a drea que estuda fatores determinantes de
adoecimento ou condicdes, relacionadas a saude que atingem uma populacdo especifica,
assim como comportamento de disseminacdo. O estudo descritivo tem o intuito de
determinar a distribuicdo das doencas analisando variaveis como tempo, local e
caracteristicas dos individuos (CADEIRA, 2018).

Define-se dbito por PS aquele em que a doenga consta como a causa basica da morte
na Declaracdo de Obito (DO), e morte com PS quando esta é mencionada em qualquer parte
do atestado médico da DO. Para a obtenc&o dos dados, utilizou-se a plataforma do DATA/SUS
considerando os cédigos G21 da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) como critério
de inclusdo. Foram considerados critérios de exclusdao quaisquer cédigos que ndo estdo no
grupo do G21.

Para o calculo das taxas de mortalidade, foram utilizados os nimeros de o&bitos
disponiveis no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); o Sistema de Informacgao
sobre Nascidos Vivos (SINASC); o Sistema de Informacgdo sobre Agravos de Notificacao
(SINAN); o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS) e o
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Os referidos
sistemas compilam dados de um determinado assunto, de modo a tornar a informacao
acessivel para a populagao.

Os dados foram analisados por meio do software RStudio Desktop, versdao 1.3.1093
(RStudio 250 Northern Ave, Boston MA 02210). O software RStudio é um programa de uso
estatisticos cujos comandos dependem de fun¢bes de equagdes econométricas, além disso,
sua base permite que o pesquisador insira novos pacotes e\ou altere as funcgdes,
possibilitando a analise estatistica com maior quantitativo de variaveis e mais precisdo com a
proposta da pesquisa (ANDRADE, 2018). Apds o processamento dos dados, os graficos e tabela

foram elaborados através do programa Microsoft Excel.
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Dessa forma, para melhor precisao, os dados foram representados por meio de

graficos, a partir das varidveis de sexo, idade no ébito, unidade federativa, regido e o ano da
mortalidade por PS. Sendo assim, a partir desses elementos, tornou-se possivel tracar um
perfil epidemioldgico para a letalidade por PS, no Brasil, entre os anos de 1997 a 2017. Neste
estudo, as idades foram apresentadas tomando-se como referéncia trés categorias: idade a
cada 20 anos (30-50; 50-70), localidade por unidade federativa e sexo (masculino e feminino).
Para elaboracdo deste estudo, foram realizados levantamentos bibliograficos, no
periodo de 2003 a 2020, junto a base de dados on-line, como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online, através dos seguintes descritores:
‘Parkinson Secundario’, ‘Epidemiologia’ e ‘Mortalidade por Parkinson Secundario’, nos
idiomas “Portugués, Inglés e Espanhol”. A partir da busca foram levantados 28 artigos, 2

dissertacdes de mestrado e 3 livros.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INVESTIGAGAO DA MORTALIDADE GERAL POR PS NO BRASIL POR ANO, DESDE 1997 A
2017

Por ser desencadeada pelo uso exacerbado e continuo de medicamentos, é esperado
que o PS apareca entre individuos com idades mais avangadas, sendo a faixa etdria um dos
principais riscos para apresentagdo dessa doenga. Em partes, esse contexto se da por conta
das patologias que surgem no decorrer da vida e mediante o envelhecimento e a necessidade
de trata-las com terapias medicamentosas continuas (FERNANDES et al., 2015). Para
investigar o nimero dos 6bitos por PS segundo o ano, analisamos os ébitos reportados em
todo o territério nacional, considerando todas as faixas etarias e ambos os sexos, entre os
anos de 1997 e 2017. Neste periodo, observamos um aumento no nimero absoluto de ébitos
reportados a partir do ano de 2012 (40 mortes), com maior mortalidade em 2017 (55 mortes)
(Grafico 1). Tal fato pode ser consequéncia de fatores como a continua migracdo da vida rural
para urbana, que no Brasil ganhou forca nos anos de 1960 a 1980 e se mantem até os dias

atuais (BRASIL, 2006).
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Grafico 1- Mortalidade absoluta por PS entre os anos 1997 a 2017. O grafico mostra a

mortalidade absoluta por PS a partir de 1997 até 2017, bem como o quantitativo de mortes

por ano.

5.2 INVESTIGACAO DA MORTALIDADE POR PS POR FAIXA ETARIA NO BRASIL POR ANO,
DESDE 1997 A 2017

Para investigar o perfil epidemiolégico dos ébitos por PS segundo a idade do dbito,
analisou-se a mortalidade por agrupamentos de faixa etaria (30 a 49 anos; 50 a 69 anos e
acima de 70 anos). Foram considerados os ébitos reportados em todo o territério nacional e
os dados representam a mortalidade de ambos os sexos, entre os anos de 1997 e 2017, o
numero total de casos reportados nesse periodo foi de 523 mortes registradas.

O gréfico 2 indica que em geral, a maior mortalidade por PS ocorre entre pessoas com
mais de 70 anos, e esta pode estar ligada diretamente com a rdpida perda neuroldgica
dopaminérgica evidenciada entre individuos que convivem com essa doenca (RODRIGUES;
BERTOLUCCI, 2014). Conforme os dados, no ano de 2017 houve uma transi¢cdo na condicao de
6bito por PS, a coluna que representa ébito na faixa etdria de 50 a 69 anos mostrou-se mais
elevada quando comparada a coluna que representa o dbito por faixa etaria de 70 anos de
idade (Grafico 2). Esse resultado pode ter relagdo com o aumento do uso indiscriminado de
medicamentos, haja visto que essa condicdo tem se dado de maneira mais precoce entre a
sociedade, o que antecipa a utilizacdao de farmacos como a principal forma de tratamento das

doencas, e, desse modo, a dependéncia por remédios inicia-se na fase da infancia, o que
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facilita o surgimento, ainda que precoce, da Doenca de Parkinson Secundario e
consequentemente a morte (SILVA LIMA et al., 2015).

Observa-se que a partir do ano de 2015 houve uma reversao entre a idade média de
mortalidade, o que demarca uma tendéncia a diminui¢do da faixa etaria do dbito por PS para,
50 a 69 anos. Esse dado pode ter relacdo com a polifarmdcia, cuja definicdo tem relacdo com
a administracdo de diversos medicamentos em unico tempo e de modo prolongado, condicao
gue vem aumentando nos ultimos anos (SANCHES, 2019).

Idade do obito por ano

Ml 30 a 49 ancs
W 50 a 69 ancs
Bl Acima de 70 anos

Total de mortes
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Grafico 2- Mortalidade absoluta por PS, por idade do ébito a cada ano. O grafico mostra a
mortalidade absoluta em relagdo a idade do dbito a partir de 1997 até 2017, bem como o

guantitativo de mortes por ano.

Ademais, existem normativas que permitem a compra de medicamentos sem
prescricdo de um profissional de salde, a exemplo da Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC)
98/2016 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que ampliou a lista de remédios
gue podem ser adquiridos sem a solicitacdo de um profissional formado em medicina. Essa
afirmacdo corrobora para a ampliagdo da compra indiscriminada de farmacos, permitindo que
o individuo faca uso desses produtos sem acompanhamento de um profissional o que pode

contribuir para o surgimento de possiveis enfermidades (BRASIL, 2016).

5.3 INVESTIGACAO DA MORTALIDADE GERAL POR PS POR REGIAO NO BRASIL, DESDE
1997 A 2017
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Uma vez que houve o crescimento do nimero de ébitos por PS reportados em todo
territorio brasileiro, sobretudo no periodo de 2009 a 2012 e posteriormente no ano de 2017,
surgiu a necessidade de investigar o perfil epidemiolégico da mortalidade por regido
geografica. Para isto, primeiramente, foi realizado um levantamento do nimero de ébitos por
regido, segundo as idades divididas em categorias (30 a 49 anos; 50 a 69 anos e acima de 70
anos). Diante dos dados coletados, foi possivel determinar que existe uma diferenca entre as
regioes brasileiras, no que se refere a faixa etaria média de mortalidade por PS (Gréficos 3 e
4), principalmente na regido Sudeste (SE) seguido do Nordeste (NE), isso pode ser explicado
em razao da alta concentracdo da populacdo idosa, caracterizada por ter 60 anos ou mais, no
SE e NE (IBGE,2020).

Outrossim, os dados do grafico 3 e 5 elucidam a grande quantidade de 6bitos no
sudeste (SE). Tal regido é caracterizada por reunir um dos maiores centros urbanos e
industriais do Brasil, desse modo, ha grande possibilidade da populacdo estd exposta aos
agentes ambientais, bem como os neurotdxicos, sendo assim a evolugdo do PS pode ser
antecipada, tendo em vista que além dos fatores genéticos, o contato com substancias toxicas
provenientes da industrializacdo e o uso demasiado de medicamentos podem influenciar no

desencadeamento do PS (MOREIRA; FABIANO; MELO, 2015).

Mortalidade absoluta por regiao
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Grafico 3- Mortalidade absoluta por PS por regido. O grafico relaciona a mortalidade absoluta

por regides, entre as faixas etdrias de 30 a 70 anos de idade, no periodo de 1997 a 2017.
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Grafico 4- Mortalidade absoluta por PS entre as faixas etarias de 30 a 70 anos de idade,
segundo as regides do Brasil. O grafico mostra a mortalidade absoluta em relacdo as faixas
etarias agrupadas em 30 a 49 anos (coluna azul), 50 a 69 anos (coluna vermelha) e acima de
70 anos (coluna verde), por regido, entre os anos de 1997 até 2017, bem como o quantitativo
de mortes.
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Grafico 5- Obito por PS segundo a regido brasileira e ano. O grafico mostra a mortalidade

absoluta por PS entre 1997 a 2017, em cada regido do Brasil.

5.4 INVESTIGAGAO DA MORTALIDADE GERAL POR PS DE ACORDO COM O ESTADO NO
BRASIL, DESDE 1997 A 2017

O grafico 6 representa a mortalidade absoluta por Parkinson Secundario, no recorte
recorte temporal de 1997 a 2017 em cada estado Brasileiro. Ao analisa-lo, observa-se que os
Estados que compdem a regido sudeste estdo a frente dos demais, no que se refere ao
guantitativo de obitos por PS, esse mesmo dado pode ser observado no grafico 5.

O Estado de Minas Gerais (MG) ocupa o segundo lugar com maior nimero de 6bitos
por PS, ficando atras apenas do Estado de Sdo Paulo. Corroborando com esse dado, um estudo
avaliou o consumo de medicamentos psicotrépicos estre os entes federativos brasileiros e,
constatou-se que as pessoas residentes no estado de MG fazem maior uso de
benzodiazepinicos quando comparada as demais pessoas do territério nacional. Assim, pode-
se refletir sobre o elevado quantitativo no niumero de ébitos por PS na regido (AZEVEDO;
ARAUJO; FERREIRA, 2016). Em relacdo ao sexo, um levantamento feito pelo Ministério da
Saude, constatou que as mulheres tém consumido ansiolitico cerca de quatro vezes a mais
guando comparada aos homens (BRASIL, 2006).

O Estado de S3do Paulo (SP) esta liderando o ranking de dbitos por PS em territdrio
nacional, nos vinte anos abordados no presente estudo, conforme o gréafico 6. Esse cenario
tem consequéncias multifatoriais. Dentre elas, vale ressaltar o grande quantitativo de
moradores acima dos 60 anos de idade (IBGE,2020). Por ser um importante centro industrial,
consequentemente a populagdo em SP estda mais exposta a produtos toxicos presentes na
atmosfera (MOREIRA; FABIANO; MELO, 2015). Outro importante ponto estd no fato de que
boa parte da populagcdo tem maior poder aquisitivo e isso pode facilitar o uso frequente de

medicacdo sem a devida prescricdo médica (SANCHES, 2019).
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Grafico 6- Mortalidade absoluta por PS de acordo com o estado Brasileiro. O grafico mostra a

mortalidade absoluta a partir de 1997 até 2017 por estado em ambos os sexos.

5.5 INVESTIGAGAO DA MORTALIDADE ABSOLUTA POR PS POR SEXO NO BRASIL DESDE
1997 A 2017

De acordo com os dados apresentados no Grafico 7, o qual representa a mortalidade
absoluta decorrente da Doencga de Parkinson Secundario por sexo no Brasil entre os anos de
1997 a 2017, torna-se possivel observar que a linha referente ao sexo masculino possui maior
variacdo quando comparada ao sexo feminino, no mesmo periodo, além disso, a taxa de
ascensao iniciou-se a partir do ano 2000, corroborando com o aumento de ébitos na regido
sudeste, nesse mesmo ano.

A partir dessa perspectiva, cabe discutir acerca da cultura instituida pela sociedade
sobre o masculino. Sendo o homem um ser resistente, invulneravel e que deve tomar medidas
gue valorizem a sua “masculinidade”, ndo se espera dele a fragilidade, nesse sentido, ha uma
ndo procura por parte do homem pelo servico de saude. Nesse cendrio, a percepcao do
adoecimento e cuidado com o corpo passa a ser visto como atribuicdo exclusivamente
feminina, o que dificulta a promoc¢ao do bem-estar entre a populagdao masculina, Desse modo,
com base no ciclo de vida, no geral, os homens procuram atendimento hospitalar quando na

fase idosa da vida, porque as doencas tendem a ser mais presente, ou no caso da apresentacao
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de alguma sintomatologia (CUNHA, REBELLO e GOMES, 2012).

Na faixa etaria de maior mortalidade por PS, acima dos 70 anos, faz-se possivel analisar
qgue, no Brasil, a partir do ano de 2000 até 2013, o quantitativo de ébitos por PS do sexo
masculino é superior ao feminino, assim sendo, a justificativa para a extensdo desses casos
estd em conformidade com a literatura, visto que, segundo Limongi (2001) apesar de doencas
neurodegenerativas, a exemplo da DP, poder acometer qualquer individuo, a prevaléncia
ocorre entre os homens (Grafico 7) (LIMONGI, 2001).

Importante considerar que, a partir de 2013 houve um aumento gradativo da
letalidade feminina por PS, com queda entre 2015 e 2016, voltando a crescer em 2017, porém,
apesar desse crescimento entre os dados analisados, de modo geral, o sexo masculino

continua apresentando maior nimero de dbitos pela referida doenca.

- Total

Mortalidade absoluta por sexo

w— Masculino

~= Feminino

Mortalidade absotula

Gréfico 7- Mortalidade absoluta por PS por sexo. O grafico mostra a mortalidade absoluta a
partir de 1997 até 2017, bem como o quantitativo de mortes por sexo masculino e feminino,

ao longo de 20 anos.

5.6 MORTALIDADE POR PS ENTRE HOMENS E MULHERES NA REGIAO SUDESTE

Ao avaliar a mortalidade por estado, observou-se que alguns dados ndo eram
relevantes para o estudo, pela baixa quantidade de dbitos notificados. Diante do exposto, sera
abordado o estado com maior e mortalidade por sexo. Nesse contexto o estado de Sdo Paulo

ganhou destaque (Tabela 1).
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Por Sdo Paulo ser o maior centro urbano do Brasil e ter facilidade para a

distribuicdo/venda de genéricos, ha o aumento de doencas desencadeadas pelo seu uso em
excesso e consequentemente a morte. Entre as diversas formas de terapias existentes para o
tratamento de patologias, sejam elas agudas ou crénicas, a opg¢ao pelo uso de medicamentos
ainda é a primeira escolha dos usudrios (CASSONI et al, 2014).

Ao analisar a mortalidade absoluta por estado no Brasil entre os anos de 1997 a 2017,
fica evidente que o estado de S3o Paulo esta disparado com os casos de ébitos pelo PS em
relacdes aos outros estados brasileiros, seguido do Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Essa
expressiva diferenca de dados, pode ser a explicacdo para o resultado (Tabela 1) que mostra
uma ascensao da linha do quantitativo de letalidade na regido Sudeste.

Na tabela 1 foi realizado o levantamento de o6bitos absoluta em cada unidade
federativa em trés periodos, sendo estes os anos de 1997-1998, 2007-2008 e 2016-2017.
Também mostra quantitativo de mortes por sexo, masculino e feminino. Os dados

representam a média (n = 7-9).

Tabela 1 — Mortalidade por PS nas unidades federativas em trés periodos (1997/1998,

2007/2008 e 2016/2017).
1997/1998 2007/2008 2016/2017

Unidade da Federagdo Masc Fem Masc Fem - Masc | Fem
Amapa 0 0 0 0 0 0 0 0
Tocantins 0 0 0 1 0 1 0 0
Maranhdo 0 0 0 0 0
Ronddnia 0 0 0 0 1 1 1 0 1
Acre 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Pard 1 0 1 0 0 0 2 2 4
Piaui 0 1 1 0 0 0 3 0 3
Ceard 0 0 0 0 1 1 6 3 9
Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 0 3 2 5
Paraiba 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Pernambuco 0 0 0 0 1 1 2 3 5
Alagoas 0 0 0 2 0 2 0 1 1
Sergipe 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Bahia 0 0 0 0 0 0 2 3 5
Minas Gerais 1 3 4 1 2 3 3 6 9
Espirito Santo 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Rio de Janeiro 0 0 0 3 1 4 5 1 6
Sdo Paulo 1 1 2 12 2 14 11| 12 23
Parand 2 1 3 1 1 2 4 4 8
Santa Catarina 0 0 0 4 0 4 3 2 5
Rio Grande do Sul 0 0 0 2 3 5 5 4 9
Goids 0 0 0 0 0 0 1 0 1
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Mato Grosso 0 0 0 0 1 1 1 0 1
Total 3 8 11 22 17 40 49 51| 100

Tabela 1 — Mortalidade por PS nas unidades federativas, em trés periodos, entre os anos de
1997 a 2017. Na tabela esta a representacdo de trés periodos recortados sendo eles 1997 e

1998, 2007 e 2008, 2016 e 2017 respectativamente por estado e por sexo.

A tabela 1 tem uma andlise temporal fragmentada do periodo estudado. Neles, ha a
divisdo entre os estados por sexo. E notério que com o evoluir dos anos o nimero de ébitos
aumenta gradativamente comegando em 1997 e 1998 com 11 ébitos. Entre 2007 e 2008
obteve 39 6bitos e finalmente em 2016 e 2017 ocorreram 100 6bitos no total. Tais dados
revelam um crescimento na mortalidade de 3 e 11 vezes respectivamente.

Ao abordar o sexo feminino, ficou evidente que no ano de 2017 teve seu maior nimero
de dbitos, dentre estes registros, as mulheres estdo a frente ganhando a faixa etaria entre 50
a 69 anos. Essa estatistica se deve ao fato da mulher buscar atendimento em saude, o que
tem a ver com os aspectos culturais e com os programas do Ministério da Saude voltado a
saude da mulher, o que facilita o diagndstico de patologias em estdgios iniciais, que, por sua
vez, tém abordagens terapéuticas precocemente implantadas favorecendo o progndstico e
diminuindo a morbimortalidade (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017).

No estado com maior mortalidade ocasionada por PS, prevalece o sexo masculino com
60% dos 6bitos. A diferenga nao é alta, no entanto, ela converge com a literatura, segundo
RODRIGUE e BERTOLUCCI (2014) a patologia em questdo acomete mais homens que

mulheres.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Para tracar o perfil epidemiolégico foram quantificados e cruzados dados de
mortalidade ocasionada por PS entre os estados, regides, idade e sexo disponibilizados pelo
DATA/SUS. No que se refere a Parkinson secundario, as informacGes obtidas revelaram que
morrem mais homens, acima dos 70 anos, residentes na regidao Sudeste, mais precisamente
no estado de Sao Paulo. Tal achado esta em concordancia com a literatura no quesito sexo e

idade. Este estudo também revelou que a incidéncia do Parkinson Secunddrio aumentou nove
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vezes mais entre os anos de 1997 e 2017. Estes numeros sdo ainda mais elevados em grandes
centros urbanos brasileiros, dentre estes, destaca-se o estado de Sao Paulo.

O recorte histérico analisado no presente estudo mostra que no decorrer dos anos o
Parkinson secundario tem acometido a populacdo de maneira mais frequente. Esse achado
pode ter relacdo com maior acesso a remédios genéricos sem a prescricdo médica e pelo
aumento do uso de medicamentos, a exemplo os benzodiazepinicos. Desse modo, pode-se
considerar que a automedicacdo, a falta de orientacdo médica, o maior poder aquisitivo, viver
em centros urbanos e a ndo procura por atendimento em salde, sdo supostos fatores de riscos
gue podem estar associados ao aumento na incidéncia de ébitos por PS.

Nesse cendrio, o(a) enfermeiro(a) promove salde através de atenc¢do continua, em
momentos como a sala de espera ou mesmo ao identificar pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, entre outros. Tendo em vista que, no geral, os individuos tem pouco
conhecimento sobre as variagdes etioldgicas do PS e sdo comuns pacientes com estilo de vida
gue facilita o desenvolvimento desta doenca, esse(a) profissional deve estar atento a tais
aspectos para identificar e orientar os pacientes, a fim de mitigar a incidéncia e minimizar o

avanco da patologia em questdo.
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