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RESUMO

O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) vem apresentando indices com acentuadas varia¢des entre paises e regides, € em
associacdo a escassez de estudos epidemioldgicos brasileiros, cria-se um cendrio descontextualizado da doenga no pais.
Através de um estudo analitico e revisional de prontudrios dos anos de 2010 a 2019, que abrange pacientes de seis
municipios do Oeste do Parand, objetivou-se atualizar os dados pertencentes desta regido acerca do LES. Foram
identificados 69 pacientes, dos quais 66 eram mulheres e trés homens, culminando em indices de prevaléncia de 33,09
casos/100.000 habitantes e incidéncia acumulada de 2,68 casos/ano. A faixa etdria média foi calculada em 32,42, com
desvio padrdo de + 11,52, existindo quatro casos registrados em faixa etdria inferior a 16 anos. Embora o estudo tenha
apresentado resultados de incidéncia inferiores aos demonstrados em estudos brasileiros prévios, mostrou-se proximo aos
dados encontrados em outros paises que apresentam indices notdveis de frequéncia do LES.
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SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS, EPIDEMIOLOGIC ANALYSUS IN CITIES OF WESTERN
PARANA.

ABSTRAC

The systemic lupus erythematosus (SLE) has been presenting indices with marked variations between countries and
regions, and in association with the scarcity of Brazilian epidemiological studies, it creates a decontextualized scenario
of the disease in the country. Through an analytical and revisionary study of medical records from 2010 to 2019, which
covers patients from six municipalities of Western Parand, the objective was to update the data on this region about SLE.
We identified 69 patients, of which 66 were women and three men, culminating in prevalence rates of 33.09 cases /
100,000 inhabitants and cumulative incidence of 2.68 cases/year. The average age range was estimated at 32.4 years, with
four cases registered in the age group under 16 years. Although the study had lower incidence results than those shown
in previous Brazilian studies, it was close to the data found in other countries that present remarkable rates of SLE
frequency.
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1. INTRODUCAO

Lipus Eritematoso sistémico (LES) é uma patologia autoimune pertencente ao grupo das
colagenoses, que contempla amplo espectro de lesdes tissulares imunologicamente mediadas,
desencadeando, consequentemente, varidvel repercussdo de manifestagdes clinicas e da gravidade.

Epidemiologicamente suas taxas de incidéncia e prevaléncia t€ém mostrado variagdes
acentuadas em diferentes regides do mundo, inclusive, dentro de um mesmo pais. Esses dados
reforcam a imprescindibilidade de levantamentos epidemioldgicos representativos e atualizados do
contexto factual para orientagdo de condutas especificas e tangiveis.

Contudo, ndo ha pardmetros consistentes para dimensionar fidedignamente a situagdo
brasileira, em razao dos estudos epidemioldgicos escassos, como demonstrado no protocolo clinico e
nas diretrizes terapéuticas preconizadas pelo Ministério da Saide (MS), embasadas em um tnico
estudo publicado em 2003, realizado na cidade de Natal-RN. Assim, o artigo pretende descrever o

atual panorama de seis cidades do Oeste do Estado do Parana pertencentes a 20* Regional de Saude.

2. METODOLOGIA

O presente artigo explora os resultados obtidos através do estudo revisional e analitico de
prontudrios médicos dos anos de 2010 a 2019 de pacientes diagnosticados com LES nos municipios
de Ouro Verde do Oeste, Sdo José das Palmeiras, Sdo Pedro do Iguacu, Santa Helena, Marechal
Candido Rondon e Toledo, contemplados pela jurisdicao da 20* Regional de Saude.

Os servicos de saide que contribuiram disponibilizando os prontudrios a serem investigados,
foram a Secretaria Municipal de Saidde de Toledo, por meio do centro de especialidades com
atendimentos reumatolégicos, e a RenalClin?, pertencente ao Instituto de Medicina Integrada
(IMED), através do centro de hemodidlise, o responsédvel pela demanda de atendimentos nefrologicos
dos municipios compreendidos sobre o campo de atuacdo da 20* Regional de Saude.

As referéncias populacionais utilizadas para determinacao das taxas de incidéncia e prevaléncia,

retirou-se do Censo 2010 da populacdo brasileira realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

! Artigo Incidéncia de Lipus Eritematoso Sistémico em Natal, RN-Brasil, publicado em 2003 na Revista Brasileira de
Reumatologia, baseado no Censo 2000 da populacéo brasileira do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
estudou a incidéncia de LES na cidade de Natal-RN de primeiro de janeiro de 2000 a trinta e um de dezembro de 2000,
excluindo casos de lipus induzido por drogas.

2 Clinica particular de nefrologia localizada na Rua Santos Dumont, 2708 — Centro, Toledo-PR, 85900-010.
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Estatistica (IBGE). A populagado estimada é de 205.559 habitantes ao considerar os seis municipios
estudados, da qual 50,98% sdao mulheres e 49,02% homens.

No que concerne a coleta de dados, as informacdes se concentraram na faixa etaria, género,
manifestacoes clinicas e comorbidades dos pacientes, desconsiderando-se os casos de lipus induzido
por drogas. Estas informacdes repercutiram na elaboracao de seis grandes grupos de anélise, os quais
foram tracados em concordancia com a clinica dos pacientes. Dentre eles, acometimento cutineo,
alopecia ndo cicatricial, comprometimento articular, serosite, nefrite € manifestacdes neuroldgicas.
Todos os parametros foram fundamentados nos critérios clinicos de classificagdo do LES formulados
pelo Systemic Lupus International Collaborating Clincs (SLICC)!, podendo o paciente enquadrar-se
em mais de um grupo, conforme a clinica apresentada.

Assim, para estipular a divisdo dos pacientes considerou-se como manifestacdes cutianeas, rash
malar, discoide e hipertréfico, fotossensibilidade, lipus bolhoso e paniculite lipica;
comprometimento articular, existéncia de sinovite em duas ou mais articulagdes, associada a edema
ou derrama articular, e artralgia e rigidez matinal maior que 30 minutos; serosite, como dor pleuritica
e pericardica tipica por mais de um dia, atrito e derrame pleural, efusdo pericirdica e
eletrocardiograma com sinais de pericardite; nefrite, presenca de relagdo proteina creatinina urinaria
ou proteindria 24 horas com mais de 500 mg de proteinas em 24 horas, ou presenca de cilindros
hemadticos; e manifestagdes neurolégicas, convulsdo, psicose, mielite, mononeuropatia, neuropatia

cranial e periférica, e estado confusional agudo.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Lipus Eritematoso Sist€émico (LES) € uma afec¢do multissistémica heterogénea do tecido
conjuntivo, de caréter inflamatério e cronico, e natureza autoimune, que evolui com periodos de
exacerbacgdo e remissao.

A respeito de sua etiologia, até este momento ndo houveram elucidacdes, mas afirma-se que o
desenvolvimento da doenga estd ligado a predisposicdo genética e aos fatores ambientais (SATO, et
al., 2002, p. 363). Segundo (FERREIRA, et al., 2008, p. 200), individuos que apresentam em seu
gendtipo os genes HLA-BS, HLA-DR2 e HLA-DR3, apresentam maior propensdo para evoluirem
com expressdao do distirbio ao interagir com fatores ambientais, como a luz ultravioleta (U.V.),

hormonios sexuais, infeccdes virais, fatores emocionais e algumas medicacoes.
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Patologicamente, o controle imunorregulatério ineficaz, em consequéncia de processos falhos
na tolerancia imunoldgica, viabiliza a producio de autoanticorpos e a formac¢do de imunocomplexos,
que possuem efeito danoso.

Em estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos, paises nérdicos e Reino Unido, os
indices de incidéncia explicitam a predominancia no sexo feminino, como citado por (VILAR,
RODRIGUES, & SATO, 2003, p. 349), habitantes em mulheres na fase reprodutiva. Determinando,
assim, uma propor¢ao de nove a dez mulheres para um homem, e prevaléncia demarcada entre 14 a
50/100.000 habitantes (BORBA, et al., 2008, p. 196). As referéncias internacionais mostram variacao
entre 1,15 e 9,3 casos a cada 100.000 habitantes/ano, conforme a populagdo em estudo. No entanto,
a primeira pesquisa brasileira acerca de sua incidéncia, realizada na cidade de Natal - RN, exibiu
indice de 8,7 casos/100.000 habitantes/ano (NAKASHIMA, et al., 2011, p. 237).

Devido seu carater multissist€émico e polimérfico, observa-se a ocorréncia de injiria em um ou
mais sistemas organicos do corpo humano, tendo destaque os comprometimentos articular, cutaneo,
cardiaco, hematol6gico, neuropsiquidtrico, pulmonar e renal. Com isso, em uma avaliacdo inicial, o
diagnostico pode torna-se trabalhoso (FREIRE, SOUTO, & CICONELLI, 2011, p. 75), devido ao
fato das apresentacgdes clinicas assemelharssem a um amplo nimero de diagnéticos diferenciais.

Desse modo, em 2012, o SLICC, objetivando facilitar o desfecho diagnéstico de casos
suspeitos, aprimorou os critérios de classificacio da doenga formulados em 1982 pelo Colégio
Americano de Reumatologial e revistos em 1997, possibilitando incremento de sensibilidade ao

numero de diagndsticos efetivos.

Tabela 1 — SLICC Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus.
CRITERIOS CLINICOS:

1. Lupus cutaneo agudo: inclui rash malar, ldpus bolhoso e rash fotossensivel;

2. Lupus cutaneo cronico: rash discoide, hipertréfico ou paniculite lipica;

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

4. Alopecia nao 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: relagdo proteina e creatinina urindria (ou proteinuria 24 horas) com mais de 500mg
de proteinas nas 24 horas, ou cilindros hematicos;

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

! Organizagio fundada em 1934 comprometida em promover a melhoria do atendimento aos pacientes com doengas
reumaticas.
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9. Anemia hemolitica;
10. Leucopenia <4.000/mm? ou linfopenia <1.000/mm?3, na auséncia de outra causa conhecida;
11. Trombocitopenia <100.000/mm3, na auséncia de outra causa conhecida.

CRITERIOS IMUNOLOGICOS:

1. Fator antinuclear (FAN) positivo;

Anticorpo anti-DNA positivo;

Anticorpo anti-Sm positivo;

Positividade de anticorpos antifosfolipideos;

Complemento reduzido (fracdes C3, C4, CH50);

Coombs direto positivo (na auséncia de anemia hemolitica).

SRR e

Fonte: SLICC, sliccgroup.org/research/sle-criteria/.

O SLICC designa o cumprimento de pelo menos quatro critérios, dentro dos quais deve haver
pelo menos um critério clinico e outro imunoldgico, ou em casos de nefrite lipica associada a
presenca do Fator Antinuclear ou do anticorpo anti-DNA tém se critério clinico tnico para o
diagndstico.

Com relagdo ao tratamento, objetiva-se a supressao da atividade da doenca (FREIRE, SOUTO,
& CICONELLI, 2011, p. 76), sendo indispensavel minimizar as falhas do sistema imune, mediante
terapéutica com glicocorticoides e imunossupressores. Contudo, a imunossupressdao obtida,
proporciona maior suscetibilidade a infec¢des, incluindo as oportunistas, aumentando a
morbimortalidade.

Por conseguinte, a compreensao dos processos vinculados ao LES, oportunizou a demonstragdao

de resultados consonantes com a literatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se um montante de 69 pacientes, composto por trés homens e 66 mulheres,
culminando na propor¢do entre géneros de 22 mulheres para cada homem diagnosticado, a qual
apresenta-se acima dos valores habitantes registrado. Ademais, constatou-se a existéncia prévia de
diagnéstico de 14 pacientes, devido ao fato do estudo ter estabelecido o ano de 2010 como ponto
primordial da avaliacdo.

Assim sendo, a determinacao do intervalo de tempo pelo estudo, oportunizou a averiguacao de
valores flutuantes de incidéncia, demonstrados na Tabela 2, corroborando com a identificacdo de
maior numero de ocorréncias em 2010, totalizando 11 novos casos.

Nesta conjuntura, mensurou-se incidéncia acumulada de 2,68 casos/100.000 habitantes/ano,

catalogada por distingdo de género em 4,96 casos/100.000 mulheres/ano e 0,3 casos/100.000
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homens/ano. Da mesma forma, estabeleceu-se prevaléncia de 33,09 casos/100.000 habitantes,
juntamente com, 65,95 casos/100.000 habitantes na populacido feminina e casos/100.000 habitantes

na populagdo masculina.

Tabela 2 — Incidéncia entre 2010 a 2019.

Ano N° de casos novos (F/M) Incidéncia - casos por 100.000 individuos/ano
2010 11 (11/0) 5,35 (10,5/0,0)
2011 3(2/1) 1,46 (1,91/0,99)
2012 8 (7/1) 3,89 (6,67/0,99)
2013 4 (4/0) 1,95 (3,82/0,0)
2014 4 (4/0) 1,945 (3,82/0,0)
2015 8 (8/0) 3,89 (7,63/0,0)
2016 9 (8/1) 4,38 (7,63/0,99)
2017 5 (5/0) 2,43 (4,77/0,0)
2018 2 (2/0) 0,97 (1,91/0,0)
2019 1 (1/0) 0,48 (0,95/0,0)

Fonte: Mosconi et al (2019).

No tocante, a faixa etdria da populacdo estudada, considerando a idade estimada na época do
diagnostico, alcancou média de 40,43 anos, com desvio padrdo de + 12,60, sendo 40,3 + 12,78 anos
nas mulheres e 42,33 + 9,07 anos nos homens. Estes resultados validam os valores obtidos no estudo
de (VILAR, RODRIGUES, & SATO, 2003), com exce¢do da idade média dos homens, que foi de 35

anos.

Tabela 3 — Numero de pacientes identificados e idade média calculada.

Género Numero de pacientes | Idade média + desvio padrao
Feminino 66 40,3 + 12,78
Masculino 3 42,33 + 9,07

Total 69 40,43 + 12,60

Fonte: Mosconi et al (2019).

Incluindo a constatagdo de quatro casos de individuos menores de 16 anos, contabilizando
prevaléncia de 1,94 casos/100.000 habitantes e de 9,09 casos/100.000 habitantes entre idade de 0 a
14 anos, e incidéncia acumulada de 0,09 casos por 100.000 individuos, concordante aos estudos
internacionais.

Segundo (PONS-ESTEL, UGARTE-GILL, & ALARCON, 2017), o LES na infincia tem
exibido incidéncia e prevaléncia menores em relacdo a doenca manifesta em adultos. Afirmacao
legitimada por estudos Norte Americanos, Europeus e Chineses, que expdem incidéncia anual de LES

em criangas, com idade inferior a 16 anos, menor que 1 caso/100.000 habitantes.
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Além disso, verificou-se um pico de incidéncia na faixa etaria dos 30 a 39 anos (32,42 + 11,52),
como demonstrado na Tabela 4. Este resultado foi igualmente expresso no estudo realizado por

(NAKASHIMA, et al., 2011).

Tabela 4 — Distribuicao por faixa etdria da populacao estudada.

Género | Numero de pacientes |Idade média + desvio padrao
Feminino 66 323+11,72
Masculino 3 34,33 + 6,80

Total 69 32,42 £ 11,52

Fonte: Mosconi et al (2019).

Ao ponderar as caracteristicas clinicas manifestadas por cada paciente, estas foram classificadas
conforme os seis grupos determinados. Os resultados mostram comprometimento articular em
66,66% dos individuos, todos do sexo feminino; manifestacdes cutaneas em 60,86% , formados em
7,15% por homens; nefropatia em 39,13%, ocorrendo apenas em mulheres; alopecia nao cicatricial
em 20,28%, representados 92,85% por mulheres; por fim, 7,24% de manifestacdes neuroldgicas,

evidenciadas apenas no sexo feminino, Tabela 5.

Tabela 5- Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR %) das varidveis “sexo” e as
“diferentes varidveis relacionadas a amostra”. P-valor do teste de Qui-quadrado de independéncia.

Feminino Masculino

Variaveis Categorias FA | FR% | FA | FR % |p-valor
Idade diagnéstico Até 20 anos 9 13,64 | O 0,00

De 21 a 30 anos 22 | 3333 | 0 0,00

de 31 a 40 anos 23 | 34,85 1 33,33

De 41 a 50 anos 7 10,61 1 33,33

Acima de 50 anos 5 7,58 1 33,33 0,300
Manifestacoes cutaneas Nao 27 | 40,91 0 0,00

Sim 39 | 59,09 | 3 | 100,00 | 0,156
Alopecia nio cicatricial Nao 53 | 80,30 | 2 66,67

Sim 13 | 19,70 1 33,33 | 0,566
Artralgia Nao 20 30,30 3 100,00

Sim 46 | 69,70 | 0 0,00 0,012
Serosite Nao 62 | 93,94 3 100,00

Sim 4 6,06 0 0,00 0,660
Nefrite Nao 39 | 59,09 | 3 | 100,00

Sim 27 | 4091 0 0,00 0,156
Manifestacoes
neurologicas Nao 61 | 9242 | 3 | 100,00

Sim 5 7,58 0 0,00 0,621
Diagnéstico Até o0 ano 2000 5 7,58 0 0,00 0,754
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De 2001 a 2005 5 7,58 0 0,00
De 2006 a 2010 15 | 22,73 | O 0,00
De 2011 a 2015 24 | 36,36 | 2 66,67
De 2016 a 2019 17 | 25,76 1 33,33

Fonte: Mosconi et al (2019).

No que tange as comorbidades, a Tabela 6 destaca as registradas nos prontudrios, possibilitando
inferir a notoriedade da hipertensao arterial sist€émica (HAS), demonstrada em 23,28% da populacao
estuda, assim como, do hipotireoidismo (21,73%), fendmeno de Raynaud (13,04%) e depressdo

(11,59%), as quais constituem fatores diretos de influéncia progndstica.

Tabela 6 - Comorbidades.

Comorbidades Homens | Mulheres | Total
Alteragdes articulares 0 2 2
Aneurismo cerebral 0 1 1
Ansiedade 0 3 3
Apendicetomia 1 2 3
Cardiopatia 0 5 5
Coreia reumdtica 0 1 1
Depressao 0 8 8
Diabetes mellitus 0 6 6
Dislipidemia 0 3 3
Esclerodermia 0 2 2
Esteatose hepatica 0 1 1
Fendmeno de Raynaud 0 9 9
Fibromialgia 1 5 6
Hepatite ¢ 0 1 1
Hernia de disco 0 1 1
Hiperplasia de prostata 1 0 1
Hipertensao arterial sist€mica 0 16 16
Hipotireoidismo 0 15 15
Histerectomia 0 3 3
Maculopatia por uso de cloraquina 1 1 2
Nefrolitiase 0 3 3
Nodulo tireoidiano 0 1 1
Obesidade 0 1 1
Osteopenia 0 1 1
Osteoporose 0 3 3
Pré- eclampsia 0 1 1
Psoriase 0 1 1
Polineuropatia 0 1 1
Sangramento uterino disfuncional 0 2 2
Sindrome de sjogren 1 4 5
Tabagismo 0 4 4
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Tireoidectomia 0 1 1
Transplante de cérnea 0 1 1
Trombose venosa profunda 0 2 2
Tromboembolismo pulmonar 0 1 1
Trombofilia 0 1 1
Vasculite 0 4 4
Varizes 0 2 2

Fonte: Mosconi et al (2019).

A presenca assidua de HAS entre os pacientes € incontestavelmente razdo de decréscimo das
impressoes prognoésticas, ao considerar que HAS ndo tratada atua potencializando a incidéncia de
aterosclerose, doengas cardiovasculares e de acidentes vasculares cerebrais na populagao geral.

Ainda, observou-se que 28 dos 69 pacientes exibiram quadro de comprometimento renal ou
alteracdes do sistema nervoso central, ou seja, 40,6% dos casos estdo dispostos dentro do espectro

mais grave da doenga.

Tabela 7 - Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR %) das diferentes caracteristicas
dos individuos que possuem a doenca de lipus. P-valor do teste de Qui-quadrado para k-
proporg¢oes.

Variaveis Categorias FA FR % p-valor
Sexo Feminino 66 95,65

Masculino 3 4,35 <0,0001
Idade diagnéstico Até 20 anos 9 13,04

De 21 a 30 anos 22 31,88

De 31 a 40 anos 24 34,78

De 41 a 50 anos 8 11,59

Acima de 50 anos 6 8,70 <0,0001
Manifestacoes cutaneas Nao 27 39,13

Sim 42 60,87 0,011
Alopecia nao cicatricial Nao 55 79,71

Sim 14 20,29 <0,0001
Artralgia Nao 23 33,33

Sim 46 66,67 < 0,0001
Serosite Nao 65 94,20

Sim 4 5,80 < 0,0001
Nefrite Nao 42 60,87

Sim 27 39,13 0,011
Manifestacoes neurologicas  Nao 64 92,75

Sim 5 7,25 <0,0001
Diagnéstico Até 0 ano 2000 5 7,25

De 2001 a 2005 5 7,25

De 2006 a 2010 15 21,74 <0,0001
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De 2011 a 2015 26 37,68
De 2016 a 2019 18 26,08

Fonte: Mosconi et al (2019)

Apesar de, a nefrite ser um indicio de gravidade, tanto pela doenga quanto pela terapéutica, a
curva de sobrevida dos nefropatas demonstra maior longevidade quando comparada a dos pacientes
sem nefrite. Isso decorre da satisfatéria perquisi¢ao por auxilio médico, contrariamente ao verificado
em quadros mais brandos.

Destarte, embora o comprometimento articular seja comparativamente menos preocupante, ao
considerarmos o risco aparente de vida, incorpora os fatores prejudiciais ao desfecho evolutivo da
doenca, por conta da interpretacdo equivocada de irrelevancia atribuida aos sintomas dolorosos e ao
facil acesso a farmacos analgésicos, que proporcionam a sensacdo de controle da dor. Portanto, é
indubitédvel a correlacdo do progndstico ao comprometimento organico acarretado.

Dessa maneira, ao confrontarmos as manifestacdes clinicas e desfecho evolutivo da sobrevida
dos pacientes, averiguamos, conforme (APPENZELLER & COSTALLAT, 2004) e os resultado
atingidos foi a associagdo negativa entre sintomas gerais e articulares, nefrite ou pacientes com HAS,
e sobrevida, corroborando com impressdes desfavordveis acerca do manejo e da evolucdo dos
pacientes.

Comparando o presente estudo ao publicado por Vilar et al (2000), identificamos inferioridade
relativa a incidéncia estimada de 8,7/100.000 individuos/ano, 14,1 em mulheres e 2,2 homens.
Entretanto, constatou-se proximidade com os indices da Islandia, Adstrias — Espanha, Quebec —
Canada, Valtropia — Itdlia, Sul da Suécia e Anhui — China. Segundo (VARGAS & ROMANO, 2009,
p. 84), as maiores taxas de frequéncia registradas de LES, estdo situadas nos pais do Sul da Europa
(Italia e Espanha) e Norte da Australia.

Com relacdo a incidéncia, constatou-se que o valor de 2,7 casos/habitantes/ano exibida pelo
estudo, estd préximo aos indices apresentados pelo estudo de (LOPEZ ET AL, 2003) e (TSIONIL ET
AL, 2015), ambos com 2,2 casos/habitantes/ ano e similar a (GUDMUNDSSON ET AL, 1990) e
(BERNATSKY ET AL, 2007), que apresentaram 3 casos/habitantes/ano.

Igualmente, a prevaléncia apurada de 33,09 casos/100.00 habitantes demonstrou equiparidade
a (BERNATSKY ET AL, 2007), e proximidade com (LOPEZ ET AL, 2003), GUDMUNDSSON ET
AL, 1990), (NIVED ET AL, 1985), (ZOUT ET AL, 2014) e (TSIONIL ET AL, 2015), que foram de,
32,8, 34,1, 35,6, 37,6, 38,9 e 39,2 casos/100.000 habitantes, respectivamente.

Por tanto, constata-se que a andlise epidemioldgica realizada obteve desfecho simil ao de paises
em que o LES tem mostrado-se prevalecente e, também, demonstrou a existéncia em demasia de

fatores prejudiciais ao desfechos prognéticos.

Revista Théma et Scientia — Vol. 10, n° 1, jan/jun 2020 — Edicao Especial Medicina 165



Jéssica Eloisa Mosconi — Fernando Roberto Roman — Karina Litchteneker — Ana Claudia Paiva Alegre-Maller

5. CONSIDERACOES FINAIS

Embora, os indices de incidéncia estejam abaixo aos demonstrados em Natal, no geral o estudo
€ confinante aos da Islandia, Audstrias — Espanha, Quebec — Canad4, Valtropia — Itélia, Sul da Suécia
e Anhui — China, paises com indices notaveis de frequéncia de LES.

Possivelmente, os valores encontrados estejam subestimados, devido ao fato, do estudo ter
reunido apenas prontudrio de pacientes em acompanhamento pelo Sistema Unico de Satde. Assim,
muitos pacientes em acompanhamento particular, desconsiderado os pacientes em acompanhamento
na Renalclin, ndo foram computados. Somado ao fato de o Consoércio Intermunicipal de Satde Costa
Oeste do Parand (CISCOPAR), centro de referéncia de especialidades dos 18 municipios da
abrangéncia da 20" Regional de Satide, indispor de médico reumatologista. Com isso, apenas
moradores do municipio de Toledo sdo assistidos por servigos reumatolégicos pelo SUS.

As atualizagdes epidemioldgicas no atual contexto sdo de suma importancia, diante de um
cendrio de incremento progressivo dos indices de doengas autoimunes. Essas informacdes fomentam
melhorias nas condi¢des diagnésticas, terapéuticas e de auxilio aos enfermos de modo a permitir

planejamento estratégico para prevencao de sequelas e agravos a saide dos individuos acometidos.
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