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RESUMO

O Pad Test € uma ferramenta diagnodstica para classificagcdo da gravidade da
incontinéncia urinaria (IU) e também usado para o monitoramento da resposta
terapéutica. No entanto, a confiabilidade e a reprodutibilidade deste teste tém sido
questionadas. A revisdo sistematica teve como objetivo investigar a qualidade da
evidéncia dos estudos de acuracia do Pad Test para diagnéstico da incontinéncia
urinaria em adultos em comparacdo com o exame urodindmico e resumir as
propriedades de acuracia e reprodutibilidade. Foi realizada uma revisdo sistematica
da acuracia do teste diagnéstico (PROSPERO: CRD42020219392). Os critérios de
elegibilidade foram estudos que avaliaram a acuracia diagnostica e as propriedades
de reprodutibilidade de quatro protocolos de teste do absorvente em adultos de ambos
0s sexos. As fontes de busca foram MEDLINE, Science Direct, Cochrane Database,
Web of Science, EBSCO e Pedro. Dois revisores independentes avaliaram a
elegibilidade dos artigos. O risco de viés foi avaliado com a ferramenta QUADAS-2.
Foram incluidos 18 estudos, dos quais 8 mediram a acuracia do Pad Test. No total
foram analisados 1.070 individuos, com idade de 20 a 90 anos. O risco de viés entre
os estudos foi alto e, devido aos diferentes pontos de corte adotados pelos estudos
nao foi possivel realizar metanalise. A acuracia dos protocolos de longa duracao foi
geralmente moderada a alta (sensibilidade: 60%—-93%; especificidade: 60%—84%). Os
protocolos de 1 hora obtiveram valores de acuracia superiores aos protocolos de longa
duracéo. A reprodutibilidade geral foi moderada a alta (k = 0,66). O pad test de 1 hora
teve melhor acuracia, mas menor reprodutibilidade em comparacdo com os testes de
longa duracéo. Dessa forma, concluimos que os protocolos do Pad Test devem ser
usados com cautela na pratica clinica, associados a outras medidas de avaliacdo da
incontinéncia urinaria. Reforcamos a necessidade da investigacdo cientifica baseado
nas recomendacdes atualizadas e reduzindo-se o risco de viés das medidas de
acuracia e de reprodutibilidade do Pad Test, com especial atencdo a inclusdo da
populacdo masculina.

Palavras-chave: incontinéncia urinéria; indice de gravidade da doenga;
confiabilidade dos dados; reprodutibilidade dos testes; medidas de associacao,

exposicao, risco ou desfecho.



ABSTRACT

The pad test is a diagnostic tool for urinary incontinence (UI) severity classification and
therapeutic response monitoring. However, the reliability and reproducibility of this test
have been questioned. The objective was to investigate the quality of evidence from
pad test accuracy studies on urinary incontinence diagnosis in adults compared to the
urodynamic exam and summarize the accuracy and reproducibility properties. A
systematic review of the diagnostic test accuracy was performed (PROSPERO:
CRD42020219392). The eligibility criteria was studies that evaluated the diagnostic
accuracy and reproducibility properties of four pad test protocols in adults of both
sexes. Data sources was MEDLINE, Science Direct, Cochrane Database, Web of
Science, EBSCO, and Pedro databases. Two reviewers independently screened the
eligibility of the articles. The risk of bias was evaluated with the QUADAS-2 tool.
Eighteen studies, of which eight measured pad test accuracy, were included. A total of
1070 individuals were analyzed, the mean age ranged from 20 to 90 years. The risk of
bias among the studies was high and, due to different cut-off points adopted by studies,
the bivariate model was not satisfied to perform a meta-analysis. The accuracy of the
long-duration protocols was generally moderate to high (sensitivity: 60%—93%;
specificity: 60%—84%). The 1-hour protocols obtained higher accuracy values than the

long-duration protocols. The overall reproducibility was moderate to high (k = 0.66).

The 1-hour pad test had better accuracy, but poorer reproducibility compared to the
long-duration tests. Pad Test protocols should be used with caution in clinical
practice, associated with other measures in urinary incontinence assessment.
Scientific researchers must investigate the accuracy and reproducibility measures of
the Pad Test, with special attention to the inclusion of males, the protocols must be
based on updated recommendations and with attention to low risk of bias in these

measures.

Keywords: urinary incontinence; severity of illness index; data accuracy;

reproducibility of results; measures of association, exposure, risk or outcome.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo estd vinculada a area de concentracdo de Fisioterapia na
atencdo a Saude e a linha de pesquisa Instrumentacdo e intervencao
fisioterapéutica, desenvolvida junto ao projeto de pesquisa Avaliacéo e intervencao
Fisioterapéutica aplicada a Oncologia, Uroginecologia e Obstetriciavinculado, no
Laboratorio de Fisioterapia em Saude da Mulher e Assoalho Pélvico (LAFISMA).
Foi escolhido o formato de artigo cientifico para apresentacdo da dissertacdo, da
gual derivam a publicacdo Pad test for urinary incontinence diagnosis in adults:
Systematic review of diagnostic test accuracy; publicada no periédico Neurology
and Urodynamics; (Qualis Al), doi: 10.1002/nau.24878, e publicacdo de resumo
em anais do evento: Il Simposio Nacional de Fisioterapia na Saude da Mulher e 1l
Encontro nacional sobre violéncia contra a mulher no ciclo gravidico-puerperal,
entitulado “Teste do absorvente para avaliagdo da incontinéncia urinaria em
adultos: revisdo sistematica da acuracia de teste diagndstico”, promovido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em 23 e 24 de abril de 2021.

Além dessas producdes, a mestranda publicou outros artigos com o grupo de
pesquisa e seu orientador ao longo do curso de mestrado, a saber: Sleep quality is
associated with Disability and Quality of life in breast cancer survivors: a cross-
sectional pilot study, publicado no periédico European Journal of Cancer Care, em
Janeiro de 2021 (doi:10.1111/ecc.13339); Thermography evaluation of low back
pain in pregnant women: Cross-sectional study publicado no periédico Journal of
Bodywork and Movement Therapies, em Janeiro de 2021 (doi:
10.1016/j.jomt.2021.07.040), Construcdo e validacdo de modelo légico para
Centros Especializados em Reabilitacdo, publicado no periédico Revista de Saude
Publica em Outubro de 2021 (doi: 10.11606/s1518-8787.2021055002976), e
Prevalence of primary dysmenorrhea and associated factors in adult women,
publicado no periddico Revista da Associacdo Médica Brasileira em Janeiro de
2022(d0i:10.1590/1806-9282.20210341).
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2 INTRODUCAO

2.1 INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria é a condicdo de saude caracterizada pela perda
involuntaria de urina que pode acometer ambos 0s sexos, da fase infantil a senil
(HAYLEN et al., 2010). A frequéncia é variavel entre as popula¢des ao redor do
mundo e entre os sexos (GIBSON; WAGG, 2017). Observa-se o aumento da
prevaléncia, chegando a mais de 60% entre mulheres americanas, e 0s
principais fatores associados tém sido a obesidade, idade acima de 70 anos e
partos vaginais (PATEL et al.,, 2022). Entre os homens, a causa mais comum
esta ligada a cirurgias no trato urinario inferior, como a prostatectomia radical
(CLARK et al.,, 2021). O tratamento € principalmente conservador, inclui
mudancas comportamentais, treinamento vesical, reabilitacdo perineal, pode
ainda incluir tratamento farmacolégico e cirdrgico em casos refratérios
(TAKAHASHI, S. et al., 2021).

A classificacao abrange trés subtipos principais de acordo com a situagéo
de ocorréncia: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria de
urgéncia (IlUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM) (D’ANCONA et al., 2019). A
IUE caracteriza-se pela perda de urina durante atividades de esforco em que o
aumento da Presséao Intra-abdominal (PIA) - em atividade como tosse, exercicios
abdominais, mudancas de decubito - excede a capacidade de compressao de
oclusdo uretral (D’ANCONA et al, 2019). Os principais fatores patofisiolégicos
incluem déficit na estrutura e suporte da uretra e do colo vesical, neuromuscular,
vascular e danos no esfincter uretral externo e aos musculos levantadores do
anus (FALAH HASSANI et al, 2021).

Na IUU ocorre a queixa de perda involuntaria de urina precedida pela
urgéncia miccional, uma vontade subita e de dificil controle (HAYLEN et al.,
2010). O principal fator etiolégico esta atrelado a hiperatividade do musculo
detrusor provocada por condi¢cdes neurologicas, anormalidades da estrutura da
bexiga, alteracdo do seu microbioma ou ainda pode ser idiopatico; ainda os

individuos apresentam baixa complacéncia e hipersensibilidade vesical (NANDY,
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S. RANGANATHAN, S. 2022).

A IUM acomete individuos que apresentem queixas de perda involuntaria
de urina associada a sensacdo de urgéncia e ainda em atividades de esforco.
Acredita- se em duas teorias que justificam a etiologia da IUM: o
desenvolvimento simultaneo da IUE e IUU, que podem contribuir em intensidade
distinta com a gravidade dos sintomas. Ou ainda que existe uma sindrome de
“pseudo-urgéncia” que seria consequéncia da alteragdo comportamental, em que
o individuo realiza mic¢cbes de protecdo para evitar episodios de perda ao
esforco, urinando com maior frequéncia (BANDUKWALA, N. Q.; GOUSSE, A.E.,
2015).

2.2 AVALIACAO DA INCONTINENCIA URINARIA

O diagnostico da U é realizado inicialmente pela investigacdo clinica,
coletando-se a historia da perda urinaria: situacao, frequéncia, volume de urina
perdida e descartando-se situacfes reversiveis que podem estar relacionadas
a U, ainda pelo exame fisico e exames laboratoriais de urina (IRWIN, 2019).
No exame fisico sdo realizados a inspecdo do meato uretral, teste da
hipermobilidade vesical com o teste do cotonete e o teste de esforco para
verificacdo da perda urinaria (TAKAHASHI et al. 2021).

Apoés o diagndstico de IU podem ser realizados testes complementares
como: aplicacdo de questionarios para classificacdo, grau de severidade, e
verificar o impacto na qualidade de vida do individuo. Destacando-se o indice de
Severidade da Incontinéncia Urinaria- ISI (PEREIRA et al., 2011), o International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form - ICIQ-SF (TAMANINI et
al., 2004) e o Kings Health Questionnaire (FONSECA et al. 2005). Ainda, pode
ser aplicado o diario miccional para avaliagdo dos sintomas e sua relacdo com a
ingesta hidrica; testes fisicos para investigacdo da situacdo de perda e
severidade, como o Pad Test e o teste de tosse; além dos exames de imagem
para avaliagdo das estruturas anatémicas, medicdo do residuo pos miccional e
diagnéstico diferencial (VAUGHAN C., MARKLAND A., 2020).

Outros exames, como é o estudo urodindmico, considerado padrao-ouro

para a avaliagdo do trato urinario inferior, por serem invasivos e mais
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complexos néo sao indicados em casos leves (MONTEIRO et al., 2012).

2.2.1 Exame urodinamico

O exame urodindmico (EUD) € uma ferramenta de avaliacdo com objetivo
de deduzir uma explicacéo patofisiologica para os sintomas e disfuncdes do trato
urinario inferior e assoalho pélvico, envolve: a cistometria, urofluxometria, estudos
de pressédo- fluxo, que podem ainda ser combinados com exames de

eletromiografia e imagem na video-urodindmica (DRAKE et al. 2018).

Com o EUD podem ser reproduzidos os sintomas urindrios em um
ambiente com condigbes e medidas controladas. E recomendada sua realizacio
quando ha indicacdo de tratamento cirargico, falha do tratamento conservador,
falha do tratamento cirtrgico, em casos de IUM, desordens neurolégicas e 1U
nao explicada (ROSIER et al., 2018).

Entretanto, ndo é recomendada sua realiza¢do rotineira, mas em situacfes
em que os beneficios devem ser superiores aos riscos, que envolvem: tempo,
custo, desconforto do paciente por ser um exame invasivo e a possibilidade de
infeccdo urinaria iatrogénica. Na investigacdo da IUE o EUD pode auxiliar a
escolha terapéutica ou auxiliar na elegibilidade do paciente com menos riscos de
complicacdo poés-operatdria. Nos casos de IUU e IUM sua realizacdo esta
indicada em casos de falha da terapia conservadora e farmacologica. A
realizacdo do EUD é mandatoria em casos complicados de IUE, IUM e IUU
(BRAGA et al. 2020).

Algumas limitagbes do método se referem a: alta variabilidade nos
resultados, inconsisténcias entre os achados do EUD e a histéria clinica do
paciente, e ha relatos de alteracfes urodinamicas identificadas em pessoas sem
gueixas (BURKHARD et al. 2020).

2.2.2 Teste do absorvente (Pad Test)

Desde 1971 foi proposto pesar absorventes por James et al., sendo
posteriormente associado a exercicios provocativos em 1981 por Sutherst et al.

O teste foi modificado e adaptado ao longo dos anos até as versdes atuais do
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Pad Test. Sdo quatro protocolos, detalhados na Figura 1, mais utilizados na
pratica clinica e pesquisa cientifica. Os protocolos de curta duracdo: 20 minutos
(HAHN; FALL, 1991) e 1 hora (LOSE et al.,, 1986; KRHUT et al., 2014) -
apenas este normatizado pela ICS- sdo compostos por atividades provocativas
no intuito de mimetizar as situacbes de perda urinaria do cotidiano dos
individuos. Os protocolos de longa duracdo: 24 horas (JORGENSEN et al.
1987) e 48 horas (JORGENSEN et al. 1987), ndo apresentam atividades
padronizadas, os individuos seguem suas atividades de vida diaria e os
absorventes sdo pesados apés o periodo de tempo recomendado. O Pad Test
vem sendo amplamente recomendado para a avaliagdo na pratica clinica e em
estudos cientificos para mensurar a perda urinéria e classificar a gravidade da
IU (KHULLAR et al., 2016).

Entretanto, a confiabilidade e reprodutibilidade deste teste por muitas
vezes foi questionada: os exercicios foram tidos como leves em relagéo ao nivel
de pressao intra-abdominal gerada durante as atividades, ndo sendo suficiente
para desencadear a perda urinaria (PAPA PETROS; ULMSTEN, 1992). Ainda a
guantidade inicial de urina armazenada na bexiga pode influenciar a quantidade
de urina perdida no teste. Sendo assim, os testes de curta duracédo oferecem uma
impressao limitada das situacdes de perda urinaria cotidianas, restringindo-se a
medidas da insuficiéncia uretral em situa¢des experimentais (RYHAMMER et al.,
1999). A ICS recomenda realizar medidas repetidas destes, principalmente nos
casos em que o0 resultado ndo se correlaciona com medidas subjetivas
informadas pelo paciente (SOROKA et al., 2002).

Ainda os testes mais curtos podem ter sua sensibilidade reduzida em
pacientes com IUE leve e moderada (DONNELLAN et al., 1997). Acredita-se que
os testes de maior duragdo sdo mais reprodutiveis, porém evidéncias acerca da
acuracia dos diferentes testes sao inconsistentes. Os testes mais longos
requerem maior preparo € maior compromisso do paciente (KRHUT et al., 2014).
Fatores como o tipo de absorvente, evaporacdo, nivel de atividade fisica e
ingesta hidrica podem modificar seu resultado, e requerem trocas a cada 4 a 6
horas, tornando-se mais caros (KARANTANIS et al., 2003; MALIK et al., 2016).

Apesar disto o Pad Test tem destaque por ser nao invasivo, relativamente
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facil e barato e continuam sendo tidos como confidveis para a pratica clinica e

como complemento dos questionarios que avaliam a IU (BURKHARD et al.

2020). Também por mostrar boa correlacdo com questionérios que avaliam o

impacto da IU na qualidade de vida, como o Kings Health Questionaire e o

International Consultation on Incontinence Questionanaire-Short Form (ABDEL-

FATTAH et al. 2004).

Figura 1. Quadro adaptado com os protocolos do Pad Test.

Autor Duracéo Enchimento
vesical
Hahn e Fall 20min 50% da Capacidade

cistométrica maxima

ICS 1h Tomar 500ml antes do
teste (15 min antes)
Lose et al.
Jorgensen et al. 24h Livre
Jakobseny et al. 48h Livre

Exercicios

Subir escacadas, 100 passos, tossir
(10x), correr (1min), lavar as maos
(Imin), pular (1min).

Caminhar e subir escadas (30min),
levantar (10x), tossir (10x), correr
(1min), abaixar (5x), lavar as maos
(Imin).

Atividades diarias

Atividades diarias

Fonte: Adaptado de Abrams P, Cardozo L, Wagg A, Wein A, eds. 6th International
Consultation on Incontinence. Tokio, 2016, p: 740. h: horas, ICS: Internacional Continence

Society, min: minutos, Xx: vezes.

2.3 ACURACIA DIAGNOSTICA

Tem sido crescente a preocupacdo e pesquisas envolvendo a acuracia

diagnostica. Esta se refere a performance de um teste diagndstico em identificar

com precisao individuos acometidos ou ndo por uma condi¢éo alvo (KOSACK

et al., 2017). Os estudos de acuracia comparam o teste index a um padrdo-ouro

e envolve médias estatisticas de sensibilidade e especificidade, valores

preditivos positivos e negativos, likelihood ratios, além dos intervalos de

confianca que informam sobre a precisdo do teste. Ainda pode ser identificada

pelo calculo abaixo da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) em que

se apresentam a sensibilidade e especificidade para cada valor de teste e
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pode-se assim determinar pontos de corte para a classificacdo (FERREIRA,
PATINO 2018).

A acuracia de um teste pode ser alterada pelas condicGes de realizacao
do teste, pelo grupo populacional estudado e outros fatores. Sendo assim, foi
desenvolvido o Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies (STARD)
em 2003 e atualizado em 2015, com o objetivo de nortear os pesquisadores para
o detalhamento e transparéncia na descricdo dos estudos sobre acuracia
diagnoéstica (COHEN et al., 2016). Estudos de comparacao da acuracia entre um
ou mais testes, embora ainda escassos, quando bem conduzidos permitem
tomada de deciséo clinica com evidéncias de alta confiabilidade para embasar a
selecdo do melhor teste (VALI et al., 2021). Sendo assim, a acuracia de teste
diagnéstico € uma medida de suma importancia como guia para escolha dos
testes aplicados no processo de avaliacédo fisioterapéutico e, consequentemente,

para o planejamento terapéutico.

2.4 REPRODUTIBILIDADE DE UM TESTE DIAGNOSTICO

A reprodutibilidade traduz informac¢des importantes sobre a quantidade de
erro presente em uma mensuragao de diagnéstico, escalas ou medida, logo da
qualidade do instrumento ou teste. E um termo guarda-chuva que engloba a
confiabilidade e concordancia. A confiabilidade se refere a capacidade de uma
classificacdo de um instrumento de medida para diferenciar os sujeitos ou
objetos; enquanto a concordancia ao grau em que escores Ou uma
classificacio sdo idénticos. E importante salientar que ambas propriedades nio
sao fixas dos instrumentos de medida (KOTTNER et al., 2011).

A avaliacdo da reprodutibilidade ocorre a partir de medidas repetidas pelo
instrumento avaliado e realizadas por um ou mais avaliadores. Tais medidas
podem sofrer influéncia de variacdes biologicas entre os individuos, da técnica
de afericdo e das condi¢cbes ambientais e também das variagfes de afericdo do
préprio avaliador ou entre os avaliadores (DE VET et al. 2006). Dai a importancia
de serem bem descritas as variaveis metodoldgicas dos estudos de validacéo e
de se aproximar ao maximo dessas condi¢cdes na reprodugcdo dos testes na

pratica clinica para se assegurar a reprodutibilidade dos resultados identificados.
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2.5 JUSTIFICATIVA

Conhecer as propriedades dos testes e questionarios que sédo aplicados na
avaliacdo de qualquer individuo seja na pratica clinica ou de pesquisa sao
fundamentais, pois é a partir do resultado da avaliacdo que o fisioterapeuta ira4
tracar inicialmente o diagnostico cinético-funcional e planejamento terapéutico
para o cliente. Um resultado falso negativo de IU pode levar o fisioterapeuta a
subestimar a queixa do cliente e assim ndo dedicar recursos ao tratamento
desta queixa, ou em uma reavaliacdo deduzir uma melhora do cliente, dar alta
e a situacdo ainda se manter presente. Em casos falsos positivos manter como
prioridade o tratamento de uma condicdo que ndo é real, dedicando tempo e
recursos seus e do cliente que serédo ineficazes e dispendiosos financeiramente
por levar a um tempo de tratamento mais longo e ineficaz.

Para a pesquisa cientifica conhecer as propriedades de acuracia e
reprodutibilidade dos testes de avaliacdo é fundamental, pois o processo de
selecdo, avaliacdo e triagem formam a base para as etapas subsequentes,
independente da metodologia escolhida para o estudo, e pode assim
comprometer a validade dos achados no estudo. Especificamente o Pad Test,
que tem como um de seus objetivos a classificacdo do grau de severidade da
IU, é um teste funcional fundamental na triagem de participantes, pois permite a
verificacdo da situacdo e quantidade de perda urinaria, diferentemente da
aplicacdo de questionérios que dependem do relato do individuo. Por isso, é
um teste importante por poder ser aplicado para identificagdo da IU,
diferenciacdo do grau de severidade e muitas vezes usado como marcador de
melhora funcional do individuo.

Ainda os protocolos do Pad Test destacam-se por serem nao invasivos, de
relativa facil aplicacdo e baratos, sdo recomendados para a pratica clinica e
como complemento dos questionarios que avaliam a IU (MACHOLD et al.,
2009). Aléem de mostrar boa correlacdo com questionarios como o Kings Health
Questionaire e o ICIQ-SF, que verificam o impacto da IU na qualidade de vida
(ABDEL-FATTAH et al. 2004). Conhecer as propriedades de medida de um
teste que sera aplicado na avaliacao funcional, aplicando medidas confiaveis e

reprodutiveis desde a avaliagdo inicial até a verificacdo da resposta ao



tratamento dos clientes deve ser mandatério na avaliacdo do profissional

fisioterapeuta, seja na pratica clinica ou de pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade da evidéncia dos estudos sobre acuracia do Pad
Test comparado ao Exame urodindmico na deteccdo da incontinéncia urinaria
em adultos de ambos 0s sexos, e sumarizar as propriedades de confiabilidade e

reprodutibilidade da realizacdo do Pad Test.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a qualidade metodologica dos estudos sobre acuracia diagnostica do
Pad Test comparado ao teste urodinamico;

Investigar a qualidade metodologica dos estudos sobre reprodutibilidade do

Pad Test;

Descrever os achados individuais de cada estudo, ano de publicacdo, bem
como sua populacdo, tipo de incontinéncia urinaria analisada, faixa etaria e
sexo dos participantes.

Condensar os valores de sensibilidade e especificidade do Pad Test
comparado ao teste urodinamico

o Reunir as medidas de confiabilidade e concordancia para verificar a
reprodutibilidade do Pad Test
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4. METODOS

4.1 PROTOCOLO E REGISTRO

O protocolo da reviséo sistematica encontra-se registrado na
plataforma PROSPERO (CRD42020219392).

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.2.1 Desenho de estudo

Foram selecionados estudos do tipo caso-controle diagnostico, coorte e
transversal que avaliaram as propriedades de acuracia do teste diagndéstico Pad
Test, bem como medidas de confiabilidade e reprodutibilidade. Foram incluidos
estudos a partir de 1971, ano da primeira versdo do Pad Test (JAMES et al.,
1971), até a data da busca. Nao houve limitacdo quanto ao idioma de

publicacdo. Artigos de outras fontes também foram incluidos.

Foram excluidas revisdes narrativas e sistematicas, cartas ao editor,
editoriais, estudos de caso e série de casos. Também estudos que ndo tenham
informado medidas de sensibilidade, especificidade ou outras medidas de

acuracia, ou que nao apresentavam dados suficientes para calcular a estatistica.

4.2.2 Participantes

N&o houve restricdo quanto sexo dos participantes, idade acima de 18
anos, com queixa de perda urinaria ou diagnéstico de incontinéncia urinaria, com

ou sem grupo controle.

4.2.3 Teste diagnostico

Foram incluidos artigos que tenham avaliado a acuracia do Pad Test, com
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protocolos de 20minutos, 1 hora, 24 horas e 48 horas. Ainda estudos que

tratassem das medidas de confiabilidade e reprodutibilidade do Pad Test.

4.2.4 Teste padréao-ouro

Foram incluidos artigos que tenham comparado os resultados do Pad Test
com o resultado do estudo urodinamico (MONTEIRO et al., 2012) ou
videourodinamico (BATES et al., 1970)

4.3BASES DE DADOS

Foi realizada no dia 10 de novembro de 2020 e atualizada em 8 de
dezembro de 2021 a busca nas bases de dados MEDLINE via EBSCO, Science
Direct, Cochrane Database, Web of Science, LILACS e Pedro. A busca envolveu
0os descritores: Pad Test; accuracy; sensitivity; specificity, reproducibility of
resultsf]MeSH] e reliability, urinary incontinence (APENDICE A). Além disso,
foram verificadas as referéncias dos artigos incluidos em busca de estudos nao

encontrados pela estratégia.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Dois revisores (CM e NR) realizaram a busca nas bases de dados de
maneira independente em Unica fase. Os estudos foram triados por meio da
leitura dos titulos e resumos e avaliados os critérios de elegibilidade. As
discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor para o consenso final
(DS). Na segunda fase foram lidos os artigos na integra para andlise e inclusédo
na reviséo pelo revisor principal (CM). O processo de selecdo apresentou boa
concordancia entre os avaliadores (k= 0, 702, p<0,0001) (MCHUGH, 2012)

4.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

O pesquisador primario (CM) extraiu os dados dos estudos conforme o
formulario eletrénico desenvolvido (APENDICE B). Os dados foram entdo

registrados em tabelas.
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4.6 MEDIDAS DE DESFECHO

A primeira medida de desfecho sobre acuracia diagnéstica do Pad Test
para incontinéncia urinaria foi a sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivo (VPP) e negativo (VPN) bem como razdes de verossimilhanca positivo e
negativo. Os desfechos secundarios foram as medidas de confiabilidade e
reprodutibilidade (medidas de teste-reteste, coeficiente de correlacdo intraclasse,

Cohen’s Kappa).

4.7 AVALIACAO DO RISCO DE VIES E APLICABILIDADE

O risco de viés foi verificado com a ferramenta QUADAS-2 (Quality
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies, versao revisada) que € dividido nos
dominios: selecdo dos participantes, teste, valores de referéncia e fluxo dos
participantes. O risco de viés foi calculado para cada dominio, e os primeiros trés
dominios também foram avaliados em relagéo aplicabilidade clinica (REITSMA et
al., 2011).

A avaliacdo do risco de viés das medidas de reprodutibilidade e
confiabilidade tomou como referéncia o Guideline for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRRAS) composto pela avaliacdo de 15 pontos
relacionados a metodologia, apresentacdo dos resultados e discusséao
(KOTTNER et al., 2011).

4.8 ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise exploratéria foi realizada com o software Review Manager
(RevMan) Versao 5.4.1, da Cochrane Collaboration, 2020. Em caso de dados
nao fornecidos, foi realizado o calculo com informacbes sobre os casos
verdadeiro positivo, verdadeiro negativo, falso positivo e falso negativo.
Recriando as tabelas de contingéncia 2x2 e calculando sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e negativos, também o intervalo de

confianca de 95%.



5.RESULTADOS

A presente dissertacdo apresenta como resultado, o seguinte artigo: Pad
test for urinary incontinence diagnosis in adults: Systematic review of diagnostic
test accuracy; Neurology and Urodynamics; DOI: 10.1002/nau.24878; Qualis A1
(APENDICE C).

24
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6.CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do Pad Test na avaliacdo cinético funcional da incontinéncia
urinaria na pratica clinica do fisioterapeuta especialista em saude da mulher
deve ser realizada com cautela, pois conforme os achados da presente reviséo
sistematica os estudos que dao suporte a sua aplicacdo apresentam vieses
metodoldgicos importantes que tendem a superestimar seu poder diagnostico.
Sendo assim, ndo se trata de excluir seu uso da rotina de avaliacdo, mas de ter
um olhar cauteloso para com seus resultados e também utilizar outras medidas
(ex. questionérios de sintomas urinarios, como o ISI e o ICIQ-SF e outros testes
provocativos como a simulacdo da situacdo especifica de perda relatada pelo
cliente) para complementar a investigacao.

Dentre os protocolos avaliados, o Pad Test de 1h demonstrou melhor
acuracia se comparado aos protocolos de longa duracéo, e o Pad Test de 20min
o menos indicado pela evidéncia disponivel. Destacamos a importancia da
conducdo de novos estudos que investiguem as propriedades de acuréacia e
reprodutibilidade dos protocolos do Pad Test, conduzidos com alto rigor
metodoldgico e baseado nos guidelines metodologicos STARD e GRAAS,
respectivamente. Para que assim se possa aplicar ou contraindicar seu uso, com
maior seguranca, para avaliacdo de individuos incontinentes. Ainda conduzir
estudos para investigacdo dos valores de referéncia e validagcdo para a
populacdo masculina incontinente, tendo em vista a importancia para a aplicacéo
e interpretacdo segura e individualizada para esta populacéo.

A aplicacao de testes com boa acurécia diagndstica e reprodutibilidade na
pratica clinica do fisioterapeuta é imprescindivel para a correta classificacdo da
condicéo de saude do individuo, favorecendo ainda o planejamento e conducéo
do tratamento, além de permitir a andlise da progressédo dos resultados ao longo
do tempo e consequentemente o julgamento da efetividade do tratamento
proposto. Na pesquisa cientifica sdo fundamentais para garantir a correta
classificacéo dos individuos e assegurar as conclusdes decorrentes dos estudos,
desde ensaios clinicos a validacdo de instrumentos de avaliagdo. Por isso,
destacamos a importancia dos estudos de acuracia diagndstica bem delimitados,

bem como de revisbes sistematicas de acuracia diagnostica para promover
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arcabouco tedrico para a tomada de decisdo quanto a escolha dos instrumentos

de avaliacdo usados por fisioterapeutas das mais diversas areas de atuacao.
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA POR BASE DE DADOS

Base de dados

Estratégia de busca

31

Artigos encontrados (n)

Web of Science

MEDIline via EBSCO

PubMed

Science Direct

Cochrane Database

PEDRO

Pad Test AND accuracy AND
urinary incontinence

PadTest AND (acuracy OR
sensivity OR specificity OR
reproducibility of results OR
reliability) AND urinary
incontinence

Pad test AND (accuracy OR
sensitivity OR specificity OR
reproducibility

of results OR reliability) AND
urinary Incontinence

“Pad test” AND (accuracy OR
sensitivity OR specificity OR
reproducibility of results OR
reliability) AND urinary
Incontinence

Pad test AND accuracy AND
urinary incontinence

Pad test AND accuracy AND
urinary incontinence

32

105

240

594



APENDICE B — FORMULARIO ONLINE PARA EXTRACAO DE DADOS DOS
ARTIGOS INCLUIDOS NA PESQUISA

15/04/2022 16:53 Acuracia do Pad Test

Acuracia do Pad Test

Analise de inclusao

1. Autor (Ano)

2. Desenho
Mark only one oval.

) Transversal
) Coorte

Caso-controle diagndstico

3. Tipo de PadTest avaliado
Mark only one oval.

) 20min
) 1h

) 24h

) 48h

4. Medidas de acuracia

Check all that apply.

Sensibilidade e especificidade
| Curva ROC

Razdes de verossimilhanga

Valores preditivos

Tabela 2x2

Comparagao entre testes (com tabela 2x2)

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7 IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit 1M1
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5. Medidas de concordancia e confiabilidade

Check all that apply.

|| Erro padrdo de medi¢do(SEM)
|| Cohen’s Kappa

6. Critérios de exclusao
Mark only one oval.

(") Revisdo narrativa

(") Carta ao editor

() Editorial

(") Estudo de caso

(") Série de casos

(") Medidas de acuracia ausentes

() Auséncia de dados para refazer Tabelas 2x2

7. Elegibilidade
Mark only one oval.
) Sim

() Néao

Identificagdo, Metodologia (populagéo, protocolo PadTest)

Caracteristicas do estudo

8. Autor

9. Ano de publicagao

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit

33
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10. Pais

11. ldade dos participantes (média+DP)

12. Sexo

Check all that apply.

| Homens

| Mulheres

| Ndo declarado

13. Incontinéncia Urinaria

Check all that apply.
|| Esforgo
|| Urgéncia

|| Mista

14. Severidade da incontinéncia urinaria

Mark only one oval.

( lLeve
() Moderada
() Grave

() Muito grave

15.  Duracao da incontinéncia urinaria (meses/anos)

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit

3
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QUADAS 2.0

16. A amostra foi randomizada?
Mark only one oval.
) Sim
() Néo

() Naéo ficou claro

17. Foievitado o caso-controle?

Mark only one oval.

() Nao

() Nao ficou claro

18. O estudo evitou exclusdes inapropriadas?

Mark only one oval.

) Sim

) Néo

() Nao ficou claro

19. A selecao dos participantes pode ter provocado viés?
Mark only one oval.

() Alo
() Baixo

() Néo ficou claro

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit

Avaliagdo do risco de viés

4

35
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20. Ha duvidas que os participantes incluidos nao se enquadram na questao da
revisao?

Mark only one oval.
") Alo
() Baixo

(") Nao esta claro

21. O resultado do teste foi interpretado sem o conhecimento do resultado do
padrao-ouro?

Mark only one oval.

") N&o esta claro

22. Se um valor de referéncia foi utilizado. Este foi pré-especificado?
Mark only one oval.

() sim
) N3o

) Nao esta claro

23. A conducgao ou interpretacao do teste pode ter sofrido viées?
Mark only one oval.

) Alto
() Baixo

) Nao esta claro

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit

511

36
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24. Ha duvidas que o teste, sua condugao ou interpretagao difere da questao da
revisao?

Mark only one oval.
() Alto

() Baixo

) Néo esta claro

25. O padrao-ouro € capaz de classificar a condicao desejada?
Mark only one oval.

) Sim
() Nao

) Néo esté claro

26. Os resultados do padrao-ouro foram interpretados sem o conhecimento dos
resultados do Pad Test?

Mark only one oval.
()sim
) Nao

() Nao esta claro

27. O teste padrao-ouro, sua condugao, ou interpretacao pode ter adicionado viés?
Mark only one oval.

() Alo
() Baixo

) Néo esta claro

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit

6/11
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28. Existe receio de que a condicao de interesse, definida pelo teste padrao-ouro
nao se enquadra na pergunta da revisao?

Mark only one oval.
() Alto
() Baixo

) Néo esta claro

29. O intervalo entre a realizagao do padrao-ouro e o PadTest foi apropriado?

Mark only one oval.

) Nao

~ ) Néo esté claro

30. Todos os pacientes passaram pelo teste padrao-ouro?
Mark only one oval.
) Sim
~ ) Néo

() Néo esta claro

31. Todos os pacientes passaram pelo mesmo teste padrao-ouro?

Mark only one oval.

) Sim
() Nao

() Nao esta claro

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit 7M1
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32. Todos os participantes foram incluidos na analise?
Mark only one oval.
) Sim

) Nao

) Nao esta claro

33. O fluxo dos participantes pode ter incluido vies?
Mark only one oval.

() Alto
() Baixo

) Néo esta claro

34. Tamanho amostral

35. Processo de amostragem

36. Critérios de inclusao

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit
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37. Critérios de exclusao

38. Condugao do PadTest

39. Interpretacdo do PadTest

40. Condugao do padrao-ouro

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit
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41. Interpretagao do padrao-ouro

42. Partcipante que nao recebeu um dos testes, ou que foi excluido da tabela 2x2

43. Intervalo entre os testes

44. Intervengéo entre os testes

Mark only one oval.

) Sim

~ ) Nao

Resultados do estudo

45. Sensibilidade (IC 95%)

46. Especificidade (IC 95%)

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfe KCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit 10/11
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47. Valor preditivo positivo (VPP)

48. Valor preditivo negativo (VPN)

49. Concordancia

50. Confiabilidade

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1bXvTVU7IgLHvXhfeKCBOOR1pAgPQHCWiyczPpKxWoCQ/edit 11/11
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1 | INTRODUCTION
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Abstract

Introduction: The pad test is an assssment tool for urinary incontinence
(UT) severity clasdfication and therapeutic response monitoring. However, the
meliahility and reproducibility of this test have been questioned.

Objectives: To summarize the evidence regarding the accuracy measures and
reproducibility of different pad test protocols for assessing UL

Methods: A sysematic meview of the diagnostic accumcy of this tool was
performed (CROM2020219392). Eligibility criteria: Studies reporting data on
the accuracy measures and reproducibility of the pad test when used for de-
tecting Ul in adult men and women. Data sources: MEDLINE, Science Direct,
Cochrane, Web of Sdence, LILACS, and Pedro. Data extraction and synt hesis:
Two meviewens independently screened the articles, extracted the data, and
evaluated the risk of biss (RoB) using the QUADAS-2 tool

Results: From 1048 studies, 18 studies were included. Eight of these reported
accuracy data, and 12 reported reproducibility properties. A total of 1070 in-
dividuals were analyzed, whose mean age ranged from 20 to 90 yeam. The
accuracy of the long-duration protocols was generally moderate to high
(semsitivity, 60%—03%,; specificity, 80%—84%). The 1-h protocols obtained higher
accuracy values. The overall reproducibility was moderate to high (x> 0.66).
Limitations: The RoB was high and, due to different cutoff points adopted by
studies, the hivarate model was not zatisfied to perform a meta-analysis.
Discussion: The 1-h pad test was more accurate but less reproducible when
compared to the long-duration tests. Pad test mesults should be used with
caution in clinical practice.
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data acouracy, exposune, measures of asocation, repmduchility of reml s, sk or owtoome,
severity of dllness ndex

with the urodynamic test as the gold standard in
evaluating lower urinary tract function.” However,

Urinary incontinence (UI) is a clinical condition that the limiting factors of the urodynamic test include its
may affect men and women from children to older high cost and invasiveness " Practizsing clinicians may
adults." Diagnosis of Ul severity is made ol inically and alsn use several validated questionnaires, voiding

Mimeromaral [Medpe. 2003113
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