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Qualidade de vida
relacionada a satude em
espanholas com osteoporose

Health-related quality of life in
Spanish women with osteoporosis

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida relacionada a saide de pacientes com
osteoporose e compara-la com a populagao geral.

METODOS: Foi realizado um estudo descritivo transversal com 60 pacientes do
sexo feminino no servigo de reumatologia de um hospital universitario na Espanha,
de abril a outubro de 2003. Foi aplicado o questionario Short Form-36, abordando
dados demograficos, caracteristicas clinicas e dados sobre estilos de vida relacionados
a saude. As pacientes foram classificadas em grupos etarios. Foram utilizados os
seguintes testes estatisticos: qui-quadrado, modelo linear geral, t de Student.

RESULTADOS: As entrevistadas tinham idade média de 65,57 (DP: £9,7 anos), e
tempo de diagndstico médio de 3,4+2,84 anos. As melhores pontuagdes foram obtidas
nas dimensdes aspectos sociais (89), aspectos emocionais (72,2) e sadde mental (63).
As mais baixas foram em estado geral de satide (45,1), capacidade funcional (47,7), dor
(52,3) e aspectos fisicos (59,9). As pontuagGes médias dos pacientes resultaram inferiores
as pontuagdes conhecidas da populacdo geral espanhola nas dimensdes capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de salide. As méaximas diferencas entre as
pontuagdes médias do SF-36 dos pacientes e os valores populacionais espanhdis
correspondem ao grupo de idade de 55 a 64 anos. Nas demais dimensdes do SF-36, as
pontuacdes foram inferiores ou similares aos valores populacionais espanhdis. Nao se
encontraram associaces significativas entre as dimensdes do SF-36 estudadas e 0s
dados clinicos, demograficos e de estilos de vida analisados.

CONCLUSOES: Os pacientes apresentaram baixa qualidade de vida, sobretudo nas
dimensGes mais relevantes da enfermidade, quando comparada com valores da
populagdo espanhola em geral. As areas fisicas foram as mais afetadas.

DESCRITORES: Osteoporose. Qualidade de vida. Perfil de impacto da
doencga. Questiondrios. Espanha.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the health-related quality of life in patients with osteoporosis
and to compare it with the overall population.

METHODS: A cross-sectional descriptive study was carried out with 60 female
patients of the rheumatology service at a university hospital, in Spain, from April to
October 2003. The Short Form-36 (SF-36) questionnaire was applied in order to
obtain demographic data, clinical characteristics and data about lifestyles related to
health. Patients were classified in age groups. The statistics tests performed were
Chi-square, general linear model, Student’s t-test.
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RESULTS: The interviewees’ average age was 65.57 years old (SD: £9.7 years), and
average time interval for diagnosis was 3.4+2.84 years. The best scores were in social
functioning (89), emotional aspects (72.2), mental health (63), and vitality (53.7). The
lowest scores were in general health (45.1), physical capacity (47.7), pain (52.3) and
physical aspects (59.9). The patients’ average scores were lower than the general
Spanish population’s scores in the following dimensions: functional capacity, physical
aspects, pain and overall health status. The greatest differences between the average
SF-36 scores for patients and for the overall Spanish population were in the age group
ranging from 55 to 64 years old. Scores were lower or similar to the general Spanish
population in all other dimensions of the questionnaire. No significant associations
were found between the dimensions of the SF-36 contemplated in this study and the
clinical, demographic and lifestyle data.

CONCLUSIONS: The patients presented bad quality of life, particularly with respect
to those dimensions that are most relevant with respect to osteoporosis, when compared
with the overall Spanish population. The physical dimensions were the ones most

affected.

KEYWORDS: Osteoporosis. Quality of life. Sickness impact profile.
Questionnaires. Spain.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) considera a
osteoporose 0 segundo maior problema de assistén-
cia sanitadria no mundo depois das enfermidades
cardiovasculares.'? Na Espanha, observou-se que apro-
ximadamente dois milhdes de mulheres tém osteo-
porose, cuja prevaléncia é de 26,1% em mulheres de
50 anos ou mais.®

A osteoporose é um problema clinico e social de rele-
vancia, com sérias consequéncias clinicas. A mais fre-
guente € a dor lombar, que pode ter grande impacto
no desenvolvimento das atividades cotidianas, in-
fluenciando no bem-estar e na qualidade de vida re-
lacionada a saude (QVRS). Freglientemente os paci-
entes apresentam limitacdes para exercer normalmen-
te suas atividades profissonais, sociais e de lazer, e
apresentam uma afeccdo emocional importante.*

N4o basta avaliar a assisténcia sanitaria em termos de
salde, é necessario incorporar a QVRS as decisdes
clinicas e de planejamento sanitario.’

A medida da QVRS em pacientes com osteoporose
tem sido alvo de estudos nos Gltimos anos, com o
intuito de determinar as mudancas necessarias para
obtencdo do bem-estar do paciente.>115

A avaliacdo da QVRS é realizada na maioria das vezes
por questionarios, podendo ser genéricos ou especifi-

c0s.1° Sdo multidimensionais, exploram diversos com-
ponentes da QVRS além de relevantes na avaliacio
das consequéncias das enfermidades cronicas.*

O questionario short form-362°t* (SF-36) é um ins-
trumento genérico que foi desenvolvido nos Estados
Unidos para medir oito dos conceitos mais destacaveis
relacionados com a saude. Aplica-se tanto a popula-
cao geral como a pacientes especificos, e se utiliza
tanto em estudos de carater descritivo.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a qualida-
de de vida relacionada a salde dos pacientes com
osteoporose e compara-la a qualidade de vida da po-
pulacdo geral.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal realiza-
do em consultas ambulatoriais do servigo de
reumatologia de um hospital universitario na cidade
de Salamanca, na Espanha, de abril a outubro de 2003.

As pacientes, todas mulheres, foram selecionadas por
meio de seus prontuérios clinicos. Foram incluidas
todas as pacientes diagnosticadas com osteoporose e
que possuiam valores de densidade mineral dssea (T)
inferior a -2,5.

Os valores de T considerados foram aqueles da
densitometria mais recente de cada paciente. Infor-

*Badia X, Salamero M, Alonso J. La Medida de la Salud. Guia de escalas de medicién en espafiol. 3 ed. Barcelona: Fundacién Lilly; 2002.
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macdes sobre a historia clinica, exames laboratoriais
e densitometria 6ssea foram obtidos dos prontuérios
de todas as pacientes. Todas estavam em tratamento
farmacologico e foram diagnosticadas, pelo menos,
com seis meses de antecedéncia a data de realizagdo
do estudo.

O consetimento para participar do estudo foi solici-
tado as pacientes de forma verbal, no momento em
que elas compareciam a consulta marcada.

Das 79 pacientes inicialmente selecionadas para o
estudo, seis ndo compareceram a consulta marcada,
seis ndo aceitaram participar do estudo e sete foram
atendidas pelo médico fora do horario da consulta,
ndo sendo possivel localizd-las para a entrevista. As-
sim, foram entrevistadas 60 pacientes.

Foi aplicado um questionario de 49 itens, agrupados
em trés modulos: dados demogréficos, estilos de vida
relacionados a salde e QVRS. A entrevista foi reali-
zada na sala de espera e antes da consulta médica,
para que a opinido do médico sobre o estado de sau-
de da paciente ndo a influenciasse nas respostas.

Como instrumento de medida da QVRS, foi utilizado
exclusivamente o questionario genérico SF-36, pos-
to que foi validado em mais de 15 paises, incluindo
Espanha! e Brasil.® Ele avalia salde fisica e mental,
tem robustez psicométrica e sua relativa simplicida-
de foram fatores para sua escolha. O SF-36 contém 36
itens, dos quais 35 encontram-se agrupados em oito
dimensdes e um ultimo item que avalia a mudanga de
salide no tempo. Para cada dimenséo, os items do SF-
36 sdo codificados, agregados e transformados em
uma escala de zero (pior estado de satde) a 100 (me-
Ihor estado de salde).*

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio
do programa estatistico SPSS versao 11.0. Inicialmen-
te, foi realizado um estudo descritivo das freqliéncias
de cada varidvel qualitativa e quantitaviva analisa-
das. As pontuacfes do SF-36 foram calculadas para
cada dimensdo para o total da amostra e para cada
grupo etario.

Os dados da populacdo geral provém de uma pesqui-
sa? sobre uso de drogas, na qual se realizou uma en-
trevista pessoal nos domicilios, que incluia o SF-36,
dados demograficos e consumo de drogas. Foi reali-
zado um estudo transversal de uma amostra aleatdria
polietdpica e estratificada da populacdo de idade
igual ou superior a 15 anos, residentes no territdrio
espanhol. Os resultados apresentados sdo considera-
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de estilos de
vida relacionados a saude das pacientes. Salamanca,
Espanha, 2003.

Variavel % (N)
Idade (grupos)
< 54 anos 6,7% (4)
55-64 anos 43,3% (26)
65-74 anos 33,3% (20)
=75 anos 16,7% (10)
Escolaridade
Nenhuma 30,0% (18)
Basica 55,0% (33)
Média 13,3% (8)
Universitaria 1,7% (1)
Situagdo de trabalho atual
Ativo trabalho manual 10,0% (6)
Ativo trabalho intelectual 5,0% (3)
Dona de casa 40,0% (24)
Aposentado 45,0% (27)
Convivéncia
S6 com apoio familiar 18,3% (11)
Acompanhado 76,7% (46)
S6 sem apoio familiar 5,0% (3)
Atividade fisica
Inativo 41,7% (25)
Ocasional 26,7% (16)
Regular 31,7% (19)
Tabagismo
Fumante 1,7% (1)
Ex-fumante 10,0% (6)
N&o fumante 88,3% (53)

dos como normas ou valores populacionais de refe-
réncia da versdo espanhola do questionario de saude
SF-36. Calcularam-se as medidas de tendéncia cen-
tral e dispersdo do questionario para cada dimensdo
segundo a idade e o sexo, além dos coeficientes de
alfa de Cronbach para medicéo da fiabilidade.

Foram realizadas anélises bi e multivariadas para
testar as associacdes entre as varidveis clinicas, so-
ciodemogréficas e de estilo de vida das pacientes e
as pontuacdes do SF-36, com 0s seguintes testes es-
tatisticos: qui-quadrado, modelo linear geral, t de
Student. Fixou-se o nivel de significancia em 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

As entrevistadas tinham idade entre 32 e 88 anos,
com média de 65,57 anos e desvio-padrdo (DP) de
9,7. As caracteristicas sociodemogréaficas das pacien-
tes estdo apresentadas na Tabela 1. Apenas 1,7% das
pacientes possuiam educagdo universitaria. Em rela-
¢ao a situacdo de trabalho atual, a maioria era apo-
sentada (40%) ou dona de casa (45%). Dentre as pa-
cientes ativas, era mais freqliente o trabalho manual.
Apenas 5% viviam s6 e sem apoio familiar, as pacien-
tes restantes tinham apoio ou viviam acompanhadas.

Sobre o estilo de vida das pacientes, 41,7% eram ina-
tivas, ou seja, ndo praticavam nehuma atividade fisi-
ca. Quase a totalidade ndo tinha o habito de fumar

*Institut Municipal d’Investigacié Medica (IMIM). Manual de puntuacién de la version espafiola del Cuestionario de Salud SF-36. Barcelona;

2000.
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Tabela 2 - Pontua¢des do questionario SF-36 da amostra total estudada e por grupos de idade. Salamanca, Espanha, 2003.

DimensGes do SF-36 Amostra total do estudo 55 a 64 anos 65 a 74 anos
Média DP Md Média DP Md Média DP Md

75 anos ou mais
Média DP Md

Capacidade funcional 47,7 24,8 450 53,6 27,7 575 52,7 16,8 55,0 39,0 24,2 32,5

Aspecto fisico 59,9 41,7 75,0 61,5 40,1 75,0 67,5 42,2 87,5 52,5 36,2 50,0
Dor 52,3 246 52,0 54,3 27,4 56,5 49,8 21,4 56,5 50,3 30,5 37,0
Estado geral de saiude 45,1 26,2 40,0 45,0 255 41,0 47,6 25,3 40,0 39,3 245 335
Vitalidade 53,7 245 525 57,5 23,7 60,0 55,2 24,1 50,0 49,5 224 575
Aspectos sociais 89,0 23,8 100 84,6 27,4 100 96,2 12,2 100 82,5 33,4 100
Aspectos emocionais 72,2 40,8 100 69,2 43,1 100 70,0 40,3 100 86,7 23,3 100
Saude mental 63,0 20,7 64,0 65,2 21,0 64,0 64,0 21,4 64,0 66,8 18,2 68,0

N=60; DP: Desvio-padrao; Md: mediana

atualmente (98%) e a maioria (68,3%) ndo bebia de
forma alguma.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a média de anos
de diagndstico de osteoporose era de 3,4+2,84 DP, o
valor minimo foi de seis meses de diagnostico e o
valor maximo, de 12 anos. A maioria das pacientes
(63,3%) estavam polimedicadas, ou seja, tomavam
dois ou mais farmacos além do tratamento para os-
teoporose. Os medicamentos tomados com maior fre-
quéncia eram para outras enfermidades articulares
(40%), para depressdo ou alteragdes do sono (35%),
para hipertensdo arterial (30%) e para enfermidades
do coracdo (23,3%). A respeito das comorbidades
diagnosticadas, as enfermidades mais freqlientes fo-
ram: outras enfermidades articulares (53,3%), hiper-
tensdo arterial (21,7%), enfermidades do coracédo
(18,3%), depressao ou alteracdes do sono (13,3%) e
enfermidades géstricas (13,3%).

Observou-se nos dados descritivos que as médias e
desvio-padréo para cada uma das dimensdes do SF-36
flutuam entre 45,1+26,2 DP para o estado geral de saU-
de, a 89+23,8 DP para a dimensdo aspectos sociais.

100
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Com excecdo das dimensdes aspectos emocionais e
aspectos fisicos, a percentagem de individuos com
pontuacdo minima (floor effect) foi menor que 3,5%.
Para as dimensdes aspectos sociais e aspectos emocio-
nais, a percentagem de individuos com a pontuacgao
maxima (ceiling effect) foi superior a 60%. As melho-
res pontuagdes se obtém nas dimensdes aspectos soci-
ais (89), aspectos emocionais (72,2) e salde mental
(63). As pontuagdes mais baixas corresponderam as
dimensdes relevantes em osteoporose: estado geral de
saude (45,1), capacidade funcional (47,7), dor (52,3) e
aspectos fisicos (59,9). Na Tabela 2 apresentam-se es-
ses dados e o0s resultados por grupo etario.

As Figuras 1, 2, e 3 apresentam a comparacdo das
pontuacdes médias do SF-36 na populacdo estudada
com os valores populacionais na Espanha? por gru-
pos etéarios. Em geral, as pontuacdes médias das paci-
entes resultaram inferiores as pontuacdes da popula-
cdo geral nas dimensdes relevantes na patologia es-
tudada: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
salde geral. As maximas diferencas correspondem ao
grupo de idade de 55 a 64 anos e se obsevam nas
dimensGes capacidade funcional (19), aspectos fisi-
cos (13), dor (12) e satde geral (13). As pon-
tuacdes médias obtidas no presente estudo
nas restantes dimensdes do SF-36 também
sdo inferiores, mas com menor diferenca en-
tre as pontuac@es, ou sdo similares as normas
populacionais espanholas. As Unicas dimen-
sfes que ndo obtém resultado inferior ou si-
milar & média da populacdo espanhola sdo
as dimens@es aspectos sociais e aspectos
emocionais no grupo de 55 a 64 anos.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelam
que as pacientes com osteoporose atendi-
das nesse hospital clinico universitario
| apresentaram ma qualidade de vida, sendo

Capacidade  Aspectos Dor Estado geral
funcional fisicos de satde sociais

Vitalidade Aspectos Aspectos
emocionais

saudemenal 5 Jreas fisicas as mais afetadas. Esses resul-

Figura 1 - Comparagdo dos valores do SF-36 na populacédo de estudo
com os valores populacionais gerais em mulheres de 55 a 64 anos.

Salamanca, Espanha, 2003.

tados sdo consistentes com os aspectos cli-
nicos da doenca e com a histdria natural da
enfermidade osteoporotica.
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nas dimens6es de capacidade funcional e dor.

Como era de se esperar, as pontua¢des medi-
as das pacientes nas dimensdes relevantes
para a doenca (capacidade funcional, aspec-
tos fisicos, dor e estado geral de saude) fo-
ram inferiores as pontuagdes do grupo etério
correspondente? na populacéo geral. As pon-
tuacdes do presente estudo que foram supe-
riores ou similares aos valores referentes es-
panhdis do SF-36, poderiam ser explicadas
pela inclusdo de sujeitos que tinham capaci-
dade ambulatéria autbnoma ou comparece-
ram em companhia de outra pessoa. Entre-
. tanto, no estudo de Naves Diaz et al,** as en-
Jaie trevistas foram realizadas nos domicilios.

Figura 2 - Comparacdo dos valores do SF-36 na populacdo de estudo

com os valores populacionais em mulheres de 65 a 74 anos. Salamanca,

Espanha, 2003.

As pontuacfes mais baixas (pior estado de salde)
observadas nos dominios dor, capacidade funcional
e aspectos fisicos foram inferiores se comparados com
outros estudos em osteoporose:!* capacidade funcio-
nal (47,7-73), dor (52,3-68) e estado geral de saude
(45,1-55,3). Da mesma maneira, as pontuagdes mais
altas nos dominios dos aspectos sociais e as-

pectos emocionais foram superiores as da- 100
quele estudo:! 89-78,6 e 72,2-65,6, respec- 9
tivamente. No resto das dimensdes, foram a0

obtidas pontuagdes similares. "

Possiveis explicacdes para a diferenca nos 60

resultados poderiam ser decorrentes dos mé-
todos utilizados e as amostras selecionadas )
nos estudos. Como exemplo, a inclusdo de 2
pacientes com osteopenia no estudo compa-
rado'! e as distintas comorbidades associa-
das em ambos estudos.

50

Pontuacéo do SF-36

20

10

0

Pelas analises bivariada e multivariada, ndo

A generalizac8o dos resultados justifica-se em
trés aspectos: 1) os pacientes estudados sdo re-
presentativos da populacéo geral da provincia
de Salamanca, e ndo existem razdes epidemiolégicas
para ndo extrapolar os resultados a populacéo geral es-
panhola. 2) o sistema sanitrio espanhol caracteriza-se
por ser publico, gratuito e de cobertura universal, sendo
a demanda e utilizagdo dos servigos hospitalares gene-

®mPopulagéo de estudo  © Populagdo geral ‘

Capacidade Aspectos Dor Estado
funcional

Vitalidade Aspectos Aspectos Saude
fisicos geral de sociais emocionais mental
saude

se encontraram associacdes estatisticamente
significativas entre as dimensfes do SF-36 e
as variaveis clinicas e sociodemograficas in-
cluidas no estudo. Porém, em algumas dimen-
sBes, as pontuacBes ndo estdo muito longe do que
seria considerado clinicamente relevante, como ocorre
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