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Introducéo: As doencas autoimunes sistémicas, como lUpus eritematoso sistémico e
artrite reumatoide, podem evoluir para complicagbes multissistémicas fatais, mas os
padrées de mortalidade permanecem pouco descritos em nivel populacional.
Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos Obitos atribuidos em decorréncia de
lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide ocorridos em Santa Catarina, entre
2014 e 2023. Metodologia: Estudo quantitativo, observacional e retrospectivo, de
delineamento ecoldgico, baseado em registros do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram extraidos todos os 6bitos com mencao de lUpus
(CID-10 M32) ou artrite reumatoide (CID-10 M0O5-M06) como causa base, entre 2014
e 2023. Variaveis analisadas incluiram ano do 6bito, sexo, faixa etaria, raca, estado
civil, escolaridade e causas associadas (capitulos CID-10). O teste qui-quadrado foi
realizado no software R (v. 4.5.0), nivel de significancia de 5 %. Resultados e
Discusséo: Identificaram-se 385 6bitos, 76,4% em mulheres (n=294) e 23,6% em
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homens (n=91). A distribuicdo anual manteve-se relativamente estavel, sem diferenca
entre os sexos (p=0,61). Houve predominio de faixas etarias = 50 anos, mas a
propor¢cao de homens = 70 anos foi maior que a de mulheres (28,6% vs. 17,3%;
p=0,029), sugerindo possivel retardo no diagndstico ou pior prognostico masculino. A
maioria dos 6bitos ocorreu entre pessoas de raca/cor branca (89,9%), porém a
representacao de pretos/pardos foi ligeiramente maior entre homens (12,1% vs. 9,5%;
p=0,049), indicando desigualdades raciais. Entre as causas associadas, doencas
respiratorias (18,2%) e circulatérias (16,6%) lideraram, seguidas por complicacdes
musculoesqueléticas (16,4%), apontando para impacto sistémico e necessidade de
vigilancia de comorbidades. Conclus@es/Consideracdes Finais: Os O6bitos em
decorréncia de lUpus e artrite reumatoide em Santa Catarina concentram-se em
mulheres, mas homens apresentam mortalidade relativamente maior em idades
avancadas e piores indicadores sociodemogréficos. As principais causas associadas
envolvem sistemas respiratorio e circulatorio, reforcando a importancia de cuidado
multidisciplinar continuo. Achados sugerem disparidades raciais e de escolaridade
gue podem influenciar o acesso ao diagnéstico e tratamento. Estratégias de saude
publica devem priorizar o rastreamento precoce, 0 manejo integrado de comorbidades
e a reducdo de iniquidades para mitigar a mortalidade relacionada a doencas
autoimunes.
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