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MORTALIDADE POR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NO BRASIL DE
2005 a 2014

Wellida Lima Batista !
RozaniaRamos de Andrade?

Prof. Me. Neusa Mariana Costa Dias?

RESUMO

O Lupus Eritematoso sistémico (LES) € uma doenca de etiologia desconhecida
que pode afetar praticamente todos os érgaos e sistemas através do ataque de
auto anticorpos patogénicos e de imunocomplexos aos tecidos e células.E
muito comum entre mulheres em idade fértil, sendo 9 para 1 homem
acometido.O objetivo deste trabalho foi analisar dados oficiais do Ministério da
Saude, sobre as notificagdes de Obitos no Brasil, por Lupus Eritematoso
Sistémico CID M-32, por, Faixa Etaria, Regido, Unidade da Federacéo, Local
de Ocorréncia de 2005 a 2014.Nota se que ndo houve reducdo da mortalidade
por Lupus Eritematoso Sistémico no pais quando comparados os dados dos
ultimos dez anos notificados e disponiveis em banco de dados do Ministério da
Saude

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade, Lupus Eritematoso Disseminado, Sistémico,
DATASUS SIM .

MORTALITY FOR SYSTEMIC ERITEMATOSUS LUPUS IN BRAZIL FROM
2005 TO 2014

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a disease of unknown etiology that can
affect virtually all organs and systems through the attack of auto pathogenic
antibodies and immune complexes to tissues and cells. It is very common
among women of childbearing age, being 9 for 1 man affected. Objective of this
study is to analyze official data from the Ministry of Health, on the notifications
of Deaths in Brazil, for Systemic Lupus Erythematosus ICD M-32, by Age
Group, Region, Federation Unit and Place of Occurrence, from 2005 to 2014.

That not there was no reduction in mortality due to Systemic Lupus

Erythematosus in the country when compared to data from the last ten years
reported and available in a database of the Ministry of Health.



PALAVRAS-CHAVE: Mortality, Disseminated Systemic Lupus Erythematosus,
DATASUS SIM.

1 Académicas do Curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes.
2 Orientador: Prof. Me. Faculdade Unido de Goyazes.



INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca de etiologia
desconhecida que pode afetar praticamente todos os 6rgdos e sistemas
através do ataque de autoanticorpos patogénicos e de imunocomplexos aos
tecidos e células. E uma doenca cronica de carater remitente e recindivante,
com inicio agudo ou insidioso. ( ASSIS E OLIVEIRA , 2004)

E uma doenca rara, incidindo mais frequentemente em mulheres jovens,
ou seja, na fase reprodutiva, numa propor¢ao de nove a dez mulheres para um
homem, e com prevaléncia variando de 14 a 50/100.000 habitantes, em
estudos norte americanos. A doenca pode ocorrer em todas as racas e em
todas as partes do mundo.(SATO et al, 2004)

Entre as manifestagdes clinicas do LES. S&o descritas as formas graves
de lesbes cutaneas, renais, neuropsiquiatricas, gastrointestinais, pulmonares,
cardiacas e hematoldgicas pelo LES. (MAGALHAES et al, 2003)

A interacdo entre esses multiplos fatores estd associada a perda do
controle imunorregulatério, com perda da tolerancia imunoldgica,
desenvolvimento de autoanticorpos, deficiéncia na remocdo de
imunocomplexos, ativacdo do sistema de complemento e de outros processos
inflamatorios que levam a lesdo celular e/ou tissular.(FREIRE et al, 2011)

A partir da descoberta das células LE, em 1948, por Hargraves, que se
identifica a natureza autoimune do LES e que se conta com a primeira prova
laboratorial “capaz de diagnosticar a doenca”. As células LE sdo macréfagos
gue apresentam em seu interior restos celulares do préprio organismo, nucleos
das células apoptéticasfagocitadas. Os  autoanticorpos contra a
desoxirribonucleoproteina [anticorpos antinucleares (ANA)] provocam a
apoptose das células que sado fagocitadas por neutréfilos polimorfonucleares.
(STAUB E ZIMERMAN, 2010).

O Sistema Complemento, componente da resposta imunoldgica inata,
€ um conjunto com cerca de 30 proteinas plasmaticas que sédo produzidas
principalmente por hepatocitos. Estas proteinas, na presenga substancias
estranhas ao organismo, ativam-se em cascata, podendo ter como resultado a

citolise da célula alvo e a indugdo de uma resposta inflamatoria com



vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular, recrutamento de
leucécitos e de granulacédo de mastécitos.(SILVA, MOSCA, & FORTE, 2011)

Hormodnios femininos (estrégenos e prolactina) e masculinos
(testosterona) participam da patogénese da doenca. O peso de cada um
desses fatores vai se diferenciar de paciente para paciente (VARGAS E
ROMANO, 2009). A evidéncia de anormalidades hormonais é fundamentada
principalmente na observacdo de que o LES é muito comum entre mulheres em
idade fértil. Os estrogénios promovem hiperatividade das células B, enquanto
gue os androgénios podem ter o efeito oposto. Mulheres que fazem uso de
contraceptivos orais que contém estrogénio, ou que recebem reposicao
hormonal, estdo sob risco 1,2 a 2 vezes maior de desenvolver LES (DAL BEM,
2010).

Admitem-se para 0 correto diagnostico da doenca os critérios
estabelecidos pelo Colégio Americano de Reumatologia que séo 11, entre eles
sintomatologia clinica e exames laboratoriais que possam esclarecer alguns

dos possiveis acometimentos:

QUADRO 1.Critérios Estabelecidos Pelo Colégio Americano de

Reumatologia para o Diagndstico de LES.

1. Eritema malar: lesdo eritematosa fixa em regido malar, plana

ou em relevo.

2. Leséo discoéide: lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas
queratéticas aderidas e tampdes foliculares,

gue evolui com cicatriz atrofica e discromia.

3. Fotossensibilidade exantema cutdneo como reagdo nao-usual a
exposi¢cdo a luz solar, de acordo com a histéria

do paciente ou observado pelo médico.

4. Ulceras orais/nasais Ulceras orais ou nhasofaringeas, usualmente

indolores, observadas pelo médico.

5. Artrite: nao-erosiva envolvendo duas ou mais
articulacdes periféricas, caracterizadas por dor

e edema ou derrame articular.

6. Serosite: pleuris (caracterizada por histéria convincente




de dor pleuritica, atrito auscultado pelo médico
ou evidéncia de derrame pleural) ou pericardite
(documentado por eletrocardiograma, atrito ou

evidéncia de derrame pericéardico).

7.Comprometimento renal:

proteinuria persistente (> 0,5 g/dia ou 3+) ou

cilindrdria anormal.

8. Alteracdes neurologicas:

convulsdo (na auséncia de outra causa) ou

psicose (na auséncia de outra causa).

9.AlteracBes hematologicas:

anemia hemolitica ou leucopenia (menor que
4.000/mm3 em duas ou mais ocasides) ou
linfopenia (menor que 1.500/mm3 em duas ou
mais ocasides) ou plaquetopenia (menor que

100.000/mm3 na auséncia de outra causa).

10. Alteracdes imunoldégicas:

anticorpo anti-DNA nativo ou anti-Sm ou
presenca de anticorpo antifosfolipide com base
em: a) niveis anormais de IgG ou
IgManticardiolipina; b) teste positivo para
anticoagulante lapico; ou c) teste falso-positivo

para sifilis, por, no minimo, seis meses.

11.Anticorpos antinucleares:

titulo anormal de anticorpo antinuclear por
imunofluorescéncia indireta (IFI) ou método
equivalente, em qualquer época, e na auséncia
de drogas conhecidas por estarem associadas
a sindrome do lupus induzido por drogas.

. (BORBA et al., 2008)

A pesquisa destes auto anticorpos, por IFI, utilizando como substrato

células de epitelioma de

laringe humana (HEp-2), é particularmente

importante. Este teste ndo é especifico para o diagndstico de LES, uma vez

gue apenas sugere a presenca de auto- anticorpos. Entretanto, direciona o

raciocinio clinico e a investigacdo laboratorial para a pesquisa de anticorpos

especificos, como, por exemplo, anti-dsDNA, anti-SSA-Ro e anti-Sm, que




poderdo caracterizar melhor o quadro laboratorial. (BECK, SILVA, SCHIMIT,
FLECK, & SANTOS, 2009)

A maioria das anormalidades renais emerge seis a 36 meses apos 0
diagnoéstico de LES, porém, até 50% dos pacientes com nefrite IUpica podem
apresentar urinalise anormal, acompanhada ou néo de elevacéao dos niveis de
creatinina ao diagndstico inicial do LES.(MIRANDA-HERNANDEZ, CRUZ-
REYES, ANGELES, JARA, & SAAVEDRA, 2013).

Sua etiologia permanece ainda pouco conhecida, porém sabe-se da
importante participacdo de fatores hormonais, ambientais, genéticos e
imunologicos para o surgimento da doenca. As caracteristicas clinicas sao
polimérficas, e a evolugdo costuma ser cronica, com periodos de exacerbacao
e remissdao. A doenca pode cursar com sintomas constitucionais, artrite,
serosite, nefrite, vasculite, miosite, manifestacbes mucocutaneas,
hemocitopenias  imunolégicas, diversos quadros neuropsiquiatricos,
hiperatividade reticuloendotelial e pneumonite. (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Aproblemética do trabalho encontra-se em avaliar dados do DATASUS
para analisar a mortalidades em pacientes com LES. A realizacdo deste tem a
funcdo de demonstrar dados atuais e que estejam a disposicdo da comunidade
médica bem como dos pesquisadores deste tema, no ambito da producdo
académica. Criando possibilidades de auto avaliacdo baseados nos dados que
serdo postos a disposicdo com fidedignidade amparados pelo sistema
DATASUS.

Nos ultimos anos o crescimento demogréfico das cidades tem se
desenvolvido excepcionalmente, o maior alcance das acbes em saude, o
surgimento de novas técnicas de diagnostico e tratamento tem contribuido para
0 aumento da procura por especialidades meédicas como o0 servico de
reumatologia por exemplo. Esta pesquisa pode auxiliar, com dados atualizados
sobre a mortalidade de pacientes com LES no Brasil, quais regides carecem de
maior atencdo do poder publico e assim atuar na formacao da consciéncia das
pessoas de um modo geral bem como dos agentes promotores de saude e

intensificar o apoio a portadores destas enfermidades.



Sempre levando em consideracdo que o tratamento é chefiado por um
reumatologista porém a equipe multidisciplinar atua em consonéancia com as
necessidades deste paciente podendo ser composta por biomédicos,
psicologos, psiquiatras, odontdlogos, hematologistas, nefrologistas,
neurologistas, nutricionistas, infectologista, cardiologista, dentre outros, como

servico de enfermagem nas diversas etapas do tratamento.

Objetivo geral:

Analisar e interpretar dados oficiais do Ministério da Saude, sobre as
notificacdes de Obito por Lupus Eritematoso Disseminado ou Sistémico, CID-

M32, nos ultimos 10 anos disponiveis (2005 a 2014)no Brasil.

Objetivos especificos:
* Verificar a faixa etaria com maior mortalidade.
* Identificar as regides e estados brasileiros com maior mortalidade.
e Associar dados de mortalidade com possiveis falhas na notificacéo,
densidade demogréfica e cobertura assistencial em saude.

e Verificar o local de ocorréncia dos 6bitos por LES.
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo

E um estudo de prevaléncia, ou seja, transversal, observacional e
analitico.Esta pesquisa foi realizada com coleta de dados do Ministério da
Saude (MS) acerca da mortalidade de doentes com LES no Brasil os anos de
2005 a 2014.

O estudo foi realizado com os dados notificados levando em conta a
enfermidade em questdo.E levando em consideracdo a confiabilidade dos

dados do sistema DATASUS em nivel nacional e a nivel regional.

O critério de inclusdo pacientes que constam no sistema DATASUS
devidamente notificados nos indicadores de mortalidade por LES no periodo de
2005 a 2014. Critério de exclusdo foiqualquer outra causa de O6bito néo
relacionada a LES.A exclusdo feita automaticamente pelo préprio sistema
TABNET.

Os dados foram devidamente coletados, de maneira sistematica e criteriosa
utilizando o banco de dados do MS, DATASUS.

Tais dados séo oriundos das notificagcdes realizadas pelas secretarias de
saude de todo o Brasil, informacdes estas que o alimentam gerando um
arquivo passivel de ser acessado por pesquisadores e profissionais de saude
interessados em dados precisos sobre a epidemiologia e estatisticas a fim de
promoverem acdes relevantes no tocante ao tema.

O Sistema de Indicadores de Mortalidade (SIM), permitiu buscar por dados de
faixa etaria, regido, unidade da federacao, local de ocorréncia referentes aos
anos de 2005 a 2014.Contemplando as cinco regibes sendo elas: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul, e Centro-Oeste. E as 27 unidades da federagédo e o
Distrito Federal. E o0s locais de ocorréncia como Hospital, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros e local ignorado.
Destacamos que os dados se referem a faixa etaria entre 0 (zero) e
80 (oitenta) anos conforme dados disponiveis no SIM. Em 2011, houve uma
mudanca no contetdo da Declaragdo de Obito, com maior detalhamento das

informacgdes coletadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados da literatura, a epidemiologia do LES é relatada
principalmente em mulheres jovens e em idade reprodutiva e com melhoria no
diagnoéstico(FREIRE ET AL., 2011)

A Tabela 1 revela os numeros dos Ultimos dez anos que estdo
disponiveis no DATASUS.

O sistema disponibiliza os dados de mortalidade dispostos entre, menor
que 1 ano de idade e maior que 80 anos, de maneira gradativa. Quando
totalizamos os dados constatamos o alto indice de mortalidade de pacientes
entre 15 e 59 anos de idade, tendo seu pico na faixa entre 20 e 29 anos de
idade, no curso dos 10 anos avaliados. (Figura 1).

Os dados referentes a idade estdo de acordo com dados da
literatura.(CONDE ET AL.,2009).

Foi constatado um total de 8196 6bitos por LES no periodo de 2005 a
2014. A maior quantidade de 6bitos foram nos anos de 2014 e 2012.(tabela 1)

O total de Obitos por regido, estdo devidamente descritos na Tabela 1.
Sendo que na regido Sudeste, ocorreu maior quantidade de 6bitos,sendo esses
3652. Enquanto na regidao Nordeste 1879, na regiao Sul 1126, regido Centro-
Oeste 824 e regido Norte715 6bitos.
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FIGURA 1.TOTAL DE OBITOS POR FAIXA ETARIA DE 2005 A 2014

TOTAL DE OBITOS POR FAIXA ETARIA DE 2005 A 2014
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

TABELA 1. TOTAL DE OBITOS POR REGIAO DE 2005 A 2014

TOTAL DE OBITOS DE 2005 A 2014

REGIAO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Norte 57 68 60 74 83 94 70 68 64 77 715

Nordeste 141 158 194 180 167 183 199 213 215 229 1879
Sudeste 294 340 357 390 378 367 382 386 373 385 3652
Sul 97 101 103 101 129 118 122 124 110 121 1126
Centro-Oeste 57 84 74 66 87 92 99 83 96 86 824

Total 646 751 788 811 844 854 872 874 858 898 8196

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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FIGURA 2 .OBITOS POR LES - TOTAL POR REGIAO DE 2005 A 2014

OBITOS POR LES - TOTAL POR REGIAO DE 2005 A 2014

B Regido Norte

B Regido Nordeste
Regido Sudeste

B Regido Sul

W Regido Centro-Oeste

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM

A Figura 2 mostra os percentuais desta distribuicdo pelas diferentes regides. Dispostos em
ordem crescente, a regidao Norte correspondendo 715 casos ou 9% do total. Sendo uma
das regides com maiores dificuldades de acesso a medicina basica, a situacdo se agrava
guando se trata do servico de saude de média e alta complexidade. Isso reflete diretamente
na qualidade e no alcance do servico de saude publico, ndo obstante, na quantidade de
notificacdes, que sdo dados oficiais que alimentam o sistema DATASUS.

Pressupomos que nem todos os casos de LES sao devidamente diagnosticados e
no caso de mortalidade, ndo sejam notificados em sua totalidade, por causa dos problemas
ja pontuados, principalmente em se tratando das regides mais distantes e remotas.

O fato de nem todos os gestores alimentarem corretamente o SIM com a causa
mortis, CID-M32, em decorréncia de falhas no processo de preenchimento do atestado de
Obito que nem sempre consta a informacéo por parte do médico que prestou os ultimos
atendimentos, principalmente nas regides mais distantes dos centros de referéncia, na
maioria das vezes por desconhecimento do histérico deste paciente, que em alguns casos

nem teve o diagndstico prévio concluido
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A regiao Centro-Oeste por sua vez, vem em seguida com 10%, um total de 824.
Acompanhada pela regidoSul 1126 casos com 14%, em ambas as regides o atendimento
acontece nos centros de referéncia nas respectivas capitais e cidades maiores (Tabela 1 e
Figura 2).

Na regido Nordeste, defronte dos inumeros problemas socioeconémicos, da
dificuldade de acesso a saude de muitos habitantes nos deparamos com 0s numeros que
correspondem 1879, 23% do total de mortalidade dos ultimos dez anos disponiveis no
DATASUS. Numeros elevados se comparado as demais regides. (Tabela 1 e Figura 2).

Faz se necessario destacar que a exposicao aos raios ultravioleta, dieta inadequada,
condi¢cdes de subnutricdo, dificuldade de acesso ao tratamento e aos medicamentos
especificos sdo determinantes no desencadeamento e na atividade da doenca, tornando a
sua letalidade aumentada. Condi¢cdes estas observadas na regido nordeste uma vez que
se trata de uma regido do Brasil com grade desigualdade social e distribuicdo de renda
aquém do ideal para condi¢Bes de vida adequadas para grande parte da populagéo.

A Regido Sudeste responde por 44%, com 3652 casos(Tabela 1 e Figura 2). Regiao
gue concentra a maior densidade demografica do Brasil, uma das maiores da américa
latina. Com tamanha concentracdo de individuos e com uma rede de assisténcia de
grandes proporcdes, tem se a estimativa de 6bitos maior entre todas demais regides.

E também importante pontuar que muitos pacientes em vista de sua gravidade se
deslocam para grandes cidades, fora de sua regido domiciliar para buscar tratamento
adequado nos centros de referéncia em reumatologia.

Nem sempre encontram éxito no tratamento, pela gravidade e estagio de sua
enfermidade, muitos destes casos acabam evoluindo para ébito fora de seu local de
residéncia os dados de Obito por residéncia sdo comparados com o total dos Obitos nos
estados na figura 5.

Na Figura 3 quando analisamos os dados da regido centro-oeste, de maneira
particular, e confrontamos com as informacdes de cada estado que a compde, podemos
perceber que o estado de Goias responde pelos maiores Esses indices de mortalidade
podem estar associados a densidade demografica distinta entre estes estados.

A populagdo de Goias em 2010, 6.003.788 pessoas, densidade demogréfica
hab/kmz, de 17,65.Populacédo de Mato Grosso em 2010, de 3.035.122 pessoas, densidade
demografica hab/km?, de 3,36.Populacdo de Mato Grosso do Sul em 2010, de 2.449.024
pessoas, densidade demografica hab/kmz, de 6,86. (IBGE, Censo 2010)
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Importante ressaltar que todos os estados da federacdo mantiveram suas
notificacdes no decorrer dos anos de 2005 a 2014, com uma exce¢ao do estado do
Tocantins que ndo consta registros para o ano de 2008. Conforme tabela 2, extraida do
SIM.

A tabela 2, mostra esta distribuicdo comparando cada estado, de maneira a
evidenciar aqueles com maiores indices registrados de mortalidade por LES. Sendo o
estado de Sdo Paulo com mais 6bitos e em sequéncia os estados: Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Parana, Bahia. E o estado de Goias ocupa o 10° lugar na quantidade de Obitos por
LES.

Quanto ao local de ocorréncia os 0Obitos registrados em hospitais evidentemente sédo
maiores, principalmente se considerarmos que se tratando de uma doenga cronica 0S
centros de referéncia tem seus leitos de internacdo sempre com estes pacientes em
tratamento, com acometimentos severos (figura 4).

Quando o Obito é registrado em domicilio, denota que j& era de conhecimento do
paciente e seus familiares o seu diagnéstico de LES, facilitando o registro do ébito pelos

orgdos competentes, uma vez que o falecimento ocorreu sem assisténcia médica.
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FIGURA 3. COMPARATIVO DA MORTALIDADE DE LES ENTRE OS ESTADOS

DA REGIAO CENTRO-OESTE DE 2005 A 2014.
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TABELA 2. OBITOS POR UNIDADE DA FEDERACAO DE 2005 A 2014

Unidade da Federacédo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

Rondénia 4 2 9 4 7 7 3 4 5 5 50
Acre 7 3 4 5 6 8 5 7 2 10 57
Amazonas 9 23 12 21 27 25 27 15 26 27 212
Roraima 1 4 1 2 3 1 1 1 2 4 20
Para 29 30 29 36 33 42 27 33 21 23 303
Amapéa 1 2 2 6 2 6 4 3 6 6 38
Tocantins 6 4 3 - 5 5 3 5 2 2 35
Maranhéao 12 16 22 14 12 22 23 14 18 22 175
Piaui 17 21 25 16 25 19 26 17 24 27 217
Cearéa 30 25 30 43 30 35 42 40 41 35 351
Rio Grande do Norte 5 6 4 7 7 6 7 9 12 11 74
Paraiba 9 5 12 8 11 8 11 7 9 10 90
Pernambuco 19 23 31 40 29 27 33 38 40 42 322
Alagoas 9 8 11 8 10 14 6 8 9 14 97
Sergipe 8 5 10 5 6 11 10 10 7 9 81
Bahia 32 49 49 39 37 41 41 70 55 59 472
Minas Gerais 48 79 71 93 85 66 78 87 83 91 781
Espirito Santo 13 7 13 11 10 12 12 15 9 17 119
Rio de Janeiro 78 88 76 79 76 87 98 92 93 81 848
Sao Paulo 155 166 197 207 207 202 194 192 188 196 1904
Parana 55 55 37 40 64 50 63 66 51 61 542
Santa Catarina 7 6 10 14 17 12 16 15 17 18 132
Rio Grande do Sul 35 40 56 47 48 56 43 43 42 42 452
Mato Grossodo Sul 14 14 11 15 11 20 7 14 17 17 140
Mato Grosso 11 15 17 7 14 9 25 15 19 10 142
Goias 19 31 30 27 32 30 35 27 29 25 285
Distrito Federal 13 24 16 17 30 33 32 27 31 34 257
Total 646 751 788 811 844 854 872 874 858 898 8196

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



FIGURA 4. TOTAL DOS OBITOS DE 2005 A 2014 POR LOCAL DE OCORRENCIA.
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FIGURA 5. COMPARACAO DE OBITOS POR ESTADOS E LOCAL DE RESIDENCIA DE 2005 A 2014

OBITOS POR ESTADOS E DISTRITO FEDERAL DE 2005 A 2014
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que os maiores indices de mortalidade séo de individuos jovens e
em idade reprodutiva, quando totalizamos os dados constatando o alto indice de
mortalidade de pacientes entre 15 e 59 anos de idade, no curso dos 10 anos
avaliados. Esta avaliacdo confirma o que a literatura tem exposto ao longo dos
altimos anos.

Em todo o Brasil, registrou se 8.196 O6bitos com o CID-M32 (Lupus
eritematoso disseminado ou sistémico), regido Norte com 9% dos casostratando se
das regides com grandes dificuldades de acesso a medicina basica e servigco de
salde de média e alta complexidade. Pressupomos que nem todos os casos de LES
sdo devidamente diagnosticados e no caso de mortalidade nédo sejam notificados em
sua totalidade.

A Regido Sudeste responde por 44%, com 3652 casos, maior densidade
demografica do Brasil com uma rede de assisténcia de grandes proporcdes, que
atrai pessoas de outras localidades em busca de tratamento, apresenta taxa de
Obitos maior entre todas demais regides.

Os dados de mortalidade por unidade da federacdo elucida amplamente e
detalhadamente o que fora exposto nos dados sobre regido, que alguns estados sao
falhos em cobertura assistencial de saude, em manter seu sistema de notificacoes
atualizado. No tocante a local de ocorréncia, 6bitos em hospitais e domicilio sédo os
mais frequentes.

Segundo artigo de revisdo de 2011. A mortalidade por LES vem diminuindo
ao longo dos anos, devido ao desenvolvimento de novas opcdes terapéuticas, como
também pelo surgimento de exames imunoldgicos e genéticos mais sensiveis e
especificos para se realizar um diagnostico mais precoce (Freire et al.,, 2011). No
entanto, ndo houve reducdo da mortalidade por LESnos dados do MS. Esta
informacao confronta a hipétese de menor mortalidade.

Em conclusdo: o indice de mortalidade no LES continua a ser significativo e
esta associado sobretudo a atividade da doenca e a terapéutica utilizada. (COSTA,
SANTOS, & FERREIRA, 2003)

As estimativas denotam preocupacéo frente ao tratamento eficaz das pessoas
portadoras da enfermidade, quanto as notificagdes que devem ser realizadas para

gue haja o0 maximo de precisdo nos dados do Ministério da Saude. Uma vez que a
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7

partir destas informacfes € possivel avaliar os protocolos de tratamento seu
eventual éxito ou deficiéncia e propor acbes de melhoria no servigo prestado.
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