COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE
MULHERES COM OSTEOPOROSE ACOMETIDAS
OU NAO POR FRATURA DE QUADRIL

Comparison of the quality of life between osteoporosis

women sudden or not hip fracture

Marcelo Tavella Navega', Flavia Roberta Faganello?, Jorge Oishi’

! Doutor em Fisioterapia - Universidade Federal de Sio Cartlos. Professor da Universidade Estadual Paulista, Campus Marilia
- Marilia, SP - Brasil, e-mail: navegamt(@marilia.unesp.br

? Doutora em Fisioterapia - Universidade Federal de Sio Carlos. Professora da Universidade Estadual Paulista, Campus Marilia
- Marilia, SP - Brasil, e-mail: frfaganello@marilia.unesp.br

> Doutor em Saude Publica - Universidade de Sao Paulo. Professor da Universidade Federal de So Carlos - Departamento de
Estatistica e Programa de P6s-Graduagio em Fisioterapia. Sio Carlos, SP - Brasil, e-mail: djoi@powet.ufcat.br

Resumo

OBJETIVO: comparar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de mulheres idosas com
osteoporose, acometidas ou nio por fratura de quadril. METODOS: Trata-se de estudo descritivo
transversal, realizado por meio de entrevistas, na qual o pesquisador aplicou uma ficha de avaliagdo e os
questionarios SF-36 e OPAQ. Foram formados dois grupos: Grupo 1, 16 mulheres sem fratura de
quadril (67,80 % 3,93 anos); Grupo 2, 20 mulheres com fratura de quadril (70,65 * 4,53 anos). Cada
voluntaria, inicialmente era submetida a uma ficha de avaliagdo para obten¢ao dos dados pessoais, historia
clinica e cuidados com a satide. Em seguida, eram aplicados os questionarios SF-36 e OPAQ. Para avaliagao
das diferencas entre os grupos, foi aplicado o teste nio-paramétrico de Mann-Whitney. RESULTADOS:
A QVRS de idosas com osteoporose acometida por fraturas de quadril ¢, de modo geral, pior do que a
de idosas que nio sofreram esse tipo de fratura. CONCLUSOES: A fratura de quadril em mulheres
idosas acometidas por osteoporose provoca uma piora na qualidade de vida relacionada a saide.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fratura de quadril; SF-36; OPAQ); Osteoporose.

Abstract

OBJECTIVE: To compare the Health-Related Quality of Life (HRQL) of Osteoporosis women
with or without hip fractures. METHOD: A transversal descriptive study is presented of interviews
administering SF-36 and OPAQ questionnaires and an evaluation form. Volunteers with
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osteoporosis were divided into two groups: Group 1, 16 women without hip fracture (67.80 +
3.93 years); Group 2, 20 women with hip fracture (70.65 + 4.53 years). The researcher administered
an evaluation form to obtain personal data, clinical history and health care practices to each
volunteer, followed by SF-36 and OPAQ questionnaires. Mann-Whitney test was used to analyze
the differences between the groups. RESULTS: The HRQL of elderly women with hip fractures is
generally worse than the HRQL of elderly women without hip fracture. CONCLUSION: Hip
fracture in elderly women with osteoporosis provokes a worsening in HRQL.

Keywords: Quality of life; Hip fracture; SF-36; OPAQ); Osteoporosis.

INTRODUCAO

A osteoporose ¢ uma desordem sistémica caracterizada por massa éssea baixa e deterioragao
microarquitetural do tecido 6sseo, com aumento da fragilidade 6ssea resultando em uma maior
suscetibilidade a fratura. Uma em quatro mulheres com idade superior a 50 anos tem osteoporose (1),
fazendo com que essa doenca seja considerada frequente geradora de grandes gastos, além de ser uma
condigdo cronica associada com altos indices de morbidade e mortalidade (2).

Esta doenga, normalmente, nao causa sintomas fisicos, exceto pelas fraturas e suas
complica¢Oes. Varios estudos mostram que as fraturas tém um consideravel impacto na qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) (3-10).

Em pacientes com massa Ossea baixa, um pequeno trauma pode resultar em fratura. As
fraturas mais frequentes ocorrem no antebraco (distalmente), vértebras, quadril, costelas e umero (11).

A fratura de quadril é a mais dramatica consequéncia da osteoporose em idosos, sendo
associada com aumento da mortalidade e morbidade (12). Aproximadamente metade dos idosos,
independentes previamente, tornam-se parcialmente dependentes e um ter¢o ficam totalmente
dependentes apds uma fratura de quadril (13), prejudicando a qualidade de vida dos sobreviventes.
Entretanto, o impacto da fratura de quadril na qualidade de vida nao é bem estabelecida. Acredita-se
que as fungoes fisicas, psicoldgicas e sociais sejam afetadas em diferentes graus (14).

A qualidade de vida (QV) ¢ determinada por muitos fatores. Embora ela seja afetada por
elementos niao relacionados a saude, como os fatores econdémicos, estes estio fora do alcance da
literatura médica. A QVRS ¢ objeto de investigacao de estudos médicos (15).

Inumeros artigos foram recentemente publicados sobre a QVRS de pacientes com osteoporose
na Buropa, Estados Unidos e Canada (15). Entretanto, no Brasil, a avaliacao da QVRS de pacientes com
osteoporose ainda nao foi muito explorada. Se compararmos com outras medidas, a QVRS ¢é a que mais
depende do contexto de cada nagao (16). Sendo assim, neste estudo foi avaliado aspectos da QVRS de
mulheres idosas com osteoporose por meio de dois questionarios previamente traduzidos e validados
para a lingua portuguesa, sendo um genérico e o outro especifico para pacientes com osteoporose.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a QVRS de mulheres idosas acometidas por osteoporose
em duas situagoes distintas: sem e com fratura de quadril.

METODO

Trata-se de estudo descritivo transversal realizado por meio de entrevistas com mulheres
que adquiriram osteoporose e aceitaram participar do estudo.
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Sujeitos
Recrutamento

O contato com as voluntarias foi feito por telefone ou pessoalmente, no qual o pesquisador
informava a caracteristica e os objetivos da entrevista. Foram formados dois grupos: Grupo 1, com 16
mulheres sem fratura de quadril (67,80 £ 3,93 anos); Grupo 2, com 20 mulheres com fratura de quadril
(70,65 £ 4,53 anos).

Para o diagndstico de osteoporose foi utilizado o valor de densidade mineral 6ssea (T) inferior
a -2,5 Desvios-Padrio (DP) na coluna vertebral e/ou fémut, do ultimo exame realizado por cada voluntaria.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sio Catlos - UFSCar (protocolo n°079/04). As candidatas foram informadas sobre as caracteristicas
do estudo e aceitaram participar voluntariamente, conforme determina a resolu¢ao 196/96 do CNS.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidas todas as voluntarias que tinham osteoporose confirmada por pelo menos em
um exame densitométrico e que aceitaram participar da pesquisa. Diagnostico de fraturas prévias dos
ossos do braco, antebraco e mais de uma fratura do fémur, decorrentes de baixa energia, excluia a
voluntaria da participa¢do desta pesquisa. Para o grupo de idosas com fratura de quadril foram incluidas
voluntarias que tinham sofrido somente uma fratura desta articulagao, ha pelo menos 12 meses. Este
periodo minimo entre a fratura e a avaliacao foi adotado, pois, nos primeiros meses apds a fratura, por
isso é provavel que varias limitagdes ocorram de forma transitoria.

As voluntarias que apresentassem algum comprometimento cognitivo que dificultasse o
entendimento dos questionarios seriam excluidas.

Procedimento

As entrevistas das voluntarias foram realizadas na sala de avaliacio do ambulatorio de
fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos. As avaliagdes foram feitas de forma individual, com
duracio média de 100 minutos. Cada voluntaria, inicialmente, era submetida a uma ficha de avaliacdao
para obten¢ao dos dados pessoais, aspecto s6cio-econdémico, historia clinica, estilos de vida e cuidados
com a saide. Em seguida, eram aplicados os questionarios Medical Outcomes study 36 — Item Short-Form
Health Survey (SF-36) e o OSTEOPOROSIS ASSESMENT QUESTIONNAIRE (OPAQ).

O questionario genérico SF-36 ¢ um instrumento genérico de medida da qualidade de vida
relacionada a saude (17). Este questionario ¢ mundialmente utilizado e possui validacao em mais de 15
paises (18). No Brasil, Ciconelli et al. (19) realizaram a versao do SF-36 para a lingua portuguesa.

O SF-36 ¢ um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas
(componentes): capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
socials, aspectos emocionais e saude mental. Cada um desses componentes possui um escore, cuja
pontuacao varia de 0 a 100, sendo zero o pior estado de saude e 100 o melhor estado de sadde.

O OPAQ ¢ um questionario especifico para individuos com osteoporose (20). Cada questao
possul cinco respostas possiveis, representando a frequéncia que cada sintoma ¢ sentido ou o nivel de
dificuldade sentida para desempenhar determinada atividade (21). O OPAQ ¢ o tunico questionario
especifico para osteoporose traduzido e adaptado para a lingua portuguesa (22). Este questionario ¢
composto por 79 perguntas que formam dezoito componentes: mobilidade, andar e inclinar-se, dor nas
costas, flexibilidade, cuidados préprios, tarefas de casa, movimenta¢io, medo de quedas, atividade
social, apoio da familia e amigos, dor relacionada a osteoporose, sono, fadiga, trabalho, nivel de tensao,
humor, imagem corporal e independéncia (16). Os componentes sdo reunidos em 4 dominios: Fun¢ao
Fisica, Estado Psicolégico, Sintomas e Interagao Social. Os dominios sio normalizados em uma escala

de 0 a 100, sendo que 100 representa o melhor estado de saude (23).
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Analise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio-padrio. Para avaliagdo das diferencas entre os
grupos, foi aplicado o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado para
as conclusoes das analises estatisticas foi de 5% (pd” 0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 esta ilustrada a caracterizagao dos grupos em relagao a idade, periodo pos-
menopausa, resultados da ultima densitometria 6ssea ¢ o resultado da analise estatistica.

TABELA 1 - Caracteristicas das voluntarias que participaram do estudo

Caracteristicas Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) Valor de p
Idade (anos) 67,80 =393 70,65 & 4,53 0,04
Periodo pés-menopausa (anos) 21,00% 6,70 31,95%9,50* 0,002
Densidade Mineral da coluna lombar (g/cm?) 0,856+ 0,117 0,731£0,071%* 0,01
T-score (coluna lombar) -2.91 +0,70 -3,71+0,92% 0,03
Densidade Mineral do colo do fémur (g/cm?) 0,675%0,074 0,631£0,091* 0,02
T-score (colo do fémur) -2,6210,58 -2,94+0,60* 0,001

Dados estio expressos como média * desvio-padrio.
* diferencga estatistica (p<0,05).

A média de idade e o tempo de menopausa das voluntarias do Grupo 2 sao significativamente
maior que a das mulheres dos Grupos 1.

Em relagao ao exame densitométrico, pode-se observar que os T-score da coluna lombar e
do fémur das voluntarias dos Grupos 2 sao significativamente menores que a dos Grupos 1.

A pontuagdo referente ao questionario genérico (SF-36) que avaliou a qualidade de vida
relacionada a saude, esta sumarizada na Tabela 2. Pode-se observar que somente os componentes
“Aspecto Emocional” e “Saude Mental”, nao apresentaram diferenca significativa. Nos demais
componentes, o Grupo 2 apresentou uma condigdo significativamente pior que o Grupo 1.

TABELA 2 - Pontuagdes do questiondrio SF-36 e resultados obtidos pelo teste estatistico

Componentes Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) Valor de p
Capacidade Funcional (CF) 72,5+ 11,40 47,75%£19,83* 0,0013
Aspectos Fisicos (AF) 71,88 £14,48 46,5£26,71* 0,0001
Dor 60,38%10,10 46,9£12,84* 0,004
Estado Geral de sauide (EGS) 78,13%11,15 61,90£17,51* 0,02
Vitalidade (VI) 60,78%11,31 51,31£10,06* 0,023
Aspectos Sociais (AS) 81,25%17,68 54,38+22,68* 0,0014
Aspectos Emocionais (AE) 88,53+13,58 89,15+13,84 0,033
Satde Mental (SM) 69,75%17,59 67,00£8,79 0,032

* diferenca estatistica (p<0,05).
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Na Tabela 3, estio demonstrados as médias e desvios-padrio obtidos pelo OPAQ. Nos
quatro dominios o Grupo 1 obteve melhor desempenho que o Grupo 2.

TABELA 3 - Médias, desvios padrio, resultados do teste estatistico em relagdao aos resultados do OPAQ

Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2) Valor de p

Fungio Fisica 85,1 £ 6,2 48,2 & 7 3% 0,0017
Estado Psicolégico 685+ 74 43,6t 6,6* 0,0001
Sintomas 74,3 £ 8,1 41,1£ 7,5% 0,0023
Interagao Social 82,4 6,2 52,1+ 9,3%* 0,0018

* diferenca estatistica (p<0,05).

DISCUSSAO

Comparamos a qualidade de vida de mulheres idosas acometidas por osteoporose, com e sem
fratura de quadril. Enquanto muitos estudos incluem somente mulheres com osteoporose associada a
fraturas, selecionamos, além das voluntarias com osteoporose que sofreram fratura de quadril, mulheres
sem fraturas diagnosticadas, uma condi¢do que é frequentemente considerada assintomatica, mas que
pode alterar a QV (11). Os resultados do presente estudo indicam que a QVRS de idosas acometidas
por fratura do quadril é, de modo geral, pior do que a de idosas com osteoporose sem fratura. Cree et
al. (24) observaram que ap6s a fratura de quadril, as sobreviventes apresentam grandes chances de serem
institucionalizadas e apresentarem pequena satisfagcao pela vida.

A idade e o periodo pés-menopausa se diferenciaram entre os Grupos. Isto pode ter
colaborado para diferencas entre a qualidade de vida dos grupos, como sugerem Yoh et al. (15) ao
afirmarem que os componentes do SF-36 diminuem com o avanc¢o da idade.

As mulheres que sofreram fratura de quadril apresentam DMO menor que as idosas com
osteoporose sem fratura nesta articulacao, o que reforca a necessidade de adogao de medidas na tentativa de
prevenir a acentuada perda da massa dssea. Os fatores de risco mais importantes associados as fraturas
decorrentes da osteoporose sao idade, indice de massa corporal, historia familiar de fratura do quadril e
principalmente a DMO (25). Korpelainen et al. (26) afirmam que a pratica de atividade fisica esta associada
a maiores valores de DMO, sendo configurado como uma medida positiva na prevencao de fraturas.

Para os dados referentes ao questionario genérico SF-306, obteve-se diferenga significativa entre
os grupos em seis dos oito componentes. Os componentes Aspecto Emocional € Saside Mental nao apresentaram
diferenca significativa. Nos demais componentes, as mulheres com fratura de quadril apresentaram valores
significativamente menores em relagdao ao grupo sem fratura. Hallberg et al. (9), ao avaliarem o impacto da
fratura na QVRS de mulheres pés-menopausa, utilizando o SF-306, concluiram que a fratura de quadril é a que
mais ocasiona comprometimentos duradouros, que permanecem por mais de dois anos, prejudicando os
dominios “Capacidade Funcional”, “Aspectos Fisicos” e “Aspectos Sociais”. Randell et al. (12) encontraram
valores significativamente menores na QVRS nos componentes “Capacidade Funcional”, “Vitalidade” e
“Aspectos Sociais” de 32 pacientes que tinham sofrido fratura de quadril, hd 3 meses, avaliados por meio do
SF-36. Segundo Tosteson et al. (27), para mulheres com fratura de quadril ocorridas a menos de dois anos,
estima-se que a sua saide seja 48%, chegando em 79% apos dois anos e meio.

O questionario especifico para avaliar a qualidade de vida relacionada a saide de mulheres com
osteoporose, 0 OPAQ, mostrou-se sensivel na detecgao das alteragdes na percepgao da QV das mulheres com
osteoporose em diferentes condi¢oes. Segundo Hyland (28) questionarios genéricos sao menos sensiveis que
os questionarios especificos para avaliar as mudancas na QVRS provocadas por doengas.

O grupo formado por mulheres com fraturas de quadril mostrou-se com pior QVRS. A
avaliagao do OPAQ mostrou que a fratura de quadril provoca impacto negativo na func¢ao fisica, estado
psicolégico, sintomas e interagao social, concordando com estudos que afirmam que a fratura de quadril
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¢ a pior consequéncia da osteoporose. Randell et al. (12), utilizando uma outra versio do OPAQ (OPAQ
2), encontraram valores significativamente piores no grupo com fratura em comparagdo com o grupo
controle (formado por voluntarios de mesma média de idade, sem fraturas).

O impacto da fatura de quadril na QVRS, evidenciado neste estudo, confirmam resultados
de pesquisas prévias (29, 12, 27, 29, 30, 31). Acredita-se que as mudangas na QV ocorridas em
consequéncia de uma fratura de quadril acontecem rapidamente, o que torna importante a identifica¢ao
de quando ocorreu a lesdo 6ssea, a0 comparar os resultados obtidos em pesquisas prévias (31). No
presente estudo, as voluntarias acometidas por fratura de quadril tinham sofrido a lesao ha pelo menos
12 meses. Entretanto, nao houve controle do tempo maximo apos a fratura. Isto pode ter colaborado
para auséncia de diferencas significativas em alguns componentes dos questionarios de QV aplicado,
entre os grupos com e sem fratura de quadril.

Um paciente apos ser acometido por uma fratura possui maior chance de sofrer novas
fraturas nos anos seguintes ao primeiro evento, pois a DMO pode diminuir ap6s uma fratura, os fatores
desencadeantes da primeira fratura podem permanecer e aumentar a suscetibilidade a novas fraturas,
além de uma alteragao na distribui¢ao de peso que pode levar a maior risco de fratura em outro osso (32).
Desta forma, ¢ muito importante que medidas preventivas sejam tomadas para precaugao da osteoporose
e de fraturas, tanto em pacientes sem estes acometimentos, quanto em pessoas que ja sofreram alguma
fratura, pois o numero de O6bitos e a diminuicao da qualidade de vida decorrente de fraturas sao
consideraveis um grave problema de satde publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que a fratura de quadril em mulheres
idosas acometidas por osteoporose, provoca uma piora na qualidade de vida relacionada a saude.
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