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Resumo

Introdugao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune, de
padrao inflamatério, que afeta o tecido conjuntivo de forma multissistémica e de
carater crénico. Sua etiologia ainda € desconhecida e caracterizada como multifatorial
- dentre eles, a genética, a exposigao a fatores ambientais, o contato com substancias
guimicas, a ocorréncia de infecgdes virais e fatores emocionais. Suas manifestacoes
clinicas costumam cursar com periodos de variadas intensidades de acometimento,
alternando entre momentos de exacerbacdo e de aquiescéncia, podendo afetar
gravemente varios sistemas. Apesar dos dados registrados em trabalhos anteriores,
arealizagao de estudos epidemiologicos para avaliagao da incidéncia e da prevaléncia
dos lupus no Brasil sdo escassos. Em virtude disto, esta pesquisa teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade por LES no Brasil, no periodo de
2012 a 2021. Métodos: Realizou-se estudo epidemioldgico observacional, ecolégico
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descritivo, utilizando dados secundarios obtidos do Protocolo de Transferéncia de
Arquivo do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do departamento de Tl
do Sistema Unico de Saude (Datasus), no periodo de 2012 a 2021, cujas variaveis
utilizadas foram: idade, sexo, cor/raga e regidao brasileira de residéncia. Os dados
foram tabulados no Software Microsoft Excel e resultados apresentados em graficos
e tabelas. Resultados: A coleta de dados demonstrou que um total de 9422 pessoas
faleceram por LES no Brasil entre os anos selecionados, havendo uma pequena
reducdo de 93 casos de 2018 para 2019. Observou-se também quanto ao sexo uma
expressiva prevaléncia no sexo feminino (88,40%) em relagdo ao masculino (11,60%);
quanto a cor/raga houve uma diferenga infima entre a branca com 43,45% e a negra
(soma dos pretos e pardos), com 52,05; em relagdo a idade, a maioria encontra-se
entre 20 e 49 anos (56,85%); e em relagao as regides brasileiras, 0 maior numero de
obitos ocorreu no sudeste (41,80%) e nordeste (24,60%), seguidas pelas regides sul
(13,20%), norte (10,70%) e centro-oeste (9,70%). Conclusao: A partir dos resultados
obtidos, é possivel determinar um publico alvo, para maior direcionamento de acdes
de cuidado, caracterizado por mulheres com idade variando entre 20 e 49 anos,
independente de raga, bem como da importancia do cuidado multiprofissional e
multissistémico ao paciente com LES, tanto no diagnéstico precoce quanto no
seguimento do tratamento e melhor condug¢do das complicagbes que em geral levam
ao 6bito as pacientes portadoras desta enfermidade.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Mortalidade. Multissistémica.
Epidemioldgico.

Abstract

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune disease, with
an inflammatory pattern, that affects the connective tissue in a multisystemic and
chronic manner. Its etiology is still unknown and characterized as multifactorial - among
them, genetics, exposure to environmental factors, contact with chemical substances,
the occurrence of viral infections and emotional factors. Its clinical manifestations
usually occur with periods of varying intensities of involvement, alternating between
moments of exacerbation and acquiescence, and can seriously affect several systems.
Despite the data recorded in previous studies, epidemiological studies to assess the
incidence and prevalence of lupus in Brazil are scarce. As a result, this research aimed
to describe the epidemiological profile of mortality from SLE in Brazil, from 2012 to
2021. Methods: An observational, ecological, descriptive epidemiological study was
carried out, using secondary data obtained from the File Transfer Protocol of the
Mortality Information System (SIM) of the IT department of the Unified Health System
(Datasus), from 2012 to 2021, whose variables used were: age, sex, color/race and
Brazilian region of residence. The data were tabulated in Microsoft Excel Software and
results presented in graphs and tables. Results: Data collection demonstrated that a
total of 9422 people died from SLE in Brazil between the selected years, with a small
reduction of 93 cases from 2018 to 2019. Regarding gender, a significant prevalence
in females was also observed (88.40 %) in relation to men (11.60%); As for color/race,
there was a negligible difference between white women, with 43.45%, and black
women (the sum of black and brown women), with 52.05%;, in relation to age, the
majority are between 20 and 49 years old (56.85%); and in relation to the Brazilian
regions, the highest number of deaths occurred in the southeast (41.80%) and
northeast (24.60%), followed by the south (13.20%), north (10.70%) and center regions
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-west (9.70%). Conclusion: From the results obtained, it is possible to determine a
target audience, for greater targeting of care actions, characterized by women aged
between 20 and 49 years, regardless of race, as well as the importance of
multidisciplinary and multisystemic care for patients with SLE , both in early diagnosis
and in the follow-up of treatment and better management of complications that
generally lead to death in patients with this disease.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Mortality. Multisystemic. Epidemiological.

1. Introdugao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é definido como uma doenca
multissistémica, cronica, de padrao inflamatério e de carater autoimune, que afeta o
tecido conjuntivo (DANCHENKO; SATIA; ANTHONY, 2006). Sua etiologia €
desconhecida e caracterizada como multifatorial, tendo origem desconhecida e
estando relacionada com diversos fatores - entre eles, a genética, a exposicdo a
fatores ambientais, o contato com substancias quimicas, a ocorréncia de infecgcdes
virais e fatores emocionais - que atuam em conjunto (DANCHENKO; SATIA;
ANTHONY, 2006).

Sobre manifestagdes clinicas do LES, é interessante pontuar que a doencga
costuma cursar com periodos de variadas intensidades de acometimento - alternando
entre momentos de exacerbacgao e de aquiescéncia (FAUCI; LANGFORD, 2013). A
presencga de fadiga, prostragao, febre, perda ponderal e anorexia sdo de incidéncia
comum (FAUCI; LANGFORD, 2013). Ademais, € importante destacar que a
enfermidade apresenta agressividade a varios sistemas, podendo expressar
acometimento em regido musculoesquelética - sendo artralgias, mialgias e poliartrites
acometimentos comuns -, cutanea - representada, muitas vezes, por
fotossensibilidade, erupgdo malar e Ulceras orais -, hematoldégica - comum
pancitopenia -, neuroldgica - representada bastante por disturbios cognitivos e
disturbios de humor -, cardiopulmonar, renal, gastrointestinal, ocular e venosa (FAUCI,
LANGFORD, 2013).

Com base no que foi expresso, é importante entender que o seguimento
terapéutico do paciente com Ilupus deve ser baseado em utilizar medicagoes -
podendo ser antimalaricos, corticoides, imunossupressores e fotoprotetores - para
diminuir os efeitos das fases de atividade da doenga e em acompanhar os estagios
de menor padrédo inflamatério com ou sem o uso de medicacgdes (SBR, 2011). A partir
disso, é interessante entender que as pessoas portadoras de LES precisam, a partir
do diagndstico, acompanhar a atividade da doenga, realizando exames periodicos e
adotando um estilo de vida cauteloso, objetivando uma possibilidade de prevencgao de
episddios mais agressivos da doencga (SBR, 2011).

Com relagdo ao padrdo de acometimento da enfermidade, é de suma
importancia destacar que a doenga possui maior prevaléncia em mulheres de idade
fértil, de maneira que no sexo feminino, proporcionalmente, predomina em 10:1
(FULLER, 2007). Sobre o padréo étnico, apesar do acometimento universal, o LES
parece acometer mais pessoas da raca negra (FULLER, 2007). Nesse sentido, um
estudo realizado por 15 anos em Allegheny (Pensilvania), registrou que a taxa de
incidéncia - por 100.000 pessoas/ano - de LES foi de 0,4 para homens brancos, 3,5
para mulheres brancas, 0,7 para homens afro-americanos e 9,2 para mulheres afro-
americanas (MCCARTY; MANZI; MEDSGER; et al.,, 1995), o que serve como
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embasamento para ratificar o padrdo de maior acometimento em mulheres e em
pessoas da raga negra.

Além disso, a doenca tem padrao genético importante, considerando que de 10
a 20% dos pacientes referem historia familiar de doenga autoimune e que o gene HLA
(principalmente HLA-DR2 e HLA-DR3) esta associado com o aparecimento da doenga
(FULLER, 2007).

Dado o padrao de acometimento da doenga, bem como o seu perfil grave de
acometimento, € de extrema importancia compreender o seu perfil epidemiologico, a
fim de mensurar o seu impacto de morbimortalidade na populagdo. Nesse contexto,
uma revisao de literatura construida a partir de quatro bases de dados (com 112
estudos incluidos na analise) referiu que a incidéncia global foi estimada em 5,14 por
100.000 pessoas/ano e que a populagado recém-diagnosticada estimada € de 0,40
milhdes de pessoas por ano (TIAN; ZHANG; YAO; et al., 2023). O mesmo estudo
apontou como resultado que a Polbénia, os EUA e Barbados apresentaram as
incidéncias mais elevadas e os Emirados Arabes Unidos, Barbados e Brasil obtiveram
a maior prevaléncia em ambito mundial (TIAN; ZHANG; YAO; et al., 2023).

Sobre a morbimortalidade, é observado que as taxas de mortalidade
padronizadas em pessoas com LES sdo cerca de trés vezes maiores do que as
mortalidade na populagdo em geral, de maneira que o risco de mortalidade € maior
em casos de doenga renal, de doenga cardiovascular e de quadros infecciosos
(STOJAN; PETRI, 2018). Ademais, € observado que o LES é fator de risco para o
desenvolvimento neoplasia cervical e que a doenga duplica o risco de acidente
vascular cerebral (STOJAN; PETRI, 2018).

Ao se destacar a epidemiologia no Brasil, um estudo realizado na cidade de
Natal (Rio Grande do Norte) por um periodo de um ano, registrou uma incidéncia de
8,7/100.000 por ano, com uma média de idade dos casos novos de de 31,8 anos e
com a incidéncia no sexo feminino sendo cerca de sete vezes maior comparada a
incidéncia no sexo masculino (VILAR; SATO, 2002). Outro estudo, realizado na cidade
de Cascavel (Santa Catarina), por um periodo também de um ano, referiu uma
incidéncia de 4,8 casos/100.000 por ano, com média de idade de 41,5 anos e com
padrao de acometimento integral do sexo feminino (registrado em 14 diagndsticos)
(NAKASHIMA; GALHARDO; SILVA,; et al., 2011).

Ainda nesse contexto de mensuragcdo do impacto da doenca no territorio
brasileiro, é importante destacar os resultados de uma pesquisa realizada no estado
de Alagoas, a qual, por meio de um acompanhamento em ambulatorio especializado
de LES, objetivou avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso dos pacientes
durante a pandemia de COVID-19 (ALBUQUERQUE; PINTO; NETO; et al., 2022). O
estudo mencionado obteve como resultados a hipotese de que a pandemia pode ter
influenciado na adesao ao tratamento, que individuos que identificam dificuldades no
tratamento tém chances maiores de ndo adesdo (ALBUQUERQUE; PINTO; NETO,; et
al., 2022). Estudos como o analisado sao de extrema importancia tendo em vista que
a nao adesao ao tratamento em doencgas reumatoldgicas pode ser fator para piora
funcional (HARROLD; ANDRADE, 2009).

Apesar dos dados registrados, a realizacdo de estudos epidemiolégicos para
avaliacdo da incidéncia e da prevaléncia do lupus no Brasil sdo escassos (VILAR;
SATO, 2002), o que abre campo para a realizagao de mais pesquisas que descrevam
o0 padrado epidemiologico nacional, com o fito de entender melhor a linha de
acometimento da doenca no territério nacional.
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Diante do exposto, é notéria a necessidade de entender melhor o perfil
epidemiologico do LES no Brasil, com o intuito de auxiliar o sistema de saude a atuar
de maneira mais eficaz no acompanhamento das pessoas portadoras da doenca.
Assim, o atual estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade por
LES no Brasil entre os anos de 2012 a 2021.

2. Metodologia

O presente estudo foi construido por meio de desenho metodologico
observacional, ecoldgico e descritivo sobre os aspectos epidemioldgicos relacionados
a mortalidade por Lupus Eritematoso Sistémico (LES) no Brasil, nos anos de 2012 a
2021. Considerados todos os casos de mortalidade por LES. Os dados foram
coletados do Protocolo de Transferéncia de Arquivo do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) do departamento de Tecnologia da Informagdo do Sistema Unico
de Saude (Datasus), no periodo entre os anos de 2012 e 2021. Variaveis estudadas:
faixa etaria (menor 1 ano, 1 a4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos 70 a 79 anos e 80 anos
e mais), sexo (feminino ou masculino), cor/raca (branca, preta, parda, amarela,
indigena e ignorado), regido brasileira de residéncia (Norte, Sul, Sudeste, Nordeste e
Centro-Oeste).

Para coleta de dados foram descritos o capitulo e a categoria da doenga no
CID-10. O LES é uma doenga descrita no capitulo XIll do CID-10, denominado
doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo e esta presente na categoria
M32 Lupus eritematoso disseminado.

Para o calculo da taxa de mortalidade, foram usadas as populag¢des das regides
e estados brasileiros divulgados pelo Datasus, que sao baseados em dados
censitarios publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).
O calculo se baseia na relagao entre numero de 6bitos no ano em questéo, dividido
pela populagdo do mesmo ano e multiplicado por 100.000.

A tabulacio dos dados e a producéo de graficos foi realizada por intermédio do
Software Microsoft Excel 2010, e a estatistica descritiva realizada no programa
Bioestat 5.3. Os resultados foram expressos em numeros absolutos, frequéncia,
meédia, desvio padrao e coeficiente de variagao.

Por terem sido utilizadas fontes de dados que preservam o sigilo de todos os
casos registrados, ndo foi necessaria submisséo/aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Dessa forma, este trabalho esta fundamentado nas diretrizes e
normas regulamentadoras estabelecidas nas resolu¢des n° 466/2012 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

3. Resultados

A coleta de dados demonstrou que um total de n=9422 pessoas que faleceram
por lupus eritematoso sistémico no Brasil entre os anos selecionados para o estudo.
A distribuicdo do total de pessoas falecidas pela enfermidade ndo possuiu grandes
alteracdes de aumento dentre os anos selecionados - de maneira que a maior variagao
bruta anual entre 2012 e 2021 foi uma diminuigao de 93 casos registrados do ano de
2018 para o ano de 2019 - apresentando uma média de 942,2 casos por ano, um
desvio padrdo de, aproximadamente, 63,54, valor que comprova a relativa
uniformidade no numero de o&bitos por ano. No grafico 01 encontra-se uma
representacéao ilustrativa da quantidade de casos de morte registrados por ano no
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pais, com o grafico é possivel notar a dispersao pouco variavel dos valores registrados

em cada ano.

GRAFICO 1: Distribuicdo do nimero de 6bitos por Lupus Eritematoso Sistémico no

Brasil, de 2012 a 2021

1250
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Fonte: Elaborado pelos autores, baseados em dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade- SIM,

TABNET/DATASUS, 2023.

Com relagdo a divisdo do numero total de obitos anuais estratificados por
variaveis epidemioldgicas, € interessante destacar que a enfermidade posta em
estudo possui maiores destaques populacionais no que tange a ocorréncia de obitos.

A Tabela 01 representa a estratificacdo do numero de mortes em cada ano,
dividido pelas variaveis postas em analise, bem como apresenta os valores
percentuais aproximados do numero de Obitos em cada categoria.

TABELA 1: Obitos por Itpus eritematoso sistémico, entre 2012 e 2021, dispostos

conforme varidveis sociodemogréaficas.

Variavel

Sexo
Masc
Fem
Cor/raga
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado
Faixa Etaria

Menor que 1 ano

1 a4 anos
5a9anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

N° de dbitos (n=9422)

1093
8329

4095
956
47
3947
36
341

4
1
40
228
574
1666
1903
1838
1427
1008
505
218

Valores percentuais

11,60%
88,40%

43,45%
10,15%
0,50%
41,90%
0,38%
3,62%

0,04%
0,12%
0,42%
2,42%
6,09%
17,68%
20,20%
19,51%
15,15%
10,70%
5,36%
2,31%

Fonte: Elaborado pelos autores, baseados em dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade- SIM,

TABNET/DATASUS, 2023.
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A partir da tabela é possivel perceber que o sexo feminino (apresentando
88,40%) € muito mais acometido pelo numero de oObitos se comparado ao sexo
masculino (apresentando 11,60%), sendo a mortalidade por LES expressivamente
representada pelas mulheres.

Ademais, € interessante destacar que a populagao pertencente a raga branca
representa um expressivo percentual do numero de 6bitos, seus 43,45% tornam-na a
populagdo mais acometida pela mortalidade causada por lupus eritematoso sistémico
considerando a variavel raga/cor. Tal achado € interessante de ser destacado pois o
Brasil € sabidamente um pais por maior numero de pessoas negras (caracterizadas
como pretas ou pardas) e, apesar disso, ao destacar o numero de pessoas negras
(obtido pela soma do numero de mortes de pessoas pardas com o numero de mortes
de pessoas pretas) que morreram por LES nos 10 anos analisados, encontra-se um
valor de 52,05%, apenas 8,6% maior que o percentual total de pessoas brancas
acometidas.

Com relacao a idade das pessoas acometidas, € visivel que as mortes pela
doenca concentram- se nas faixas etarias de 20 a 59 anos, apresentando quantidade
praticamente inexpressiva em menores de 15 anos e em maiores de 79 anos. Do
percentual populacional que configura a idade de maior mortalidade pela doenga, as
pessoas que possuem de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos representam a mais
expressiva quantidade de 6bitos pela doenga, de maneira que ao somar o percentual
de pessoas acometidas por essas idades, € obtido que elas representam 39,71% de
todos os Obitos pela enfermidade. Ao analisar-se o total de 6bitos por ano relacionado
a populagao residente no pais no determinado ano, é possivel perceber que ndo ha
variagao massivamente expressiva na taxa de mortalidade de cada ano. A tabela 02
representa a quantificacéo da evolugao da taxa de mortalidade por ano e o grafico 02
representa a expressao ilustrativa dessa evolugao.

Tabela 2: Evolucio da taxa de mortalidade por lupus eritematoso sistémico no Brasil,
entre os anos de 2012 e de 2021.

Ano N° de Populacéao Taxa de
obitos residente mortalidade

2012 874 198.314.934 0,4407131538
2013 858 200.004.188 0,4289910169
2014 898 201.717.541 0,4451769517
2015 897 203.475.683 0,4408389183
2016 988 205.156.587 0,4815833673
2017 964 206.804.741 0,4661401839
2018 1008 208.494.900 0,4834650632
2019 1055 210.147.125 0,5020292331
2020 962 211.755.692 0,4542971152
2021 918 213.317.639 0,4303441592

Fonte: Elaborado pelos autores, baseados em dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade- SIM,
TABNET/DATASUS, 2023.

A partir do grafico 2, é possivel perceber que, o ano em que, a taxa de
mortalidade foi mais significativa, foi a do ano de 2019, apresentando um valor de,
aproximadamente, 0,50 por 100.000 habitantes. A evolugao apresentou uma evolugao
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pouco variavel que os valores das taxas de mortalidade apresentaram, o que
representa uma relativa estabilidade no numero de ébitos relacionado ao aumento
populacional do pais, considerando, principalmente, a variacdo anual nos valores da
taxa de mortalidade.

Grafico 2: Evolugdo da Taxa de Mortalidade por lupus Eritematoso Sistémico no
Brasil,de 2012 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores, baseados em dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade- SIM,
TABNET/DATASUS, 2023.

Com relagao ao total de ébitos categorizado por regido do pais, € interessante
destacar que a regido sudeste lidera o ranking de maior numero de mortes -
apresentando um registro de 3938 casos -, sendo seguida respectivamente pelas
regides nordeste - com 2320 casos -, sul - com 1242 casos -, norte - com 1009 casos
- e centro-oeste - com 913 casos, o que faz jus a distribuicdo populacional demografica
que ocorre nas regides brasileiras. A partir do Grafico 03 é possivel identificar,
ilustrativamente, como ocorreu a distribuicdo percentual do quantitativo de 6bitos por
regido da unidade federativa estudada.

Grafico 3: Distribuicdo dos o6bitos por Lupus Eritematoso Sistémico, no Brasil, por
Regido, de 2012 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores, baseados em dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade- SIM,
TABNET/DATASUS, 2023.

www.periodicoscapes.gov.br 8 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;15:e151396


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Mortalidade por lUpus eritematoso sistémico no Brasil de 2012 a 2021 [©MO;

4. Discussao

Inicialmente, € interessante destacar que uma hipétese para o maior
decréscimo entre o numero bruto da mortalidade anual ter ocorrido entre os anos de
2019 e 2020 é o aumento da mortalidade por COVID-19, tendo em vista que o ano de
2020 foi o ano pioneiro da pandemia da doenca infecciosa no Brasil e o fato de que
pessoas portadoras de lupus eritematoso sistémico estdo mais propicias a
desenvolverem quadros mais graves de infecgao por COVID-19, tendo em vista a
existéncia de fatores epigenéticos que contribuem para essa situagao (BATISTA;
SANTOS; GONCALVES, 2021). Isso possivelmente explica o decréscimo no
quantitativo de mortes por LES, tendo em vista o aumento da mortalidade causada
por COVID-19, os quais muitos podem estar relacionados a pessoas previamente
diagnosticadas com LES.

Com relagdo a distribuicdo epidemiolégica dos dados relacionados a
mortalidade, € interessante destacar que o fato da mortalidade pela doencga ser muito
mais prevalente em pessoas do sexo feminino torna a doenga um fator de alerta no
que tange a garantia de direitos que tangem a saude da mulher no Brasil, tendo em
vista que estdo presentes entre os objetivos gerais da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher, a redugdo da morbimortalidade feminina no pais e a
promog¢ao de melhores condigdes de vida as mulheres brasileiras (BRASIL, 2004).

Dessa forma, € possivel inferir que, a maior assisténcia para diminuicdo da
mortalidade por LES acarretaria em resultados positivos concordantes com o que
almeja a politica citada. Outrossim, € de suma importancia destacar que o LES deve
ser uma importante doencga a se considerar quando se envolvem politicas de saude
feminina, visto que ndo apenas a mortalidade é mais prevalente neste sexo, mas
também a incidéncia da doencga, de maneira que se constata que cerca de 90% dos
casos se concentra em pacientes do sexo citado (JACINTO et al., 2017)

Sobre a analise de numero total de acometidos estratificados pelo quesito
raca/cor, € importante destacar que ha uma infima diferenca entre este quesito no
Brasil, considerando que 43,45% dos acometidos s&o da raca/cor branca e 52,05%
representam a soma de parda e preta (o que caracteriza o valor percentual de pessoas
negras acometidas). O valor proximo entre os dois indicadores que representam as
etnias prevalentes no Brasil - segundo AZEVEDO (2023) em dados divulgados na
plataforma do IBGE - refere um padrdo de acometimento da mortalidade pela doenca
similar a distribuicdo percentual de pessoas enquadradas nos mesmos critérios de
raga/cor, o que sugere uma homogeneidade do acometimento por raga/cor.

No que tange a idade das pessoas mais acometidas com a mortalidade da
doenca, é importante destacar a prevaléncia de 56,85% das pessoas que possuem
de 20 a 49 anos, tendo em vista que o achado € concordante com a média de maior
acometimento para inicio doencga - considerando que a doenga possui maior numero
de inicio diagndstico entre a segunda e a terceira décadas de vida (IMBODEN;
HELLMANN; STONE, 2011). Tal concordancia de dados permite inferir o cuidado que
a doenca requer de pessoas recém-diagnosticadas ou que estdo em suspeita
diagndstica, visto que, considerando o fato de que o padrao de idade de concluséo
diagndstica é extremamente similar ao da mortalidade, possivelmente existem
expressivas probabilidades de pessoas com diagndstico recente evoluirem a graves
acometimentos e ao obito.

Diante do exposto, € importante destacar que, apesar do padrao praticamente
estavel da taxa de mortalidade entre os anos postos em estudo, as causas de
mortalidade por LES sado diversas, assim como suas manifestagbes clinicas, de
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maneira que as complicacbes por processos infecciosos sdo consideradas as
principais causadoras de mortalidade para o LES (sendo bactérias gram negativas,
fungos e agentes infecciosos oportunistas os protagonistas para a mortalidade),
havendo também destaque para causas de acometimento renal (a nefropatia lupica),
doencas de envolvimento neuroldgico (tais como acidente vascular cerebral e crises
convulsivas) e doengas hematoldgicas (a exemplo de anemias, talassemias e
doencas relacionadas a fatores de coagulagdo) (FERREIRA; SALGUEIRO;
ESTRADA,; et al., 2008)

Isso abre espaco para uma ampla discussao sobre a conducao terapéutica do
paciente lupico, considerando o fato de que, devido ao acometimento em diversos
sistemas que podem resultar em mortalidade, € necessaria uma assisténcia
multiprofissional e multissistémica a fim de reduzir os riscos de ébito que os pacientes
portadores da doenga possuem. Ainda neste tema, é importante mencionar estudos
como o de SOUZA (2010), que objetivou analisar o perfil da mortalidade por lupus
eritematoso sistémico de 1985 a 2007 no estado de Sdo Paulo e destacou
insuficiéncia renal, tuberculose, septicemias, pneumonias, doencas do aparelho
digestivo, infarto agudo do miocardio e doengas cerebrovasculares como causas de
expressiva quantidade para mortalidade em pessoas diagnosticadas com LES.

Sobre a distribuicdo do numero de mortes por regido brasileira, € conveniente
destacar que, apesar dos registros serem mais prevalentes nas areas mais povoadas
populacionalmente - conforme o que € disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (2023) -, ha uma possivel discrepancia entre o que foi registrado
na base de dados utilizada e o que existe na pratica, considerando o fato de que exista
uma possivel maior expressdo em subnotificagbes em algumas regides, como as
regides norte e nordeste por motivos de maior caréncia de recursos (MEGDA;
BONAFE, 2013).

5. Conclusao

A partir dos resultados obtidos, é possivel determinar um publico alvo para
maior direcionamento de ac¢des de tratamento e cuidado, objetivando diminui¢do no
numero de obitos, em pessoas acometidas por lupus eritematoso sistémico no Brasil,
sendo este publico caracterizado por mulheres com idade variando entre 20 e 49 anos,
independente de raga. A identificagdo do maior foco epidemiolégico populacional
caracterizante do numero de mortes torna possivel uma maior atengcdo pelos
profissionais de saude ao publico mencionado. Além disso, agdes de educagao em
saude que objetivem a identificacdo o mais precoce possivel de sinais e sintomas
relacionados ao LES séo de extrema importancia de serem realizadas, principalmente
ao publico citado, para que a conducéo do tratamento da doenca inicie da maneira
mais antecipada possivel.

Além disso, a pesquisa demonstra também o quanto é importante o cuidado
multiprofissional e multissistémico ao paciente com LES, tendo em vista que as
causas de morte pela doengca podem decorrer de acometimentos em diversos
sistemas organicos. Dessa maneira, é importante que profissionais de saude que
atuam nas mais diversas especialidades estejam sempre capacitados para conduzir
as complicacdes decorrentes da doenga lupica em sua area de especializagao.

Ademais, além de direcionar o cuidado a publicos especificos e para as
diversas especialidades no cuidado a saude, urge que sejam realizadas novas
pesquisas, que sejam preferencialmente pesquisas de campo, com o fito de identificar
qual é o real perfl de acometimento diagndstico e de mortalidade por lupus
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eritematoso sistémico nas diversas areas do nosso territério nacional, de maneira a
serem utilizados dados obtidos por registros hospitalares, por exemplo, e ndo apenas
dados catalogados em bases de dados secundarias, tendo em vista que os estudos
epidemiologicos com dados secundarios sdo excelentes para levantamento de
hipéteses e formulagdo de politicas publicas em saude, no entanto tem suas
limitacdes, relacionadas ao preenchimento dos dados e por ndo permitir inferir
relagdes causais.
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