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RESUMO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune crbnica capaz de
acometer multiplos 6rgéos e sistemas, sendo o comprometimento cardiovascular uma
das principais causas de morbimortalidade entre os pacientes acometidos, sobretudo
nas fases mais tardias da evolucdo clinica. Considerando que a aterosclerose
acelerada, a hipertensdo arterial, as arritmias e o acometimento pericardico figuram
entre as manifestacdes mais relevantes desse comprometimento, o presente estudo
teve como objetivo analisar, por meio de revisdo da literatura, o impacto do LES no
desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares. Foi realizado levantamento
bibliografico em bases como PubMed, ScienceDirect, SciELO, BMJ Journals e
periédicos latino-americanos de reumatologia e cardiologia, contemplando revisdes
sistematicas, metandlises e estudos observacionais publicados majoritariamente na
dltima década, complementados por dados epidemioldgicos nacionais. Os resultados
evidenciaram que pacientes lapicos apresentam risco de doenca cardiovascular de
duas a cinco vezes superior ao da populacédo geral, com destaque para infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico, fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca,
decorrentes da interagcdo entre fatores de risco tradicionais e mecanismos
imunoinflamatérios préprios da doenca, como a disfuncédo endotelial e a ativacao do
interferon tipo 1. Conclui-se que o0 rastreamento cardiovascular precoce e
individualizado constitui medida essencial para reduzir a morbimortalidade dessa
populacao.
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1 INTRODUCAO

O lUpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune crbnica, de

carater multissistémico, caracterizada pela producdo de autoanticorpos e pela
deposicédo de imunocomplexos capazes de desencadear inflamacéo e lesao tecidual
em praticamente qualquer 6rgdo do corpo humano (Alghareeb et al.,, 2022).
Historicamente reconhecida como enfermidade de acometimento predominantemente
cutaneo e articular, essa condi¢céo revelou, ao longo das ultimas décadas, um espectro
de complicagbes sistémicas bem mais amplo do que se supunha inicialmente, com
destaque crescente para o envolvimento cardiovascular (Ambrogi et al., 2024).

Estudos epidemioldgicos indicam que mulheres em idade reprodutiva
concentram a maior parte dos casos, numa proporgao que pode chegar a nove ou dez
mulheres para cada homem acometido (Alghareeb et al., 2022; Schmidt et al., 2017).
Paralelamente, 0s avancos nas estratégias terapéuticas imunossupressoras
ampliaram de forma expressiva a sobrevida desses pacientes, o que trouxe a tona um
padrdo bimodal de mortalidade ja bem documentado na literatura: um primeiro pico,
precoce, relacionado a atividade inflamatéria da doenca e a infec¢des oportunistas, e
um segundo pico, mais tardio, atribuido majoritariamente a aterosclerose acelerada e
as suas consequéncias cardiovasculares (Schmidt et al., 2017; Acosta-Colman et al.,
2017).

Apesar do volume crescente de publicagbes internacionais sobre o tema, a
compreensao integrada dos mecanismos que conectam o LES a doenca
cardiovascular ainda apresenta lacunas, sobretudo no que tange a hierarquizacéo dos
fatores de risco tradicionais em relacdo aos fatores inerentes a propria enfermidade
autoimune (Lu et al., 2021). A isso, soma-se o fato de que a producéo cientifica em
lingua portuguesa e espanhola sobre a magnitude desse problema em populacbes
latino-americanas permanece proporcionalmente escassa quando comparada a
literatura de origem norte-americana, europeia e asiatica (Batun Garrido; Radillo Alba;
Hernandez Nufez, 2016; Acosta-Colman et al., 2017).

Diante desse cenario, delineia-se a seguinte questéo norteadora: de que forma

o lupus eritematoso sistémico influencia o desenvolvimento de complicacbes
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cardiovasculares, e quais mecanismos fisiopatolégicos e fatores de risco sustentam

essa associacao?

O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo da
literatura, o impacto do ldpus eritematoso sisttmico no desenvolvimento de
complicagbes cardiovasculares, contemplando 0s principais mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos, o perfil dos eventos mais prevalentes e as implicacfes
desses achados para o0 acompanhamento clinico dessa populacéo.

Trabalhos como este sdo importantes para subsidiar a préatica de profissionais
que acompanham pacientes lUpicos, na medida em que o reconhecimento precoce do
risco cardiovascular pode orientar condutas de rastreamento e prevencdo mais
assertivas, com potencial repercussao direta na reducdo da morbimortalidade

associada a doenca (Wong et al., 2024; Bello et al., 2023).

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 O lapus eritematoso sistémico: aspectos gerais

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o LES resulta de uma perda de tolerancia
imunoldgica que favorece a ativacao policlonal de linfocitos B e T, a producao de
autoanticorpos contra antigenos nucleares e a formacdo de imunocomplexos
circulantes (Alghareeb et al., 2022). O depdésito desses complexos em diferentes
tecidos ativa o sistema complemento e desencadeia uma resposta inflamatoria
cronica, cujo alvo pode incluir a pele, as articulacdes, 0s rins, 0 sistema nervoso
central e, de interesse central para este estudo, o sistema cardiovascular (Ambrogi et
al., 2024).

A doenca acomete de forma desproporcional mulheres jovens, geralmente
entre a segunda e a quarta décadas de vida, ainda que possa manifestar-se em
qualquer faixa etaria (Schmidt et al., 2017). A etnia parece também influenciar tanto a
incidéncia quanto a gravidade do quadro clinico, havendo relatos de maior frequéncia
e agressividade da doenca em populacdes afrodescendentes e mesticas latino-
americanas, 0 que se atribui, em parte, a contribuicdo genética da ancestralidade

europeia e amerindia dessas populacdes (Schmidt et al., 2017).
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O diagndstico apoia-se em critérios clinicos e imunolégicos combinados, sendo

indispensavel a identificacdo de autoanticorpos como o fator antinuclear e o anti-DNA
de dupla hélice. Uma vez estabelecido o diagnéstico, o acompanhamento longitudinal
desses pacientes deve necessariamente incorporar a avaliagdo do risco
cardiovascular, tema que permanece, em muitos servigos, secundario diante da
atencao dedicada as manifestacdes renais e articulares mais evidentes (Wong et al.,
2024).

2.2 Mecanismos fisiopatolégicos da leséo cardiovascular no lUpus eritematoso
sistémico

O comprometimento cardiovascular no LES ndo decorre exclusivamente do
acumulo de fatores de risco tradicionais, como tabagismo, obesidade e dislipidemia,
mas também de mecanismos imunoinflamatorios préprios da enfermidade (Alghareeb
et al., 2022). A disfuncdo do endotélio vascular figura como elo central desse
processo: moléculas de adesdo como ICAM-1, VCAM-1 e E-selectina encontram-se
elevadas em pacientes lUpicos, favorecendo a adesédo e a migracdo de mondcitos
para a intima arterial, etapa inicial da formacao da placa aterosclerética.

Nesse contexto, a assinatura do interferon tipo | desempenha papel de
destaque. Revisdo sisteméatica conduzida por Kirchler et al. (2021) identificou
associacao entre a elevacdo de biomarcadores de interferon tipo | e a ocorréncia de
eventos cardiovasculares maiores em cerca de dois ter¢cos dos estudos analisados,
sendo essa relacdo particularmente robusta para eventos cardiacos e para a
disfuncdo vascular subclinica. De acordo com os autores, o interferon tipo |
comprometeria a maturacdo de células progenitoras endoteliais, estimularia a
liberagdo de citocinas pro-inflamatorias e favoreceria a formacdo de células
espumosas, contribuindo, assim, para a aterogénese acelerada caracteristica dessa
populacao (Kirchler et al., 2021).

A resposta imune inata também participa ativamente desse processo.
Neutrofilos de baixa densidade, subpopulacdo expandida no LES, favorecem a
formacdo de armadilhas extracelulares de neutrofilos (NETS), estruturas ricas em

DNA, histonas e mieloperoxidase que promovem lesdo endotelial e fenbmenos pro-
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tromboticos quando sua ativagdo torna-se desregulada. Ja na resposta adaptativa,

observa-se hiperativacdo de linfécitos T auxiliares do tipo 1 e 17, associada a
disfuncéo de linfocitos T reguladores, o que reduz a protecdo vascular naturalmente
exercida por essa subpopulacdo e favorece a progressdo da placa aterosclerotica
(Alghareeb et al., 2022).

Some-se a esses mecanismos a elevada prevaléncia de anticorpos
antifosfolipides no LES, presentes em aproximadamente um terco dos pacientes, dos
quais 10 a 15% preenchem critérios diagndsticos para sindrome antifosfolipide
secundéria, condicdo fortemente relacionada a eventos trombdéticos arteriais e
venosos recorrentes, incluindo infarto do miocéardio e acidente vascular encefalico em
pacientes jovens (Alghareeb et al., 2022; Batun Garrido; Radillo Alba; Hernandez
Nufiez, 2016).

Por fim, cabe destacar que o préprio arsenal terapéutico utilizado no controle
da atividade lupica contribui, paradoxalmente, para o risco cardiovascular. O uso
prolongado de corticosteroides associa-se a ganho de peso, resisténcia insulinica,
dislipidemia e elevacdo da pressdo arterial, ao passo que a propria atividade
inflamatoria crbénica da doenca exige, com frequéncia, doses cumulativas elevadas
dessa classe medicamentosa (Schmidt et al., 2017; Batin Garrido; Radillo Alba;

Hernandez Nufez, 2016).

2.3 Fatores de risco tradicionais e fatores de risco nao tradicionais

A distingé@o entre fatores de risco tradicionais e néo tradicionais é central para
a compreensdo do risco cardiovascular no LES. Entre os primeiros, destacam-se
idade avancada, sexo masculino, tabagismo, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade e dislipidemia, elementos que, isoladamente, jA compdem a base dos
escores de risco cardiovascular empregados na populacdo geral (Batun Garrido;
Radillo Alba; Hernandez Nufiez, 2016).

Estudo transversal realizado no México com 51 pacientes lupicas identificou um
padréo caracteristico de dislipoproteinemia, com 52,9% de hipoalfalipoproteinemia,
49% de hipercolesterolemia e 35,3% de hipertrigliceridemia, além de 27,5% de
hipertensédo arterial e 31,4% de obesidade entre as participantes (Batun Garrido;
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Radillo Alba; Hernandez Nufiez, 2016). O mesmo estudo evidenciou, contudo, que

fatores ndo tradicionais associados a atividade da doenca — uso de glicocorticoide
em dose superior a 20 mg/dia, complemento C3 reduzido, proteina C reativa elevada
e positividade para anti-Sm — eram particularmente prevalentes justamente entre as
pacientes classificadas com baixo risco pelo escore de Framingham, revelando uma
subestimacéo sistematica do risco real quando se emprega apenas instrumentos
validados para a populacdo geral (Batun Garrido; Radillo Alba; Hernandez Nufiez,
2016).

Tal achado é convergente com o observado por Andrades et al. (2017), para
guem as férmulas convencionais de estimativa de risco cardiovascular tendem a
subestimar de maneira relevante a probabilidade real de eventos entre pacientes
lipicos, o que levou entidades como a European League Against Rheumatism
(EULAR) a recomendar a multiplicagéo do risco calculado por um fator de correcao de
1,5 nessa populacao. Escores alternativos, como o Reynolds Risk Score e a equacao
de risco cardiovascular especifica para LES, tém sido propostos como op¢cdes mais
sensiveis, ainda que sua incorporacao a pratica clinica rotineira permaneca limitada
(Batun Garrido; Radillo Alba; Hernandez Nufiez, 2016).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura, de natureza qualitativa
e carater descritivo-analitico, elaborado a partir do levantamento e da sintese critica
de publicacgbes cientificas nacionais e internacionais acerca da relacdo entre o lUpus
eritematoso sistémico e o desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, BMJ Journals, SciELO e em periodicos latino-
americanos de reumatologia e cardiologia, utilizando-se as palavras-chave e seus
respectivos descritores em inglés, portugués e espanhol: “systemic lupus
erythematosus”, “lupus eritematoso sistémico”, “cardiovascular disease”, “doencgas
cardiovasculares”, “riesgo cardiovascular” e “atherosclerosis”, combinadas por meio

dos operadores booleanos AND e OR.
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Foram priorizados artigos publicados majoritariamente entre 2016 e 2026,

contemplando revisbes sistematicas, metanalises e estudos observacionais
(transversais, de coorte e caso-controle), por representarem o0s desenhos
metodoldgicos com maior potencial de sintese de evidéncias sobre o tema. Foram
excluidos relatos de caso isolados, estudos em animais, editoriais sem revisdo por
pares e publicacdes cujo foco néo estabelecia relacdo direta entre a atividade lUupica
e 0 comprometimento cardiovascular.

Ao todo, foram selecionadas treze publicagbes centrais para a construcéo da
discussdo, entre revisbes sistematicas, metanalises e estudos observacionais
oriundos de diferentes contextos geograficos, incluindo estudos latino-americanos
provenientes do México, da Coldmbia, do Paraguai e da Argentina. A sintese das
evidéncias privilegiou, sempre que disponiveis, revisdes sistematicas e metanalises,
por reunirem o maior volume de dados agregados, complementadas por estudos
observacionais regionais capazes de caracterizar particularidades epidemioldgicas da
populacdo latino-americana. Esses achados foram cotejados com dados
epidemioldgicos nacionais extraidos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), de modo a

situar a discussao no contexto brasileiro.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Magnitude do risco cardiovascular associado ao lUpus eritematoso
sistémico

Os dados reunidos nesta revisao convergem para uma conclusao consistente:
pacientes com LES apresentam risco de doenca cardiovascular substancialmente
superior ao da populacao geral, independentemente da metodologia empregada nos
estudos analisados. Metanalise de Lu et al. (2021), reunindo vinte estudos,
demonstrou risco de doencga cardiovascular 2,35 vezes maior entre pacientes lapicos,
com elevagdo também para aterosclerose (RR 2,31), acidente vascular encefalico (RR
2,30), infarto do miocardio (RR 2,66), doenca vascular periférica (RR 2,56) e
insuficiéncia cardiaca (RR 2,89). Resultados semelhantes foram descritos por Bello et

al. (2023), cuja metandlise com 46 estudos observacionais identificou risco relativo de
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2,51 para acidente vascular encefélico, 2,92 para infarto do miocérdio, 2,24 para

doenca cardiovascular composta e 2,70 para hipertenséo arterial, além de incidéncia
de 11,21 casos de doenca cardiovascular por 1.000 pessoas-ano nessa populacéo
(Bello et al., 2023).

A revisdo sistematica de Nor et al. (2023) reforcou essa associagdo ao
identificar maior risco de doenca arterial oclusiva periférica, infarto do miocardio,
pericardite e miocardite entre pacientes lUpicos, incluindo eventos raros como
vasculite sistémica e dissec¢cao de aorta, concluindo que o efeito do LES sobre o
coracdo mostra-se inequivoco. A presenca de nefrite lipica amplia ainda mais essa
vulnerabilidade: metanalise de Wong et al. (2024) constatou risco cinco vezes maior
de hipertensdo arterial entre pacientes com nefrite em comparacdo aos sem
acometimento renal, além de risco aproximadamente duas vezes maior de
dislipidemia e diabetes mellitus, prevaléncia duas vezes maior de infarto do miocardio
e mortalidade cardiovascular substancialmente mais elevada nesse subgrupo.
Achado semelhante foi documentado em coorte paraguaia, na qual a nefropatia

associou-se de forma significativa a hipertenséo arterial entre pacientes IUpicos
(Acosta-Colman et al., 2017).

4.2 Aterosclerose subclinica e doenca arterial coronariana

A aterosclerose acelerada constitui a manifestacdo cardiovascular mais
estudada no LES, sendo apontada como principal responsavel pelo segundo pico de
mortalidade da doenca. Estudo classico de Asanuma et al., citado por Alghareeb et al.
(2022), avaliou 65 pacientes lUpicas e 69 controles pareados por meio de tomografia
computadorizada por feixe de elétrons, identificando calcificacdo de artéria coronaria
em 30,8% das pacientes contra 8,7% dos controles. Essa progressdo também se
mostra mais acentuada com o avancar da idade, conforme dados reproduzidos por
Schmidt et al. (2017): a prevaléncia de placas ateroscleréticas em pacientes com LES
supera a de controles em praticamente todas as faixas etarias, chegando a mais de
70% nas décadas mais avancadas da vida.

Do ponto de vista terapéutico, contudo, intervencdes farmacologicas
mostraram resultados modestos: o estudo Lupus Atherosclerosis Prevention Study,
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mencionado por Schmidt et al. (2017), ndo encontrou diferenca significativa entre

atorvastatina e placebo quanto a progressédo do escore de calcio coronariano apés
dois anos, sugerindo que o0s mecanismos imunoinflamatorios do LES ndo séo
plenamente contemplados pelo efeito hipolipemiante isolado das estatinas. Ja
intervencdes ndo farmacoldgicas, como dietas de baixo indice glicémico e programas
estruturados de exercicio fisico voltados a fungcao endotelial, mostraram-se estratégias

Uteis de prevencao secundaria nessa populacédo (Andrades et al., 2017).

4.3 Hipertenséo arterial, nefrite lipica e sindrome metabdlica

A hipertenséo arterial sistémica desponta como o evento cardiovascular mais
frequentemente relatado entre pacientes lUpicos nos estudos latino-americanos. Em
coorte paraguaia com 83 pacientes, esteve presente em 41% dos casos, superando
em frequéncia o acidente vascular encefélico e o infarto agudo do miocardio,
associando-se de forma significativa a dislipidemia e ao comprometimento renal, além
de elevada prevaléncia de sedentarismo (72,3%) e obesidade em cerca de um quinto
da amostra (Acosta-Colman et al., 2017). Essa associacdo entre nefrite lUpica e
hipertensdo encontra respaldo na metandlise de Wong et al. (2024), que documentou
risco cinco vezes maior de hipertensao entre pacientes com comprometimento renal,
e em Batun Garrido, Radillo Alba e Hernandez Nufiez (2016), que descrevem até 40%
dos 6bitos por nefrite lUpica decorrentes de causas cardiovasculares.

O componente metabdlico também merece destaque: a elevada prevaléncia de
resisténcia insulinica e de sindrome metabdlica relaciona-se tanto a inflamacao
cronica de baixo grau quanto ao uso continuado de corticosteroides, fatores que
potencializam o risco de eventos macrovasculares e ampliam a necessidade de

monitoramento glicémico e lipidico regular ao longo do seguimento clinico.

4.4 Arritmias, fibrilagdo atrial e acometimento pericardico e miocardico

Menos discutidas do que a doenca coronariana, as arritmias cardiacas
representam complicacdo clinicamente relevante no LES, associando-se inclusive a
morte subita como manifestacdo do segundo pico de mortalidade da doenca (Schmidt

et al., 2017). Metanalise de Chen et al. (2022), reunindo seis estudos de coorte e mais
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de 311 mil participantes, identificou risco 1,85 vez maior de fibrilag&o atrial incidente

entre pacientes lUpicos, associacao particularmente robusta em coortes europeias e
norte-americanas (RR 1,79).

A pericardite é historicamente reconhecida como a manifestacéo cardiaca mais
precocemente descrita no LES, integrando os critérios diagndsticos da doenca como
expressdo de serosite, com prevaléncia entre 12% e 48% dos adultos acometidos
(Schmidt et al., 2017). Estudo retrospectivo com 97 pacientes tunisianas, citado por
Alghareeb et al. (2022), identificou pericardite em 39% da amostra, associada a maior
tempo de evolucdo da doenca. A miocardite lUpica, menos frequente porém
potencialmente mais grave, foi identificada como manifestacdo inicial em 17 de 29
pacientes de série multicéntrica, com fracdo de ejecdo reduzida em dois tercos dos
casos e melhora ap0s terapia imunossupressora — achado que reforca a relacao
entre miocardite e controle inadequado da atividade.

O acometimento valvular, notadamente a endocardite de Libman-Sacks,
caracteriza-se pela formacdo de vegetacfes estéreis nas valvulas mitral e aortica
decorrentes do depdsito de imunocomplexos, podendo acarretar insuficiéncia
valvular; estudo ecocardiografico transesofagico identificou anormalidades valvulares
em mais da metade de 69 pacientes lUpicos, associadas a maior incidéncia combinada
de acidente vascular encefalico, embolia e necessidade de substituicdo valvular
(Schmidt et al., 2017). Insuficiéncia cardiaca e eventos cerebrovasculares completam
0 quadro: metanalise de Yazdany e colaboradores, citada por Alghareeb et al. (2022),
reuniu 26 estudos e obteve risco relativo agrupado de 2,99 para infarto do miocéardio

e de 2,18 para acidente vascular encefalico isquémico entre pacientes lUpicos.

4.5 Perfil epidemiol6gico no Brasil e na América Latina

A producéo cientifica voltada especificamente a realidade brasileira sobre o
tema, embora ainda proporcionalmente menor do que a literatura internacional,
oferece elementos importantes para dimensionar o problema no contexto nacional.
Estudo ecologico que analisou dados do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade
do DATASUS relativos a 2002-2011 identificou taxa de mortalidade por LES de 4,76

Obitos por 100 mil habitantes no pais, com idade média ao 6bito de 40,7 anos e quase
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metade dos falecimentos concentrada entre os 20 e os 39 anos — faixa em que, na

populacdo geral, a mortalidade cardiovascular € incomum. Doencas do sistema
circulatério figuraram entre as causas associadas de O6bito identificadas nesses
pacientes, ao lado de causas infecciosas e parasitarias, reforcando a necessidade de
controle mais rigoroso dos fatores de risco cardiovascular também na realidade
brasileira (Costi et al., 2017).

Dados de outras coortes latino-americanas convergem para esse panorama.
No Paraguai, o registro LUPUS-PARAGUAI, com 83 pacientes, identificou frequéncia
elevada de eventos cardiovasculares desde o diagndstico, associados a fatores de
risco tradicionais e a fatores da propria doenca, como a presenca de sindrome
antifosfolipide, significativamente associada ao acidente vascular encefalico (Acosta-
Colman et al., 2017). No México, o estudo transversal de Batun Garrido, Radillo Alba
e Hernandez Nufiez (2016) evidenciou que os métodos tradicionais de estimativa de
risco cardiovascular subestimam a real probabilidade de eventos entre pacientes
lUpicas latino-americanas. Em conjunto, esses achados sugerem que, embora 0s
mecanismos fisiopatolégicos sejam amplamente compartilhados entre populagées, a
magnitude do problema em contextos latino-americanos — incluindo o brasileiro —
permanece pouco explorada em estudos de maior porte, o que reforca a relevancia

de investimentos futuros em pesquisas epidemiolégicas nacionais sobre o tema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que o ldpus eritematoso sistémico exerce
impacto substancial sobre o desenvolvimento de complicacBes cardiovasculares,
elevando de forma consistente o risco de infarto do miocardio, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial e demais manifestacfes cardiacas
guando comparado a populagéo geral. Esse impacto resulta da interacdo entre fatores
de risco tradicionais, amplamente conhecidos na cardiologia clinica, e mecanismos
imunoinflamatérios proprios da doencga, dos quais a disfungéo endotelial mediada por
interferon tipo 1, a disfuncdo dos sistemas imunes inato e adaptativo e a presenca de

anticorpos antifosfolipides figuram entre os mais relevantes.
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Verificou-se, ainda, que os instrumentos tradicionais de estratificacdo de risco
cardiovascular tendem a subestimar a probabilidade real de eventos entre pacientes
lUpicos, o que reforca a necessidade de abordagens de rastreamento individualizadas,
atentas tanto aos fatores de risco convencionais quanto as particularidades da
atividade inflamatdria de cada paciente, incluindo o uso cumulativo de corticosteroides
e a presenca de comprometimento renal.

No cenario nacional, a escassez relativa de estudos epidemiolégicos de maior
porte sobre o tema, associada a elevada taxa de mortalidade precoce identificada em
andlises do DATASUS, sinaliza a urgéncia de que o acompanhamento cardiovascular
seja incorporado de forma mais sistematica a rotina assistencial de pacientes lupicos
acompanhados no ambito do Sistema Unico de Salde, sobretudo entre mulheres
jovens, grupo mais vulneravel tanto a doenca quanto as suas complicacdes
cardiovasculares.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se seu carater de revisao narrativa, o
gue ndo permite a quantificacdo estatistica conjunta dos achados nem a avaliacao
formal do risco de viés dos estudos primarios utilizados. Recomenda-se, para
pesquisas futuras, a realizacdo de estudos de coorte prospectivos em populacdes
brasileiras, capazes de melhor caracterizar a magnitude e os determinantes do risco
cardiovascular nessa populacdo especifica, de modo a subsidiar diretrizes de

rastreamento e prevencao adaptadas a realidade nacional.
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