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Disfuncao Urindria em Paciente Portadora
de Esclerose Multipla

Urinary Dysfunction In Patient With Multiple Eslcerose

Ana Mdrcia Pinbeiro Fria', Bruna Arasijo Cuzzati', Gabriela Andrade
Piemonte Lopes’, Renata Aparecida de Oliveira Lima’

RESUMO

Objetivo. Apresentar o tipo de disfungio urindria presente em uma
paciente portadora de Esclerose Multipla e avaliar a qualidade de vida
da mesma. Método. Trata-se de um estudo de caso realizado com
uma mulher de 33 anos. Foi avaliado o tipo de disfungio urindria
utilizando uma ficha de avaliacio fisioterapéutica, uma avaliacio fisica
para avaliar a forca da musculatura do assoalho pélvico, e posterior-
mente foi aplicado um questiondrio de qualidade de vida, o King's
Health Questionnaire (KHQ’s). Resultados. A queixa de perda uri-
ndria da paciente foi aos minimos esfor¢os. Dentre os valores obtidos
através do questiondrio de qualidade de vida, obteve-se nos dominios
de impacto de incontinéncia um escore de 66,66 pontos, medidas de
gravidade escore de 33,33 pontos, percepgio geral da sadde escore
25 pontos, e limitagdo fisica/social escore 16,66 pontos. Nos demais
dominios obteve-se um score zero pontos. Conclusao. Apresentamos
uma mulher portadora de EM com disfungées urindrias e sua reper-
cussdo na qualidade de vida. Este tipo de avaliacio em paciente com
EM ¢ importante, para, posteriormente, direcionar um tratamento
fisioterapéutico e novos estudos relacionados a esse assunto.
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ABSTRACT

Purpose. Introduce the type of urinary dysfunction in one patient
with multiple sclerosis assessing their quality of life. Method. This is
a case conducted with a woman of 33 years. We evaluated the type of
urinary dysfunction using a physiotherapy evaluation form, a physical
evaluation to assess the strength of the pelvic floor muscles , and later
a questionnaire for quality of life was filled, the King’s Health Ques-
tionnaire (KHQ’s). Results. The urinary loss of the patient was on
minimal exertion. Among the values obtained through the quality of
life was filled questionnaire, was obtained in the areas of impact of in-
continence a score of 66.66 points, measures of severity score of 33.33
points, general health perception score of 25 points, and physical/so-
cial limitation score 16.66 points. In the other fields scored 0 points.
Conclusion. Present a woman with MS and urinary dysfunction and
its impact on quality of life. This type of evaluation in patients with
MS is important for later direct to a physical therapy and new studies
related to this subject.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga do Sis-
tema Nervoso Central (SNC), onde hd uma degeneragao
da substincia branca em que ocorre destrui¢ao da mielina
(proteina fundamental na transmissao do impulso ner-
voso0)' por auto anticorpos, diminuindo assim o impulso
nervoso®>.

Nos estdgios iniciais da doenga, hd o aparecimen-
to de uma rea¢ao imune celular mediada por células T,
determinando assim a inflamacio e desmielinizacio, aco-
metendo o SNC, com predominancia de nervo 4ptico,
medula cervical, o tronco cerebral e a substincia branca
periventricular.

A causa da EM ainda ¢ desconhecida, no entan-
to, estudos revelam causas do tipo anomalias imunol6-
gicas, mielinélise (destrui¢io da bainha de mielina)® por
enzimas e infecgoes produzidas por um virus latente ou
lento®. A EM acomete principalmente adulto jovem, na
faixa etdria de 20 a 40 anos, sendo raro o aparecimento da
doenca antes da puberdade e apds os 60 anos de idade’.

O diagnéstico da EM baseia-se nos sintomas apre-
sentados pelo paciente, o tempo de aparecimento e si-
nais ao exame fisico. Como diagnéstico complementar,
a ressonincia nuclear magnética do cérebro e da medu-
la espinhal é considerada um exame padrio-ouro para
demonstrar as placas na substincia branca, mais comu-
mente periventricular e em mualtiplos locais na medula
espinhal®.

A EM ¢é mais comum em individuos brancos, e
sendo considerada rara em orientais, negros e indios’.
Essa enfermidade tem menor prevaléncia e incidéncia na
América Latina, principalmente no Brasil, pois é mais co-
mum em climas temperados do que em climas tropicais®.

A forma de evolugio clinica da EM foi subdividida
em surto-remissio, secundariamente progressiva, prima-
riamente progressiva, progressiva recorrente®'’. Quando
se fala em EM deve levar em conta caracteristicas bdsicas
da doenca, como por exemplo: os sintomas de apresen-
tacio e forma de evolucio. Virios sintomas relacionados
a0 SNC podem ser apresentados, mas os principais sao:
perda aguda de visao unilateral, tetraplegia ou paraplegia
aguda, hemiplegia, ataxia, alteragdes sensitivas e sintomas
urindrios'®'2,

Na EM as alteragoes miccionais associadas podem

apresentar-se num aspecto, desde hipocontratilidade de-
trusora e retengao urindria até hiperatividade detrusora,
incontinéncia, sintomas irritativos e dissinergia (altera-
¢oes musculares ou de grupos musculares que trabalham
em concordancia)'*'. As disfun¢des urindrias em pacien-
tes portadores de EM tendem a ser frequentes, sendo
que, 90% dos pacientes vao apresentar queixas do trato
urindrio, e 70% vao apresentar uma hiperatividade detru-
sora’. Dos sintomas apresentados, o mais frequente é o de
urgéncia, que abrange um total de 83% dos pacientes>".

Alguns estudos associam as alteragoes miccionais a
uma diminui¢io das atividades sociais e pessoais, devido
a0 constrangimento e desconforto que esses individuos
sofrem devido a essa disfuncao, levando muitas vezes ao
isolamento social'®!418-20,

O objetivo deste estudo foi apresentar uma pacien-
te portadora de EM e avaliar o tipo de disfungao urindria

e sua qualidade de vida.

METODO

Participou do estudo uma paciente do sexo femi-
nino portadora de EM clinicamente diagnosticada com
queixa de disfungao urindria que frequenta a Clinica Es-
cola de Fisioterapia da Universidade do Oeste Paulista-
UNOESTE, na cidade de Presidente Prudente-SP. Este
estudo foi previamente aprovado no comité de ética em
pesquisa da Unoeste sob resolugao 196/96 (protocolo ne.
667).

Utilizamos uma ficha de avaliagao fisioterapéutica
para disfungio urindria, que consistiu em analisar qual a
queixa principal da paciente, em que tipo de esfor¢o que
esta paciente tem perda de urina, como por exemplo, tos-
sir, riso, ccoras, a frequéncia miccional durante o diae a
noite, o nimero de gestagdes que a paciente teve, entre ou-
tros. Foi feita uma anamnese (perguntas sobre o dia a dia
da paciente, e sua queixa principal) e uma avaliagio fisica
para avaliar a forga da musculatura do assoalho pélvico.

A avaliagao funcional consistiu na visualizagio da
genitdlia externa, verificando a presenga ou auséncia de
contragio voluntdria visivel da musculatura do assoalho
pélvico ao comando verbal, ou seja, a visualiza¢io do mo-
vimento do perineo para dentro durante a contragao do
musculo do assoalho pélvico?'.

A musculatura do assoalho pélvico foi avaliada



através de uma palpagio vaginal, em que o examinador
introduz o dedo médio e indicador no introito vaginal,
onde sao avaliados os tipos de graus de contragao que a
paciente apresenta que consiste em: Grau 0 — sem con-
traco perineal visivel, nem a palpacio (consiste na au-
séncia de contracdo muscular); Grau 1 — sem contragao
perineal visivel e discreta contra¢io a palpagio; Grau 2
— contragdo perineal fraca, tanto visivelmente quanto a
palpagdo; Grau 3 — contragio perineal presente e visivel,
porém aplicado 2 resisténcia durante a palpagio se torna
opositora; Grau 4 — contragio perineal presente e visivel,
porém nao resiste mais do que 5 segundos quando apli-
cado a resisténcia durante a palpagio; Grau 5 — contragio
perineal presente e visivel, durante a palpacio resiste a
mais de 5 segundos quando aplicado a resisténcia'.

Foi aplicado o questiondrio de qualidade de vida,
King’s Health Questionnaire (KHQ’s), especifico para
pacientes com disfungées urindrias, validado em portu-
gués por Tamanini ez a/*'. O KHQ ¢ composto de 30
perguntas, que sio dividas em 9 partes, onde foi analisa-
da respectivamente a percep¢ao de saude, o impacto que
a U causa no individuo, limitagoes para realizar certos
tipos de atividades, limitagao para com o meio social, re-
lagbes pessoais, estados emocionais, como que ¢ 0 sono
do individuo relacionado 4 IU (se esta atrapalha o sono).
Além dessas questoes, também foram analisadas as fre-
quéncias de micgao de individuo, se este sente dor ou
desconforto ao urinar, se durante atividade sexual ocorre
perda involuntdria de urina e também qual a frequéncia
de micg¢ao no periodo noturno®' .

As respostas variam de 0 a 100, considerando-se
que, quanto maior o valor obtido, pior ¢ a qualidade de

vida do individuo.

RESULTADOS
Relato do Caso

A paciente apresentava diagnéstico clinico de EM,
33 anos de idade, casada, cor parda, sendo sua profissao
do lar, com 57 Kg, 1,50 de altura, IMC= 25,33 Kg/m”.
Relata ser ativa sexualmente, nio relata perda de urina
durante este ato, mas relata apresentar perda urindria a
minimos esfor¢os (riso, cicoras e espirro), apresentando
também dificuldades na eliminacio da urina e sente ardor

no ato de micgio. Ao exame fisico, faz uso da musculatu-

ra acesséria (gltteos e adutores de quadril), o que significa
que precisa da musculatura adjacente para um controle
dos MAP. O grau de contragao AFA que a paciente obte-
ve foi grau 1, ou seja, fungdo perineal objetiva ausente e
contragio reconhecivel somente a palpacio.

Os valores obtidos através do questiondrio de
qualidade de vida (KHQ’s), obteve-se nos dominios de
impacto de incontinéncia um escore de 66,66 pontos,
medidas de gravidade escore de 33,33 pontos, percepgao
geral da satde escore 25 pontos e limitagao fisica/social
escore 16,66 pontos. Nos dominios limitagao de AVD s,
relagdes pessoais, sono/disposi¢io e emogao, obteve-se
escores 0 (zero) pontos, o que significa que o problema

urindrio nao interfere no respectivo dominio.

DISCUSSAO

Das pacientes com EM, 84% apresentam limita-
¢oes funcionais que podem levar a multiplas incapaci-
dades, como a disfungao sexual e vesical apresentando
grande impacto no convivio social, profissional, familiar,
ou seja, na qualidade de vida das mulheres de todas as
idades, a qual tem causado significativa morbidade entre
as mesmas'”*,

Aproximadamente 80% dos pacientes portadores
da EM apresentam incontinéncia urindria®. Outros estu-
dos relatam que entre 75% e 90% dos pacientes com EM
vao apresentar este sintoma em algum periodo da doenga,
o que sugere que a presenca da U estd diretamente ligada
a evolugao da doenga®. Outras pesquisas também refe-
rem que a disfungdo do trato urindrio na EM progride
juntamente com a doenga®. Sintomas urindrios ocorrem
com maior frequéncia em casos com mais de quatro anos
de diagnéstico da EM e, além disso, a urgéncia miccional
parece ser o sintoma urindrio mais comum apresentado
pelos pacientes?°.

Diversos estudos demonstram que pacientes por-
tadores de EM apresentam impacto negativo em relagio
a0 dominio limitagao fisica no questiondrio de qualidade
de vida, se comparado com pessoas normais'’.

Diferentemente do encontrado neste estudo, o
pior fator que esta paciente relacionou é o impacto da in-
continéncia obtendo o maior escore, pois a mesma relata

que a incontinéncia urindria tem afetado em média pro-

porgio. O menor escore foi sobre a limitagao fisica/social,



pois o seu problema urindrio nio a impede de sair de casa,
nao interferindo completamente a relagio com a familia.

Na literatura existem algumas divergéncias quan-
to a prevaléncia deste sintoma. As disfungoes urindrias
em pacientes portadores de EM tendem a ser frequentes,
sendo que, 90% dos pacientes vao apresentar queixas do
trato urindrio, ¢ 70% véo apresentar uma hiperativida-
de detrusora’. No presente estudo, a paciente apresentou
uma diminui¢io da for¢a muscular dos musculos do as-
soalho pélvico, e nao uma instabilidade detrusora, tendo
assim menos impacto na qualidade de vida.

Dos sintomas apresentados, o mais frequente é o de

urgéncia, que abrange um total de 83% dos pacientes>".

CONCLUSAO

O resultado do presente estudo apresentou uma
paciente com EM e incontinéncia urindria de esforco,
pela fraqueza da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
o que difere da literatura. A mesma perde urina ao reali-
zar atividades de baixa intensidade como tossir, espirrar,

cbcoras, mudanca de dectbito e rir.
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