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RESUMO: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença crônica, autoimune e inflamatória que ocasiona 

lesão na substância branca do sistema nervoso central (SNC). Sua etiologia é desconhecida podendo 

ser de caráter multifatorial. Parte dos pacientes desenvolve alguma disfunção no trato urinário inferior 

(TUI) o que pode influenciar a qualidade de vida (QV). Este estudo tem por objetivo avaliar a QV em 

mulheres com EM que possuem ou não sintomas no trato urinário inferior (STUI). Trata-se de um 

estudo transversal realizado com vinte mulheres divididas em dois grupos G1 (com STUI) e G2 (sem 

STUI). Foram utilizados os instrumentos: Escala Expandida do Estado de Incapacidade em Esclerose 

Múltipla – EDSS para avaliar o grau de comprometimento da EM, o Questionário para Avaliação de 

Bexiga Hiperativa OAB - V8 e Questionário SF-36 (Short-Form Health Survey) para análise da QV. 

O estudo considerou o valor estatístico p<0,05. Observou-se que o grupo com STUI apresenta pior 

escore de QV para as variáveis: capacidade funcional (p=0,035), estado geral de saúde (p=0,002) e 

aspectos sociais (p=0,031) e que há uma correlação significativa e inversamente proporcional da 

variável OAB-V8 com as variáveis: estado geral de saúde (p=0,011) e aspectos sociais (p=0,022). 

Conclui-se que o grupo com STUI tende a apresentar uma QV inferior à do grupo sem STUI. 

 

Palavras-chave: Esclerose Múltipla, Sintomas do Trato Urinário Inferior, Qualidade de Vida. 

ABSTRACT: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune and inflammatory disease that causes 

damage to the white matter of the central nervous system (CNS). Its etiology is unknown and may be 

multifactorial. Some patients develop some lower urinary tract (UTI) dysfunction, which can influence 

their quality of life (QoL). This study aims to assess QoL in women with MS who have or do not have 

lower urinary tract symptoms (LUTS). This is a cross-sectional study carried out with twenty women 

divided into two groups G1 (with LUTS) and G2 (without LUTS). The following instruments were 

used: Expanded Disability Status Scale in Multiple Sclerosis - EDSS to assess the degree of MS 

involvement, the OAB Overactive Bladder Assessment Questionnaire - V8 and SF-36 Questionnaire 

(Short-Form Health Survey) to analyze the QoL. The study considered the statistical value p<0.05. It 

was observed that the group with LUTS has a worse QOL score for the variables: functional capacity 

(p=0.035), general health status (p=0.002) and social aspects (p=0.031) and that there is a significant 

and inverse correlation proportionality of the variable OAB-V8 with the variables: general health 

status (p=0.011) and social aspects (p=0.022). It is concluded that the group with LUTS tends to have 

a lower QoL than the group without LUTS. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Lower Urinary Tract Symptoms, Quality of Life. 

RESUMEN: La Esclerosis Múltiple (EM) es una enfermedad crónica, autoinmune e inflamatoria que 

causa daño a la sustancia blanca del sistema nervioso central (SNC). Su etiología es desconocida y 

puede ser multifactorial. Parte de los pacientes desarrollan alguna disfunción en el tracto urinario 

inferior (ITU) lo que puede influir en su calidad de vida (QoL). Este estudio tiene como objetivo 

evaluar la calidad de vida en mujeres con EM que tienen o no síntomas del tracto urinario inferior 

(STUI). Se trata de un estudio transversal realizado con veinte mujeres divididas en dos grupos G1 

(con STUI) y G2 (sin STUI). Se utilizaron los siguientes instrumentos: Expanded Disability Status 

Scale in Multiple Sclerosis - EDSS para evaluar el grado de afectación de la EM, el OAB Overactive 

Bladder Assessment Questionnaire - V8 y el SF-36 Questionnaire (Short-Form Health Survey) para 

analizar la CV. El estudio consideró el valor estadístico p<0,05. Se observó que el grupo con STUI 

tiene peor puntaje de CV para las variables: capacidad funcional (p=0,035), estado general de salud 

(p=0,002) y aspectos sociales (p=0,031) y que existe una correlación significativa e inversa 

proporcionalidad de la variable OAB-V8 con las variables: estado general de salud (p=0,011) y 

aspectos sociales (p=0,022). Se concluye que el grupo con STUI tiende a tener uma peor CV que el 

grupo sin STUI. 

Palabras clave: Esclerosis Múltiple, Síntomas del Sistema Urinario Inferior, Calidad de Vida. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Esclerose Múltipla (EM) é caracterizada como uma doença crônica, autoimune e 

inflamatória, que ocasiona lesão na substância branca do sistema nervoso central (SNC), onde 

ocorre uma infiltração de células imunes que desencadeia desmielinização, dano axonal e 

neurodegeneração. O ataque autoimune promove um processo de desmielinização do nervo 

afetado que pode, geralmente, resultar na alteração da condução dos estímulos nervosos, 

mesmo que o axônio seja preservado
1, 2

.  

Essa doença é duas vezes mais frequente em mulheres e adultos jovens, entre 20 a 50 

anos de idade. Além disso, a prevalência e a incidência tendem a aumentar com a latitude, 

sendo mais elevada na Europa e América do Norte e mais baixa na região da África 

Subsaariana e na Ásia Oriental, ou seja, é desigualmente distribuída nas regiões do planeta³. 

Sua etiologia é desconhecida, acreditando-se que seja de caráter multifatorial, sendo 

resultado da interação de fatores genéticos e ambientais, podendo destacar-se por infecção 

viral Epstein-Barr (EBV), deficiência de vitamina D e exposição ao tabaco
4
. 

Dependendo da área de manifestação da doença, podem surgir sinais e sintomas 

variados
5
. Dentre os potenciais sintomas, podem ser elencados distúrbios sensoriais, 

mobilidade, equilíbrio, função esfincteriana, visão e cognição, sendo esses os que mais 

influenciam na qualidade de vida (QV) dos indivíduos com a enfermidade
6
. 

O dano ao cérebro e medula espinhal ocasiona ausência de bloqueio do reflexo 

primitivo da micção. Logo, há redução da ativação vesical simpática e da inibição 

parassimpática, que normalmente permite a fase de enchimento da bexiga.
 
A urgência 

miccional e os sintomas associados
 
a ela causam graves impactos na qualidade de vida (QV) 

dos pacientes, pois essa disfunção desencadeia contrações involuntárias do detrusor 

apresentando complicações, sobretudo, nos estágios moderado e avançado da EM
7,8. 

Dentre as disfunções esfincterianas citadas a incontinência urinária (IU) destaca-se 

como sintoma de acometimento nos sintomas trato urinário inferior (STUI). Sendo esta 

caracterizada por perda involuntária de urina, de origem multifatorial, que desencadeia no 

indivíduo repercussões negativas, como a ansiedade, depressão, isolamento social entre 

outros
9
.
 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a QV pode ser definida 

como “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
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preocupações” 
10

. A QV pode ser diminuída significativamente devido à presença de uma 

doença crônica, limitando as atividades do cotidiano. Ademais, a incapacidade de exercer 

atividade laboral, o isolamento social e a dependência de terceiros são fatores indiretos que 

podem levar até mesmo a alterações psicológicas
11

. As mulheres com EM que possuem STUI 

são impactadas significantemente na QV. Devido a esses sintomas, as atividades sociais, 

ocupacionais e domésticas sofrem interferência direta e impactam de maneira negativa o 

estado emocional e a vida sexual
12

.
 

Sendo assim, é de suma importância desenvolver pesquisas que avaliem 

quantitativamente e qualitativamente como a EM afeta a QV da população, visando 

aperfeiçoar o desenvolvimento de protocolos de tratamentos específicos que amenizem os 

sintomas relacionados a tal condição. É essencial que os profissionais de saúde tenham 

conhecimento dessas limitações para que a eficiência da intervenção terapêutica obtenha 

melhores resultados, proporcionando assim, maiores índices de QV aos pacientes. Diante do 

exposto, este trabalho apresenta como objetivo avaliar a QV de mulheres com EM. 

2 METODOLOGIA 

Este é um estudo de natureza transversal, com respaldo ético obtido junto ao comitê 

de ética em pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (parecer n°. 

4.470.440). As participantes foram orientadas acerca dos objetivos do estudo, quais 

instrumentos seriam utilizados, seus benefícios e riscos à saúde. Aquelas que se sentiram 

aptas a participar leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), do qual também receberam uma cópia. 

As participantes selecionadas foram mulheres com esclerose múltipla amparadas no 

Ambulatório de Neurologia do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian. Todas 

receberam diagnóstico clínico realizado por um médico neurologista especialista em 

disfunções desmielinizantes do sistema nervoso.  

Os critérios de inclusão para esta pesquisa foram mulheres com idade acima de 18 

anos, diagnóstico clínico de EM do tipo recidivante remitente, sintomas de disfunções 

urinárias por no mínimo seis meses, com pelo menos três dos seguintes sintomas (urgência, 

urgeincontinência urinária, frequência miccional elevada, noctúria e enurese noturna). Os 

critérios de exclusão foram EM grave (pontuação superior a 6,5 na EDSS, Escala Expandida 

do Estado de Incapacidade em Esclerose Múltipla)
13

, declínio cognitivo, mulheres em 

gestação, mulheres virgens, histórico de tratamento prévio com exercícios do assoalho 
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pélvico, realização de cirurgias abdominais há menos de 6 meses, uso prévio de 

antimuscarínicos ou outro medicamento específico para controle da bexiga hiperativa, 

participantes com infecção urinária. 

Todas as pacientes foram divididas em dois grupos, conforme a presença ou não de 

sintomas urinários de enchimento (urgência, urgeincontinência urinária, frequência miccional 

elevada, noctúria e enurese noturna). 

2.1 INSTRUMENTOS METODOLÓGICOS 

Quanto aos procedimentos avaliativos, todas as participantes passaram por uma 

avaliação no Ambulatório de Esclerose Múltipla da Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul - UFMS, onde foram coletados os dados antropométricos (idade, altura e peso). O grau de 

comprometimento da EM foi determinado pela Escala Expandida do Estado de Incapacidade 

em Esclerose Múltipla (Expanded Disabilty Status Scale) – EDSS criada por John Kurtzke 

que avalia funções piramidais, cerebelares, tronco encefálico, aspectos sensoriais, vesicais, 

intestinais e cerebrais que varia de 0 a 10, onde 0 é caracterizado como normal e 10 o mais 

grave
13.

 

No segundo momento as participantes foram avaliadas conforme instrumentos 

específicos para bexiga hiperativa e qualidade de vida. 

A análise da bexiga hiperativa foi realizada por meio do questionário para avaliação de 

bexiga hiperativa OAB - V8
14

. Sendo um questionário de auto avaliação designado para 

avaliar quatro sintomas relativos à bexiga hiperativa: frequência urinária diária, urgência 

urinária, urgeincontinência e noctúria. Cada item é pontuado em uma escala Likert de 6 

pontos variando em 0 (nada), 1 (quase nada), 2 (um pouco), 3 (o suficiente), 4 (muito), 5 

(muitíssimo). Se o resultado for maior ou igual a oito, significa que pode ter bexiga 

hiperativa. 

A análise da QV foi pelo questionário de Qualidade de Vida - SF-36 (Short-Form 

Health Survey). O instrumento de qualidade de vida (QV) multidimensional foi desenvolvido 

em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por Ciconelli et al
15

. É um questionário 

de fácil aplicabilidade avaliando tanto aspectos positivos quanto negativos da enfermidade. O 

SF-36 é um questionário composto por 11 questões e 36 itens abrangendo oito domínios, 

sendo eles: capacidade funcional (10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens), estado 
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geral de saúde (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 

itens), saúde mental (5 itens) e mais uma questão comparativa entre as condições da atual 

saúde e de um ano atrás. Os resultados foram mediante os escores para cada questão, os quais 

foram transformados numa escala de zero a cem, onde zero correspondeu a uma pior 

qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida. 

2.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise dos dados envolveu estatística descritiva e inferencial. Análise prévia 

realizada pelo teste de Shapiro-Wilk identificou padrão não paramétrico dos dados. Assim, os 

resultados estão detalhados, do ponto de vista descritivo, em número de eventos para variáveis 

categóricas e mediana (intervalo interquartil) para variáveis contínuas. 

Os participantes foram divididos em dois grupos conforme a presença ou não de 

sintomas do trato urinário. As variáveis categóricas, como número de eventos, foram 

analisadas entre grupos pelo teste de qui-quadrado. Variáveis contínuas, como idade, altura, 

peso, EDSS, OAB-V8 e escores no instrumento SF-36, foram analisadas pelo teste de U 

Mann Whtiney. 

Correlações entre o escore no instrumento OAB-V8 e demais variáveis contínuas 

foram realizadas pelo Índice de Spearman. Para todas as análises foi considerado nível de 

significância de 5%. 

3 RESULTADOS 

Vinte mulheres com idade mínima de 18 anos participaram desse estudo. Dessas, 10 

apresentaram sintomas do trato urinário, sendo alocadas ao grupo 1 (G1) e 10 não 

apresentaram sintomas do trato urinário, sendo então inseridas ao grupo 2 (G2).  

As participantes incluídas apresentavam uma idade média de 35,5 ± 11,0 anos e escore 

mediano de 4,0 (3,9) pontos no EDSS, compôs a amostra desse estudo. O teste qui-quadrado 

apontou semelhança entre grupos para quantidade de mulheres com e sem sintomas do trato 

urinário (p=0,999). 

A Tabela 1 apresenta a caracterização geral da amostra, comparando grupos em termos 

de idade, altura, peso, EDSS e OAB-V8. Os grupos foram similares para idade, altura, peso, e 

escore no EDSS. A diferença estatística ocorreu para valores no instrumento OAB-V8, sendo 

22,6 (±14,0) para o G1 e 1,0 (±1,0) para o G2. 



13 
 

Tabela 1- Resultado da caracterização geral da amostra em termos de idade, altura, peso, EDSS e OAB-V8, 

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2021-2022. 

Variáveis Grupo G1 Grupo G2 p 

Idade, anos 35,5 (9,0) 40,3 (24,0) 0,595 

Altura, m 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 0,544 

Peso, Kg 71,8 (39,0) 74,9 (34,0) 0,677 

EDSS, pts 4,1 (3,8) 3,2 (4,3) 0,236 

OAB-V8, pts 22,6 (14,0) 1,0 (1,0) 0,001 

p: <0,05 

Fonte: Autoria própria.  

 

Na tabela 2, os grupos foram comparados em termos de escore de qualidade de vida 

com SF-36. A análise estatística apontou que o grupo G1 apresenta pior escore para as 

variáveis “capacidade funcional”, “estado geral de saúde” e “aspectos sociais”, 

significantemente pior quando comparado G2, como pode ser observado abaixo. 

Tabela 2 – Análise da comparação do escore de qualidade de vida entre os grupos analisados (G1 e G2), de 

acordo com as variáveis do instrumento Short-Form Health Survey (SF- 36), Campo Grande, Mato Grosso do 

Sul, Brasil, 2021-2022. 

Variáveis Grupo G1 Grupo G2 p 

Capacidade funcional, pts 37,5 (51,0) 77,5 (33,0) 0,035 

Limitação para aspectos físicos, pts 37,5 (81,0) 72,5 (56,0) 0,079 

Dor, pts 51,0 (80,0) 81,0 (48,0) 0,158 

Estado geral de saúde, pts 49,5 (27,0) 77,0 (14,0) 0,002 

Vitalidade, pts 47,5 (45,0) 67,5 (20,0) 0,074 

Aspectos sociais, pts 62,5 (50,0) 100,0 (16,0) 0,031 

Aspectos emocionais, pts 66,7 (75,0) 100,0 (41,7) 0,254 

Saúde mental, pts 62,0 (32,0) 74,0 (16,0) 0,110 

p: <0,05 

Fonte: Autoria própria. 

 

Já a tabela 3 demonstra correlações do escore obtido no instrumento OAB-V8 em 

relação à idade, altura, peso, EDSS e escores de qualidade de vida. A análise inferencial 

observou correlação significativa e inversamente proporcional da variável OAB-V8 com as 

variáveis “estado geral de saúde” e “aspectos sociais”.  
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Ainda que tenha sido observada diferença entre grupos com e sem sintomas do trato 

urinário para a variável “capacidade funcional”, o índice de correlação entre OAB-V8 e essa 

variável não apresentou significância estatística. 

Tabela 3- Distribuição da correlação entre questionário OAB-V8 e as variáveis analisadas, Campo Grande, Mato 

Grosso do Sul, Brasil, 2021-2022.  

Correlação OAB-V8 com a variável: rs P 

Idade -0,110 0,644 

Altura -0,159 0,504 

Peso  -0,007 0,977 

EDSS 0,336 0,147 

Capacidade funcional -0,383 0,096 

Limitação para aspetos físicos -0,196 0,407 

Dor -0,322 0,167 

Estado geral de saúde -0,559 0,011 

Vitalidade -0,177 0,454 

Aspectos sociais -0,510 0,022 

Aspectos emocionais -0,281 0,229 

Saúde mental -0,66 0,113 

p: <0,05 

Fonte: Autoria própria.  

4 DISCUSSÃO 

No Brasil, a prevalência da EM é, em média, de 8,69/100.000 habitantes, variando de 

acordo com a região analisada. A região Sul é a que apresenta maior prevalência sendo de 

27,2 por 100 mil habitantes e a região Nordeste a menor com 1,36 por 100 mil habitantes
16

. 

A literatura científica estabelece que para portadores de EM, são comuns as queixas 

relacionadas à diminuição da QV associada à perda da funcionalidade diária, impedindo uma 

adequada interação nas relações familiares, sociais e laborais
17

, que muitas vezes demandam 

auxílio de terceiros. Segundo a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF), elaborada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a funcionalidade é 

definida como sendo a interação dinâmica entre a condição de saúde e o contexto no qual se 

insere o indivíduo, estando inclusos os fatores sociais e ambientais. É um termo abrangente e 

que expressa mais que um modelo biomédico, onde apenas o estado de saúde/doença a níveis 

biológicos seria importante, pois se trata de uma abordagem biopsicossocial
18

. 
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O nível de capacidade funcional é avaliado por meio dos domínios relacionados à 

saúde (funções e estruturas corporais, atividade e participação), que demonstram a 

competência do indivíduo para realizar atividades rotineiras, de maneira independente, dentro 

de um ambiente convencional
19

. 

Quando comparados à população geral considerada saudável e também a outras 

doenças classificadas como crônicas (diabetes, epilepsia, artrite reumatoide, entre outras), 

pacientes com EM apresentam índices de QV significativamente piores
20

. 

Portanto, faz-se necessário averiguar os impactos dessa doença nos diferentes aspectos 

de vida dos indivíduos portadores, utilizando-se de avaliações clínicas baseadas em 

instrumentos fidedignos capazes de detectar os sintomas e queixas mais presentes através dos 

relatos encontrados.  

Como observado anteriormente, os resultados apontaram similaridade para as 

variáveis de idade, altura, peso e pontuação do EDSS entre os grupos com e sem STUI, assim 

como identificado em estudo anterior de Restel
21

, onde também houve semelhança dos dados 

antropométricos. Essa informação confirma a homogeneidade da amostra e aponta 

semelhança para a análise inicial destas variáveis, o que permite uma observação segura dos 

achados entre os grupos. 

Restel e colaboradores
21

 encontraram em seu estudo que os participantes com STUI 

tiveram uma maior pontuação no EDSS, o que pode estar diretamente associado ou 

influenciado por disfunções de outros sistemas fisiológicos além do urinário, já que esta 

escala também pondera a respeito das funções visuais, coordenação e sintomas motores, 

cognição, fadiga, autonomia de marcha e sensibilidade dos pacientes. Maiores pontuações do 

EDSS estão diretamente associadas a parâmetros urodinâmicos classificados como 

desfavoráveis, que podem elevar os danos para além do trato urinário inferior, prejudicando 

também o trato urinário superior, por exemplo. Esta acaba sendo uma ferramenta de 

estratificação de risco para identificar pacientes com EM que podem necessitar de avaliação, 

acompanhamento e tratamento neurológico adicionais de maior complexidade
22

. 

Diferentemente deste estudo, onde não houve distinção entre o escore no EDSS das 

participantes de cada grupo, o que pode ser justificado por fatores como o tempo de duração e 

estado de progressão da doença. 

Uma pesquisa conduzida com pacientes portadores de EM encontrou que aqueles que 

possuíam escores menores ou iguais a seis na escala EDSS, foram os mesmos que alcançaram 

pontuações substancialmente melhores em diversos domínios dos questionários de qualidade 
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de vida (índices de capacidade funcional, limitação de aspectos físicos e aspectos sociais), 

estando relacionados ao tempo de duração da doença e estados depressivos
23

. Nesta mesma 

pesquisa foi identificada uma correlação inversamente proporcional entre a duração da doença 

(EM) e a classificação da QV. 

Outro estudo envolvendo pacientes com EM identificou a presença de associação 

positiva entre os escores de sintomas urinários investigados, o instrumento EDSS e o gênero 

feminino, e pode ser explicado pelo número do tamanho amostral (403 pacientes clinicamente 

estáveis)
24

, o que permitiu maior nível de significância e representatividade desta população 

para comparações.  

A pontuação do questionário OAB-V8 foi significativamente maior para o G1 

(superiores a 8 pontos) em comparação ao G2, o que confirma que as disfunções relacionadas 

à bexiga hiperativa realmente se faziam presentes especificamente naquele grupo.  De acordo 

com Acquadro e colaboradores
14

, o questionário OAB–V8 foi projetado para que o próprio 

paciente seja capaz de identificar seus sintomas de bexiga hiperativa. Esses sintomas estão 

associados a uma frágil qualidade de vida, pois essa disfunção desencadeia uma série de 

impedimentos e desconfortos em mulheres com EM, especialmente durante atividades 

comuns do dia a dia e nas interações sociais
21

.  

Estudos anteriores também foram capazes de identificar e relatar problemas urinários 

presentes em pacientes com EM, que apresentaram altas taxas de incidência para esse tipo de 

disfunção
25,26

, corroborando com os resultados já expostos. Em mulheres com EM a alta 

incidência de STUI pode ser justificada pela presença de contração do músculo detrusor da 

bexiga de forma involuntária, pois sua ação é afetada pelo processo de desmielinização 

comumente encontrado no sistema nervoso central quando há o desenvolvimento dessa 

doença
27

. 

A redução da atividade inibidora parassimpática dos neurônios desencadeia uma 

disfunção na fase de enchimento da bexiga. O músculo detrusor é impulsionado a realizar sua 

contração involuntária, gerando ao paciente uma discreta e aparentemente incontrolável 

sensação de estar urinando, que pode ou não ser sucedida de perda urinária involuntária
21

. 

Como os sintomas ligados ao trato urinário inferior não são considerados letais pelo 

fato de não oferecem grande risco à saúde, geralmente acabam sendo ignorados e 

negligenciados pelos profissionais de saúde, mesmo havendo uma prevalência de 50% a 90% 

de pacientes com EM que desenvolvem tais disfunções conforme o intercurso da doença
28,29

. 
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Pacientes norte americanos com diagnóstico positivo para EM e STUI relacionados à 

urgência, apresentaram piores aspectos de QV do que aqueles com sintomas leves ou até 

mesmo nenhum sintoma, além de manifestarem maior tendência à depressão
30

. Também ficou 

evidente que esses pacientes obtiveram um quadro pior nas variáveis de capacidade funcional, 

limitação para aspectos físicos e aspectos emocionais, o que demonstra que as características 

de urgência contribuem negativamente para a QV. Portanto, os indivíduos acabam 

experienciando uma consequente diminuição na QV e, até mesmo, nas funções sexuais.  

De acordo com González
17

, a OMS estabelece saúde como “um estado de completo 

bem estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade”, 

portanto, a QV é um conceito multidimensional que compreende todos os domínios descritos 

na definição de saúde. Os resultados apresentados na tabela 2 se assemelham às correlações 

encontradas em metanálise realizada em 2020, onde pacientes com EM que possuíam 

sintomas de disfunção urinária (como a incontinência), apresentaram piora geral nos escores 

de estado geral da saúde, capacidade funcional e aspectos sociais do SF-36
9
. 

Concluíram então que a QV medida pelo questionário SF-36 nos pacientes com EM 

sofre influência pela gravidade e evolução da doença, que foram mensuradas pela EDSS e 

fortemente influenciadas por estados ou condições emocionais, que surgem em consequência 

do avanço da EM, ou já estavam presentes, como a depressão. 

Este fenômeno pode ser justificado levando-se em consideração os diferentes tipos de 

manifestações clínicas dessa doença, além da percepção dos próprios pacientes acerca dos 

impactos da EM em suas vidas. Uma revisão sistemática, com o objetivo de investigar o uso 

do SF-36 especificamente em pacientes com EM, revelou que esse instrumento possui 

medidas apropriadas e é útil quando se trata de quantificar o estado de saúde dessa população, 

embora tenha sido originalmente elaborado como uma medida genérica em pesquisas 

populacionais
31

. 

A evolução da EM resulta em significativos déficits e sintomas físicos: fraqueza 

muscular, ataxia, tremores, espasticidade, distúrbios de equilíbrio, comprometimento da 

deglutição e fala, além de comprometimentos cognitivos e sensoriais, que se somam, afetando 

a funcionalidade e, portanto, alteram a capacidade funcional
32,33,34

, assim como encontrado 

nos resultados deste estudo através dos instrumentos avaliativos.  

Há uma forte tendência dos pacientes com EM em reduzir ou, até mesmo, abandonar 

de forma permanente, devido ao receio de agravamento dos sintomas e possível piora em sua 

condição, as atividades diárias que, antes da doença, eram tidas como fáceis ou básicas de 
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realizar
34

. Além disso, as limitações nestas atividades aumentam as chances de desenvolver 

outras deficiências ligadas à funcionalidade: inaptidão física, falta de mobilidade, 

anormalidades na marcha, falta de estabilidade em tarefas mais complexas, o que contribui 

negativamente na QV
35

. 

Posto isto, é possível concluir que a presença de STUI nas pacientes portadoras de EM 

e as consequências advindas desse quadro, como isolamento social, distanciamento da 

família, amigos e trabalho, por exemplo, são as principais causas da baixa qualidade de vida 

que as acomete. 

5 CONCLUSÃO 

A QV em mulheres com EM e que possuem STUI é significativamente inferior 

quando se trata de capacidade funcional, estado geral de saúde e aspectos sociais. Isto 

demonstra que sintomas como frequência urinária diária, urgência urinária, urgeincontinência 

e noctúria, ou seja, todas as manifestações de bexiga hiperativa avaliadas pelo questionário 

OAB - V8 são inversamente proporcionais à QV das pacientes. 
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APÊNDICE A – MODELO DE AUTORIZAÇÃO PARA A REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

NO CENTRO DE TRATAMENTO E DIAGNÓSTICO DE ESCLEROSE MÚLTIPLA DO 

HUMAP/UFMS 

 

 

 

 

 

O chefe do serviço/ambulatório de Esclerose Múltipla/NHU concorda com a 

realização da pesquisa intitulada “Avaliação Eletromiográfica da Função Muscular do 

Assoalho Pélvico em Mulheres com Esclerose Múltipla que apresentam Sontomas do Trato 

Urinário Inferior” de responsabilidade dos pesquisadores Ana Beatriz Gomes de Souza 

Pegorare (orientadora) e Ana Paula Ferreira Resstel (aluna de pós-doutorado) a ser realizada 

no ambulatório de Esclerose Múltipla, no período de maio de 2020 a agosto de 2020. 

 

 

Por ser verdade firmo o presente, 

 

 

 

______________________________________ 

Chefe do Serviço do HUMAP/UFMS 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

NOME:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO:____________________________________________________ 

IDADE:_________________________________________________________ 

Eu,_______________________________________________________, portadora do 

RG____________________ estou sendo convidada a participar voluntariamente de uma 

pesquisa que realizará uma avaliação eletromiográfica na função muscular do assoalho 

pélvico em mulheres com Esclerose Múltipla que apresentam sintomas do trato urinário 

inferior. O assoalho pélvico são músculos que estão ao redor da minha vagina e os sintomas 

do trato urinário inferior são aqueles que me fazem urinar várias vezes ao dia, causam perdas 

de urina contra minha vontade e me fazem acordar a noite para urinar. Os resultados dessa 

pesquisa poderão melhorar a elaboração de protocolos de tratamento e assim, me ajudar a ter 

um maior controle sobre esta condição. 

Fui informada que, se eu concordar em participar dessa pesquisa, realizada Centro de 

Tratamento e Diagnóstico de Esclerose Múltipla do HUMAP/UFMS. O índice do nível de 

comprometimento da minha doença neurológica será colhido e responderei a questionários 

relacionados aos sintomas urológicos que apresento, minha qualidade de vida e também 

minha função sexual. Sei que passarei por uma única avaliação realizada através de 

questionários e uma avaliação específica do meu assoalho pélvico através de um aparelho 

chamado eletromiógrafo. Estou ciente que durante a avaliação uma fisioterapeuta introduzirá 

um eletrodo dentro da minha vagina e outros dois serão colados em meu abdômen e em uma 

proeminência óssea.  

Também tenho consciência que posso estar participando de algum dos dois grupos: o 

grupo C de mulheres com esclerose múltipla sem os sintomas do trato urinário inferior e o 

grupo S de mulheres com Esclerose Múltipla com os sintomas do trato urinário inferior. 

Concordo em fazer o protocolo de exercícios do assoalho pélvico proposto pela fisioterapeuta 

durante a realização da avaliação eletromiográfica. 

Estou ciente também que posso não aceitar participar dessa pesquisa, sem que isso 

prejudique o meu atendimento no Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul – NHU UFMS. Os dados colhidos nessa pesquisa serão sigilosos, isto é, meu 



30 
 

nome ou outros dados de identificação não serão divulgados na apresentação ou publicação 

dos resultados.  

Sei que não receberei nenhum tipo de remuneração fixa para participar desta pesquisa. 

Fui informada também que qualquer dúvida a respeito da pesquisa, antes ou enquanto é 

realizada, poderá ser esclarecida pela pesquisadora responsável. Em caso de alguma 

reclamação, poderei fazê-la junto ao Comitê de Ética da Faculdade de Medicina Hélio 

Mandeta da UFMS.  

 

Ciente de tudo isto concordo em participar do estudo.  

 

DATA/____/____/____ 

 

ANEXO A – EDSS 

0 - Exame neurológico normal (grau 0 em todas as avaliações do Sistema Funcional – SF)  

1,0 - Nenhuma incapacidade, sinais mínimos em um SF (ou seja, grau 1)  

1,5 - Nenhuma incapacidade, sinais mínimos em mais de um SF (mais de um SF grau 1)  

2,0 - Incapacidade mínima em um SF (um SF grau 2; outros,0 ou 1)  

2,5 - Incapacidade mínima em dois SF (dois SF grau 2; outros, 0 ou 1)  

3,0 - Incapacidade moderada em um SF (um SF grau 3; outros, 0 ou 1), ou ligeira 

incapacidade em 3 ou 4 SF (3 ou 4 SF grau 2; outros, 0 ou 1) embora completamente 

ambulatorial  

3,5 - Completamente ambulatorial, porém com incapacidade moderada em um SF (um SF 

grau 3) e 1 ou 2 SF grau 2; ou 2 SF grau 3; ou 5 SF grau 2 (outros; 0 ou 1)  

4,0 - Completamente ambulatorial e sem ajuda; autossuficiente; ativo por cerca de 12 horas 

por dia apesar da incapacidade relativamente grave consistindo de 1 SF grau 4 (outros, 0 ou 1) 

ou combinações de graus menores excedendo os limites das etapas anteriores, capaz de 

caminhar cerca de 500 metros sem ajuda ou descanso  



31 
 

4,5 - Completamente ambulatorial e sem ajuda, ativo durante grande parte do dia; capaz de 

trabalhar por um dia inteiro; porém pode apresentar alguma limitação da atividade completa 

ou precisar de um pouco de ajuda; caracteriza-se por incapacidade relativamente grave, 

geralmente consistindo de 1 SF grau 4 (outros 0 ou 1), ou combinações de graus menores 

excedendo os limites das etapas anteriores; capaz de caminhar cerca de 300 metros sem ajuda 

ou descanso.  

5,0 - Ambulatorial, sem ajuda ou descanso para caminhar cerca de 200 metros; incapacidade 

grave o suficiente para comprometer as atividades diárias (por exemplo, trabalhar o dia inteiro 

sem dispositivos especiais); os equivalentes comuns do SF são de grau 5, isoladamente 

(outros 0 ou 1), ou combinações de graus menores, geralmente excedendo os limites da etapa 

4.  

5,5 - Ambulatorial, sem ajuda ou descanso para caminhar por 100 metros; incapacidade grave 

o suficiente para impedir a realização das atividades diárias; os equivalentes comuns do SF 

são de grau 5, isoladamente (outros, 0 ou 1) ou combinações de graus menores, geralmente 

excedendo os limites da etapa 4.  

6,0 - Auxílio intermitente ou unilateral constante (bengala, muletas, andador para caminhar 

cerca de 100 metros com ou sem descanso; os equivalentes comuns do SF são combinações 

com mais de 2 SF grau 3+.  

6,5 - Auxílio bilateral constante (bengala, muletas, andador) para caminhar cerca de 20 metros 

sem descanso; os equivalentes comuns do SF são combinações com mais de 2 SF grau 3+.  

7,0 - Incapacidade para caminhar além de cerca de 5 metros, mesmo com auxílio; 

confinamento completo à cadeira de rodas; capaz de conduzir a cadeira de rodas comum sem 

auxílio, além de entrar e sair da cadeira sem ajuda; consegue permanecer em atividade, na 

cadeira de rodas, por cerca de 12 horas por dia; os equivalentes comuns do SF são 

combinações com mais de 1 SF grau 4+; muito raramente, função piramidal grau 5 

isoladamente.  

7,5 - Incapacidade para dar mais do que alguns passos; confinamento à cadê ira de rodas; 

pode precisar de ajuda para sair e sentar na cadeira; capaz de conduzir a cadeira sem ajuda, 

mas não consegue permanecer na cadeira de rodas comum o dia inteiro; precisa de cadeira de 
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rodas motorizada; os equivalentes comuns do SF são combinações com mais de um SF grau 

4+.  

8,0 - Essencialmente confinado à cama ou cadeira, ou consegue se locomover com a cadeira 

de rodas, porém não consegue ficar fora da cama por muito tempo; consegue realizar algumas 

funções para cuidar da própria higiene e mantém o uso dos braços; os equivalentes comuns do 

SF são combinações com grau 4+ em diferentes sistemas.  

8,5 - Essencialmente confinado à cama na maior parte do dia; consegue realizar algumas 

funções para cuidar de sua própria higiene e mantém algum uso dos braços; os equivalentes 

comuns do SF são combinações com grau 4+ em diferentes sistemas.  

9,0 - Paciente acamado e desamparado; consegue se comunicar e comer; os equivalentes 

comuns do SF são combinações, em sua maioria, do grau 4+.  

9,5 - Paciente totalmente desamparado e acamado; incapaz de se comunicar com eficácia ou 

de comer/engolir; os equivalentes comuns do SF são combinações, em quase todos do grau 

4+.  

10 - Morte devido a complicações da EM. 

Sistemas Funcionais  

Funções piramidais  

0.  Normal; 

1.  Sinais anormais sem deficiência; 

2.  Deficiência mínima; 

3.  Leve ou moderada paraparesia ou hemiparesia; severamonoparesia; 

4.  Marcante paraparesia ou hemiparesia, moderada quadriparesia ou monoplegia; 

5.  Paraplegia, hemiplegia ou marcante quadriparesia; 

6.  Quadriplegia; 

V. Não se sabe. 
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Funções cerebelares  

0.  Normal; 

1.  Sinais anormais sem deficiência; 

2.  Leve ataxia; 

3.  Ataxia moderada de tronco ou membros; 

4.  Severa ataxia, em todos os membros; 

5.  Incapaz de executar movimentos coordenados duranteataxia; 

V. Não se sabe; 

X. É usado o tempo todo e depois de cada número quando fraqueza (graduada em 3 ou mais 

no teste piramidal) interfere no teste. 

Funções de tronco encefálico  

0.  Normal; 

1.  Apenas sinais;  

2.  Nistagmo moderado ou outra leve deficiência; 

3. Nistagmo severo, fraqueza extraocular marcante, ou deficiência moderada de outro      

nervo craniano; 

4.  Disartria marcante ou outra deficiência marcante; 

5.  Inabilidade para engolir ou falar; 

V. Não se sabe 

Funções sensoriais  

0.  Normal; 

1.  Somente diminuição da vibração ou figura escrita, em um ou dois membros; 
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2. Leve decréscimo na sensibilidade tátil ou dolorosa ou propriocepção, e/ou decréscimo 

moderado na vibração de um ou dois membros; ou vibração diminuída somente em três ou 

quatro membros; 

3. Diminuição moderada nas sensibilidades tátil, dolorosa ou proprioceptiva, e/ou perda 

vibratória essencial em um ou mais membros; ou decréscimo leve nas sensibilidades de toque 

ou dor e/ou diminuição moderada em todos os testes proprioceptivos em três ou quatro 

membros; 

4. Diminuição marcante nas sensibilidades de toque ou dor ou perda da propriocepção, 

sozinha ou combinada, em um ou mais membros e/ou diminuição proprioceptiva severa em 

mais de dois membros; 

5. Perda (essencialmente) de sensibilidade de um ou mais membros, ou moderada     

diminuição nas sensibilidades de toque ou dor e/ou perda da propriocepção na maior     parte 

do corpo abaixo da cabeça; 

6.  Perda essencialmente de sensação abaixo da cabeça; 

V. Não se sabe. 

Função vesical e intestinal  

0.  Normal; 

1.  Leve hesitação urinária, urgência ou retenção; 

2. Hesitação moderada, urgência, retenção de bexiga ou intestino, ou rara incontinência 

urinária; 

3.  Incontinência urinária frequente; 

4.  Necessidade de quase constante cateterização; 

5.  Perda de função intestinal; 

6.  Perda de função intestinal e vesical; 

V. Não se sabe.  

Função visual  
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0.  Normal; 

1.  Escotoma com acuidade visual (corrigida) melhor que 20/30; 

2.  Visão pior com escotoma com máxima acuidade visual (corrigida) de 20/30 a 20/59; 

3. Visão pior com grande escotoma, ou campo visual moderadamente diminuído, mas com 

máxima acuidade visual (corrigida) 20/60 a 20/99; 

4. Visão pior com marcante decréscimo de campo e máxima acuidade visual (corrigida) de 

20/100 a 20/200; classificação de 3 da acuidade visual máxima do melhor olho de 20/60 ou 

menos; 

5. Visão pior com máxima acuidade visual (corrigida) menos que 20/200, classificação de 4 

da acuidade visual máxima do melhor olho de 20/60 ou menos; 

6.  Classificação de 5 da acuidade visual máxima do melhor olho de 20/60 ou menos; 

V. Não se sabe; 

X. É adicionado a classificação 0 a 6 pela presença de lesão temporal. 

Outras funções  

0.  Nenhuma; 

1.  Nenhum outro achado neurológico atribuído à Esclerose Múltipla; 

V. Não se sabe. 

Fonte: Kurtzke, 1983. 

 

ANEXO B – OAB-V8 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA BEXIGA HIPERATIVA 

O quanto você tem 

sido incomodado/a 

por: 

Nada 
Quase 

nada 

Um 

pouco 

O 

suficiente 
Muito Muitíssimo 
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1. Urinar 

frequentemente 

durante o dia? 

0 1 2 3 4 5 

2. Uma vontade 

urgente e 

desconfortável de 

urinar? 

0 1 2 3 4 5 

3. Uma vontade 

repentina e 

urgente de urinar 

com pouco ou 

nenhum aviso 

prévio? 

0 1 2 3 4 5 

4. Perdas acidentais 

de pequenas 

quantidades de 

urina? 

0 1 2 3 4 5 

5. Ter que levantar 

durante a noite 

para urinar? 

0 1 2 3 4 5 

6. Acordar durante a 

noite porque você 

teve que urinar? 

0 1 2 3 4 5 

7. Uma vontade 

incontrolável e 

urgente de urinar? 

0 1 2 3 4 5 

8. Perda de urina 

associada a uma 

forte vontade de 

urinar? 

0 1 2 3 4 5 

9. Você é do sexo 

masculino? 
Se você é do sexo masculino some dois pontos ao seu resultado. 
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Por favor, some o valor de suas respostas às perguntas acima: Total ______. Se o resultado 

for 8 ou mais de 8, você pode ter bexiga hiperativa. 

 

ANEXO C – Questionário de Qualidade de Vida – SF – 36 

1- Em geral você diria que sua saúde é:  

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim 

1 2 3 4 5 

 

2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 

Muito melhor Um pouco melhor Quase a mesma Um pouco pior Muito pior 

1 2 3 4 5 

 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 

dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste 

caso, quando? 

 

Atividades 

Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não dificulta 

de modo algum 

a) Atividades Rigorosas, que exigem 

muito esforço, tais como correr, levantar 

objetos pesados, participar em esportes 

árduos. 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

b) Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de pó, 

jogar bola, varrer a casa. 

 

1 

 

2 

 

3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d) Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 
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i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 

ou a outras atividades? 
1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.  

ex. necessitou de um esforço extra). 
1 2 

 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum problema 

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 

ou a outras atividades? 
1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 

geralmente faz. 
1 2 

 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos 

ou em grupo? 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 
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1 2 3 4 5 6 

 

8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal 

(incluindo o trabalho dentro de casa)? 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê uma resposta que mais se 

aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas. 

 

Todo 

tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você 

tem se sentindo cheio de 

vigor, de vontade, de 

força? 

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa muito nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você 

tem se sentido tão 

deprimido que nada pode 

animá-lo? 

1 2 3 4 5 6 

d) Quanto tempo você 

tem se sentido calmo ou 

tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você 

tem se sentido com 

muita energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você 1 2 3 4 5 6 
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tem se sentido 

desanimado ou abatido? 

g) Quanto tempo você 

tem se sentido esgotado? 
1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você 

tem se sentido cansado? 
1 2 3 4 5 6 

 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, 

etc)? 

Todo tempo 
A maior parte 

do tempo 

Alguma parte 

do tempo 

Uma pequena 

parte do tempo 

Nenhuma parte do 

tempo 

1 2 3 4 5 

 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

 
Definitivamente 

verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro 

Não 

sei 

A maioria 

das vezes 

falso 

Definitivament

e falso 

a) Eu costumo 

obedecer um pouco 

mais facilmente que 

as outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão 

saudável quanto 

qualquer pessoa que 

eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a 

minha saúde vai 

piorar 

1 2 3 4 5 
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d) Minha saúde é 

excelente 
1 2 3 4 5 
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