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RESUMO
Introdução: A doença de Parkinson está associada a elevada mortalidade hospitalar. O sexo masculino, o início tardio da doença, o 
grau de incapacidade e a coexistência de deterioração cognitiva ou de depressão têm sido apontados como fatores de risco. A pneu-
monia e as doenças cardiovasculares são as principais causas de morte.
Objetivo: Explorar a mortalidade hospitalar (motivo de internamento e de óbito) dos doentes com doença de Parkinson num hospital 
terciário, assim como as  características demográficas e clínicas.
Material e Métodos: Identificação das admissões hospitalares dos doentes com o diagnóstico de doença de Parkinson entre 2008 e 
2014 e seleção dos doentes falecidos. Revisão retrospetiva dos processos clínicos e inclusão dos doentes com doença confirmada 
clinicamente por um neurologista. Avaliação das causas de óbito, características demográficas e clínicas.
Resultados: Identificámos 1 525 admissões hospitalares de doentes com diagnóstico de doença de Parkinson, das quais 150 resul-
taram em óbito. Destes, 52 cumpriam critérios de inclusão. A idade média do início dos sintomas de doença foi 66,8 anos (± 8,7) e a 
duração média da doença foi 12,5 anos (± 7,9). Sessenta e cinco por cento  dos doentes encontravam-se no estádio 4-5 na escala de 
Hoehn e Yahr. Trinta e três doentes (63%) apresentavam demência e onze depressão. As infeções foram a principal causa de morte 
(respiratória em 63% dos casos).
Discussão: À semelhança da literatura, a pneumonia foi a principal causa de morte hospitalar e a maioria dos doentes apresentava 
estádio avançado de doença e demência. Contrastando com outros estudos, não se verificou diminuição da esperança média de vida 
e as doenças cardiovasculares e o traumatismo não foram causas de morte na nossa população.
Conclusões: Apresentamos o primeiro estudo português de mortalidade na doença de Parkinson. A pneumonia é a principal causa de 
morte hospitalar. O estádio avançado de doença e a demência foram características comuns nestes doentes.
Palavras-chave: Doença de Parkinson/mortalidade; Hospitalização; Mortalidade Hospitalar; Portugal.

ABSTRACT
Introduction: Parkinson’s disease is associated with high hospital mortality. Male gender, late age at onset, higher disability and the 
coexistence of cognitive impairment or depression have been suggested to be risk factors of death. Pneumonia and cardiovascular 
diseases are the leading causes of death.
Objective: To characterize the mortality (causes of hospital admission and death) of Parkinson’s disease patients in a tertiary hospital, 
as well as demographic and clinical characteristics.
Material and Methods: Identification of hospital admissions of Parkinson’s disease patients that resulted in inpatient death between 
2008 and 2014. Retrospective review of medical files and inclusion of patients with disease clinically confirmed by a neurologist. 
Assessment of causes of death and demographic and clinical characteristics of patients.
Results: 1525 hospital admissions of Parkinson’s disease patients were identified, of which 150 resulted in death. Of these, 52 patients 
met the inclusion criteria. Mean age at onset of Parkinson’s disease symptoms was 66.8 years (± 8.7) and mean duration of disease 
was 12.5 years (± 7.9). Sixty-five percent of patients were in stages 4-5 of the Hoehn and Yahr scale. Thirty-three patients (63%) had 
dementia and eleven (21%) had depression. Infections were the leading cause of death (respiratory in 63% of cases).
Discussion: Similarly to literature, pneumonia was the leading cause of hospital death and most patients presented advanced disease 
stage and dementia. Contrarily to other studies, life expectancy was not reduced and cardiovascular diseases and trauma were not 
causes of death in our population.
Conclusions: This is the first Portuguese mortality study in Parkinson’s disease. Pneumonia is the leading cause of death. Advanced 
disease stage and dementia were common features in these patients.
Keywords: Hospital Mortality; Hospitalization; Parkinson Disease/mortality; Portugal.

INTRODUÇÃO
	 A doença de Parkinson (DP) é uma patologia neurode-
generativa progressiva associada a elevada morbilidade, 
com impacto na utilização dos cuidados de saúde e na mor-
talidade.1,2 É uma das doenças crónicas mais comuns do 
sistema nervoso central e estima-se que a sua prevalência 
em Portugal seja de 1,29/1000.3 As taxas de mortalidade 
hospitalar na DP são aproximadamente 1,5 vezes superior 
às da população geral.4,5 Dados recentes sugerem que a 

mortalidade na DP aumentou ao longo do tempo, devendo-
-se possivelmente ao aumento significativo da esperança 
média de vida na população geral.6 Características como 
o sexo masculino, a idade avançada no início da doença, 
a duração da doença, o estádio avançado na escala de 
Hoehn e Yahr, a pontuação elevada na Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale, a disfunção cognitiva e a depres-
são, têm vindo a ser apontadas como fatores de risco de 
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morte.1,7,8 As infeções respiratórias e as doenças cardiovas-
culares são as principais causas de morte na maioria dos 
estudos de mortalidade.7,9 Por outro lado, a mortalidade as-
sociada a doença oncológica ou vascular cerebral é menor 
nos doentes com DP, possivelmente pela menor prevalên-
cia destas doenças nestes doentes.6,10,11 

	 Este estudo tem como objetivo principal explorar a mor-
talidade hospitalar (motivo de internamento e de óbito) dos 
doentes com DP num hospital terciário, assim como as 
suas características demográficas e clínicas.

MATERIAL E MÉTODOS
	 Para este estudo, identificámos as admissões hospita-
lares de doentes com o código 322 (DP) da 9ª edição da 
Classificação Internacional de Doenças, no Centro Hospita-
lar do Porto, no período de tempo compreendido entre 1 de 
janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2014. Selecionámos 
os doentes que faleceram no contexto de urgência ou de 
internamento. Revimos os processos clínicos e incluímos 
no estudo os doentes com diagnóstico de DP realizado ou 
confirmado por um neurologista de acordo com os crité-
rios de diagnóstico do Queen Square Brain Bank.12 Foram 
excluídos os doentes com diagnóstico clínico de síndrome 
parkinsónica atípica, parkinsonismo vascular, iatrogenia, 
doenças que cursam com alteração da marcha ou por fal-
ta de informação clínica. Recolhemos dados referentes às 
características demográficas e clínicas da DP (idade de iní-
cio dos sintomas, estádio na escala de Hoehn e Yahr, de-
mência e sintomas depressivos), motivo de hospitalização, 
duração do internamento e causas de óbito. A coexistência 
de demência foi inferida por queixas cognitivas descritas, 
pela toma de fármacos antidemenciais, ou, quando aplicá-
vel, através dos resultados de avaliação neuropsicológica 

formal (baseada na Dementia Rating Scale). 

RESULTADOS
	 Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2014 registaram-
-se 1 525 admissões hospitalares de doentes com código 
de diagnóstico de DP. Identificaram-se 150 óbitos e destes, 
52 (28 homens e 24 mulheres) cumpriam critérios de inclu-
são neste estudo. Destes doentes, quarenta eram seguidos 
numa consulta diferenciada em doenças do movimento (36 
nesta instituição) e os restantes mantinham seguimento por 
um neurologista em regime particular.
	 A idade média do início dos sintomas de DP foi 66,8 
anos (± 8,7; min = 40 e máx = 80) e a duração média da 
doença foi 12,5 anos (± 7,9; min = 3 e máx = 42). A idade 
média à data de óbito foi 79,7 anos (± 6,9; min = 62 e máx 
= 95). Seis doentes (12%) apresentavam um estádio infe-
rior ou igual a 2 na escala de Hoehn e Yahr, enquanto 46 
(88%) entre 3 e 5. Trinta e três doentes (63%) apresentam 
concomitantemente síndrome demencial e onze (21%) es-
tavam deprimidos (Tabela 1). Todos os doentes estavam 
medicados com levodopa (dose média 830 mg/dia), três 
com agonista dopaminérgico (ropinirol de libertação prolon-
gada 8 mg/dia) e um com anticolinérgico (tri-hexifenidilo 5 
mg/dia). Quanto a tratamento adjuvante, nove doentes es-
tavam medicados com inibidor da COMT (entacapona 800 
mg/dia), dois com inibidor da MAO-B (selegilina 5 mg/dia) e 
dois com amantadina (400 mg/dia). Onze doentes estavam 
medicados com antipsicótico (quatro com clozapina, dose 
média 81 mg/dia; quatro com quetiapina, dose média 194 
mg/dia; e três com ciamemanzina 25 mg/dia).
	 A duração média do internamento foi 10,8 dias (± 14,2; 
min = 1 e máx = 88). Os principais motivos de hospitaliza-
ção foram pneumonia em 67% dos doentes, sépsis com 
ponto de partida urinário em 12%, acidente vascular cere-
bral em 8% e doença oncológica em fase terminal em 6%.
	 A pneumonia foi a principal causa de morte, reportada 
em 63% dos doentes, seguida por sépsis de ponto de parti-
da não-respiratório em 17%, acidente vascular cerebral em 
8% (dois enfartes cerebrais, uma hemorragia intracraniana 
espontânea e uma hemorragia subaracnoideia na sequên-
cia de rotura de aneurisma) e cancro em 8% (carcinoma-
tose peritoneal, linfoma anaplásico da face, neoplasia do 
cárdia e tumor do pulmão de pequenas células). Isquemia 
mesentérica e tromboembolismo pulmonar foram causas 
menos comuns (em 2%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos doentes 
com DP falecidos em contexto hospitalar

Características clínicas

Número de doentes, n 52

Sexo masculino/feminino, n (%) 28/24 (54/46)

Idade média, anos (SD) 79,7 (6,9)

Idade média no início da doença, anos (SD) 66,8 (8,7)

Duração média de DP, anos (SD) 12,5 (7,9)

Idade média à data de óbito, anos (SD) 79,7 (6,9)

Estádio na escala HY, n (%)

  1 - 2 6 (11,5)

  3 10 (19,2)

  4 18 (34,6)

  5 16 (30,8)

  Desconhecido 2 (3,8)

Demência, n (%) 33 (63)

Depressão, n (%) 11 (21)
SD: desvio padrão; HY: escala de Hoehn e Yahr.

Tabela 2 - Causas de morte dos doentes com DP hospitalizados

Causas de morte n (%)

Pneumonia 33 (63)

Infeção não-respiratória 9 (17)

Acidente vascular cerebral 4 (8)

Cancro 4 (8)

Tromboembolismo pulmonar 1 (2)

Isquemia mesentérica 1 (2)
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DISCUSSÃO
	 Tem sido afirmado que os doentes com DP morrem 
mais precocemente do que a população geral. No entanto, 
na nossa série constatou-se que a idade média à data do 
óbito (79,7 anos) aproxima-se da esperança média de vida 
dos portugueses, segundo os dados oficiais do Instituto Na-
cional de Estatística correspondentes a 2011-2013 (80,13 
anos).13  Verificou-se também que o tempo médio entre o 
diagnóstico e a morte é relativamente longo (12,5 anos) e 
que 65% dos doentes se encontravam num estádio avan-
çado da doença (4-5 na escala de Hoehn e Yahr), levantan-
do a questão da qualidade de vida e da importância da pre-
servação da funcionalidade e da independência do doente. 
Constatou-se que os doentes em fases mais precoces de 
DP (i.e. estádio HY ≤ 2; seis doentes com idade média de 
76 anos e duração média de doença de quatro anos) fale-
ceram por pneumonia ou por acidente vascular cerebral, de 
forma equitativa. Consideramos provável a contribuição de 
comorbilidades e fatores de risco comuns nesta faixa etária 
em ambos os casos.
	 A pneumonia foi a principal causa de morte, achado 
que é consistente com diferentes estudos de mortalidade 
na DP. 7,9,10 Este facto poderá advir da rigidez da parede to-
rácica durante as flutuações motoras, das discinésias e da 
disfunção das vias aéreas superiores, às quais se associa 
um risco aumentado de aspiração e uma menor eficácia 
da expetoração.14 Intervenções como mobilização frequen-
te dos doentes e cinesioterapia podem diminuir o risco de 
intercorrências infeciosas e, consequentemente, de morte. 
Neste estudo não se verificou nenhum óbito decorrente de 
doença cardíaca isquémica, contrastando com vários auto-
res que apontam as doenças cardiovasculares como uma 
das principais causas de morte dos doentes com DP.6,10 
Considerando os efeitos cardiovasculares nocivos dos fár-
macos antipsicóticos, especulamos a existência de uma re-
lação entre a ausência de morte de causa cardiovascular e 
uma menor utilização deste tipo de fármaco neste grupo de 
doentes. Notamos que apenas 20% dos doentes estavam 
medicados com doses baixas de antipsicóticos. A doença 
vascular cerebral e o cancro, que em outras séries são cau-
sas incomuns de morte, no nosso coorte foram responsá-
veis por 16% dos óbitos, o que poderá estar relacionado 
com a idade média mais avançada dos nossos doentes. 
Apesar das elevadas taxas de hospitalização por trauma-
tismo na DP, particularmente decorrentes de quedas, na 
nossa série não se verificou nenhuma morte secundária a 
trauma.14

	 A demência tem sido considerada por alguns autores 
como um fator de risco de morte neste grupo, o que pode 

resultar do impacto da disfunção cognitiva no estado funcio-
nal destes doentes.1,4,8 Quase dois terços dos nossos doen-
tes apresentavam síndrome demencial, o que corresponde 
a uma prevalência superior ao descrito em algumas séries 
recentes. Oosterveld et al descrevem a presença de de-
mência em 35% dos doentes, enquanto que Lau et al 
descrevem uma prevalência de 31%.1,8 À semelhança de 
outros estudos, nesta série a depressão é pouco frequente, 
mas tem sido demonstrado que esta é preditiva de morte 
precoce quando presente.15 Intervenções precoces no tra-
tamento das comorbilidades associadas ao aumento da 
mortalidade, como a demência ou a depressão, podem 
melhorar o prognóstico destes doentes.
	 As principais vantagens deste estudo resultam da in-
clusão de doentes com DP confirmada e com seguimento 
por neurologista e da existência de um registo hospitalar 
das circunstâncias da morte. As principais limitações estão 
inerentes à sua natureza retrospetiva e ao facto de ser um 
estudo monocêntrico.

CONCLUSÃO
	 O presente estudo é o primeiro estudo português de 
mortalidade na DP. Apresentamos resultados concordantes 
com outros estudos de mortalidade publicados na literatu-
ra, relativamente ao estádio avançado de doença e à coe-
xistência de demência como características comuns destes 
doentes. As doenças infeciosas são a principal causa de 
morte hospitalar na DP, com um claro predomínio da infe-
ção pulmonar. 
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