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Resumo
Este estudo avaliou o comportamen-

to da incontinência urinária (IU) e sua 
interferência na qualidade de vida na Es-
clerose Múltipla (EM) através da aplica-
ção do questionário de qualidade de vida 
condição-específico International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire 
– Short Form (ICIQ-SF) em 53 pacientes 
do Centro de Atendimento e Tratamento 
de Esclerose Múltipla da Santa Casa de 
São Paulo. Concluiu-se que a IU é um 
sintoma de grande incidência na EM 
(59%), na forma de urge-incontinência e 
mista e a perda urinária apresenta-se em 
pequena quantidade, mas é um fator de 
alto impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave: Esclerose múlti-
pla, incontinência urinária/diagnóstico, 
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Abstract
This study evaluated the urinary 

incontinence (UI) behavior and its in-
terference in quality of life in patients 
with Multiple Sclerosis (MS) through 
the application of the International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire 
– Short Form (ICIQ-SF) in 53 patients 
from Centro de Atendimento e Trata-
mento de Esclerose Múltipla from Ir-
mandade Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo. We concluded that the UI is 
a symptom of great incidence in the one 
MS (59%) in form of urge-incontinence 
and mixed incontinence and the urinary 
loss is presented in small amount how-
ever it is a factor of high impact in the 
quality of life.

Key-words: Multiple Sclerosis, Uri-
nary incontinence/diagnosis, Question-
naires, Quality of life

Introdução
A Esclerose múltipla (EM) é uma 

doença crônica e progressiva que aco-
mete principalmente adultos jovens com 
idade inferior aos 40 anos, sua etiologia 
ainda é desconhecida, mas caracteriza-
se pela desmielinização da substância 
branca do Sistema Nervoso Central 
(SNC). Seus sintomas são variáveis de 
paciente para paciente, sua evolução 
pode apresentar episódios de piora dos 
sintomas e períodos de melhora, além de 
diferentes graus de incapacidade gera-
dos pela doença. É atualmente a segunda 
causa neurológica de limitação nas ativi-
dades de vida diária (AVD), depois das 

lesões traumáticas como as encefálicas e 
as de medula espinhal1, 2, 3, 4.

Devido a essa gama de possibilida-
des e variabilidade de sintomas, a prá-
tica neurológica direcionada à esclerose 
múltipla apresenta-se difícil quanto à 
quantificação dos sintomas e à qualida-
de de vida dos pacientes acometido por 
essa doença5, 6. Dentre os sintomas da 
esclerose múltipla, a disfunção urinária, 
que é um sintoma de disfunção vesical e/
ou do mecanismo esfincteriano uretral, 
apresenta-se muito frequente (85%), o 
que colabora com a piora na qualidade 
de vida destes pacientes7.

A IU define-se como a queixa de 
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perda involuntária de urina e ela pode se 
apresentar em três tipos mais comuns: 
Urge-incontinência, causada por con-
trações inadequadas do músculo detru-
sor durante a fase de armazenamento do 
ciclo miccional (processo inical anterior 
ao ato de urinar); Incontinência de esfor-
ço, relacionada com a disfunção do es-
fíncter uretral, ou seja um afrouxamen-
to muscular do esfíncter; Incontinência 
mista, que resulta da combinação destas 
duas situações8. 

De acordo com a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), qualidade de vida 
é definida como a percepção da pessoa, 
de sua posição na vida no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações9. 

Alguns estudos associam a incon-
tinência urinária (IU) à diminuição das 
atividades pessoais e sociais devido ao 
desconforto dos que sofrem esta disfun-
ção. Este sintoma afeta adversamente 
a qualidade de vida em muitas esferas, 
causando perda de confiança física, so-
cial, econômica, do relacionamento pes-
soal e sexual, influenciando diretamente 
no desempenho do paciente na socie-
dade, levando gradativamente ao isola-
mento social6, 10.

O presente estudo teve como objetivo 
verificar o comportamento da IU na EM 
e o seu impacto na qualidade de vida dos 
pacientes atendidos em um serviço espe-
cializado em Esclerose Múltipla.

Casuística e Método
Um estudo prospectivo foi realizado, 

tipo corte transversal, com 53 pacientes 
de ambos os sexos com diagnóstico con-
firmado de EM de acordo com os cri-
térios de McDonald, que frequentam o 
Centro de Atendimento e Tratamento de 
Esclerose Múltipla (CATEM) da Irman-
dade Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo (ISCMSP) no período de junho a 
setembro de 2008, após aprovação pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa. Os pacien-
tes foram informados do estudo, bem 
como seus objetivos e implicações pre-
vistas, e todos assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

Foram inclusos na pesquisa pacien-
tes com diagnóstico de EM de ambos os 
sexos com até 65 anos. Foram excluídos 
aqueles que apresentaram surto em pe-

ríodo inferior a um mês. Do total de pa-
cientes, 25% eram do sexo masculino e 
75% do sexo feminino com idade média 
de 44,2 anos (18-65) com desvio padrão 
de 10,7.

A avaliação foi feita através do ques-
tionário de qualidade de vida condição-
específico International Consultation 
on Incontinence Questionnaire – Short 
Form (ICIQ-SF) validado para a língua 
portuguesa (anexo 1)6,10. Este questio-
nário é composto por dados pessoais 
do paciente como nome, data de nasci-
mento e sexo e por perguntas relativas à 
disfunção urinária. O escore final (soma 
das questões 3, 4 e 5) define o impacto 
da IU, onde o escore 8 é a linha de corte. 
Se o valor for maior que 8, caracteriza-
se alto impacto, se menor, baixo impac-
to. Foi realizada uma análise quantitati-
va referente aos dados contidos na ava-
liação como frequência de perda uriná-
ria, quantidade de urina perdida, como 
a incontinência interfere na vida diária 

através de uma Escala Visual Analógica 
(EVA) além da análise do escore final e 
em que situações ocorre a perda de uri-
na, definindo qual o tipo de IU relatada 
pelo paciente. 

Resultados 
Os dados obtidos a partir da aplica-

ção do questionário demonstraram que a 
IU incide em 59% da população estuda-
da com EM e, dentre estes, 72% são do 
sexo feminino e 28% do sexo masculino. 
Em relação à quantidade de perda uri-
nária, 45% relatou apresentar pequena 
quantidade por evento de incontinência, 
36% moderada e 19% grande quantida-
de. A relação entre quantidade de urina 
perdida e o escore final de impacto na 
qualidade de vida encontra-se no gráfico 
1. O gráfico 2 mostra a relação entre a 
frequência de perde urinária e o escore 
final. A prevalência em porcentagem dos 
tipos de incontinência urinária na escle-

Gráfico 1. Relação entre a quantidade de urina perdida e o escore final.

 

Gráfico 2. Relação entre a frequência de perda urinária e o escore final.
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rose múltipla é observada no gráfico 3. 
A tabela 1 mostra a prevalência em por-
centagem relativa à frequência da perda 
urinária. A pontuação média de impacto 
na qualidade de vida na EVA foi de 5,1 
(0-10) com desvio padrão de 3,6 e 100% 
dos pacientes que referiram perda uriná-
ria relataram sofrerem de alguma forma 
com a presença deste sintoma dentro da 
pontuação da EVA. A média do escore 
final foi de 11,3 (3-21) com desvio pa-
drão de 5,1.

Discussão
O curso da EM resulta em limitações 

funcionais que podem levar a múltiplas 
incapacidades, como a disfunção sexual 
e vesical (84% dos pacientes com EM), 
que apresentam grande impacto no con-
vívio social, profissional, sexual, fami-
liar, ou seja, na qualidade de vida10. A 
IU tem trazido aflição e condições de 
incapacidade as quais tem causado sig-
nificativa morbidade entre as mulheres, 
afetando a vida social, ocupacional, do-
méstica, física e sexual das mulheres de 
todas as idades. Seu efeito psicossocial 
pode ser mais devastador do que as con-
sequências sobre a saúde, com múltiplos 
e abrangentes efeitos que influenciam as 
atividades diárias, a interação social e 
autopercepção do estado de saúde11.

Pôde ser observado no presente estu-
do que 59% apresentam IU. Na literatu-
ra existem algumas divergências quanto 

à prevalência deste sintoma. Aproxima-
damente 80% dos pacientes acometidos 
pela EM apresentam incontinência uri-
nária12. Outros estudos comentam que 
entre 75% e 90% dos pacientes com EM 
vão apresentar este sintoma em algum 
período da doença, o que sugere que a 
presença da IU está diretamente ligada à 
evolução da doença de base13, 14. Outros 
também referem que a disfunção do tra-
to urinário na EM progride claramente, 
juntamente com a doença14. Sintomas 
urinários ocorrem com maior frequên-
cia em casos com mais de quatro anos 
de diagnóstico da EM e, além disso, a 
urgência miccional parece ser o sintoma 
urinário mais comum apresentados pe-
los pacientes12.

De acordo com os dados obtidos a 
partir da aplicação do questionário, pode 
ser observada que a queixa mais fre-
quente dentre os pacientes foi a perda de 
urina por urgência miccional (cerca de 
56%) mostrando que a urgência miccio-
nal parece ser o sintoma urinário mais 
comum apresentado pelos pacientes12. 

A disfunção urinária neurogênica é 
consequência de hiperreflexia do mús-
culo detrusor (bexiga espástica) que 
leva a uma diminuição da capacidade de 
armazenamento de urina, gerando sinto-
mas de urgência urinária, alta frequên-
cia de micções e incontinência, esvazia-
mento incompleto da bexiga e aumento 
do volume residual de urina, aumentan-
do a possibilidade de se desenvolver in-
fecções do trato urinário10. 

Dados clínicos demonstram que 96% 
dos pacientes com EM apresentam anor-
malidades tanto no músculo detrusor 
quanto no funcionamento esfincteriano 
e relacionou estes achados á desmielini-
zação do trato córtico espinhal e/ou trato 
retículoespinhal15. Estudos urodinâmi-
cos vêm mostrando que a maioria dos 
pacientes com EM e queixas de disfun-

ção vesical apresentam também sinto-
mas irritativos do trato urinário e reten-
ção de urina, porém a hiperreflexia do 
detrusor16, que leva a urgência miccional 
ainda é o achado mais comum o que su-
gere o presente estudo onde a maioria 
dos pacientes entrevistados apresentou 
sintomas de urge-incontinência. 

Estudos revelam que os sintomas 
mistos e irritativos são mais frequentes 
que os obstrutivos e a lesão neurológica 
mais comum encontrada nestes pacien-
tes é a lesão de neurônio motor superior 
através de investigação uridinâmica17, 18.

Os dados obtidos na presente amos-
tra demonstraram que das mulheres 
entrevistadas, 72% apresentam IU, o 
que sugere que a EM tem influência 
na presença deste sintoma. A perda da 
continência urinária pode afetar até 50% 
das mulheres em alguma fase de suas 
vidas19. Esses dados sugerem que a pre-
sença da EM pode aumentar a possibi-
lidade de se desenvolver o sintoma de 
perda urinária, tendo em vista que uma 
porcentagem maior de mulheres com a 
doença de base apresentam IU.

A literatura ressalta que a intensida-
de com que ocorre a IU (pequena, mo-
derada ou severa), irá influenciar a qua-
lidade de vida da mulher incontinente, 
ou seja, quanto maior o volume urinário 
perdido maior será a implicação negati-
va12. Observou-se que dentre os pacien-
tes entrevistados que relataram inconti-
nência, grande parte apresentou pequena 
perda urinária, porém, mesmo aqueles 
que referiram pouca quantidade de per-
da disseram que este sintoma interfere 
de alguma maneira no seu cotidiano. 

Já com relação à frequência, grande 
parte dos pacientes disse apresentar per-
da uma vez por semana, enquanto uma 
parcela moderada relatou perda diversas 
vezes ao dia ou o tempo todo. Não foram 
encontrados na consulta da literatura da-
dos referentes à frequência de perda de 
urina, mas nossos dados sugerem que 
ela pode estar relacionada com a perda 
de qualidade de vida tendo em vista que 
uma parcela considerável de sujeitos re-
feriu incontinência todo o tempo. 

Estudos utilizando o ICIQ-SF de-
monstram que o escore final (soma das 
questões 3, 4 e 5) deve ser utilizado para 
estudo de variação pré e pós-tratamento, 

Tabela 1. Prevalência em porcentagem 
relativa à frequência da perda urinária.

Frequência Prevalência

Uma vez por semana 32%

Duas ou três vezes 19%

Uma vez ao dia 7%

Diversas vezes ao dia 26%

O tempo todo 16%

Gráfico 3. Prevalência em porcentagem dos tipos de incontinência urinária na 
esclerose múltipla.
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porém, existe um consenso de que o va-
lor 8 é a linha de corte para classificar o 
impacto da IU, quando maior que este se 
considera alto impacto, o que foi obser-
vado no presente estudo6, 9.

A interferência no cotidiano destes 
pacientes parece estar associada ao tipo 
de incontinência. A qualidade de vida 
de pacientes que sofrem de urge incon-
tinência e incontinência mista é signifi-
cativamente menor quando comparada 
àquelas que apresentam IU por esforço, 
o que pôde ser observado nesta pesqui-
sa20, 21.

Conclusão
Concluiu-se que a IU é um sintoma 

de grande incidência na EM na forma de 
urge-incontinência e IU mista e a perda 
urinária apresenta-se em pequena quan-
tidade, mas é um fator de alto impacto 
na qualidade de vida.
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ANEXO 1


