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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como “perda involuntaria de urina”
decorrente de diversos processos que alteram a capacidade da bexiga de reter
a urina adequadamente. A IU surge com o avancar da idade e m mulheres na
pds-menopausa, seu aparecimento associa-se a atrofia e a fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico. O objetivo deste estudo foi investigar, com o
uso do pad test de uma hora, as perdas urinarias aos esforcos (IUE), avaliar e
comparar seus resultados em mulheres na poés-menopausa € na pré-
menopausa. A pesquisa foi caracterizada como um estudo transversal. O
estudo foi composto por 60 mulheres na p6és-menopausa, divididas em GIU —
constituido por 34 voluntarias com queixa de perda involuntaria de urina aos
esforcos — e GSIU — constituido por 26 voluntarias sem queixa de perda de
urina aos esforcos, e 15 mulheres, no periodo da pré-menopausa (GPM),
ovulatérias e com ciclo menstrual normal. Todas as voluntarias foram avaliadas
clinicamente, submetidas ao pad test de uma hora, apds avaliacdo bioquimica
do sangue e dos horménios sexuais. A estatistica foi feita através da analise
descritiva, o teste paramétrico ANOVA, o pds-teste de Turkey e a correlagdo de
Pearson. Os resultados mostraram que 100% das pacientes na pos-
menopausa apresentaram perda involuntaria de urina durante o pad test de
uma hora (GlU:4,0g; GSIU:4,5g). O GPM manteve-se continente ap6s o pad
test de uma hora (GPM:0,4g). Além disso, a correlagao de Pearson mostrou um
forte relagcdo entre as perdas de urina com o tempo de menopausa
(r=0,8;p<0,01) e com o indice de massa corporal — IMC (r=0,7;p=0,01). Os

dados obtidos sugerem que o0 pad test de uma hora é um exame Util para



avaliar e quantificar as perdas urinarias, inclusive daquelas voluntérias que nao
apresentavam queixa prévia de IUE.
Palavras-chave: pré-menopausa, pés-menopausa, incontinéncia urinaria, indice

de massa corporal, diagnéstico.



1.0 INTRODUCAO

Um dos principais sintomas apresentado por mulheres na transicdo da
menopausa € a incontinéncia urinaria (IU)'®. Segundo a International
Continence Society (ICS)®, a IU é definida como “perda involuntaria de urina”
decorrente de diversos processos que alteram a capacidade da bexiga de reter
a urina adequadamente. Além disso, a presenca dessa disfuncao é
considerada um problema social e higiénico.

A IU é uma condicdo encontrada com grande frequéncia, responsavel
por sentimentos de desconforto, vergonha e perda da autoconfianga, os quais
interferem negativamente na qualidade de vida’®. Um estudo de inquérito
populacional objetivando investigar a prevaléncia da IU e fatores a ela
associados, em 456 mulheres climatéricas, constatou que 30% da amostra
apresentavam a incontinéncia, sendo 35% do tipo incontinéncia urinaria de
esforco'®. Qutros autores''™? descrevem a prevaléncia da incontinéncia em
torno de 17 a 55% das mulheres com mais de 30 anos de idade, contudo,
acredita-se que essa afecgcdo € subdiagnosticada, visto que muitas mulheres
nao relatam a perda de urina por constrangimento ou por considerarem um
processo natural no envelhecimento.

Geralmente a IU surge com o avancgar da idade, iniciando no periodo em
torno da menopausa devido a reducdo dos niveis dos esterdides sexuais
femininos®®. Brown'* descreve a agdo dos horménios sexuais femininos e a
manutenc¢ao da funcionalidade da musculatura esquelética. Tanto em humanos
(em mulheres jovens) quanto em estudos experimentais (em ratas), foi

demonstrada a acdo estrogénica no metabolismo dos musculos estriados



atuando como agente protetor do musculo e favorecendo um melhor
desempenho nos trabalhos de resisténcia.

Estudos sobre a incontinéncia urinaria aos esforcos (IUE) em mulheres
na poés-menopausa revelam que a atrofia e a fraqgueza da musculatura do
assoalho pélvico decorrem da diminuicdo da quantidade de receptores
estrogénicos na musculatura perineal’>"’. Burger'® e Orsatti et al'® mencionam
a importancia da acao estrogénica no metabolismo dos musculos esqueléticos
das mulheres, para manutencao da resisténcia e da forca muscular.

A necessidade de um melhor entendimento das disfuncbes que
envolvem a musculatura do assoalho pélvico e melhor abordagem terapéutica
pelos profissionais de saude representam elementos de grande importancia no
acompanhamento da saude da mulher. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi investigar, através do pad-test, as perdas urinarias aos esforcos
(IUE) e comparar sua ocorréncia na pds-menopausa e em mulheres ovulatérias

com ciclo menstrual normal.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1_Climatério

O climatério é um processo bioldégico que ocorre como parte do
envelhecimento na mulher. Esse evento marca um periodo de transigéo entre
as suas fases reprodutiva e ndo reprodutiva. Caracteriza-se pelo esgotamento
dos foliculos ovarianos e queda progressiva dos niveis dos horménios
estrogénicos, mais precisamente do estradiol plasmatico, culminando na
cessacdo da menstruacgdo, evento que é denominado menopausa®.

O diagnostico clinico é realizado ap6s 12 meses consecutivos de
amenorréia, sem outra causa patolégica ou fisioldégica. Outros fatores podem
auxiliar o diagnéstico, como a idade entre 45 e 55 anos, presenca de sintomas
vasomotores e vaginais, investigacdo do volume ovariano € numeros de
foliculos antrais, além da dosagem sérica do horménio foliculo-estimulante
(FSH)?'.

Segundo Cavadas et al®® e Straw??, a flutuagdo hormonal da mulher
adulta pode ser representada em trés fases: pré-menopausa, perimenopausa e
pés-menopausa. A pré-menopausa corresponde toda fase reprodutiva anterior
a menopausa; perimenopausa inclui a fase imediatamente anterior a
menopausa, marcada por alteragdes endocrinoldgicas, bioldgicas e clinicas
decorrentes da aproximac¢ao da menopausa; €, a pos-menopausa corresponde
ao periodo de tempo apéds a ultima menstruacao.

O progresso das fases do climatério € marcado pela presenca de
diversos sinais e sintomas referidos no sistema urogenital, vasomotor e
psicolbgico, os quais geram desconfortos em maior ou menor grau e interferem

negativamente na qualidade de vida®®?2.



Atualmente, as mulheres viverao cerca de um terco da sua vida em pés-
menopausa devido ao aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da
mortalidade®. Nesse sentido, h4 um envelhecimento global da populacéo,
apresentando uma percentagem cada vez maior da populacao feminina que se
encontra no periodo da p6s-menopausa e expostas aos sintomas especificos

dessa fase, como a incontinéncia urinaria® '°.

2.2 Incontinéncia urindria

Um dos principais sintomas apresentado por mulheres na transicdo da
menopausa é a incontinéncia urinaria (IU)'. A IU é caracterizada como a
perda involuntaria de urina pela falta de controle da bexiga, que nao retém a
urina adequadamente, podendo apresentar-se sob trés formas: incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), hiperatividade vesical (HV) ou incontinéncia urinaria
mista (IUM)®.

A IUE é definida como a perda involuntaria de urina em situagées em
que a pressao intravesical excede a pressao uretral, na auséncia da contragéo
do musculo detrusor. Alguns fatores podem contribuir para o aparecimento e/ou
agravo da IUE, como os partos vaginais, constipacado intestinal, doenca
pulmonar crénica, obesidade, doencas do colageno, histerectomia, exercicios
fisicos que aumentem a pressao intra-abdominal e deficiéncia estrogénica —
periodo menopausal®??,

Apesar de a literatura relatar esses fatores de risco como os mais
freqiientes’®, Fritel et al** e Chaliha®® afirmaram que o parto vaginal ndo deve

ser substituido pela cesariana para reducao dos traumas no assoalho pélvico e



prevencao da IU. Os autores indicam a necessidade de estudos sobre o efeito
da gravidez na regido pélvica e o surgimento do sintoma.

Na HV, as perdas urinarias estdo associadas as contracoes
involuntarias do musculo detrusor, as quais produzem aumento da frequéncia
miccional, nocturia e urge incontinéncia. Essa forma de IU est4 associada as
alteracdes decorrentes da senilidade, como diminuicdo da capacidade vesical e
perda da habilidade de adiar a micgdo. Além disso, pode haver ligagdo com
algumas doengas como: diabetes mellitus, deméncia e Parkinson®?. A IlUM é a
perda de urina associada a urgéncia e as situacées de aumento da pressao
intra-abdominal, ou seja, a unido dos sintomas da IUE com a HV®.

A presenga da IU exerce multiplos efeitos sobre as atividades diarias,
interacdes sociais e percepcdo da propria saude em ambos os sexos. Os
maiores problemas estdo relacionados ao bem estar social e mental, incluindo
problemas sexuais, isolamento social, baixa auto-estima e depresséao, afetando
de modo significativo a qualidade de vida, com consequéncias psicoldgicas,

fisicas, profissionais, sexuais e sociais’ & 192326,

2.3 Formas de diagnéstico da incontinéncia urinaria: Pad-test

A quantificacdo e classificagdo da incontinéncia urindria podem ser
realizadas por meio de avaliagcdes subjetivas e/ou objetivas. A forma subjetiva
consiste na historia clinica, investigando as informacdes sobre a presenca, o
volume e a freqléncia das perdas urinarias, através da entrevista com a
paciente. A medida objetiva pode ser obtida através da avaliagao urodinamica,

que € o padrdo-ouro para detectar a IU. Contudo, outros testes tém sido



difundidos na literatura e na pratica clinica para quantificar as perdas, como o
pad-test?’.

O pad-test € um exame simples que apresenta baixos custos e riscos
reduzidos para identificar e quantificar a IU. A literatura mostra alta
sensibilidade (média: 0,92; 0,82-0,97) e especificidade (média: 0,72; 0,57-0,83)
na investigacdo da IUE quando comparado com o estudo urodinamico?®,
Contudo, a presencga de varias versfes, variando entre 1 minuto a 72 horas,
impede a comparagao de resultados e acarreta dados inconsistentes®®*°.

Em 1988, a versdo do pad-test de 1 hora foi validada pela ICS. Esse
exame contém exercicios pré-determinados, descritos por Abramns, que
simulam a atividade de vida diaria®. A técnica ndo necessariamente revela a
perda urindria diaria total da paciente, porém, permite quantificar uma
insuficiéncia uretral (IUE) sob efeito dos exercicios provocativos comuns na
rotina diaria da mulher®'.

Ainda nos dias atuais, a eficacia do pad-test tem sido avaliada como
uma possibilidade de medicdo nao invasiva da IU nos exames clinicos.

Liebergall-Wischnitzer et al*?

objetivaram analisar a concordancia entre os
resultados do teste de 1 hora, com percepcdo subjetiva sobre incontinéncia
urindria e os resultados do questionario de qualidade de vida. Foram
encontradas associacdes significativas entre as questbes relacionadas as
fugas subjetivas e os resultados do pad-test. Além disso, houve correlacao

significativa entre os resultados do pad-test e qualidade de vida (r =0,14 antes

da intervencdo e r =042 ap6s a intervencdo; p<0,05).
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Resumo

O pad-test € considerado um método de medida simples, ndo invasivo e eficaz
para avaliar a incontinéncia urinaria, inclusive aquelas que nao sao facilmente
detectadas no exame clinico ou na avaliagdo urodinamica. Ha varias versdes
desse teste, com variacdo da duragédo de 1 minuto a 72 horas e com diferentes
formas de aplicacdo, sendo o de 1 hora e 24 horas os mais utilizados. Através
da medida da perda de urina em absorvente intimo padronizado, é possivel
classificar a incontinéncia urinaria em leve, moderada e severa. Esse trabalho
objetiva examinar as publicagcbes mais recentes relacionadas a formas de
aplicacdo e medida da incontinéncia urinaria com o pad-test. Foi realizada uma
busca eletrénica em dois bancos de dados (Pubmed e Scielo) examinando as
publicacbes que abordassem a utilizagdo do pad-test como forma de medida
da incontinéncia urinaria. A utilizacdo do pad-test parece ser uma forma de
medida simples, pratica e rapida para quantificacdo da perda de urina.
Entretanto € necessario que haja uma padronizacdo quanto as formas de
aplicagéo, principalmente na avaliagdo da confiabilidade e reprodutibilidade do
exame. O pad test de 1 hora pode ser uma opgao de baixo custo, rapida e
controlada.

Palavras-chaves: pad-test; incontinéncia urinaria; classificagéo.



Abstract

Pad-test is considered a method of simple measure, not invasive and efficient to
evaluate the urinary incontinence, also those that easily are not detected in the
clinical examination or the urodinamic evaluation. There are some versions of
this test, with variation of the duration of 1 minute for 72 hours and with different
forms of application, being of 1 hour and 24 hours the most used. Through of
measure of the loss of urine in the pad standard it’s possible to classify the
urinary incontinence at light, moderate and severe. This work objective to
examine publications most recent related the forms of application and measure
of the urinary incontinence with pad-test. An electronic search in two data bases
was carried through (Pubmed and Scielo) examining the publications that
approached the use of pad-test as form of measure of the urinary incontinence.
The use of pad-test seems to be a form of simple, practical and fast for
quantification of the loss of urine. However it’s necessary that there’s a
standardization how much the application forms, mainly in the evaluation of the
trustworthiness and reproducibility of the examination. Pad test of 1 hour can be
an option of low cost, more controlled and fast.

Keywords: pad-test; urinary incontinence; classification.



Introducéo

O pad-test ou teste do absorvente foi descrito inicialmente por Caldwell
em 1974, o qual ja utilizava o teste para quantificar a perda de urina, classificar
a severidade, dirigir a conduta e reavaliar o sucesso do tratamento em seus
pacientes. Apenas em 1988 o Standardization Committee of the International
Continence Society (ICS) modificou o teste e recomendou a utilizacdo do pad-
test de 1 horat.

O pad-test é considerado um método de medida simples, ndo invasivo e
eficaz para avaliar a incontinéncia urindria, inclusive aquelas que nao sao
facilmente detectadas ao exame clinico ou na avaliagdo urodindmica, como é o
caso da incontinéncia urinaria de esforgo oculta2, 3.

Karantanis, O’Sullivan e Moore4 discutem que nos ultimos anos, estudos
mostram que para avaliacdo e medida da incontinéncia urinaria tem sido
aplicado o padtest, seja o de 1 hora ou de 24 horas. Thomson e Tincello5 e
Soroka, Drutz, Glazener, Hay-Smith e Ross6 descrevem que ha varias versoes
nao validadas desse teste, com variacao da durag¢do de 1 minuto a 72 horas e
com diferentes formas de aplicacdo, fato este que leva a inconsisténcia dos
resultados.

Através da medida da perda de urina no absorvente intimo, Simons,
Yoong, Buckland e Moore7 sugerem que seja possivel classificar a
incontinéncia urinaria em leve, moderada e severa. Smither8 complementa que
a classificacao leve ocorre para perdas de 1,1 a 9,99, moderada de 10 a 49,9¢g
e severa superior a 50g. Segundo as recomendacdes da ICS9 para o pad-test
de 1 hora, individuos que apresentem perda de até 1g sao considerados como

continentes, A aplicacdo do pad-test de 24 horas mostra que para perdas de



até 4g, o individuo pode ser considerado continente10. Nao foram encontrados
na literatura pesquisada, PubMed11 e Scielo12, outros valores para esse teste.

Alguns trabalhos utilizam o pad-test em estudos sobre sexualidade e
incontinéncia urinaria, a exemplo da publicacédo de Beji Yalcin e Erkan13, o
qual avaliou a perda de urina, através do pad-test, e as repercussdes na
atividade sexual antes e apds treinamento dos musculos do assoalho pélvico.
Entretanto, os trabalhos ndo mostram uma uniformizacéo da técnica.

O aumento do interesse cientifico em urologia, ginecologia e
sexualidade, evidencia a necessidade da utilizacdo de métodos quantitativos
confiaveis, eficazes e padronizados para mensuracao da incontinéncia urinaria.
Em virtude da inexisténcia de padronizacao das técnicas, este estudo propde-
se a investigar na literatura disponivel no PubMed11 e Scielo12 as formas de

utilizagdo validadas do pad-test.

Material e Método

Essa pesquisa consiste em uma revisdo, enfocando a utilizagdo das
versdes validadas pela ICS9 do pad-test de 1 hora e de 24 horas, como
método avaliador da incontinéncia urinaria.

A busca dos artigos foi realizada através do banco eletrénico do
Pubmed11 e Scielo12 utilizando as seguintes palavras chaves: “incontinence,
woman, pad-test”, “incontinence, men, pad-test” e “incontinence, prostatectomy,

pad-test”. Todos os artigos encontrados foram lidos e analisados, considerando

apenas as publicagdes a partir do ano de 2000 até julho de 2007.



Resultados

Atualmente pode-se encontrar nos trabalhos cientificos a utilizacdo de
duas formas de pad-test, o de 24 horas e o0 de 1 hora, recomendados pela ICS,
embora existam trabalhos que utilizem a avaliacdo do pad-test fora desses
padrdes, o que reflete um dado irreal4,10.

O pad-test consiste na colocacdo de absorvente externo proximo ao
meato uretral externo, previamente pesado em uma balanga de precisao.
Seguido esse passo, o individuo € orientado quanto a realizagdo de tarefas que
ird diferir entre as diversas formas de aplicagdo. No término do prazo da versao
do teste, o absorvente € retirado e pesado na mesma balancga. A diferenca de
peso entre 0 absorvente antes de ser colocado e apds ser retirado estima o
célculo de urina perdida no intervalo de tempo considerado. Neste método
considera-se que 1 mililitro de urina € corresponde a 1 grama1i4.

No estudo de Ryhammer, Laurberg, Djurhuus e Hermann15, realizado
com 144 mulheres no periodo da menopausa, objetivou analisar a associacao
da incontinéncia urinaria e o peso do absorvente através do teste de 24 horas.
Os autores entregaram 08 absorventes as participantes da pesquisa e
orientaram a troca-los quando houvesse necessidade e que anotassem algum
episddio de perda urinaria. Apos a retirada do absorvente, 0 mesmo deveria ser
colocado em um saco lacrado e enviado ao Hospital da pesquisa para as
determinacdes da massa. Para o envio do material havia um prazo de até 04
dias.

Karantanis, O’Sullivan e Moore4 em sua pesquisa com o pad-test de 24
horas, aconselhou aos participantes a utilizar 1 a 3 absorventes e em seguida

identifica-los em um saco plastico com adesivo e dentro de 03 dias o



absorvente era pesado. A amostra do estudo foi dividida em 02 grupos: no
primeiro, as participantes evitam exercicios e realizavam apenas as atividades
de vida diaria, e no segundo era permitido a realizacdo de exercicios pré-
progamados, com o objetivo de comparar a diferenca de perda urinaria entre os
dois grupos.

O pad-test de 1 hora também é denominado como teste provocativo, por
apresentar uma sequéncia de atividades, como descrito por Smither8 e
mostrados nos Quadros 1 e 2.

No Quadro 1 estdo indicadas as sequiéncias de atividades, o tempo de
cada uma e a acao a ser executada. No Quadro 2 esta indicada a sequéncia de
atividades a ser executada pelo paciente nos ultimos 15 minutos do pad-test,
assim como o tempo ou o numero de repeticdes. No final do teste de 1 hora o

absorvente é removido e pesado em uma balanca de preciséo.

Discusséo

Matharu10 descreve que ha varios estudos que contradiz a correlagéao
entre o padtest de 1 hora e os sintomas, visto que o individuo é orientado a
executar exercicios que normalmente ndo sdo realizados no seu dia-dia.
Portanto, o autor aconselha a utilizacdo do pad-test de 24 horas,
principalmente, em pessoas idosas ou aquelas com incapacidade fisica que
nao podem executar alguns dos exercicios do teste de 1 hora.

Corroborando com Matharu10, Groutz et al2 afirmam que o pad-test de
24 horas é uma medida confidvel para mensurar a incontinéncia urinaria e

acreditam que quanto mais longo o exame mais exato € a informacéao.



Uma critica que poderia ser apresentada ao pad-test de 24 horas, seria
a falta de controle de como o paciente estaria realizando o teste. A
impossibilidade do acompanhamento do exame, apesar de toda a orientacédo
gue o paciente estaria recebendo, poderia acarretar davidas no momento da
interpretagdo do exame. Além disso, a necessidade de repeticdo desse teste
pode ser inibida pelo desconforto que pode trazer ao paciente6.

Avaliando a reprodutibilidade, sensibilidade e acuracia do pad-test
provacativo, para quantificar a perda de urina nas incontinéncias de esforco,
em 50 mulheres, Hahn16 nao encontrou resultados falsos-negativos ao
comparar com o estudo urodinamico, inclusive concluiu que o teste foi capaz
de revelar pequenas incontinéncias existentes.

Por outro lado, Wu, Shieu e Lin3 afirmam que um dos aspectos positivos
do padtest de 1 hora é a facilidade e rapidez em realizar o teste como também
de obter a informacéo. Contudo a técnica ndo corresponde necessariamente a
perda urinaria do paciente de todos os dias, mas de forma simples e rapida
permite quantificar uma insuficiéncia uretral sob efeito dos exercicios
provocativos.

O pad-test de 1 hora pode minimizar ddvidas quanto ao néao
entendimento da técnica, e como consequUéncia favorecer a aquisicdo de
informagdes mais precisas sobre a quantidade perdida de urina e o quadro
clinico do paciente6.

Groutz et al2 cita que ha muitos dados sobre a confiabilidade do pad-
test, porém os resultados sdo inconclusivos devido a ndo padronizacdo das
técnicas. Os autores descrevem que € importante a orientagdo do paciente

quanto a realizacdo de atividades ao comparar 02 testes (teste-reteste), de



forma que os dias dos testes sejam representativos, ou seja, similares,
especialmente em casos de estudos cientificos, tornando-se necessario estar
ciente do limite a tolerancia de cada paciente para melhor adequacao da

técnica.

Conclusao

A utilizacdo do pad-test demonstra ser uma forma de medida simples,
pratica e rapida para quantificagcdo da perda de urina. Entretanto € necessario
que haja uma padronizagdo quanto as formas de aplicagéo, principalmente na
avaliacao da confiabilidade e reprodutibilidade do exame. O pad-test de 1 hora
pode ser uma opc¢ao de baixo custo, rapida e mais controlada, embora sua
utilizacdo apresente limitagcbes em pacientes idosos e com alguma
incapacidade fisica, sendo, portanto, mais adequado nesses casos, 0 uso do

pad-test de 24 horas.
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Quadro 1: Seqléncia de atividades do pad-test de 1 hora

Sequéncia Tempo Agéo

1 0 minuto teste é iniciado sem o paciente urinar

2 0 minuto almofada ja pesada é colocada e o teste de 1 hora inicia

3 0-30 minutos paciente bebe 500 mL de agua e senta ou repousa

4 30-45 minutos paciente anda incluindo subir e descer escada equivalente a 1
andar de um edificio

4 45-60 minutos 0 paciente realiza atividades




Quadro 2: Atividades executas pelo paciente nos ultimos 15 minutos do pad-test de 1 hora

Sequéncia Numero de vezes/Tempo | Agao

1 10 vezes Levanta-se (da posicao sentada)

2 10 vezes Tossir vigorosamente

3 1 minuto Correr no mesmo lugar

4 5 vezes Abaixar para pegar pequenos objetos no chao
5 1 minuto Lavar as maos em agua corrente
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Resumo

Objetivo: investigar as perdas urinarias aos esforcos (IUE) e comparar seus
resultados entre mulheres na pds-menopausa € na pré-menopausa por meio
do pad test de uma hora. Métodos: a pesquisa foi caracterizada como um
estudo transversal, composta por 60 mulheres na pés-menopausa, divididas
em um grupo de 34 mulheres com queixa de perda involuntaria de urina aos
esfor¢os (GIUE) e outro constituido por 26 voluntarias sem queixa de perda de
urina aos esforcos (GSIUE), além de 15 mulheres no periodo da pré-
menopausa (GPM), ovulatérias e com ciclo menstrual normal. Todas as
voluntarias foram avaliadas clinicamente, fizeram avaliacdo sanguinea e dos
hormbnios sexuais e submetidas ao pad test de uma hora. Os resultados
obtidos foram submetidos a estatistica descritiva, ao teste paramétrico ANOVA,
ao pés-teste de Turkey e a correlacdo de Pearson. Resultados: A andlise
estatistica revelou que 100% das pacientes na pdés-menopausa apresentaram
perda involuntaria de urina durante o pad test de uma hora (GIUE:4,0q;
GSIUE:3,5g). O GPM manteve-se continente apds o pad test de uma hora
(GPM:0,4g). Além disso, a correlacdao de Pearson mostrou um forte relacédo
entre as perdas de urina com o tempo de menopausa (r=0,8;p<0,01) e com o
indice de massa corporal — IMC (r=0,7;p=0,01) em ambos o0s grupos da poés-
menopausa. Conclusdo: Os dados obtidos sugerem que o pad test de uma
hora é um exame Uutil para avaliar e quantificar as perdas urinarias, inclusive em
mulheres que ndo apresentam queixa prévia de IUE.

Palavras-chave: pré-menopausa, pés-menopausa, incontinéncia urinaria, indice

de massa corporal, diagnéstico.



Summary

Objective: to investigate the stress urinary incontinence (SUI) and compare
results between postmenopausal and premenopausal women through the one-
hour pad test. Methods: The survey was characterized as a cross-sectional
study consisted of 60 postmenopausal women were divided into groups of 34
women complaining of involuntary loss of urine during effort (GIUE) and another
consisting of 26 volunteers without complaints of loss of urine during effort
(GSIUE), and 15 premenopausal women (GPM), ovulatory with normal
menstrual cycle. All volunteers were evaluated clinically, made evaluation of sex
hormones and blood and submitted to one-hour pad test. The results were
performed to descriptive statistics, ANOVA, Turkey’s post-test and Pearson
correlation. Results: Statistical analysis revealed that 100% of postmenopausal
patients had involuntary loss of urine during the one-hour pad test (GIUE: 4.0 g;
GSIUE: 3.5 g). GPM remained continent after an hour pad test (GPM: 0.4 g). In
addition, Pearson correlation showed a strong correlation between urine loss
with time since menopause (r = 0.8, p <0.01) and body mass index - BMI (r =
0.7; p = 0.01) in both groups of postmenopausal women. Conclusion: These
data suggest that the one-hour pad test is a useful test to assess and quantify
urinary leakage, including those in women without previous complaint of SUI.

Keywords: pre-menopause, post menopause, urinary incontinence, body mass

index, diagnosis.



Avaliacao da ocorréncia de incontinéncia urinaria de esforco em mulheres na
pds-menopausa por meio do pad test de uma hora.
Assessment of occurrence of stress urinary incontinence on postmenopausal

women through one-hour pad test

Introducéo

A incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) geralmente surge no climatério
devido a redugdo dos niveis dos hormdénios estrogénicos femininos e
conseqliente diminuicdo de seus receptores na musculatura perineal. E
definida como a perda involuntaria de urina em situacbées em que a pressao
intravesical excede a pressao uretral, na auséncia da contracdo do musculo
detrusor’.

A IUE é uma condi¢do encontrada com grande freqiéncia, responsavel
por sentimentos de desconforto, vergonha e perda da autoconfianga, que
interferem negativamente na qualidade de vida®® . Estudo brasileiro com 456
mulheres climatéricas constatou que 35% apresentavam IUE*. Dai a grande
importancia de medidas diagnésticas que possibilitem seu manejo clinico.

O diagnéstico e a quantificacdo da IUE podem ser realizados por meio
de avaliacoes subjetivas e/ou objetivas. A forma subjetiva consiste na histéria
clinica, que deve investigar a presenca, o volume e a freqiiéncia das perdas
urinarias, através da entrevista detalhada com a paciente. A medida objetiva
pode ser obtida através da avaliacdo urodindmica, que é o padrdo-ouro para
detectar a IUE®. Contudo, outros testes tém sido difundidos na literatura e na

pratica clinica para quantificar as perdas urinarias, e dentre estes o pad-test®”’.



O pad test € um método de medida simples, nao invasivo e eficaz para
avaliar a perda urinaria. A aplicacao do pad test permite a classificacao da IUE
em leve, moderada e severa através da medicdo da quantidade de perda de
urina no absorvente intimo. Sua versdao de uma hora foi validada pelo
Standardization Committee of the International Continence Society (ICS) em
1988°% e tem como vantagem a supervisdo técnica de um profissional de satde
durante sua execucdo, a rapidez e especificidade e sensibilidade maiores
quando comparado ao exame urodinamnico®®'°.

Diante do exposto e buscando contribuir para melhor entendimento da
IUE no estado de deficiéncia estrogénica, este estudo tem por objetivo
investigar, por meio do pad test de uma hora, as perdas urinarias aos esforgos

(IUE), avaliar e comparar seus resultados em mulheres na pdés-menopausa e

mulheres na pré-menopausa com ovulagao comprovada.



Métodos

O desenho metodolédgico utilizado foi um estudo analitico do tipo
transversal. Foram alocadas, de forma intencional, 60 mulheres na poés-
menopausa e 15 mulheres ovulatérias com ciclo menstrual normal, atendidas
em Unidades Béasicas de Saude do Nordeste do Brasil, no periodo de setembro
de 2009 a mar¢o de 2010. O estudo foi avaliado e 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.

O grupo de mulheres na p6s-menopausa foi dividido em: GIUE — grupo
de mulheres com queixa de perda de urina aos esforcos composto de 34
mulheres e GSIUE — grupo de 26 mulheres sem queixa de perda de urina aos
esforcos. O grupo na pré-menopausa (GPM) foi constituido por 15 mulheres
ovulatérias com ciclo menstrual normal sem queixa de perda de urina. O estudo
foi realizado utilizando-se de amostragem probabilistica, para determinar
quantos elementos seriam necessarios. Foi utilizada uma amostra piloto
constituida com as 30 primeiras mulheres que apresentaram as caracteristicas
exigidas. Com base nesta amostra piloto, calculamos o tamanho da amostra
ideal para se ter um nivel de 95% confiancga, utilizando a férmula do tamanho
de amostra para comparacao de duas médias, exigindo o recrutamento de 60
mulheres.

Os critérios de inclusédo do GIUE e GSIUE incluiram idade entre 50-60
anos, menopausa no minimo ha 01 ano, com concentracées sanguineas de

FSH (horménio foliculo estimulante) igual ou superior a 30 mlU/I e estradiol (E»)



abaixo de 40 pg/l. No GPM foram incluidas mulheres com idade entre 20 e 30
anos e com ciclos menstruais ovulatérios, confirmados pela concentragéao
plasmatica de progesterona igual ou superior a 5 ng/ml no 21° dia do ciclo.
Foram excluidas as pacientes que apresentaram menopausa cirurgica,
cirurgias ginecoldgicas (correcdo de prolapso e/ou incontinéncia urinaria e
perineoplastia), nimeros de partos = 04, indice de massa corporal acima de 30
kg/m?, utilizagdo de medicacdo hormonal nos ultimos seis meses anteriores &
avaliacao, disfuncdes endbcrinas, alteracées da estatica pélvica ginecologica,
infeccdo urinaria (confirmado clinicamente e laboratorialmente), pratica de
exercicio fisico regular e incapacidade cognitiva para responder ao
questionario. Todas as pacientes tinham registro de acompanhamento no
sistema de saude.

As pacientes foram submetidas a anamnese detalhada, dando destaque
a habitos de vida, antecedentes ginecologicos, obstétricos, intestinais,
uroldgicos e patologias associadas. Em seguida, foram submetidas ao exame
fisico geral e ginecoldgico.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da relacédo
entre o peso corporal (kg) e a estatura (m) ao quadrado, sendo expresso por
kg/m?. De acordo com critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)'", pode-se categorizar o indice 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 obesas (IMC=30 kg/m?).

Para avaliacdo complementar, foram coletadas amostras sanglineas,
apds 12 horas de jejum durante a noite. A glicemia foi medida pelo método da

glicose oxidase. Os niveis de colesterol total, colesterol de lipoproteinas de alta



densidade (HDL-C), triglicérides, aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), gama-glutamiltransferase (GGT), uréia e creatinina
foram determinados por ensaios colorimétricos enzimaticos (Biosystems,
Barcelona, Espanha). Os niveis da lipoproteina de baixa densidade (LDL)
foram calculados usando a férmula de Friedewald. Os niveis de FSH, horménio
estimulante da tiredide (TSH), progesterona e E, foram dosados utilizando-se
kits comercialmente disponiveis (Diagnostic Products Corporation, Los
Angeles, CA) para o aparelho Immulite 1000 através do sistema de

imunoensaio por quimioluminescéncia.

O pad test de uma hora foi empregado com o objetivo de avaliar a
continéncia urinaria. Este exame € preconizado e validado pelo International
Continence Society (ICS)® no qual se avalia o peso de absorvente intimo,
previamente aferido, apds esforgo fisico orientado. O teste inicia-se, fazendo a
paciente portadora do absorvente ingerir 500 ml de agua e repousar por quinze
minutos. Em seguida solicita-se a paciente executar determinadas atividades
que simulem as atividades de vida diaria (subir e descer uma escada por 15
minutos, sentar e levantar 10 vezes, tossir 10 vezes, pegar objetos no chao por
cinco vezes, correr no mesmo lugar por um minuto e lavar as maos em 4agua
corrente por um minuto). Apds a realizacdo das atividades propostas, o
absorvente é retirado e pesado em uma balanca de precisdo, da marca Mettler
Toledo, modelo AB204-S, com leitura minina de 0,1mg e capacidade maxima
de 220g. As perdas urinarias de até 1g sao consideradas insignificantes, entre
1,1 a 9,99 séo classificadas como perdas leves, entre 10 a 49,99 perdas

moderadas e acima de 509 perdas severas.



Os dados foram tabulados utilizando-se o software SPSS 15.0 for
Windows. Foram utilizadas medidas de tendéncia central para descrever a
idade, os dados sociodemograficos, antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e

intestinais, além dos dados bioquimicos e laboratoriais.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar o padrdao de
normalidade da perda urinaria, indicando a utilizacao dos testes paramétricos.
Para comparacao dos resultados do pad test nos trés grupos foi aplicado o

teste ANOVA e o p6s-teste de Turkey.

A correlacdo de Pearson foi utilizada para relacionar a idade, tempo de
menopausa, paridade e IMC com as perdas urinarias (Valor do coeficiente de
correlagéo — r: r = 1 perfeita; 0,82 r <1forte; 0,5< r >0,8 moderada; 0,1<r > 0,5
fraca; r= 0 nula. Valores positivos sao fatores de risco e valores negativos sao
fatores protetores). O nivel de significAncia, adotado em todos os

procedimentos estatisticos, foi de 95% de confianga.



Resultados

As voluntarias na pds-menopausa apresentaram média de idade
equivalente a 55,1+3,5 e 54,3£3,9 anos, respectivamente no GIUE e GSIUE. A
idade média do GPM foi de 26,2+4,0 anos. A avaliacdo dos dados
sociodemograficos revelou que 15,7% do GIUE, 46,6% do GSIUE e 66,6% do
GPM néao tinha companheiro. De acordo com o grau de instrucdo, o maior
percentual das voluntarias nos grupos apresentavam menos de dez anos de
estudo (GIUE:52,6%;GSIUE:86,6%;GPM:53,3%).

Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, a média do
namero de partos foi de 2,5+0,7 no GIUE e 2,2+0,6 no GSIUE, o GPM foi
composto apenas por nuligestas; o tempo de menopausa foi 6,8+4,1 e 5,8+3,3
anos, respectivamente no GIUE e GSIUE. Quanto a atividade sexual, no GIUE,
53,8% das mulheres relataram ser sexualmente ativa, no GSIUE 76,4% e no
GPM 86,6%. A constipacao intestinal foi relatada em 7,6% no GIUE, 17,6% no
GSIUE e 33,3% no GPM.

Na avaliagdo hormonal, foram dosados o FSH e E, no grupo pés-
menopausa. O GIUE apresentou valores de 85,7+13,6 mlU/I para o FSH e
20,020,0 pg/l para o Ez. no GslIUE o FSH foi igual a 84,8+24,7 mIU/l e Ezigual a
20,9%4,0 pg/l, ndo havendo diferenca entre os grupos. A dosagem de TSH foi
igual a 1,8+0,9 mlU/I no GIUE, 1,8+0,9 mIU/l no GslIUE e 1,4+0,6 mlU/I no
GPM. O grupo GPM apresentou valores de progesterona igual a 10,7+3,2
ng/ml.

A diferenca de pesagem do absorvente antes e apds a aplicacao do pad
test de uma hora permitiu a quantificagcao das perdas urinarias e a comparacao

entre grupos (Tabela 1). Foram identificadas perdas leves nos grupos GIUE e



GSIUE, conforme a categorizacdo da ICS®. Diferentemente, as mulheres do
GPM nao apresentaram perdas significativas e foram consideradas como
continentes. Observou-se que nao houve diferenca estatistica em relacao as
perdas urinarias detectadas no pad test de uma hora entre os dois grupos da
pds-menopausa (p>0,05). A comparacgéao entre 0 GPM e GIUE e entre GPM e
GSIUE mostrou diferenca estatistica significante (p<0,001).

A relacao entre o volume da perda urindaria no grupo pés-menopausa e
as variaveis clinicas IMC, paridade, idade e tempo de menopausa, que
demonstrou uma forte correlacdo entre o volume das perdas de urina com
tempo de menopausa (r=0,8; p<0,01) e moderada correlacado com o IMC

(r=0,7; p=0,01), conforme a Tabela 2.



Discusséo

O objetivo do presente estudo foi investigar perda urinaria aos esforgcos e
comparar sua ocorréncia em mulheres na pés-menopausa € em fase de vida
reprodutiva por meio da aplicacdo do pad test de uma hora. A incontinéncia
urinaria (IU) dos diversos tipos acomete 30 a 60% de mulheres de meia-idade e
idosas. A percepcao da IU e o relato dos episédios de perdas de urina
dependem de caracteristicas individuais. Acredita-se que a perda urinaria
permanec¢a subdiagnosticada, visto que muitas mulheres nao referem essas
perdas, ou por constrangimento ou por considerarem uma manifestacdo do
processo natural do envelhecimento'.

As mulheres estudadas no GIUE e GSIUE apresentavam valores de
estradiol em niveis compativeis com faléncia ovariana. Estudo revela que os
horménios sexuais femininos apresentam afinidade com a matriz extracelular
para-uretral, por isso, a IUE surge no periodo da menopausa e pds-menopausa
quando estes horménios decaem®.

Estudos que objetivaram investigar a IUE na pds-menopausa revelaram
existir atrofia e fraqueza da musculatura do assoalho pélvico em decorréncia da
diminuicdo dos receptores estrogénicos nos musculos do assoalho pélvico.
Esses receptores estdo presentes nos tecidos estrogeno-dependentes,
paredes vaginais e uretral, e suas expressoes geram mudancas relevantes na
vagina, colo do Utero, uretra e bexiga'®. Com o avancar da idade, ha fraqueza e
reducao de volume dos musculos estriados do assoalho pélvico, o que impede
o fechamento do selo uretral e ocasiona a perda de urina durante as atividades
qgue elevam a pressao intra abdominal devido a diminuigdo na pressdo maxima

do fechamento uretral™ 6.



Sabe-se, que o padrdo ouro para avaliacdo da IU é o estudo
urodindmico, no entanto, além da dificuldade de acesso a esse exame, ha
também pouca aceitagdo por parte das pacientes®. Atualmente, além da
histéria clinica, um método utilizado para diagnosticar e classificar a IUE é o
pad test. O pad test detecta a perda de urina mesmo naquelas mulheres nas
quais a IU ndo é facilmente detectada ao exame clinico ou no estudo
urodindmico, como no caso da incontinéncia urinaria de esfor¢co oculta de
acordo com diversos relatos'’

Neste trabalho observou-se que o pad test de uma hora foi capaz de
detectar perda involuntaria de urina em todas as mulheres na pds-menopausa,
independente do relato prévio de continéncia urinaria. Sabe-se que com a
pessagem do absorvente intimo foi possivel identificar perdas urinarias leves
em 100% das voluntarias nos grupos da pdés-menopausa (GIUE e GSIUE) e
auséncia da IUE no grupo de mulheres na pré-menopausa ovulatérias e com
ciclo menstrual normal (GPM). Com o acréscimo da expectativa de vida, had um
namero crescente de mulheres vivendo o climatério e expostas aos sintomas
especificos dessa fase, como a IUE'®. A IUE é responsavel por reducdo em
30% na capacidade funcional da mulher, que conseqientemente influencia de
forma negativa a qualidade de vida, constituindo-se um problema social e
higiénico, por causar infecgdes'®,

Quanto a intensidade da IUE, os resultados obtidos neste trabalho
corroboram com de outros estudos que identificaram as perdas urinarias leves
como as mais freqlientes, atingindo 57% dos casos'® principalmente em

mulheres com idade entre 41 e 55 anos'?. Ha evidéncias que é possivel



identificar alteracdo na qualidade de vida mesmo em mulheres que apresentem
incontinéncias urinarias leves.

A aplicagdo do pad test foi util para avaliar a IUE e a classificar a
severidade da perda de urina na IUE pela facilidade, rapidez de realizagao e
consequente obtencao dos resultados. A técnica nao revela necessariamente a
perda urindria diaria total da paciente, porém, permite quantificar uma
insuficiéncia uretral (IUE) sob efeito dos exercicios provocativos comuns na
rotina diaria da mulher. Além disso, a versdo de uma hora esclarece duvidas da
técnica e favorece a aquisicdo de informagdes mais precisas sobre a

quantidade perdida de urina e o quadro clinico da paciente®.

Apesar de conhecer véarias vantagens do pad test de uma hora, incluindo
a importancia da aplicacao durante as avaliacoes antes e apds intervencoes, a
simplicidade de execugdo e custo reduzido, sua utilizacdo tem sido pouco
freqiente®'. Na abordagem de métodos diagnostico da IUE, alguns
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trabalhos recentes nao citam o teste provocativo como um recurso

avaliativo, mas referem a necessidade de quantificar o nimero de “pads

utilizados por dia pelas pacientes com IUE"2°.

As perdas de urinas identificadas no pad test de uma hora foram
relacionadas com variaveis clinicas no presente estudo. Alguns fatores, ditos
de risco, podem contribuir para aparecimento e/ou agravo da IUE, tais como a
idade avancada, histerectomia, diabetes, constipacdo intestinal, doenca
pulmonar crdnica, obesidade, doencas do colageno, exercicios fisicos que
aumentem a pressao intra-abdominal, deficiéncia estrogénica e partos

vaginais'®. Neste estudo constatou-se que, o estado menopausal e o IMC



apresentaram relacdo com a IUE das mulheres estudadas no periodo da pés-
menopausa. Ha relato que o sobrepeso e a obesidade favorecem duas a trés
vezes mais chances de desenvolver [lU em mulheres na faixa de 35-64 anos?.

Esses resultados sugerem ser o pad test uma forma de medida simples,
pratica e rapida para avaliacdo e quantificagdo das perdas de urina, inclusive
identificando perdas urinarias leves em mulheres da pds-menopausa que nao
relata IUE prévia. Além disso, a versdo de uma hora pode ser uma opcéao de
baixo custo, rapida e com melhor controle e que pode ser realizada por um
profissional da saude componente da equipe multidisciplinar atuante na rede
basica de saude.

Do ponto de vista da assisténcia a saude publica e ao desenvolvimento
da mulher, é importante abordar os assuntos referentes a IU na poés-
menopausa, ressaltando que ginecologistas, obstetras, fisioterapeutas,
educadores fisicos e demais profissionais envolvidos na assisténcia feminina
sejam esclarecidos sobre a necessidade de investigacao precoce e preventiva
de maiores agravos que possam interferir na qualidade de vida da mulher na

pds-menopausa.
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Tabela 1 — Avaliagdo da ocorréncia da incontinéncia urinaria por meio do peso do

absorvente durante o pad test de uma hora.

Grupo GIUE GSIUE GPM p-valor +
Peso pré-teste* 15,310,6 15,310,5 15,6+0,4 0,2871
Peso pés-teste* 19,3+2,4 18,8%1,7 16,0+0,4 <0,0001+
Diferenga da
perda* 4,0+2,3 3,5+1,7 0,4%0,2

<0,0001+

Nota: * aferi¢do feita em gramas (g). GIUE — Grupo na pds-menopausa com queixa de

perda de urina aos esfor¢os. GSIUE — Grupo pds-menopausa sem queixa de perda de
urina aos esforcos. GPM — grupo da pré-menopausa. t Estatisticamente significativo a

diferenca entre os grupos através da ANOVA (intervalo de confianga 95%).



Tabela 2 — Correlagdo de Pearson entre as perdas urinarias e caracteristicas clinicas

do grupo pés-menopausa (n=60).

Variaveis Coeficiente de correlacao (r) p-valor
Idade -0,04 0,98
Tempo de menopausa 0,80 <0,01*
Paridade 0,35 0,84
IMC 0,74 0,01*

Nota: * estatisticamente significativo (P<0,05)



4.0 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

O processo do envelhecimento vem despertando interesse de diversas
areas de estudo em todo o mundo, em virtude do aumento da populacédo de
idosos, principalmente de mulheres. O momento da menopausa, embora nao
seja exatamente uma doenca, se constitui hoje em um grave problema de
saude publica, uma vez que compromete o bem estar de milhdes de mulheres
gue vivenciam essa fase fisiolégica em plena atividade laboral. Nao obstante,
ha também a questdo econémica, sendo relevantes os custos com tratamentos
médicos e utilizacdo de medicamentos®.

Segundo os dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)*, no Brasil, em 2000, as mulheres encontradas na faixa
etaria de 45 anos a 64 anos correspondiam a 58.829 milhdes e sua expectativa
de vida tem aumentado nos ultimos anos, atingindo atualmente uma idade
média de 75,6 anos.

E fato que a populagdo feminina estad envelhecendo e o nimero de
mulheres vivenciando os sinais e sintomas da menopausa vém aumentando
gradativamente. Portanto é de extrema importancia a realizacdo de estudos
que aprofundem os conhecimentos dos profissionais de saude sobre a
fisiologia muscular no estado de deficiéncia estrogénica, possibilitando desta
forma uma melhor assisténcia a saude e qualidade de vida destas mulheres.

Nossos trabalhos objetivaram melhorar o entendimento e a
compreensao sobre a relagdo da funcdo dos musculos do assoalho pélvico
diante das variacbes hormonais. Através de um corte transversal, foram

estudadas mulheres com perfil hormonal distinto, como no periodo do



menacme e na pos-menopausa, comparando 0s grupos, e relacionando os
achados clinicos, como a incontinéncia urinaria.

A idéia inicial do trabalho abordava a relagao entre o tipo de parto e a
ocorréncia de perda urinaria durante a execucao do pad-test de 1 hora em
mulheres na pds-menopausa. Dados preliminares desse estudo sugerem que o
tipo de parto ndo é um fator de risco para IU, ou seja, mulheres com
antecedentes de parto vaginal (PV) e parto cesarea (PC) perdem urina de igual
forma durante o teste provocativo (PV: 3,9690+2,3893; PC:3,5119+1,6500; p-
valor: 0,0987). Este resultado foi apresentado no Join Annual of Meeting of
International Continence Society (ICS) and International Urogynecological
Association (IUGA), no ano de 2010. Contudo, nao foi possivel a continuidade
da pesquisa pela necessidade de um numero amostral elevado, dificuldade de
recrutamento, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo e tempo habil para
execucao das avaliagdes cumprindo o prazo estabelecido pelo programa de
pds-graduacao.

Na investigacdo principal, foco da dissertacao, intitulado “Emprego do
pad-test de 1 hora para avaliagdo da incontinéncia urindria na pés-
menopausa”, o recrutamento das voluntarias de cada grupo constituiu a maior
dificuldade na execucdo do trabalho devido a presenca dos critérios de
inclusao e exclusao. A necessidade desses critérios pauta-se no objetivo de
uniformizar a amostra, eliminando possiveis vieses que interferissem nos
resultados. Em decorréncia de tal fato, o periodo de arrolamento perdurou por
dois meses além do planejado inicialmente. Contudo, a realizacédo do estudo foi

cumprida dentro do prazo de 24 meses.



Apesar do atraso no arrolamento, os resultados estatisticos foram
satisfatoriamente interessantes e conclusivos. As voluntarias de cada grupo
apresentaram caracteristicas clinicas e laboratoriais semelhantes, o que
favoreceu a uma curva de distribuicdo normal dos dados e a possibilidade de
utilizagdo de testes paramétricos.

Esses dados da pesquisa contribuirdo de forma significativa tanto para a
sociedade quanto para o meio cientifico. Do ponto de vista de saude publica,
os resultados alertardao sobre a fisiologia do sistema urinario feminino e dos
musculos do assoalho pélvico, permitindo que intervencbes precoces
preventivas possam ser efetivadas, na busca de evitar os fatores de risco para
o surgimento e agravamento da IU, principalmente aos profissionais
responsaveis pela assisténcia feminina. Por outro lado, nossos resultados
ainda mostraram que o pad-test € uma forma simples, ndo invasiva e eficaz
para mensuragdo e quantificacdo da IU, corroborando com outros trabalhos
cientificos.

Ainda constata-se, que através da execucdo deste trabalho, sera
possivel o desenvolvimento de uma nova linha de pesquisa no Programa de
Pés-graduacado em Ciéncias a Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Ressalta-se a necessidade e importancia na continuidade de estudos
abordando a fisiologia e formas de avaliacbes dos musculos do assoalho
pélvico, de forma que seja possivel identificar precocemente as anormalidades
desses musculos, como o caso da |UE.

No decorrer dos 24 meses de trabalhos na pds-graduacdo, foram
atingidas as metas tracadas deste o projeto de selecdo inicial. Destaca-se

dentre elas: aprofundar o conhecimento sobre os musculos do assoalho pélvico



feminino; contribuir para aumentar os conhecimentos sobre a fisiologia
muscular da mulher; divulgar os resultados do estudo em literatura pertinente;
aprimorar meu perfil intelectual e cientifico; e fortalecer as bases cientificas
para meu desempenho profissional.

Um ponto relevante para o alcance dessas metas foi o perfil
multidisciplinar do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude. Foi
possivel interagir com outros membros da equipe de saude, discutindo sobre
as melhorias e transformacdes para o atendimento ao paciente, abordando os
niveis de complexidade de saude e o bem-estar social. Além disso, o fato de
ser orientada por uma ginecologista potencializou e clareou a necessidade de
um trabalho inter-trans-multidisciplinar e contribuiu para meu engrandecimento
pessoal, profissional e cientifico.

A importancia da vivéncia interdisciplinar também foi fortalecida durante
0 estagio de docéncia com os alunos do curso de medicina. Atualmente, como
professora substituta do curso de Fisioterapia da UFRN, destaco a
necessidade do trabalho em conjunto com outros profissionais da saude.

Ainda nessa jornada do mestrado, o trabalho em conjunto com os alunos
da iniciacao cientifica permitiu a publicacdo de alguns trabalhos apresentados e
publicados em anais de congressos nacionais e internacionais, como:

- Formiga KO, Micussi MTABC, Soares EMM, Maranh&o TMO. Analise do perfil
de utilizacdo de contraceptivo hormonal em uma Unidade Basica de Saude nos
anos de 2008 e 2009. In: 7° Encontro de Endocrinologia Feminina, 2010,

Gramado.



- Formiga KO, Pinheiro RBB, Micussi MTABC, Maranhdo TMO. Analise do
perfil de contracepcdo em uma unidade basica de saude nos anos de 2008 e
2009. In: 622 Reuniao Anual da SBPC, 2010, Natal.

- Micussi MTABC, Brito T, Lemos T, Soares EMM, Maranhdo. Avaliagdo da
continéncia urinaria em mulheres no menacme. In: 622 Reunido Anual da
SBPC, 2010, Natal.

- Micussi MTABC, Mello FP, Sousa MA, Soares EMM, Maranhdo TMO.
Avaliacdo do desempenho sexual de universitarias usuarias e ndo usuarias de
contraceptivo hormonal. In: Simpdsio Mundial de Ginecologia Endécrina e V
Congresso Brasileiro de Ginecologia Enddcrina, 2009, Salvador.

- Formiga KO, Micussi MTABC, Maranhdo TMO. Saude Reprodutiva: perfil das
usudrias da Unidade Basica de Saude Familiar || do Bairro de Felipe Camarao.
In: XX Congresso de iniciagdo Cientifica da UFRN, 2009, Natal. XX Congresso
de iniciacao Cientifica da UFRN, 2009.

- Pinheiro RBB, Formiga KO, Micussi MTABC, Maranhdao TMO. Avaliacado da
frequéncia de violéncia contra mulher em delegacia especializada. In: XX
Congresso de Iniciagdo Cientifico, 2009, Natal. XX Congresso de Iniciacao
Cientifico, 2009.

- Pinheiro RBB, Formiga KO, Micussi MTABC, Maranhdo TMO. Violéncia
contra mulher em Natal-RN: Analise de boletins de ocorréncia policial e da
divulgagédo pela midia. In: 53° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, 2009, Belo Horizonte. 53° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, 2009.

- Micussi MTABC, Mello FP, Sousa MA, Maranhdo TMO. Caracteristicas

Sexuais e Utilizagdo de Contraceptivo Hormonal em Universitarias da Cidade



de Natal/ RN. In: 34° Congresso Pernambucano de Ginecologia e Obstetricia,
2008, Recife. Caracteristicas Sexuais e Utilizagdo de Contraceptivo Hormonal
em Universitarias da Cidade de Natal/ RN, 2008

Outro fruto de trabalho em conjunto, foi a publicacdo “Modificacbes do
estilo de vida na sindrome dos ovarios policisticos: papel do exercicio fisico e
importancia da abordagem multidisciplinar” na Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, em 2008, com participantes do grupo de pesquisa
“Saude da Mulher” vinculado ao Departamento de Toco-ginecologia e
registrada no Diretério Nacional dos Grupos de Pesquisa do CNPq, a qual faco
parte.

Com o fechamento deste ciclo, no nivel de mestrado, pretendemos
continuar as investigacdes sobre a musculatura do assoalho pélvico em
consonancia com as flutuagcdes hormonais presentes ao longo da vida da
mulher. Nesse sentindo, o trabalho de Enns e Tjidus, publicado neste ano no
periddico Sports Medicine sobre a influencia do estrégeno na musculatura
esquelética sera o foco da préxima jornada cientifica, o doutorado que ja
apresenta aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes, sob parecer 112/08 e financiamento para execugédo do projeto
através do Programa de Pesquisa para o SUS do Ministério da Saude em
parceria com a Fundacdo de Apoio a Pesquisa no Rio Grande do Norte

(FAPERN).
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6.0 APENDICE

6.1 Caracterizacao da pesquisa

O estudo apresenta caracteristica observacional de carater analitico com

tipo de delineamento transversal.

6.2 Amostra

A amostra foi composta por 75 mulheres, sendo 34 mulheres na poés-
menopausa com queixa de perda de urina aos esforcos — GIUE, 26 mulheres
na poés-menopausa sem queixa de perda de urina — GSIUE e 15 mulheres na

fase da pré-menopausa — GPM — sem queixa de perda involuntaria de urina.

6.3 Calculo da amostra

O estudo foi realizado utilizando-se de amostragem probabilistica, para
determinar quantos elementos seriam necessarios. Foi utilizada uma amostra
piloto constituida com as 30 primeiras mulheres que apresentaram as
caracteristicas exigidas. Com base nesta amostra piloto, calculamos o tamanho
da amostra ideal para se ter um nivel de 95% confiancga, utilizando a formula do
tamanho de amostra para comparacdo de duas médias, exigindo o

recrutamento de 60 mulheres.

6.4 Critérios de inclusdo da amostra




Para critérios de inclusao da amostra, nos grupos GIUE, GSIUE e GPM,
foram considerados: exames laboratoriais (hemograma e bioquimica) normais,
capacidade cognitiva preservada, de forma que entenda o intuito da pesquisa e
responda aos questionamentos e tenham passado por avaliagdo prévia de seu
estado de saude.

Especificamente no grupo de mulheres na p6s-menopausa, GIUE e
GSIUE, as voluntarias apresentavam idade entre 50 e 60 anos, menopausa no
minimo h& 01 ano, com concentragdes sanglineas de FSH (horménio foliculo
estimulante) igual ou maior a 30 nmol/l e estradiol (Ez) abaixo de 40 nmol/l. No
GPM foram incluidas mulheres com idade entre 20 e 30 anos e com ciclo
ovulatérios identificadas através da concentracdo de progesterona acima de

5,0ng/dL.

6.5Critérios de exclusdo da amostra

Os critérios de exclusdao para os grupos GIUE, GSIUE e GPM
corresponderam: menopausa cirurgica, cirurgias ginecolégicas (correcao de
prolapso e/ou incontinéncia urinaria e perineoplastia), numeros de partos = 04,
indice de massa corporal acima de 30 kg/m?, utilizagdo de medicacdo hormonal
nos ultimos seis meses antecedentes a avaliacdo, disfuncdes endocrinas e
ginecologicas, alteragdes da estatica pélvica, infeccdo urinaria (confirmado
clinicamente e laboratorialmente), pratica de exercicio fisico regular e

incapacidade cognitiva para responder ao questionario.

6.6 Procedimentos




Com o deferimento do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob parecer n® 115/09, a pesquisa foi iniciada
através do esclarecimento sobre os objetivos e implicacées na realizacao do
estudo, e em seguida, foi colhida a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) daquelas que concordaram em participar da
pesquisa.

A execucao dos procedimentos foi aplicada na seguinte sequéncia: (1)
Avaliacao clinica (2) Analise bioquimica e dosagem hormonal; (3) Aplicagéo do
pad-test.

(1) Avaliacao clinica

As mulheres selecionadas para o estudo foram submetidas a anamnese
detalhada e ao exame fisico geral, por meio de uma ficha de avaliacdo. A
anamnese constou de dados sobre a histéria ginecoldgica, investigando o ciclo
menstrual, antecedentes pessoais e familiares de diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, hepaticas e da tiredide, presenca do papiloma virus humano —
HPV, habitos de vida e uso de alguma medicacao nos ultimos 60 dias. Além
disso, foram investigados os aspectos sexuais, urinarios e intestinais.

No exame fisico geral foram verificadas as medidas da estatura, do peso
e das circunferéncias da cintura e do quadril. O indice de massa corporal (IMC)
é calculado para cada voluntaria pela férmula peso (kg)/ altura® (md),
considerando-se um IMC normal entre 18,5 a 24,9 kg/ m?, sobrepeso entre 25
a 29,9 kg/ m? e obesidade com valores igual ou superior a 30 kg/ m?, conforme
a OMS. O indice cintura/quadril (ICQ) é calculado em centimetros, dividindo-se

a medida da cintura pelo quadril.



Particularmente no grupo pds-menopausa, as voluntarias foram
avaliadas quanto a presenca da sintomatologia do climatério, através do indice
Menopausal de Kupperman. Através do somatorio, € possivel classificar a
sintomatologia em: leve até 19 pontos; moderado de 20 a 35 pontos; e,

acentuado acima de 35 pontos.

(2) Analise bioquimica e dosagem hormonal

As coletas das amostras de sangue foram realizadas com jejum de 12
horas, realizadas pela manha entre 7:00 e 9:00 horas, com o objetivo de avaliar o
hemograma, a glicemia de jejum, o perfil lipidico (lipoproteinas de alta densidade -
HDL, lipoproteina de baixa densidade - LDL, triglicerideos, colesterol total), funcéo
renal (uréia e creatinina), funcao hepatica (aspartato aminotransferase - AST,
alanina aminotransferase - ALT e gama-glutamiltransferase - GGT) e dosar os
horménios FSH (horménio foliculo estimulante), LH (horménio luteinizante), E;
(estradiol), testosterona livre, SHBG (globulina transportadora de hormdnios
sexuais), TSH (horménio estimulante da tiredide). A progesterona foi dosada
apenas para o grupo da pré-menopausa.

Foi procedida pelo técnico em bioquimica, a coleta de amostra
sanguinea (20 mL) do brago ndo dominante de cada participante. As amostras
de sangue foram centrifugadas para obtencdo do soro, o qual foi separado e
estocado, em freezer a -20°C, cinco aliquotas de 1ml, para posterior dosagem
hormonal.

O sangue destinado a separacdo do plasma era mantido em gelo e
imediatamente centrifugado em equipamento refrigerado a 15°C, numa

velocidade de 2500 rpm por 30 minutos. O material destinado a obtencao de



soro era centrifugado a 2500 rpm por 10 minutos, em equipamento nao
refrigerado.

A andlise da glicemia foi medida pelo método da glicose oxidase. Os
niveis de colesterol total, HDL, triglicérides, AST, ALT, GGT, uréia e creatinina
foram determinados por ensaios colorimétricos enzimaticos (Biosystems,
Barcelona, Espanha). Os niveis de LDL foram calculados usando a formula de
Friedewald. Os niveis de FSH, TSH, progesterona, testosterona total, SHBG e
E> foram dosados utilizando-se kits comercialmente disponiveis (Diagnostic
Products Corporation, Los Angeles, CA) para o aparelho Immulite 1000 através
do sistema de imunoensaio por quimioluminescéncia.

(3) Aplicacao do pad-test

Através da aplicacdo do pad-test de 1 hora foi possivel quantificar e
classificar a incontinéncia urinaria de esforco. Este teste € validado pela
Internacional Continence Society (ICS) e consiste na colocagdo de absorvente
externo préximo ao meato uretral externo, previamente pesado em uma
balanca de precisdo. Seguido esse passo, o individuo € orientado quanto a
realizacdo de tarefas que ira diferir entre as diversas formas de aplicagdo. No
término do prazo da versdo do teste, o absorvente é retirado e pesado na
mesma balanca. A diferenca de peso entre o absorvente antes de ser colocado
e apos ser retirado estima o calculo de urina perdida no intervalo de tempo
considerado.

O teste ¢é iniciado com paciente ingerido 500 mL de agua e repousando
por 15 minutos. Em sequéncia, a paciente serd orientada a subir e descer
degraus da escada (equivalente a um andar) por 15 minutos e para finalizar a

paciente é orientada a realizar as seguintes atividades: levantar-se 10 vezes,



tossir vigorosamente 10 vezes, correr no mesmo lugar por 1 minuto, abaixar-se
para pegar pequenos objetos no chao 5 vezes e lavar a mao em agua corrente
por 1 minuto.

Apés o teste, o absorvente é retirado e pesado na balanca de precisao.
As perdas que apresentarem valores abaixo de 2g sdo consideradas como
normal, 2g a 10g incontinéncia leve, 11g a 50g incontinéncia moderada e 51g
até 100g incontinéncia severa.

ABSTRACT

Stress urinary incontinence (SUI) is defined as "involuntary loss of urine" due to
several processes that alter the ability of the bladder to hold urine properly,
regarded as a social and hygienic problem that adversely affects quality of life.
In postmenopausal women, U is associated with atrophy and weakness of the
pelvic floor muscles. The objective this study was investigate, using the one-
hour pad test, stress urinary leakage (SUI), evaluate and compare their results
in postmenopausal and premenopausal women. The survey was characterized
as a cross-sectional study. The study consisted of 60 postmenopausal women
were divided into GIU - consisting of 34 volunteers complaining of involuntary
loss of urine during stress - and GSIU - consisting of 26 volunteers without
complaints of loss of urine during stress, and 15 women, during the pre-
menopausal (GPM), and ovulatory with normal menstrual cycle. All volunteers
were evaluated clinically, subjected to one-hour pad test, after the biochemical
evaluation of blood and sex hormones. Statistical analysis was performed by
descriptive analysis, ANOVA, Turkey’s post-test and Pearson correlation. The

results showed that 100% of postmenopausal patients had involuntary loss of



urine during one hour pad test (GIU: 4.0 g; GSIU: 4.5 g). GPM remained
continent after an hour pad test (GPM: 0.4 g). In addition, Pearson showed a
strong correlation between urine loss with time since menopause (r = 0.8, p
<0.01) and body mass index - BMI (r = 0.7; p = 0.01). These data suggest that
the one-hour pad test is a useful test to assess and quantify urinary leakage,
including those volunteers who had no previous complaint of SUL.

Keywords: pre-menopause, post menopause, urinary incontinence, body mass

index, diagnosis.



