A2,
aY

UNICAMP

QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM
OSTEOPOROSE POS-MENOPAUSA:-

&

CORRELACAO DO QUALEFFO 41 E SF-36

Neville de Oliveira Ferreira, Michael Arthuso Lima Moreira (bolsista), Raimunda da
Silva, Aarao Mendes Pinto Neto, Lucia Helena Simoes Costa-Paiva (orientadora)

Faculdade de Ciéncias Médicas, CP 6111
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, CEP 13083-970, Campinas, SP, Brasil.

Financiamento
FAEPEX/UNICAMP

Palavras-chave: Osteoporose - Qualidade de vida - Fratura

INTRODUCAO

Com o crescimento da expectativa de vida da populacao, houve um aumento e
agravamento de doencas especificas da senilidade e, dentre elas, se destaca a
osteoporose. A principal consequéncia clinica da osteoporose sao as fraturas, e
muitos estudos tém mostrado que a qualidade de vida de mulheres com fratura
vertebral por osteoporose € pior que em mulheres sem fraturas. Apesar dos
aspectos fisicos interferirem na qualidade de vida, a osteoporose tambem
compromete a atividade social, o bem-estar e o comportamento depressivo, além da
presenca do medo de perder autonomia e independéncia.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e os fatores associados em mulheres com
osteoporose pos-menopausa com e sem fraturas, comparada as mulheres sem
osteoporose.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de corte transversal com 220 mulheres pos-
menopausa (idade entre 55-80 anos), sendo 110 com osteoporose e 110 sem
osteoporose, pareadas por idade (x 3anos). Todas foram entrevistas para avaliacao
da QV atraves de dois questionarios: QUALEFFO 41 (especifico para osteoporose)
e o SF-36 (genérico). Para analise dos dados foi considerado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A comparacao das caracteristicas clinicas entre os grupos mostrou que
mulheres com osteoporose apresentavam maior IMC (27,7+4,8 vs 26,0+£4,2), menor
porcentagem de cor branca (74,5% vs 87,3%) e menor escolaridade (25,5% vs 10%
nao frequentaram a escola), sem diferencas em relacdo a outras caracteristicas.
Cerca de 35,5% praticavam atividade fisica. Mulheres com osteoporose
apresentaram pior QV tanto no QUALEFFO 41 quanto SF-36 para todos os
dominios estudados, sendo os dados ajustados para IMC, raca, escolaridade e uso
de TH (p<0.001). Houve correlacao significativa entre todos os dominios do
QUALEFFO com seus correspondentes do SF-36 (p<0.001) Os unicos fatores
relacionados a pior QV foram IMC>25 (OR 2,32; IC 95% 1,01-5,33) e sedentarismo
(OR 3,12; IC 95% 1,28-7,69); ja o trabalho remunerado esteve associado a melhor
QV (OR0,28;1C 95% 0,11-0,76).

CARACTERISTICAS CLINICAS DAS MULHERES SEGUNDO GRUPO (N=220)

GRUPO
OSTEOPOROSE | NORMAIS Velfelmn
(n=110) (n=110)

Idade (média anos*DP ) 64,4 £5,9 63,6 £ 5,0 **
IMC (média emKg/m°+DP) 27,7 +4,8 26,0 + 4,2 <0.001
Idade da menopausa (média anos *DP) 46,1 + 6,5 49,6 £+ 4,9 < 0.001*
Tempo de amenorréia (média anos*DP) 19,3+ 9,2 14,0+ 5,8 < 0.001*
Tempo de uso de TH (média meses *DP) 100,8 £ 60,4 103,8 £ 89,2 0.705
T-Score L1-L4 (média DP*DP) 2,82 £ 0,50 0,14 £1,00 -
Fratura vertebral (%) 20,9% 0 -

Teste T de Student pareado *teste de Wilcoxon pareado ** variavel de pareamento

COMPARAGAO DOS ESCORES DOS DOMINIOS
DO QUALEFFO 41 ENTRE OS GRUPOS

M Osteoporose B Controle

peieon Bl Bl Bl Betaf o Bl Bl B Bl BT Bt Btk B Bl Bl el Bt Bl Befd Bl Btefn Bl et d Bl T Bl BTt Bl MRl Bl d Bl Bl Bl el ol Beaf B Bl Bt Bl Bt Bl Bt B Bl e Bl B Bl T Bt BTt h Bl e Bl Tl Bt Rl R

80 =

T T T T e T T T T T T T T T T T T T e T T T T . T T T T T T T T T T T T T L T T T T e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T T e T T T T e T T T T T T e T T T L T T T T L T T T T T T T T T e T T T T T T T T T T T e T T T T e T T T T T T T T T T e

60 = 53.7

48.5

20 =
7.6
- 2.8
0 o AN s :"._.".-"-"
Dor (p<0,001)  Funcao fisica  Funcao social Percepcao Funcdo mental  Escore total
(p<0,001) (p<0,001) saude (p=0,012) (p<0,001)
(p<0,001)

CORRELACAO ENTRE OS DOMINIOS DO QUALEFFO 41 E SF-36
NAS MULHERES COM OSTEOPOROSE (N=110)

Dominios do QUALEFFO-41 Dominios do SF-36 Coeficiente de Correlacao Valor-p
Dor Dor -0,74 <0.001
Funcao Fisica Capacidade Funcional -0,83 <0.001
Funcao Fisica Aspectos Fisicos -0,60 <0.001
Funcao Social Aspectos Sociais -0,50 <0.001
Percepcao Geral da Saude Estado Geral da Saude -0,27 <0.001
Funcao mental Vitalidade -0,49 <0.001
Funcao mental Saude Mental -0,43 <0.001
Escore total Aspectos Emocionais -0,46 <0.001

CONCLUSOES

Mulheres com osteoporose apresentam comprometimento da
qualidade de vida particularmente nos aspectos fisicos e psico-sociais, € a
obesidade e o sedentarismo sao fatores que se mostraram associados a pior
qualidade de vida nas mulheres estudadas.
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