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RESUMO: A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca cronica, autoimune e inflamatéria que ocasiona
lesdo na substancia branca do sistema nervoso central (SNC). Sua etiologia é desconhecida podendo
ser de carater multifatorial. Parte dos pacientes desenvolve alguma disfungéo no trato urinario 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 ndo sintomas no trato urinario 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
Multipla — EDSS para avaliar o grau de comprometimento da EM, o Questionario para Avaliacéo de
Bexiga Hiperativa OAB - V8 e Questionario SF-36 (Short-Form Health Survey) para analise da QV.
O estudo considerou o valor estatistico p<0,05. Observou-se que o grupo com STUI apresenta pior
escore de QV para as variaveis: capacidade funcional (p=0,035), estado geral de saude (p=0,002) e
aspectos sociais (p=0,031) e que hd uma correlacdo significativa e inversamente proporcional da
variavel OAB-V8 com as variaveis: estado geral de salde (p=0,011) e aspectos sociais (p=0,022).
Conclui-se que o grupo com STUI tende a apresentar uma QV inferior a do grupo sem STUI.

Palavras-chave: Esclerose Multipla, Sintomas do Trato Urinario 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 Multiple (EM) es una enfermedad crénica, autoinmune e inflamatoria que
causa dafio a la sustancia blanca del sistema nervioso central (SNC). Su etiologia es desconocida y
puede ser multifactorial. Parte de los pacientes desarrollan alguna disfuncién 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 sintomas 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 afectacion 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 consider6 el valor estadistico p<0,05. Se observé 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 correlacion 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 STUL.

Palabras clave: Esclerosis Multiple, Sintomas del Sistema Urinario Inferior, Calidad de Vida.



1 INTRODUCAO

A Esclerose Mdltipla (EM) é caracterizada como uma doenca cronica, autoimune e
inflamatoria, que ocasiona lesdo na substancia branca do sistema nervoso central (SNC), onde
ocorre uma infiltracdo de células imunes que desencadeia desmielinizacdo, dano axonal e
neurodegeneracdo. O ataque autoimune promove um processo de desmielinizacdo do nervo
afetado que pode, geralmente, resultar na alteracdo da conducdo dos estimulos nervosos,
mesmo que o0 axdnio seja preservado® 2.

Essa doenca é duas vezes mais frequente em mulheres e adultos jovens, entre 20 a 50
anos de idade. Além disso, a prevaléncia e a incidéncia tendem a aumentar com a latitude,
sendo mais elevada na Europa e América do Norte e mais baixa na regido da Africa
Subsaariana e na Asia Oriental, ou seja, é desigualmente distribuida nas regides do planetas.

Sua etiologia é desconhecida, acreditando-se que seja de carater multifatorial, sendo
resultado da interacdo de fatores genéticos e ambientais, podendo destacar-se por infeccdo
viral Epstein-Barr (EBV), deficiéncia de vitamina D e exposic&o ao tabaco”.

Dependendo da éarea de manifestacdo da doenca, podem surgir sinais e sintomas
variados®. Dentre os potenciais sintomas, podem ser elencados distlrbios sensoriais,
mobilidade, equilibrio, funcdo esfincteriana, visdo e cognicdo, sendo esses 0s que mais
influenciam na qualidade de vida (QV) dos individuos com a enfermidade®.

O dano ao cérebro e medula espinhal ocasiona auséncia de bloqueio do reflexo
primitivo da miccdo. Logo, h& reducdo da ativacdo vesical simpéatica e da inibicdo
parassimpatica, que normalmente permite a fase de enchimento da bexiga. A urgéncia
miccional e os sintomas associados a ela causam graves impactos na qualidade de vida (QV)
dos pacientes, pois essa disfuncdo desencadeia contragcdes involuntarias do detrusor
apresentando complicacdes, sobretudo, nos estagios moderado e avancado da EM’®

Dentre as disfuncdes esfincterianas citadas a incontinéncia urinaria (IU) destaca-se
como sintoma de acometimento nos sintomas trato urinario inferior (STUI). Sendo esta
caracterizada por perda involuntéaria de urina, de origem multifatorial, que desencadeia no
individuo repercussdes negativas, como a ansiedade, depressdo, isolamento social entre

outros®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a QV pode ser definida
como “a percepg¢ao do individuo de sua inser¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
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preocupacdes” °. A QV pode ser diminuida significativamente devido & presenca de uma
doenca cronica, limitando as atividades do cotidiano. Ademais, a incapacidade de exercer
atividade laboral, o isolamento social e a dependéncia de terceiros sdo fatores indiretos que
podem levar até mesmo a alteragdes psicolégicas™. As mulheres com EM que possuem STUI
sdo impactadas significantemente na QV. Devido a esses sintomas, as atividades sociais,
ocupacionais e domésticas sofrem interferéncia direta e impactam de maneira negativa o
estado emocional e a vida sexual*?.

Sendo assim, é de suma importdncia desenvolver pesquisas que avaliem
guantitativamente e qualitativamente como a EM afeta a QV da populagdo, visando
aperfeicoar o desenvolvimento de protocolos de tratamentos especificos que amenizem o0s
sintomas relacionados a tal condicdo. E essencial que os profissionais de salide tenham
conhecimento dessas limitagbes para que a eficiéncia da intervencdo terapéutica obtenha
melhores resultados, proporcionando assim, maiores indices de QV aos pacientes. Diante do

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

2 METODOLOGIA

Este € um estudo de natureza transversal, com respaldo ético obtido junto ao comité
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 beneficios e riscos a saude. Aquelas que se sentiram
aptas a participar leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), do qual também receberam uma cépia.

As participantes selecionadas foram mulheres com esclerose mdltipla amparadas no
Ambulatério de Neurologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Todas
receberam diagnostico clinico realizado por um médico neurologista especialista em
disfungdes desmielinizantes do sistema nervoso.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram mulheres com idade acima de 18
anos, diagnostico clinico de EM do tipo recidivante remitente, sintomas de disfuncGes
urinarias por no minimo seis meses, com pelo menos trés dos seguintes sintomas (urgéncia,
urgeincontinéncia urinaria, frequéncia miccional elevada, nocturia e enurese noturna). Os
critérios de exclusdo foram EM grave (pontuacdo superior a 6,5 na EDSS, Escala Expandida
do Estado de Incapacidade em Esclerose Multipla)™®, declinio cognitivo, mulheres em
gestacdo, mulheres virgens, historico de tratamento prévio com exercicios do assoalho
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pélvico, realizacdo de cirurgias abdominais h4 menos de 6 meses, uso prévio de
antimuscarinicos ou outro medicamento especifico para controle da bexiga hiperativa,

participantes com infec¢do urinaria.

Todas as pacientes foram divididas em dois grupos, conforme a presenca ou ndao de
sintomas urinarios de enchimento (urgéncia, urgeincontinéncia urinaria, frequéncia miccional

elevada, nocturia e enurese noturna).

2.1 INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

Quanto aos procedimentos avaliativos, todas as participantes passaram por uma
avaliacdo no Ambulatério de Esclerose Multipla 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 Multipla (Expanded Disabilty Status Scale) — EDSS criada por John Kurtzke
que avalia fungdes piramidais, cerebelares, tronco encefalico, aspectos sensoriais, vesicais,
intestinais e cerebrais que varia de 0 a 10, onde 0 é caracterizado como normal e 10 0 mais

grave™

No segundo momento as participantes foram avaliadas conforme instrumentos

especificos para bexiga hiperativa e qualidade de vida.

A analise da bexiga hiperativa foi realizada por meio do questionario para avaliagdo de
bexiga hiperativa OAB - V8. Sendo um questionério de auto avaliagdo designado para
avaliar quatro sintomas relativos a bexiga hiperativa: frequéncia urinaria diaria, urgéncia
urinaria, urgeincontinéncia e noctiria. 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
(muitissimo). Se o resultado for maior ou igual a oito, significa que pode ter bexiga

hiperativa.

A andlise da QV foi pelo questionario 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*®. E um questionario
de facil aplicabilidade avaliando tanto aspectos positivos quanto negativos da enfermidade. O
SF-36 é um questionario composto por 11 questbes e 36 itens abrangendo oito dominios,
sendo eles: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado
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geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens), satde mental (5 itens) e mais uma questdo comparativa entre as condi¢Ges da atual
salde e de um ano atras. Os resultados foram mediante os escores para cada questdo, 0s 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 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados envolveu estatistica descritiva e inferencial. Andlise prévia
realizada pelo teste de Shapiro-Wilk identificou padrdo ndo paramétrico dos dados. Assim, 0s
resultados estdo detalhados, do ponto de vista descritivo, em nimero de eventos para variaveis

categoricas e mediana (intervalo interquartil) para variaveis continuas.

Os participantes foram divididos em dois grupos conforme a presenca ou ndo de
sintomas do trato urindrio. As variaveis categdricas, como nimero de eventos, foram
analisadas entre grupos pelo teste de qui-quadrado. Variaveis continuas, como idade, altura,
peso, EDSS, OAB-V8 e escores no instrumento SF-36, foram analisadas pelo teste de U
Mann Whtiney.

CorrelagBes entre o escore no instrumento OAB-V8 e demais varidveis continuas
foram realizadas pelo indice de Spearman. Para todas as anélises foi considerado nivel de

significancia de 5%.
3 RESULTADOS

Vinte mulheres com idade minima de 18 anos participaram desse estudo. Dessas, 10
apresentaram sintomas do trato urinario, sendo alocadas ao grupo 1 (G1) e 10 nédo

apresentaram sintomas do trato urinario, sendo entéo inseridas ao grupo 2 (G2).

As participantes incluidas apresentavam uma idade média de 35,5 + 11,0 anos e escore
mediano de 4,0 (3,9) pontos no EDSS, compds a amostra desse estudo. O teste qui-quadrado
apontou semelhancga entre grupos para quantidade de mulheres com e sem sintomas do trato
urinario (p=0,999).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao 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 diferenga estatistica ocorreu para valores no instrumento OAB-V8, sendo

22,6 (£14,0) parao Gl e 1,0 (x1,0) para o G2.
12



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

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

Variaveis 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 propria.

Na tabela 2, os grupos foram comparados em termos de escore de qualidade de vida
com SF-36. A analise estatistica apontou que o grupo G1 apresenta pior escore para as
variaveis “capacidade funcional”, “estado geral de saude” e “aspectos sociais”,
significantemente pior quando comparado G2, como pode ser observado abaixo.

Tabela 2 — Analise da comparagdo do escore de qualidade de vida entre os grupos analisados (G1 e G2), de

acordo com as variaveis do instrumento Short-Form Health Survey (SF- 36), Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, Brasil, 2021-2022.

Variaveis Grupo G1 Grupo G2 p

Capacidade funcional, pts 37,5 (51,0) 77,5 (33,0) 0,035
Limitacdo para aspectos fisicos, 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 saude, 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
Saude mental, pts 62,0 (32,0) 74,0 (16,0) 0,110

p: <0,05
Fonte: Autoria propria.

J& a tabela 3 demonstra correlagcdes do escore obtido no instrumento OAB-V8 em
relacdo & idade, altura, peso, EDSS e escores de qualidade de vida. A anélise inferencial
observou correlagédo significativa e inversamente proporcional da variavel OAB-V8 com as

variaveis “estado geral de saude” e “aspectos sociais”.
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Ainda que tenha sido observada diferencga entre grupos com e sem sintomas do trato
urinario para a variavel “capacidade funcional”, o indice de correlacdo entre OAB-V8 e essa
variavel ndo apresentou significancia estatistica.

Tabela 3- Distribuicdo da correlacdo entre questionario OAB-V8 e as varidveis analisadas, Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2021-2022.

Correlagdo OAB-V8 com a variavel: 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
Limitacdo para aspetos fisicos -0,196 0,407
Dor -0,322 0,167
Estado geral de salde -0,559 0,011
Vitalidade -0,177 0,454
Aspectos sociais -0,510 0,022
Aspectos emocionais -0,281 0,229
Saude mental -0,66 0,113

p: <0,05
Fonte: Autoria prépria.

4 DISCUSSAO

No Brasil, a prevaléncia da EM é, em media, de 8,69/100.000 habitantes, variando de
acordo com a regido analisada. A regido Sul é a que apresenta maior prevaléncia sendo de
27,2 por 100 mil habitantes e a regido Nordeste a menor com 1,36 por 100 mil habitantes'®.

A literatura cientifica estabelece que para portadores de EM, sdo comuns as queixas
relacionadas a diminuicdo da QV associada a perda da funcionalidade diaria, impedindo uma
adequada interacdo nas relagdes familiares, sociais e laborais*’, que muitas vezes demandam
auxilio de terceiros. Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a funcionalidade é
definida como sendo a interacdo dindmica entre a condicdo de salde e o contexto no qual se
insere o individuo, estando inclusos os fatores sociais e ambientais. E um termo abrangente e
que expressa mais que um modelo biomédico, onde apenas o estado de salde/doenca a niveis

bioldgicos seria importante, pois se trata de uma abordagem biopsicossocial*®.
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O nivel de capacidade funcional é avaliado por meio dos dominios relacionados a
salde (funcBes e estruturas corporais, atividade e participacdo), que demonstram a
competéncia do individuo para realizar atividades rotineiras, de maneira independente, dentro
de um ambiente convencional®.

Quando comparados a populacdo geral considerada saudavel e também a outras
doencgas classificadas como cronicas (diabetes, epilepsia, artrite reumatoide, entre outras),
pacientes com EM apresentam indices de QV significativamente piores®.

Portanto, faz-se necessario averiguar os impactos dessa doenca nos diferentes aspectos
de vida dos individuos portadores, utilizando-se de avaliagbes clinicas 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
variaveis de idade, altura, peso e pontuacdo do EDSS entre 0s grupos com e sem STUI, assim
como identificado em estudo anterior de Restel?!, onde também houve semelhanca dos dados
antropométricos. Essa informacdo confirma a homogeneidade da amostra e aponta
semelhanca para a analise inicial destas variaveis, 0 que permite uma observacdo segura dos
achados entre 0s grupos.

Restel e colaboradores® encontraram em seu estudo que os participantes com STUI
tiveram uma maior pontuacdo no EDSS, o que pode estar diretamente associado ou
influenciado por disfuncBes de outros sistemas fisioldgicos além do urinério, ja que esta
escala também pondera a respeito das funcBes visuais, coordenacdo e sintomas motores,
cognicdo, fadiga, autonomia de marcha e sensibilidade dos pacientes. Maiores pontuacfes do
EDSS estdo diretamente associadas a parametros urodinamicos classificados como
desfavoraveis, que podem elevar os danos para além do trato urinario inferior, prejudicando
também o trato urindrio superior, por exemplo. Esta acaba sendo uma ferramenta de
estratificacdo de risco para identificar pacientes com EM que podem necessitar de avaliagéo,
acompanhamento e tratamento neurolégico adicionais de maior complexidade®.
Diferentemente deste estudo, onde ndo houve distingdo entre o escore no EDSS das
participantes de cada grupo, o que pode ser justificado por fatores como o tempo de duragéo e
estado de progressdo da doenca.

Uma pesquisa conduzida com pacientes portadores de EM encontrou que aqueles que
possuiam escores menores ou iguais a seis na escala EDSS, foram os mesmos que alcangcaram

pontuacdes substancialmente melhores em diversos dominios dos questionarios de qualidade
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de vida (indices de capacidade funcional, limitacdo de aspectos fisicos e aspectos sociais),
estando relacionados ao tempo de duracio da doenca e estados depressivos?®. Nesta mesma
pesquisa foi identificada uma correlacao inversamente proporcional entre a duracdo da doenca
(EM) e a classificacdo da QV.

Outro estudo envolvendo pacientes com EM identificou a presenca de associacao
positiva entre os escores de sintomas urinarios investigados, o instrumento EDSS e 0 género
feminino, e pode ser explicado pelo nimero do tamanho amostral (403 pacientes clinicamente
estaveis)®, o que permitiu maior nivel de significancia e representatividade desta populagéo
para comparagdes.

A pontuacdo do questionario OAB-V8 foi significativamente maior para o G1
(superiores a 8 pontos) em comparacao ao G2, o que confirma que as disfuncdes relacionadas
a bexiga hiperativa realmente se faziam presentes especificamente naquele grupo. De acordo
com Acquadro e colaboradores™, o questionario OAB-V8 foi projetado para que o proprio
paciente seja capaz de identificar seus sintomas de bexiga hiperativa. Esses sintomas estdo
associados a uma fragil qualidade de vida, pois essa disfuncdo desencadeia uma série de
impedimentos e desconfortos em mulheres com EM, especialmente durante atividades
comuns do dia a dia e nas interacdes sociais®.

Estudos anteriores também foram capazes de identificar e relatar problemas urinarios
presentes em pacientes com EM, que apresentaram altas taxas de incidéncia para esse tipo de

disfungéo®

, corroborando com os resultados ja expostos. Em mulheres com EM a alta
incidéncia de STUI pode ser justificada pela presenca de contracdo do musculo detrusor da
bexiga de forma involuntéria, pois sua acdo é afetada pelo processo de desmielinizacdo
comumente encontrado no sistema nervoso central quando hd o desenvolvimento dessa
doenca?’.

A reducdo da atividade inibidora parassimpatica dos neurbnios desencadeia uma
disfuncéo na fase de enchimento da bexiga. O muasculo detrusor é impulsionado a realizar sua
contragcdo involuntaria, gerando ao paciente uma discreta e aparentemente incontrolavel
sensacdo de estar urinando, que pode ou n&o ser sucedida de perda urinéria involuntaria®.

Como os sintomas ligados ao trato urinario inferior ndo sdo considerados letais pelo
fato de ndo oferecem grande risco a salde, geralmente acabam sendo ignorados e
negligenciados pelos profissionais de saude, mesmo havendo uma prevaléncia de 50% a 90%

de pacientes com EM que desenvolvem tais disfuncdes conforme o intercurso da doenga®®%.
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Pacientes norte americanos com diagndstico positivo para EM e STUI relacionados a
urgéncia, apresentaram piores aspectos de QV do que aqueles com sintomas leves ou até
mesmo nenhum sintoma, além de manifestarem maior tendéncia & depressdo®. Também ficou
evidente que esses pacientes obtiveram um quadro pior nas variaveis de capacidade funcional,
limitacdo para aspectos fisicos e aspectos emocionais, 0 que demonstra que as caracteristicas
de urgéncia contribuem negativamente para a QV. Portanto, os individuos acabam
experienciando uma consequente diminuicdo na QV e, até mesmo, nas fungdes sexuais.

De acordo com Gonzalez!’, a OMS estabelece satide como “um estado de completo
bem estar fisico, mental e social ¢ ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”,
portanto, a QV é um conceito multidimensional que compreende todos os dominios descritos
na definicdo de salde. Os resultados apresentados na tabela 2 se assemelham as correlagdes
encontradas em metanalise realizada em 2020, onde pacientes com EM que possuiam
sintomas de disfuncdo urinaria (como a incontinéncia), apresentaram piora geral nos escores
de estado geral da satde, capacidade funcional e aspectos sociais do SF-36°.

Concluiram entdo que a QV medida pelo questionario SF-36 nos pacientes com EM
sofre influéncia pela gravidade e evolucdo da doenca, que foram mensuradas pela EDSS e
fortemente influenciadas por estados ou condigdes emocionais, que surgem em consequéncia
do avanco da EM, ou ja estavam presentes, como a depressao.

Este fendmeno pode ser justificado levando-se em consideracdo os diferentes tipos de
manifestacdes clinicas dessa doenca, além da percepcdo dos préprios pacientes acerca dos
impactos da EM em suas vidas. Uma revisdo sistematica, com o objetivo de investigar o uso
do SF-36 especificamente em pacientes com EM, revelou que esse instrumento possui
medidas apropriadas e é Gtil quando se trata de quantificar o estado de saude dessa populacao,
embora tenha sido originalmente elaborado como uma medida genérica em pesquisas
populacionais®:.

A evolucdo da EM resulta em significativos déficits e sintomas fisicos: fraqueza
muscular, ataxia, tremores, espasticidade, distdrbios de equilibrio, comprometimento da
degluticéo e fala, além de comprometimentos cognitivos e sensoriais, que se somam, afetando
a funcionalidade e, portanto, alteram a capacidade funcional®33*, assim como encontrado
nos resultados deste estudo através dos instrumentos avaliativos.

Ha uma forte tendéncia dos pacientes com EM em reduzir ou, até mesmo, abandonar
de forma permanente, devido ao receio de agravamento dos sintomas e possivel piora em sua

condigdo, as atividades diérias que, antes da doenca, eram tidas como faceis ou basicas de
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realizar®. Além disso, as limitaces nestas atividades aumentam as chances de desenvolver
outras deficiéncias ligadas a funcionalidade: inaptiddo fisica, falta de mobilidade,
anormalidades na marcha, falta de estabilidade em tarefas mais complexas, o que contribui
negativamente na QV*.

Posto isto, é possivel concluir que a presenga de STUI nas pacientes portadoras de EM
e as consequéncias advindas desse quadro, como isolamento social, distanciamento da
familia, amigos e trabalho, por exemplo, sdo as principais causas da baixa qualidade de vida

que as acomete.
5 CONCLUSAO

A QV em mulheres com EM e que possuem STUI é significativamente inferior
guando se trata de capacidade funcional, estado geral de salde e aspectos sociais. Isto
demonstra que sintomas como frequéncia urinaria diaria, urgéncia urinaria, urgeincontinéncia
e noctlria, ou seja, todas as manifestacdes de bexiga hiperativa avaliadas pelo questionério
OAB - V8 sdo inversamente proporcionais a QV das pacientes.
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fAprosentacio do Projeboc

Eegundo ofa) pesquisadonia) o objetivo & avaliar com eletromiograiia (EMG) a fungio muscular do assoalho
péhico sobre oz sSniomas da trata urindrio inferor (STL) 2m mulberes com esclercse moitipla (EM). Ui zou
dos METODOS estudo chservacional transversal que serd desenvolvido em G0 mulheres, sendo 40
apresentando esidgic moderada de EM, & 20 sem EM ou compromeSmenios metabdlicos. Es=as mulheres
realizardo uma avaliacio sietromiogrifica de cardter aobjefvo = com andlise detalhada da fungho musoular
do assoalho pélvico e serdo divididas em irés grupos: grupe A (M=20) mulberes COM ZTUI & grupo B
(H=210) mulheres SEM STUI & grupo G conirale {N=20) com mulbees SALDAVEIS. As avalagpies ooomerio
em momenia dnico através dos respecives imstrumentos: Primeiramenis serda medido o grau de
comprametimenio newalégice através da Escala Expandida do Estado de Incapacidade em Esderose
Kiltipla = EDSE; o nivel de comprometimenio dos ZTUI abraeés do guestiondrio para Baxiga Hiperafva =
OABE; & avaliacio da Cualidade de Vida através do guestonano Qualivesn - 5F & da fungio s=xual
afrawés do guestbondrio FEFL; a fungéo da musoulabsa do assoalho pélvico de acordo com o esquema HEW
PERFELT & através da EMG de superficie. & avaliagho eletromiografica registrard objetivamente dados
especificos como a confragio muscular = sua amplitude medidas em microvolts; o 8nus basal com valores
em repousa, fibras fisicas (lor@ivelocidade), fibras lentas (resisténca muscular], predomindinca de fibras
{tipo | eiou il) demonstradas através da frequéncia de sinal &
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ainda, monitoramento da presenga ou ndo de sinergismo abdomino pélvico. As principais VARLAVEIS
AMALISADAS serdo: fungio muscular do assoalba pélvico, hiperatividade da bexiga, qualdade de vida e
fungio sexual. Serdo consideradas significativas as andlises que apresentarem p valor. Informa no projeto
gue eslabelecey coma rilérios de inclusdo mulheres com idade entre 18 & 40 anos; diagndstico dinico de
EM do bipo recidivants remitente; siffomas de disfunges urindras por no minimo seis messs, com pelo
menas irés dos seguintes sinbomas: urgéncia, urgeinconinéncia windria, freguéncia miccional efevada,
reociiiria & enunese notuma; mulberes com mesma faixa etaia, mesmas caracterisicas demograficas = sem
EM ou compromelimentos metabdlicos & de sxclusio EM grave {pontuacda superior a 6.5 na EDES, Escala
Expandida do Estado de Incapacidade em Esclerose Miltplal Tl declinio cognilive: mulberes em gestacho;
histdrico de tratamenio prévio com exsrcicos do assoalho pélvico; realizagio de ansrgas abdominais ha
menos de § meses; uso prévie de antmuscarinicos ou cubmo medicamenic especifico para controle da
b=xiga hiperativa; participantes com infeccdo urindria.

Objetivo da Pesquisa:

Oia} pesquisador{a) estabelecsu coma abjetivos avaliar a alividade eletromiografica da musculatura do
assoalba pélvice em mulheres com bexiga hiperativa neurogénica por Esclerose Mdltipla; avaliar os
sintomas da ftralo unndric inferior; avaliar a funigio sexual; avaliar a atividade sletromiografica dos MAP;
avaliar a qualidade de Vida reladonado & sadde (OVRE) correlacionar os achados slketromiograficos dos
AP com a fungdo sexual, com os STUI & com a GVRE.

Avaliacio dos Riscos o Boneficios:

Riscos: Segundo ofa) pesguisador(a) o profocolo de avalisgdo ndo eaxpie gualguer risco 4 sadde da
populazio. O principal risco chservada seria @ exposicio dessas mulherss em periodo de pandemia, porém
massa calenddrio foi readequado para que o recrulamenio seja executado em periodos previsios de
esiabilidade de contaminacdo.

Deslac-s= que em loda pesguisa exisle riscos para os paricdpantes, ainda que minimos, coma a quebra de
sigilo. Assim, necessario informa-lo|s] = apresentar quais als) providéncia(s) para evita-lois) e'ou sua(s)
reparagdoifes). Mo formuldric consla apenas o risco para a pesguisa.

Em segunda envia ofa) pesquisador(a) indorma em carta resposta que “Esta pesquisa apresenia nscos, uma
ver que, avalia a saide inSma da mulber, ou s=ja, =@ necessdno falar de s=us problemas windrics = suas
gueixas sexuais, sendo possivel causar consfrangimento, desconforto, wergeonha, medo, angustia ou
tristera. Se for o caso, @ importants registrar como providéncia gue a paciente serd encaminhada para uma
Clinica de Psicologia para realizar uma avaliagio = possivel tatamento. Mo haverd nenhum cusio para a
pacienie decommenie do pronio afendimenio ou
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mesma da alendimenta peicokdgico. Caso, durants @ realizagdo desta pesquisa, scorfeca este incidents, a
coordenadora & a equipe técnica se responsabilizardo & se comprometerio com a condugda,
acompanhamentio & assisiénca necessdria 3 manulengio da sadde da paciente. Desta forma, a squips ==
ompromets =M ressancr ou cobrr qualquer despesa desie cunbo decomenie da pesqusa®

Beneficios: Segundo ofa) pesquisadan|a) o principal beneficio da pesguisas & desenvolver uma avaliagio
chistiva & funcional do asscalho pélvico gue fornecera informagies inddilas para desenvolver tralamentos
conservadornes especificos & assim, amenizar tas sntomas, preveni possivers complicagbes do tralo
windrio superior & garantir a qualidade de vida 4 populagia.

fissim, o projeio apresenta, sabisfaoriaments, os Riscos & Benedicios.

Comentarios ¢ Consideragtos sobre a Pesquisa:

& projeto emidadao informa objetivo, delimita problema, métoda, prevé plano de recrutamenta de sessenta
(B0} parlicipamtes (20 mulberes COM sintomas do trato urindna inferior, 20 mulherss sauddveis = 20
rmulheres SEM sniomas do rato urindrio inferior], bem como riscos & beneficios gerais, cronograma (com
coleta de dados prevista para (40082021 a 26082021} & que o fimanciamenio serd propnio.

Encaminha folha de rosto assinada; projeto de pesquisa; avaliagdo EDSE (Anexo & = projeio), OB W&
(Aneao B = projeio), guestiondric qualiveen (Anexo & = projeto), quesbondrio FSF| (&nexo D = projelo),
awaliagio para o assoakho p&lvico {Apéndice D = projeto); autorzacio Da HUMAP, sem assinatura =
constando a realizagdo da pesguisa de maio a agosto de 2030 (Apéndice Ae B - projeio); cronograma =
madela de TCLE.

Em segundo, &m carta resposta, foram encaminhadas autonzagées do chede de servipodambulabdria de
Esderose Miltipla & do Chefe do servigo/ambulaitrio de Ginecologia & Obsletricia, ambos da HUMAP,
asinadas = constando a realizagdo da pesguisa de mango a agosto de 2021, nscos & beneficios de forma
critica & argamento detakado.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foi encaminhado o modelo de TCLE conslando o responsdvel pela pesquisa; o objetivo, os riscos =

be=nedicios da pesquisa oiticamenie, a possibilidade de esclarecimenios antes = duranie a pesquisa sobre 2
metodologia; as garantias de prolegio & assisbénca pedo n=co da participagdo; prevé ressarcimento de
gasics/formas de messarcimentaindenizagbo; apresenta aiténos para suspender ou encerar a coleta de
dados & garant= a confidencialidade dos dadas coletados, garanie espapo para visio & assinatum & uma via

a0 participanie.

Endanigs:  Av. Coibi @ Bilwa, sin® - Pronarnes ;. Pridio dis Pro-Feilonis ; ol Mmoo g § 19 el
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

fprovado. Consideranda que oz dooumenios encaminhados abendem aos cuidados &ticos previsios da Res.

4582012, pois Iodas as pendéncias foram atendidas:

a = ATENDIDD, pois anexadas as aviorizagbes dos responsdveis pelos locais da pesquisa, cbhservando
cronograma adequado.

b = ATEMDIDGD, pois apressntado, salisfatoramenie, os Riscos & Beneficos da pesquisa.

o = ATENDIDO, pois apresenta, em caria resposia o orgamento delalhado dos recursos necessano pam o
desermolvimenio da pesquisa.

d - Cuanto 30 modeio de TCLE enviada necessino iambém:

1 = ATENDIDD, pois efaborada no formaio de comvite;

2 = ATEWMDIDO, pois retirada espaco para informagtes peswoais, como RG, CPF, =ic;

& == ATENMDNDO, pois consta coma & quesm ird obier as informagbes para a pesquisa;

4 = ATEMDIDO, pois informa o local & a duragio das enfevistas ao0s parficipanbe=s, criénos para suspender
o encerrar o presnchimenio dos formulanics;

fi = ATEMDICD, pois imforma o prazo que as informactes coletadas serdo utilizadas & seus destinos no fimal
da pesquisa;

& = ATENDIDO, pois garanie campo para assinatura do pesguisador = do participants na dGiima pagina =
vislo nas demais.

T« ATENDICD, pois inclui espago para assinatura do pesquisadar no firal do TCLE;

& = ATERDNDD, pois Informa o contato do pesquisador com o e=mail, ielefone & enderego & o contato do
CEPAIFMS;

8« ATEMDIDG, pois garante o fomecmenio da 2* via do TCLE ao participante da pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
EM CASO DE APROVACRD, CONSIDERAR:

E de respansabilidade do pesguisador submeier ag CEF samesiralmente o relabirio de aiividades
desenvolvidas no projeio =, se for o caso, comunicar ao CEP a ocomréncia de evenios adversos graves
esperados ou n&o e=sperados. Também, ao términa da realizagio da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdria final da pesquisa. Os relatdnics devem ser submefSidos através da Plalaforma
Brasil, ulilizando-se da fesramenta de MOTIFICAZ D,

COMSIDERAR DLARANTE & PANDEMLA CALISADA PELD SARS-Caolf2:
Zolicitamos a0s pesquisadores que se alentem & cbedegam as medidas de seguanga adotadas

Endaragps Ay, Corila @ Siva, sin® - Pioreines | Pridio dis Pro-Railories | e Mayrmom ;@ 19 el

Bakre  Promamsos CEP:  TOmi-00a
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pelos Iocais de pesquisa, pelos govemos municipas e esiaduass, pelo Minisiério da Sadde = pelas demais
instincias do governo devido a excepcionalidade da siduagio para a prevencdo do conlagio & o
enfrentamentc da emergénca de sadde plblica de importinga inlemacional decoments do coronavimnus
(Cavid-19].
#is medidas de seguranga adotadas poderdo inlerferir no proce=sso de realizacéo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Cuer sefa no contaio do pesquisador com os pariicdpani=s para colela de dados & execucio
da pesquisa ou mesmoe no processa de abtengio do Termo de ConsenSmenio Livee & Esdarecdo-TCLE =
Terma de Ass=nfmenic Livie & Exdarecdo-TALE, inddindo scbre o crancgrama da pesquisa & outbros.
Orientamos ao pesguisador na siluagdo em gue lenba s=u projeio de pesquisa aprovado pelo CEP &= em
decornéncia do conbexio necessite alterar seu cronograma de execucdo, gue faca a devida “Nolificacio® via
Plataforma Brasil, informanda alflemagbes no croncgrama de execugda da pesguisa.
SE O PROTOCOLD DE PESOUEA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
Cabe ao pesquisador resporssivel sncaminhar as respostas a0 parecer pendenbe, por meio da Plaiaforma
Brasil, =m até 30 dias a contar a partir da dala de sua smis=ho. fis resposias is pendéncias devem ser
apresentadas em documento & partes (CARTA RESPOSTA). Ressalta-s= que deve haver resposta para cada
uma das pendéncas apontadas no parecer, obedecendo a ordenagio deste. & carla nesposta deve permitic
0 usD comeio dos recursos “copiar” & “colar em qualguer palavra ou trecho do iexta, isto &, ndo deve safrer
alteragio ao ser “colada”.
Cibemarvamos que: para s=rem apreciados nas reunites ordindrizs do Comité de Efca em Pesguisa em Seres
Humamos {CEPUFMS), os proloocolos de pesguisa devemn ser submefdos com 16 dias de amecedéncia. &
dals previsia da procima reunidao, definida em calendario & publicado.

Em caso de reapresentagéo desie projebo de pesguisa para andlise do CEP, recomendamos
chservar as informagies que constam neste panscer, & as normas e begislacio vigente - Fesal. n® 466/2012-
CHS, Resaol. n® B1W2016.CHE, = Cartas = Nomas da COMEP = bem como o Manual do Pesquisadar
{disponivel na Plataforma Brasi).
2E O PROTOCOLD DE PESCUIEA ESTIVER MAD APROVADD, COMSIDERMAR:
Informameos ac pesguisador responsdwel, caso necessdra entrar com recurso dianfe do Parecer
Consubhsiancado recebido, que sie pode encaminhar documenio de recurso contendo respostas ao parecer,
o a devida argumentacio = fundamentacio, em abé 30 dias (a conlar a partir da data de emissdo dest=
parecer.  documenio, que pode ser no formaio de uma carta resposia, deve conbemplar cada uma das
pendéncias ou itens aponiades mo parecer, cbedecenda a

Endarags:  Av. Coila @ Shwa, sin® - Ploneines |, Pricdio dis Pro-Raions | ool Mayrmom g 5 19 anda
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ordenagio deste. O documenio (CARTA REZPOSTA) dewe permitir o uso cormeto dos mecursos “copiar”™ &
“caolar® em gualguer palavra ou trecha do texio do projeio, isio &, ndo deve safrer alieracdo a0 se=r “colado®.
Cbservamos que para serem apreciados nas reunides ordindrias do Comit® de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos (CEFMUFMSE], os prodocolos de pesquisa devem ser submetidos com 15 dias de
anfecedé&ncia. & data previsia da préxima reunido, definida em calenddrio = publicada.

Em caso de reapreseniagio deste projeio de pesquisa para andlises do CEP, recomendamos chservar
&= informagies que constam neste parecer, & as normas & legsiacio vigenie - Resol. n® 66201200,
Resol n® 51085201 8=-CHNE, & Cartas & Normas da COMNEP = bem como o Manual do Pesguisador {disponibeel

ra Plataforma Brasl).

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixe relacicnados:

Tipo Documento | Arguvo Fastagem Aauror Eiuagac
informagies Basces|PE_INFORMACOES BASICAZ DO P | 230112020 Aot
i puf Il —

TCLE { Termos de | TCLE_2.pdf 231153020 | Ara Paula Ferrrm Aceilo

Assentimenio / 184723  |Ressiel

Justificativa de

%lﬂuﬂul |projeio posdoc_cepd pdf 28112020 |Ana Paula Fermeea =TT

Erochura 184458 |Ressiel

 irvemstigador

Churtros carta_respasta.pdf 231153020 | Ara Paula Ferrrma Acailo
19:44 20  |Ressiel

Folha de Rosio folha_rosto pdf SISAI20 | Ara Paula Fermem MAceio
11:2142 | Ressiel

Situacio do Parocer:

Mprovada

Mecossita Apreciacio da COMER:

Maa

Enderacs Ay, Cowkd @ Siva, win® - Pioneines ¢ Pricio des Pro-Feiloniss | oo Mayrom; ¢ 19 anler

Balrre:  Pronaics CEP:  TOOOR0-000
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CAMPO GRANDE, 1T de Dezembro de 3020

Aszsinado por:
Jeamndre Augustic dos Santos Jagues
{Coordenadarial]
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APENDICE A - MODELO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA
NO CENTRO DE TRATAMENTO E DIAGNOSTICO DE ESCLEROSE MULTIPLA DO
HUMAP/UFMS

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagéo
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

O chefe do servico/ambulatério de Esclerose Multipla/NHU concorda com a
realizacdo da pesquisa intitulada “Avaliagdo Eletromiografica da Funcdo Muscular do
Assoalho Pélvico em Mulheres com Esclerose Multipla que apresentam Sontomas do Trato
Urinario Inferior” de responsabilidade dos pesquisadores Ana Beatriz Gomes de Souza
Pegorare (orientadora) e Ana Paula Ferreira Resstel (aluna de pés-doutorado) a ser realizada
no ambulatério de Esclerose Multipla, no periodo de maio de 2020 a agosto de 2020.

Por ser verdade firmo o presente,

Chefe do Servigco do HUMAP/UFMS
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME:
ENDERECO:
IDADE:
Eu, , portadora do
RG estou sendo convidada a participar voluntariamente de uma

pesquisa que realizard& uma avaliacdo eletromiografica na funcdo muscular do assoalho
pélvico em mulheres com Esclerose Multipla que apresentam sintomas do trato urinario
inferior. O assoalho pélvico sdo musculos que estdo ao redor da minha vagina e o0s sintomas
do trato urinario inferior sdo aqueles que me fazem urinar vérias vezes ao dia, causam perdas
de urina contra minha vontade e me fazem acordar a noite para urinar. Os resultados dessa
pesquisa poderdo melhorar a elaboracéo de protocolos de tratamento e assim, me ajudar a ter
um maior controle sobre esta condicéo.

Fui informada que, se eu concordar em participar dessa pesquisa, realizada Centro de
Tratamento e Diagndstico de Esclerose Multipla do HUMAP/UFMS. O indice do nivel de
comprometimento da minha doenca neuroldgica serd colhido e responderei a questionarios
relacionados aos sintomas urolégicos que apresento, minha qualidade de vida e também
minha funcdo sexual. Sei que passarei por uma unica avaliacdo realizada atraves de
questionarios e uma avaliacdo especifica do meu assoalho pélvico através de um aparelho
chamado eletromidgrafo. Estou ciente que durante a avaliacdo uma fisioterapeuta introduzira
um eletrodo dentro da minha vagina e outros dois serdo colados em meu abdémen e em uma
proeminéncia dssea.

Também tenho consciéncia que posso estar participando de algum dos dois grupos: o
grupo C de mulheres com esclerose maltipla sem os sintomas do trato urinario inferior e o
grupo S de mulheres com Esclerose Multipla com os sintomas do trato urinario inferior.
Concordo em fazer o protocolo de exercicios do assoalho pélvico proposto pela fisioterapeuta
durante a realizacdo da avaliagdo eletromiografica.

Estou ciente também que posso ndo aceitar participar dessa pesquisa, sem que iSso
prejudique o meu atendimento no Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul - NHU UFMS. Os dados colhidos nessa pesquisa serdo sigilosos, isto €, meu
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nome ou outros dados de identificacdo ndo serdo divulgados na apresentacdo ou publicacdo
dos resultados.

Sei que ndo receberei nenhum tipo de remuneracao fixa para participar desta pesquisa.
Fui informada também que qualquer ddvida a respeito da pesquisa, antes ou enquanto é
realizada, podera ser esclarecida pela pesquisadora responsavel. Em caso de alguma
reclamac&o, poderei fazé-la junto ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina Hélio
Mandeta da UFMS.

Ciente de tudo isto concordo em participar do estudo.

DATA/ / /

ANEXO A - EDSS

0 - Exame neuroldgico normal (grau O em todas as avaliag@es do Sistema Funcional — SF)
1,0 - Nenhuma incapacidade, sinais minimos em um SF (ou seja, grau 1)

1,5 - Nenhuma incapacidade, sinais minimos em mais de um SF (mais de um SF grau 1)
2,0 - Incapacidade minima em um SF (um SF grau 2; outros,0 ou 1)

2,5 - Incapacidade minima 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 combinacOes de graus menores excedendo os limites das etapas anteriores, capaz de

caminhar cerca de 500 metros sem ajuda ou descanso
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4,5 - Completamente ambulatorial e sem ajuda, ativo durante grande parte do dia; capaz de
trabalhar por um dia inteiro; porém pode apresentar alguma limitacdo 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 combinagfes 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 diarias (por exemplo, trabalhar o dia inteiro
sem dispositivos especiais); 0s equivalentes comuns do SF sdo de grau 5, isoladamente
(outros 0 ou 1), ou combinacGes 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 realizacdo das atividades diérias; os equivalentes comuns do SF
sdo de grau 5, isoladamente (outros, 0 ou 1) ou combinagOes de graus menores, geralmente

excedendo os limites da etapa 4.

6,0 - Auxilio intermitente ou unilateral constante (bengala, muletas, andador para caminhar
cerca de 100 metros com ou sem descanso; o0s equivalentes comuns do SF s&o combinacfes

com mais de 2 SF grau 3+.

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

sem descanso; 0s equivalentes comuns do SF sdo combinacdes com mais de 2 SF grau 3+.

7,0 - Incapacidade para caminhar além de cerca de 5 metros, mesmo com auxilio;
confinamento completo a cadeira de rodas; capaz de conduzir a cadeira de rodas comum sem
auxilio, 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 séo
combinagBes com mais de 1 SF grau 4+; muito raramente, funcdo piramidal grau 5

isoladamente.

7,5 - Incapacidade para dar mais do que alguns passos; confinamento a cadé ira de rodas;
pode precisar de ajuda para sair e sentar na cadeira; capaz de conduzir a cadeira sem ajuda,

mas ndo 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 s&o combinagdes com mais de um SF grau
4+,

8,0 - Essencialmente confinado a cama ou cadeira, ou consegue se locomover com a cadeira
de rodas, porém nao consegue ficar fora da cama por muito tempo; consegue realizar algumas
funcBes para cuidar da prépria higiene e mantém o uso dos bragos; os equivalentes comuns do

SF sdo combinagfes com grau 4+ em diferentes sistemas.

8,5 - Essencialmente confinado a cama na maior parte do dia; consegue realizar algumas
funcdes para cuidar de sua prépria higiene e mantém algum uso dos bragos; os equivalentes

comuns do SF sdo combinagdes com grau 4+ em diferentes sistemas.

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

comuns do SF sdo combinacdes, em sua maioria, do grau 4+.

9,5 - Paciente totalmente desamparado e acamado; incapaz de se comunicar com eficacia ou
de comer/engolir; os equivalentes comuns do SF sdo combinagbes, em quase todos do grau
4+,

10 - Morte devido a complicacGes da EM.

Sistemas Funcionais

Funcdes piramidais

0. Normal;

1. Sinais anormais sem deficiéncia;

2. Deficiéncia minima;

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. Néo se sabe.
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Funcoes cerebelares

0. Normal;

1. Sinais anormais sem deficiéncia;

2. Leve ataxia;

3. Ataxia moderada de tronco ou membros;

4. Severa ataxia, em todos 0s membros;

5. Incapaz de executar movimentos coordenados duranteataxia;
V. Néo se sabe;

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

no teste piramidal) interfere no teste.

Fungdes de tronco encefalico

0. Normal;

1. Apenas sinais;

2. Nistagmo moderado ou outra leve deficiéncia;

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

nervo craniano;
4. Disartria marcante ou outra deficiéncia marcante;
5. Inabilidade para engolir ou falar;

V. Nao se sabe

Funcdes sensoriais
0. Normal;

1. Somente diminuicdo da vibragédo ou figura escrita, em um ou dois membros;
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2. Leve decréscimo na sensibilidade tatil ou dolorosa ou propriocepcdo, e/ou decréscimo
moderado na vibra¢do de um ou dois membros; ou vibragdo diminuida somente em trés ou

quatro membros;

3. Diminuicdo moderada nas sensibilidades tatil, dolorosa ou proprioceptiva, e/ou perda
vibratdria essencial em um ou mais membros; ou decréscimo leve nas sensibilidades de toque
ou dor e/ou diminuicdo moderada em todos o0s testes proprioceptivos em trés ou quatro

membros;

4. Diminuicdo marcante nas sensibilidades de toque ou dor ou perda da propriocepcéo,
sozinha ou combinada, em um ou mais membros e/ou diminuigdo proprioceptiva severa em

mais de dois membros;

5. Perda (essencialmente) de sensibilidade de um ou mais membros, ou moderada
diminuicdo nas sensibilidades de toque ou dor e/ou perda da propriocepcdo na maior  parte

do corpo abaixo da cabega;
6. Perda essencialmente de sensacdo abaixo da cabeca;

V. Néo se sabe.

Funcéo vesical e intestinal
0. Normal;
1. Leve hesitacdo urinaria, urgéncia ou retencao;

2. Hesitacdo moderada, urgéncia, retencdo de bexiga ou intestino, ou rara incontinéncia

urinéria;

3. Incontinéncia urinaria frequente;

4. Necessidade de quase constante cateterizagao;
5. Perda de funcgéo intestinal;

6. Perda de funcéo intestinal e vesical,

V. Néo se sabe.

Funcéo visual
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0. Normal;

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

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

3. Visédo pior com grande escotoma, ou campo visual moderadamente diminuido, mas com

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

4. Visdo pior com marcante decréscimo de campo e méaxima acuidade visual (corrigida) de

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

menaos;

5. Visdo pior com méaxima acuidade visual (corrigida) menos que 20/200, classificacdo de 4

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

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

V. Nao se sabe;

X. E adicionado a classificacio 0 a 6 pela presenca de lesdo temporal.

Outras funcdes

0. Nenhuma;

1. Nenhum outro achado neuroldgico atribuido a Esclerose Multipla;

V. Nao se sabe.

Fonte: Kurtzke, 1983.

ANEXO B - OAB-V8

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA BEXIGA HIPERATIVA

O quanto vocé tem
sido incomodado/a

por:

Nada

Quase

nada

Um

pouco

0]

suficiente

Muito

Muitissimo
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Urinar
frequentemente

durante o dia?

Uma vontade
urgente e
desconfortavel de

urinar?

Uma vontade
repentina e
urgente de urinar
com pouco ou
nenhum aviso

prévio?

Perdas acidentais
de pequenas
quantidades  de

urina?

Ter que levantar
durante a noite

para urinar?

. Acordar durante a

noite porgue vocé

teve que urinar?

Uma vontade
incontrolavel e

urgente de urinar?

Perda de urina
associada a uma
forte vontade de

urinar?

. Vocé é do sexo

masculino?

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

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

ANEXO C - Questionario de Qualidade de Vida — SF - 36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

. Se o resultado

Excelente Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1 2

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé 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 sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um

dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta

muito

Sim, dificulta

um pouco

N&o, ndo dificulta
de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes

arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po,

jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirées

A I

N N N N N DN

W W W W w w
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1) Andar um quarteirdo 1 2

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2

4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho
ou a outras atividades? : g
b) Realizou menos tarefas do que vocé 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 esforgo extra). ! g

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho
ou a outras atividades? : g
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como L 5
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos

ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
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8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

interferiu com seu trabalho normal

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

. Uma
A maior | Umaboa | Alguma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
_ 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
o 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
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tem se sentido

desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé

tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

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

etc)?
A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma parte do
Todo tempo
do tempo do tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

o A maioria } A maioria o
Definitivamente Né&o Definitivament
) das vezes ) das vezes
verdadeiro ) sei e falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
_ ) 2 3 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto
2 3 5
qualquer pessoa que
eu conheco
¢) Eu acho que a
minha sadde vai 2 3 5
piorar
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d) Minha salde é

excelente
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