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Resumo

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga inflamatdria cronica autoimune que apresenta sintomas como
febre, emagrecimento, inapeténcia, fraqueza e desanimo. Portanto, o trabalho objetivou analisar o perfil do LES no
Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico, exploratdrio e transversal, com
abordagem quantitativa, dos 6bitos por LES notificados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS). Os dados foram analisados no Excel 2010. Foram notificados 10030 casos de ébito por LES
entre 2010 e 2019, sendo a regido Sudeste com o maior nimero de casos (4255 casos) seguido de Nordeste (2473
casos). Sobre o perfil, houve mais Gbitos no sexo feminino, com o percentual superior a 86% para todas as regides do
pais. Quanto a raca, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram registrados maior percentual no grupo racial
Pardo (Norte — 71,44%; Nordeste — 59,28% e Centro-Oeste- 50,72%), quanto a faixa etaria, na regido Norte, foi mais
frequente a idade de 20 a 29 anos correspondente a 25,34% dos casos. J& nas regides Nordeste e Centro-Oeste, a faixa
etaria de 30 a 39 anos foi mais frequente, referente ao percentual de 22,68% e 21,88% respectivamente. Quanto a
escolaridade, os pacientes apresentavam, em maior frequéncia, de 8 a 11 anos de estudo (Norte — 35,87%; Nordeste —
26,85%; Centro-Oeste — 30,67%; Sudeste 30,3%; e Sul — 30,12%). A regido Nordeste apresenta um menor
quantitativo de obitos, em relagdo as demais regifes, sendo predominante em mulheres, da cor parda, com idade entre
31 a 39 anos.

Palavras-chave: Lupus eritematoso sistémico; Notificacdo; Epidemiologia.

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory autoimmune disease that presents with symptoms
such as fever, weight loss, loss of appetite, weakness and discouragement. Therefore, the study aimed to analyze the
profile of SLE in Brazil, from 2010 to 2019. This is a descriptive, epidemiological, exploratory and cross-sectional
study, with a quantitative approach, of deaths from SLE reported in the Department of Informatics of the Unified
System of Health of Brazil (DATASUS). Data were analyzed in Excel 2010. 10030 cases of death from SLE were
reported between 2010 and 2019, with the Southeast region with the highest number of cases (4255 cases) followed
by the Northeast (2473 cases). Regarding the profile, there were more deaths in females, with a percentage above 86%
for all regions of the country. As for race, in the North, Northeast and Midwest regions, the highest percentage was
recorded in the Brown racial group (North - 71.44%; Northeast - 59.28% and Midwest - 50.72%), as for the age group
, in the North region, the age between 20 and 29 years was more frequent, corresponding to 25.34% of the cases. In
the Northeast and Midwest regions, the age group from 30 to 39 years was more frequent, referring to the percentages
of 22.68% and 21.88% respectively. As for education, the patients had, more frequently, from 8 to 11 years of
schooling (North - 35.87%; Northeast - 26.85%; Midwest - 30.67%; Southeast 30.3%; and South — 30.12%). The
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Northeast region presents a smaller quantity of deaths, in relation to the other regions, being predominant in women,
of brown color, aged between 31 and 39 years old.
Keywords: Systemic lupus erythematosus; Notification; Epidemiology.

Resumen

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica que se presenta con
sintomas como fiebre, pérdida de peso, pérdida de apetito, debilidad y desanimo. Por lo tanto, el estudio tuvo como
objetivo analizar el perfil de LES en Brasil, de 2010 a 2019. Se trata de un estudio descriptivo, epidemiolégico,
exploratorio y transversal, con enfoque cuantitativo, de las muertes por LES reportadas en el Departamento de
Informatica de la Sistema Unificado de Salud de Brasil (DATASUS). Los datos se analizaron en Excel 2010. Se
notificaron 10030 casos de muerte por LES entre 2010 y 2019, siendo la regién Sudeste con el mayor nimero de
casos (4255 casos) seguida de la Noreste (2473 casos). En cuanto al perfil, hubo mas defunciones en mujeres, con un
porcentaje superior al 86% para todas las regiones del pais. En cuanto a la raza, en las regiones Norte, Noreste y
Medio Oeste, el mayor porcentaje se registrd en el grupo racial Moreno (Norte - 71,44%; Noreste - 59,28% y Medio
Oeste - 50,72%), en cuanto al grupo de edad, en la Regién Norte, la edad entre 20 y 29 afios fue mas frecuente,
correspondiente al 25,34% de los casos. En las regiones Nordeste y Medio Oeste, el grupo de edad de 30 a 39 afios fue
mas frecuente, refiriéndose a los porcentajes de 22,68% y 21,88% respectivamente. En cuanto a la educacion, los
pacientes tenian, con mayor frecuencia, de 8 a 11 afios de escolaridad (Norte - 35,87%; Noreste - 26,85%; Medio
Oeste - 30,67%; Sureste 30,3%; y Sur - 30,12%). La regién Nordeste presenta una menor cantidad de defunciones, en
relacion a las demas regiones, siendo predominante en mujeres, de color marrén, con edades comprendidas entre 31y
39 afios.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico; Notificacion; Epidemiologia.

1. Introducéo

O LUpus Eritematoso Sistémico (LES) é compreendido como doenca inflamatéria cronica autoimune, que afeta o
organismo de forma sistémica com rapida progressdo em diversos 6rgdos (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019;
Rodrigues et al., 2017).

Atualmente é desconhecida a etiologia para o desenvolvimento de LES; no entanto, a literatura sugere uma causa
multifatorial resultante da interacdo de fatores genéticos, hormonais, ambientais e infecciosos que levam a perda da tolerancia
imunolégica com producgdo de autoanticorpos (Costi et al., 2017).

A fisiopatologia dessa doenca consiste em danos em decorréncia de uma resposta imunolégica autoimune de maneira
exagerada, promovendo um estado de inflamag&o crbnica nos tecidos (Kaul et al., 2016). Com isso, a doenga se manifesta em
diferentes drgdos, em especial a pele (90%), tecido musculoesquelético (90%), rins (50%) e sistema nervoso, oscilando entre
periodos de remissdo e exacerbacédo (Fava; Petri, 2018).

Em um estagio inicial, os sintomas da LES podem ser inespecificos, como febre, emagrecimento, inapeténcia,
fraqueza e desanimo, ou especificos, conforme o drgdo que for atingido, como dor nas articulagdes, inflamacéo pleural,
hipertensdo e disfun¢des renais (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019).

O reconhecimento precoce das manifestaces clinicas do LES e o pronta instituicdo de tratamento é de grande
importancia na reversibilidade do dano apresentado. As manifestagdes mais comuns sdo as constitucionais como fadiga, febre,
mal-estar, perda de peso; cutaneas com erupcoes, fotossensibilidade, vasculite, alopecia; artriticas com inflamacéo, simétrica e
ndo erosiva; hematologica com anemia, neutropenia, trombocitopenia, linfadenopatia, trombose venosa e arterial;
cardiovasculares com pleurite, pericardite, miocardite e endocardite; nefriticas com lesdes glomerulares; gastrointestinal com
peritonite e neuroldgicas com psicose e crises convulsivas (Somers, 2007; Flower et al., 2012; Rees et al., 2017).

Sobre o diagnéstico da patologia, Borges et al., (2021) ressalta que o diagndstico ainda é algo desafiador, devido a
fatores como a diversidade dos sintomas, assim como a baixa frequéncia da doenca, porém, mesmo dificil de diagnosticar,
deve-se realizar um diagnéstico diferencial, com uma investigagdo minuciosa.

O diagnéstico da doenca tem base nos critérios propostos pelo American College of Reumathology (ACR), se

fundamentando em ter pelo menos quatro critérios dos 11 descritos a seguir: eritema malar (lesdo eritematosa fixa em regido
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malar, plana ou em relevo), lesdo discoide, fotossensibilidade (exantema apés exposicédo a luz), Ulceras orais/nasais, artrite (nao
erosiva, envolvendo duas ou mais articulagbes periféricas), serosite (pleurite ou pericardite), comprometimento renal
(proteindria persistente), alteragdes neurologicas (convulsdo, psicose), alteragdes hematoldgicas (anemia hemolitica,
leucopenia, linfopenia, plaguetopenia), alteragGes imunoldgicas (presenca de auto anticorpos) e anticorpos antinucleares
(Wroblewska et al., 2015; Riveros Frutos et al., 2017).

Portanto, o LES é compreendido como um problema de satde publica mundial cuja ocorréncia vem aumentando nas
Gltimas décadas. Este aumento pode estar associado aos avangos em testes diagndsticos que permitem maior prematuridade na
identificacdo da doenca e na intervencéo da terapéutica, sendo evidenciado pelo aumento da sobrevida de pacientes acometidos
por LES sob tratamento iniciado precocemente. No entanto, a qualidade de vida desses pacientes permanece baixa e a taxa de
mortalidade mantém-se trés vezes superior a da populacdo em geral (Pawlak-Bus et al., 2016).

Atualmente, a base para o tratamento e controle do LES consiste no uso de corticoides, antimalaricos e
imunossupressores. Contudo, estes farmacos estdo associados a efeitos colaterais adversos tais como: diminui¢do da
capacidade fisica, alteracdo do ritmo de vida, desenvolvimento de conflitos e angustias, podendo gerar, assim, tanto sofrimento
fisico quanto psiquico, impactando na sua qualidade de vida do paciente (Sampaio Junior et al., 2020).

De acordo com os Relatorios atuais em Reumatologia, tais 6bitos se devem, em sua maioria, a infec¢des, que séo a
principal causa de morte em todos os niveis da doen¢a. No Brasil, aliado as infec¢des, tem-se observada a associacao frequente
com complica¢fes no sistema respiratério (26,4%) e no sistema circulatério (20,7%), bem como com outras condices:
hipertensdo (31%), diabetes (24%) e 0 aumento do risco de doencas coronarianas (15%) (Costi et al., 2017).

A incidéncia estimada de LES em diferentes locais do mundo é de aproximadamente 1 a 22 casos para cada 100.000
pessoas por ano, e a prevaléncia pode variar de 7 a 160 casos para cada 100.000 pessoas. No Brasil, estima-se uma incidéncia
em torno de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas por ano, sendo mais comum em mulheres, negras, na faixa etaria entre 20 e
45 anos (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019). De todos os individuos com LES, 10% a 20% tem seu estagio de
desenvolvimento inicial da doenga na infancia (Brasil, 2013).

O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doenga que envolve diversas complicacdes que podem levar o individuo a
6bito, podendo a mortalidade estar relacionada a um determinado perfil sociodemogréafico. Sendo assim, o presente trabalho
teve como objetivo analisar o perfil do LUpus Eritematoso Sistémico no Brasil, de acordo com a regido, no periodo de 2010 a
2019. A fim de que tais dados possam contribuir para o direcionamento de politicas publicas especificas para as regifes mais

afetadas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e epidemiolégico, exploratério e transversal, com abordagem quantitativa dos dados,
sobre os Gbitos por Llpus Eritematoso notificados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS) no periodo de 2010 a 2019.

Em relacdo ao carater descritivo, tem-se como objetivo descrever as caracteristicas de uma populagdo delimitada ou
fendmeno, ou o estabelecimento entre as variaveis, sendo que um de seus atributos mais importantes é a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados (Raupp; Beuren, 2004).

A presente pesquisa também é do tipo documental, uma vez que envolve dados secundarios. Sendo assim a pesquisa
documental, segundo Gil (2008), é muito semelhante a pesquisa bibliografica. A diferenca essencial entre ambas esta na
natureza das fontes: enquanto a bibliogréafica se utiliza fundamentalmente das contribui¢des de diversos autores, a documental

vale-se de materiais que ndo receberam, ainda, um tratamento analitico (Gil, 2008).
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Para a coleta de dados, foi considerado a causa base de 0bito as seguintes categorias da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10): L93 (Lupus eritematoso) e M32 (Lupus eritematoso disseminado). Além disso, a mortalidade por LES foi
delimitada no periodo de 2010 a 2019, nas regides brasileiras.

Foram incluidas as seguintes variaveis: sexo, idade, raca e escolaridade. E também informagdes relacionadas a
respeito da mortalidade por LES relativas ao nimero de 6bitos por ano de 6bito. Foram excluidos da pesquisa os dados que
estavam preenchidos de forma incompleta, bem como aqueles com a idade inferior a 18 anos.

A andlise de dados foi realizada com o auxilio da Plataforma Microsoft Excel 2010, sendo utilizada a estatistica
descritiva. Em que as variaveis qualitativas foram analisadas em termos de frequéncias absolutas e relativas.

Em relagdo aos aspectos éticos, a pesquisa trata-se de um estudo com base em dados secundarios, de acesso aberto ao
publico, uma vez que sdo disponiveis através de uma plataforma digital e, portanto, a presente pesquisa dispensa a aprovagao

do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados
3.1 casos de 6bitos por lUpus eritematoso sistémico e lupus eritematoso disseminado classificados por regi6es do pais

Foram registrados um total de 10030 casos de Obito por LUpus Eritematoso Sistémico e Llpus Eritematoso
Disseminado no Brasil entre os anos de 2010 a 2019 sendo o Sudeste a regido como o0 maior ndmero de casos (4255 casos)
seguido de Nordeste (2473 casos), Sul (1298 casos), Norte (1298 casos) e Centro-Oeste (978 casos). Foi também observado
que para todas as regides do pais no ano de 2019 houve um nimero de casos superior a média regional e, neste mesmo ano,
houve o maior registro no nimero de casos para a regido Nordeste (276 casos — 11,16%), Sudeste (491 casos - 11,54%) e Sul
(143 casos — 11,04%) (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia de casos de ébito por LUpus Eritematoso Sistémico e Lapus eritematoso disseminado nas regifes Norte
(N), Nordeste (NE), Centro Oeste (CO), Sudeste (SE) e Sul (S) do Brasil entre os anos de 2010 a 2019.

N NE Cco SE S
Ano-o6bitos Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
2010 99 9,65% 201 8,13% 97 9,92% 392 9,21% 124 9,55%
2011 80 7,8% 224 9,06% 104 10,63% 409 9,61% 127 9,78%
2012 75 7,31% 246 9,94% 88 9,0% 421 9,9% 127 9,78%
2013 78 7,6% 241 9,74% 103 10,53% 397 9,33% 115 8,86%
2014 86 8,38% 252 10,2% 95 9,71% 414 9,73% 127 9,78%
2015 123 12,0% 216 8,73% 99 10,12% 419 9,85% 119 9,17%
2016 101 9,84% 273 11,04% 105 10,74% 445 10,46% 142 10,94%
2017 154 15,0% 271 10,96% 90 9,2% 395 9,28% 140 10,79%
2018 119 11,6% 273 11,04% 96 9,82% 472 11,09% 134 10,33%
2019 111 10,82% 276 11,16% 101  10,33% 491 11,54% 143 11,02%
Total 1026  100% 2473 100% 978  100% 4255 100% 1298  100%
uxSD 102,6£23,59 247,3+25,36 97,845,45 425,5+31,88 129,8+9,15

*FA:Frequéncia Absoluta **FR: Frequéncia Relativa p+SD: Média populacional + Desvio Padrdo Fonte: DATASUS (2019).
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3.2 casos de 6bitos por lGpus eritematoso sistémico e lUpus eritematoso disseminado classificados por género
Foram observados os maiores nimeros de casos de 6bitos para o sexo feminino em comparagdo ao sexo masculino

com o percentual de casos superior a 86% para todas as regifes do pais (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia de casos de 6bito por LUpus Eritematoso Sistémico e Lipus Eritematoso Disseminado, classificado por
sexo, ocorridos nas regiGes Norte (N), Nordeste (NE), Centro QOeste (CO), Sudeste (SE) e Sul (S) do Brasil entre os anos de

2010 a 2019.
N NE CoO SE S
Sexo Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Masculino 104 10,13% 250 1011% 115 11,75% 439 10,31% 172 13,25%
Feminino 922 89,87% 2223 89,89% 863 88,25% 3816 89,69% 1126 86,75%
Total 1026  100% 2473 100% 978  100% 4255 100% 1298  100%

*FA: Frequéncia Absoluta **FR: Frequéncia Relativa Fonte: DATASUS (2019).

3.3 casos de 6bitos por lpus eritematoso sistémico e lUpus eritematoso disseminado classificados por grupo racial

Para as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram registrados maior percentual de casos de 6bito por Lupus
Eritematoso Sistémico ou Lupus Eritematoso Disseminado para o grupo racial Pardo (Norte — 71,44%; Nordeste — 59,28% e
Centro-Oeste- 50,72%) com percentual superior a 50%. Individuos autodeclarados brancos apresentaram o segundo maior
percentual de casos, seguidos de pacientes do grupo racial preto como terceiro mais frequentes. Ja para as regides Sul e
Sudeste foram registrados maior percentual de ébitos para individuos de cor branca (78,5% e 52,97% respectivamente). O

grupo racial pardo foi caracterizado como o segundo mais frequente seguido de individuos de cor preta (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de casos de 6bito LUpus Eritematoso Sistémico e Lupus Eritematoso Disseminado, classificado por
grupo racial, ocorridos nas regides Norte (N), Nordeste (NE), Centro Oeste (CO), Sudeste (SE) e Sul (S) do Brasil entre os

anos de 2010 a 2019.

N NE CoO SE S
Raga/Cor Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
*FA:

Branca 202 19,69% 591 239% 335 3425% 2254 5297% 1019  78,5%

Preta 52 5,07% 244 9,87% 100 10,22% 492  11,56% 96 7,4%
Amarela 3 0,3% 4 0,16% 6 0,61% 32 0,75% 4 0,31%
Parda 733 7144% 1466  59,28% 496 50,72% 1286 30,23% 133 10,25%
Indigena 17 1,65% 2 0,08% 8 0,82% 2 0,05% 0 0,0"%
Ignorado 19 1,85% 166 6,71% 33 3,38% 189  4,44% 46 3,54%
Total 1026  100% 2473 100% 978 100% 4255  100% 1298 100%
uxSD 171+260,13 412,16+£510,92 163+187,08 709,16+816,04 216,33+362,07

Frequéncia Absoluta **FR: Frequéncia Relativa p+SD: Média populacional + Desvio Padrdo Fonte: DATASUS (2019).
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3.4 casos de 6bitos por lUpus eritematoso sistémico e lUpus eritematoso disseminado classificados por faixa etaria

Os registros demonstram que para a regido Norte o nimero de 6bitos foi 0 mais frequente na faixa etaria de 20 a 29
anos correspondente a 25,34% dos casos. Ja para as regides Nordeste e Centro-Oeste, a faixa etaria de 30 a 39 anos foi a mais
frequente referente ao percentual de 22,68% e 21,88% respectivamente. Para as trés regides citadas os maiores percentuais de
casos de Obitos ocorreram entre a faixa etaria de 20 a 49 anos, correspondente a mais de 60% dos casos (Tabela 4).

Para as regifes Sul e Sudeste, a faixa etaria de 30 a 39 anos foi a mais frequente com percentuais de 20,49% e 20,14%
respectivamente. Para estas regides, foram observados os maiores nimeros de casos entre a faixa etaria de 30 a 59 anos

referente a mais de 50% dos casos de ébitos.

Tabela 4: Frequéncia de casos de 6bito LUpus Eritematoso Sistémico e Lupus Eritematoso Disseminado, classificado por faixa
etaria, ocorridos nas regides Norte (N), Nordeste (NE), Centro Oeste (CO), Sudeste (SE) e Sul (S) do Brasil entre o0s anos de
2010 a 2019.

N NE CcO SE S
Faixa etaria Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
0 a9 anos 8 0,78% 15 0,61% 6 0,61% 18 0,42% 5 0,38%
10 a 14 anos 47 4,58% 79 3,19% 21 2,15% 88 2,07% 23 1,77%

15a 19 anos 104 10,14% 198 8,0% 68 6,95% 216 5,08% 70 5,4%
20 a 29 anos 260 25,34% 521 21,07% 195  19,94% 690 16,21% 192 14,8%
30 a 39 anos 249 24,27% 561 22,68% 214  21,88% 791 18,59% 206  15,87%

40 a 49 anos 178 17,35% 453 18,32% 203  20,76% 857 20,14% 266  20,49%
50 a 59 anos 110 10,72% 315 12,74% 130 13,3% 747 17,56% 206  15,87%
60 a 79 anos 49 4,77% 204 8,25% 95 9,71% 503 11,82% 175  13,48%
70 a 79 anos 13 1,27% 88 3,56% 36 3,68% 239 5,62% 108 8,32%
80 anos e + 8 0,78% 39 1,58% 10 1,02% 106 2,49% 47 3,62%
Total 1026  100% 2473 100% 978 100% 4255 100% 1298  100%
p+SD 102,6+91,26 247,3+193,79 97,8+78,61 425,5+309,81 129,8+86

*FA: Frequéncia Absoluta **FR: Frequéncia Relativa p+SD: Média populacional + Desvio Padrdo Fonte: DATASUS (2019).

3.5 casos de 6bitos por lUpus eritematoso sistémico e lGpus eritematoso disseminado classificados por anos de estudo

Ao analisar-se o perfil de escolaridade, foi observado que os pacientes a 6bito por Lupus Eritematoso Sistémico ou
Lpus Eritematoso Disseminado apresentavam, em maior frequéncia, de 8 a 11 anos de estudo (Norte — 35,87%; Nordeste —
26,85%; Centro-Oeste — 30,67%; Sudeste 30,3%; e Sul — 30,12%) seguida de 4 a 7 anos de estudo referente a todas as regides

do pais, com excec¢do de Nordeste e Sudeste, com percentual de dados ignorados como segundo mais frequente (Tabela 5).
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Tabela 5: Frequéncia de casos de ébito Lupus Eritematoso Sistémico e Lupus Eritematoso Disseminado, classificado por anos
de estudo, ocorridos nas regides Norte (N), Nordeste (NE), Centro Oeste (CO), Sudeste (SE) e Sul (S) do Brasil entre os anos
de 2010 a 20109.

N NE CoO SE S
Escolaridade Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr

Nenhuma 34 3,31% 155 6,27% 39 3,99% 102 2,4% 35 2,69%
1a3anos 152 14,81% 375 15,16% 123  12,58% 630 14,8% 158  12,17%

4 a7 anos 261 2544% 492 19,89% 214  21,88% 859 20,19% 332 25,58%
8a 11 anos 368 3587% 664  2685% 300 30,67% 1289  30,3% 391  30,12%
12 anos e + 102 9,94% 229 9,26% 135 13,8% 500 11,75% 120  9,24%
Ignorado 109 10,63% 558 2257% 167 17,08% 875 20,56% 262 20,2%
Total 1026  100% 2473 100% 978  100% 4255 100% 1298  100%
uxSD 171,6+111,53 412,16+178,94 163+80,77 709,16+366,24 216,33+£123,51

*FA: Frequéncia Absoluta **FR: Frequéncia Relativa p+SD: Média populacional + Desvio Padrdo Fonte: DATASUS (2019).

4. Discussao

No presente estudo foram identificadas 10030 mortes por LES no Brasil no periodo de 2010 a 2019. De acordo com
os dados de Costi et al., (2017), a taxa de mortalidade de pacientes com LES no Brasil é de 4,76 6bitos/100.000 habitantes e ha
predominancia de mulheres e brancos nesse grupo de pacientes, corroborando com os dados do presente estudo. Costi et al
(2017) também ressaltam que as diferencas entre as regides sdo claras, uma vez que as regides Sul e Sudeste apresentaram um
menor indice de mortalidade, sendo a regido Norte com o maior nimero de casos notificados.

A literatura ainda evidencia que a incidéncia de LES no mundo atinge um patamar de 1 a 10 caos por cada 100.000
habitantes, acometendo mais pessoas do sexo feminino em fase reprodutiva, em uma proporc¢éo de, pelo menos, seis mulheres
para um homem (6:1), sendo sua prevaléncia igualada, quando em idade avancada (Bartels, 2016).

Quanto a variavel idade, na nossa pesquisa houve maior prevaléncia de 6bitos em pacientes de 30 a 31 anos. Tais
dados sdo semelhantes ao encontrado na literatura, uma vez que a média de idade foi de 31 anos, sendo o pico geralmente
tardio para a popula¢do masculina (Oliveira; Silva, 2019). Em outro estudo, a média de idade ao ébito foi de 34,1 anos na
regido Norte, sendo maior que todas as regides, sendo esta faixa de idade maior que do nosso estudo (Rosti et al., 2017). Ainda
sobre a idade, um trabalho realizado em Minas Gerais, também evidenciou que o Lupus Eritematoso Sistémico & mais
frequente em jovens (Junior et al., 2021).

Sobre a etnia, em nossa pesquisa, houve prevaléncia de individuos autodeclarados pardos. Entretanto, de acordo com
o0 estudo de Rees et al. (2017) foram encontradas as maiores taxas de incidéncia em populacBes negras, e menores nas
caucasianas. Sobre isso, Abrdo (2017) afirma que a distribuicdo da doenca é universal, mas observa-se maior incidéncia em
afro-americanos, asiaticos e indios-americanos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019), o LES é mais comum em mulheres, negras, na faixa
etaria entre 20 e 45 anos, sendo que em 90% dos casos a doenga se manifesta no sexo feminino (Jacinto et al., 2017). No
Brasil, estima-se que dentre 1.700 mulheres, uma é afetada pelo LES (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019). Dados

esses que corroboram com os achados da nossa pesquisa, uma vez que o LES foi mais comum em pessoas do sexo feminino.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.25968

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €281111325968, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.25968

Ainda sobre o perfil, outro estudo se assemelhou aos resultados encontrados, esse estudo é norte-americano e indicou
que o LES é mais prevalente em mulheres jovens, acometendo de 14 a 50/100.000 habitantes (RodrigueS et al., 2017). Uma
pesquisa realizada em um Nucleo Regional de Sadde apontou que 95,5% dos pacientes com LES cadastrados eram do sexo
feminino. Segundo esse mesmo trabalho, houve uma maior prevaléncia de LES nos pardos (59,1%), e média de idade de 41,4
anos (Prado et.al., 2017). Os resultados da presente pesquisa também corroboraram com os dados de Escdrcio et al., (2021),
em que houve prevaléncia de 80% de mulheres.

Outra pesquisa, realizada junto a mulheres com diagndstico de LES, mostrou um perfil sociodemogréafico em que a
maioria era casada (56,4%) e apresentava um bom nivel de escolaridade, com 11 anos ou mais de estudos (84,6%) (Silva;
Amadei, 2016).

Quanto ao nimero de 6bitos, na regido Nordeste, foi menor do que o esperado. Entretanto, de acordo com o Programa
das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2013), os estados com 0s municipios que tém os mais baixos indices de
desenvolvimento humano municipal (MHDI) do pais, estdo nas regides Norte e Nordeste. Devido a esse fator, se faz necessario
ter mais cautela quando se realizar estudos comparativos de mortalidade com as demais regides brasileiras, considerando que
ha deficiéncias na rede de servigos disponiveis atualmente para a populagéo dessas regides (PNUD, 2013).

Diante dessa discrepancia nos dados, é esperado que a mortalidade por LES seja mais elevada na regido Nordeste,
uma vez que alguns fatores presentes nessa regido contribuem para 0 aumento da letalidade da doenga, como “exposigdo aos
raios ultravioleta, dieta inadequada, condicbes de subnutricdo, dificuldade de acesso ao tratamento e aos medicamentos
especificos” (Batista et. al., 2017).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), as regibes Norte e Nordeste tém
problemas relacionados com o relato de 6ébitos em geral, tendo elevadas taxas de subnotificagcdo. Sendo essa subnotificacdo
extremamente alta na regido Nordeste, quando comparada com a média nacional, especialmente com o Centro-Sul (IBGE,
2009).

Ademais, o LES ndo se constitui como doenga de notificagdo compulsoria, visto que, segundo a legislagao regulatoria,
Lei n. 6.259 de 1975, ndo integra rol de doengas de contégio ou quarentena, tampouco figura como relevante a notificacdo em
listagem prépria elaborada pelo Ministério da Saude. Possivelmente por este motivo, ha poucos dados coletados nos sistemas
informatizados oficiais, e escassos estudos epidemiol6gicos (Fernandes et al., 2019).

Portanto, se faz necessario terem estudos mais concretos, uma vez que esses estudos podem servir de subsidios para a
implementacéo de estratégias e politicas publicas voltado para esta tematica, focando na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes acometidos por LES, bem como meios de diagndstico precoce, portanto a presente pesquisa apresenta uma

relevancia clinica e social.

5. Concluséao

O Luapus Eritematoso Sistémico é uma condicdo complexa, uma vez que envolve diversos comprometimentos, tanto
de caréter fisico, quanto psiquico, que sdo decorrentes da prépria patologia, ou dos efeitos colaterais do tratamento
medicamentoso. No presente estudo, foi notado que a regido Nordeste apresenta um menor quantitativo de 6bitos, em relacéo
as demais regides, sendo predominante em mulheres, da cor parda, com idade entre 31 a 39 anos.

Entretanto, ressalta-se sobre a grande subnotificagdo que existe principalmente na regido Nordeste, uma vez que 0s
casos notificados ndo correspondem com a realidade da regido, portanto, se faz necessario a atuagdo da equipe
multiprofissional junto aos pacientes com LES, além da elaboracéo de politicas publicas voltadas para esse publico, garantindo

0 acesso a informacéo e aos servicos de saude, no que se refere a promocao, diagndstico e tratamento da LES.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.25968

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €281111325968, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.25968

Ainda, notou-se que os estudos que relacionam o perfil sociodemografico com a mortalidade por LES sdo escassas na
literatura, sendo relevante que mais pesquisas associadas ao tema sejam desenvolvidas.
Dessa forma, a partir dos resultados objetivos, torna-se importante realizar estudos futuros a cerca da epidemiologia,

bem como os principais agravos envolvendo essa patologia e o publico que a mesma acomete.
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