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Lapus Eritematoso Sistémico nos Hospitais
Portugueses: Analise 2000-2024

Entre 2000 e 2024, os hospitais do SNS registaram 44 093 episédios associados a
Lupus Eritematoso Sistémico (LES), envolvendo 12 841 doentes identificaveis. A
doencga afeta predominantemente mulheres (82,5% dos episodios) em idade fértil e
activa, com uma tendéncia de crescimento sustentado no volume de internamentos
— de ~1100 em 2000 para ~1 950 em 2024. A mortalidade intra-hospitalar
mantém-se nos 3-4%, com a demora média de internamento a reduzir de 9,5 para
7,5 dias, reflexo da melhoria terapéutica e da crescente ambulatorizagdo dos
cuidados.



Lupus Eritematoso Sistémico nos Hospitais Portugueses

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune cronica multissistémica que
provoca inflamagéo generalizada e danos em multiplos 6rgdos — rins, pulmdes, coracéo,
sistema nervoso e pele. Afeta desproporcionalmente mulheres em idade fértil e constitui uma
causa relevante de internamento hospitalar recorrente. Esta analise cobre 25 anos de
episodios hospitalares no SNS portugués (2000-2024), combinando as versdes ICD-9-CM
(até 2016) e ICD-10-CM/PCS (a partir de 2017).

44 093

Total de episddios hospitalares com LES (2000-2024)
Internamento e ambulatorio; diagnostico em qualquer das 10 posigdes

12 841

Doentes unicos identificados

Utentes com n_ficticio_utente valido; ligagédo mais fraca antes de 2006

82,5%

Proporgéo feminina
Padréo consistente com a epidemiologia global do LES (racio ~9:1 F/M)




Evolucao Anual dos Episodios

O volume total de episddios cresceu de forma quase continua, passando de 1 078 em 2000
para 2 480 em 2024 — um aumento de +130% em 25 anos. Importa distinguir dois
fendomenos: (1) o crescimento real dos internamentos, de ~1 100 para ~1 950/ano; (2) a
entrada progressiva de episddios ambulatérios a partir de 2007 (quebra de série), que passou
de valores residuais para 539 em 2024. A queda visivel em 2020 é consistente com o
impacto da pandemia COVID-19 na atividade hospitalar programada.

Evolugdo anual de episodios de LES por tipo (2000-2024)
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Quebras de série: 2007 (entrada de linhas ambulatérias); 2013 (redefinigdo de internamento); 2020 (COVID-19). Fonte:
BDMH/ACSS.



Doentes Unicos Identificados por Ano

O numero de doentes Unicos com episodios hospitalares de LES por ano cresceu de forma
expressiva: de ~150 em 2000 para 1586 em 2024. Os valores dos primeiros anos (2000-
2005) sao subestimados devido a menor cobertura do identificador de utente (até 26% de
episodios sem ligagdo em 2000). A partir de 2017, a cobertura supera 99%, tornando os

dados mais robustos.
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Valores 2000-2005 subestimados (menor cobertura do identificador de utente). Sentinelas excluidos. Fonte: BDMH/ACSS.



Perfil Demografico: Sexo e ldade

O LES é inequivocamente uma doenga predominantemente feminina: 82,5% de todos os
episodios hospitalares ocorreram em mulheres. A faixa etaria dos 45-59 anos concentra o
maior numero de episodios, seguida pelos 30-44 anos, o que corresponde ao perfil clinico
tipico desta patologia — inicio na vida reprodutiva e pico de morbi-mortalidade na meia-
idade.

Episddios de LES por faixa etaria e sexo (2000-2024)
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Todos os episddios (internamento + ambulatorio); diagndstico LES em qualquer posigao. Fonte: BDMH/ACSS.



Mortalidade Intra-Hospitalar

A taxa de mortalidade intra-hospitalar nos internamentos com LES situou-se em 3,61% na
globalidade do periodo. Verificou-se um pico em 2020 (5,15%), coincidente com a pandemia
COVID-19, que agravou o prognostico dos doentes imunossuprimidos. Nos ultimos anos, a
mortalidade regressou a valores proximos da média histoérica (3,35% em 2024).

A mortalidade cresce acentuadamente com a idade: de ~0,7% nas criangas para 12,2% nos
doentes com 75 ou mais anos. Nos homens mais velhos (=75 anos), a taxa de 10,8% é
ligeiramente inferior a das mulheres da mesma faixa (12,2%), o que pode refletir uma menor
sobrevivéncia inicial dos homens — chegando ao internamento mais tarde em trajetoérias
mais graves.

Taxa de mortalidade intra-hospitalar em internamentos com LES (%, 2000-2024)
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Apenas internamentos (tipo_port_apr31='Int'); diagndstico LES em qualquer posigao 1-10. Pico em 2020 coincide com a pandemia
COVID-19. Fonte: BDMH/ACSS.



Mortalidade intra-hospitalar por faixa etaria e sexo (2000-2024)
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Demora Média e Tipo de Admissao

A demora média de internamento por LES diminuiu significativamente: de 9,5 dias (média
2000-2004) para 7,5 dias (média 2020-2024), e atingiu um minimo de 6,8 dias em 2024.
Esta evolugéo reflete melhorias terapéuticas, maior especializagao dos centros de referéncia
e uma gestao mais eficiente dos episédios agudos.

Quanto ao tipo de admissao, a maioria dos internamentos continua a ser por via urgente (51—
60% do total até 2019), o que sublinha a natureza imprevisivel dos surtos de LES. A partir de
2022-2023, pela primeira vez, os internamentos programados superam 0s urgentes, o que
pode indicar maior proatividade no acompanhamento e controlo da doenga.

Tipo de admissao nos internamentos com LES (2000-2024)
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Internamentos com LES em qualquer posigao de diagnéstico. Fonte: BDMH/ACSS.



Subtipos Clinicos de LES (ICD-10, desde 2017)

A partir de 2017, a codificagéo ICD-10 permite desagregar o LES pelos 6rgdos envolvidos
quando este é diagndstico principal. O achado mais relevante é a predominancia do
envolvimento glomerular (nefrite lipica) — 36% de todos os episddios com LES como
diagnéstico principal em ICD-10 — o que confirma que a nefrite lupica é a complicagdo mais
grave e frequente que motiva internamento hospitalar. O LES nao especificado (M32.9 +
M32.10) representa cerca de 34% dos casos, 0 que pode refletir tanto doenga com
apresentagado multissistémica ndo dominada por um unico 6érgédo como limitagdes de
codificagéo.

Distribuicdo dos subtipos de LES como diagndstico principal (ICD-10, 2017-2024)

Subtipo

@ Doenga glomerular (M32.14)
@ Endocardite (M32.11)
@ Envolvimento pulmonar (M32.13)
@ Induzido por farmaco (M32.0)
@ Nefrite tubulointersticial (M32.15)
N&o especificado (M32.9/ M32.1...
@ Outras formas (M32.8)
Outro érgdo (M32.19)
@ Pericardite (M32.12)

Apenas episodios com LES como diagnéstico PRINCIPAL (d1), periodo 2017-2024, ICD-10. Fonte: BDMH/ACSS.



Comorbilidades Associadas

Nos internamentos com LES (2017-2024, ICD-10), as comorbilidades mais frequentemente
codificadas revelam o perfil de risco cardiovascular, renal e metabdlico tipico desta

populacao:

Hipertensao arterial (I110) — presente em 2 242 episddios — & a comorbilidade mais
prevalente, reflexo tanto da doencga renal cronica associada ao LES como dos efeitos da
corticoterapia prolongada.

Uso prolongado de corticosterodides (Z79.52) em 1 650 episédios confirma que a
terapéutica de base ainda é maioritariamente esteroide.

Sindrome antifosfolipidico (D68.61) em 880 episddios — complicagédo trombatica grave
frequentemente associada ao LES.

Doenga renal cronica em multiplos estadios (112.0, N18.6, 299.2) evidencia o impacto

nefroldgico a longo prazo.

Depressao major (F32.9) em 485 episodios sublinha o peso da morbilidade mental

nesta populagéo.



Top 20 comorbilidades nos internamentos com LES (ICD-10, 2017-2024)

Caddigo ICD-10
110
779.52
E78.5
D68.61
Z79.01
112.0
125.10
E66.9
M35.00
279.82
E03.9
Z279.899
D64.9
F32.9
E11.9
Z237.0
799.2
N18.6
F17.200
N18.9

Diagnodstico

Hipertensao essencial (primaria)

Uso prolongado de esterdides sistémicos
Hiperlipidemia, sem outra especificagao
Sindrome antifosfolipidico

Uso prolongado de anticoagulantes

Doenga renal cronica hipertensiva com estadio 5 / terminal

Doenca aterosclerdtica do coracao de artéria nativa

Obesidade, sem outra especificagéo
Sindrome seca (Sjogren)

Uso prolongado de aspirina

Hipotiroidismo, sem outra especificacdo
Outra terapia farmacolégica de longa duragao
Anemia, sem outra especificacdo
Perturbagéo depressiva major, episodio unico
Diabetes mellitus tipo 2 sem complicacdes
Parto de crianga Unica nascida viva
Dependéncia de dialise renal

Doenca renal cronica terminal

Dependéncia de nicotina, sem complica¢gdes

Doenca renal cronica, sem outra especificagao

Frequéncia
2242
1650
1284
880
802
680
626
553
545
534
518
514
491
485
476
447
427
344
332
316



Distribuicao Geografica

Lisboa e Porto concentram, naturalmente, o maior volume absoluto de episédios — reflexo da
populagéo residente e da presenga dos principais centros de referéncia para doencgas
autoimunes. Um valor atipico € o distrito de Vila Real (3 659 episddios), que ocupa o 4.° lugar
nacional em volume. Este resultado deve-se ao facto de a Unidade Local de Saude de Tras-
os-Montes e Alto Douro (com sede em Vila Real) ser o hospital com maior volume total de
episodios de LES no pais (4 275), possivelmente por critérios de codificagéo locais ou por

servir uma area de influéncia alargada.

Episddios de LES por distrito de residéncia (2000-2024)

Distrito Episodios Internamentos
Lisboa 10509 9394
Porto 6604 5837
Setubal 3807 3412
Vila Real 3659 2566
Aveiro 2596 2313
Viseu 2437 1793
Braga 2364 2069
Santarém 2045 1896
Coimbra 1956 1844
Leiria 1858 1673
Faro 1525 1418
Castelo Branco 1101 978
Guarda 676 642
Viana do Castelo 616 574
Evora 587 502
Portalegre 525 497
Braganga 499 473

Beja 480 453

Obitos
340
197
169
15
67
44
44
102
70
79
89
28
32
13
19
36
24
17



Hospitais com Maior Volume de Episodios

Os maiores hospitais universitarios e centros de referéncia concentram a maioria dos

internamentos complexos. Destaca-se a ULS de Santa Maria (Lisboa) e a ULS de Coimbra

com os maiores volumes de internamentos e 6bitos, o que é consistente com a fungéo de

referéncia terciaria que estes centros desempenham para os casos mais graves de LES.

Top 15 hospitais por volume de episédios de LES (2000-2024)

Hospital

ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro

ULS de Santa Maria

ULS de Coimbra

ULS de S&o Jodo

ULS de Santo Antdnio
ULS de Sao José

ULS de Lisboa Ocidental
ULS de Amadora / Sintra
ULS de Almada / Seixal
ULS do Algarve

ULS de Gaia / Espinho
ULS de Braga

ULS de Viseu D&o-Lafdes
ULS da Arrabida

ULS do Alto Ave

Total episddios

4275
3848
3683
2820
2611
2542
1852
1411
1291
1177
900
757
682
673
666

Internamentos

3187
3465
3539
2660
2322
2318
1743
1263
1061
1097
688
602
587
644
621

Obitos
19
108
107
73
68
65
71
46
40
78
27
15
37
35
10



Destino de Alta (2017-2024)

A grande maioria dos doentes internados com LES (93,2%) tem alta para o domicilio, o que
reflete a natureza crénica da doenga com episddios agudos trataveis. Os obitos representam
2,55% das altas neste periodo mais recente (2017-2024), valor ligeiramente inferior & média
global do periodo 2000-2024 (3,61%), o que podera refletir alguma melhoria terapéutica.
Cerca de 2,4% sao transferidos para outra instituigdo com internamento (hospitais de
reabilitagdo ou unidades de cuidados continuados).



Sintese e Conclusoes

O que os dados mostram:

1. Volume crescente e sustentado: Os episddios hospitalares de LES quase duplicaram
em 25 anos (+130%), com crescimento simultaneo dos internamentos e, a partir de 2007,
do ambulatoério hospitalar.

2. Doenga predominantemente feminina: 82,5% dos episodios ocorrem em mulheres,

com pico nas faixas 30-44 e 45-59 anos — o perfil epidemioldgico classico do LES.

3. Mortalidade estavel mas com pico pandémico: A taxa de mortalidade intra-hospitalar
situa-se em torno de 3-4% ao longo de todo o periodo, com um pico em 2020 (5,2%)
associado a COVID-19. A mortalidade aumenta exponencialmente com a idade, atingindo
>12% nos idosos (=75 anos).

4. Nefrite lupica como principal motivo de internamento grave: 36% dos episédios com
LES como diagndstico principal (ICD-10) tém envolvimento glomerular, confirmando que
o rim é o 6rgao mais frequentemente comprometido nos internamentos.

5. Reducao da demora média: De 9,5 para 7,5 dias entre 2000-2004 e 2020-2024, com
minimo histérico de 6,8 dias em 2024, reflectindo maior eficiéncia clinica.

6. Inversao da predominancia das admissodes urgentes: Pela primeira vez em 2023-
2024, os internamentos programados superam os urgentes — sinal potencial de melhor
controlo e acompanhamento ambulatério da doenca.

7. Perfil de comorbilidade complexo: Hipertensao, uso cronico de corticosteroides,
sindrome antifosfolipidico e doenga renal cronica dominam o padréo de comorbilidade,
refletindo tanto a fisiopatologia da doenga como os efeitos da imunossupressao
prolongada.



Metodologia

Fonte de dados: Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (BDMH), ACSS — episddios de
internamento e ambulatdrio hospitalar nos hospitais do SNS portugués, 2000-2024 (38,5
milhdes de episdédios no total).

Definicao de caso: Episddio com diagnodstico de Lupus Eritematoso Sistémico em qualquer

das posigdes de diagnéstico (d1 a d10), salvo indicagéo contraria. Cédigos utilizados:

ICD-9-CM (episddios até 2016): codigo *7100" (Lupus Eritematoso Sistémico);

ICD-10-CM (episddios a partir de 2017, e ~5,6% dos episddios de 2016): prefixo *M32**
(toda a familia M32 do LES).

Tratamento das eras ICD: A analise utiliza ambas as versdes, com o campo ‘icd_versao"*
por episodio a determinar qual a codificagéo aplicavel. Séries longas (2000-2024)
combinam os dois sistemas; analises de subtipo restringem-se a era ICD-10 (a partir de
2017).

Linhas de produgao: Foram incluidos internamentos (*tipo_port_apr31i = 'Int'‘)e
ambulatorio hospitalar (*tipo_port_apx31 = 'Amb'*). As analises de mortalidade e demora
meédia restringem-se a internamentos. Episddios com ‘dias_int = -1" (sentinela, ~72 000
registos) foram excluidos dos calculos de demora média.

Quebras de série assinaladas:

2007: entrada de linhas ambulatérias no extrato (salto no volume total);

2013: alteragao da definigdo de internamento (redugéo de ~1,31M para ~1,01M
internamentos no SNS);

2020: impacto da pandemia COVID-19 na atividade programada.

Doentes Unicos: Contagem de *n_ficticio_utente" distintos, com excluséo de
identificadores sentinela (*sentinel_patient_ids"). A ligagao de utente é mais fraca antes
de 2006 (até 26% de episddios sem identificador em 2000; <1% apds 2017).

Mortalidade: Definida como ‘dsp = 20" (falecido durante o internamento).

Nomes dos hospitais: Refletem a estrutura organizacional de 2025 (apds fusdes em ULS),
aplicada retroativamente a toda a série historica.

Fonte: Base de Dados de Morbilidade Hospitalar (ACSS), 2000-2024. Valores agregados; células com n<5 suprimidas. - paginaum.pt/saude - 3
de junho de 2026



