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RESUMO

Introducdo: Em decorréncia de seu processo de adoecimento, a osteoporose nao possuli
elevada mortalidade, mas sua presenca tem ligacdo direta com quedas e fraturas,
acarretando perdas para idosos, além de prejuizos no aspecto social e econdmico.
Obijetivo: estimar a expectativa de vida com osteoporose (EVCO), aos 60 e 80 anos, para
homens e mulheres, para o Brasil e as regides Norte e Nordeste do Brasil. Métodos: Foi
utilizado o método de Sullivan, combinando informacgdes de morbidade e mortalidade. A
analise foi conduzida com dados de participantes da linha de base do Estudo Longitudinal
da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil) e Tabuas de Vida pulicadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Aos 60 anos, em 2016, em
média, os homens do Nordeste esperariam viver 2,5 anos com osteoporose e 0s do Norte
2,6 anos; ja as mulheres viveriam 9,1 anos com osteoporose, em ambas as regides. Aos
80 anos, as diferencas entre 0s sexos se mantiveram, com 3,9 contra 6,7 anos no Nordeste
e 3,8 contra 8,5 anos no Norte. As estimativas também evidenciam que os homens, de 60
e 80 anos, das regides Norte e Nordeste, apresentaram, proporcionalmente, menos anos
vividos com osteoporose comparados com o Brasil. Para as mulheres ndo houve grandes
diferencas percentuais entre as localidades em andlise. Conclusdo: Conhecer o quanto
tempo em média que se vive com osteoporose permite que acdes efetivas possam ser
tomadas para o combate a doenca e tratamento adequado, respeitando as diferencas entre
0S Sexos.

Palavras-chave: Osteoporose, Expectativa de Vida Saudavel, Método de Sullivan.
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ABSTRACT

Introduction: Due to its illness process, osteoporosis does not have a high mortality rate,
but its presence is directly linked to falls and fractures, causing losses for the elderly, in
addition to social and economic losses. Objective: to estimate life expectancy with
osteoporosis (EVCO), at 60 and 80 years, for men and women, for Brazil and the North
and Northeast regions of Brazil. Methods: The Sullivan method was used, combining
information on morbidity and mortality. The analysis was conducted with data from
participants in the baseline of the Longitudinal Study of the Health of the Elderly
Brazilians (ELSI-Brazil) and Life Tables published by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). Results: At 60, in 2016, on average, men in the
Northeast would expect to live 2.5 years with osteoporosis and those in the North 2.6
years; women would live 9.1 years with osteoporosis in both regions. At 80, the
differences between the sexes remained, with 3.9 against 6.7 years in the Northeast and
3.8 against 8.5 years in the North. The estimates also show that men, aged 60 and 80,
from the North and Northeast regions, presented, proportionally, fewer years lived with
osteoporosis compared to Brazil. For women, there were no large percentage differences
between the locations under analysis. Conclusion: Knowing how long on average you
live with osteoporosis allows effective actions to be taken to combat the disease and
adequate treatment, respecting the differences between the sexes.

Keywords: Osteoporosis, Healthy Life Expectancy, Sullivan Method.

1 INTRODUCAO

Nos proximos anos, a populacdo idosa brasileira aumentara, assim como a
demanda por assisténcia a saude. Desse modo, 0s servicos de saude e de assisténcia social
devem se adaptar as necessidades de atendimento de uma populacdo cada vez maior
(VERAS, 2007; 2009). Além do aumento na proporcao de idosos decorrentes da queda
da fecundidade, é preciso considerar os ganhos na expectativa de vida. O aumento da
longevidade nem sempre esta associado a ampliagdo do nimero de anos vividos com
saude (FRIES, 1980; ROBINE, 2009) e, é na velhice, que algumas doencas cronicas
ganham importancia, entre elas a osteoporose.

A osteoporose € um disturbio osteometabdlico, caracterizado por uma reducdo da
densidade mineral Ossea, acarretando um aumento da fragilidade 6ssea, ampliando as
chances de fraturas (PEREIRA et al., 2011). Fisiologicamente, o esqueleto acumula 0sso
até a faixa dos 30 anos, sendo a massa 6ssea maior no homem do que na mulher (GALI,
2001) No envelhecimento natural, a perda fisioldgica de massa dssea varia de 0,5 a 1%
ao ano (COSMAN et al., 2014). Essa perda 0ssea € acelerada nos primeiros 10 anos pos-

menopausa, podendo chegar a 3% ao ano, e é maior na mulher sedentéaria (LANE, 1997).
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Em decorréncia de seu processo de adoecimento, a osteoporose ndo possui elevada
mortalidade. Entretanto, sua presenca esta relacionada com quedas e fraturas, como das
vértebras, radio distal e colo do fémur (LIPS, 1997; RIERA; TREVISANI; RIBEIRO,
2003; PINHEIRO et al., 2010; RADOMINSKI et al., 2017). Tanto as fraturas como a
doenca em si, podem afetar diretamente a qualidade de vida do individuo enfermo,
principalmente em idosos, gerando limitagdo funcional, diminui¢do da independéncia,
aumento da inatividade, além de prejuizos no aspecto social e econémico (LEMOS et al.,
2006; NAVEGA; FAGANELLO; OISHI, 2008; BUDHIA et al., 2012; BRANDAO et
al., 2013; SOUZA; MORAIS, 2015). Portanto, acGes de enfretamento a essa morbidade,
principalmente por meio de medidas preventivas, tais como alimentacdo adequada e
praticas regulares de atividades fisicas, sdao fundamentais (RADOMINSKI et al., 2017;
OLIVEIRA, 2019; SOARES; ANDRADE, 2019).

A osteoporose é tida como um problema de satde predominantemente feminino,
muito em funcdo da perda mais acelerada de massa 0Ossea, principalmente apos a
menopausa, com elevada perda dos niveis séricos de estrogénio (GAMBACCIANI;
LEVANCINI, 2014). No entanto, nos ultimos anos, em fungdo do crescimento no nimero
de fraturas, essa enfermidade ganhou relevancia na populacdo masculina (LOURES et
al.,, 2017). Analisando as prevaléncias de osteoporose, percebe-se uma grande
discrepancia entre os sexos. Estudos internacionais mostram percentuais que variam entre
2% a 8% para homens acima dos 50 anos, contra uma variacdo de 33% a 47% na
populacdo feminina (LOOKER et al., 2010; YANG; KIM , 2014).

Distin¢des também sdo vistas quando se analisa as probabilidades de fraturas,
como de quadril, vertebral ou punho, maiores para as mulheres (CUMMINGS;
MELTON, 2002), além da diferenca de idade na perda de massa Ossea e fraturas,
ocorrendo cerca de 10 anos antes no caso feminino (OSTERTAG et al., 2013; KLOP et
al., 2015). Apesar das claras distin¢des, trata-se de uma enfermidade com grande impacto
para ambos os sexos, sendo fundamentais estudos que realizem analises tanto para
homens quanto para mulheres, que evidenciam os diferenciais existentes.

O tempo vivido com osteoporose pode ampliar a fragilidade do individuo,
aumentando a exposicdo ao risco de fraturas. No que se refere especificamente ao nimero
médio de anos com osteoporose, ha apenas um estudo na literatura nacional com essa
abordagem (CAMARGOS; BOMFIM, 2017). Tal trabalho utilizou informacGes do
Inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por

Inquérito Telefonico (VIGITEL). As estimativas evidenciaram que, em 2008, ao nascer,
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um homem poderia esperar viver, em média, 1,3 anos com osteoporose e as mulheres 7,9
anos. Ao alcancar a idade de 60 anos, as mulheres poderiam esperar viver, em média, por
mais 22,7 anos, sendo 31,0% desses com osteoporose. J& para 0s homens, na mesma
idade, apenas 6,6% dos 19,5 anos remanescentes seriam vividos com osteoporose.

Nesse sentido, ainda hd uma escassez na literatura de estudos relacionados ao
tempo vivido com osteoporose, com auséncia de estimativas especificas para as regifes
brasileiras. E justamente em funcéo dessa lacuna e da oportunidade de comparagdo por
meio de estimativas mais recentes e de analises por regides, que este estudo torna-se
relevante. Além disso, os estudos de anos vividos com morbidade suscitam discussoes
sobre a importancia de politicas publicas direcionadas aos aspectos preventivos e, no caso
da osteoporose, poderiam ser pensados em funcdo da reducédo de fraturas e dos agravos
gerados por essa doenca.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo estimar a expectativa de vida com
osteoporose (EVCO), aos 60 e 80 anos, para homens e mulheres, para o Brasil e as regides

Norte e Nordeste do Brasil.

2 METODOLOGIA

As estimativas foram conduzidas com dados da linha de base do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) (LIMA-COSTA,;
ANDRADE; DE OLIVEIRA, 2018) e de tabuas de vida abreviadas, por sexo e regiao,
publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). Foram
usados dados para o Brasil e as regides Norte e Nordeste.

O ELSI-Brasil buscou examinar os determinantes sociais e biologicos do
envelhecimento e suas consequéncias para o individuo e a sociedade. O estudo foi
coordenado pela Fundacdo Oswaldo Cruz — Minas Gerais (FIOCRUZ-MG) e pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e os dados da linha de base foram
coletados em 2015 e 2016. Participaram da pesquisa 9.412 individuos, com 50 anos ou
mais, residentes em 70 municipios situados nas cinco regides brasileiras.

Quanto aos preceitos éticos requeridos para estudos cientificos realizados com
seres humanos, o ELSI-Brasil cumpre todos, tais como a participacdo voluntaria, a
privacidade dos participantes e a confidencialidade das informacdes. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou da
Fundacdo Oswaldo Cruz e o processo esta cadastrado na Plataforma Brasil (Protocolo no.
886.754).
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No questionério do ELSI-Brasil, foi perguntado se “algum médico ja lhe disse que
o(a) sr.(a) tem osteoporose?”. Para calcular a prevaléncia de osteoporose, foram
classificados como presenca de osteoporose, aqueles individuos que responderam sim &
pergunta destinada a essa doenca cronica. Em caso negativo ou de pessoas que néo
lembraram ou ndo responderam, foram qualificados como auséncia de osteoporose.

Para estimar a expectativa de vida com osteoporose, foi utilizado o método de
Sullivan (1971), combinando a tabua de vida do ano de 2016, com as prevaléncias de
osteoporose na populacdo deste mesmo periodo. A principal vantagem desse método € a
necessidade apenas de dados transversais. O método de Sullivan € a principal técnica
empregada para estimar expectativa de vida saudavel. (JAGGER, 2015).

Define-se a expectativa de vida com osteoporose (EVCOy) como:

EVCO: = &

X

Onde:
EVCO.: A expectativa de vida com osteoporose, representa 0 nimero médio de anos que

serdo vividos com osteoporose a partir da idade x;
n 7 proporcao de pessoas com osteoporose na faixa etaria X a x+n;

n I‘X: pessoas-anos vividos de x a x+n, que corresponde ao total de anos vividos pela
coorte no intervalo;
Ix: probabilidade de sobreviver até a idade X.

Foram construidas tabuas de sobrevivéncia separadamente por sexo e a
expectativa de anos vividos em cada idade na tabua de vida foi estimada conforme a
prevaléncia de osteoporose em cada grupo etario especifico. Foram selecionadas as

estimativas aos 60, e 80 anos de idade para a exposicao dos resultados.

3 RESULTADOS

A prevaléncia geral de osteoporose para o Brasil, para pessoas com 50 anos ou
mais, foi de 6% para os homens e 24% para as mulheres. Para a regido Norte a prevaléncia
de osteoporose foi de 3,8% para homens e 24,0% para as mulheres. J& na Nordeste, a
prevaléncia para a populacdo masculina e feminina foi, 54% para a 24,1%,

respectivamente (Figura 1).
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Figura 1 — Prevaléncia de osteoporose para Brasil e regiGes Norte e Nordeste, 2016
Fonte: ELSI-BRASIL, 2016.

As estimativas de expectativa de vida com osteoporose estdo descritas na tabela
1. Para o Brasil, dos 20,3 anos de vida restantes aos 60 anos em 2016, 3,6 anos (17,6%)
seriam com osteoporose. Ja aos 80 anos, dos 8,5, anos de vida restantes, 4,7 anos (55,5%)
seriam com a presenca dessa enfermidade. Para a regido Norte, em 2016, aos 60 anos, um
homem esperava viver por mais 18,9 anos, dos quais 2,6 desses seriam com osteoporose,
ou seja, 13,9% dos anos restantes. Ja aos 80 anos, dos 7,8 anos restantes, 3,8 anos ou
48,8% seria com a enfermidade. No caso da regido Nordeste, aos 60 anos, a populacéo
masculina tinha uma expectativa de vida restante de 19,2 anos, sendo que 2,5 anos (3,3%)
seriam vividos com osteoporose. Aos 80 anos, esses valores atingem 7,8 e 3,9 anos
(50,4%), respectivamente (Tabela 1).

O grafico 2 permite uma comparacdo visual da proporcédo de tempo de vida
restante com e sem osteoporose. E nitida a diferenca entre homens e mulheres, em ambas
as idades e em todas as localidades analisadas. As mulheres tendem a viver
proporcionalmente menos tempo de maneira saudavel em todos os cenarios analisados,
mas principalmente comparando as estimativas para 60 anos de idade. Diferencas maiores
em termos relativos foram vistos para a regido Norte. As menores diferencas foram
observadas para o Brasil como um todo. As estimativas também evidenciam que o0s

homens, de 60 e 80 anos, das regides Norte e Nordeste, apresentaram, proporcionalmente,
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menos anos Vvividos com osteoporose comparados com o Brasil. Para as mulheres néo

houve grandes diferencas percentuais entre as localidades em analise.

Tabela 1 — Expectativa de vida com osteoporose, aos 60 e 80 anos, para Brasil e regides Norte e Nordeste,

2016
Homens Mulheres Ambos 0s sexos
Local/ldade %
EVTx EVCOx EVCOx EVTx EVCOx %EVCOx EVTx EVCOx 9% EVCOXx

Brasil

60 20,3 3,6 17,6 23,9 10,0 41,9 22,2 7,0 31,6
80 8,5 4,7 55,5 10,2 7,2 71,1 9,5 6,2 65,6
Norte

60 18,9 2,6 13,9 22,0 9,1 41,5 20,4 5,8 28,3
80 7,8 3,8 48,8 9,2 6,6 72,5 8,5 5,4 63,2
Nordeste

60 19,2 2,5 13,3 22,8 9,1 39,8 21,1 6,0 28,6
80 7,8 3,9 50,4 9,4 6,7 71,3 8,7 5,6 63,8

Fonte: ELSI-BRASIL, 2016; IBGE - Tabua de Mortalidade para Brasil, 2016.
Nota: EVT= expectativa de vida total, EVCO= expectativa de vida com osteoporose, % EVCO= Propor¢do de anos
vividos com osteoporose em relacdo a expectativa de vida total.
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Gréfico 2 — Proporcéo dos anos vividos com e sem osteoporose, aos 60 e 80 anos, para homens e mulheres,
Brasil e regiGes Norte e Nordeste

Fonte: ELSI-BRASIL, 2016; IBGE - Tabua de Mortalidade para Brasil, 2016.
Nota: % EVCO= Proporcédo de anos vividos com osteoporose em relacéo a expectativa de vida total. %

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram diferencas na prevaléncia de
osteoporose entre 0s sexos, com influéncia direta no nimero de anos a serem vividos com
a doenca. Essas diferencas entre homens e mulheres foram observadas em outros estudos,
que evidenciaram a desvantagem feminina (CAMARGO et al., 2005; MALTA et al.,
2012; WRIGHT et al., 2014; YANG; KIM, 2014; LOURES et al., 2017; TIAN et al.,
2017). Parte da explicacdo para esse diferencial se respalda em fatores hormonais, uma
vez que as mulheres apresentam, principalmente ap6s a menopausa, uma elevada queda
dos niveis de estrogénio (GAMBACCIANI; LEVANCINI, 2014). Por sua vez, 0s homens
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possuem maior ganho de massa 0ssea durante a puberdade (SILVA et al., 2015). Ser do
sexo feminino é um importante fator de risco para a osteoporose, além de outros como,
etnia branca ou oriental, historia prévia pessoal e familiar de fratura, baixo indice de
massa corporal, uso de glicocorticoide oral (dose > 5,0 mg/dia de prednisona por periodo
superior a trés meses), baixa densidade mineral 6ssea do colo de fémur, além de fatores
ambientais, tais como o tabagismo, ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas (> trés
unidades ao dia), inatividade fisica e baixa ingestao dietética de calcio (COSMAN et al.,
2014; RADOMINSKI et al., 2017).

No que diz respeito a expectativa de vida com osteoporose, aos 60 e 80 anos, as
estimativas indicaram que as mulheres vivem mais tempo, no entanto, com um maior
percentual dos anos convivendo com a enfermidade. O estudo de Camargos e Bomfim
(2017) exp0s o diferencial de sexo na expectativa de vida com osteoporose, mas com uma
analise restrita apenas ao Brasil como um todo. Nele, as mulheres ao alcangarem 60 anos
esperavam viver 31% dos anos restantes com osteoporose, valor inferior ao encontrado
no atual estudo (41,9%). O mesmo foi observado para a populacdo masculina, uma vez
que, no estudo anterior apenas 6,6% dos anos restantes eram na presenga de osteoporose,
ao passo que no presente estudo esse valor foi de 17,6%. Cabe lembrar que no referido
estudo, foram utilizadas informagdes apenas de moradores de capitais brasileiras, o que
foi apontado como limitagéo e pode influenciar as diferencas.

Apesar de utilizarem outros indicadores que ndo a osteoporose, estudos anteriores
ja apontaram diferencas entre os sexos em relacdo a expectativa de vida saudavel,
inclusive para o Brasil (Andrade et al., 2011; CAMARGOS , 2014; CAMARGOS;
GONZAGA, 2015; NEPOMUCENO; TURRA, 2015; CAMARGOS et al., 2019; ALVES
et al., 2019). Do mesmo modo, um trabalho apontou diferengas na expectativa saudavel
entre as diferentes regides brasileiras, porém utilizando a incapacidade funcional como
parametro (CAMARGOS et al., 2019).

A osteoporose pode ser considerada um sério problema de satde publica, visto
que tem elevado potencial de influéncia na qualidade de vida dos individuos. Pensar que,
em média, uma idosa vive 10 anos e um idoso 3,6 anos acometidos por essa enfermidade,
amplia o conhecimento e lanca desafios em termos de planejamento sobre cuidado e
prevencdo. E inegavel a importancia de se pensar em prevencao para que consequéncias
mais graves possam ser evitadas. Entretanto, fatores como a ndo manifestacao clinica da
doenca e a ndo adesdo total as terapias empregadas prejudicam o seu controle adequado
(SOUZA; MAZETO; BOCCHI, 2010; LESLIE; MORIN, 2014; NOBRE et al., 2016).
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Melhorias na ades&o ao tratamento podem ser obtidas por meio de maior interagdo entre
o profissional médico e o paciente, com maior discussdo sobre a medicacdo e 0 seus
efeitos, além da educacdo aprimorada do paciente, medicamentos mais tolerados e
administrados com menos frequéncia (WARRINER; CURTIS, 2009).

No que se refere ao tratamento da doenca, parte tem sido proposta por meio do
uso de medicamentos como célcio e vitamina D, além da utilizacdo de bisfosfonato em
determinadas situacdes (KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2011) Préticas ndo
farmacoldgicas também sdo importantes. E essencial intervir nos fatores de risco
modificaveis, estimulando prética de atividade fisica, melhoria na alimentacdo e
abandono do tabagismo (OLIVEIRA, 2019; SOARES; ANDRADE, 2019).

A osteoporose influencia na probabilidade de queda, devido a fragilidade Gssea,
e, consequentemente, nas fraturas decorrentes. Muitos estudos apontam para elevados
percentuais de fraturas em individuos que estdo acometidos com a osteoporose (NEVES
et al., 2016). As quedas e fraturas também sdo responsaveis por consequéncias como
diminuicao da qualidade de vida, medo de andar e perda da capacidade de realizagéo de
tarefas do dia (ANTES et al., 2015), além de serem relevantes causas de Obito da
populacdo idosa (ANTES et al., 2015; Oliveira et al., 2014; FONSECA, 2018) 49 %0 51
Assim, ao saber o tempo médio vivido com osteoporose, pode-se pensar em estratégias
de prevencao.

Outra maneira pela qual a osteoporose se configura como um relevante problema
de satde é em funcéo dos custos monetarios associados a essa enfermidade. Ha elevados
gastos associados aos procedimentos medicamentosos para o0 tratamento da osteoporose
(BRANDAO et al., 2013). Ademais, elevados recursos sio alocados para os tratamentos
das quedas em decorréncia da doenca (BRACCO et al., 2009).

Uma das limitacdes deste estudo se refere ao uso de dados transversais para
estimar a expectativa de vida saudavel. Entretanto, o método de Sullivan é considerado
um dos principais para realizacao de tais estimativas (CAMARGO et al., 2005; ROBINE
et al., 2020), permitindo obtencdo de resultados proximos aos obtidos em estudos
longitudinais (MATHERS; ROBINE, 1997). Outra limitacdo que deve ser considerada é
que as prevaléncias empregadas se baseiam no autorrelato e, por ser uma enfermidade
silenciosa, pode ser que essas estejam subestimadas (PINHEIRO et al., 2010). Apesar
disso, estdo proximas as encontradas em outros trabalhos (CAMARGO et al., 2005;
MALTA etal., 2012; YANG ; KIM, 2014; LOURES et al., 2017). Assim, acredita-se

que as estimativas aqui apresentadas possam dar uma ideia proxima da realidade da
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populacéo brasileira e de suas regides, contribuindo para ampliar as discussdes sobre
osteoporose.

A proporcéo de idosos vem aumentando em decorréncia, principalmente, da queda
da fecundidade. Além dessa mudanc¢a, os ganhos em expectativa de vida tornam a
populacdo cada vez mais longeva (VALLIN; MESLE, 2004; VASCONCELOQOS;
GOMES, 2012). Essas transformagdes geram e gerardo novas demandas e desafios,
tornando-se necessarias politicas publicas eficientes para lidar com o novo perfil
populacional. Quando se refere a satde e condi¢bes de vida da populacdo idosa, é
fundamental pensar em praticas de promocéo e prevencdo a salde, desde a infancia,
quanto em periodos mais avancados da vida. A satde de um individuo idoso se refere a
todo um processo de vida (RADOMINSKI et al., 2017; OLIVEIRA, 2019; SOARES;
ANDRADE, 2019; DIAS; SILVA, 2021).

Conhecer o quanto tempo em média que se vive com osteoporose permite que
acOes efetivas possam ser tomadas para 0 combate a suas consequéncias e para ampliar
o0s anos de vida saudavel. Trata-se de uma enfermidade silenciosa em boa parte dos casos,
em decorréncia de sua ndo manifestacdo clinica, prejudicando o tratamento adequado e,
consequentemente, na qualidade de vida da populacdo idosa (CAMARGOS; BOMFIM,
2017). Espera-se que as estimativas apresentadas aqui possam servir de suporte para agoes
voltadas para prevencdo, tratamento e necessidade de cuidados relacionados a

osteoporose, respeitando as diferencas entre 0s sexos e as diversas regides brasileiras.
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