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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga inflamatéria cronica de origem autoimune que
pode afetar varios 6rgdos e sistemas do corpo, resultando em sintomas como febre, emagrecimento,
fraqueza, dor nas juntas, entre outros. Existem dois tipos principais de lupus: o cutineo, que afeta a
pele, e o sistémico, que afeta orgdos internos. O diagnostico € baseado em fatores intrinsecos ao
paciente e exige a presenca de autoanticorpos especificos e manifestacdes clinicas caracteristicas.
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O tratamento do LES envolve o uso de corticoides, antimalaricos e imunossupressores, mas esses
medicamentos podem causar efeitos colaterais adversos que afetam a qualidade de vida dos pacientes.
Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento, a morbimortalidade em pacientes com LES ainda ¢
significativamente maior do que na populagdo em geral. O objetivo no presente estudo foi identificar
o perfil epidemioldégico dos 6bitos por lipus eritematoso no Brasil entre 2012 a 2022. Foi utilizada
uma abordagem metodologica quantitativa, retrospectiva e epidemioldgica, mostrando o numero
obitos devido ao lupus eritematoso. Os dados foram coletados por meio do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), e as variaveis investigadas foram ano do 6bito, regido, sexo,
cor/raca, faixa etaria e local de ocorréncia dos Obitos relacionados ao lupus eritematoso. As
informacdes apontaram a necessidade de investimento em pesquisas sobre o lipus eritematoso, com
foco no diagnostico precoce, tratamento e acesso a cuidados de saude de qualidade.

Palavras-chave: Lupus. Epidemiologia. Estudo Observacional.
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1 INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), também conhecido como lupus, ¢ uma doenga
inflamatéria cronica de origem autoimune. Ela pode afetar diversos 6rgdos e sistemas do corpo,
resultando em uma ampla variedade de sintomas. Essa complexidade clinica torna o lupus uma
condicdo desafiadora, com potencial significativo de morbimortalidade. Os sintomas podem incluir
febre, emagrecimento, perda de apetite, fraqueza, dor nas juntas, manchas na pele, inflamacao da
pleura, hipertensao e problemas nos rins. Embora nao se saiba exatamente o que causa o lapus, fatores
genéticos, hormonais e ambientais estio envolvidos no seu desenvolvimento (V.

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), existem dois tipos principais de lupus:
o0 cutaneo, que se manifesta com manchas na pele, principalmente em areas expostas a luz solar, como
rosto, orelhas, colo e bragos; e o sistémico, que afeta um ou mais 6rgos internos @

O lupus eritematoso resulta de uma resposta imunologica exagerada, causando danos nos
tecidos. Essa condi¢do pode afetar diversos orgdos, como a pele (em 90% dos casos), o tecido
musculoesquelético (também em 90%), os rins (em 50%) e o sistema nervoso. Os sintomas podem
variar e incluem periodos de remissdo e exacerbagio ).

Devido a variabilidade clinica, torna-se mais desafiador identificar e distinguir o estado do
paciente, resultando em diagndsticos tardios e falta de tratamento adequado. Isso, por sua vez, pode
levar a uma progressao mais avangada da doenca no paciente .

O diagnostico do Lupus Eritematoso Sistémico baseia-se na combinagdo de fatores intrinsecos
ao paciente, como manifestacdes clinicas caracteristicas e a presenga de autoanticorpos, que siao
observados com cautela. Além disso, os achados laboratoriais especificos da doenca sao utilizados para
confirmar o diagnostico. Em 1971, o American College of Rheumatology (ACR) criou critérios de
classificagdo diagndstica para o LES, que foram posteriormente revisados em 1997 para incluir
anticorpos anticardiolipina e eliminar o critério de célula LE. Esses critérios foram validados pelo
grupo Internacional de Colaboracdo Clinica em Lupus Sistémico (Systemic Lupus International
Collaborating Clinics — SLICC) e envolvem onze parametros clinicos e seis parametros imunoldgicos.
Para confirmar o diagnostico, o paciente deve apresentar pelo menos quatro itens (incluindo um item
clinico e um item imunoldgico) ou nefrite lupica comprovada por bidpsia compativel com LES
(presenca de autoanticorpos lupicos) .

Atualmente, o tratamento e controle do Lipus Eritematoso Sistémico (LES) se baseiam no uso
de corticoides, antimalaricos e imunossupressores. No entanto, esses medicamentos estdo associados

a efeitos colaterais adversos, como reducdo da capacidade fisica, mudangas no ritmo de vida e o
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surgimento de conflitos e angustias. Esses efeitos podem causar sofrimento tanto fisico quanto
psicolégico, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes ©.

Apesar dos avancos no diagnostico e tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES), que
impactam positivamente o progndstico, a morbimortalidade em pacientes com a doenca ¢
significativamente maior em comparagdo com a populagdo em geral ©,

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e caracterizar o perfil
socioepidemiologico dos Obitos por lipus eritematoso sistémico no Brasil entre os anos de 2012 e

2022.

2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo epidemioldgico observacional de natureza descritiva. Os estudos
epidemioldgicos descritivos desempenham um papel significativo na pesquisa das ciéncias da saude,
constituindo a primeira etapa da aplicagido do método epidemioldgico para compreender o
comportamento de um agravo a saide em uma populagao.

Os dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), referentes ao periodo de 2012 a 2022. Foram
avaliados aspectos como ano do oObito, regido, sexo, cor/raca, faixa etaria e local de ocorréncia dos
obitos relacionados ao lupus eritematoso. Também foram coletadas informagdes das bases de dados
SCIELO ¢ GOOGLE ACADEMICO, utilizando as palavras-chave “lupus eritematoso”, “perfil
epidemioldgico” e “estudo observacional”.

A populacdo do estudo consistiu no nimero de Obitos por lipus eritematoso no Brasil e
registradas no periodo de 2012 a 2022. Para evitar informag¢des incompletas no sistema, como as do
ano de 2023 e 2024, optou-se por utilizar apenas os anos anteriores a 2023 disponiveis no sistema. A
partir dos dados obtidos no SINAN do DATASUS, novas tabelas foram construidas no Microsoft Excel
e posteriormente analisadas por meio de estatistica descritiva e analitica.

Devido as informagdes obtidas de um banco de dados de dominio publico, segundo o inciso III
da Resolucio no 510/2016, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).

3 RESULTADO
Constatou-se 964 6bitos por lupus eritematoso no Brasil no periodo de 2012 e 2022. O maior
nimero de casos foi registrado no ano de 2022, 135 (14%) dos 6bitos. O ano de 2019 representou o

menor nimero de 6bitos com 67 (6,95%).
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Obitos segundo ano do 6bito

ANO DO OBITO OBITOS
TOTAL 964
2012 83
2013 76
2014 76
2015 79
2016 78
2017 86
2018 86
2019 67
2020 73
2021 125
2022 135

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM

A Regido Sudeste apontou o maior numero de Obitos, 387. O total de oObitos por lupus
eritematoso na Regido Sudeste do Brasil, a qual ¢ formada pelos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais,
Rio de Janeiro e Espirito Santo, corresponde a 40,14% do total de 6bitos notificados. No entanto, a
regido que apresentou o menor nimero de casos para esse mesmo periodo foi a Regido Centro-oeste

com 69 casos, representando 7,15% dos 6bitos totais.

Obitos segundo regido

REGIAO OBITOS
TOTAL 964
Regido Norte 93
Regido Nordeste 323
Regido Sudeste 387
Regido Sul 92
Regido Centro-Oeste 69

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM

Os individuos mais acometidos pela doenga foram do sexo feminino com 861 obitos,

representando 89,31%. O sexo masculino apresentou 103 o6bitos, expressando 10,69%.

Obitos segundo sexo

SEXO OBITOS
TOTAL 964
Masculino 103
Feminino 861

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

A cor/raga parda registrou 416 oObitos, representando 43,15% dos casos. Esse dado mostra a

prevaléncia de 6bitos por lupus eritematoso em individuos pardos, principalmente, seguido de
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individuos brancos com 390 casos, perfazendo 40,45% dos 6bitos. No entanto, houve 48 6bitos que

nao obtiveram informagao quanto a cor/raga dos pacientes afetados.

Obitos segundo cor/raga

COR/RACA OBITOS
TOTAL 964
Branca 390
Preta 108
Amarela 2
Parda 416
Ignorado 48

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

A faixa etaria com maior namero de 6bitos foi a de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos com 176

obitos cada.

Obitos segundo faixa etéria

FAIXA ETARIA OBITOS
TOTAL 964
MENOR 1 ANO 1
5 A 9 ANOS 2
10 A 14 ANOS 12
15 A 19 ANOS 58
20 A 29 ANOS 140
30 A 39 ANOS 176
40 A 49 ANOS 176
50 A 59 ANOS 174
60 A 69 ANOS 124
70 A 79 ANOS 62
80 ANOS E MAIS 39

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM

O maior numero de 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar, totalizando 756 6bitos (78,42%),

seguido do ambiente domiciliar com 139 casos (14,41%). Os demais locais de ocorréncia somaram

6,38% dos obitos.

Obitos segundo local de ocorréncia

LOCAL OCORRENCIA OBITOS
TOTAL 964
Hospital 756
Outro estabelecimento de salde 60
Domicilio 139
Via Publica 1
Outros 7
Ignorado 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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4 DISCUSSAO

O total de obitos registrados no periodo analisado foi de 964, entretanto, foi possivel notar um
aumento significativo de 6bitos por leucemia eritematosa nos anos de 2021 e 2022.

A regido Sudeste concentrou o maior nimero de dbitos (387), representando 40,14% do total.
Por outro lado, a regido Centro-Oeste apresentou o menor nimero (69), equivalente a 7,15%. Essa
disparidade regional pode estar associada a fatores como acesso a servicos de saude, notificacao de
casos e distribui¢do da populagdo. Investigacdes sobre os motivos dessa diferenca sao necessarias para
compreender a real situacdo da doenca nas diferentes regides do pais.

Mulheres foram desproporcionalmente afetadas, respondendo por 861 6bitos (89,31%). Apenas
103 6bitos (10,69%) ocorreram em homens. Essa informag@o corrobora com outras literaturas sobre o
tema que apontam a prevaléncia de lupus eritematoso em mulheres.

A faixa etdria com maior nimero de obitos foi entre 30 e 39 anos, seguida pela faixa de 40 a
49 anos, com 176 obitos cada. Esses dados podem indicar a necessidade de estratégias especificas de
prevenc¢ao e tratamento para essas faixas etarias.

Por fim, a maioria dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar (756 casos, 78,42%), seguido
pelo ambiente domiciliar (139 casos, 14,41%). Os demais locais de ocorréncia somaram 6,38% dos

obitos. Essa informacao pode ser relevante para o planejamento de cuidados e intervengdes médicas.

5 CONCLUSAO

Entre 2012 e 2022, foram registrados 964 obitos por LES no pais. O ano de 2022 teve o maior
numero de casos (135), enquanto 2019 apresentou o menor (67).

A Regido Sudeste concentrou o maior nimero de obitos (387), representando 40,14% do total.

Mulheres foram mais afetadas, representando 89,31% dos 6Obitos. A cor/raga parda teve a maior
prevaléncia (43,15%), seguida por brancos (40,45%). A falta de informacao sobre cor/raga ocorreu em
48 obitos.

As faixas etarias mais afetadas foram 30 - 39 anos e 40 - 49 anos, com 176 obitos cada. A
maioria dos obitos ocorreu em ambiente hospitalar (78,42%)

Os dados presentes nesse estudo apontam para a necessidade de investimento em pesquisas
sobre o lupus eritematoso, com foco no diagndstico precoce, tratamento e acesso a cuidados de saude

de qualidade.
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