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Resumo

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) é a doenga desmielinizante mais prevalente do sistema nervoso central (SNC).
Estima-se que afete entre cerca de 2 e 2,5 milhdes de pessoas globalmente, com prevaléncia em mulheres, com um
pico de incidéncia aos 30 anos. Objetivo: o presente estudo busca analisar a tendéncia temporal da taxa de mortalidade
por EM no Brasil, entre 2001 e 2022, estratificada por sexo, etnia e faixa etaria. Métodos: Trata-se de um estudo
ecoldgico de série temporal da taxa de mortalidade por EM no Brasil, estratificada por sexo, etnia e faixa etaria, cujas
informagdes foram coletadas no site do departamento de informatica do Sistema tnico de saude (DATASUS), na
secdo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Resultados: 6848 6bitos foram notificados no Brasil entre os
anos de 2001 e 2022. As mulheres representaram a maior parte dos obitos (60,48%). Além disso, a etnia branca teve a
maior taxa (66,41%), seguido da parda (23,41%) e negra (5,10%). A mortalidade ¢ maior nas faixas etarias mais
elevadas, com 28,8% das mortes ocorrendo acima dos 70 anos, o que possivelmente aponta para o impacto das
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comorbidades associadas. Conclusdo: O presente estudo evidenciou reduzida taxa de mortalidade por EM quando
comparada com paises de populacdo majoritariamente caucasiana. Além disso, os dados expostos corroboram com o0s
demais trabalhos, ao evidenciar predominio da mortalidade por EM em mulheres, individuos brancos e pessoas mais
velhas. A tendéncia nacional ¢ de estabilidade para a mortalidade por EM.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Mortalidade; Série Temporal.

Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is the most prevalent demyelinating disease of the central nervous system
(CNS). It is estimated to affect approximately 2 to 2.5 million people globally, with higher prevalence in women and a
peak incidence around 30 years of age. Objective: This study aims to analyze the temporal trend of MS mortality rates
in Brazil between 2001 and 2022, stratified by sex, ethnicity, and age group. Methods: This is an ecological time-
series study of MS mortality rates in Brazil, stratified by sex, ethnicity, and age group. Mortality data were collected
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), in the Mortality Information System
(SIM) section. Results: A total of 6,848 deaths were reported in Brazil between 2001 and 2022. Women accounted for
most deaths (60.48%). White individuals had the highest mortality rate (66.41%), followed by brown/mixed (23.41%)
and black individuals (5.10%). Mortality was higher in older age groups, with 28.8% of deaths occurring in
individuals over 70 years old, possibly reflecting the impact of associated comorbidities. Conclusion: This study
revealed a relatively low MS mortality rate compared to countries with predominantly Caucasian populations. The
findings corroborate previous research, showing higher MS mortality among women, white individuals, and older
adults. The national trend indicates stability in MS mortality.

Keywords: Multiple Sclerosis; Mortality; Time Series.

Resumen

Introduccién: La esclerosis multiple (EM) es la enfermedad desmielinizante mas prevalente del sistema nervioso
central (SNC). Se estima que afecta a aproximadamente 2 a 2,5 millones de personas a nivel mundial, con mayor
prevalencia en mujeres y un pico de incidencia alrededor de los 30 afios. Objetivo: El presente estudio busca analizar
la tendencia temporal de la tasa de mortalidad por EM en Brasil entre 2001 y 2022, estratificada por sexo, etnia y
grupo etario. Métodos: Se trata de un estudio ecologico de serie temporal de la tasa de mortalidad por EM en Brasil,
estratificada por sexo, etnia y grupo etario. Los datos de mortalidad fueron obtenidos del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), en la seccion Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM).
Resultados: Se notificaron 6,848 muertes en Brasil entre 2001 y 2022. Las mujeres representaron la mayoria de las
muertes (60,48%). La etnia blanca present6 la tasa mas alta (66,41%), seguida de la parda (23,41%) y la negra
(5,10%). La mortalidad fue mayor en los grupos etarios mas avanzados, con 28,8% de las muertes en mayores de 70
afios, lo que posiblemente refleja el impacto de comorbilidades asociadas. Conclusion: El estudio evidenci6 una tasa
de mortalidad por EM relativamente baja comparada con paises de poblacion mayoritariamente caucasica. Los datos
respaldan hallazgos previos, mostrando mayor mortalidad en mujeres, individuos blancos y personas mayores. La
tendencia nacional indica estabilidad en la mortalidad por EM.

Palabras clave: Esclerosis Multiple; Mortalidad; Serie Temporal.

1. Introducao

A Esclerose Multipla (EM) é uma patologia neurodegenerativa e desmielinizante, caracterizada por ser a mais
prevalente disfun¢@o desmielinizante do Sistema Nervoso Central (SNC) (Wallin et al., 2019; Kurtzke et al., 1972). Esta
condi¢do ¢ imunomediada e inflamatoria, afetando tanto a substancia branca quanto a cinzenta do SNC (Ropper et al., 2019).

A EM ¢ uma condigdo que afeta globalmente entre 2,0 e 2,5 milhdes de pessoas (Wallin et al., 2019; Kurtzke et al.,
1972). A doenga ¢ mais prevalente no género feminino, sendo a incidéncia duas vezes maior em comparagdo ao género
masculino (Gajofatto & Benedetti, 2015). Em relacdo a idade, a EM costuma afetar individuos jovens, especificamente entre
20 e 50 anos, com um pico de incidéncia aos 30 anos, o que destaca o impacto debilitante da EM, pois atinge individuos em
uma fase ativa de suas vidas (Wallin et al., 2019; Ropper et al., 2019). Além disso, a edicdo mais recente do Atlas da Esclerose
Multipla aponta um aumento no numero de criangas e jovens com menos de 18 anos vivendo com EM, em relacdo aos dados
anteriores (Multiple Sclerosis International Federation, 2013). Quanto a etnia, a EM tem uma incidéncia reduzida em
populagdes afrodescendentes, orientais e indigenas (Gajofatto & Benedetti, 2015), sendo a doenga neuroldgica cronica mais

comum em adultos jovens na Europa e América do Norte (Moreira et al., 2000). A prevaléncia e a incidéncia da Esclerose
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Multipla demonstram uma tendéncia de elevagdo conforme a latitude aumenta, ou seja, quanto mais distante da linha do
Equador (maior latitude), maior ¢ a probabilidade de ocorréncia da doenca (Ropper et al., 2019).

Em se tratando de mortalidade, pacientes portadores de Esclerose Multipla t€ém sua expectativa de vida reduzida em 6
a 7 anos, em relacdo a da populagdo em geral (Amezcua et al., 2018). Ha diversos fatores que contribuem para o 6bito por EM,
como infec¢des respiratdrias, pneumonia aspirativa e infeccdo do trato urindrio (Harding et al., 2020). Consoante estudo
estadunidense com dados de 1999-2015 do Center for Disease Control and Prevention (CDC) (Amezcua et al., 2018), os
obitos causados pela EM ocorrem sobretudo acima dos 45 anos, com predominio no sexo feminino, respeitando a prevaléncia,
sabidamente também maior neste. Ainda consonante com a tendéncia de prevaléncia por etnia, a mortalidade na populagéo
branca supera significativamente as demais etnias. Ainda s@o limitados dados concernentes a epidemiologia da EM na América
Latina, especialmente com relag@o a mortalidade (Cristiano & Rojas 2017).

Quanto ao panorama nacional da EM, sua prevaléncia média ¢ de 8,69 para cada 100 mil habitantes, sendo
considerado, no contexto global, como um pais de baixa prevaléncia para a EM (Multiple Sclerosis International Federation,
2013). No entanto, ¢ importante notar que a prevaléncia pode variar dentro do pais, sendo menor no Nordeste - 1,36 por 100
mil habitantes -, ¢ maior na regido Sul - 27,2 por 100 mil habitantes (Gama Pereira et al., 2015). A pesquisa intitulada
“Esclerose multipla: estudo descritivo de suas formas clinicas em 302 casos”, realizada em S@o Paulo em 2000, proporcionou
uma compreensdo aprofundada da Esclerose Multipla (EM) no Brasil (Moreira et al., 2000). De acordo com ela, a idade média
dos pacientes com EM foi estimada em cerca de 37,7 anos, sendo que a manifestagdo inicial da EM ocorreu, em média, aos
29,6 anos de idade.

No que tange a mortalidade por EM no Brasil, o perfil segue o de outros paises, podendo destoar quanto a tendéncia
de aumento, estabilidade ou reducdo dos nimeros (Oliveira, 2016). Diante do exposto, a presente pesquisa objetiva analisar a
tendéncia temporal da taxa de mortalidade por Esclerose Multipla no Brasil, entre 2001 e 2022, estratificada por sexo, etnia e
faixa etaria.

Por fim, o presente estudo busca analisar a tendéncia temporal da taxa de mortalidade por EM no Brasil, entre 2001 e

2022, estratificada por sexo, etnia ¢ faixa etaria.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal da tendéncia dos coeficientes de mortalidade por Esclerose
Multipla (EM) no Brasil, realizado a partir de pesquisa documental no DATASUS e IBGE (Pereira et al., 2018) e com
estatistica descritiva com classes de dados por sexo, etnia e faixa etaria, no periodo de 2001 a 2022 (Shitsuka et al., 2014) e,
analise estatistica (Vieira, 2021; Costa Neto & Bekman, 2009; Morettin & Toloi, 2006).

As informacgdes acerca dos obitos foram coletadas na base de dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
do Ministério da Satde, considerando os casos notificados de 6bitos por Esclerose Multipla, ocorridos entre 1° de janeiro de
2001 e 31 de dezembro de 2022. Os dados demograficos foram obtidos a partir das Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNAD) e Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Com base nesses dados, foi calculada a taxa de mortalidade por Esclerose Multipla por 100 mil
habitantes, estratificadas segundo as variaveis sexo (masculino e feminino), etnia (branca, negra e parda) e faixa etéaria (inferior
a 20 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 anos ou mais). Outras etnias ndo foram

consideradas na estratificagdo dos 6bitos, por representarem uma pequena parcela do universo amostral.
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Para analisar estatisticamente a tendéncia temporal da mortalidade acarretada pela EM, o método utilizado foi o
modelo de regressdo por pontos de inflexd@o (joinpoint regression analysis), o qual busca demonstrar a relacdo existente entre
as varidveis independente (ano de 6bito) e dependente (taxa de mortalidade por EM por 100 mil habitantes). Esse modelo
assume uma linha temporal como um conjunto de segmentos comparaveis, devido as suas diferentes inclina¢des, e analisa
mudancas pela juncdo de pontos de mudanga. Nesse sentido, as mudancas obtidas a partir da interpretacdo dos pontos de
inflexdo sdo representadas em uma equagdo matematica que traduz a taxa de mortalidade. Tal modelo, quando usado em
estudos epidemiologicos, busca identificar alteragdes consideraveis no padrdo da doenga em andlise, no que tange ao ponto em
que ocorre a mudanga na linha temporal e o niimero encontrado. Dessa maneira, torna-se possivel observar a evolugdo da EM
ao longo da ultima década, assim como o impacto de novas tendéncias terapéuticas e implica¢des na saude publica. Foi
utilizado o software Joinpoint Regression Program versao 5.0.2 desenvolvido pelo National Cancer Institute.

Para a andlise por regressdo temporal da taxa de mortalidade estratificada pela varidvel faixa etaria ndo foi
considerada a faixa etaria inferior a 20 anos, tendo em vista que em alguns anos do periodo analisado ndo foram registrados
obitos por EM nessa faixa etaria, configurando taxa de mortalidade igual a zero, valor incompativel com a metodologia
aplicada.

Com o intuito de seguir o modelo proposto por Kim et al. (2000), foi utilizado o método do teste de permutacdo
(permutation test) de Monte Carlo com nivel de significdncia de 0,05 ¢ nimero maximo de 4.499 permutagdes para a
determinag@o de correlagdo estatistica. A partir disso, utilizou-se o método paramétrico para avaliar as variagdes percentuais
anuais dos coeficientes de mortalidade por EM a partir da Variacao Percentual Anual (APC, do inglés annual percent change)
e da Variacdo Percentual Anual Média (AAPC, do inglés average annual percent change), com Intervalos de Confianca de
95% (1C95%). Além disso, foram considerados estatisticamente relevantes os valores de p < 0,05.

Levando em consideragdo o fato de o presente trabalho utilizar exclusivamente dados anénimos e disponibilizados de
forma piblica, ndo foi necessario submeter o projeto de pesquisa para a apreciagio de um Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, conforme dita a Resolugdo n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude (Conselho Nacional de Saude,

2013).

3. Resultados

Foram notificados 6.848 6bitos por EM no Brasil no periodo de 2001 a 2022. O sexo feminino representou a maioria
dos casos, com 4.142 6bitos (60,48%), enquanto os 2.706 obitos restantes foram de individuos do sexo masculino (39,24%).
Dentre o total de obitos, a etnia branca foi a primeira em nimero absoluto, com 4.548 o6bitos (66,41%), seguida pela etnia
parda com 1.603 6bitos (23,41%), e pela negra, com 349 dbitos (5,10%). 348 obitos (5,08%) foram de individuos de outras
etnias ou sem identificacdo dessa variavel. As faixas etarias em ordem decrescente de nimero de Obitos foram 70 anos ou
mais, com 1.975 o6bitos (28,84%), 50 a 59 anos, com 1.533 dbitos (22,39%), 60 a 69 anos, com 1.393 6bitos (20,34%), 40 a 49
anos, com 1.172 6bitos (17,11%), 30 a 39 anos, com 530 dbitos (7,74%), 20 a 29 anos, com 189 dbitos (2,76%), e inferior a 20
anos, com 54 6bitos (0,79%).

A taxa anual média de mortalidade por EM foi de 0,16 6bitos por 100 mil habitantes. A taxa anual média para o sexo
feminino foi superior, de 0,19 6bitos por 100 mil habitantes. O sexo masculino, por outro lado, apresentou taxa anual média

menor, de 0,13 dbitos por 100 mil habitantes. As taxas anuais estratificadas por sexo estdo representadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade por EM por 100 mil habitantes, por sexo, Brasil, 2001-2022.

Ano Populagdo geral Masculino Feminino

2001 0,15 0,12 0,18
2002 0,16 0,13 0,19
2003 0,16 0,12 0,20
2004 0,17 0,13 0,20
2005 0,17 0,12 0,21
2006 0,18 0,15 0,120
2007 0,16 0,13 0,19
2008 0,17 0,15 0,19
2009 0,15 0,13 0,17
2010 0,17 0,15 0,20
2011 0,18 0,15 0,21
2012 0,18 0,14 0,22
2013 0,16 0,11 0,20
2014 0,16 0,14 0,19
2015 0,15 0,12 0,18
2016 0,15 0,12 0,18
2017 0,15 0,12 0,17
2018 0,10 0,14 0,18
2019 0,13 0,10 0,16
2020 0,14 0,11 0,17
2021 0,15 0,12 0,17
2022 0,15 0,12 0,18
Média 0,16 0,13 0,19

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos dados do DATASUS e do IBGE.

Quando analisada a taxa anual média de mortalidade por EM por etnia, a branca liderou, com 0,23 ébitos por 100 mil
habitantes, seguida pela preta, com 0,11 6bitos por 100 mil habitantes, e, por ultimo, a parda, com 0,08 6bitos por 100 mil

habitantes. As taxas anuais de mortalidade por EM por etnia estio representadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade por EM por 100 mil habitantes, por etnia, Brasil, 2001-2022.

Ano Branca Preta Parda

2001 0,20 0,11 0,05
2002 0,22 0,12 0,06
2003 0,23 0,13 0,06
2004 0,22 0,14 0,07
2005 0,23 0,18 0,07
2006 0,24 0,10 0,08
2007 023 0,07 0,08
2008 0,23 0,11 0,09
2009 0,19 0,12 0,09
2010 0,24 0,11 0,09
2011 0,24 0,10 0,09
2012 0,25 0,10 0,11
2013 0,24 0,07 0,08
2014 0,24 0,12 0,09
2015 0,22 0,10 0,09
2016 0,22 0,10 0,08
2017 021 0,09 0,09
2018 0,23 0,10 0,10
2019 021 0,11 0,07
2020 0,21 0,10 0,08
2021 0,22 0,11 0,09
2022 0,23 0,08 0,10
Média 0,23 0,11 0,08

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos dados do DATASUS e do IBGE.

A taxa de mortalidade diretamente proporcional a faixa etaria, conforme ilustra a Tabela 3, sendo que a populagdo de
70 anos ou mais apresentou a maior taxa anual média de mortalidade por EM, com 0,93 6bitos por 100 mil habitantes, seguida
pelas faixas etarias de 60 a 69 anos, com 0,49 o6bitos por 100 mil habitantes, 50 a 59 anos, com 0,35 ¢bitos por 100 mil
habitantes, 40 a 49 anos, com 0,21 dbitos por 100 mil habitantes, 30 a 39 anos, com 0,08 ébitos por 100 mil habitantes, 20 a 29
anos, com 0,03 6bitos por 100 mil habitantes, e, por fim, a faixa etaria com idade inferior a 20 anos, com 0,004 6bitos por 100

mil habitantes.
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Tabela 3 - Taxa de mortalidade por EM por 100 mil habitantes, por faixa etaria, Brasil, 2001-2022.

Ano <20anos 20a29anos 30a39anos 40ad49anos 50a59anos 60a69anos 70 anos ou mais

2001 0,004 0,02 0,06 0,16 0,33 0,53 1,62
2002 0,005 0,04 0,08 0,22 0,37 0,49 1,35
2003 0,008 0,02 0,11 0,22 0,32 0,56 1,29
2004 0,007 0,04 0,07 0,26 0,36 0,50 1,26
2005 0,007 0,02 0,06 0,20 0,35 0,67 1,29
2006 0,002 0,05 0,12 0,25 0,38 0,42 127
2007 0,003 0,02 0,08 0,26 0,39 0,48 0,97
2008 0,000 0,03 0,11 0,27 0,32 0,55 0,97
2009 0,009 0,02 0,07 0,25 0,30 0,33 0,96
2010 0,003 0,03 0,08 0,26 0,43 0,51 1,02
2011 0,005 0,04 0,10 0,25 0,39 0,54 0,81
2012 0,003 0,06 0,10 0,19 0,41 0,54 0,88
2013 0,003 0,02 0,10 0,24 0,35 0,52 0,75
2014 0,000 0,02 0,06 0,19 0,40 0,59 0,82
2015 0,008 0,02 0,05 0,21 0,41 0,49 0,63
2016 0,005 0,02 0,08 0,15 0,34 0,48 0,70
2017 0,002 0,03 0,05 0,15 0,33 0,38 0,86
2018 0,003 0,01 0,09 0,21 0,35 0,51 0,63
2019 0,000 0,01 0,06 0,15 0,35 0,37 0,54
2020 0,002 0,02 0,06 0,18 0,30 0,46 0,56
2021 0,002 0,01 0,06 0,15 0,31 0,45 0,63
2022 0,003 0,03 0,09 0,15 0,27 0,51 0,55
Média 0,004 0,03 0,08 0,21 0,35 0,49 0,93

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos dados do DATASUS e do IBGE.

Na populagdo geral, entre 2001 e 2022, a taxa de mortalidade por Esclerose Multipla apresentou tendéncia de
estabilidade (APC: -0,54 [-1,37; 0,29]; p: 0,20), conforme ilustram a Tabela 4 ¢ a Figura 1. Foi identificado joinpoint em 2011,
caracterizando um primeiro periodo com tendéncia de estabilidade (AAPC: 0,79 [-0,58; 2,18]; p: 0,24), seguido por outro com

tendéncia de redugdo (AAPC: -1,74 [-2,90; -0,57]; p: 0,0006).
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Tabela 4 - Tendéncia da taxa de mortalidade por EM, por sexo, conforme Variagdo Percentual Anual e Variagdo Percentual
Anual Média, Brasil 2001-2022.

2001-2011 0,79 (-0,58; 2,18) 0,24

Populacio geral -0,54 (-1,37; 0,29) 0,20 Estabilidade
2011-2022 -1,74 (-2,90; -0,57) 0,006

Masculino 2001-2022 -0,57 (-1,28; 0,15) 0,11 -0,57 (-1,28; 0,15) 0,11 Estabilidade
2001-2005 3,44 (-0,69; 7,74) 0,09
2005-2009 -4,02 (-10,01; 2,36) 0,18

Feminino 2009-2012 7,85 (-5,19; 22,69) 0,21 -0,20 (-2,74; 2,41) 0,88 Estabilidade
2012-2015 -7,32 (-18,53; 5,42) 0,21
2015-2022 -0,15 (-1,86; 1,58) 0,84

a. AAPC: Variagdo Percentual Anual Média (do inglés average annual percent change).
b. IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

c. AAPC: Variagdo Percentual Anual Média (do inglés average annual percent change).
Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos dados do DATASUS e do IBGE.

Ao analisarmos a taxa de mortalidade relacionada ao sexo, foi identificada tendéncia de estabilidade tanto para o sexo
masculino (APC: -0,57 [-1,28; 0,15]; p: 0,11), quanto para o sexo feminino (AAPC: -0,20 [-2,74; 2,41]; p: 0,88), como
demonstrado na Tabela 4 ¢ na Figura 1. Para o sexo feminino foram identificados joinpoints nos anos de 2005, 2009, 2012 ¢
2015, porém a taxa de mortalidade tendeu a estabilidade em todos os intervalos por eles determinados.

Percebe-se tendéncia de estabilidade da taxa de mortalidade por EM para a etnia branca (APC: -0,07 [-0,54; 0,41]; p:
0,78), de redugdo para a preta (APC: -1,48 [-2,76; -0,19]; p: 0,03) e de crescimento para a parda (APC: 2,26 [0,64; 3,91]; p:
0,006), como demonstram a Tabela 5 e a Figura 2. Foi identificado joinpoint para a populacdo parda em 2008, caracterizando
tendéncia de crescimento entre 2001 e 2008 (AAPC: 7,98 [3,51; 12,64]; p: 0,001), com posterior tendéncia de estabilidade de
2008 a 2022 (AAPC: -0,48 [-1,95; 1,01]; p: 0,50).

Tabela 5 - Tendéncia da taxa de mortalidade por EM, por etnia, conforme Varia¢do Percentual Anual e Variagdo Percentual

Anual Média, Brasil 2001-2022.

Branca 2001-2022 -0,07 (-0,54; 0,41) 0,78 -0,07 (-0,54; 0,41) 0,78 Estabilidade

Preta 2001-2022 -1,48(-2,76;-0,19) 0,03 -1,48 (-2,76;-0,19) 0,03 Redugdo

2001-2008 7,98 (3,51;12,64) 0,001

Parda 2,26 (0,64;3,91) 0,006 Crescimento
2008-2022 -0,48 (-1,95;1,01) 0,50

a. APC: Variacdo Percentual Anual (do inglés annual percent change).

b. 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

c. AAPC: Variag@o Percentual Anual Média (do inglés average annual percent change).
Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos dados do DATASUS e do IBGE.
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No tocante a mortalidade por faixa etaria, percebe-se tendéncia de estabilidade para a maioria das faixas etarias, a
excecdo dos extremos etarios — 20 a 29 anos (AAPC: -3,19 [-6,07; -0,21]; p: 0,04) e idade igual a 70 anos ou mais (AAPC: -
4,72 [-5,38; -4,05]; p: 0,000000) — que demonstraram tendéncia de reducdo, conforme Tabela 6 e Figura 3. Foi identificado
joinpoint em 2007 para a faixa etdria de 40 a 49 anos, caracterizando tendéncia de estabilidade de 2001 a 2007 (APC: 6,85 [-
0,11; 14,29]; p: 0,05) e de redugdo de 2007 a 2022 (APC: -3,95 [-5,55; -2,32]; p: 0,0001). De modo similar, para a faixa de 50
a 59 anos, foi identificado joinpoint em 2014, com um primeiro periodo com tendéncia de estabilidade (APC: 1,23 [-0,23;

2,72] p: 0,09), seguido por tendéncia de redugdo (APC: -3,85 [-6,72; -0,90]; p: 0,01).

Tabela 6 - Tendéncia da taxa de mortalidade por EM, conforme Variagdo Percentual Anual ¢ Variagdo Percentual Anual

Média, Brasil 2001-2022.

Faixa etaria Periodo APC? (IC95%") Valordep AAPC*(IC95%") Valordep Tendéncia
20 a 29 anos 2001-2022  -3,19 (-6,07;-0,21) 0,04 -3,19 (-6,07; -0,21) 0,04 Redugio
30 a 39 anos 2001-2022 -1,03(-2,77;0,73) 0,23 -1,03 (-2,77;0,73) 0,23 Estabilidade

2001-2007 6,85 (-0,11; 14,29) 0,05
40 a 49 anos -0,98 (-3,05;1,13) 0,36 Estabilidade
2007-2022  -3,95(-5,55;-2,32)  0,0001

2001-2014 1,23 (-0,23; 2,72) 0,09
50 a 59 anos -0,73 (-2,07; 0,62) 0,29 Estabilidade
2014-2022 -3,85(-6,72;-0,90) 0,01

60 a 69 anos 2001-2022  -0,72(-1,80;0,37) 0,18 -0,72 (-1,80;0,37) 0,18 Estabilidade

70 anos ou mais  2001-2022  -4,72 (-5,38; -4,05)  0,000000 -4,72 (-5,38; -4,05)  0,000000 Redugio

a. APC: Variac@o Percentual Anual (do inglés annual percent change).

b. IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

c. AAPC: Variagdo Percentual Anual Média (do inglés average annual percent change).
Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos dados do DATASUS e do IBGE.

4. Discussao

Os dados encontrados no presente trabalho demonstram baixa taxa de mortalidade por EM no Brasil (0,16 por 100 mil
habitantes), quando comparada com outros paises como Colombia (0,27 por 100 mil habitantes) (Misnaza-Castrillon et al.,
2018), Austria (0,70 por 100 mil habitantes) (Ekestern & Lebhart, 2004), Portugal (2,84 por 100 mil habitantes) (Correia et al.,
2024). De modo similar aos dados encontrados na literatura, a taxa de mortalidade foi superior em individuos do sexo feminino
(Amezcua et al., 2018; Misnaza-Castrillon et al., 2018; Ekestern & Lebhart, 2004; Pérez et al., 2003; Bezzini et al., 2020), de
etnia branca (Amezcua et al., 2018) e de idade avancada (Amezcua et al., 2018; Misnaza-Castrillon et al., 2018; Ekestern &
Lebhart, 2004; Pérez et al., 2003). Esses achados refletem a historia natural da doenca, acometendo principalmente em
mulheres de origem caucasiana (Wallin et al., 2019; Kurtzke et al., 1972; Ropper et al., 2019; Gajofatto & Benedetti, 2015;
Moreira et al., 2000; Amezcua et al., 2018) - tipico de doengas autoimunes -, com inicio insidioso e progressdo ao longo do
tempo em padrdo de surtos e remissdes (Kurtzke et al., 1972; Ropper et al., 2019). Ademais, a expectativa de vida dos
pacientes com EM ¢ influenciada negativamente pela maior prevaléncia de comorbidades quando comparados com a
populacdo geral (Bezzini et al., 2020; Leray et al., 2015; Marrie et al., 2016; Thormann et al., 2017; Ostolaza et al., 2021).
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Foi identificada tendéncia de estabilidade da taxa de mortalidade por EM na populagdo geral e em ambos os sexos,
diferentemente da tendéncia mundial de redugdo (Qian et al., 2023), a qual também foi encontrada em paises como Austria
(Ekestern & Lebhart, 2004) e Suécia (Burkill et al., 2017). Em contrapartida, foi identificada tendéncia de crescimento da taxa
de mortalidade por EM nos Estados Unidos da América (Amezcua et al., 2018), Italia (Bezzini et al., 2020), Noruega (Nakken
et al., 2018) e no cendrio nacional em recorte temporal anterior ao do presente estudo (Oliveira, 2016).

Com relagdo a analise por etnia, foi identificada tendéncia de estabilidade da mortalidade na populagdo branca e de
redugdo na populagdo preta, achado divergente ao de Amezcua et al. (2018), que relataram tendéncia de crescimento para essas
duas etnias nos Estados Unidos da América (Amezcua et al., 2018). Além disso, a etnia parda apresentou tendéncia de
crescimento da taxa de mortalidade por EM no presente estudo. Esse achado por estar associado, em partes, ao processo de
miscigenag@o da populagdo brasileira, transmitindo genes de susceptibilidade & EM (Sacramento et al., 2018), mas também por
conta das discrepancias socioeconomicas historicamente determinadas na populacdo parda no Brasil, podendo refletir
indiretamente em disparidades no processo satde-doenca, através de menor renda, acesso limitado satide e educag@o, menor
literacia em satde, além de uma percepgdo negativa da doenga, a qual traz repercussdes para seu enfrentamento (Amezcua et
al., 2021).

Além disso, foi identificada tendéncia de redugdo da taxa de mortalidade por EM na populagdo de 20 a 29 anos ¢ a
partir de 70 anos. A tendéncia de reducdo da mortalidade nos pacientes mais velhos pode ser justificada, em parte, pelos
avancos no tratamento da EM, com o surgimento de medicamentos modificadores do curso natural da doenca (Comi et al.,
2017), com maior beneficio com o seu uso em fases iniciais da doenca (Sharmin et al., 2023; Filippi et al., 2022). Faltam ainda
evidéncias de os avangos na terapéutica da EM tenham afetado o progndstico da EM de inicio na infancia (Waldman et al.,
2016; Krajnc et al., 2018), embora seja sabido que nessa populag@o habitualmente se apresenta polissintomatica ao diagndstico
(Bizjak et al., 2017) e apresenta maior frequéncia de surtos (Krajnc et al., 2018; Bizjak et al., 2017), alcangando incapacidade
em idades inferiores quando comparados a pacientes com EM de inicio na vida adulta (Renoux et al., 2007).

Algumas limitagdes merecem ser destacadas, a maior parte delas decorrente do uso de dados secundarios das bases de
dados do DATASUS, que incluem faltas de informag¢des individuais dos pacientes (como comorbidades e parametros
socioecondmicos) e especificos da patologia (como subtipo de EM, tratamentos vigentes e controle da doenga). Além disso, é
pertinente considerar a confiabilidade dos dados, os quais apesar dos avangos da qualidade dos dados do SIM (Franga et al.,
2020), ainda incorre o risco de subnotificagdo ou preenchimento inadequado das declaragdes de obito, em especial nas regides
com piores indicadores socioecondmicos (Didgenes et al., 2022).

A relevancia do presente estudo deve ser destacada, pois, apesar de pesquisas anteriores se proporem a analisar a
tendéncia da mortalidade por Esclerose Multipla no Brasil (Oliveira, 2016), esta é a primeira a avaliar as variagdes
concernentes a sexo, etnia e faixa etaria. Espera-se que as informagdes levantadas possam contribuir para uma analise mais
robusta da epidemiologia da Esclerose Multipla no Brasil e para o desenvolvimento e aplicacao de politicas publicas visando a

melhoria da morbimortalidade desses pacientes.

5. Conclusao
A partir do exposto no presente trabalho, conclui-se que a taxa de mortalidade pela EM ¢ relativamente pequena no

Brasil, quando comparada a de paises de populagdo predominantemente caucasiana. Dentro do cenario nacional, ¢ possivel,
ainda, observar maior mortalidade em individuos brancos em relagdo aos individuos negros e pardos. Em conformidade com

outros estudos, foi observada maior mortalidade nas mulheres. Além disso, a mortalidade foi tanto maior quanto maior a faixa
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etaria, o que possivelmente se deve a historia natural da doenga e as comorbidades, muitas vezes negligenciadas, em individuos
mais velhos com EM.

Foi possivel constatar, também, tendéncia a estabilidade nas taxas de mortalidade entre os anos de 2001 e 2022, com
essa tendéncia refletindo na maioria dos subgrupos estudados. Exce¢des a isso sdo individuos pardos, com tendéncia a
aumento, individuos negros, com idade entre 20 e 29 anos e a partir de 70 anos, com tendéncia a redugdo. Novos estudos sdo

necessarios para elucidar de forma consistente os fatores relacionados a mortalidade pela EM no Brasil.
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