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Resumo

Introducao: Estimar a expectativa de vida com osteoporose (EVCO) e a expectativa de vida livre de osteoporose (EVLH) ao nascer
e aos 20, 40, 60 e 80 anos, no Brasil, em 2008. Método: Empregou-se o método de Sullivan, combinando a tdbua de vida e as
prevaléncias de osteoporose. Foram utilizadas as tabuas de vida publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
para 2008 e as prevaléncias de osteoporose do inquérito Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) do mesmo ano. Resultados: Em 2008, ao nascer, um homem poderia esperar viver, em média,
69,1 anos e, desses, 1,3 ano seria vivido com osteoporose. No caso das mulheres, a esperanga de vida seria maior (76,7 anos),
assim como a expectativa de vida com osteoporose (7,9 anos). Ao alcancar a idade de 60 anos, as mulheres poderiam esperar
viver, em média, por mais 22,7 anos, sendo 7,0 desses anos (31,0%) com osteoporose. Ja para os homens, na mesma idade,
apenas 1,3 ano (6,6%) dos 19,5 anos remanescentes seriam vividos com osteoporose. Conclusao: Os resultados chamam atengao
para a necessidade de considerar as diferencas entre os sexos em relagdo a demanda por cuidado.

Palavras-chave: osteoporose; Expectativa de Vida Saudavel; VIGITEL.

Abstract

Obijective: Estimate osteoporosis life expectancy and osteoporosis-free life expectancy for Brazilians in 2008 at birth and at
20, 40, 60 and 80 years. Method: The Sullivan method is used to combine the period life tables from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics and the prevalence of osteoporosis according to the Protective and Risk Factors for Chronic Diseases
by Telephone Survey (Vigitel Brazil 2008). Results: The main results of the study indicate that at birth, a man could expect to live,
on average, 69.1 years and of these, 1.3 years would be with osteoporosis. For women, life expectancy was higher (76.7 years),
as was osteoporosis life expectancy (7.9 years). Upon reaching the age of 60, women could expect to live another 22.7 years on
average, 7.0 of those (31.0%) with osteoporosis. As for men the same age, only 1.3 years (6.6%) of the remaining 19.5 years would
be spent with osteoporosis. Conclusion: The results call attention to the need to consider the differences between the sexes in
relation to the demand for care.

Keywords: osteoporosis; Healthy Life Expectancy; VIGITEL.
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INTRODUGCAO

O Brasil passou por um intenso processo de mudangas
demogrificas, desde principalmente meados do século XX, com
quedas dos niveis de fecundidade e mortalidade e aumento da
expectativa de vida, modificando significativamente a estrutura
etdria populacional?. A propor¢do de idosos ¢é cada vez maior
e é esse grupo etario que vem apresentando maiores taxas de
crescimento populacional®. Essas transformagdes ocorridas
no pais acarretaram alteracoes no perfil de morbimortalidade,
exigindo mudangas na forma com que a sociedade enfrenta os
novos problemas de satde’.

Com o envelhecimento da popula¢io brasileira, ha um
aumento nas prevaléncias de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), sendo considerada por muitos como uma nova
“epidemia™. Dentre as DCNT, a osteoporose se configura como
um sério problema de satide para a populagao idosa, visto que a
prevaléncia dessa enfermidade é maior para esses individuos®.

A osteoporose, que significa “osso poroso’, é um disturbio
osteometabolico que se caracteriza pela reducdo da densidade
mineral 6ssea, acarretando um aumento da fragilidade dssea,
0 que propicia um elevado risco de fraturas, tendo maior
prevaléncia em idosos”. E uma doenga multifatorial, que é
influenciada tanto por fatores genéticos quanto ambientais, e
pode ser classificada em primaria do tipo I e II e secundaria®.
A osteoporose primaria é causada por causas naturais, por
exemplo, a menopausa. Ja a secundaria é devida a outros
processos, tais como inflamatérios’.

A prevaléncia e incidéncia de osteoporose sdo influenciadas
por alguns fatores de risco, dentre os quais se pode citar: idade
avancada, sexo feminino, raca caucasoide, histérico familiar
de osteoporose, desordens osteometabdlicas, ingestdo baixa
de célcio e vitamina D, sedentarismo. A identificacdo desses
fatores ¢ essencial, para que possam ser tomadas as devidas
medidas preventivas ou corretivas em rela¢ao a essa doenga'.

Por apresentar baixas manifestagdes clinicas, a osteoporose
¢ dificil de ser diagnosticada e, em grande parte dos casos, o
diagndstico se da apos a ocorréncia de alguma fratura. Apesar
dessa dificuldade, seu diagndstico e tratamento precoce ajudam
a evitar fraturas graves''. O diagndstico é realizado por meio da
técnica de densitometria 6ssea, que mede a densidade mineral
Ossea, e é considerado o melhor teste para sua identificagdo'.

Quando ha o diagndstico da osteoporose, o tratamento
medicamentoso é essencial, principalmente na prevencao de
fraturas graves como as vertebrais, de quadril e de fémur®.
Séo vérios os tratamentos utilizados para a osteoporose, como uso
combinado de calcio e vitamina D, considerado um tratamento
bésico da doenga. Outro tratamento habitualmente utilizado é
o uso do bisfosfonato'.

As fraturas decorrentes da osteoporose sdo importantes
fatores que levam a maior morbidade, principalmente nas

faixas etarias mais avangadas. As principais fraturas sdo as das
vértebras, radio distal e colo do fémur'% As fraturas ocorrem
normalmente devido a quedas, que possuem uma elevada
prevaléncia e merecem uma atencao especial, pois desencadeiam
danos tanto a saude do individuo, quanto prejuizos econémicos
decorrentes do tratamento das lesdes®.

A presenca de osteoporose pode afetar diretamente a
qualidade de vida do individuo enfermo, principalmente dos
idosos, podendo ocasionar limitagdo funcional, diminui¢ao
da independéncia, aumento da inatividade, além de prejuizos
no aspecto social’®.

Os estudos sobre a prevaléncia da osteoporose, bem como
do nimero de anos vividos com essa doenga, possibilitam
que politicas de saude possam ser dissociadas para prevengido
e combate aos agravos gerados. Contudo, ha poucos estudos
nacionais sobre a prevaléncia da osteoporose na populacio,
mesmo ela sendo considerada a enfermidade osteometabdlica
mais frequente®.

No caso do Brasil, recentemente, o inquérito Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) explorou essa informacao, estimando a
prevaléncia de osteoporose nas 26 capitais do pais mais o Distrito
Federal", o que pode ser considerado uma oportunidade para
conhecer e trabalhar com este tema.

O presente estudo teve como objetivo estimar a expectativa
de vida com osteoporose (EVCO) e a expectativa de vida livre
de osteoporose (EVLH) ao nascer e aos 20, 40, 60 e 80 anos
para homens e mulheres, no Brasil, em 2008. Ou seja, calcular o
numero médio de anos a serem vividos com ou sem osteoporose
a partir de dada idade. Para tal, foi utilizado o indicador
Expectativa de Vida Saudavel que combina tabua de vida, com
informagoes de mortalidade, com as prevaléncias de dada
condi¢ao de satde que, no caso do presente estudo, foram as
prevaléncias de osteoporose na populagio.

METODOLOGIA

Este estudo utiliza dados do inquérito Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) do ano de 2008 e Tabuas de vida completas, por
sexo, publicadas pelo IBGE para o mesmo ano.

Implantado em 2006, 0 VIGITEL tem o objetivo de monitorar
continuamente os fatores de risco e prote¢do para doencgas
cronicas. Anualmente, sdo coletadas informagdes para as
26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, por meio da realiza¢ao
de entrevistas telefonicas assistidas por computador em amostras
probabilisticas da populagdo adulta (18 anos ou mais) residente
em domicilios servidos por linhas de telefone fixo residencial
de cada municipio. O delineamento, amostragem e detalhes
metodolégicos foram descritos em outros trabalhos'®2.
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O sistema estabelece um tamanho amostral minimo de
2.000 individuos com 18 ou mais anos de idade em cada cidade,
para que se possa estimar com coeficiente de confianca de 95%
e erro maximo de cerca de dois pontos percentuais a frequéncia
de qualquer fator de risco na populagao adulta®. A amostragem
se da em duas etapas: selecdo de linhas telefonicas residenciais
fixas, valendo-se do cadastro eletronico cedido pelas companhias
telefonicas majoritarias de cada cidade, e sorteio de um morador
adulto para responder a entrevista?'.

No ano de 2008, foi perguntado se “algum médico ja lhe disse
que o(a) sr.(a) tem osteoporose?” Para estimar a prevaléncia de
osteoporose, foram classificados como presenca de osteoporose,
aqueles individuos que responderam sim a pergunta destinada
aesta doenga cronica. Em caso negativo ou de pessoas que nao
lembraram ou nao responderam, foram qualificados como
auséncia de osteoporose. Adotou-se como pressuposto que as
prevaléncias de osteoporose nos conjuntos das 26 capitais mais
o Distrito Federal sao semelhantes as observadas na populagdo
brasileira como um todo.

Apesar da importancia de se conhecer sobre a prevaléncia de
osteoporose na populagio, destaca-se que o VIGITEL é a tinica
base de dados disponivel até o momento no Brasil que contém
esse tipo de informagdo, mesmo que restrita a um conjunto
especifico de municipios. Ademais, a questao sobre osteoporose
foi coletada apenas para o ano de 2008, o que impossibilita
estimativas para anos mais recentes, comparagdes entre periodos
e a utilizacdo de médias para minimizar flutuagdes de periodo.

Para estimar a expectativa de vida com osteoporose, foi
utilizado o método de Sullivan®’, combinando a tabua de
vida do ano de 2008, com as prevaléncias de osteoporose na
populagao deste mesmo periodo. A principal vantagem do
método de Sullivan é a necessidade apenas de dados transversais.
O método de Sullivan é a principal técnica empregada para
estimar expectativa de vida saudavel*2.

A expectativa de vida com osteoporose (EVCOx), como
pode ser observado na Equagdo 1, é definida como:

EVCOX=Z("TCX)"LX (1)
lX

Onde:

EVCO_: Expectativa de vida com osteoporose, que corresponde ao

nimero médio de anos a serem vividos com esta doenca a partir da

idade x;

,T: proporgdo de pessoas com 0steoporose no grupo etario x a x+n;

L : pessoas-anos vividos de x a x+n, que corresponde ao total de

anos vividos pela coorte no intervalo;

1 : probabilidade de sobreviver até a idade x.

Ja a expectativa de vida livre da osteoporose (EVLOx), que fornece
o numero médio de anos a serem vividos livres desta doenca a
partir de determinada idade, foi obtida diretamente subtraindo da
expectativa de vida total (EV )aEVCO_: EVLO, =EV, - EVCO,.
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Outra opgdo seria empregar o Método de Sullivan, utilizando
a propor¢do de pessoas livres da doenga no grupo etério x
a x+n. Além disso, estimou-se a propor¢ao de anos a serem
vividos livres de osteoporose (%EVLOXx) e com a osteoporose
(%EVCOx), pelarazdo entre o numero de anos a serem vividos
em cada uma dessas condicoes e o total de anos a serem vividos.

A expectativa de vida com osteoporose foi estimada
separadamente para cada sexo. O nuimero de anos vividos
dentro de cada idade na tabua de vida foi distribuido segundo a
prevaléncia de osteoporose por grupos etarios. As prevaléncias
de osteoporose foram calculadas por grupos quinquenais com
o objetivo de minimizar possiveis erros de estimativas por
idade simples.

RESULTADOS

Como esperado, a prevaléncia de osteoporose aumenta
com o avangar da idade, passando de 0,1% na faixa etdria
de 18 a 24 anos para 27,7% na de 80 anos e mais. Quando
comparados os resultados entre os sexos, observou-se que
a populagdo feminina possuia prevaléncias de osteoporose
maiores que a masculina em todas as faixas etarias analisadas.
Aos 80 anos, por exemplo, a prevaléncia de osteoporose era
de 38,0% para as mulheres e 10% para os homens (Figura 1).

Em 2008, ao nascer, um homem poderia esperar viver em
média 69,1 anos e, desses, 1,3 ano seria vivido com osteoporose.
No caso das mulheres, a esperanga de vida seria maior (76,7 anos),
assim como a expectativa de vida com osteoporose (7,9 anos),
conforme Tabela 1. Em termos proporcionais, os anos vividos
com essa doenga atingiram 2% e 10,3%, respectivamente.

As diferencas entre os sexos se mantém nas idades mais
avancadas. Ao alcancar a idade de 60 anos, por exemplo, as
mulheres poderiam esperar viver, em média, por mais 22,7 anos,
sendo 7,0 desses anos (31,0%) com osteoporose. J& para os
homens, na mesma idade, apenas 1,3 ano (6,6%) dos 19,5 anos
remanescentes seriam vividos com osteoporose.

40,0
30,0 /_-‘
20,0
10,0 )
0,0 +i&= g i T T T T T T T T T )
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Figura 1. Prevaléncia de osteoporose por sexo e grupo etario.
Fonte: VIGITEL, 2008/SVS/MS'®
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Tabela 1. Estimativas de Expectativa de Vida Total (EVT ), Expectativa de Vida Livre de Osteoporose (EVLO,) e Expectativa de Vida com
Osteoporose (EVCO,) por idade

Sexo Idade EVT, EVLO_ 1C95% EVCO,_ 1C95%

0 69,1 67,8 67,0-68,5 1,3 0,6-2,2

20 52,1 50,7 49,9-51,5 1,4 0,6-2,2

Homens 40 34,8 334 32,5-34,2 1,4 0,6-2,3
60 19,5 18,2 17,4-18,9 1,3 0,5-2,0

80 8,9 8,0 7,6-8,5 0,9 0,4-1,4

0 76,7 68,8 67,1-70,3 7,9 6,4-9,6

20 58,9 50,8 48,9-52,3 8,1 6,6-9,9

Mulheres 40 39,9 31,7 30,0-33,2 8,1 6,6-9,9
60 22,7 15,7 14,5-16,8 7,0 5,9-8,2

80 9,9 6,2 5,5-6,8 38 3,1-4,4

0 72,9 68,1 67,2-69,0 4,8 3,8-9,6

20 55,5 50,5 49,6-51,5 4,9 4,0-5,9

Ambos os sexos 40 37,4 32,4 31,4-33,3 5,0 4,1-5,9
60 21,2 16,6 15,9-17,4 4,5 3,7-5,3

80 9,5 6,9 6,4-7,3 2,6 2,2-3,1

Fonte: VIGITEL, 2008/SVS/MS"

Estudos anteriores ja apontaram diferengas entre os sexos em
relagdo a expectativa de vida saudavel, inclusive para o Brasil?**+*5%,
porém com indicadores de satde distintos. Se comparado aos
estudos brasileiros, o presente estudo chama atengdo para a
magnitude das diferencas, afinal as prevaléncias de osteoporose

@
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sao muito superiores em mulheres. Tendo também o ano de 2008
como referéncia, Camargos e Gonzaga* relataram essa diferenca
na expectativa de vida sem satide aos 60 anos de idade, utilizando
os indicadores incapacidade funcional (20,5% dos anos a serem

vividos para mulheres contra 15,2% para homens) e doengas

HEVLOX = %EVCOX cronicas (82,2% contra 72,7%). Camargos®, também para o

ano de 2008, encontrou diferencas ao trabalhar com o indicador
Figura 2. Proporgao de anos a serem vividos livres de osteoporose

(%EVLO.) e com osteoporose (%EVCO,) em relagdo & expectativa de doengas de coluna para estimar o numero de anos a serem vividos

vida total por idade. Fonte: VIGITEL, 2008/SVS/MS'®

A expectativa de vida total é sempre superior para a popula¢io
feminina, como esperado. Em rela¢do ao nimero absoluto de
anos vividos livres de osteoporose, observa-se uma vantagem
masculina nas idades de 40, 60 e 80 anos. J4 em termos
proporcionais, em todas as faixas etdrias analisadas, observa-se
uma desvantagem feminina em relagdo a proporc¢do de anos
vividos livres de osteoporose (Figura 2).

DISCUSSAO

O presente estudo estimou o0 nimero médio de anos a serem
vividos com osteoporose no Brasil, por sexo, nas idades de
0, 20, 40, 60 e 80 anos. Dadas as diferencas nas prevaléncias de
osteoporose entre os sexos, pode-se observar que as mulheres
vivem mais, mas apresentam maiores expectativas de vida com
osteoporose.

com essas patologias (39,0% contra 30,0%). No presente estudo,
aos 60 anos, as mulheres poderiam esperar viver 37,0% dos anos
remanescentes com osteoporose, contra 6,6% para os homens.
Uma outra possivel explicacdo para o diferencial entre os sexos
é o efeito da selecdo pela mortalidade masculina, uma vez que
homens adultos jovens possuem elevadas taxas de mortalidade
por causas externas, se comparados as mulheres. Assim, na
velhice, devido a um mecanismo de sele¢do, a composi¢ao do
grupo etario masculino seria mais favoravel que o feminino*. Isto
resultaria num grupo heterogéneo no qual haveria um nimero
maior de idosas mais fragilizadas e susceptiveis do que idosos,
o que seria refletido diretamente nos anos a serem vividos com
saude debilitada?®*°-*2, Contuto, mesmo considerando o efeito da
selecdo pela mortalidade masculina, dado o grande diferencial
nas prevaléncias, acredita-se que essas possam ser atribuidas
principalmente as questdes relacionadas a constituigao corporal
feminina, como as alteracdes hormonais p6s-menopausa.

(Cad. Satde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (1): 106-112 109
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Diferencas nas prevaléncias de osteoporose entre os sexos

3537 Assim,

também foram observadas em estudos anteriores
as mulheres seriam mais acometidas por essa enfermidade,
demandando atengdo. A perda de massa 6ssea ocorre para ambos
0s sexos na maioria das vezes ap6s os 65 anos de idade, contudo
os homens sdo menos susceptiveis a desenvolver essa patologia,
devido a um maior ganho de massa 6ssea durante a puberdade
e menor detrimento dessa massa durante o envelhecimento™®.
A maior prevaléncia da osteoporose no sexo feminino tem como
consequéncia maior ocorréncia de quedas®. A relacdo dessa
enfermidade com quedas e fraturas sdo fatores determinantes
na capacidade funcional e qualidade de vida dos individuos,
além de acarretar altos custos decorrentes de seu tratamento e
da perda de capacidade produtiva do individuo'>*.

Como mencionado anteriormente, ainda sao escassos os estudos
sobre a prevaléncia de osteoporose na populagdo brasileira e o
VIGITEL do ano de 2008 apresenta uma oportunidade tnica e
interessante de trabalhar com essa informacéo. Porém, algumas
limitagdes sobre a pesquisa devem ser consideradas, entre elas a
restricdo da amostra aos individuos que possuem telefone fixo,
em uma época de expansao da cobertura da telefonia mével, isso
poderia criar um viés de selecdo. Para minimizar o problema,
utilizam-se fatores de ponderagao dos dados que buscam estimar
as prevaléncias levando em consideracgdo as diferengas nas
caracteristicas demograficas da amostra e da populagdo total®.

Sabe-se que pressuposto adotado sobre as semelhancas entre
as prevaléncias no conjunto das capitais e o restante do pais é
rigido, dadas as diferencas na composi¢do da populagio, o que
poderia influenciar as estimativas. Além disso, ao considerar
somente as capitais e ndo as regides metropolitanas, claramente
a populacao de estados com grandes regides metropolitanas
(como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Fortaleza, Recife e
Belo Horizonte) estariam subrepresentadas na amostra. Contudo,
mesmo considerando essa limita¢éo, acredita-se que é possivel
realizar as estimativas utilizando as prevaléncias encontradas,
dado que as informacdes se assemelham a de estudos anteriores®.

Ainda em relagdo as possiveis limitagoes do estudo, destacam-se
aquelas relacionadas ao uso de dados transversais para estimar a
expectativa de vida saudével. Porém, estudos prévios® suportam
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