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Resumo

OBJETIVO: correlacionar as queixas de incontinéncia urindria de esforco e os resuliados da aplicagdo do pad test
de uma hora em mulheres na pré e pésmenopausa. METODOS: estudo transversal, composto por 60 voluntarias
na pbds-menopausa, divididas em dois grupos: um com 34 mulheres com queixa de perda involuntaria de urina aos
esforgos, outro com 26 mulheres sem queixas de perda de urina aos esforcos. Ha também a presenca de um Grupo
Controle composto por 15 mulheres na pré-menopausa, com ciclo menstrual normal e sem queixas urinérias. Todas as
mulheres foram avaliadas quanto & clinica e laboratorialmente, e submetidas ao pad test por uma hora. A paciente foi
considerada incontinente quando o peso do absorvente apds o teste foi maior do que 1 g. Os resuliados obtidos foram
submetidos & estatistica descritiva, ao teste paramétrico ANOVA, ao pésteste de Turkey e & correlagdo de Pearson.
RESULTADOS: todas as mulheres na pds-menopausa apresentaram incontinéncia urindria de esforgo durante o pad fest,
fanto as que referirom perda urindria (4 g}, como as sem perda urindria prévia (3,5 g). Nessas mulheres, observou-se
uma forte correlacdo das perdas de urina com o tempo de menopausa (r=0,8; p<0,01) e com o indice de massa
corpérea (IMCJ (r=0,7; p= 0,01). As mulheres na prémenopausa mantiveram-se continentes durante o pad test (0,4
g). CONCLUSOES: os resultados obtidos com a aplicagdo do pad test de uma hora mostraram que todas as mulheres
na pds-menopausa apresentavam incontinéncia urindria de esforco, inclusive aquelas que ndo apresentavam queixa
de perda de urina aos esforgos. Essa perda de urina correlaciona-se com o fempo de menopausa e com o IMC.

Abstract

OBJECTIVE: to correlate complaints of stress urinary incontinence and the results of a one-hour pad test in pre- and
postmenopausal women. METHODS: cross-sectional study conducted on 60 postmenopausal volunteers divided into
fwo groups: one consisfing of 34 women with involuntary loss of urine due to stress incontinence and the other consisting
of 26 women without involuntary loss of urine. A control group of 15 premenopausal women with normal menstrual
cycles and no urinary complaints was also used. All women underwent clinical and laboratory analysis as well as
the one-hour pad test. Patients were considered to be incontinent when sanitary pad weight postest was more than
1 g. Data were submitted to descriptive statistics, parametric ANOVA, posthoc Tukey test and Pearson’s correlation.
RESULTS: all postmenopausal women presented with stress urinary incontinence during the pad fest, both those with
urinary loss (4 g) and with no previous loss (3.5 g). A strong correlation was observed between urinary loss and time
since menopause (=0.8; p<0.01) and body mass index (r=0.7; p=0.01). Premenopausal women were continent
during the pad test (0.4 g). CONCLUSIONS: the resulis of the one-hour pad test showed that all posimenopausal
women exhibited stress urinary incontinence, including those without urine loss on effort. Urine loss was correlated with
time since menopause and body mass index.
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Introducao

O diagnéstico e a quantificacio da incontinéncia
urindria de esforco (IUE) podem ser realizados por meio
de avalia¢Bes subjetivas e/ou objetivas. A forma subjetiva
consiste na histéria clinica cuidadosa, que deve investigar
a presenga, o volume e a frequéncia das perdas urindrias. A
forma objetiva é feita por meio da avalia¢do urodinimica,
considerada o padrdo-ouro para detectar a IUE'. Contudo,
outros métodos mais acessiveis tém sido utilizados na
prética clinica para quantificar as perdas urindrias, dentre
eles, o pad test'.

O pad test, ou teste do absorvente, é um método
simples, ndo invasivo e eficaz para avaliar a perda uri-
ndria. A aplica¢do do pad test permite a classificagdo da
IUE como leve, moderada e severa, de acordo com a
quantifica¢ido da perda de urina por meio da pesagem do
absorvente intimo’. Sua versdo de uma hora foi validada
pelo Standardization Committee of the International Continence
Sociery (ICS), em 1988°.

A técnica ndo revela necessariamente a perda urindria
didria total da paciente, porém, permite quantificar a IUE
resultante de exercicios provocativos comuns, simuladores
da rotina didria da mulher. O pad test de uma hora apre-
senta como vantagem a rapidez e a facilidade na execugdo,
além do baixo custo, alta especificidade e sensibilidade
quando comparado ao exame urodindmico, bem como a
avalia¢do objetiva das queixas da paciente por profissional
especializado. Este pode esclarecer dividas da paciente
ndo s6 quanto a técnica, mas inclusive responder questdes
importantes e mais precisas do quadro clinico'*°.

Apesar das vantagens do pad test de uma hora, sua
utiliza¢do tem sido pouco frequente’. Na abordagem de
métodos diagnéstico da IUE, estudos recentes®'’ndo citam
esse teste provocativo como um recurso de investigacao
da incontinéncia urindria, porém, discutem a necessidade
de quantificar o nimero de absorventes (pads) utilizados
por dia pelas pacientes com [UE*!!,

Considerando-se a frequéncia elevada de IUE em
mulheres na pés-menopausa e o fato de os exames dispo-
niveis para diagnéstico nem sempre estarem acessiveis, o
objetivo deste estudo foi correlacionar as queixas de perda
de urina aos esfor¢os com os resultados obtidos com o pad
test de uma hora em mulheres na pés-menopausa.

Métodos

O desenho metodolégico utilizado foi um estudo
analitico do tipo transversal. Foram alocadas, de forma
intencional, 60 mulheres na pés-menopausa: 34 com quei-
xa de incontinéncia urindria de esforco e 26 sem queixa
de incontinéncia urindria de esfor¢o, além de outras 15
mulheres na pré-menopausa com ciclo menstrual normal,
sem queixas de perda de urina aos esforcos, atendidas

em Unidades Bdsicas de Satide do Nordeste do Brasil
no perfodo de setembro de 2009 a mar¢o de 2010. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
sob parecer n° 115/09. Todas as participantes foram
orientadas quanto aos objetivos da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo do grupo da pés-menopausa
foram: idade entre 50-60 anos, menopausa hd pelo menos
um ano, concentragdes sanguineas de FSH (hormdnio
foliculo estimulante) igual ou superior a 30 mIU/mL e
de estradiol (E,) inferior a 40 pg/mL. No grupo da pré-
menopausa, foram incluidas mulheres com idade entre
20 e 30 anos e com ciclos menstruais ovulatérios con-
firmados pela concentragdo plasmdtica de progesterona
igual ou superior a 5 ng/mL no 21° dia do ciclo. Foram
excluidas as pacientes que apresentaram infec¢do urindria
(confirmada pela urocultura negativa), menopausa cirir-
gica, cirurgias ginecolégicas (corre¢do de prolapso e/ou
incontinéncia urindria e perineoplastia), nimero de partos
igual ou maior que quatro, indice de massa corporal (IMC)
acima de 30 kg/m?, usudrias de medicac¢ao hormonal nos
seis meses anteriores a presente avaliacao, portadoras de
disfung¢bes enddcrinas e de alteragdes da estdtica pélvica
ginecoldgica, praticantes de exercicio fisico regular, além
daquelas com incapacidade cognitiva para responder ao
questiondrio. Além disso, foram excluidas as mulheres que
referiam aumento da frequéncia miccional diurna (acima
de oito vezes) e noturna (mais de trés vezes), urgéncia
miccional ou urge-incontinéncia'?. Todas as pacientes
foram submetidas a anamnese detalhada, exames fisicos,
ginecolégicos e dosagens hormonais. Em relagdo a ava-
lia¢do uroldgica, foram questionadas quanto as perdas de
urina involuntdrias relacionadas aos pequenos, médios e
grandes esfor¢os, associa¢do com outras queixas urindrias
e, de acordo com as queixas, foram definidas como tendo
incontinéncia urindria de esfor¢o ou ndo.

O IMC foi calculado por meio da relagdo entre o peso
corporal (kg) e a estatura (m) ao quadrado, sendo expresso
por kg/m?, e classificado de acordo com os critérios esta-
belecidos pela Organiza¢io Mundial da Saide (OMS)*"
em: baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), peso normal (IMC de
18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC de 25 a 29,9 kg/m?)
e obesidade (IMC=30 kg/m?).

As amostras de sangue foram coletadas apés 12
horas de jejum durante a noite. A glicemia foi de-
terminada pelo método da glicose oxidase. Os niveis
de colesterol total, colesterol de lipoproteinas de alta
densidade (HDL-C), triglicérides, aspartato aminotrans-
ferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), gama-
glutamilcransferase (GGT), ureia e creatinina foram
determinados por ensaios colorimétricos enzimdticos
(Biosystems, Barcelona, Espanha). Os niveis da lipopro-
teina de baixa densidade (LDL) foram calculados com
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a férmula de Friedewald. Os niveis de FSH, horménio
estimulante da tireoide (TSH), progesterona e E, foram
dosados utilizando-se kits comerciais da Diagnostic
Products Corporation, Los Angeles, Estados Unidos,
para o aparelho Immulite 1000 por meio do sistema
de imunoensaio por quimioluminescéncia.

O pad test de uma hora preconizado e validado pelo
International Continence Society (ICS)’, com o objetivo
de avaliar a continéncia urindria, é feito com base no
peso de um absorvente intimo. Inicialmente, colocou-se
um absorvente com peso previamente aferido préximo
ao meato uretral externo da paciente. Em seguida, a
paciente ingeriu 500 mL de d4gua e ficou em repouso por
15 minutos. Depois, solicitou-se que a paciente execu-
tasse determinadas a¢des simulando atividades da vida
didria (subir e descer uma escada por 15 minutos, sentar
e levantar dez vezes, tossir dez vezes, pegar objetos no
chdo cinco vezes, correr no mesmo lugar por um minuto
e lavar as mados em dgua corrente por um minuto). Apds a
realizacdo das atividades propostas, o absorvente é retirado
e pesado em uma balanga de precisdo, da marca Mettler
Toledo, modelo AB204-S, com leitura minina de 0,1 mg
e capacidade médxima de 220 g. As perdas urindrias sdo
avaliadas e classificadas: perdas de até 1 g sdo consideradas
insignificantes; entre 1,1 € 9,9 g, sdo classificadas como
perdas leves; entre 10 a 49,9 g, sao perdas moderadas; e
acima de 50 g, perdas severas.

Calculou-se o tamanho da amostra ideal para um
nivel de confianca de 95%, empregando a fé6rmula do
tamanho da amostra para comparacio de duas médias'*".
O cilculo indicou um tamanho exigido de 60 pessoas,
considerando erro do tipo 1 de 5% e erro do tipo 2 de
20%, diferenca clinicamente relevante d=2,3 g e desvio-
padrdo baseado em uma amostra piloto obtida com as 30
primeiras mulheres.

Os dados obtidos foram tabulados utilizando-se
o software SPSS 15.0 para Windows. Foram utilizadas
medidas de tendéncia central para descrever idade, dados
sociodemogrificos, antecedentes ginecolégicos, obstétricos,
intestinais e exames laboratoriais. O teste de Shapiro-
Wilk foi aplicado para avaliar o padrdo de normalidade
da perda urindria, tendo indicado a utilizagdao dos testes
paramétricos. Para comparagdo dos resultados do pad rest,
nos trés grupos foi aplicado o teste ANOVA e o pds-teste
de Turkey. A correlagdo de Pearson foi utilizada para re-
lacionar a idade, tempo de menopausa, paridade e IMC

com as perdas urindrias (valor do coeficiente de correlacio
—r: r=1, perfeita; 0,8=r<1, forte; 0,5=r>0,8, moderada;
0,1=r>0,5, fraca; r=0, nula. Valores positivos sdo fatores
de risco e valores negativos sdo fatores protetores). O nivel
de significincia foi de 5%.

Resultados

As mulheres na pés-menopausa com e sem queixa de
perda de urina apresentaram média de idade de 55,1%3,5
e de 54,1+3,9 anos, respectivamente. A média de idade
nas mulheres com ciclo menstrual regular foi de 26,2+4,0
anos. A avalia¢io sociodemogréifica mostrou que 15,7%
e 52,6% das mulheres na pés-menopausa com perda de
urina, 46,6% e 86,6% na pés-menopausa sem perda de
urina, e 66,6% e 53,3% na pré-menopausa nio tinham
companheiro e apresentavam grau de instrugio inferior
a dez anos de estudo, respectivamente. Quanto aos an-
tecedentes ginecoldgicos e obstétricos das mulheres na
pés-menopausa, a média do ndimero de partos e o tempo
de menopausa foram 2,5+0,7 e 2,2+0,6; e 6,8+4,1 e
5,8+3,3 anos nos grupos com e sem queixa de IUE, res-
pectivamente; todas as mulheres na pré-menopausa eram
nuligestas. Quanto a atividade sexual, 53,8% das mulheres
com queixa de IUE e 76,4% sem queixa de IUE na pés-
menopausa relataram ser sexualmente ativas, enquanto
86,6% das mulheres na pré-menopausa relataram ser
sexualmente ativas. A constipag¢do intestinal foi relatada
em 7,6% das pacientes com IUE, em 17,6% das sem
IUE e em 33,3% na pré-menopausa.

As dosagens de FSH e E, nas mulheres na pés-
menopausa com ou sem queixa de perda de urina foram,
respectivamente, 85,7+13,6 mIU/mL e 84,8+24,7 mIU/
mL para o FSH, e 20,0+0,00 pg/mL e 20,9+4,0 pg/mL
para o E,, sem diferenga estatistica entre elas.

A diferenca de peso antes e ap6s a aplica¢io do pad
test permitiu quantificar as perdas urindrias e diagnos-
ticar a incontinéncia urindria de esfor¢co. Nas mulheres
na pés-menopausa com ou sem queixa de incontinéncia
urindria, foram detectadas perdas urindrias superiores a
3 g, compativel com IUE leve, sem diferenca entre elas,
»>0,05. Jd as mulheres com ciclos menstruais ovulatérios
foram consideradas continentes, com perda inferiora 1 g.
A comparagdo estatistica entre o grupo de mulheres na

pré e na pés-menopausa mostrou diferenca significativa,
p<0,001 (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliaco da incontinéncia urindria por meio do peso de absorvente, em gramas, durante o pad test de uma hora em mulheres na pré e pés-menopausa

Peso pré teste/q Peso pés teste/g Diferenca observada/g Valor p
Com perda de vrina® 15,3+0,3 19,3+2.4 4,0+2,3 <0,0001¢
Sem perda de urina® 15,3+0,5 18,817 3,5+1,7 <0,0001¢
Sem perda de urina® 15,60,4 16,00,4 0,4+0,2 0,2

Nota: (a) pés-menopausa; (b) pré-menopausa; (c) ANOVA - estatisticamente significativo (p<0,05)




Tabela 2 - Correlagdio de Pearson entre as perdas urindrias e caracteristicas clinicas do
grupo pds-menopausa (n=60)

Varidveis Coeficiente de correlacdio (r) Valor p
Idade 0,0 1,0
Tempo de menopausa 0,8 <0,01*
Paridade 0,4 0,8
Imc 0,7 0,01*

* estatisticamente significativo (p<0,05)

A correlagdo entre o volume de perda urindria nas
mulheres na pés-menopausa e as varidveis clinicas IMC,
paridade, idade e tempo de menopausa demonstrou uma
forte relagdo entre o volume das perdas de urina com o
tempo de menopausa (r=0,8; p<0,01) e uma correlagdo
moderada entre as perdas de urina e 0 IMC (r=0,7; p=0,01),
conforme observado na Tabela 2.

Discussao

Embora o padrio-ouro para avaliagio da IUE seja o
estudo urodindmico, esse exame ndo é bem aceito por parte
das pacientes e ndo é acessivel'®. O pad test, juntamente com
a histéria clinica, é um método que pode ser utilizado para
diagndstico e classificagio da IUE. E um exame bastante aces-
sivel e de baixo custo, e detecta a perda de urina mesmo em
mulheres nas quais a incontinéncia urindria ndo é facilmente
identificada ao exame clinico ou no estudo urodinimico'’.

No presente estudo, observa-se que o pad test de
uma hora foi capaz de detectar perda involuntdria de
urina em todas as mulheres na pés-menopausa, mesmo
aquelas sem relato prévio de incontinéncia urindria. Os
resultados mostraram haver perda urindria leve em todas
as voluntdrias dos grupos da pés-menopausa, o que ndo
foi detectado em nenhuma das participantes do grupo de
mulheres ovulatdrias.

O resultado do pad rest ndo mostrou diferenca quanto as
perdas de urina nas mulheres na p6s-menopausa, indepen-
dentemente da queixa urindria. Esse achado representa um
resultado importante a ser esclarecido. Uma das possibilidades
paraa ndo percepgao da perda de urina detectada no pad test
de uma hora seria representada pela falta de esclarecimento
dessas mulheres, ndo conhecedoras da fisiologia do seu pré-
prio corpo. Talvez essas mulheres deixassem de valorizar a
umidade da roupa intima como uma perda urindria, além
de se sentirem constrangidas e com vergonha de referir esse
sintoma. Deve-se salientar que 49,4% das mulheres da p6s-
menopausa na nossa pesquisa NAo cursaram o primeiro grau
completo. Culturalmente, esse grupo de mulheres poderia
interpretar a perda urindria como parte natural do processo
de envelhecimento. Esse dado sugere a continuidade dos
estudos relacionados ao tema.

Quanto a classifica¢do da TUE, os resultados obtidos
neste trabalho mostraram que todas as pacientes do grupo

da pés-menopausa apresentavam perda urindria leve (entre
1,1 ge 9,9 g). Diferentemente dos nossos resultados, um
estudo mostrou que a forma leve da IUE estava presente
em 57% dos casos’, e que essa forma era mais frequente
em mulheres com idade entre 41 e 55 anos'®. Vale salientar
que o pad test pode ser utilizado ndo s6 para identificagdo
e classificagdo das perdas urindrias, como também para
a monitorizacdo de tratamento clinico. Estudos clinicos
randomizados e controlados mostraram a aplicag@o do
pad test de uma hora como meio de diagnéstico da IUE,
para avaliar o sucesso de tratamentos conservadores'”* e
cirtrgicos®"**. Um estudo com delineamento transversal
observou que as perdas urindrias classificadas como leves
sdo capazes de alterar a qualidade de vida das mulheres
em qualquer fase da vida'®"". Diante desses fatos, o pad
test € um exame simples, de facil execugdo, que poderia ser
empregado com maior frequéncia nos servigos de assisténcia
a mulher, ndo s6 para diagnéstico e tratamento precoce,
mas com a finalidade de prevengio e avaliagdo da influéncia
da IUE na qualidade de vida dessas mulheres.

No presente estudo, as perdas de urina identificadas
10 pad test de uma hora foram relacionadas com varidveis
clinicas, como o tempo de menopausa e o IMC. Observamos
que o estado menopausal apresentou forte correlagio com
as perdas urindrias. Esse resultado estd de acordo com
outros relatos, de que dentre as formas de incontinéncia
urindria, o tipo de esfor¢o € a inica que se relaciona com o
tempo menopausal®. Acredita-se que o pico de ocorréncia
seja no periodo préximo da menopausa, embora alguns
estudos citem que a prevaléncia da IUE diminui apés a
menopausa®’. Na pés-menopausa, a diminui¢io da quanti-
dade de receptores estrogénicos nos musculos do assoalho
pélvico favorece a atrofia e a fraqueza da musculatura desse
assoalho, tornando tal complexo muscular mais delgado
e menos eldstico'®. Esse fato favorece as perdas de urina,
principalmente durante a realizagdo de atividades que
elevam a pressdo intra-abdominal®*.

Sabe-se que existem evidéncias de realce mostrando
que valores elevados de IMC sdo responsdveis pelo surgi-
mento e/ou agravamento da IUE?. Diz-se que o sobrepeso
e a obesidade favorecem duas a trés vezes mais as chances
de desenvolver algum tipo de incontinéncia urindria em
mulheres na faixa de 35-64 anos®. Na pés-menopausa,
a obesidade é responsével pelo aumento na prevaléncia da
incontinéncia urindria, principalmente a IUE, além de o
risco ser trés vezes maior para o aparecimento da TUE?.

Em conclusio, o pad test de uma hora é um método
simples, pratico e rdpido para avaliar e quantificar as
perdas de urina, inclusive identificando as incontinéncias
urindrias leves em mulheres da pés-menopausa que ndo
apresentam queixas de perda urindria. E necessdrio que os
especialistas responsédveis pela satide da mulher ampliem
as observacdes do emprego do pad test, o que poderd se
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reverter em melhoria na qualidade da assisténcia. Espera-
se que esse exame seja utilizado para a identificacdo da
IUE onde nido existem condi¢des de realizar métodos de
maior complexidade.
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