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RESUMO

Introdugdo: os disturbios neuroldgicos sao, hoje, a principal causa de deficiéncia no mundo. Entre esses
distirbios, o que mais aumenta ¢ a doenca de Parkinson (DP), cujo crescimento esta ultrapassando outras
doengas neurologicas, e o declinio progressivo da fungdo motora é o curso natural esperado da DP.
Objetivo: tragar os aspectos epidemiologicos ¢ descrever os gastos em saude por DP no Brasil e comparar
entre as regides do pais. Método: trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e descritivo com
abordagem quantitativa que utilizou dados de fonte secundéria no Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do Ministério
da Satde. Foram obtidos dados de DP no Brasil, ocorridas entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020.
Foram utilizadas as principais varidveis epldemlologlcas ¢ de gastos em saude. Resultados: no periodo
estudado, foram identificadas 676 1nterna(;oes hospitalares por DP no Brasil, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude, e a regido em que houve mais numero de internagdes foi a Sudeste (45%), e deste total, 59%
Palavras-Chave: (10=397) sdo individuos do sexo masculino e da cor/raga branco (52%). A média de dias de permanéncia de
internacdes foi de 17 dias. Em relagdo aos custos de saude, os valores pagos por atendimentos foram de R$
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Epidemiologia; . X . g . e
praemio Of’m 2.967.849,63; por servi¢o hospitalar o total foi de R$ 2.279.349,18; e o valor médio por internagéo foi de
Doenca de P Sors : .2 ~ 1
Parkinson- R$ 4.110,56. Todas as variaveis econdmicas foram maiores na regidao Sudeste. Em relagdo aos 6bitos, o

maior numero foi nesta regido (n=26), seguida por Sul (n=16), Nordeste (n=13), Centro-Oeste (n=2) e
I ‘fl(’so""v‘ Norte (n=1). No entanto, a taxa de mortalidade foi maior na regido Nordeste (15,66%) e menor no Norte

Diagnostico;  (4,76%). Conclusiio: existe uma prevaléncia da DP na populagdo mais longeva bem como no sexo

Promogdo da  masculino. Evidenciou-se que as regides do Brasil apresentam heterogeneidade quanto a distribuigdo de
Saude. internagdes hospitalares, gastos em satude e obitos, destacando-se maiores percentuais na regido Sudeste.

ABSTRACT

Introduction: neurological disorders are, today, the main cause of disability in the world. Among these disorders,
Parkinson's disease (PD) is increasing the most, whose growth is outpacing other neurological diseases, and the
progressive decline in motor function is the expected natural course of PD. Objective: to trace the epidemiological
aspects and describe health expenditures for PD in Brazil and compare between the regions of the country. Method:
this is an epidemiological, cross-sectional and descriptive study with a quantitative approach that used data from a
secondary source in the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS), of the Department of
Informatics of the SUS (DATASUS), of the Ministry of Health. of health. Data on PD in Brazil were obtained from
January 1 to December 31, 2020. The main epidemiological and health expenditure variables were used. Results:
during the study period, 676 hospitalizations for PD were identified in Brazil, within the scope of the Unified Health
System, and the region in which there were more hospitalizations was the Southeast (45%), and of this total, 59%
(n=397) are male and white (52%). The average number of days of hospitalization was 17 days. In relation to health
costs, the amounts paid for consultations were RS 2,967,849.63; per hospital service, the total was R$ 2,279,349.18;
and the average value per hospitalization was R$ 4,110.56. All economic variables were higher in the Southeast region.
. .’ Regarding deaths, the highest number was in this region (n=26), followed by the South (n=16), Northeast (n=13),
) Par ‘kms.() S Midwest (n=2) and North (n=1). However, the mortality rate was higher in the Northeast region (15.66%) and lower in
disease; Seniors;  the North (4.76%). Conclusion: there is a prevalence of PD in the longer-lived population as well as in males. It was
Diagnosis;  evidenced that the regions of Brazil present heterogeneity in terms of the distribution of hospital admissions, health
Health  expenditures and deaths, with higher percentages in the Southeast region.
promotion.
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| INTRODUCAO

A doencga de Parkinson (DP) ¢ o
distarbio neurodegenerativo do
movimento mais comum. As
caracteristicas patologicas da DP sdo a
perda de neurdnios dopaminérgicos na
pars compacta da substincia negra e o
acimulo de a-sinucleina mal dobrada, que
¢ encontrada em inclusdes
intracitoplasmaticas denominadas corpos
de Lewy.! Quando os pacientes sdo
diagnosticados pela primeira vez, uma
propor¢ao substancial de neuronios
dopaminérgicos na pars compacta da
substancia negra ja foi perdida e a
neurodegeneragdo se espalhou para outras
regides do sistema nervoso central >

Dentre as manifestagdes motoras
mais comuns entre os individuos
portadores da DP, destacam-se a
bradicinesia,* o tremor ritmico de repouso,
a rigidez muscular, as alteragcdes posturais
e de equilibrio, além da marcha
festinante.”™”  Problemas  cognitivos
também podem ser observados nos
individuos portadores da doenca, tais
como debilidade na capacidade de
raciocinio, na memoria, no julgamento, na
percepcao e na orientacdo espacial. Eles
podem ocorrer em qualquer estagio da DP,
mas tendem a ser mais intensos nas fases
mais adiantadas e nos pacientes idosos.’

A ansiedade ¢ um dos sintomas
ndo motores mais frequentes na DP, com
prevaléncia de 31%, além de depressao e
disfuncdo autonomica. Todos esses fatores
influenciam negativamente na qualidade
de vida dos individuos com a doenga, de
maneira que cada um tem a sua propria
percepcao de sua condi¢do crdnica de
saide e de como isso acomete sua
qualidade de vida. Assim, o tempo de
convivio com a doenga pode ou nao
predizer o grau de comprometimento da
qualidade de vida do paciente.®!!

Tendo-se em vista o carater
progressivo e cronico da patologia,
situacdbes como perda de emprego,
aposentadoria  precoce, prejuizo na

independéncia e na autonomia, bem como
dificuldades na comunicacdo causam
impacto negativo na vida dos pacientes."
Nas ultimas décadas, a prevaléncia da DP
tem aumentado, sobretudo, nos paises
mais desenvolvidos, representando a
segunda doenca neurodegenerativa mais
comum, acometendo 3,3% de individuos
acima dos 65 anos."’ Espera-se que o
nimero de pessoas com DP dobre entre
2005 e 2030. Com esse aumento
progressivo esperado, essa perspectiva
pode interferir nas cargas pessoal, social e
econdmica associada, principalmente
associadas ao  envelhecimento da
populagido mundial.'

Os numeros s3o preocupantes, pois
0os encargos assistenciais que a DP
acarreta sdo enormes. Esses pacientes sao
0s que mais consomem o0s servigos de
saude, bem como, necessitam de
medicamentos para o resto da vida. Além
disso, eles apresentam uma probabilidade
maior de  hospitalizagbes e de
demandarem cuidados domésticos, bem
como, mudangas em seus lares para sua
maior conveniéncia e seguranca. Como o
individuo pode ainda estar em sua fase
produtiva, verifica-se que o custo gerado
por ele a sociedade pode durar muitos
anos. Somado a isso, o fato decorrente das
crises econdmica e de satide em que o pais
se encontra causam uma demanda ao
Sistema Unico de Saude (SUS) que ja da
sinais de colapso.'>'®

Entao, este trabalho se justifica em
razao do impacto global da DP no mundo
que esta aumentando a medida que a
populagio  envelhece,'”” levando a
limitagdes e dificuldades funcionais que
afetam a qualidade de vida, autonomia e
independéncia e que, na maioria das
vezes, passam a demandar gastos em
saude. Essa doenca gera incapacidades
fisicas ao paciente acometido, afetando
sua qualidade de vida, autonomia e
independéncia. Nessa perspectiva, a DP
apresenta um grande desafio para a saude
publica no Brasil tanto nos cuidados
quanto no impacto financeiro que a




doenga gera; a natureza multifatorial da
doenga contribui ainda mais com a
dificuldade diagnostica e terapéutica.'

O Brasil apresenta cinco regioes
com caracteristicas e acesso a saude de
forma distinta, sendo assim, carece de
inventarios que apresentem os panoramas
epidemioldgico e financeiro da doenca,
sobretudo comparando-se as diferentes
regides demograficas. Além disso, em
razdo do aumento da expectativa de vida
no Brasil nos ultimos anos, torna-se
fundamental compreender um pouco sobre
a doenca e o seu perfil epidemiologico.
Nessa perspectiva, o estudo buscou
debater e evidenciar a necessidade do
incentivo a espagos € praticas promotoras
da saude bem como a politicas publicas
voltadas ao individuo com DP, em
diferentes espagos e contextos. Dessa
forma, o presente estudo objetivou tracar
os aspectos epidemiologicos e descrever
os gastos em saude por DP no Brasil,
comparando as respectivas  regides
demograficas.

| METODO

Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal e descritivo
com abordagem quantitativa, que utilizou
dados de fonte secundaria no Sistema de
Informag¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), do
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS)" e do Ministério da Satde
disponivel no sitio
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?
sih/cnv/nibr.def.

De acordo com a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e o Conselho Nacional de Saude (CNS),
pesquisas que envolvem somente dados de
dominio publico que ndo permitam a
identificacdo dos participantes, nao
necessitam de aprovacdo por parte do
Sistema CEP-CONEP
(http://conselho.saude.gov.br).

Foram obtidos dados de DP no
Brasil, ocorridas entre 01 de janeiro a 31

de dezembro de 2020, por meio do codigo
G20, no capitulo do Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10). A
coleta de dados foi realizada no periodo
de 01/04/2021 a 30/04/2021.

As varidveis analisadas no estudo
foram sexo; idade (igual ou acima de 50
anos); cor/raga; nimero de internagdo por
meio da autorizagdo de internagdo
hospitalar (AIH); média de permanéncia
das internagdes; valor por atendimento;
valor por servico hospitalar; valor médio
por internagdo, nimero de 6bito e taxa de
mortalidade."

Os valores monetarios, em reais,
foram convertidos para valores de janeiro
de 2017, considerando-se o indicador
oficial do governo federal, Indice
Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),” referente a cada ano, por meio
do sitio
http://www.fee.rs.gov.br/servicos/atualizac
ao-valores/.

O valor por atendimento representa
o valor referente as AIH aprovadas no
periodo. Este valor ndo obrigatoriamente
corresponde ao valor repassado ao
estabelecimento, pois, dependendo da
situacdo das unidades, estas recebem
recursos orcamentdrios ou pode haver
retencoes e pagamentos de incentivos.
Portanto, esse valor deve ser considerado
o valor aprovado da produgdo. J& o valor
por servico hospitalar refere-se as AIH
aprovadas no periodo. O valor médio por
internacdo representa o valor total
dividido pela quantidade de internagdes.'’

O numero de Obitos representa o
valor registrado de Obitos no sistema,
enquanto a taxa de mortalidade indica a
razdo entre a quantidade de 6bitos e o
nimero de AIH aprovadas, computadas
como internagoes, no periodo,
multiplicados por 100."” Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel 2010 e
apresentados por meio da estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e relativa,
graficos e tabelas).
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| RESULTADOS

No periodo estudado, foram identificadas 676 internacdes hospitalares por DP no
Brasil, no ambito do Sistema Unico de Saude, e a regido em que houve maior nimero de
internacdes foi a Sudeste (45%), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Internagao hospitalar por doenga de Parkinson segundo regido do Brasil em
2020.

Regidao Internacoes hospitalares

N %
Norte 26 4
Nordeste 101 15
Sudeste 310 45
Sul 208 31
Centro-Oeste 31 5
TOTAL 676 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Deste total, 59% das internagdes (n=397) foram observadas em homens, ¢ a maioria
delas foi em razdo de problemas associados a doenc¢a. Em relagdo a raca, houve predominio
da DP em brancos (52%), seguidos por pardos (25%), negros (6%) e amarelos (1%). Vale
ressaltar que 16% dos pacientes inclusos nos dados do DATASUS ndo tinham a raca
especificada. Em relagdo as regides, ao se comparar por idades, entre 50 a 59 anos,
observou-se que a maioria (59%) era do Sudeste; ja dos 60 a 69 anos, grande parte (37%)
também morava nesta regido. Para as demais idades, 70 a 79 anos e 80 e mais anos, também
eram da regido Sudeste (44% e 51%, respectivamente). A Tabela 2 apresenta as internagdes
por DP segundo a faixa etdria no Brasil em 2020.

Tabela 2 — Internacdo por doenca de Parkinson segundo a faixa etaria no Brasil em 2020.

Regiio Idade

50 a 59 60 a 69 70a79 80 e mais Total

N % N % N % N % N %
Norte 4 4 10 6 7 3 - - 21 3
Nordeste 8 8 32 20 51 22 35 17 126 18
Sudeste 60 59 60 37 100 44 96 51 316 47
Sul 22 23 46 29 64 28 50 28 182 27
Centro-Oeste 8 8 9 8 7 3 7 4 31 5
TOTAL 102 100 157 100 229 100 188 100 676 100

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto a média de dias de permanéncia de internagdes por DP no dmbito do Sistema
Unico de Satide no Brasil, a mesma foi de 17 dias. Ao se analisar as diferentes regides do
pais, destaca-se que houve predominancia na regido Nordeste (24 dias), seguida da Sudeste
(21 dias), Sul (10 dias), Centro-Oeste (8 dias) e Norte (7 dias). A soma dos valores pagos
por atendimentos de todas essas internagdes hospitalares foi de R$ 2.967.849,63, com o
maior valor pago por internamento na regido Sudeste (R$ 1.748.581,88), conforme indica a
Tabela 3.

Tabela 3 — Valores pagos por atendimentos de doenca de Parkinson no Brasil em 2020.

Regidao Valor

N Y%




Norte 105.057,03 4

Nordeste 243.547.93 8
Sudeste 1.748.581,88 59
Sul 779.663,43 26
Centro-Oeste 90.999,36 3
TOTAL 2.967.849,63 100%

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Nota: O salario do ano de 2020 foi de R$ 1.045,00 (mil e quarenta e cinco reais).

O valor total gasto por servigo hospitalar por DP no Brasil foi de R$ 2.279.349,18,
como pode ser observado na Tabela 4, enquanto o valor médio por internagao hospitalar por
DP no Brasil foi de R$ 4.110,56 (Tabela 5).

Tabela 4. Valores gastos por servigo hospitalar, por atendimentos de doenca de Parkinson
no Brasil em 2020.

Regido Valor

N %
Norte 77.860,82 4
Nordeste 188.395,80 8
Sudeste 1.349.839,02 59
Sul 581.219,15 25
Centro-Oeste 82.034,39 4
TOTAL 2.279.349,18 100%

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informacgdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Nota: O salario do ano de 2020 foi de R$ 1.045,00 (mil e quarenta e cinco reais).

Tabela 5 — Valores médios por internacao hospitalar por doenca de Parkinson no Brasil em
2020.

Regiao Valor

Norte 3.988.99
Nordeste 2.448.30
Sudeste 5.264,40
Sul 3.353,81
Centro-QOeste 3.011,76
MEDIA 4.110,56

TOTAL

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Nota: O salario do ano de 2020 foi de R$ 1.045,00 (mil e quarenta e cinco reais).

O numero de dbitos registrados em 2020 foi de 58, sendo maior nas regides Sudeste,
Sul e Nordeste, respectivamente, enquanto a taxa de mortalidade foi de 9,76%, sendo maior
na regido Nordeste (15,66%) e menor na Norte (4,76%).

| pISCUSSAO

O papel do sexo associado ao
envelhecimento, genética, meio ambiente
e estado imunoldgico ¢ um fator
importante no desenvolvimento da DP.*!
No presente estudo, observou-se maior

prevaléncia de homens com DP, o que esta
coerente com o registrado na literatura.”>*

A DP afeta os homens duas vezes
mais do que as mulheres, mas estas tém
uma taxa de mortalidade mais alta e uma
progressdo mais rapida da doenca. Além
disso, as mulheres apresentam sintomas
distintos, bem como diferencas na



resposta as terapias farmacologicas e
procedimentos de estimulacdo cerebral
profunda e na avaliagdo pessoal da
qualidade de vida, em comparagdo com o0s
homens. Nesse sentido, embora as
mulheres com diagndstico de DP sejam
uma por¢ao considerdvel da populacdo
com a doenca, suas necessidades
especificas ainda sdo parcialmente
negligenciadas.*'**%

Quanto a raga, existem achados na
literatura cientifica expondo que existe
prevaléncia maior da DP em individuos
europeus €  norte-americanos,  se
comparados aos asiaticos e africanos, o
que sugere uma predisposicdo maior em
ragas caucasianas.?’?® Achados
semelhantes foram encontrados no
presente estudo, com maior prevaléncia na
raca branca. Na maioria das vezes, o
inicio do quadro clinico da doenga se
manifesta entre individuos com faixa
etaria de 50 a 70 anos de idade, contudo
podem-se encontrar individuos com inicio
precoce, antes dos 40 anos e, até mesmo,
abaixo dos 21 anos de idade (denominado
de parkinsonismo precoce).?®

A DP representa a segunda
enfermidade  neurodegenerativa  mais
presente na populagio idosa.” No Brasil,
a estimativa ¢ de que existam 220 mil
individuos com DP, sendo a prevaléncia
entre a faixa etaria com 60 e 69 anos, de
sete para cada 100 individuos. Ja4 na
populagdo com idade entre 70 e 79 anos, a
taxa de acometimento ¢ de 15 para cada
1.000 habitantes. Apesar  disso,
calculam-se cerca de 36 mil novos casos
todos os anos.'>33!

Estudos recentes mostram que o
pico da prevaléncia de DP ¢ entre as
idades de 85 e 89 anos, o que ressalta a
influéncia do envelhecimento nesse
processo.*> No presente estudo, o numero
maior de pessoas com a respectiva doenga
foi observada nas faixas etdrias superiores
a 70 anos, o que corrobora os achados
outros estudos.?!¥3>

Em relagdo ao numero de
internagdes, realizaram um estudo’® entre
os anos de 2010 e 2019 e evidenciaram

que 88% delas ocorreram em pacientes
com idade superior a 50 anos,
predominando na faixa etaria entre 60 e
79 anos. Da mesma forma, no estudo
atual, o maior numero de internacdes
ocorreu entre idosos com idade superior a
70 anos, o que reforga uma possivel
influéncia do envelhecimento nesse
processo.

As regides Sul e Sudeste lideraram o
indice de internagdes hospitalares por DP,
corroborando os achados de Moreira,
Fabiano ¢ Melo,”” no periodo de 2003 a
2012, os quais observaram maior
prevaléncia de numeros absolutos de
internagdes hospitalares em idosos e na
regido Sudeste, embora a taxa de
internacao hospitalar seja maior na regiao
Sul (13,8/100 mil habitantes). A
disparidade existente entre o nuamero
absoluto e a taxa de internagao explica-se
pelo fato de que esta ultima considera a
proporgdo de habitantes de cada regido. E
notdrio que as estimativas deste estudo
destacam uma heterogeneidade entre as
regides brasileiras quanto a internagdes
por DP, principalmente entre a regido
Sudeste em comparagdo as demais regides
do pais.’” O fato de a regido Sudeste ter
maior prevaléncia de internacao hospitalar
pode ser atribuido a constatagdo de que
grande parte da populacdo brasileira com
60 anos ou mais esta concentrada nas
regides Sudeste (46,25%) e Nordeste
(26,50%).

Outro fator crucial para se explicar o
predominio do numero de internagdes
hospitalares na regido Sudeste, se deve a
determinadas  exposi¢des a  agentes
ambientais com agdo neurotdxica que
podem precipitar o desenvolvimento da
DP, uma vez que as formas puramente
genéticas da doenga sdo raras’’® A
regido Sudeste ¢ a mais industrializada e
populosa das cinco macrorregioes do
Brasil, o que contribui para que os
problemas ambientais advindos dessa
industrializacdo sejam mais complexos e
de maior magnitude na escala
nacional .’




Quanto ao predominio do nimero de
internagdes na regido Sul, 0 mesmo pode
estar relacionado ao contato direto da
populagdo com agrotoxicos, sendo essa
uma regido de maior consumo destes do
Brasil.*! Os agrotoxicos sdo reconhecidos
pelos efeitos toxicos no  sistema
neurologico, causando distarbios
neurodegenerativos, incluindo a DP.**

Alteragdes cognitivas
comportamentais e  distarbios  do
movimento podem estar associados a
esses agentes, apesar de ainda serem
necessarios mais estudos que confirmem
esses achados. Os compostos
organofosforados tém agentes com agdo
toxica aguda e cronica no sistema nervoso
central e no sistema nervoso periférico.
Esses compostos sdo absorvidos na pele,
no trato respiratéorio e no trato
gastrointestinal e, apds serem absorvidos,
os organofosforados se distribuem por
todos os tecidos, inclusive o sistema
nervoso central, uma vez que atravessam a
barreira hematoencefalica.*

Um estudo® realizado em um
servico publico de saude no Parana
reforcou a relacdo entre a exposi¢do aos
agrotoxicos e¢ a ocorréncia da DP. Os
resultados mostraram que os participantes
do estudo, de forma prevalente, foram
idosos, que a maioria morou na area rural
e que teve atividade laboral na agricultura,
tendo sido exposta a agrotoxicos de forma
direta ou indireta, na maioria dos casos. O
tempo decorrente entre a exposi¢do direta
aos agrotoxicos e o inicio dos sintomas da
DP foi maior que 20 anos para 75% dos
individuos.

Moreira, Fabiano e  Melo”’
encontraram um tempo de permanéncia
hospitalar de 12,9 dias no periodo de 2003
a 2012, sendo a média de permanéncia
maior nas regides Sudeste (23,3 dias) e
Nordeste (17,1 dias).

No referente a0 mesmo aspecto, um
estudo?’ com intuito de avaliarem o perfil
epidemioldgico e os aspectos associados
de admissdes hospitalares por DP no
estado do Rio Grande do Sul - RS, Brasil,
verificaram que a média de permanéncia

em unidade hospitalar foi de 7,9 dias.
Semelhantemente  aos achados da
literatura, a média de dias de permanéncia
de internagdes por DP, no ambito do SUS
no Brasil, foi de 17 dias, mantendo uma
tendéncia de valores préximos aos
encontrados nos estudos supracitados.

Ao descreverem 0 perfil
epidemioldgico no Brasil com foco nas
taxas de morbimortalidade e incidéncia
entre as regides brasileiras, um estudo®
destacou a regido Sudeste como a de
maior percentual, seguida pelas Nordeste
e Sul. Esses autores também associaram
maior nimero de oObitos entre individuos
com maior faixa etaria.

Da mesma maneira, Bizerra, Porto e
Oliveira® destacaram, em seu estudo
sobre o perfil epidemioloégico da
mortalidade por DP no Brasil, entre os
anos de 1997 a 2011, que existe uma
diferenga entre as regides brasileiras no
que se refere a faixa etdria média de
mortalidade por DP, principalmente na
regido Sudeste, seguida da Nordeste, o
que condiz com os achados do estudo
atual. Isso pode ser explicado em razao da
alta concentragdo da populacdo idosa nas
regides Sudeste e Nordeste.™

Os mesmos autores justificam a
elevada quantidade de obitos na regiao
Sudeste pelo fato dela reunir um dos
maiores centros urbanos e industriais do
Brasil, estando a populagdo mais exposta
aos agentes ambientais como 0s
neurotoxicos.’’

O custo anual mundial gasto para se
tratar a DP ¢ muito alto, sendo que o valor
aumenta em trés a quatro vezes mais em
pacientes que estdo nas fases mais
avancadas da doen¢a. Diante desse
contexto, ¢ importante que o0s Orgaos
publicos invistam no tratamento precoce
em busca de tornd-lo mais acessivel a
populagdo, além de elementos para a
promog¢do da qualidade de vida entre as
pessoas acometidas com DP.#

De acordo com o presente estudo, o
valor médio gasto, com cada internacao
no Brasil, representou R$ 4.110,56. Este
valor, quando detalhado por regido, foi



maior na Sudeste, correspondendo a R$
5.264,40, seguida pelas regides Norte (R$
3.988,99 reais) e Sul (R$ 3.353,81 reais).
Nado foram encontrados muitos estudos
que estimam o gasto com DP no Brasil,
com excecdo de um,*” que estimou o valor
médio gasto de R$1.036,67, com cada
internacdo no Rio Grande do Sul, entre
2010 a 2019. A disparidade entre os
valores gastos do estudo atual, comparado
ao estudo supracitado, pode ser atribuida
as diferengas populacionais entre os locais
investigados e ao periodo da pandemia,
que aumentou a mao de obra e impactou
nos custos de insumos para produtos.’!

No Brasil, percebe-se que existem
possiveis iniquidades fiscais no setor da
saude, ao se comparar municipios de
diferentes  faixas  populacionais e
condi¢des socioecondmicas, entre 0s quais
sdo notadas diferencas consideraveis em
termos dos gastos per capita com o0s
clementos de despesas em saude.”
Historicamente, municipios inseridos nas
regides Sudeste e Sul apresentam maiores
niveis de receitas proprias bem como
concentram mais profissionais € servigos,
dispondo de mercados mais competitivos
e de mais alternativas para a realizagao de
compras e contratagdes.””> No entanto,
evidéncias cientificas sugerem que, na
regido Sudeste do Brasil, ha uma relacdo
positiva entre o crescimento econdmico e
os gastos publicos com assisténcia, saude,
educagdo e cultura, apresentando, nos
ultimos anos, maiores gastos com
educacio e saude.™

Os gastos com saude sdo
considerados ainda insuficientes no Brasil.
Entre os paises da América Latina e
Caribe, classificados como de média
renda, a participagdo dos gastos publicos
com saude em relacao ao Produto Interno
Bruto (PID) aumentou em todos esses
paises, com exce¢ao da Argentina e
Venezuela, atingindo uma média de 3,8%
em 2014. Apesar de o PIB per capita de
Brasil ter sido o segundo maior deste
grupo no referido ano, seu gasto publico
com saude em relacdo ao PIB foi menor
do que de paises como a Colombia,

Paraguai, Bolivia e Equador, cujos valores
do PIB per capita foram menores que o do
Brasil no mesmo ano.*

O autor supracitado ainda destaca
que, ao fazer a mesma comparagdo com
outros paises, foi possivel identificar que
o gasto publico com saude em relagdo ao
PIB, no Brasil, ¢ bem menor que nos
paises desenvolvidos. O mesmo acontece
considerando-se os paises do mesmo
grupo de renda. Diante disso, o baixo
percentual dos gastos publicos com satde
no pais e a disparidade entre as regides
sdo preocupantes, ja que o envelhecimento
da populagdo pode pressiona-los ainda
mais, de maneira que o financiamento
publico da saude pode apresentar ainda
maiores problemas em relacdo a sua
sustentabilidade.

O estudo apresentou algumas
limitagdes. A primeira ¢ que nao foi
possivel justificar os gastos com DP,
principalmente  se = comparando  as
diferentes regides do Brasil. Da mesma
forma, nao foi possivel calcular a
incidéncia da DP nas diferentes regioes
brasileiras, por nao haver informacdes
sobre o numero de casos novos
diagnosticados por ano, somente 0 nimero
de internagdes ocorridas, sem saber
quantas vezes a mesma pessoa pode ter
sido internada no mesmo ano. Outra
limitagdo do estudo pode ser a falta de
alimentagdo ou at¢é mesmo de
subnotificagdes registradas no SIH/SUS, o
que pode ndo representar toda a
populagdo. Atualmente, podem acontecer
falta de alimentacdo ou até mesmo
subnotificagdes dos quadros do SIH/SUS,
com apenas 676 internagdes por DP no
periodo de um ano avaliado. Assim como
a subnotificacdo das internagdes em geral,
a declaracdo de cor/raga dos pacientes foi
ignorada, com 16% dos casos sem essa
variavel estabelecida.

O presente estudo apresenta
algumas  implicagdes  praticas. O
panorama apresentado sobre a DP ¢
importante nas discussdes de saude
publica, pois, com a mudanca de cenario
demografico que esta acontecendo no




Brasil, ou seja, aumento populacional de
idosos, bem como da expectativa de vida,
pode-se teorizar que a DP causara maiores
impactos social, econdomico e de saude.
Nesse sentido, os resultados do presente
estudo mostram, de forma simples e
objetiva, as situagdes epidemiologica e
financeira da DP, para que, com esses
dados, profissionais e instituicdes de
satide promovam melhor planejamento em
saude publica bem como a criacdo de
estratégias ~ promotoras da  saude
interdisciplinares no contexto dos ciclos
de vida em diferentes espacos e contextos.

| coNCcLUSAO

Este estudo proporcionou conhecer
e analisar o perfil epidemiologico e os
gastos com a DP no Brasil. Sendo assim,
conclui-se que existe prevaléncia da
doenca na populacdo longeva e do sexo
masculino, sendo observada
heterogeneidade quanto a distribuicdo de
internacdes hospitalares, gastos em satde
e obitos, destacando-se maiores
percentuais na regido Sudeste. Sendo
assim, ¢ importante focar em estratégias
preventivas que atuam nos fatores de
riscos para desenvolver DP bem como
promover a saude e reduzir os gastos em
satide na DP no Brasil.
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