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Resumo 
Objetivo: correlacionar as queixas de incontinência urinária de esforço e os resultados da aplicação do pad test 
de uma hora em mulheres na pré e pós-menopausa. Métodos: estudo transversal, composto por 60 voluntárias 
na pós-menopausa, divididas em dois grupos: um com 34 mulheres com queixa de perda involuntária de urina aos 
esforços, outro com 26 mulheres sem queixas de perda de urina aos esforços. Há também a presença de um Grupo 
Controle composto por 15 mulheres na pré-menopausa, com ciclo menstrual normal e sem queixas urinárias. Todas as 
mulheres foram avaliadas quanto à clínica e laboratorialmente, e submetidas ao pad test por uma hora. A paciente foi 
considerada incontinente quando o peso do absorvente após o teste foi maior do que 1 g. Os resultados obtidos foram 
submetidos à estatística descritiva, ao teste paramétrico ANOVA, ao pós-teste de Turkey e à correlação de Pearson. 
Resultados: todas as mulheres na pós-menopausa apresentaram incontinência urinária de esforço durante o pad test, 
tanto as que referiram perda urinária (4 g), como as sem perda urinária prévia (3,5 g). Nessas mulheres, observou-se 
uma forte correlação das perdas de urina com o tempo de menopausa (r=0,8; p<0,01) e com o índice de massa 
corpórea (IMC) (r=0,7; p= 0,01). As mulheres na pré-menopausa mantiveram-se continentes durante o pad test (0,4 
g). ConclusÕES: os resultados obtidos com a aplicação do pad test de uma hora mostraram que todas as mulheres 
na pós-menopausa apresentavam incontinência urinária de esforço, inclusive aquelas que não apresentavam queixa 
de perda de urina aos esforços. Essa perda de urina correlaciona-se com o tempo 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 
two groups: one consisting 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 post-test was more than 
1 g. Data were submitted to descriptive statistics, parametric ANOVA, post-hoc Tukey test and Pearson’s correlation. 
Results: all postmenopausal women presented with stress urinary incontinence during the pad test, 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 (r=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 results of the one-hour pad test showed that all postmenopausal 
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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Introdução
O diagnóstico e a quantificação da incontinência 

urinária de esforço (IUE) podem ser realizados por meio 
de avaliações subjetivas e/ou objetivas. A forma subjetiva 
consiste na história clínica cuidadosa, que deve investigar 
a presença, o volume e a frequência das perdas urinárias. A 
forma objetiva é feita por meio da avaliação urodinâmica, 
considerada o padrão-ouro para detectar a IUE1. Contudo, 
outros métodos mais acessíveis têm sido utilizados na 
prática clínica para quantificar as perdas urinárias, dentre 
eles, o pad test1,2. 

O pad test, ou teste do absorvente, é um método 
simples, não invasivo e eficaz para avaliar a perda uri-
nária. A aplicação do pad test permite a classificação da 
IUE como leve, moderada e severa, de acordo com a 
quantificação da perda de urina por meio da pesagem do 
absorvente íntimo3. Sua versão de uma hora foi validada 
pelo Standardization Committee of the International Continence 
Society (ICS), em 19883.

A técnica não revela necessariamente a perda urinária 
diária total da paciente, porém, permite quantificar a IUE 
resultante de exercícios provocativos comuns, simuladores 
da rotina diária da mulher. O pad test de uma hora apre-
senta como vantagem a rapidez e a facilidade na execução, 
além do baixo custo, alta especificidade e sensibilidade 
quando comparado ao exame urodinâmico, bem como a 
avaliação objetiva das queixas da paciente por profissional 
especializado. Este pode esclarecer dúvidas da paciente 
não só quanto à técnica, mas inclusive responder questões 
importantes e mais precisas do quadro clínico1,4-6.

Apesar das vantagens do pad test de uma hora, sua 
utilização tem sido pouco frequente7. Na abordagem de 
métodos diagnóstico da IUE, estudos recentes8-10 não citam 
esse teste provocativo como um recurso de investigação 
da incontinência urinária, porém, discutem a necessidade 
de quantificar o número de absorventes (pads) utilizados 
por dia pelas pacientes com IUE2,11. 

Considerando-se a frequência elevada de IUE em 
mulheres na pós-menopausa e o fato de os exames dispo-
níveis para diagnóstico nem sempre estarem acessíveis, o 
objetivo deste estudo foi correlacionar as queixas de perda 
de urina aos esforços com os resultados obtidos com o pad 
test de uma hora em mulheres na pós-menopausa.

Métodos
O desenho metodológico utilizado foi um estudo 

analítico do tipo transversal. Foram alocadas, de forma 
intencional, 60 mulheres na pós-menopausa: 34 com quei-
xa de incontinência urinária de esforço e 26 sem queixa 
de incontinência urinária de esforço, além de outras 15 
mulheres na pré-menopausa com ciclo menstrual normal, 
sem queixas de perda de urina aos esforços, atendidas 

em Unidades Básicas de Saúde do Nordeste do Brasil 
no período de setembro de 2009 a março de 2010. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) 
sob parecer nº 115/09. Todas as participantes foram 
orientadas quanto aos objetivos da pesquisa e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusão do grupo da pós-menopausa 
foram: idade entre 50-60 anos, menopausa há pelo menos 
um ano, concentrações sanguíneas de FSH (hormônio 
folículo estimulante) igual ou superior a 30 mIU/mL e 
de estradiol (E

2
) inferior a 40 pg/mL. No grupo da pré-

menopausa, foram incluídas mulheres com idade entre 
20 e 30 anos e com ciclos menstruais ovulatórios con-
firmados pela concentração plasmática de progesterona 
igual ou superior a 5 ng/mL no 21º dia do ciclo. Foram 
excluídas as pacientes que apresentaram infecção urinária 
(confirmada pela urocultura negativa), menopausa cirúr-
gica, cirurgias ginecológicas (correção de prolapso e/ou 
incontinência urinária e perineoplastia), número de partos 
igual ou maior que quatro, índice de massa corporal (IMC) 
acima de 30 kg/m2, usuárias de medicação hormonal nos 
seis meses anteriores à presente avaliação, portadoras de 
disfunções endócrinas e de alterações da estática pélvica 
ginecológica, praticantes de exercício físico regular, além 
daquelas com incapacidade cognitiva para responder ao 
questionário. Além disso, foram excluídas as mulheres que 
referiam aumento da frequência miccional diurna (acima 
de oito vezes) e noturna (mais de três vezes), urgência 
miccional ou urge-incontinência12. Todas as pacientes 
foram submetidas à anamnese detalhada, exames físicos, 
ginecológicos e dosagens hormonais. Em relação à ava-
liação urológica, foram questionadas quanto às perdas de 
urina involuntárias relacionadas aos pequenos, médios e 
grandes esforços, associação com outras queixas urinárias 
e, de acordo com as queixas, foram definidas como tendo 
incontinência urinária de esforço ou não. 

O IMC foi calculado por meio da relação entre o peso 
corporal (kg) e a estatura (m) ao quadrado, sendo expresso 
por kg/m2, e classificado de acordo com os critérios esta-
belecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS)13 
em: baixo peso (IMC<18,5 kg/m2), peso normal (IMC de 
18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso (IMC de 25 a 29,9 kg/m2) 
e obesidade (IMC≥30 kg/m2). 

As amostras de sangue foram coletadas após 12 
horas de jejum durante a noite. A glicemia foi de-
terminada pelo método da glicose oxidase. Os níveis 
de colesterol total, colesterol de lipoproteínas de alta 
densidade (HDL-C), triglicérides, aspartato aminotrans-
ferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), gama-
glutamiltransferase (GGT), ureia e creatinina foram 
determinados por ensaios colorimétricos enzimáticos 
(Biosystems, Barcelona, Espanha). Os níveis da lipopro-
teína de baixa densidade (LDL) foram calculados com 
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a fórmula de Friedewald. Os níveis de FSH, hormônio 
estimulante da tireoide (TSH), progesterona e E

2
 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 quimioluminescência.

O pad test de uma hora preconizado e validado pelo 
International Continence Society (ICS)3, com o objetivo 
de avaliar a continência urinária, é feito com base no 
peso de um absorvente íntimo. Inicialmente, colocou-se 
um absorvente com peso previamente aferido próximo 
ao meato uretral externo da paciente. Em seguida, a 
paciente ingeriu 500 mL de água e ficou em repouso por 
15 minutos. Depois, solicitou-se que a paciente execu-
tasse determinadas ações simulando atividades da vida 
diária (subir e descer uma escada por 15 minutos, sentar 
e levantar dez vezes, tossir dez vezes, pegar objetos no 
chão cinco vezes, correr no mesmo lugar por um minuto 
e lavar as mãos em água corrente por um minuto). Após a 
realização das atividades propostas, o absorvente é retirado 
e pesado em uma balança de precisão, da marca Mettler 
Toledo, modelo AB204-S, com leitura mínina de 0,1 mg 
e capacidade máxima de 220 g. As perdas urinárias são 
avaliadas e classificadas: perdas de até 1 g são consideradas 
insignificantes; entre 1,1 e 9,9 g, são classificadas como 
perdas leves; entre 10 a 49,9 g, são perdas moderadas; e 
acima de 50 g, perdas severas.

Calculou-se o tamanho da amostra ideal para um 
nível de confiança de 95%, empregando a fórmula do 
tamanho da amostra para comparação de duas médias14,15. 
O cálculo indicou um tamanho exigido de 60 pessoas, 
considerando erro do tipo 1 de 5% e erro do tipo 2 de 
20%, diferença clinicamente relevante d=2,3 g e desvio-
padrão 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 tendência central para descrever idade, dados 
sociodemográficos, antecedentes ginecológicos, obstétricos, 
intestinais e exames laboratoriais.  O teste de Shapiro-
Wilk foi aplicado para avaliar o padrão de normalidade 
da perda urinária, tendo indicado a utilização dos testes 
paramétricos. Para comparação dos resultados do pad test, 
nos três grupos foi aplicado o teste ANOVA e o pós-teste 
de Turkey. A correlação de Pearson foi utilizada para re-
lacionar a idade, tempo de menopausa, paridade e IMC 

com as perdas urinárias (valor do coeficiente de correlação 
– 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 são fatores 
de risco e valores negativos são fatores protetores). O nível 
de significância foi de 5%.

Resultados
As mulheres na pós-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 avaliação sociodemográfica mostrou que 15,7% 
e 52,6% das mulheres na pós-menopausa com perda de 
urina, 46,6% e 86,6% na pós-menopausa sem perda de 
urina, e 66,6% e 53,3% na pré-menopausa não tinham 
companheiro e apresentavam grau de instrução inferior 
a dez anos de estudo, respectivamente. Quanto aos an-
tecedentes ginecológicos e obstétricos das mulheres na 
pós-menopausa, a média do número 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 à atividade sexual, 53,8% das mulheres 
com queixa de IUE e 76,4% sem queixa de IUE na pós-
menopausa relataram ser sexualmente ativas, enquanto 
86,6% das mulheres na pré-menopausa relataram ser 
sexualmente ativas. A constipação 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
2
 nas mulheres na pós-

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

2
, sem diferença estatística entre elas.

A diferença de peso antes e após a aplicação do pad 
test permitiu quantificar as perdas urinárias e diagnos-
ticar a incontinência urinária de esforço. Nas mulheres 
na pós-menopausa com ou sem queixa de incontinência 
urinária, foram detectadas perdas urinárias superiores a 
3 g, compatível com IUE leve, sem diferença entre elas, 
p>0,05. Já as mulheres com ciclos menstruais ovulatórios 
foram consideradas continentes, com perda inferior a 1 g. 
A comparação estatística entre o grupo de mulheres na 
pré e na pós-menopausa mostrou diferença significativa, 
p<0,001 (Tabela 1). 

Peso pré teste/g Peso pós teste/g Diferença observada/g Valor p
Com perda de urina(a) 15,3±0,3 19,3±2,4 4,0±2,3 <0,0001(c)

Sem perda de urina(a) 15,3±0,5 18,8±1,7 3,5±1,7 <0,0001(c)

Sem perda de urina(b) 15,6±0,4 16,0±0,4 0,4±0,2 0,2

Tabela 1 - Avaliação da incontinência urinária por meio do peso de absorvente, em gramas, durante o pad test de uma hora em mulheres na pré e pós-menopausa

Nota: (a) pós-menopausa; (b) pré-menopausa; (c) ANOVA – estatisticamente significativo (p≤0,05)
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A correlação entre o volume de perda urinária nas 
mulheres na pós-menopausa e as variáveis clínicas IMC, 
paridade, idade e tempo de menopausa demonstrou uma 
forte relação entre o volume das perdas de urina com o 
tempo de menopausa (r=0,8; p<0,01) e uma correlação 
moderada entre as perdas de urina e o IMC (r=0,7; p=0,01), 
conforme observado na Tabela 2. 

Discussão
Embora o padrão-ouro para avaliação da IUE seja o 

estudo urodinâmico, esse exame não é bem aceito por parte 
das pacientes e não é acessível16. O pad test, juntamente com 
a história clínica, é um método que pode ser utilizado para 
diagnóstico e classificação da IUE. É um exame bastante aces-
sível e de baixo custo, e detecta a perda de urina mesmo em 
mulheres nas quais a incontinência urinária não é facilmente 
identificada ao exame clínico ou no estudo urodinâmico17. 

No presente estudo, observa-se que o pad test de 
uma hora foi capaz de detectar perda involuntária de 
urina em todas as mulheres na pós-menopausa, mesmo 
aquelas sem relato prévio de incontinência urinária. Os 
resultados mostraram haver perda urinária leve em todas 
as voluntárias dos grupos da pós-menopausa, o que não 
foi detectado em nenhuma das participantes do grupo de 
mulheres ovulatórias. 

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

Quanto à classificação da IUE, os resultados obtidos 
neste trabalho mostraram que todas as pacientes do grupo 

da pós-menopausa apresentavam perda urinária leve (entre 
1,1 g e  9,9 g). Diferentemente dos nossos resultados, um 
estudo mostrou que a forma leve da IUE estava presente 
em 57% dos casos6, e que essa forma era mais frequente 
em mulheres com idade entre 41 e 55 anos18. Vale salientar 
que o pad test pode ser utilizado não só para identificação 
e classificação das perdas urinárias, como também para 
a monitorização de tratamento clínico. Estudos clínicos 
randomizados e controlados mostraram a aplicação do 
pad test de uma hora como meio de diagnóstico da IUE, 
para avaliar o sucesso de tratamentos conservadores19,20 e 
cirúrgicos21,22. Um estudo com delineamento transversal 
observou que as perdas urinárias classificadas como leves 
são capazes de alterar a qualidade de vida das mulheres 
em qualquer fase da vida16,17. Diante desses fatos, o pad 
test é um exame simples, de fácil execução, que poderia ser 
empregado com maior frequência nos serviços de assistência 
à mulher, não só para diagnóstico e tratamento precoce, 
mas com a finalidade de prevenção e avaliação da influência 
da IUE na qualidade de vida dessas mulheres.

No presente estudo, as perdas de urina identificadas 
no pad test de uma hora foram relacionadas com variáveis 
clínicas, como o tempo de menopausa e o IMC. Observamos 
que o estado menopausal apresentou forte correlação com 
as perdas urinárias. Esse resultado está de acordo com 
outros relatos, de que dentre as formas de incontinência 
urinária, o tipo de esforço é a única que se relaciona com o 
tempo menopausal23. Acredita-se que o pico de ocorrência 
seja no período próximo da menopausa, embora alguns 
estudos citem que a prevalência da IUE diminui após a 
menopausa24. Na pós-menopausa, a diminuição da quanti-
dade de receptores estrogênicos nos músculos do assoalho 
pélvico favorece a atrofia e a fraqueza da musculatura desse 
assoalho, tornando tal complexo muscular mais delgado 
e menos elástico18. Esse fato favorece as perdas de urina, 
principalmente durante a realização de atividades que 
elevam a pressão intra-abdominal25,26.

Sabe-se que existem evidências de realce mostrando 
que valores elevados de IMC são responsáveis pelo surgi-
mento e/ou agravamento da IUE27. Diz-se que o sobrepeso 
e a obesidade favorecem duas a três vezes mais as chances 
de desenvolver algum tipo de incontinência urinária em 
mulheres na faixa de 35-64 anos25.  Na pós-menopausa, 
a obesidade é responsável pelo aumento na prevalência da 
incontinência urinária, principalmente a IUE, além de o 
risco ser três vezes maior para o aparecimento da IUE28.

Em conclusão, o pad test de uma hora é um método 
simples, prático e rápido para avaliar e quantificar as 
perdas de urina, inclusive identificando as incontinências 
urinárias leves em mulheres da pós-menopausa que não 
apresentam queixas de perda urinária. É necessário que os 
especialistas responsáveis pela saúde da mulher ampliem 
as observações do emprego do pad test, o que poderá se 

Variáveis Coeficiente de correlação (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*

Tabela 2 - Correlação de Pearson entre as perdas urinárias e características clínicas do 
grupo pós-menopausa (n=60)

* estatisticamente significativo (p≤0,05)
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reverter em melhoria na qualidade da assistência. Espera-
se que esse exame seja utilizado para a identificação da 
IUE onde não existem condições de realizar métodos de 
maior complexidade. 
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