A Osteoporose e a Mulher Envelhecida: fatores de risco

Osteoporosis and Aged Women: risk factors

Resumo

A osteoporose ¢ uma doenga silenciosa, o que implica reconhecer os fatores de
risco inerentes a cada mulher para se determinar estratégias de melhoria da
qualidade de vida. Objetivo: verificar a chance de as mulheres terem fatores de
risco para osteoporose, através do questionario proposto pelo estudo do Exropean
Vertebral Osteoporosis Study Group (EVOS) e avaliar o desempenho nas atividades da
vida didria em relagio as agBes mais executadas no dia a dia pelo questionario
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD). O exame da densitometria 6ssea foi
realizado para diagnosticar a osteoporose. Metodologia: aplicaram-se a ficha com
dados sociodemograficos e o questionario EVOS no primeiro tempo e apds o
questionario de AIVD e o exame de densitometria 6ssea nas mulheres na pos-
menopausa, com idade = 60 anos. Resu/tados: foram analisadas 58 mulheres, com
idade média de 67,3 anos. O indice de massa corporal (IMC), um dos fatores de
risco, foi considerado fator preditor para auséncia de osteoporose, pois as mulheres
deste estudo apresentavam sobrepeso. Dezesseis (28%) apresentavam osteoporose,
com escores médios significativamente menores que aquelas que nio tém
osteoporose, para os itens: consegue fazer compras (p=0,006), consegue fazer
trabalhos manuais (p=0,018) e cuidar das finangas (p=0,014). Conclusio: a variavel
IMC na regressio logistica teve relevancia no questionario EVOS. Na analise do
questionario de AIVD, as mulheres com osteoporose apresentam significancia
em relagio as que ndo tinham osteoporose, para os itens: consegue fazer compras,
consegue fazer trabalhos manuais e cuidar das finangas.

Abstract

Osteoporosis is a silent disease which involves the recognition of risk factors
inherent to every woman in the determination of strategies to improve the quality
of life. Objective: to analyze the chance of women having risk factors for osteoporosis
using the questionnaire proposed by the EVOS study and evaluate the performance
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in activities of daily living in relation to actions performed on most days by the
IADLs questionnaire. The examination of bone densitometry was performed to
diagnose osteoporosis. Methodology: we applied the plug with socio-demographic
data and questionnaire EVOS the first time and after the IADLs questionnaire
and examination of bone densitometry in postmenopausal women, aged = 60
years. Results: we analyzed 58 women with a mean age of 67.3 years. The BMI, a
risk factor, was considered as a predictor for the absence of osteoporosis, since
women in this study were overweight. Sixteen (28%) had osteoporosis, with mean
scores significantly lower than those who do not have osteoporosis of items: get
shopping (p = 0.006), manages to do manual labor (p = 0.018) and taking care of
finances (p = 0.014). Conclusion: the BMI variable in the logistic EVOs had
relevance in the questionnaire. In the questionnaire analysis of IADLs, women
with osteoporosis showed significance for those without osteoporosis for the
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items: go shopping, can make crafts and take care of finances.

INTRODUCAOQ

O Brasil caminha velozmente rumo a perfil
demografico cada vez mais envelhecido, fendmeno
que implicara adequagdes nas politicas sociais,
particularmente naquelas destinadas a atender as
crescentes demandas dessa parcela da populagio
nas areas da sade, previdéncia e assisténcia social.!

Climatério é definido como a fase da vida
biologica da mulher que marca a transi¢io entre
o periodo reprodutivo e o ndo-reprodutivo, isto
¢, da menarca para a senilidade.? A menopausa é
evento singular, correspondendo ao dltimo
periodo menstrual, tendo seu diagndstico firmado
ap6s um ano de amenorreia.” Mundialmente, até
o ano 2030, havera um bilhio e 200 milhdes

mulheres vivendo a menopausa.*

Na altima década, verificou-se que o
estrogénio, horménio reprodutivo feminino,
afeta enorme quantidade de fun¢des, incluindo-
se 0 metabolismo dsseo e mineral.> Osteoporose
¢ enfermidade cronica e multifatorial, relacionada
ao envelhecimento, caracterizada por baixa massa
Ossea e deterioragdo da microarquitetura do tecido
6sseo, conduzindo ao aumento da fragilidade dos
0ssos e, consequentemente, a elevagio do risco

de fraturas, o que a torna problema de Satde
Publica.>®

A osteopenia é caracterizada somente por
perda da massa 4ssea, sem intercorréncia de

fraturas.” Apesar de a perda Ossea apds a
menopausa ser maior no osso trabecular, como
consequéncia da queda brusca da concentragio
de estrogenos, outros fatores afetam de modo
progressivo e mais lento essa perda. tanto no osso
cortical quanto no trabecular.?

As osteoporoses pés-menopausica e a senil sdo
formas primarias de osteoporose consideradas
involucionais. Na menopausa, a cada ano é
perdido de 1% a 3% do osso cortical e acima de
5% do osso trabecular. O adelgacamento das
trabéculas pode levar a incapacidade parcial ou
permanente, diminuindo a independéncia fisica
e social dos pacientes acometidos por
osteoporose.’ E doenga tratdvel e capaz de ser
prevenida, embora a fratura possa levar a
incapacidade permanente. Portanto, a prevengio
e a detecgio precoce da osteoporose devem ser
objetivos da abordagem clinica do climatério.*

As fraturas podem ser vertebrais e nio-
vertebrais (principalmente no fémur, punho e
costelas). As mais incapacitantes sio as do fémur,
que causam a morte em quase 25% dos pacientes
no primeiro ano pos-fratura.” As fraturas
vertebrais sio as mais frequentes (49%),
constituindo fatores preditivos para outras fraturas
e condi¢es incapacitantes.” Aos 80 anos, mulher
da raga branca tem risco cumulativo anual de
apresentar fratura de quadril aproximadamente
de 3%. A morbimortalidade das fraturas por
osteoporose aumenta exponencialmente com a



idade, sendo que sua frequéncia estara duplicada
nos proximos 25 anos, em consequéncia do
envelhecimento da populagio.’

O envelhecimento é fase na qual as doengas
interagem com as perdas funcionais na maioria
dos individuos. A melhora do estado funcional
dos individuos idosos diminui mortalidade,
internagio hospitalar e institucionalizagio.! As
atividades instrumentais da vida diaria (ATVD ou
IADLs), avaliadas através do questionario de
Lawton,'? determinam se o individuo pode viver
sozinho, utilizando recursos disponiveis no meio
ambiente, refletindo, assim, a capacidade do idoso
adaptar-se ao seu meio."” Na velhice, a manutengio
da independéncia, assim como da autonomia,
estdo intimamente ligadas a qualidade de vida.

O estudo multicéntrico do Eurgpean Vertebral
Ostegporosis Study Group (EVOS) pesquisa os fatores
de risco para osteoporose, avaliando os dados
demograficos e antropométricos, histéria familiar
de fratura de fémur apds os 50 anos de idade,
historia reprodutiva e menstrual, uso de
medicagBes contendo clcio, ingestio de alimentos
ricos em calcio, antecedentes pessoais, impacto
da doenga sobre a satide geral do individuo
(determinagdo do estado funcional), atividade
fisica, tabagismo e alcoolismo.*

Este trabalho foi realizado em mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, com o objetivo
de predizer a chance da doenga osteoporose
através do questionario EVOS, relatar a percep¢io
da doenga através da avaliagio do questionario
de AIVD e comparar o perfil dos fatores de risco
e o autocuidado pelo AIVD nas mulheres com
OSteoporose.

METODOLOGIA

Foram selecionadas mulheres na pos-
menopausa, com idade igual ou superior a 60 anos,
que participavam da Universidade Aberta da
Terceira Idade (UNATT) na Universidade Catélica
de Brasilia (UCB). Inicialmente, as mesmas
preencheram ficha de identificagio com os dados
sociodemograficos e o questionario EVOS.* Em
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seguida, aplicou-se o questionario de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) de
Lawton, " e realizou-se o exame de densitometria
bssea nas incidéncias de coluna lombar e fémur,
com o equipamento Lunar-GE, para diagndstico
da osteoporose conforme critérios da OMS.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catolica de Brasilia
(CEP-UCB), parecer n® 017/2005. Todos os
participantes foram previamente informados sobre
o objetivo da pesquisa e procedimentos realizados
e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Apbs analise dos dados dos questionarios
EVOS e de AIVD, realizou-se o ajustamento de
uma regressio logistica, considerando-se como
variavel dependente a osteoporose (sim= 1 e ndo=0)
e um conjunto de variaveis independentes. Para o
questionario EVOS, procedeu-se a uma analise
bivariada entre a variavel dependente e todas as
independentes. Foram consideradas significativas
aquelas com o p-valor menor que 0,15. Em seguida,
realizou-se analise multivariada com as varidveis
selecionadas no processo bivariado, utilizando-se
um nivel de significancia de 5%.

No questionario de AIVD a variavel
dependente, osteoporose, foi analisada com as
variaveis independentes binarias “uso do telefone”,
“ir alocais distantes”, “fazer compras”, “preparar
as refei¢des”, “arrumar a casa”, “fazer trabalhos
manuais”, “lavar e passar”, “conseguir tomar os
remédios” e “cuidar das finangas”, sendo todas elas
codificadas como 1=com ajuda e 0=sem ajuda.
Procedeu-se a analise bivariada entre a variavel
dependente e as variaveis independentes, com a
finalidade de verificar, entre estas ultimas, quais
seriam incluidas no modelo multivariado. Nesta
fase, consideraram-se significativas aquelas nas
quais o valor de p fosse menor do que 0,15. A
seguir, procedeu-se a analise multivariada
considerando somente aquelas varidveis
selecionadas no processo bivariado. Nesta fase,
utilizou-se nivel de significancia de 5 %.

Para se comparar as pacientes com e sem
osteoporose com as AIVDs codificadas (1=ndo
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consegue, 2 =com ajuda parcial e 3 =sem ajuda), foi
utilizado o teste estatistico ndo-paramétrico exato
de Mann-Whitney, mantendo-se como hipétese nula
que os escores médios nio diferiam entre os grupos.
Utilizou-se nivel de significancia de 5 %.

Na andlise dos dados, foi utilizado o programa
de estatistica SAS, versio 8.2.

RESULTADOS

Das 58 mulheres avaliadas através do questionario
EVOS, com idade média de 67,3 + 4,2 anos, 16
(28%) apresentavam osteoporose e 42 (72%) nio
tinham osteoporose. Das 16 com osteoporose, trés
tinham idade entre 60-64 anos, 10 entre 65-69 anos e
trés acima dos 69 anos (figura 1).

Distribuigdo por idade - EVOS
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Figura 1 - Distribuigio Etaria das 58 Mulheres Avaliadas com Osteoporose.

Na analise bivariada, entre a variavel
dependente e as variaveis independentes
ressaltadas no questionario do EVOS, foram
selecionadas para a analise multivariada somente

as seguintes variaveis: IMC (p=0,0332), nivel
de atividade fisica para as idades até 25 anos
(p=0,1066) e uso de vitamina D (p=0,1102)
(tabela 1).



Tabela 1 - Analise Bivariada entre Variavel Dependente e as Independentes Ressaltadas do Questionario

do EVOS. Brasilia, DF, 2009.
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Estimativa Erro Estatisticade  Valor p
Padrio Qui-Quadrado
Idade 0,0528 0,0615 0,7377 0,3904
IMC -0,1930 0,0906 4,5330 0,0332
Idade Menarca 0,0330 0,1590 0,0431 0,8356
Idade Menopausa - 0,0568 0,0512 1,2296 0,2675
Retirada de Utero 0,2973 0,7781 0,1460 0,7024
Retirada de ovarios - 0,4052 0,8599 0,2221 0,6375
Reposi¢io Hormonal -0,3426 0,6404 0,2862 0,5926
Passado de Amamentagio 0,4563 1,1587 0,1550 0,6938
Presenca de Fratura 0,0939 0,6393 0,0216 0,8832
Frequéncia de consumo de alcool -0,2397 0,3464 0,4789 0,4889
Imobilizagio > 2 meses -0,3653 0,8624 0,1795 0,6718
Fumante 04055  0,6191 04290  0,5125
Atividade Fisica até os 25 anos 0,4693 0,2908 2,6042 0,1066
Atividade Fisica entre 25 e 50 anos 0,3128 0,2898 1,1648 0,2805
Atividade Fisica apds 50 anos 0,0816 0,3157 0,0668 0,7961
Uso de Corticosterdides > 3 meses 1,0113 1,0819 0,8738 0,3499
Uso de Hormoénio feminino 0,1335 0,6528 0,0418 0,8379
Uso de Calcio 0,6574 0,7595 0,7492 0,3867
Uso de Vitamina D 1,2528 0,7843 2,5515 0,1102
Consumo de Leite até 25 anos -0,0590 0,2671 0,0487 0,8253
Consumo de Leite entre 25 e 50 anos 0,2523 0,3219 0,6141 0,4333
Consumo de Leite apds 50 anos 0,2666 0,3832 0,4842 0,4865

Efetuando-se a analise multivariada, constatou-
se que nenhuma das variaveis foi conjuntamente
significativa no modelo de regressio logistica.

Controlando-se o efeito da variavel IMC, nio se
encontrou associagio entre a ingestdo de vitamina

D e osteoporose (p=0,1269) (tabela 2).

Tabela 2 — Analise Multivariada entre Variavel Dependente e as Independentes Resultantes da Analise

Bivariada. Brasilia, DF, 2009.

Variavel Estimativa Erro Qui-Quadradode  Valor p
Padrio Wald

Intercepto 3,3998 2,7204 1,5618 0,2114

IMC -0,2082 0,1002 4,3180 0,0377

Atividade fisica para idades até 25 anos 0,5039 0,2938 2,9422 0,0863

Variavel Estimativa Erro Qui-Quadradode  Valor p
Padrio Wald

Intercepto 1,9183 2,8477 0,4538 0,5006

IMC -0,1340 0,1025 1,7106 0,1909

Uso de Vitamina D 1,2233 0,8014 2,302 0,1269
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A analise do efeito isolado do IMC

mostrou que, para cada aumento de uma
unidade neste indice, a probabilidade de a

mulher idosa nio ter osteoporose foi de 21,3
%, com intervalo de 95 % de confianga (1,5 %
2 44,9 %) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise do Efeito Isolado do IMC como Fator de Risco para Osteoporose. Brasilia, DF,

2009.
Varidvel Estimativa Erro Padrio Qui-Quadrado de Valor p
Wald
Intercepto -4,3463 2,4560 3,1317 0,0768
IMC 0,1930 0,0906 4,5330 0,0332

Comparando-se as mulheres com e sem
osteoporose por atividade mediante pontuagio
proposta no questionario de AIVD, identificou-se
que aquelas com osteoporose apresentaram escores
médios nas AIVDs significativamente menores do
que aquelas sem osteoporose (p=0,042).

A analise bivariada do questionario de
AIVD mostrou que somente as variaveis

compra (p=0,006) e financas (p=0,025) foram
selecionadas para a analise multivariada (tabela
4). Ao se controlar o efeito de uma das variaveis
em conjunto pelo modelo de regressio logistica,
observou-se que ndo houve associagio entre elas.
Por nio ter sido significativa essa analise,
passou-se ao estudo de cada variavel
separadamente.

Tabela 4 - Analise Bivariada das Variaveis do Questionario de AIVDs. Brasilia, DE, 2009.

Varivel Estimativa Erro Padrio Qui-Quadrado de Valor p
Wald

Intercepto - 1,49 0,38 15,70 < 0,0001

Compra 1,53 0,80 3,66 0,0558

Finangas 1,76 1,27 1,92 0,1659

Na anilise bivariada, encontrou-se que as
mulheres que nio conseguiam fazer suas compras
tinham 7,39 vezes maior chance de ter osteoporose
do que aquelas que conseguiam fazer esta atividade
(p=0,0063). Quanto as mulheres que ndo conseguiam
cuidar de suas finangas, estas tinham 13,67 vezes
maior chance de ter osteoporose do que as que
conseguiam cuidar desta atividade (p=0,0176).

Apbs o teste estatistico ndo-paramétrico exato
de Mann-Whitney, comparando as mulheres com e
sem osteoporose por atividade mediante pontuagio

proposta no questionario de AIVD, o escore total
entre os grupos acima identificou que aquelas com
osteoporose apresentaram escores médios menores
do que aquelas sem osteoporose (p=0,042).

Analisando-se separadamente cada item,
concluimos que as mulheres com osteoporose
apresentam escores médios significativamente
menores que aquelas que nfo tém osteoporose,
para os itens: consegue fazer compras (p=0,006),
consegue fazer trabalhos manuais (p=0,018) e
cuidar das finangas (p=0,014).



DISCUSSAQ

No presente trabalho, utilizou-se a densitometria
Ossea como método padrio-ouro para diagndstico
de osteoporose. A doenga foi identificada em 28%
das mulheres deste trabalho, destacando-se 38% nas
faixas de idade entre 65-69 anos.

Estudos epidemiolégicos tém identificado a
osteoporose como doenga de impacto para Saade
Publica, delineando varios fatores de risco.’

A 1identificagdo dos fatores de risco dessa
doenga mostrou-se presente tanto no questionario
EVOS como nas atividades da vida diaria dessas
mulheres idosas. Os fatores de risco envolvidos
foram percebidos como a osteoporose influéncia
na qualidade de vida dessas mulheres idosas.

O IMC, um dos fatores de risco no
questionario EVOS encontrado nas mulheres
idosas com osteoporose, foi de 26,23 kg/m?,
mostrando que as mulheres deste trabalho
apresentavam sobrepeso.'® Assim, o IMC é
considerado aqui fator preditor para auséncia de
osteoporose. Com base no questionario de
AIVDs, observamos que o déficit no
desempenho das atividades “fazer compras”,
“fazer trabalhos manuais” e “cuidar das finangas”
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