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Resumo
Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico por meio da
literatura e detalhar o indice de mortalidade presente no sistema DATASUS — TABNET.
Método: Este é um estudo de base transversal e descritivo, baseado em estatisticas dos Gltimos
anos sobre a Incidéncia de Mortalidade por LUpus Eritematoso Sistémico no Brasi
obtidos sdo de acesso livre ao publico e sociedade. Ndo havend
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e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para delimitagdo literaria, utilizaram-se os
descritores: Tecido conjuntivo, Doencas autoimunes, Agravos a satde. Resultados e Discussao:
Contatou-se o maior nimero de 6bitos por total entre os anos de 2017 e 2018, entre os indices
encontrados por regido, definiu-se que a regido Sudeste atingiu o 1° lugar por nimero de casos
registrados. A andlise epidemioldgica realizada obteve desfecho abrangente em decorréncia a
taxa de letalidade por Lupus Eritematoso Sistémico entre 0s anos mencionados, mas ainda
assim, pode-se definir que novas pesquisas sobre essa patologia sejam continuamente
desenvolvidas ao passar dos anos, pois se trata de uma doenca com influéncia genética e de
vasto agravo a vida. Conclusdo: O Lupus Eritematoso Sistémico ndo possui cura, mas, exige
um tratamento observacional e continuo, o que pode gerar vasto comprometimento do paciente
e dos servigos de salde. Todavia, torna-se necessario que seu progndstico seja mais abordado
para populacdo em geral, pois € preciso que a prevenc¢éo ocorra de maneira adequada e o quanto
antes preciso.

Palavras-chave: Tecido conjuntivo; Doencas autoimunes; Agravos a saude.
Area Tematica: Saude Publica
E-mail do autor principal: amandamoraisss602@gmail.com

1 INTRODUCAO

H& muito tempo a geografia acompanha o estudo das patologias e dos enfermos em seu
ambiente. Sobre esse contexto, Hipdcrates por volta de 400 a.C concretiza mais uma de suas
descobertas para a importancia da ciéncia médica, pois nesse periodo o cientista descreveu e
trouxe a atribuicdo do termo lUpus para a sociedade e para 0s centros de salde da época,
delineando as lesdes erosivas como uma patologia de autocuidado médico e que envolve
diversas circunstancias e agravos a qualidade de vida do portador dessa enfermidade
(NORMAN, 20186).

Partindo da perspectiva clinica, define-se o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) como
uma doenga induzida por mecanismos autoimunes, com caracteristica cronica de inflamagéo na
pele e multissistémica que pode atingir ambos 0s sexos e em especial, mulheres em faixa etéaria
reprodutiva. Ademais, € uma doenca multifatorial de etiopatogénia nao definida e complexa,
podendo envolver um conjunto de fatores que se interligam aos sistemas hormonais,
imunoldgicos, ambientas e genéticos de cada individuo (SOUZA et al., 2021).

Todos as pessoas saudaveis possuem um sistema imunolégico ativo, sendo essa defesa
o0 principio eficaz para combater a entrada de qualquer elemento infeccioso ao organismo. No
Lapus Eritematoso Sistémico, ao contrario desse aspecto, o sistema imunolégico de defesa
comeca a trabalhar de forma incorreta e assim a multiplicidade de ocorréncias clinicas comegam

a ser determinadas com episodios de erupgdo cutanea, glomerulonefrite, febre alta e variadas
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manifestacdo de origem polimorficas que definem fases cronicas e de remissdes na satde do
individuo, o que dificulta o diagnostico da doenga (NAZARE et al., 2021).
Segundo Viana et al. (2010):

O diagnostico do LES é feito através da associacdo de dados clinicos e laboratoriais.
A utilizagdo clinica da presenga destes autoanticorpos e de varios outros €
extremamente Util. Deve ser feita pelo reumatologista, pois ndo sdo especificos, isto
é, aparecem em mais de uma doenca e a combinacéo da presenca de um ou mais
autoanticorpos com a clinica é que permite que se chegue a um diagndstico (VIANNA
etal., 2010, p. 2).

Ou seja, com uma extensa variacdo de manifestacfes laboratoriais, fisicas e clinicas o
LES quando em agravo muito desenvolvido, pode ocasionar complicagdes em érgdos e sistemas
que sobrepde maiores desvios no funcionamento dos mecanismos imunoldgicos, acarretando
uma serie de disturbios que induzem o individuo a permear-se doente ao decorrer de todo o
curso da doenca, portanto, seu estudo deve esta em constante evolucdo (HANLY et al., 2019).

Frente a esse cenario se encontra os altos indices de mortalidade bimodal por Lupus
Eritematoso Sistémico no Brasil, seguindo um contexto de mortes que podem ser ocasionadas
desde o periodo inicial da doenca, ou em alguns casos, no momento de remissdo da mesma. No
estagio inicial, a literatura descreve que a principal causa da morte prossegue baseada pelos
aspectos clinicos verificados atraves de infeccdes, e logo apos, progressivas disfungdes na
atividade do sistema renal e nervoso central, no qual coordena todas as informacgdes necessarias
do corpo e do cérebro. No estagio seguinte, a morte é apresentada por sintomas mais avancados,
uma vez que o sistema cardiovascular ja se encontra alterado (FREIRE et al., 2011).

No Brasil, as diversidades regionais e diferentes culturas e dimensdes socioeconémicas
tem suas desvantanges, principalmente quando se abrange a verificacdo de mortalidade por
alguma patologia. Na andlise sobre a mortalidade por Lipus esse fator ndo se desenvolve
diferente, pois é possivel observar a distribuicdo de mortalidade com ampla maioria em locais
isolados e com variados niveis de organizacgdo, o que permite discutir a capacidade de atuagédo
e 0s problemas de assisténcia a saude ainda encontrados (COSTI et al., 2017).

Nesse sentido, o Brasil estd entre os paises que apresenta o pior progndstico de
decorréncia ao Lupus desde os ultimos anos, o pode justificar as taxas de mortalidade
observadas, o baixo nivel de pesquisas envolvendo-se a avaliacdo do indice de mortalidade e 0
inadequado repasse de orientacOes educacionais caracteriza ainda mais 0 aumento das
complicacdes e possiveis causas de mortes pela doenca. Contudo, objetiva-se descrever o indice
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de mortalidade por LUpus Eritematoso Sistémico nos ultimos anos, abordando sobre periodo de
2010 a 2020.

2 METODO

Este € um estudo de base transversal e descritivo, baseado em estatisticas dos ultimos
anos sobre a incidéncia de Mortalidade por Lupus Eritematoso Sistémico no Brasil. Os dados
obtidos sdo de acesso livre ao pablico e sociedade. Ndo havendo, portanto, necessidade de envio
e aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Todas as informagdes utilizadas para avaliar o indice de mortalidade por LES no Brasil
vieram do sistema de acesso online DATASUS — TABNET, assim, realizou-se uma analise dos
dados sécundarios disponiveis entre janeiro de 2010 a dezembro de 2020. As variaveis
selecionadas para a coleta de dados basearam-se de acordo com a distribui¢éo das regies do
Brasil: (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste); por sexo (masculino e feminino); etnia
(mestica, branca, negra, asiatica e indigena) e por ultimo, idade (acima de 15 anos).

O Lupus Eritematoso Sistémico é uma patologia descrita no eixo de doencas interligadas
ao Sistema Musculo Esquelético e Tecido Conjuntivo, conforme apresenta o CID-10. Contudo,
qualquer outro tipo de definicdo ou abrangéncia patoldgica ndo foi selecionada, e bem como
excluiram-se periodos fora dos padrées definidos e quaisquer outras se¢des disponiveis que ndo
estivessem descritas nas variaveis de selecdo mencionada.

Para delimitacdo literéria, utilizaram-se os descritores: Tecido conjuntivo, Doencas
autoimunes e Agravos a saude. Os estudos foram encontrados nas bases de dados: Scielo -
Scientific Electronic Library Online; Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude; BVS - Biblioteca Virtual em Salude e Google académico, selecionados sobre
idiomas de inglés e portugués e com pretencdo de utilizacdo da literatura dos Gltimos anos:
2010 a 2022, exceto de alguns estudos com datas de publicacdo anteriormente representadas,
caracteristicos para melhor aprimorar a temaética.

Em seguida, identificaram-se os artigos que melhor atenderam aos seguintes critérios

de inclusao:

Grafico 1. Delimitagdo dos critérios de inclusdo propostos.
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u Com boa qualidade metodoldgica e com resultados completos.

Estudos Gratuitos Periddicos, revistas, jornais e outras fontes foram incluidas desde que
Brasileiros H apresentassem respaldo as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT.

Artigos de pesquisas sobre o Lupus em seres humanos ou aspectos
associados.

Fonte: Autoria prdpria, 2022.

Optou-se por ndo incluir artigos em idiomas opostos ao portugués e inglés, sem
abrangéncia gratuita, fora das datas subsidiadas e resumos ou materiais incompletos, visto que
a realizacdo de uma busca literéria para um correto estudo descritivo € inviavel logisticamente
a achados que ndo definam dados introdutorios, discussivos e conclusivos no desenvolvimento

do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre analise dos dados extraidos do Sistema de Informacdes — DATASUS, de acordo
com o eixo Mortalidade desde 1996 pela CID-10 referente aos indices por Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) em todas as regides do Brasil, pode-se observar registros de 835 casos de
6bitos em uma média dos Gltimos anos, periodo referente de 2010 até 2020.

Ao referir-se de acordo com percentuais apresentados, a representatividade de ébitos
se desenvolve descrita mediante cada periodo anual observado entre as regides do Brasil. Nesse
sentido, pode-se verificar crescimento entre a taxa de letalidade por LUpus entre 0s anos
mencionados, contrastando 0 maior nimero de 6bitos por total entre os anos de 2017 e 2018.
Entre os indices encontrados por regido, como representado no Grafico 2 definiu-se que a
regido Sudeste atingiu o 1° lugar por numero de casos registrados (331), sequindo a escala entre
Nordeste (282), Norte (89), Sul (70), Centro-Oeste (63).

Grafico 2. Classificacdo de mortalidade por Lupus Eritematoso Sistémico de acordo com as regides do Brasil
entre periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: Dados secundarios do Sistema de Informagdes de Salde/TABNET (2010 a 2020). Grafico de autoria
prépria, 2022.

Conforme observado sobre o indice de achados em Obitos nas regifes Sudeste e
Nordeste serem trés vezes maior que o nimero das demais regides, pontua-se que esse fator
pode ser verificado em decorréncia de que, a regido Sudeste concentra a maior portentagem
demografica entre as regides do Brasil, o que predispde que as redes de acesso sejam amplas
e demonstrem frequéncia continua e sem falha no mapeamento dos individuos entre todas as
areas. No entanto, sobre observacao do Nordeste, regido com o segundo maior indice de casos,
pode-se abordar que o elevado achado entre a mortalidade por LUpus Eritematoso Sistémico,
talvez seja associado a fatores relacionados as condi¢bes socioecondmicas e decorrentes da
baixa procura da populacdo as rede de assisténcia a saude, fatores esses que dificultam o
diagnostico e o cuidado precoce.

Efetuando-se uma analise geral do Brasil, estima-se que para cada 100.000 mil pessoas,
8,7 casos de lupus sejam confirmados por ano, descrevendo-se que entre estes, O
acomentimento do sistema articular se apresente como uma das manifestagbes mais
frequentes, podendo se desencadear em mais de 90% dos pacientes ao longo das fases
desenvolvidas pela doenca (SOUZA et al., 2021).

A Tabela 1 apresentada em seguida, aborda a totalidade de casos por idade, dispostos
em ordem crescente de acordo com os expostos sobre disponibilidade do sistema, visto que a
margem indicada baseia-se em idades extraidas de 5 a 9 anos, 10 a 14, 15a 19, 20a 29, 30 a
39,40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 acima. Conforme indicado, quando totalizado o
indice de mortalidade por faixa étarias, 0s casos de LuUpus Eritematoso Sistémico apresenta
seu maior pico entre 0s 30 e 39 anos de idade. Este resultado foi igualmente expresso no estudo
realizado por Larrauri & Nakashima (2016) no sul do Brasil, onde o pico de incidéncia da

doenca aconteceu na faixa etaria de 30 a 39 anos.
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Tabela 1. Porcentagem de mortalidade por Lipus Eritematoso Sistémico de acordo com idade de 5 a 80 anos,
ou mais, entre periodo de 2010 a 2020.

IDADE 10a | 15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a
5a9 14 19 29 39 49 59 69 70a79 | 80>
SEXO
FEMININO | * 11 45 | 111 | 189 | 130 | 114 | 84 39 21
SEXO
MASCULINO | © 2 5 13 11 9 17 14 6 4
TOTAL 1 13 50 124 150 139 131 98 45 25

Fonte: Dados sécundarios do Sistema de Informagdes de Salide/TABNET (2010 a 2020). Grafico de autoria
prépria, 2022.

Dado o exposto, no estudo de Fatoye et al. (2018) verifica-se que a incidéncia
demonstrada por critério de idade oscila a depender do grupo masculino ou feminino. Nos
homens, a doenca pode se desenvolver e demonstrar sintomas entre a quinta e sétima década de
vida, enquanto que nas mulheres, a sintomatologia se apresenta mais recente, sendo definida
entre a terceira e sétima década de vida.

No tocante sobre a distribuicdo de mortalidade de Lupus Eritematoso Sistémico por sexo
da populacdo estudada, vale salientar que se constatou maior mortalidade ocorrente para 0s
individuos do sexo feminino. Assim, notou-se que dos 835 6bitos, 748 foram do sexo feminino
representando 89.6% desse total, enquanto ocorreram 87 Gbitos do sexo masculino, ou seja,

10.4%, porcentagem essa demonstrada no Grafico 3 apresentado abaixo.

Gréfico 3. Classificacdo de mortalidade por Lupus Eritematoso Sistémico de acordo com sexo, periodo de 2010
a 2020.
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Fonte: Dados sécundarios do Sistema de InformacGes de Saude/TABNET (2010 a 2020). Grafico de autoria
prépria, 2022.

De acordo com os achados, uma pesquisa que utilizou a mesma base de dados presente

nesse estudo, identificou a incidéncia de Lupus Eritematoso Si cerca
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de 90,7% dos casos estudados (COSTI et al., 2017). Desse mesmo modo, esse fator se
determinou descrito na pesquisa realizada por Vilar et al. (2003), onde mesmo sendo uma
observacao de anos passados, ja se constatava, desde entdo, que a maior porcentagem verificada
de pessoas diagnosticas por Lupus se remetia entre a populacdo do sexo feminino.

Em decorréncia sobre o que se expde, o LUpus Eritematoso Sistémico se identifica
mediante evolugdo cronica que atinge articulacGes, pele, células sanguineas, rins, cérebro,
membranas serosas e entre outros sistemas ou 6rgéaos indispensaveis ao correto funcionamento
do organismo humano. Entre esses impactos, essa patologia atua possibilitando que maleficios
aos canais renais e nervosos sejam desenvolvidos (XIBILLE-FRIEDMANN et al., 2018).

Desse modo, é importante agregar ao conhecimento publico que o LUpus ndo é
contagioso, pois assim, busca-se diminuir as chances de que o aspecto social contribua de
maneira prejudicial ao agravo da doenca, uma vez que fatores de caratér estressor também
podem estar presentes como cofatores para a falha do sistema imunolégico e de suas
determinadas funcfes. Compreendendo-se que o processo de resposta biolégica ocorre em duas
etapas: apresentacdo de antigenos, com base em pequenas moléculas de HLA e posteriormente,
a verificacdo e interpretacdo destas pelas células T, quando algum destes mecanismos
desenvolve erros, processos inflamatdrios sdo ocasionados e adjunto de periodos de estresse
prolongado, os tecidos podem ser mais rapidamente deteriorados, fazendo com que o individuo
se apresente ainda mais proximo aos critérios de mortalidade desenvoldidos pela doenga
(ZUCCHI etal., 2019).

Para Fava & Petri (2019), os indices de mortalidade por Lupus Eritematoso Sistémico
sdo crescentes e para isso, 0 diagnostico precoce da patologia se faz como caracteristica
indispensavel ao paciente e aos eixos da salde publica, uma vez que desde que o diagndstico
seja realizado de forma rapida, os niveis de sobrevida sdo aumentados, devendo entdo
caracterizar que esse aspecto seja realizado de maneira coerente por meio da apresentacéo de
manifestagdes clinicas, fisicas e laboratoriais frequentemente observadas.

Assim sendo, a tabela 2 apresenta caracteristicas clinicas e laboratoriais da doenca
presentes no método mais utilizado para diagnostico por LES, definido como Classification
Criteria for Systemic Lupus Erythematosus (SLICC), esse parametro aborda onze critérios que
devem ser elencados pelo préprio paciente, onde, destes, com a afirmacdo de apenas quatro
sinais ou sintomas, ja se consegue classificar o individuo como portador da doenga (KUHN et
al., 2015).

Tabela 2. SLICC Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus.

2,
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SLICC Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus.

CLINICOS:

1. Ldpus cutaneo agudo: inclui rash malar, lGpus bolhoso e rash fotossensivel;

2. Lapus cutaneo cronico: rash discoide, hipertréfico ou paniculite lGpica;

3. Ulceras orais: palato, boca e lingua, ou Ulceras nasais

4. Alopecia ndo cicatricial

5. Sinovite de duas ou mais articulagdes, com edema ou derrame articular (ou artralgia e rigidez matinal maior
que 30 minutos);

6. Serosite: dor pleuritica tipica por mais de um dia ou derrame pleural ou atrito pleural; dor pericardica tipica
por mais de um dia ou efusdo pericardica ou eletrocardiograma com sinais de pericardite;

7. Renal: relacéo proteina e creatinina urinaria (ou proteindria 24 horas) com mais de 500mg de proteinas nas
24 horas, ou cilindros heméticos;

8. Neuroldgico: convulsdo, psicose, mielite; mononeuropatia, neuropatia cranial ou periférica, estado
confusional agudo;

9. Anemia hemolitica;

10. Leucopenia;

11. Trombocitopenia.

IMUNOLOGICOS:

1.Fator antinuclear (FAN) positivo;

2. Anticorpo anti-DNA positivo;

3. Anticorpo anti-Sm positivo;

4. Positividade de anticorpos antifosfolipideos;

5. Complemento reduzido (fracfes C3, C4, CH50);

6. Coombs direto positivo (na auséncia de anemia hemolitica).

Fonte: American College of Rheumatology, 1997.

Ao se constatar todos os preceitos envolvidos no LUpus Eritematoso Sistémico em
conformidade aos estudos concomitantes a tematica e bem como referente aos dados analisados
sobre o indice de mortalidade nos ultimos anos, pressupde-se que a estimativa do nimero total
de mortes no Brasil ndo € totalmente estabelecida, pois deve-se entender que nem todos 0s casos
sdo devidamente diagnosticados e assim, as notificacdes e registros nos sistemas bases de satde
podem ser prejudicados. Principalmente quando tange o acometimento de mortalidade em
contexto regional de baixo acesso a pontos de atendimento de salde especificos.

Portanto, a analise epidemioldgica realizada obteve desfecho abrangente em decorréncia
a taxa de letalidade por LUpus entre os anos mencionados, mas ainda assim, pode-se definir que
novas pesquisas sobre essa patologia sejam continuamente desenvolvidas ao passar dos anos,
pois se trata de uma doencga com influéncia genética e de vasto agravo a vida.

4 CONSIDERAC@ES FINAIS
Conforme avaliado, o Lupus Eritematoso Sistémico ndo possui cura, mas, exige um

tratamento observacional e continuo, o que pode gerar vasto comprometimento do paciente e

INSTITUTO

PRODUZIR



————— EB00K PESQUISA E EXTENSAO:
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

dos servicos de saude. A rotina frequente do cuidado a essa patologia pode gerar impacto nos
aspectos sociais e financeiros do individuo e familia, exigindo ndo apenas o intuito
medicamentoso, como também psicoldgico e de varios outros profissionais. Todavia, por mais
que os estudos cientificos ao longo desses anos tenham trazido conhecimentos de como lidar
com o LES, torna-se necessario que seu progndéstico seja mais abordado para populacdo em
geral, pois é preciso que a prevengdo ocorra de maneira adequada para que a doenga ndo se
agrave.

Logo, é fundamental que com ao passar dos anos, novas formas diagndsticas e taticas

ISBN 978-65-995353-8-3

terapéuticas sejam desenvolvidas com objetivo de melhorar ainda mais a sobrevida de pacientes
portadores de Ldpus. Do mesmo modo, dados epidemiol6gicos no Brasil devem ser obtidos
com mais frequéncia e abrangéncia regional, visto que a caréncia por tais informacdes €

fortemente existente.
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