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INTRODUCAO

O objetivo dessa pesquisa € analisar os dados relativos as doengas neurodegenerativas,
de forma que apresente-se um painel geral acerca do tema, isto ¢, de forma a identificar as
principais alteragdes epidemiologicas acontecidas nos ultimos anos. Tais doengas sao disturbios
causados pela destruicao de neurdnios direcionados a determinada fungdo, ainda de natureza
idiopatica, o que dificulta o tratamento e cura, ainda inexistente. Assim, vé-se a necessidade de
correlacionar as evidéncias existentes aos efeitos deste tipo de enfermidade em nossa sociedade,
haja vista que a maior parte dos afetados pela doenca sao idosos , pela sua idade e pelos fatores
de risco advindos da idade, e o territorio nacional vive, atualmente, um fendmeno denominado
inversao da piramide etaria, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A qual ird mudar drasticamente o funcionamento do Sistema Unico de Satde,
acarretando um grande dispéndio realizado pelo Governo, para que se adeque ao novo modelo
populacional, com uma maior presenca de doengas cronicas (ALVES, 2014).

Os achados clinicos decorrentes dessas doengas sao muito variados, como lentificacao
de movimento, tremor em repouso, dificuldade ao caminhar, podendo chegar, até a paralisia
completa do corpo, comum em varios distirbios neurodegenerativos. Contudo, podem também
acarretar comprometimento cognitivo grave, isto €, perda grave de memoria, dificuldade de
compreensdo e interpretacao de informacgdes, como uma ordem ou pedido, delirio e até perda

completa da habilidade da fala (FERREIRA, 2017).
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A diversidade de doencas inseridas nesse grupo ¢ muito extensa, contudo, doengas como

a Doenca de Parkinson, Alzheimer e Esclerose Multipla se sobressaem pela sua importancia no
impacto a sociedade brasileira, de forma que incapacita os pacientes afetados. Cada uma delas
possui uma fisiopatolgia distinta, a doenca de Parkinson destr6i os neurdnios da substincia
negra, responsavel pela modulagio de movimento (BRANDAO, 2015), a sindrome de
Alzheimer, diferentemente, ¢ caracterizada pela morte neuronal precoce e pela perda sinéptica,
exatamente em areas encefalicas que possuem fungdes cognitivas, principalmente o sistema
limbico e a regido hipocampal (CAVALCANTI, 2012; BRANDAO, 2015). Ademais, a
Esclerose Multipla (EM) acontece a partir da destrui¢do da bainha de mielina axonal, substancia
que ajuda na condugdo dos impulsos nervosos corticais, por este motivo, paresia ou até perda
completa dos movimentos ¢ um dos sintomas usuais desta doenca, assim como alteracdes
visuais, como ¢ o caso da diplopia, causada pelo estrabismo, e falta de coordenagdo de
movimentos. Sendo assim uma sindrome com sintomas bastante variaveis, porém, apenas
motores (SA, 2012; DE OLIVEIRA, 1998).

Por este grupo de doengas ser, além de terminais, muito debilitantes, a qualidade de vida
¢ muito deteriorada, ainda mais com o tempo e com o desenvolvimento da doenca, assim, a
convivéncia social do paciente torna-se cada vez mais limitada, pelos sintomas mais fortes
como tremor essencial, acarretando, muitas vezes, a depressao e outros disturbios psiquiatricos,
muito usual em doengas como o Parkisionismo e o Alzheimer (VITAL, 2010).

Diante deste cenario, torna-se preciso um questionamento: como esta, a situacao destas
doengas neurodegenerativas no Sistema Unico de Saude, e, como a mudangas das faixas etarias

no Brasil causou impactos nessa situagao?

METODOLOGIA

Foram coletados dados disponiveis no site do DATAUS, no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), das internagdes por doenga de Parkinson, Mal de Alzheimer e
Esclerose Multipla Amiotrofica de 2009 a 2019 na Paraiba. Os dados provenientes da coleta
foram tabulados no programa Excel for Windows 2017 e analisados estatisticamente, com o
auxilio do programa SPSS (Statistical Packaget for Social Science) versao 21 e BioEstat versao
5.3. Foram utilizados os parametros da estatistica descritiva, com ado¢ao das medidas usuais
de tendéncia central e dispersao, além do calculo da frequéncia relativa (percentual) e do teste

de Kolmogorov-Smirnov para determinar a normalidade dos dados. O nivel de significancia
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adotado foi de 5%. Foi realizada uma analise da tendéncia das internagdes para os anos

investigados, entre os sexos € no total de casos por ano.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Como a pesquisa descrita pela metodologia, o teste de anélise de tendéncia, do nimero
de variagao de internagao, de individuos com Parkinson, entre os anos 2009-2019, nao teve uma
tendéncia de aumento e nenhuma tendéncia de diminuic¢ao significativa, tendo como resultado
de uma média total de 3,9 internacdes por ano em que, 2,5 foi do sexo masculino e 2,1 do sexo
feminino e uma frequéncia relativa de 54% para o género masculino e 46% para o feminino.

De forma similar, os dados para a doenca de Alzheimer também nao apresentaram um
aumento ou diminui¢do significativos. A médias total encontrada foi 5,4 internacdes por ano,
sendo 2,3 para o género masculino, e 3,9 para o feminino. Ja na frequéncia relativa, encontrou-
se 37%, no caso dos homens, e 63% no caso das mulheres. Essa propor¢ao pode indicar que a
doenca seja mais comum entre as mulheres.

De forma igual as outras duas doencas, os dados acerca da Esclerose Multipla
Amiotrofica foram coletados, sem que expressassem quaisquer comportamento
epidemiologicos que evidenciassem um aumento ou queda no numero de internacdes. Com
média total sendo de 6,9 internagdes por ano, 3,2, homens e 3,7, mulheres. A frequéncia relativa
tem o valor de 45%, para o género masculino e 55% para o feminino.

De acordo com Alfradique (2009, p. 1337-1349): “A quantidade de internagdes por
condigdes sensiveisa atencao primdria pode mostrar a qualidade da redede atengao ambulatorial
com relagdo as doengas cujosdiagnosticos e tratamentos precoces sao eficazes naprevengao de
complicagdes.”

Assim, pode-se inferir que a quantidade de internagdes pode ser um fator importante
para a avaliacdo do panorama de determinada doenga, no caso do presente estudo, de algumas
das principais doencas neurodegenerativas, sendo elas: Doenca de Alzheimer, Esclerose
Multipla e Doenga de Parkinson.

A coleta dos dados das Doencas de Alzheimer e Parkinson revelou que nao existe, no
presente espago de tempo analisado, um crescimento significativo no nimero de internagoes, o
que possivelmente ¢ um indicio que o aumento previsto a nivel mundial, de tais doengas
neurodegenerativas, ainda nao aconteceu a nivel de estado. Um dos provaveis motivos para essa

estabilidade ¢ a expectativa de vida do estado, que ndo conta com aumentos muito
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significativos, atingindo os 73,8 anos, e €, inclusive, mais baixa que a média nacional, sendo
ela de 76,3 anos (IBGE, 2018).

No caso da Esclerose Multipla, ja que seus fatores de risco sao um tanto diferentes das
Doengas de Alzheimer e Parkinson, tem sua estabilidade epidemioldgica, possivelmente, dada
que um dos principais motivos ambientais para a doenca ¢ a falta de vitamina D, ou seja, pouco
contato com o sol, algo que ndo ¢ tdo observado no contexto brasileiro, muito menos no

paraibano.
CONSIDERACOES FINAIS:

Portanto, com o constante aumento da expectativa de vida, que acontece no mundo
contemporaneo, fica evidenciado o crescimento dessas patologias degenerativas, o que pode,
futuramente, afetar o sistema de satde beasileiro, ja que o Brasil segue essa tendéncia mundial
de envelhecimento. Nos resta apenas estarmos preparados para essa realidade ou melhor ainda,
se pudermos mudar essa realidade, descobrindo quais os principais fatores para o aparecimento
desas doencas, além da idade, e envitando-os ou se aprendendo a tratar os pacientes de forma

que possam ter uma boa qualidade de vida.

Palavras-chave: Doencas Neurodegenerativas, Envelhecimento e Prevaléncia
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