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RESUMO

Introdugdo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca cronica e desmielinizante que gera alteragdes e
disfun¢des em diversos sistemas do corpo, dentre elas, a incontinéncia urinaria (IU) que atinge cerca de 50 a
90% dos portadores e gera um impacto negativo na vida desses individuos nos aspectos fisico, psicoldgico,
sexuais, sociais e na sua profissdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e o impacto da IU na qualidade de vida de
pessoas com esclerose multipla. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado de junho a agosto de
2017, com individuos com EM, em que foi avaliado o estadiamento da patologia, através da Escala Expandida
do Estado de Incapacidade (EDSS), o impacto da IU pelo questionario Impacto da Incontinéncia Urinaria (11Q-
7) e a queixa da IU pelo Inventario da Angustia Urogenital (UDI-6). Resultados: A amostra foi composta por
11 individuos, destes 72,7% do sexo feminino, com média da idade de 40,55 (+13,34) anos, tempo de
diagnostico de 9,09 (£5,9). A prevaléncia de IU foi de 63,3% e 27,7% relataram impacto negativo na qualidade
de vida devido a esses sintomas. Comparacdes realizadas entre UDI-6 e o 11Q7 foi positiva e forte p = 0,80
(p=0,003), quanto ao questionario 11Q7 e¢ a EDSS obtivemos uma correlagdo positiva moderada p = 0,62
(p=0,03) e entre o UDI-6 score e a EDSS revelam uma correlagdo positiva fraca p= 0,35 (p=0,28). Conclusao:
Concluiu-se que a IU é um sintoma de grande prevaléncia na EM, e verificou-se que quanto maior a
incapacidade funcional do paciente maior serd o impacto da IU em suas atividades, relacionamentos e
sentimentos.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Esclerose Multipla; Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and demyelinating disease that causes changes and
dysfunctions in several systems of the body, among them urinary incontinence that affects about 50 to 90% of
the patients and has a negative impact on the life of these individuals physical, psychological, sexual, social
and in their profession. Objective: the objective of the study is to evaluate the prevalence and impact of urinary
incontinence in the quality of life of people with multiple sclerosis Methods: this is a cross-sectional study,
conducted from June to August 2017, developed with 11 individuals with diagnosis of Multiple Sclerosis
which evaluated the staging of the pathology through the Expanded Scale of the Disability State (EDSS), the
Impact of Incontinence Urinalysis (IIQ-7) and Urogenital Anxiety Inventory (UDI-6) questionnaires. Results:
The sample consisted of 11 individuals, 72.7% female with a mean age of 40.55 (+ 13.34) years, diagnosis time
of 9.09 (= 5.9). The prevalence of urinary incontinence was 63.3% and 27.7% reported a negative impact on
quality of life due to these symptoms. Comparisons between UDI-6 and I1Q7 were positive and strong p = 0.80
(p = 0.003); for the IIQ7 questionnaire and the EDSS we obtained a moderate positive correlation p = 0.62 (p =
0.03) and between the UDI-6 score and the EDSS revealed a weak positive correlation p = 0.35 (p = 0.28).
Conclusion: It was concluded that Ul is a symptom of high prevalence in MS, and it was verified that the
greater the functional incapacity of the patient, the greater the impact of UI on their activities, relationships and
feelings

Key-words: Urinary incontinence; Multiple Sclerosis; Physiotherapy.
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GRAFICO

Quanto maior a incapacidade funcional
foi prevalente em Com_impacto n_egativo na do paciente maior sera o impacto da IU
individuos com Eslerose qualidade de vida destes em suas atividades, relacionamentos
Muiltipla pacientes e sentimentos.

A Incontinéncia Urinaria

INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga neuroldgica
degenerativa ¢ cronica do Sistema Nervoso Central (SNC) caracterizada como uma
patologia desmielinizante. O sistema imunoldgico ¢ responsavel pela destrui¢do da bainha
de mielina, que afeta a condugdo dos impulsos nervosos, trazendo déficits cognitivos, fisicos

e emocionais (BERTOTTI; LENZI; PORTES, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a EM afeta individuos na faixa etaria
de 18-55 anos de idade, a prevaléncia de casos no Brasil é de aproximadamente 15 casos
para cada 100.000 habitantes. Essa doenca ¢ considerada como incapacitante e afeta uma
populacdao de adultos jovens e acomete principalmente as mulheres (SILVA; FILIPPIN;
QUATRIN, 2015).

A evolucdo da doenca na maioria dos casos ocorre com alternancia de
periodos de surto e remissdo. O surto ou exacerbagdo da EM ¢ o periodo em que aparecem
os sinais ou sintomas de disfun¢do neuroldgica, enquanto que a remissao € o periodo pods-

surto com retorno, total ou parcial, dos sintomas e sinais clinicos a valores basais (LUBLIN;
REINGOLD, 2014).

De acordo com Frota et. al. (2016), através da evolucdo da doenga pode-se,
caracterizar a EM através da ocorréncia de surtos e progressao, sendo possivel classificar os
tipos de EM em: Recorrente- Remitente ou Surto- Remissao (EMRR), Priméaria- Progressiva

(EMPP), Secundaria- Progressiva (EMSP) e EM Progressiva Recidivante (EMPR).
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A forma Recorrente- Remitente ou Surto- Remissao (EMRR), acomete cerca
de 70 a 80% dos casos, sendo a forma mais comum de EM. A forma Primaria- Progressiva,
pode ocorrer em 10% a 15% dos casos de EM. Enquanto que a forma Secundaria-
Progressiva, estd presente em 15% a 20% das formas de EM, no curso inicial da doenga
apresenta-se como EMRR, progredindo posteriormente com discretas remissoes,
independente da presenga de surtos. Para diagnosticar essa forma de EM ¢ necessaria a

confirmacao da progressdo mantida depois de seis meses (FROTA et al., 2016).

A forma Progressiva- Recidivante, ¢ a mais incomum forma de manifestagdo
da doenga, presente em apenas 5% ou menos dos portadores, apresentando inicio

progressivo com evolugdo da doenga entre os periodos de surtos (FROTA et al., 2016).

A partir da localizagdo das areas de esclerose podem surgir varios sinais e sintomas,
desde alteragdes visuais, motoras, sensitivas, psiquiatricas e cognitivas, até sintomas urinarios, sendo
este ultimo o foco principal deste trabalho. Pavan et al. (2010), definem a Incontinéncia Urinéria
como a queixa de perda involuntaria de urina e afirma que ela pode se apresentar em trés
tipos mais comuns: a Urge-incontinéncia que € causada por disfungdes do musculo detrusor
durante a fase de armazenamento, a incontinéncia de esforco que estd relacionada com a
disfuncdo do esfincter uretral, ou seja a ineficiéncia do esfincter; Incontinéncia Mista, que se

soma as duas situagdes anteriores.

Segundo Tracey e Stoffel (2016), os sintomas urinarios sdo altamente
prevalentes entre os pacientes com EM e puderam observar através dos exames de
Ressondncia Magnética (MR) que as lesdes de EM podem levar a lesdes no trato
corticospinal que pode ser associado a urgéncia/frequéncia urindria, hesitacdo e disturbio
urindrio inferior progressivo, lesdes cervicais que estdo associadas a achados de dissinergia
do esfincter detrusor e fluxo fraco, os sintomas de IU também foram associados a lesdes no

cerebelo.

De acordo com Blosfeld e Souza (2012), os sintomas de IU podem estar
presentes em 50% a 90% dos pacientes com EM. Dentre os sintomas mais comuns estdo a
incontinéncia, frequéncia e/ou urgéncia urindria atribuidas a bexiga neurogénica. As lesdes
da EM podem ocasionar lesdes em areas responsaveis pela inibi¢cao do detrusor, que levam a
suas contragdes involuntarias com a incapacidade de armazenar e/ou de eliminar a urina,

(ROWLAND; PEDLEY, 2011).
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A TU tem um impacto negativo na qualidade de vida (QV) de pacientes com
EM, dentre os sintomas dessa doenga a disfun¢do do trato urinario, pode estar presente em
cerca de 85%, o que colabora com a piora na QV dessas pessoas (Pavan et al., 2010). O
impacto negativo da IU aumenta as limitacdes de atividade causadas por outros
impedimentos neurologicos e compromete ainda mais a capacidade do paciente com EM de
manter seu status funcional e independéncia (KWON et al., 2010).

Em virtude de tantas limitagcdes, nem sempre os sintomas urindrios sao os que mais
incomodam o paciente. Sendo assim, mesmo atenuando os sintomas de urgéncia, frequéncia e/ ou
urge-incontinéncia, o paciente permanece com outras limitacdes que mantém baixa sua percepcao
geral de saude e ainda provocam limitagdes sociais (BLOSFELD; SOUZA, 2012).

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ avaliar a prevaléncia e o impacto da

incontinéncia urinaria na qualidade de vida de pessoas com esclerose multipla.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto maior intitulado
“Avaliacdo da capacidade funcional, capacidade aerdbica, dor, fadiga, mobilidade, sono,
cognic¢do, incontinéncia urindria e qualidade de vida em pessoas com esclerose multipla
participantes da associa¢do londrinense de portadores de esclerose multipla” conduzido no

municipio de Londrina, Parana.

O estudo foi realizado no periodo de junho a agosto de 2017, na clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Filadélfia (UniFil) em parceria com a Associagdao
Londrinense dos Portadores de Esclerose Multipla (ALPEM), situada no municipio de
Londrina. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia e intencional, constando 11

portadores de esclerose multipla (de diferentes graus).

Participaram da pesquisa individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos
com diagndstico de Esclerose Multipla e membros da ALPEM, individuos com condic¢des de
responder os questionarios e realizar as atividades do estudo. Os critérios de exclusdo
incluiram individuos com EM que realizaram cirurgias uroginecologicas prévias, que se
encontravam em periodo de gestagdo, rejeicdo dos mesmos em participar do estudo ou que
apresentaram déficit cognitivo, que os impossibilitaram de participar ativamente da

pesquisa.
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A avaliagdo neuroldgica foi realizada através da escala de EDSS, na Clinica
de Fisioterapia da UniFil e os questiondrios especificos e validados, com questdes fechadas,
foram aplicados por meio de uma entrevista previamente agendada com os pacientes, na

ALPEM.

Os instrumentos para a coleta de dados foram elaborados com base na

literatura e previamente testados em estudo piloto, listados abaixo:

Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS): E um método utilizado
para realizar o estadiamento da doenga, quantificando as incapacidades ocorridas durante a
progressdo da EM ao longo do tempo, estas s3o quantificadas através de oito sistemas
funcionais (SF): fungdes piramidais, fungdes cerebelares, fun¢des do tronco cerebral,
fungdes sensitivas, funcdes viscerais, funcdes intestinais, fungdes visuais, funcdes mentais e
outras fungdes (KURTZKE, 1983 apud CASTRO, 2008). O escore da escala varia de 0 a
10, onde 0 indica um individuo neurologicamente sauddvel e 10 um individuo que foi a
obito devido a EM. De acordo com os escores ¢ possivel identificar que uma pontuagao
acima de 3.5 indica um comprometimento da doenca, que atinge significativamente a
qualidade de vida do paciente, pois representa uma deterioragdo na capacidade de trabalhar e

um aumento da dependéncia de outras pessoas (CASTRO, 2008).

Uebersax et al., (1995), desenvolveram a versdo curta do Questionario de
Impacto da Incontinéncia Urinaria (IIQ-7) e do Inventario da Anglstia Urogenital UDI-6,
composto por 7 ¢ 6 questdes, respectivamente, foram desenvolvidas em conjunto para medir o
impacto da incontinéncia urinaria.

O (IIQ-7) mede sete componentes da qualidade de vida em mulheres com
incontinéncia urinaria: capacidade de realizar tarefas domésticas, atividade fisica, atividade
recreativa, capacidade de locomogdo, atividades sociais, estado emocional e frustracdo. O
comprometimento em cada item ¢ pontuada em uma escala de Likert: 0 nada, 1 pouco, 2
moderadamente e 3 muito. O valor médio dos itens respondidos ¢ encontrado e multiplicado por
33,33, para converté-lo em uma escala de 0 a 100. O valor 0 indica auséncia de comprometimento na
qualidade de vida e 100 de maximo comprometimento. (UEBERSAX et al., 1995 apud
STIEVANO et al., 2014); (RUIZ et al 2011).

A UDI-6 mede os pardmetros presenca, gravidade, sintomatologia urogenital
associada e tipo de incontinéncia urindria. A presenca ¢ a gravidade sao medidas em uma
escala Likert: 0 o sintoma nao aparece, 1 sintoma sem desconforto, 2 sintoma com pouco
desconforto, 3 sintoma com desconforto moderado e 4 sintoma com muito desconforto. A
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presenca de incontinéncia corresponde aos valores de 1 a 4. Essa escala ¢ reconvertida em
outra de 0 a 100, o valor médio ¢ encontrado (quociente entre a soma dos valores obtidos € o
namero de itens respondidos) e multiplicado por 25, com que vocé obtenha um resultado de
0, gravidade zero, a 100, severidade maxima dos sintomas urogenitais. O UDI-6 também pode
ser dividido em trés sub-escalas: a primeira avalia sintomas de irritagdo (Frequéncia e urgéncia)
(questoes 1 e 2), o segundo sintoma de estresse (questdes 3 e 4) e o terceiro avalia
obstrugdo/desconforto ou sintomas de dificuldade na micgdo (questdes 5 e 6). Para classificar o
tipo de incontinéncia, alguns dos itens do questionario sdo utilizados. O item 2 identifica
incontinéncia urindria de urgéncia, incontinéncia de esforco do item 3 e incontinéncia mista
ambos. (UEBERSAX et al., 1995 apud STIEVANO et al., 2014); (RUIZ et al 2011).

Os dados coletados a partir da aplicacdo dos questionarios 1IQ-7 e UDI-6 ¢ a
EDSS foram tabulados e analisados através do programa Statistic Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo IBM21. A analise descritiva foi realizada por meio de frequéncias
absolutas e relativas, foi utilizado o teste de normalidade multivariada de Shapiro-Wilk para
descrever as medidas de tendéncia central e de dispersdo, utilizando médias e desvio-padrao
para dados normais € medianas, minimo e méximo para dados nao normais. Para verificar a
correlagdo entre os dados, utilizou-se teste de Spearman, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

O presente estudo foi enviado para analise a0 Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario Filadélfia (UniFil) e foi aprovado com o
numero de protocolo n°® 013845/2017. Todos os pacientes que contribuiram com o estudo de
forma voluntaria assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) firmando

consenso e aprovacao deste.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 11 individuos que aceitaram participar do estudo,
com diagnéstico de Esclerose Multipla provenientes da ALPEM, sendo 9 (81,8%) do tipo
remitente recorrente e 2 (18,2%) ndo conheciam o tipo de EM. Destes 8 (72,7%) do sexo
feminino e 3 (27,7%) masculino. As caracteristicas da amostra estdo presentes na tabela 1,
cujo os valores foram expressos em porcentagem. A média da idade foi de 40,55 (+13,34)
anos, tempo de diagndstico de 9,09 (+5,9) anos; em relagdo ao sexo, 8 (72,7%) eram do sexo

feminino e 3 (27,3%) do sexo masculino (tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do dos individuos quanto as caracteristicas demograficas e condigdes de

saude.
Variavel N %
Participantes 11 100
Sexo
Homens 3 27,3
Mulheres 8 72,7

Tipo de Esclerose Multipla

Remitente-recorrente 9 81,8
Desconhece 2 18,2
Fisioterapia
Sim 4 36,4
Nao 7 63,6

Atividade Fisica
Sim 6 54,5
Nido 5 45,4

N= frequéncia absoluta; % = porcentagem da amostra.

Os resultados do presente estudo apontam que os individuos avaliados
possuem estadiamento de acordo com a EDSS, entre 1,5 a 6 pontos, destes, 5 apresentaram
EDSS <3.,0 (escore baixo), 6 EDSS entre 3,5 ¢ 6 (escore intermediario/escore alto), com

média de 3,23 (+1,31) (tabela 2).

Os dados obtidos a partir da aplicagdo do questionario UDI-6 (sobre urgéncia
miccional; perda urinaria ao tossir, espirrar ou dar risada; intensidade das perdas; e o
esvaziamento da bexiga) demonstraram que a IU tem prevaléncia de 63,3% da populacao
avaliada. Ao classificar, 50% apresentaram do tipo Em relacdo ao questionério 11Q-7, 3
pacientes (27,27%) relataram comprometimento da qualidade de vida devido sintomas de

IU.

Neste estudo, a comparagao realizada entre UDI-6 e 11Q-7 foi positiva e forte

p= 0,80 (p=0,003), j4 a comparacao realizada entre UDI-6 escore e a EDSS revelam uma
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correlagdo positiva fraca p= 0,36 (p=0,31), ¢ quanto ao questionario IIQ7 e a EDSS

obtivemos uma correlagao positiva moderada p = 0,62 (p=0,03) (tabela 3).

Nao houve diferenca entre homens ¢ mulheres em relagdo a EDSS (p=0,68) e

entre aqueles que realizam ou ndo fisioterapia quando comparado ao EDSS (p=0,56).

Tabela 2. Escore dos questionarios obtidos pelos pacientes com Esclerose Multipla.

Variavel Escore total Escore

EDSS 0-10 3,23 (£1,31) *
UDI-6 0-100 4,10 (0-20,80) **
Q-7 0-100 6,48 (£12,44) *

* Média (DP); ** Mediana (25-75%); Escala Expandia do Estado de Incapacidade (EDSS),
Inventario da angustia Urogenital (UDI-6), questionario de Impacto da Incontinéncia
Urinaria (11Q-7).

Tabela 3. Correlagdo entre o questionario de Impacto da Incontinéncia Urinaria (IIQ-7) e do
Inventario da Angutstia Urogenital (UDI-6) com a Escala Expandida do Estado de
Incapacidade (EDSS) e entre I1Q-7 com UDI-6.

Variavel 11Q-7/ p-valor UDI-6/ p-valor EDSS/ p-valor
1IQ-7 1 0,80%*/0,003* 0,62**/0,03*
UDI-6 0,80**/0,003* 1 p0,35%%/ 0,28
EDSS 0,62**/ 0,03* 0,35%%/0,28

Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS), Inventario da angustia Urogenital
(UDI-6), questionario de Impacto da Incontinéncia Urindria (IIQ-7); *Diferenca significante
(p<0,05); **p= Coeficiente de Correlagdo R6 de Spearman.

Tabela 4. Correlacdo entre o questionario de Impacto da Incontinéncia Urinaria (11Q-7) e
do Inventdrio da Angustia Urogenital (UDI-6) com a Escala Expandida do Estado de
Incapacidade Incontinéncia (EDSS — Funcao da bexiga).

Variavel EDSS Incontinéncia p-valor
Q-7 p=0,67** p=0,02*
UDI-6 p=0,41 p=0,20
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EDSS escore total p=0,74** p=0,009*

Questionario de Impacto da Incontinéncia Urinaria (IIQ-7), Inventdrio da angustia
Urogenital (UDI-6), Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS), *Diferencga
significante (p<0,05); **p= Coeficiente de Correlacdo Ro de Spearman.

DISCUSSAO

Nos resultados da amostra a EDSS obteve uma pontuacdo média de 3,23
(x1,31). Segundo os autores Denys et al. (2014), ndo ha consenso de realizar avaliagdes de
distarbios urinarios em pacientes com EM, mas ¢ recomendavel utilizar questionarios
especificos para IU e avaliar o volume residual de urina nos casos de anormalidades. Porém
no estudo de Ghezzi et al. relata que (GHEZZI et al.,, 2011 apud DENYS; EVEN;
CHARTIER-KASTLER, 2014), este tipo de avaliagdo deve ser usado apenas
sistematicamente nos casos de pacientes com EDSS > 3, sendo entdo, recomendado para a
presente amostra, avaliagdes periddicas para aqueles pacientes com essa pontuacdo sem

sintomas e tratamento para pacientes com distlirbios urinarios ja instalados.

O UDI-6 e IIQ-7 permitiram que os pacientes caracterizassem a IU e
indicassem o grau de impacto (nas atividades, relacionamentos e sentimentos)

respectivamente.

Neste estudo, foi identificado através do questionario UDI-6 que a
prevaléncia da incontinéncia urindria foi de 63,3 % dos entrevistados. Esse resultado vai de
acordo com os autores Correia et al. (2011), que relatam os sintomas do trato urinério
inferior (bexiga urindria e uretra) sdo altamente prevalentes e afetam aproximadamente 50 a

90% desses pacientes ao longo da doenga.

Neste estudo, 27,27% dos pacientes revelaram que a incontinéncia urinéria
comprometem sua qualidade de vida, ao avaliar a capacidade de realizar tarefas domésticas,
atividade fisica, atividade recreativa, capacidade de locomogao, atividades sociais, estado emocional
e frustragdo, no questionario IIQ-7. Houve uma correlagdo positiva e forte (p=0,003) entre os
questionarios UDI-6 e 11Q-7, que demonstra que quanto maior os sintomas de incontinéncia urinaria,

maior o impacto na qualidade de vida em pacientes com EM.

Quando comparado o impacto da IU nos portadores de EM, através do

questionario IIQ-7 com a EDSS, pode-se observar uma correlagdo positiva e moderada
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p=0,03. Indicando que, quanto maior a incapacidade funcional do paciente maior sera o

impacto da IU em suas atividades, relacionamentos e sentimentos.

Segundo Ineichen et al. (2017) a EDSS apresenta correlagdo positiva com a
IU, relatando que esse achado encontra-se em estudos anteriores (GIANNANTONI et al.,
1999 apud INEICHEN et al., 2017), onde os pacientes apresentam sintomas de disfungdo de
armazenamento, bem como dissinergia do esfincter detrusor (DED), hiperatividade do

detrusor e hiponcontratilidade, sendo 0os mesmos sintomas relatados na populacao de estudo.

Os autores Ineichen et al. (2017) puderam observar no seu estudo que a
disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior é uma das principais causas de morbidade e
posterior hospitalizacdo de pacientes com EM. Sendo entdo de extrema importincia a
descoberta precoce dos sinais e sintomas relacionado com IU para que esses pacientes
tenham um tratamento adequado, podendo ser ele através de medicamentos e/ou
fisioterapéutico. Estudos de Henze (2005) e Haslam (2005) comentam que entre 75% e 90%
dos pacientes com EM vao apresentar este sintoma em algum periodo da doenga, o que

sugere que a presenca da [U esta diretamente ligada a evolucao da doenca de base.

Neste estudo, 54,5% praticam algum tipo de atividade fisica, como por
exemplo, pilates, hidroginastica, musculagdo, ioga, ciclismo e treinamento funcional. Sabe-
se que a diminuicdo da atividade fisica pode ser uma explicacdo para a discrepancia entre
sintomatologia esperada e o que realmente ¢ relatado (MOLLER; LOSE; JORGENSEN,
2000).

Na amostra do presente estudo pode observar que o tempo de diagnostico foi
de 9,09 (5,9) anos, os autores Véronique, Chartier—Kastler e Panicker (2016) relatam em seu
estudo que os sintomas geralmente aparecem apds uma meédia de seis anos de evolucao da
doenca neurologica e ¢ relatada como uma queixa em 10% dos pacientes do seu estudo. Em
outro estudo, Lopes (2006), relata que sintomas urindrios ocorrem com maior frequéncia em
casos com mais de quatro anos de diagnostico da EM e, além disso, a urgéncia miccional
parece ser o sintoma urinario mais comum apresentados pelos pacientes. Entretanto, no
presente estudo, entre os pacientes com diagnéstico acima de quatro anos apenas um nao

apresenta sintomas ou queixas de incontinéncia urinaria.

Foi encontrado uma correlagdo positiva forte, p = 0,74 (p=0,009), entre um
dos dominios da EDSS (funcdo da bexiga) com o escore total da EDSS. Os resultados deste

estudo ndo apontaram correlacao entre o escore total da EDSS e o tempo de diagnostico, nao
10
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sendo possivel afirmar, que quanto maior o tempo de diagndstico maior a incapacidade

desse paciente.

Apesar de este estudo apresentar limitacdes, quando comparado a utilizagdo
do questionario para avaliar o impacto da IU na vida diaria e a EDSS, os resultados revelam
que, quanto maior a incapacidade funcional do paciente maior sera o impacto da IU em suas
atividades, relacionamentos e sentimentos, principalmente associado a progressdo da

doenga.

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia ¢ com um nimero de amostra
pequeno, os resultados do presente estudo ndo podem ser representativos da populacao geral

com EM uma vez que nio foi realizado um estudo epidemiolégico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a IU ¢ um sintoma de grande prevaléncia na EM e quanto
maior a incapacidade funcional do paciente maior serd o impacto dela em suas atividades,
relacionamentos e sentimentos. Sugere-se a utilizacdo dos questiondrios utilizados, UDI 6 e

IIQ-7 para avaliagdo de IU devem ser usados nos casos de pacientes com EDSS > 3.

E ainda, ha necessidade de informar e orientar os individuos com EM a
respeito da [U, mesmo aqueles que ainda nao apresentam queixa, como forma de prevengao,
pois ¢ esperado que eles apresentem este sintoma em algum periodo da doenca, uma vez que

o este estudo sugere que a presenga da [U estd diretamente ligada a evolugdo da doenga.

Contudo, em virtude do reduzido nimero da amostra, sugere-se que novos

estudos sejam realizados com um ntimero maior de participantes.
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